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OZET

DASH DIYETININ PROTEIN KALITESININ BELIRLENMESI
Suhejla ABAZI
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dog. Dr. Jale CATAK
Haziran-2024, 92 Sayfa

Hipertansiyon (HT), global dlcekte yayginlik gdsteren bir halk sagligi meselesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelindeki yetiskin popiilasyonun
yaklasik 9%26’sinin bu durumdan etkilendigi bilinmektedir. Hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan en kritik risk faktdrlerinden birini
olusturmaktadir. Bireylerin  beslenme  kalitesinde gergeklestirilecek
tyilestirmeler, hipertansiyonun prevalansini azaltma potansiyeline sahiptir.
Arastirmalar, Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) diyet
modelinin, hipertansiyonu olan yetiskin bireylerin kan basinci iizerinde dnemli
bir azalma sagladigini ortaya koymustur. Bu beslenme modeli, yag, sodyum ve
islenmis besinlerin tiiketimini azaltmayi tesvik ederken, meyve ve sebze alimini
yuksek miktarlarda artirmayi Onermektedir. Arastirmamizin temel amaci,
hipertansiyon hastalar1 i¢in tasarlanmis DASH diyet Orneklerindeki protein
kalitesinin, Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)
yontemi kullanilarak degerlendirilmesidir. Bu kapsamda bes farkli diyetin
protein kalitesi incelenmistir. Analiz edilen diyetler kapsamindaki gidalarin
miktarlar;, Tiirk Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani (TURKOMP) ve
Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) veri tabanlarindan elde
edilen amino asit igerik bilgilerine dayanarak belirlenmistir. Ek olarak, benzer
protein miktarlar1 igeren bazi gidalar arasinda, PDCAAS degerlerinde
farkliliklar tespit edilmistir. Protein kalitesinin degerlendirilmesi siirecinde,
PDCAAS degerleri tam bugday ekmegi i¢in %51,60, bugday i¢in %72 ve yulaf
icin %79,98 olarak bulunmustur. Bu bilgiler 15181inda, hipertansiyon hastalari
icin 6zel olarak hazirlanan diyetlerin, protein miktarinin yani sira, proteinin

kalitesi bakimindan da bireysel saghk iizerindeki etkileri agisindan



degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, hipertansiyon hastalarinin saglik
durumlarina uygun olarak, diyetlerdeki sodyum, potasyum ve magnezyum gibi

mikro besin dgelerinin alim1 6zenle ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Beslenme, Protein, PDCAAS



ABSTRACT

DETERMINNG THE PROTEIN QUALITY OF THE DASH DIET
Suhejla ABAZI
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Jale CATAK
June-2024, 92 Pages

Hypertension (HT) emerges as a globally prevalent public health issue. It is
known that approximately 26% of the adult population worldwide is affected by
this condition. Hypertension constitutes one of the most critical risk factors for
cardiovascular diseases. Improvements in individuals' nutritional quality have
the potential to reduce the prevalence of hypertension. Research has shown that
the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dietary pattern provides
a significant reduction in the blood pressure of adults with hypertension. This
dietary pattern recommends increasing the intake of large amounts of fruits and
vegetables while encouraging reductions in the consumption of fat, sodium and
processed foods. The main aim of our research is to evaluate the protein quality
in DASH diet samples designed for hypertension patients using the Protein
Digestibility Corrected Amino Acid Score (PDCAAS) method. In this context,
the protein quality of five different diets was examined. The amounts of foods
included in the analyzed diets were determined based on amino acid content
information obtained from the Turkish National Food Composition Database
(TURKOMP) and the United States Department of Agriculture (USDA)
databases. Additionally, differences in PDCAAS values have been detected
among some foods containing similar amounts of protein. During the evaluation
of protein quality, PDCAAS values were found to be 51.60% for whole wheat
bread, 72% for wheat and 79.98% for oats. In the light of this information, diets
specially prepared for hypertension patients should be evaluated in terms of
their effects on individual health in terms of protein quantity as well as protein

quality. In addition, the intake of micronutrients such as sodium, potassium and

Vi



magnesium in the diet should be carefully adjusted in accordance with the

health status of hypertension patients.

Keywords: Hypertension, Nutrition, Protein, PDCAAS
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BiRINCI BOLUM
GIRIS

Hipertansiyon (HT), ayn1 zamanda yliksek tansiyon olarak adlandirilmakta olup,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiiler insidans (felg) i¢in belgelenmis
ve oncelikli risk faktorlerinden birini temsil etmektedir (Lloyd - Jones vd.,
2010; Payne vd., 2010). Yiiksek kan basinci, kiiresel ¢apta ve diinya genelindeki
pek cok bolgede, kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) mortalitesi ve hastalik
ylikii iizerinde 6nemli ve Onlenebilir bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kontis
vd., 2014). 2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan onaylanan
kiiresel bulasict olmayan hastaliklarla ilgili hedefler arasinda, 2010 yili
seviyelerine kiyasla, 2025 yilina kadar yiliksek kan basinci prevalansini yiizde
yirmi bes oraninda diislirme amaci bulunmaktadir (Kontis vd., 2015; WHO,

2013).

Yiiksek kan basincinin 6nlenmesi, tespit edilmesi, degerlendirilmesi ve
tedavisine iligkin ortak ulusal komite'nin (JNC) Yedinci Raporu (JNC 7), kan
basinc1 degerleri 120/80 mmHg veya daha yiiksek olan tiim bireylerin HT
Onlenmesi veya yonetilmesi i¢in yasam tarzi degisikliklerini benimsemelerini
onermektedir (Chobanian vd., 2003). Yasam tarzi degisiklikleri erken
benimsendiginde diger hastalik risklerini azaltabilir ve ila¢ tedavisi ihtiyacini

ortadan kaldirabilir (Nguyen vd., 2010).

Hipertansiyonun yonetiminde en etkin stratejiler, agirlik kaybi, sodyum (Na)
aliminin kisitlanmasi, potasyum (K) alimimnin artirilmasi, fiziksel aktivitenin
yogunlastirilmasi, alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi1 ve kan basinci iizerinde
olumlu etkileri bir araya getiren Diyet Yaklasimlar1 ile Hipertansiyonu
Durdurmak (DASH) gibi diyet programlarinin uygulanmasi olarak
belirlenmistir. (Chobanian vd., 2003). DASH diyeti, HT oOnlenmesine ve
yonetilmesine yardimci olmak i¢in 6zel olarak tasarlanmistir (Craddick vd.,
2003). Sodyum alimimin kisitlanmast silirecinde, kan basincini diisiirmeye
katkida bulunduklar1 bilinen potasyum, magnezyum (Mg) ve kalsiyum (Ca) gibi
mineraller a¢isindan zengin gidalarin tiikketilmesinin tesvik etmektedir. (Challa

vd., 2023). Bazi c¢alismalar kirmizi et ve islenmis et gibi hayvansal



kaynaklardan gelen proteinler HT riskini artirdigini gostermistir (Hodgson vd.,
2006). DASH, baklagiller, soya {iriinleri, kabuklu yemigler ve tohumlar gibi
bitkisel proteinlerin porsiyonlar1 daha yiiksek olmasi gerektigini onermektedir
(Challa vd., 2023).

Protein kalitesi, esansiyel amino asitlerin (EAA) var olan konsantrasyonu ve bu
amino asitlerin sindirilebilirlik derecesi ile tanimlanmaktadir (Tomé, 2023;
FAO, 2013). Ayrica, farkli besin maddeleri arasinda protein kalitesi agisindan
belirgin farkliliklar mevcuttur (Adhikari vd., 2022). Protein sindirilebilirligi
diizeltilmis amino asit skoru (PDCAAS), protein kalitesini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Schaafsma, 2012). PDCAAS degeri, 0
ile 100 arasinda bir spektrumda yer almakta olup, 100’¢ yaklasan degerler ilgili
besinin yiiksek kaliteli bir protein kaynagi olarak kabul edildigini gosterirken,
diisiik degerler ise protein kalitesinin az oldugunu isaret etmektedir (WHO,
2007). DASH diyetinin protein kalitesinin hesaplanmasi, bireylerin gerekli tiim
amino asitleri ve yiiksek kaliteli proteinlerle iliskili diger faydali besinleri
almasini saglamak icin dnemlidir. Bu, hipertansiyonun etkili yonetimi ve genel
refah icin ¢ok dnemli olan kas bakimina, metabolik sagliga, kilo yonetimine ve
kardiyovaskiiler sagliga katkida bulunmaktadir. DASH diyetinde ¢esitli protein
kaynaklarinin saglanmasi, bu saglik yararlarinin elde edilmesine ve diyetin

genel etkililiginin artmasina yardimc1 olmaktadir (Wickman vd., 2021).

Tim bilgiler 1s1g8inda bu ¢alismada, HT hastalar1 igin DASH 6rnek diyetlerin

protein kalitesinin PDCAAS yontemi ile belirlenmesi amaglanmaktadir.



IKiNCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

2.1 Hipertansiyon

Hipertansiyon, ¢esitli etiyolojik faktorlere bagli olarak kan basincinda meydana
gelen artis olarak tanimlanir ve bu durum, serebrovaskiiler, kardiyak ve renal
hastaliklarin riskinde 6nemli bir artisa neden olmaktadir (Messerli vd., 2007).
Kan basmci (KB), dolasim sistemi igerisindeki kanin arteriyel duvarlara
uyguladigr basing olarak tanimlanmaktadir ve bu basing, milimetre civa
(mmHg) birimiyle dlciiliir. KB degerleri siirekli belirlenen esikleri astiginda HT
tanis1 konulur (Parati vd., 2007). KB diizeyleri optimalin (>120/80 mmHg)
iizerinde oldugunda HT riski vardir (Stamler vd., 1993). Genetik
predispozisyon, yas, artmis sodyum tiiketimi, diyetle alinan potasyum
miktarinin yetersizligi, asir1 viicut agirlig1 ve obezite, alkol tiiketimi ve fiziksel
aktivite eksikligi, zaman igerisinde kan basincinin kademeli olarak artmasina

neden olan faktorler arasinda yer alir (Te Riet vd., 2015).

Na igeriginden dolayr tuz alimi HT ile iliskilendirilmektedir (Luzardo vd.,
2015). Sodyum, kan hacminin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar: Serumda
yiiksek sodyum konsantrasyonu, sivi (6zellikle su) retansiyonunu tesvik ederek
kan hacmini ve dolayisiyla kan basincini artirma egilimindedir (Feng vd., 2017).
Bu etkilerinden dolay1 sodyum aliminin 100 mmol/giin'ii (2400 mg sodyum veya

6 g tuz) agsmayacak sekilde azaltilmasi 6nerilmektedir (Vollmer vd., 2001).

Optimal antihipertansif ilag tedavisine uyumun yani sira, giinlik 6-7 ¢
araliginda 1liml tuz kisitlamasi ve DASH c¢aligmasindan tiiretilen kombinasyon
diyetinin (meyve ve sebzeler agisindan zengin bir beslenme sekli)
benimsenmesinin en etkili strateji oldugu belirlenmistir; bu yaklasim ayni
zamanda diyetin potasyum igerigini de artirmaktadir (Suter vd., 2002). Alkol
tiiketiminin azaltilmasi ve diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi de tavsiye
edilmektedir. Tek bir risk faktoriine odaklanmak yerine, yiiksek tuz alimi,
yuksek sodyum/potasyum orani, alkol tiiketimi, kalori alimi ile harcanan enerji

arasindaki dengesizlik ve fiziksel inaktivite olmak iizere bes aliskanligin bir



arada ele alinmasi1 ve bu alanlarda gergeklestirilecek pozitif degisikliklerin,
mevcut hipertansiyon epidemisine karsi en ger¢ek¢i ve etkili miicadele

stratejisini temsil ettigi goriilmektedir (Takeuchi vd., 2010).
2.1.1 Hipertansiyonun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinya ¢apinda Onde gelen mortalite nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklarin en 6nemli risk faktorleri arasinda,
tedavi edilebilir ve dnlenebilir olan hipertansiyon yer almaktadir (Stanaway vd.,
2018). 2010 yili itibariyla, diinya yetiskin niifusunun %31,1'in1 temsil eden
yaklasik 1,38 milyar bireyde HT tespit edilmistir. Global dizeyde, HT
prevalansi, yasin ilerlemesi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 yiiksek sodyum
tiiketimi ve diisiik potasyum alimi1 ve yetersiz fiziksel aktivite gibi faktorlerin
etkisi altinda artig gostermektedir. Calismalara gore genel olarak HT prevalansi
erkeklerde (%31,9) kadinlara (%30,1) gore daha yiiksek; yiiksek gelirli
ilkelerde (%28,5) diisiik ve orta gelirli lilkelerden (%31,5) daha diistiktiir (Mills
vd., 2016). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) etnik gruplarinda farkliliklar
gorilmektedir: HT orani Siyahlar’da Beyazlar’a gore daha yiiksektir, ayni
zamanda yiiksek 6liimlerle iliskilendirilmektedir (Cornoni-Huntley vd., 1989).
Erkeklerde HT en diisiik prevelans: Gliney Asya'da (%26,4), en yiiksegi Dogu
Avrupa ve Orta Asya'da (%39,0) oldugu saptanmistir. Kadinlarda ise HT
prevelans1 en diisiik yiiksek gelirli tilkelerde (%25,3), en yiiksegi Sahra Alt1
Afrika'da (%36,3) oldugu saptandi (Mills vd., 2016; Ibrahim vd., 2012).
Tiirkiye'de, her ii¢ bireyden birinin HT hastas1 oldugu ve bu hastalarin biiyiik bir
kisminin durumlarmin farkinda oldugu belirtilmektedir. Ulke genelinde yetiskin
niifus arasinda HT goriilme prevalanst %30,3 olup, bu oran kadinlarda %32,3

iken erkeklerde %28,4 olarak tespit edilmistir (Sengul vd., 2016).

Hipertansiyonun etiyolojisinde genetik yatkinlik, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri, kronik bobrek hastaliklari, hormonal dengesizlikler

ve kullanilan farmakolojik ajanlar gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir (Gupta
vd., 2010).



2.1.2 Hipertansiyon Siniflandirmasi

Bir bireyin kan basinci, Onceden belirlenmis bir esik degerini astiginda,
hipertansiyon olarak tanimlanir (Kanel, 1996). Arastirmalar, kan basincinin
115/75 mmHg degerinin {izerine ¢ikmasiyla birlikte KVH riskinin artig
gosterdigini gostermektedir. Epidemiyolojik verilere dayanarak, kan basinci
degerlerinin yiikselmesi ile hedef organ hasari, kardiyovaskiiler ve renal
morbidite ve mortalite dahil olmak {izere, olumsuz saglik sonuglarinin artisi
gdzlemlenmistir (Vasan vd., 2001; Lewington, 2002). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) raporuna gore KB optimal, normal, yiiksek-normal ve HT olarak 4 gruba
ayrilmigtir. Tablo 2.1°de kan basincinin diizeylerinin  tanimlar1t  ve

siniflandirilmasi verilmistir.

Tablo 2.1: Kan Basinci Diizeylerinin Tanimlari ve Siniflandirilmasi

Kan Basinci (mmHg)

Kan Basinci Derecesi Sistolik

Diyastolik

Normal <130 <85
Y Uksek-Normal 130-139 85-89
Hipertansiyon Evre 1 140-159 90-99
Hiperansiyon Evre 2 >160 >100

Kaynak: Unger vd., 2020.

Kan basinci, hipertansiyon i¢in onemli bir gosterge islevi goriir. Ayni1 kan
basinci seviyesine sahip bireyler arasinda HT'nun farkli evreleri bulunabilir. HT
tanis1 almayan bazi bireylerde bile ylikselen kan basinci degerleri gozlenebilir.
Kardiyovaskiiler hastalik riskinin hesaplanmasinda, KB degerleri, diger KVH
risk faktorleri ve hastalik gostergeleri ile birlikte ele alinmalidir (Giles vd.,

2009). Tablo 2.2’ de kan basinc1 yiikseligi ile risk gruplar1 verilmistir.




Tablo 2.2: Kan Basinci Yiiksekligi ile Risk Gruplar:

Kan basmcinin Risk grubu A risk Risk grubu B Risk grubu C
derecesi (mmHg) | faktorleri yok Diyabet hari¢ enaz | HOH/ KKH,
HOH/KKH yok bir risk faktorl var | ve/veya var (diger
HOH/KKH yok risk faktorleri var

veya yok)
Y uksek-normal Non-farmakolojik | Non-farmakolojik | Ilag tedavisi ©
(130-139/85-89) | tedavi tedavi
Evre 1 Non-farmakolojik | Non-farmakolojik | Ilag tedavisi
(140-159/90-99) | tedavi (12 aya tedavi (6 aya kadar)
kadar)
Evre 2 ve 3 [lac tedavisi [lac tedavisi [lag tedavisi

(> 160 / > 100)

©: Kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi veya diyabet’i olanlar.
HOH: Hedef organ hasari, KKH: Klinik kardiyovaskiiler hastalik, DM: Diabetes
mellitus

Kaynak: TKD, 2017.

2.2 Hipertansiyon ve Beslenme

Hipertansiyonda yasam tarzindaki degisiklikler ayn1 zamanda diyetle iliskili
hastaliklarin birlikte ortaya ¢ikmasindan kaynaklanan diger kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin kontroliine katkida bulunur. Kan basinci iizerinde etkili olan
Onerilen temel yasam tarzi degisiklikleri arasinda, sodyum aliminin ve alkol
tiiketiminin kisitlanmasi, meyve, sebze ve kalsiyum agisindan zengin bir diyetin
benimsenmesi, 6zellikle hayvansal kokenli diisiik yag igerikli gidalarin tercih
edilmesi, ideal vicut agirliginin korunmasi veya gerektiginde agirlik kaybinin
hedeflenmesi bulunmaktadir. Ayrica, asir1 kilo veya obezite durumlarinda
fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi ve tiitiin idriinlerinin kullaniminin

kesilmesi de kritik 6nem tasimaktadir (Mancia vd., 2013).
2.2.1 DASH Diyet

Hipertansiyonun farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol altina alinmasinda
etkili bir strateji, Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlar1 ad1 verilen
beslenme diizeninin benimsenmesidir (Appel vd., 1997). Bir¢ok ulusal kilavuz
komitesi tarafindan onaylanan DASH yeme diizeni, normalin {izerinde kan
basincit olan hastalarin yonetimi i¢in Onerilmektedir (Chobanian vd., 2003;

Williams vd., 2004). Ayni zamanda Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii




(NIH), Amerikan Kalp Dernegi, Amerikalilar icin Beslenme Rehberi ve
ABD'nin yiiksek tansiyon tedavisine yonelik kilavuzlari tarafindan da tavsiye
edilmektedir (Asemi vd., 2013). DASH diyeti, sebze ve meyve tiketiminin
artirilmasini, yagsiz et ve siit iriinlerinin tercih edilmesini ve mikro besinlerin
diyet igerisine aktif olarak dahil edilmesini tesvik etmektedir. Ek olarak, bu
beslenme diizeni, giinliik sodyum aliminin yaklasik 1500 mg seviyesine
indirilmesini de savunmaktadir (Challa vd., 2023). DASH diyetinin olumlu
etkileri, yliksek potasyum, kalsiyum, magnezyum ve diyet lifi igerigi ile birlikte
sodyum, trans yaglar, doymus yaglar, toplam yag ve diyetteki kolesterol
miktarinin azaltilmasi1 gibi unsurlarin bu diyetin faydali bilesenleri olarak
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Karanja vd., 1999). Bu diyetinin,
natriliretik bir etki sergiledigi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemine etki
ederek, bu etkilesimin sonucu olarak hipotansif etki yaratan vaskiiler ve
hormonal yanitlar1 tetikledigi belirlenmistir (Maris vd., 2019; Akita vd., 2003).
DASH diyetinin natriiiretik etkisi, Oncelikle meyve, sebze ve az yagh siit
iriinlerinden elde edilen yiiksek potasyum ve kalsiyum igerigine dayanir.
Potasyum, kan basincinin diizenlenmesindeki onemli rolii ve natriliretik etkisi
sayesinde tanmir ve kalsiyumun diyetteki sodyumun kan basinci iizerindeki
etkilerini azalttig1 gosterilmistir. (Staruschenko, 2018; Villa-Etchegoyen vd.,
2019).

2.2.2 Makro Besin Ogeleri: Proteinler, Karbonhidratlar ve Yaglar

2.2.2.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin siniflandirilmasinda, basit (monosakaritler ve disakkaritler
gibi) ve kompleks (nisasta ve glikojen gibi) olmak iizere geleneksel kategorilere
ayrilmis olmalarina karsin, kardiyometabolik etkilerin degerlendirilmesinde, bu
temel ayrimin 6tesinde, cesitli ilave 6zelliklerin de g6z onlinde bulundurulmasi
esastir. Bu ilave Ozellikler arasinda; diyet lifi icerigi, gidalarin kepek ve
mikrobiyota bakimindan zenginligi, gidanin fiziksel yapis1 (Ornegin,
bozulmamig, minimum diizeyde islenmis, rafine edilmis veya sivi formda olusu)
ve potansiyel olarak glisemik tepkilerin yan1 sira yutulmasini takiben hepatik de
novo lipogenezin indiiksiyonu yer almaktadir (Mozaffarian vd., 2011).

Karbonhidrat kalitesinin ¢esitli boyutlarina iliskin siniflandirmanin belirsizligi



devam etmekle birlikte, karbonhidrat kalitesinin kardiyometabolik saglik
iizerindeki etkilerinin ¢ok yonlii oldugu agikg¢a ortadadir. Diyet lifinin etkileri,
bu baglamda, serum trigliserit diizeylerini diisiirmek, diisik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterolii azaltmak, kan sekerini stabilize etmek ve kan
basincini kontrol altina almak gibi parametreler lizerinde en kesin bigimde
belirlenmis olanlardir (Anderson vd., 2004; Whelton vd., 2005). Disiik
karbonhidratli diyetler, tavsiye edilenden daha az kalori alimina veya bunun
yerine sagliksiz yaglarin tiiketilmesine yol acabilecek kadar saglikli degildir.
DASH kapsamindaki saglikli karbonhidratlar sunlari igerir: Yesil yaprakli
sebzeler (lahana, brokoli, 1spanak, karalahana, hardal), tam tahillar (kirik
bugday, dari, yulaf), disiik glisemik indeksli meyveler, baklagiller ve fasulye
(Challa vd., 2023). Diyetin karbonhidrat iceriginin, toplam enerji aliminin %45 -
60 araliginda belirlenmesi tavsiye edilmektedir (TUBER, 2022)

2.2.2.2 Proteinler

Diyet proteinlerinin besinsel degerlerinin elde edilebilmesi i¢in, bu proteinlerin
ince bagirsagin limeninde yer alan proteazlar ve peptidazlar gibi enzimler
tarafindan amino asitler (AA), dipeptitler veya tripeptitler gibi daha kiiciik
birimlere hidrolize edilmesi zorunludur. Eger bu hidroliz islemi ger¢eklesmezse,
diyet proteinleri herhangi bir besin degeri sunmaz. Bu baglamda, diyet
proteininde bulunan amino asitlerin igerigi, sindirilebilirlik katsayilar1 ve
bunlarin goreceli oranlari, proteinin besin degerini belirleyen temel faktorlerdir
(Tome, 2013). Protein eksikligi, ¢esitli klinik sendromlarin olusumunda kritik
bir etken olarak kabul edilmekte olup; kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler
anormallikler ve hipertansiyon gibi ciddi saglik sorunlarma yol agabilmektedir
(Munro, 2012). Son yillarda yapilan arastirmalar, hayvansal proteinlerin yerine
bitkisel protein aliminin artmasinin, kan basincini diisiirmede ve hipertansiyon
gelisimini 6nlemede olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (Wang
vd., 2008). Bitkisel proteinler lif, antioksidanlar ve diger besleyici bilesenler
acisindan zengindirler, bu da kardiyovaskiiler saglik i¢in fayda gosterir (Joshi
vd., 2020). DASH diyeti, baklagiller, soya iriinleri, kabuklu yemisler ve
tohumlar gibi bitkisel kaynakli proteinlerin tiiketimine dair porsiyon

miktarlarinin artirilmasini tavsiye etmektedir. Diyet igerisindeki hayvansal



protein kaynaklari, esas olarak yag oran1 diisiik et cesitleri, az yagli siit lirlinleri,
yumurta ve balik gibi besinlerden olusmalidir. Islenmis ve kurutulmus et
iirlinleri, hipertansiyonun olusumuna katkida bulunduklari ve ayni zamanda
kanserojen maddeler icerdikleri gerekgesiyle tuketimleri dGnerilmemektedir
(Challa vd., 2023). DASH diyeti, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
bakimindan zengin besinlerin diyet icerisine dahil edilmesini de 6dnermektedir;
zira bu mineraller, endotel disfonksiyonunun Onlenmesine katki saglar ve
endotelyal diiz kaslarin gevsemesini destekler (Urrico, 2018; Garcia-Rios vd.,
2018). Onerilen giinliik protein alimi, egzersiz diizeyine, yasa, bobrek
fonksiyonuna ve diger faktdrlere gdre degisir ortalama %15-20’dir (TUBER,
2022).

2.2.2.3 Yaglar

Viicutta yaglar, yagda ¢oziinen vitaminlerin ve diger bazi besin maddelerinin
emilimine katki saglamanin yani sira, ¢esitli 6nemli islevlere sahiptir. Bunlar
arasinda kolayca erisilebilen ve depolanabilen enerji kaynagi olmalari, tiim
hiicre zarlarinin yapisal ve islevsel bilesenleri olarak gorev yapmalar1 ve
eikosanoidler ile hiicre sinyal molekiilleri gibi biyoaktif bilesiklerin Onciileri
olmalar1 bulunmaktadir (Field vd., 2019). Yaglar, uzun bir siire boyunca kronik
hastaliklarin yayginlasmasinda temel etken olarak kabul edilmislerdir (Sacks

"

vd., 2017). Yaglar giinlimiizde, saglik iizerine olumlu etkileri olan "iyi" yaglar
ve saglik agisindan potansiyel zararlar1 bulunan "koétii" yaglar olmak {izere iki
ana kategoriye ayrilmaktadir. Sagliga yararli olarak degerlendirilen yaglar,
iltihabi siire¢lerin 6nlenmesine katkida bulunur, esansiyel yag asitlerinin alimini
saglar ve genel saglik durumunun iyilestirilmesine yardimeci olur (Wang vd.,
2016). Olgiilii tiiketim durumunda, bu yaglarin Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
(HDL) diizeylerini artirdigi ve kiiciik yogunluklu Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein (LDL) partikiillerinin miktarin1 azalttigi belgelenmistir. DASH
diyetinde yer alan iyi yag kaynaklarindan bazilar1 sunlardir: zeytin yag,
avokado, findik, kenevir tohumu, keten tohumu, baliklar. Margarin, sebze
yaglar1t ve kismen hidrojenize edilmis bitkisel yaglar gibi saglia zararli kabul

edilen yaglar, aterojenez siirecini tesvik eden kiicik yogunluklu LDL

partikiillerinin artigmna neden olmaktadir (Challa vd., 2023). Yaglar, yogun bir



enerji kaynagi olarak tanimlanmaktadir; giinlik 9%30-45 yag alimi
onerilmektedir (TUBER, 2022). Doymus yag asitlerinin, ¢oklu doymamis yag
asitleri ile degistirilmesi, serum kolesterolii ve LDL kolesterol diizeylerinde
anlaml1 bir diisise neden olmakta ve bu degisiklik, koroner mortalite oranlarini

azaltmaktadir (Meral, 2018).

2.2.3 Mikro Besin Ogeleri: Vitaminler, Mineraller ve Omega-3 Yag Asitleri

2.2.3.1 Sodyum

Sodyum, insan viicudunun hayati islevlerini siirdiirmesi i¢in elzem olan bir
besin 6gesidir; sinir ve kas sistemlerinin isleyisinde 6nemli roller iistlenmekle
birlikte, organizmanin hidrasyon ve elektrolit dengesinin korunmasinda kritik
bir rol oynar (Meneton vd., 2005). Tuz, iyonik karakter gdsteren bir bilesik
olup, bilesiminde %40 oraninda sodyum ve %60 oraninda kloriir iyonlari
bulunduran sodyum kloriirden meydana gelir (Alderman, 2010). Asir1 tuz
alindiginda viicuttan atilimi bobrekler i¢in biliyliik zorluk olusturur (He vd.,
2007). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan >5 g asir1 sodyum tiiketimi olarak
tanimlanmistir (WHO, 2012). Asir1 sodyum aliminin kan basincini etkileyerek
hipertansiyonun baslamasi ve sonug olarak kardiyovaskiiler komplikasyonlarla
iliskili olduguna dair kanitlar mevcuttur. (Weinberger, 1996; Strazzullo vd.,
2009). Hipertansiyonun tedavisine yonelik olarak, 1948 yilinda Kempner
tarafindan pirin¢ diyeti onerilmistir. Kempner, hipertansiyon tanisi almig 500
hastay1 kapsayan bir ¢alismada, gilinliik 20 g protein, diisiik yag ve 0,5 gramdan
az tuz igeren, piring ve meyve odakli bir diyet uygulamistir. Bu diyetin
uygulanmas1 sonucunda, hastalarda kan basincinda iyilesme, kalp boyutunda
kiicilme, T dalgalarinda diizelme ve hipertansif retinopati durumlarinda
iyilesme gozlemlenmistir. Ancak piring diyeti, tat ve lezzet yoniinden yetersiz
bulunarak uzun vadeli bir diyet se¢enegi olarak kabul edilmemistir. Kempner'in
calismasini takiben, tuz alimi ile yiiksek kan basinci arasindaki iliski daha
detayli olarak kavranmis ve bu bilgi 151¢1inda, hipertansiyon hastalar1 igin
uygundur diye disiiniilen diisiik tuz icerikli diyetler iizerine arastirmalar
baslatilmistir (Kempner, 1948). Tuz, insan yasami i¢in zorunlu bir elektrolit
olup, gida maddelerinin pisirilmesi, tatlandirilmasi ve korunmasinda yaygin

olarak kullanilmaktadir (He vd., 2010). iyotlu sofra tuzunun kullanim ile iyot
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eksikligine bagl bozukluklarda azalma gdzlemlendigi belirlenmistir. Ayrica, tuz
icerigi acisindan hayvansal kaynaklar, bitkisel kaynaklara kiyasla daha
zengindir (Buss vd., 1987). Islenmis gidalarin iiretim siirecinde tuzun yogun bir
sekilde kullanilmasi nedeniyle, giinlik sodyum alimmin %75’inden fazlasi
islenmis gidalar araciligiyla saglanmaktadir (Ha, 2014). DASH diyeti,
yonergeler, yiyecek secimleri ve davranis degisikliklerinin bir kombinasyonu
yoluyla sodyum alimini azaltarak daha iyi sagliga ve ozellikle iyilestirilmis

kardiyovaskiiler sonuc¢lara katkida bulunmaktadir (Derkach vd., 2017).
2.2.3.2 Potasyum

Potasyum onemli bir hiicre i¢i iyonudur. Kaslar ve sinirler gibi uyarilabilir
hiicrelerde fonksiyonlarin korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Yaygin
olarak meyve ve sebzelerde bulunur (Adrogué vd., 2014). Besinlerin tuzlanmasi
ve sivilarin uzaklastirilmasi islemleri, sodyum ve potasyum dengesinde
degisikliklere yol acar ve besinlerin potasyum igeriginin azalmasina neden olur.
Son doénemlerde Bati diyetinin benimsenmesinin artmasi, asiri tahil ve islenmis
gida tiiketimi ile birlikte meyve ve sebze aliminin azalmasina neden olmus ve
bu durum, potasyum diizeyi diisiik, sodyum diizeyi yiiksek bir beslenme
aligkanligina sebebiyet vermistir (Weaver, 2013; Stone vd., 2016). Bir
arastirmada, giinlik potasyum aliminin 20-30 mmol (yaklasik 700-1200 mg)
artirilmasiyla, sistolik kan basincinda 2 ila 3 mmHg'lik bir diisiis gdzlemlendigi
belirlenmistir (Khaw vd., 1982). Kan basincindaki 2 mmHg'lik bir azalma,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve felg kaynakli 6liim oranlarinda yaklasik %4 ila
%6 arasinda bir diisiise neden olabilecegi gozlemlenmistir (Stamler, 1991).
Amerikan Kalp Dernegi, Amerika Birlesik Devletleri'nde diyet yoluyla
potasyum aliminin artmasi halinde hipertansiyon prevalansinda %17 oraninda
bir azalma ve yasam siiresinin ortalama 5,1 yil uzayabilecegini 6ngdrmektedir
(Roger vd., 2012). Ortak Ulusal Komite'nin Yedinci Raporu yeterli potasyum
alimi kan basincmin disiirmesinde etkili bir diyet bileseni olabilecegini
gostermektedir. Hipertansiyonun énlenmesi icin ginde >3500 mg potasyum
iceren bir diyet Onerilmektedir (Chobanian vd., 2003). Kan basinc1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde, potasyum aliminin yani sira, diyet

icerisindeki sodyum-potasyum oraninin da kritik bir oneme sahip oldugu
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bilinmektedir. Diyette ve idrarda ylksek bir sodyum-potasyum oraninin, artmis
kan basinci ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili oldugu gézlemlenmistir.
Bu oranin, tek basina sodyum veya potasyum alimina kiyasla daha gicli bir etki
yaptigi gozlemlenmistir (Cook vd., 2009; Umesawa vd., 2008). DASH diyeti,
besleyici besinlere - 6zellikle meyveler, sebzeler, tam tahillar, baklagiller, az
yagli siit tiriinleri ve yagsiz proteinlere - vurgu yaparak potasyum alimini 6nemli
Olclide artirmaktadir. Artan potasyum alimi, 6zellikle hipertansiyonun yonetimi

ve azaltilmas1 basta olmak iizere ¢esitli saglik yararlariyla iliskilendirilmektedir
(Chan vd., 2022).

2.2.3.3 Magnezyum

Magnezyum, kardiyovaskiiler sistem ve hiicresel islevler {izerinde kritik bir
etkiye sahip esansiyel bir mineraldir. Mikroskobik diuzeyde, magnezyumun roli,
kasilmayr saglayan proteinlerin aktivitesini modiile etmek ve hiicre zarlari
arasinda kalsiyum, sodyum ve potasyum gibi hayati éneme sahip minerallerin
transportunu diizenler (Laurant vd., 2000; Hoenderop vd., 2005). Arastirmalar,
magnezyumun arteriyel kan basincinin modiilasyonunda 6nemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (Zhang vd., 2016). Magnezyum eksikligi, tip 2
diyabet, metabolik sendrom, artmis C reaktif protein seviyeleri ve hipertansiyon
gibi ¢esitli hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilecek bir faktor olarak
tanimlanmistir (Rosanoff vd., 2012). Magnezyum eksikligi durumunda, arteriyel
yapilarin vazokonstriktor ajanlara karsi artan bir reaktiflik sergiledigi ve
vazodilator maddelere olan yanitlarinin azaldig1r gézlemlenmistir. Magnezyum,
vaskiiler diiz kas hiicrelerinin membranlarinda kalsiyumun tagmmmasi ve hiicre
icine girisini inhibe ederek, Ca?* iyonlarina antagonizma gosterir. Bu nedenle,
magnezyum  aliminin  insiifisyans1  durumunda intraselliiler = Ca®*
konsantrasyonunda bir artis meydana gelir, bu durum ise vaskiiler diiz kaslarin
kontraksiyonuna ve dolayisiyla damar kasilmasina neden olur (Sontia vd.,
2007). Periferik direncteki artisin sonucu olarak arteriyel kan basincinda bir
yiikselme gézlemlenir (Touyz, 2003). Magnezyumun alimi, yiikksek potasyum ve
diistik sodyum icerigi ile kombinasyon halinde alindiginda, kan basincini
diigiirme iizerindeki etkinligi artis gostermektedir. Kan basmcinin daha fazla

diigiiriilmesi amaciyla, diyet ve takviyeler yoluyla giinlikk olarak 1000 mg
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magnezyum, 4,7 g potasyum ve 1,5 g'dan az sodyumun bir arada tiketilmesi
tavsiye edilmektedir (Houston, 2011). Magnezyum ve taurin bilesenlerinin
kombine alimi, hiicre igerisindeki sodyum ve kalsiyum seviyelerinin azalmasina
yol actig1 i¢in, bu durum artirilmis antihipertansif etkilere neden olabilir.
Gunlik 1000-2000 mg taurin takviyesi alinmasi Onerilmektedir. Selath
magnezyumun bir amino asitle birlikte kullanildiginda daha iyi emilir ve ishali
azaltir (Yamori vd., 2010). Bobrek yetmezligi olan hastalar magnezyum
aliminda dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Han vd., 2017). DASH diyeti,
yaprakli yesillikler, kuruyemisler, tohumlar, tam tahillar, baklagiller, balik ve az
yagl siit Urilinleri gibi magnezyum acisindan zengin gidalara vurgu yaparak
magnezyum alimini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Bu artan magnezyum alimi,
ozellikle kan basincinin ve genel kardiyovaskiiler sagligin yonetilmesinde ¢esitli

saglik yararlari ile iliskilendirilmistir (Juraschek vd., 2017).
2.2.3.4 Demir

Demir (Fe), hemoglobin olusumunda, oksijen tasinmasinda, DNA sentezinde,
elektron tasinmasinda ve kas fonksiyonunda rol oynayan Onemli bir eser
elementtir (Mohammadifard vd., 2019). Diyetlerde hem ve hem olmayan demir
olarak bulunur (Geissler vd., 2011). Hem demir kirmiz1 et, kiimes hayvanlar1 ve
balikta bulunur, hem olmayan demir sebzeler, tahillar, baklagiller gibi
besinlerde bulunur (Hallberg vd., 1996). Hem demir eksikligi hem de demirin
asir1 birikimi, reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu tetikleyerek oksidatif stres ve
inflamasyon seviyelerini artirabilir, bu durumlar mitokondriyal islevsellige
zarar verebilir ve sonu¢ olarak kan basincinin yiikselmesine yol agabilir (von
Drygalski vd., 2013; Zhang vd., 2019). Diyetlerde bulunan iki tir demir, hem ve
hem olmayan demir, farkli metabolik yollar1 takip eder ve bagirsaklardan
emilim oranlar1 farklidir. Bu o6zellikleriyle, kardiyovaskiiler hastaliklarin
patofizyolojisinde farkli etkilere sahip olabilirler (Hallberg, 2002; Cade vd.,
2005). Orta diizeyde demir aliminin hipertansiyon riskinin azalmasiyla 6nemli
bir iligkisi olabilir. Ancak, toplam veya hem i¢ermeyen demir alimi belirli bir
seviyenin iizerine ¢iktiginda, hipertansiyon riski artabilir. Yuiksek demir
seviyelerinin hipertansiyon riskini artirma mekanizmasi, biiylik olasilikla,

reaktif oksijen turlerinin, lipid peroksidasyonunun ve LDL-oksidasyonunun

13



olusumunu tesvik ederek hiicresel makromolekiillere zarar verme ve endotel
hasarmn1 ile aterosklerotik plak olusumunu tesvik etme kapasitesine
dayanmaktadir (Zhang vd., 2022). DASH diyeti genel olarak yeterli demir
alimin1 desteklemekle birlikte, diyeti uygulayan bireyler, ozellikle demir
eksikligi riski tasiyorlarsa, demir acgisindan zengin c¢esitli gidalari
tilkettiklerinden emin olmalidirlar. Hem demiri kaynaklar1 olan et veya balik
tiketmeyen bireyler, hem olmayan demir alimlarma 6zellikle dikkat etmeli ve
bu gidalar1 emilimi artirmak amaciyla C vitamini agisindan zengin gidalarla
birlestirmeyi diislinmelidirler (Ibsen vd., 2022). Eger normal bir diyet
icerisindeki demirin yaklasik %10'unun emildigi kabul edilirse, giinliikk olarak

gereken demir miktar1 yaklasik 9 mg olarak hesaplanir (Baysal, 2004).
2.2.3.5 Omega 3 yag asitleri

Soguk su baliklari, balik yaglari, keten, keten tohumu, keten yagi1 ve
kuruyemislerde bulunan omega-3 yag asitlerinin, gozlemsel, epidemiyolojik ve
prospektif klinik caligmalar ¢ercevesinde kan basincini diisiirme kapasitesine
sahip oldugu belirlenmistir (Mori vd., 1999). Kan basincinda goézlemlenen
ortalama diisiis, sistolik basingta 8 mmHg ve diyastolik basingta 5 mmHg olarak
kaydedilmistir. Ayrica, kalp atis hizinda, genellikle yaklasik 6 haftalik bir siire
zarfinda, dakikada yaklasik 6 atim oraninda bir azalma gozlemlenmektedir
(Carpenter vd., 2013; Houston, 2010). Giinliikk olarak alinan 4-9 g balik yagi
veya 3-5 g dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA)'nin
kombinasyonu, kan basincini diistirme potansiyeline sahiptir (Noreen vd.,
2012). Omega-3 yag asitlerinin, endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) ve nitrik
oksit seviyelerinde bir artis, endotel disfonksiyonunda iyilesme, plazma
norepinefrin dizeylerinde bir azalma, parasempatik sinir sistemi (paraSNS)
tonusunda bir artig, anjiyotensin donistirici enzim (ACE) aktivitesinin
inhibisyonu ve insiilin direncinde iyilesme gibi kan basicini diizenleyen c¢esitli
kardiyovaskiiler etkileri bulunmaktadir (Colussi vd., 2017; Houston, 2014).
Omega-6 yag asitlerinin omega-3 yag asitlerine ideal oran1 1:1'den 1:4'e kadar
degiskenlik gostermekte olup, ¢oklu doymamis yaglarin doymus yaglara orani
ise 1,5'ten 2,0'a kadar yiiksek seviyelerde olmalidir (Eaton vd., 1997). Onerilen
giinliikk dozaj, EPA'nin DHA'ya orant 3:2 olan, giinliik 3000 ila 5000 mg
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arasinda kombine DHA ve EPA icermektedir. Bu dozajin yaklasik yarisi, her
gramda 100 mg DHA iceren ve gama/delta tokoferol ile zenginlestirilmis GLA
(Gamma-Linolenik Asit) formunda olmalidir. EPA'nin kullanimi, kan basmcini
diistirme ve omega 3 indeksini %8 veya daha yiiksek bir seviyeye ¢ikartarak
optimal kalp sagliginin korunmasina yonelik olarak dnerilmektedir (Borghi vd.,
2017). DHA, kan basincini diisiirmede EPA'dan daha etkilidir ve tek basina
uygulandiginda giinde 2 g oraninda verilmelidir (Mori vd., 1999). Omega-3 yag
asitleri, kan basincin1 distirme, lipid profillerini iyilestirme, endotel
fonksiyonunu gelistirme, kalp atis hizin1 ve aritmileri azaltma, inflamasyonu
azaltma ve Kkardiyovaskuler olay riskini azaltma yetenekleri nedeniyle
hipertansiyonu olan bireyler igin gereklidir. Yagli baliklar ve bazi bitki bazli
kaynaklar gibi omega-3 agisindan zengin gidalarin diyete dahil edilmesi, bu
saglik yararlarin1 saglayabilir ve hipertansiyonun yOnetimini destekleyebilir.
DASH diyeti, yagh baliklar1 ve bitki bazli omega-3 kaynaklarini tesvik ederek

omega-3 alimini artirmaktadir (Choi vd., 2015).
2.2.3.6 Vitaminler

Literatiirde mevcut olan c¢alismalar, kombine besin maddeleri, vitaminler,
mineraller ve antioksidanlar igeren diyetlerin kan basincini diisiirme kapasitesini
acik bir sekilde ortaya koymaktadir (Houston, 2007). Cesitli diyetlerin, bireysel
besin Ogelerine kiyasla antihipertansif ve kardiyovaskiiler saglik {izerindeki
iistiin faydalarina ragmen, askorbik asit (C vitamini) formundaki tekil bir besin
0gesinin, hem normotansif hem de hipertansif bireylerde kan basinci
duzenlemesi Uzerindeki potansiyel énemli etkisi, mevcut literatirde dikkate

deger bulgular arasinda yer almaktadir (Block vd., 2008).

Epidemiyolojik, klinik ve deneysel calismalarin ¢ogu, D vitamini'nin aktif
metaboliti olan 1,25-Dihidroksikolekalsiferol (1,25 [OH]-2D-3)’iin plazma
konsantrasyonlar1 ile kan basinci arasindaki potansiyel iligkiyi ortaya
koymaktadir (Li vd., 2002). D3 Vitamini, Ca?" fosfat metabolizmasi, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi, bagisiklik sistemi, endokrin bezlerinin kontroli
ve endotel disfonksiyonu {izerindeki etkileriyle kan basincini etkiler (Bednarski
vd., 2007). 25 hidroksivitamin D seviyesinin 60 ng/mL olmas1 tavsiye edilir

(Houston, 2014).

15



Diisiik serum Be vitamini seviyeleri insanlarda hipertansiyonla iliskilidir
(Keninston vd., 1990). Aybak ve arkadaslarinin insan lizerinde yaptig1 bir
calismada yiiksek dozda Bs vitamininin kan basincint 6nemli dlciide
disiirdigiinii 6ne siirdii (Aybak vd., 1995). Piridoksin (Be vitamini), merkezi
sinir sisteminde norepinefrin, epinefrin, serotonin, gamma-aminobutirik asit
(GABA) ve kinurenin gibi ¢esitli norotransmitter ve hormonlarin sentezinde
kritik bir kofaktor roli Ustlenir. Bu vitamin, aldehitlerin noétralizasyonunu
destekleyerek sistein sentezini tesvik eder, glutatyon lretimini artirir, kalsiyum
kanallarinin blokajina katkida bulunur ve insiilin direncini iyilestirir (Houston,
2007). Onerilen doz agizdan 200 mg/giindiir (Houston, 2014). DASH diyeti,
meyveler, sebzeler, tam tahillar, yagsiz proteinler ve az yaglh siit drinleri
acisindan zengin, ¢esitli ve dengeli bir beslenmeyi tesvik ederek vitamin alimini
artirmaktadir. Bu kapsamli yaklasim, temel vitaminlerin yeterli miktarda
alinmasini saglayarak genel sagliga ve hipertansiyonun etkin yonetimine katkida

bulunmaktadir (Kaur vd., 2024).

2.3 Amino Asitler

Amino asitler, doku proteinleri i¢in yap1 taslaridir ve c¢ok biiylik fizyolojik
Oneme sahip bir¢ok diisiik molekiiler agirlikli maddenin (kreatin, karnitin,
karnosin, tiroid hormonlari) sentezi i¢in gerekli substratlardir (Blachier vd.,
2011). Biiyiime veya nitrojen dengesine bagli olarak AA, geleneksel olarak
beslenme acgisindan esansyel veya esansyel olmayan olarak smiflandirilmistir
(Baker, 2009). Dogadaki 300'den fazla AA'nin yalnizca 20'si (a-AA) proteinin
yap1 tast olarak gdrev yapar (Curis, 2007). Besinsel agidan esansiyel 9 tane AA
var, karbon iskeletleri hayvan hiicreleri tarafindan sentezlenmeyen ve bu
nedenle diyetle saglanmasi gereken AA'lardir (Wu, 2009). Esansiyel olmayan
11 tane AA var (NEAA), optimal gereksinimleri karsilamak icin vilcut
tarafindan yeterli miktarlarda yeniden sentezlenebilen AA'lardir (Novelli vd.,
2007). AA'nin anormal metabolizmasi tiim viicut homeostazisini bozar, biiylime

ve gelismeyi bozar ve hatta 6liime neden olabilir (Orlando, 2008).

Amino asitler, proteinlerin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini belirleyen, yan
zincirlerindeki hidrofobik veya hidrofilik karakteristiklerine gore cesitlilik

gosteren molekdllerdir (Biro, 2006). Amino asitler, biyokimyasal reaksiyonlarda
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katalizor islevi de listlenmektedir. Bu baglamda, kimyasal reaksiyonlarin hizini
artiran O6zel proteinler olan enzimler, reaksiyonlari kolaylastirmak amaciyla

amino asitlerin yan zincir Ozelliklerinden faydalanmaktadir (Holliday vd.,
2009).

Amino asitlerin molekiiler yapisi, bir amino grubu (NH2), bir karboksil grubu
(COOH), bir hidrojen atomu (H) ve karakteristik bir R yan zinciri olmak Uzere
dort temel bilesene sahiptir. Amino asitler arasindaki temel farklilik, R
grubunun o6zgiil kimyasal yapidaki varyasyonlarindan kaynaklanmaktadir

(Lopez vd., 2023). Sekil 2.1’de amino asitin kimyasal yapis1 verilmistir.

H

I
R —C— COOH
I
NH,

Sekil 2.1: Amino Asitin Kimyasal Yapisi

Kaynak: Demirci, 2016
2.3.1 Esansiyel Amino Asitler

Esansiyel amino asitler, insan organizmasinin metabolik iriinler araciligiyla
biyosentezini gerceklestiremedigi, biyolojik agidan elzem molekiiller olarak
tanimlanir (Wu, 2021). Insan viicudunun bu amino asitleri sentezleyebilecek
metabolik yollar1 barindirmamasi sebebiyle, bu amino asitleri diyet yoluyla
disaridan almmasi zorunludur (Hou vd., 2015). Insanlar i¢in fenilalanin, valin,
triptofan, treonin, izolésin, metiyonin, histidin, lésin, lizin olmak Uzere dokuz
tane esansiyel amino asit var (De Koning, 2013). Esansiyel amino asitlerin
eksikligi durumunda, istahsizlik ve kusma gibi semptomlar; organik ve
inorganik besin maddelerinin absorpsiyonu, transportu ve depolanmasi
sureclerinde meydana gelen disfonksiyonlar; nérotransmitter sentezindeki
azalma; duygusal rahatsizliklar (6rnegin, irritabilite, siddetli depresyon ve
anksiyete); sinirlilik ve uykusuzluk; anemi; ve oksijen tasmim kapasitesinin
distkligii gozlenebilir (Hou, 2018). Tablo 2.3’te esansiyel amino asitlerin

viicuttaki gorevleri verilmistir.
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Tablo 2.3: Esansiyel Amino Asitlerin Gorevleri

Amino Asit

Gorevi

Fenilalanin

Norotransmitterlerin prekiirsorii olarak islev gormekte ve
insanlarin duygusal durumlarinin iyilestirilmesinde rol
oynamaktadir (Flydal vd., 2013; Durukan vd., 2017).

Valin

Brang zincirli amino asitler (BCAA) olarak bilinir ve glikemi
kontrolii, bagigiklik sistemi fonksiyonlar1 ve metabolizma
streclerinde 6nemli roller Ustlenmektedir (Yu vd., 2021).

Triptofan

Serotonin ve niasin Uretimi, duygusal durumun dizeltilmesinde
onemli bir rol tistlenmektedir (Gostner vd., 2016; Kasarci, 2013).

Treonin

Organizmamiz i¢in elzem olan antikorlar, elastin ve kollajenin
yani sira lirik asit ve pankreatik enzimlerin biyosentezinde aktif
rol oynamaktadir (Ahmad vd., 2020).

Ldsin

Glikoz homeostazimin siirdiiriilmesi, kas dokusunun biiylimesi ve
onarimi, yara iyilesmesi siire¢lerinde ve enerji metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Figen, 2019).

[z616sin

Egzersiz sirasinda kan sekeri diizeylerinin diizenlenmesine katki
saglar ve kas onarmm stireglerinde aktif bir rol {istlenmektedir
(Holecek, 2021).

Metionin

Metilasyon siireclerinde etkili olup, ayni zamanda antioksidan
faaliyetler ve detoksifikasyon mekanizmalarinda rol almaktadir
(Andersen vd., 2016).

Histidin

Norotransmitter fonksiyonu gosteren histaminin énctsi olup,

insan metabolizmasinda kritik bir dnem tasimaktadir (Holeéek vd.,
2020).

Lizin

Kas, doku ve kemik olusumu ile bunlarin bakiminda kritik bir rol
iistlenirken, ayn1 zamanda bagisiklik sisteminin
guclendirilmesinde de 6nemli bir gorevi yerine getirmektedir
(Lanouette, 2014).

2.3.2 Esansiyel Olmayan Amino Asitler

Beslenme agisindan esansiyel olmayan amino asitler, organizmalar tarafindan

bakim, biiylime, gelisme ve sagligin siirdiiriilmesi icin gereken ihtiyaglari

karsilayacak yeterlilikte endojen olarak yeniden sentezlenebilen ve bu sebepten

dolay1 diyet yoluyla alinmasina gerek olmayan amino asitlerdir (Wu vd., 2013).

Insan viicudu igin alanin, aspartat, asparajin, arginin, sistein, glutamat,

glutamin, glisin, prolin, serin ve tirozin olmak lzere 11 esansiyel olmayan

amino asit bulunmaktadir (van Spronsen vd., 2001). Tablo 2.4’te esansiyel

olmayan amino asitlerin gorevleri verilmistir.
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Tablo 2.4: Esansiyel Olmayan Amino Asitlerin Gorevleri

Amino Asit Gorevi

Alanin Glukoz-alanin dongiisiinde kritik bir iglevi yerine getirir ve ayni
zamanda kas proteinlerinin yapisinin olusturulmasina katk1
saglamaktadir (Lee vd., 2020).

Aspartat Amino asit metabolizmasi ve beyin islevlerinde dnemli bir rol

(Aspartik Asit) | oynamaktadir (Stegink, 2020).

Asparajin Amonyak eliminasyonu, hiicresel enerji tretimi ve sinir sisteminin
saglikli islevselliginde kritik roller tistlenmektedir (Jacken vd.,
2022).

Arginin Nitrik oksit (NO) sentezinin prekiirsorii olarak islev goriir, bu
sayede vaskiiler gevseme saglanir, kan akis1 arttirilir ve arteriyel
kan basinci azaltilir. Ayrica, hormonlarin biosentezinde kritik bir
rol Ustlenmektedir (Marti i Lindez vd., 2021).

Sistein Kolajen tiretiminin tesvik edilmesinde katkida bulunur ve
antioksidan 6zelligi tasiyan glutatyonun iiretiminde 6nemli bir rol
ustlenmektedir (Tesseraud, vd 2008).

Glutamat Merkezi sinir sisteminde uyarici bir ndrotransmitter olarak iglevsel

(Glutamik bir rol iistlenirken, ayni1 zamanda hiicre i¢i azot dengesinin

Asit) korunmasinda da 6nemli bir gorevi yerine getirmektedir (Cooper
vd., 2016).

Glutamin Enerji Uretiminde kritik bir kaynak olarak islev goriir ve amino
asitlerin biyosentezinde dnemli bir ara iiriin olarak rol almaktadir
(Cruzat vd., 2018).

Glutamin Enerji tiretiminde kritik bir kaynak olarak islev gériir ve amino
asitlerin biyosentezinde dnemli bir ara iiriin olarak rol almaktadir
(Cruzat vd., 2018).

Glisin Kollajen Uretiminde, kreatin sentezinde ve detoksifikasyon
streclerinde énemli roller Ustlenmektedir (Imenshahidi, 2022).

Prolin Yara iyilesmesi ve doku onariminda katki saglar ve ayni1 zamanda
bir antioksidan olarak gorev Ustlenmektedir (Karna vd., 2020).

Serin Hucrelerin blylimesinde, ndrotransmitter sentezinde ve kas
fonksiyonlarinda gorev almaktadir (Kalhan vd., 2012).

Tirozin Norotransmitterlerin ve hormonlarin sentezi siirecinde aktif bir

gorev ustlenmektedir (Bloemendaal vd., 2018).

2.4 Protein Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hayvansal ve bitkisel kaynakli gidalardan elde edilen proteinler, her bir besin

materyalinde hem miktar hem de amino asit kompozisyonu agisindan ¢esitlilik

gosterir. Diyet protein kalitesinin analizi, insanlarin aldigi amino asitlerin

yeterli ve dengeli bir bigcimde saglanabilmesi bakimindan kritik bir 6neme

sahiptir (Moughan, 2005; WHO, 2007). Protein kalitesinin belirlenmesi igin
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yaygin olarak kabul goren birka¢ temel prensip bulunmaktadir. Bu prensipler,
bir protein kaynaginin belirli bir hedef demografik grubun ihtiya¢ duydugu
esansiyel amino asitleri yeterli seviyede saglama kapasitesine odaklanir. Bu
kapsamda, protein kalitesinin degerlendirilmesi {i¢ ana unsuru igerir (FAO,

2001; Hoffman vd., 2004):

1) Amino Asit Kompozisyonu: Bir protein kaynaginin igerdigi amino
asitlerin tirii ve miktari, o proteinin kalitesini belirleyen temel
faktorlerden biridir. Bu komponent, proteinin igerdigi esansiyel amino

asitlerin profiline odaklanir.

2) Esansiyel Amino Asitlerin Sindirilebilirligi: insan sindirim sistemi
tarafindan ne dlgiide etkili bir sekilde sindirilip emilebildigini ifade eder.
Bu faktor, alinan proteinin viicut tarafindan kullanilabilirligini dogrudan

etkiler.

3) Hedef Popilasyonun Esansiyel Amino Asit Gereksinimleri: Farkli yas,
cinsiyet ve saglik durumlaria sahip bireylerin esansiyel amino asitlere
olan ihtiyaglar1 degiskenlik gosterir. Bu nedenle, protein kaynaginin
kalitesi, hedef populasyonun spesifik gereksinimlerine  gore
degerlendirilir (Kurpad, 2013).

Bir proteinin igerdigi esansiyel amino asitlerin konsantrasyonu ve bu amino
asitlerin sindirilebilirligi, s6z konusu proteinin genel kalitesini tanimlayan temel

Olgiitler arasinda yer alir (Gilani vd., 2012; FAO, 2013).

Protein kalitesinin degerlendirilmesinde iki yaygin skorlama sistemi
kullanilmaktadir: Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru

(FAO/WHO,1991) ve Sindirilebilir Esansiyel Amino Asit Skoru (FAO, 2013).
2.4.1 Amino Asit Skoru (AAS)

Amino asit skoru hesaplama ydntemi, besinde bulunan esansiyel amino
asitlerden herhangi birinin eksikliginin, diger amino asitlerin kullanimi
lizerinden gerceklestirilen protein sentezi oranini sinirlayacagi {iizerine
kurulmustur (Boye vd., 2012). Amino asit skoru, 1 g hedef proteindeki amino
asit i¢eriginin, referans protein veya gereksinime oranidir (WHO/FAQO, 2007).
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En diisik sonug, test edilen besinin amino asit skoru (AAS) olarak
belirlenmektedir ve miligram/gram gosterilmektedir (Schaafsma, 2005). Bu
yontem Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Gida ve Tarmm Orgiiti (FAO) ve
Birlesmis Milletler Universitesi (UNU) tarafindan tavsiye edilen bir yontemdir
(WHO/FAO/UNU, 2007). Tablo 2.5’te 3-10 yas bireyler i¢in protein basina

amino asit degerleri verilmistir.

Tablo 2.5: 3-10 yas bireyler i¢cin protein basina amino asit degerleri
(mg/giin)

Amino Asit Referans Degerler (mg/giin)
Histidin 12
1zol6sin 22
Ldsin 44
Lizin 35
Sistein + Metiyonin 17
Tirozin + Fenilalanin 30
Treonin 18
Triptofan 4.8
Valin 29

Kaynak: FAO, 2013

Protein ihtiyaci, bebeklik doneminde kilogram basina daha ylksek oranlarda
bulunurken, ¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerine dogru bu gereksinim azalma

gostermektedir. FAO/WHO/UNU (2007), farkli yas gruplar1 i¢cin gram basina

alinmas1 gereken amino asit miktarlarini belirlemistir (Koseoglu, 2019).
2.4.2 Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO), protein kalitesinin &l¢iimii
icin PDCAAS adinda bir yontem gelistirmistir. Bu yOntem, gidalardaki
proteinlerin amino asit kompozisyonu ve sindirilebilirligini temel alarak,
diyetlerdeki protein kalitesinin degerlendirilmesine olanak tanir (FAO/WHO,
1991). Bu yontemde, diyetlerdeki proteinlerin amino asit gereksinimlerini ne
Olclide karsilayabildigini degerlendirmek i¢in, genellikle sinirlayici amino asit
miktar1 proteinin sindirilebilirlik degeri ile ¢arpilmaktadir (Yang vd., 2012;
FAO, 2013). Puanlama modelinin gegerliligi, ylizde yliz kesinti uygulamasi,
fekal ve ileal sindirilebilirlik degerlerinin kullanimi, protein kaynaklarinda

bulunan antinutrisyonel faktorlerin etkileri ve PDCAAS metodunun takviye
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edilen amino asitlerin kalitesini tahmin etme uygunlugu gibi faktorlere bagl
olarak degerlendirilmektedir. PDCAAS degeri, 0 ile 100 araliginda degisir;
100'e yakin degerler, gidanin yiiksek kaliteli bir protein kaynagi oldugunu
gosterirken, diisik degerler, protein kalitesinin az oldugunu goéstermektedir
(WHO/FAO,2007). Siit, yumurta ve et proteinlerinin PDCAAS degerleri,
bitkisel gidalara kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir (Mathai vd., 2017). Daha
disik PDCAAS degerleri, sindirilebilirliklerinin daha az olmasi ve/veya
viicudun ihtiya¢ duydugu belirli amino asitlerin eksikligi ile iliskilendirilebilir

(Berrazaga vd., 2019).
2.4.3 Sindirilebilir Esansiyel Amino Asit Skoru (DIAAS)

Gida ve Tarim Orgiiti (FAO), insan beslenmesinde protein Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla daha oOnce kullanilan PDCAAS metodolojisini
gelistirerek, yeni bir Ol¢iit olan Sindirilebilir Esansiyel Amino Asit Skoru'nu
onermistir (Wu, 2021). Insan tiikketimi i¢in mevcut olan proteinin miktar1 ve
kalitesi, proteinin erisilebilirligi, proteinlerin amino asit kompozisyonu ve
amino asitlerin sindirilebilirlik oranlarina bagli olarak farklilik gostermektedir.
Ancak, bu tir proteinlerin hem bilesimi hem de sindirilebilirligi arasinda
farkliliklar bulunmakta olup, bu nedenle bitkisel ve hayvansal proteinlerin

degerlendirilmesi ayr1 ayr1 gerceklestirilmelidir (Mathai vd., 2017).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

3.1 Veri Segimi

Tez ¢alismamizda Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NIH) ve Mayo Clinic
tarafindan hazirlanan c¢esitli protein ve enerji icerikli Ornek diyetleri
kullanilarak diyetlerin protein kalitesine bakilmistir. Calisma kapsaminda 55 g
protein 1000 kilokalorili diyet, 62 g protein iceren 1100 kilokalorili diyet, 80 g
protein iceren 1930 kilokalorili diyet, 111 g protein iceren 1975 kilokalorili
diyet, 110 g protein iceren 2060 kilokalorili olmak iizere bes farkli diyet plani
incelenmistir. Calismada alinmis olan bu diyetler NIH (NIH, 2019) ve Mayo
Clinic (Mayoclinic, 2023) resmi internet sitelerinden alinmistir. Ek-1’den Ek

5’e kadar calismaya dahil edilen diyetler verilmistir.

Calismamizda incelenen diyetler: tavuk, hindi, balik, siit, yogurt ve peynir gibi
hayvansal kaynakli besinleri ile birlikte piring, makarna, yulaf, biskiivi, kraker
ve ekmek gibi tahil ve taze fasulye gibi kuru baklagil iiriinlerini icermektedir.
Protein kalitesinin belirlenmesinde temel alinan amino asit igerigi, Tiirk Ulusal
Gida Kompozisyon Veri Taban1 (TURKOMP)’ndan elde edilmistir. Incelenen
besin maddeleri arasinda tavuk (pili¢ eti, gogiis, derisiz), hindi (hindi eti, but,
derisiz), sigir eti (sigir eti, but), ton balig1 (ton baligi, konserve, aygicek
yaginda), yumurta (yumurta, tavuk, tam), peynir (peynir, beyaz, az yagli-yagsiz,
keci), siit (siit, inek, UHT, yagsiz, yarim yagli, tam yagli), yogurt (yogurt,
homojenize, yarim yagli, tam yagli), yogurt (yogurt, kaymakli), ekmek (ekmek,
tam bugday unlu), piring (piring, osmancik), yulaf (yulaf kepegi) yer almaktadir
(Turkomp, 2023). TURKOMP'ta yer almayan krakerin (kraker, melba tostu,
bugday), somon balig1 (balik, somon, pembe, ¢ig), yagsiz meyveli yogurt
(yogurt, meyve cesidi, yagsiz), esmer piring (piring, kahverengi, orta taneli,
¢ig), biskiivi (kurabiyeler, sans), makarna (makarna, kuru, zenginlestirilmis,
penne), yesil fasulye (fasulye, snap, yesil, ¢ig), simit, (simit, tar¢mli-kuru
tzumlu), mayonez (salata sosu, mayonez, hafif), sizme peynir (peynir, slizme
peynir, az yagli, %1 siit yagi), ¢edar peyniri (Peynir, kasar, keskin, dilimlenmis)
amino asit icerikleri ise Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA)
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veri tabanindan alinmigtir (USDA, 2023). Mayo Clinic ve Ulusal Kalp Akciger
ve Kan Enstitiisii tarafindan hazirlanan diyetlerdeki besin maddelerinin
miktarlar1 ons ve bardak olarak verilmistir. Tam bugday simidi TURKKOMP ve
USDA veri tabanlarinda bulunmamaktadir; bu nedenle, analiz ve
karsilastirmalar sirasinda tam bugday ekmegi alternatif olarak tercih edilmistir;
Granola Bar ve Kepek Gevregi yerine yulaf; Eksi krema yerine kaymakl1
yogurt, kuru Gzumld simit yerine, targinli-kuru Gzumli simit alternatif olarak
tercth edilmistir. Caligmamizda besin maddelerinin karsilik gelen gramajlari
icin USDA veri taban1 ve Diyet El Kitab1 referans alinmistir (USDA, 2023;
Baysal vd., 2018). Bu yaklasim, diyetlerin dogru ve giivenilir bir sekilde

uygulanmasini saglamak amaciyla benimsenmistir.

3.2 Yemek I¢erikleri

Calismaya dahil edilen diyetlerde bulunan yemekler sunlardir: soguk yaz
corbasi, hindi etli sandvig¢, avokado tost, 1spanak salatasi, barbunya, kraker

iizerinde ton balikli salata, sebze kizartmasi.

Yemek iceriklerinin dahil edilmesinin temel amaci, diyetlerde hesaplanacak
olan protein kaynaklarini agik¢a belirlemektir. Bu kapsamda, yemek igeriklerine
dair detaylar, 6zellikle protein miktarlarinin dogru bir sekilde hesaplanabilmesi
icin onem tasimaktadir. Tablo 3.1°de 1spanak salatasi, Tablo 3.2°de hindi etli
sandvi¢, Tablo 3.3’te avokadolu sandvig, Tablo 3.4’te kraker lizerinde ton
balikl1 salata, Tablo 3.5°te sebze kizartmasi, Tablo 3.6’da tavuk salatasi, Tablo
3.7’de ton balikli salata tabagi, Tablo 3.8’de salatalik salatasi igerik ve

miktarlar1 verilmistir.
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3.2.1 Ispanak Salatasi

Porsiyon Miktar1: 1

Tablo 3.1: Ispanak Salatasi icindekiler ve miktarlar:

Igindekiler Miktar
Tavuk eti 859
Kegi peyniri 28.35¢
Ispanak 90 g
Armut 120 g
Konserve mandalina. 140 g
Kirmizi sarap sirkesi 10 g
Zeytinyagi 10 g

Kaynak: Mayoclinic, 2023
3.2.2 Hindi Etli Sandvic

Porsiyon Miktar1: 1

Tablo 3.2: Hindi Etli Sandvic icindekiler ve miktarlar:

Icindekiler Miktar
Hindi eti 859
Tam bugday ekmegi 25¢
Marul 209
Domates 100 g
Az yagli mayonez 10g
Hardal 10 g

Kaynak: NIH, 2019
3.2.3 Avokadolu Sandvig

Porsiyon Miktari: 1

Tablo 3.3: Avokadolu Sandyvig icindekiler ve miktarlar:

Icindekiler Miktar
Avokado 150 g
Yumurta 50 ¢
Kurutulmus domates 50g
Ekmek 259

Kaynak: Mayoclinic, 2023
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3.2.4 Kraker Zerinde Ton Balikh Salata

Porsiyon Miktar1: 1

Tablo 3.4: Kraker Uzerinde Ton Bahkl Salata Icindekiler Ve Miktarlar

Igindekiler Miktar
Konserve ton baligi 859
Sogan 509
Dolmalik biber 50 g
Kereviz 509
Az yagli mayonez 10 g
Kraker 8 adet

Kaynak: Mayoclinic, 2023
3.2.5 Sebze Kizartmasi

Porsiyon Miktar1: 1

Tablo 3.5: Sebze Kizartmasi Icindekiler ve Miktarlar:

Icindekiler Miktar
Susam yagi 59
Sogan 100 g
Kirmizi Dolmalik Biber 100 g
Diigme mantar1 100 g
Brokoli 50 g
Havucg 50 ¢
Taze zencefil 2.5¢
Taze sarimsak 2540
Piring sarabi 59
Soya sosu 2540
Kaju fist1g1 59

Kaynak: Mayoclinic, 2023

26




3.2.6 Tavuk Salatasi

Porsiyon Miktar1: 1

Tablo 3.6: Tavuk Salatasi I¢indekiler ve Miktarlar:

Igindekiler Miktar
Tavuk GOgsii 100 g
Kereviz 59
Limon Suyu 39
Sogan Tuzu 059
Tuz 029
Yag azaltilmig mayonez 8.4¢9

Kaynak: NIH, 2019

3.2.7 Ton Balikh Salata Tabag

Porsiyon Miktar1: 1

Tablo 3.7: Ton Bahikh Salata Tabagi Icindekiler ve Miktarlar

Icindekiler Miktar
Ton baligi 350
Tam bugday ekmegi 25¢
Sogan 60

Az yagli mayonez 159
Marul 209
Kereviz 10 ¢

Kaynak: NIH, 2019
3.2.8 Salatalik Salatasi

Porsiyon Miktari: 1

Tablo 3.8: Salatalik Salatasi Icindekiler ve Miktarlar:

Icindekiler Miktar
Slizme peynir 113 g
Salatalik 100 g
Domates 100 g
Sirke 159

Kaynak: NIH, 2019
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3.3 Hesaplamalar

Bu calismada, DASH diyetleri drneklerin protein kalitesinin degerlendirilmesi
siirecinde, DSO/GTO/UNU (2007) tarafindan gelistirilen PDCAAS ydntemi

temel alinmistur.

Hesaplama esnasinda, 20 amino asit igerisinden 11 amino asidin miktarlari
dikkate alinmistir. Bu amino asitler genel olarak EAA’dir. PDCAAS
hesaplanmasinda 06zellikle aromatik amino asitlerden (AAA) tirozin ve
fenilalaninin toplamu ile siilfiirlii amino asitlerden (SAA) sistein ve metiyonin
toplam degerleri kullanilmistir (WHO/FAO/UNU, 2007).

3.3.1 Amino Asit Skoru (AAS)

Amino asit skoru tespit edilecek gida maddesinde, oncelikle her gram protein
icerisinde bulunan amino asit miktar1 (miligram olarak) kuantitatif olarak
Olcllmiistiir. Sonrasinda, spesifik bir yas grubu igin AAS belirlemek tiizere
Tablo 2.5'de (FAO, 2013) sunulan referans degerler kullanilmistir. Calismamiz
kapsaminda, 3-10 yas grubu i¢in belirlenen degerler referans alinmistir.
Hesaplama yapilirken, besinin amino asit miktarlar1 bu referans degerlere
boliinerek AAS bulunmustur. Sonug¢ olarak, besinlerin amino asit profillerinde
en diisiik puani alan amino asit, sinirlayict amino asit olarak belirlenmistir. Bu
amino asit, sinirlayici amino asit olarak adlandirilmaktadir. Tablo 3.6’te Amino
asit gereksinimleri referans puanlama modeli (mg/kg) verilmistir. Amino Asit

Skoru (AAS) hesaplama formiilii (Yang vd., 2012) asagidaki gibidir:

Test Proteininin Esansiyel Amino Asit Miktar1
AAS= -

Referans Proteinin Aminoasit Gereksinimi

Tablo 3.9: Amino asit gereksinimleri referans puanlama modeli (mg/kg)

Amino Asit 0-5 1-2 3-10 11-14 15-18 >18
Histidin 22 15 12 12 11 10
1z616sin 36 27 22 22 21 20
Losin 73 54 44 44 42 39
Lizin 63 44 35 35 33 30
Metionin + Sistein 31 22 17 17 16 15
Fenilalanin + Tirozin 59 40 30 30 28 25
Treonin 35 24 18 18 17 15
Triptofan 9 6 4.8 5 4 4

| Valin 48 36 29 29 28 26

Kaynak: (WHO/FAO/UNU, 1985)
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3.3.2 Protein Sindirilebirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

Oncellikle, gidada bulunan simirlayict amino asitin miktar1 tespit edilmistir.
Ardindan, bu deger, gidanin protein sindirilebilirligi orant (gercek fekal

sindirilebilirlik) ile carpilarak hesaplanmistir.

PDCAAS degerlerinin hesaplanmasi siirecinde, her bir besin 6gesi icin 6zgiin
bir sekilde belirlenen protein sindirilebilirlik katsayilari kullanilmistir. Her bir
besin Ogesine ait protein sindirilebilirlik degerleri, kapsamli bir literatiir
incelemesi neticesinde elde edilmistir. Farkli besinlerine ait protein
sindirilebilirlik faktdrleri: DSO/GTO/UNU (2007) yayinladig1 verilere gore
bugday unun protein sindirilebilirlik faktori %96, yulaf %86, et ve balik
%94°tiir. Baysal'in (2004) "Beslenme" kitabinda, tahil kaynakli gidalarin protein
sindirilebilirlik oranlarinin %79 ile %90 arasinda degistigi ifade edilmistir.
Mevcut c¢alismada, makarna i¢in bu aralikta belirtilen sindirilebilirlik
faktorlerinin ortalamasi olan %85 kullanilarak hesaplamalar yapilmistir. Elde
edilen sonuglar, PDCAAS 0 ile 100 arasinda bir deger araliginda degismektedir.
PDCAAS degeri 100" asan gidalar i¢in bu skorlar 100 olarak revize edilmistir.
Skorun 100'e yakin olmasi, gidanin yiiksek kaliteli bir protein kaynagi oldugunu
gosterirken, diisiik PDCAAS degerleri ise protein kalitesinin daha az olduguna

dair bir gosterge olarak kabul edilmektedir (WHO/FAO/UNU, 2007).

PDCAAS hesaplama formiilii (Schaafsma, 2005) bu sekildedir:

Test proteinin 1 g daki smirlayict amino asit miktar1 (m
PDCAAS (%) =P g v L) » TD (%)

Referans proteinin 1 g'da ayni amino asit miktari (mg)

TD: Gercek fekal protein sindirilebilirlik faktori
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1 Diyetlerin Protein ve Amino Asit Miktarlarn

Calisma kapsamina alman, farkli kilokalori ve protein degerlerine sahip
diyetlerin besin O6geleri, protein (gram) ve amino asit (miligram) igerikleri
agisindan, TURKOMP ve USDA veri tabanlarindan temin edilmistir (Tiirkomp,
2023; USDA, 2023). Elde edilen protein ve amino asit miktarlar1 Tablo 4.1, 4.2,
4.3, 4.4 ve 4.5’te verilmistir. Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS Degerleri tablo
4.6,4.7,4.8,4.9 ve 4.10°da verilmistir.

Tablodaki verilen amino asitler; Lizin (Lys), Izoldsin (ile), Ldésin (Leu),
Histidin (His), Treonin (Thr), Triptofan (Trp), Valin (Val), sulfirli amino

asitler ve aromatik amino asitlerdir.

Tablo 4.1: 55 gram protein iceren 1000 kilokalorili diyetinin protein ve

amino asit miktarlar

Miktar Protein(g Met+Cy | Phe+Ty

Besinler (9) ) Histidin | ile Leu Lys S r Thr Trp Val
439.5

Yumurta 509 6.57 151.50 220.0 | 379.00 427.50 230.50 425.50 0 72.00 256.50

Yarim

Yagh 272.0

Yogurt 2009 8.54 206.00 320.0 | 688.00 1028.00 228.00 694.00 0 74.00 348.00

Yagsiz 140.0

Sut 1009 2.81 96.00 121.0 | 245.00 246.00 129.00 313.00 0 41.00 160.00

Tam

Bugday

Ekmegi 259 2.70 75.75 94.75 | 157.75 56.50 95.25 192.00 63.00 | 31.25 105.50

Konserve

Ton 702.9 1095.

Baligi 85¢g 17.69 1689.80 | 5 1228.25 2057.00 512.13 1258.00 | 65 244.80 | 823.65

Kraker 449 5.50 0.12 0.21 0.38 0.15 0.15 0.42 0.16 0.07 0.24

Esmer

Piring 1009 7.5 0.19 0.318 | 0.62 0.286 0.22 0.67 0.275 | 0.096 0.44

Tablo 4.1 incelendiginde 50 g yumurtada 6.57 g protein oldugu ve treonin
439.50 mg degeriyle en ¢ok bulunan amino asit olarak bulunmustur. Yarim
yagl yogurtun 200 g’nda 8.54 g protein ve 1028 mg degeriyle lizin en ¢ok
bulunan amino asit olarak bulunmustur. Tam bugday ekmegin 25 graminda 2.70
g protein ve en ¢ok bulunan aromatik amino asitlerin degeri 192 olarak tespit
edilmistir. 85 g konserve ton baliginda 17.69 g protein ve histidin 1689.80 mg

degeriyle en ¢cok bulunan amino asit olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2: 62 gram protein iceren 1100 kilokalorili diyetinin protein ve

amino asit miktarlari

Besinler | Miktar(g) | Protein(g) | Histidin | ile Leu Lys Met+Cys | Phe+Tyr | Thr Trp Val
Yagsiz

St 400 11.24 384.00 | 484.00 | 980.00 | 984.00 | 516.00 1252.00 | 560.00 164.00 | 640.00
Kegi

Peyniri 28.35 5.06 95.82 222.83 | 470.61 702.80 | 188.53 537.80 202.70 | 84.20 | 289.74
Tavuk

Eti 85 18.45 916.30 | 653.65 | 1565.70 | 1273.30 | 590.33 1570.80 | 1201.90 | 201.45 | 647.70
Tam

Bugday

Ekmegi 75 8.10 227.25 | 282.25 | 473.25 169.50 | 285.75 576.00 189.00 | 93.75 | 316.50
Makarna | 142.5 18.60 0.42 0.73 1.41 0.43 0.39 1.30 0.66 0.26 0.84

Tablo 4.2 incelendiginde 400 g yagsiz siitte 11.24 g protein oldugu ve aromatik
amino asitler 1252 mg degeriyle en ¢ok bulunan amino asit olarak bulunmustur.
Keci peynirin 28.35 g’nda 5.06 g protein ve 702.80 mg degeriyle lizin en ¢ok
bulunan amino asit olarak bulunmustur. Tavuk etin 85 graminda 18.45 g protein
ve triptofan en az bulunan amino asit olarak degeri 201.45 mg tespit edilmistir.
142.5 g makarnada 18.60 g protein ve l6sin 1.41 mg degeriyle en ¢ok bulunan

amino asit olarak bulunmustur.

Tablo 4.3: 80 gram protein iceren 1930 kilokalorili diyetinin protein ve

amino asit miktarlar

Besinler | Miktar | Protein | Histidin | lle Leu Lys Met+Cys | Phe+Tyr | Thr Trp Val
Yulaf 30 3.86 44.4 84.6 215.4 145.8 143.25 276.3 68.7 52.8 104.1
Yagsiz

Meyveli

Yogurt 100 44 0.122 0.269 0.496 0.439 0.17 0.52 0.202 0.028 | 0.407
Yarmm

Yagh

Sut 400 11.72 188 564 1240 1420 420 1372 552 176 700
Hindi

Eti 85 17.54 693.6 809.2 1576.75 | 112455 | 561.43 1678.75 | 1076.1 | 183.6 | 748.85
Somon

Balig1 85 174 0.462 0.811 1.33 15 0.56 1.35 0.909 0.188 | 0.935
Piring 174 119 224.46 321.9 732.54 | 419.34 330.1 976.14 226.2 278.4 | 44544
Tam

Bugday

Ekmegi | 75 8.10 227.25 282.25 | 473.25 169.50 285.75 576.00 189.00 | 93.75 | 316.50
Biskiivi | 8 0.336 0.007 0.013 0.024 0.013 0.009 0.026 0.01 0.005 | 0.015

Tablo 4.3 incelendiginde 30 g yulafta 3.86 g protein oldugu ve aromatik amino
asitler 276.3 mg degeriyle en ¢ok bulunan amino asit olarak bulunmustur. Hindi
etinin 85 g’nda 17.56 g protein ve 183.6 mg degeriyle triptofan en az bulunan

amino asit olarak bulunmustur. Somon baligin 85 gramimda 17.4 g protein ve
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lizin 1.50 degeriyle en ¢ok bulunan amino asit olarak tespit edilmistir. 174 g

piringte 11.90 g protein ve aromatik amino asitler 976.14 mg degeriyle en ¢ok

bulunan amino asit olarak bulunmustur.

Tablo 4.4: 111 gram protein igeren 1975 kilokalorili diyetinin protein ve
amino asit miktarlar

Besinler Miktar | Protein | Histidin | lle Leu Lys Met+Cys | Phe+Tyr | Thr Trp Val
Yulaf 375¢ 4.83 55.5 105.75 | 269.25 182.25 234.01 345.38 85.88 66 130.13
Simit 105¢g 10.3 0.228 0.385 0.705 0.25 0.409 0.784 0.299 0.12 0.445
Tam

Bugday

Ekmegi 50¢g 5.39 151.5 189.5 315.5 113 225 384 126 62.5 211
Biskivi 8¢ 0.336 0.007 0.013 0.024 0.013 0.009 0.026 0.01 0.005 0.015
Kaymakl1

Yogurt 129 0.59 13.44 21.72 46.32 71.28 18.36 46.68 18.48 5.76 23.16
Cedar 0.135

Peyniri 199 4.6 0.245 0.462 0.388 0.139 0.49 0.207 0.061 0.31
Stzme

Peynir 113 ¢ 14 0.466 0.823 1.44 1.13 0.551 1.5 0.621 0.156 0.867
Mayonez 159 0.056 0.001 0.003 0.005 0.004 0.003 0.005 0.002 0.001 0.004
Hindi Eti 859 17.54 693.60 809.20 | 1576.75 | 1124.55 | 561.43 1678.75 1076.10 | 183.60 | 748.85
Konserve

Ton Baligt | 359 7.28 695.8 289.45 | 505.75 847 2443 518 451.15 100.8 339.15
Yarim

Yagl Siit 400 g 11.72 188 564 1240 1420 556 1372 552 176 700
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Tablo 4.4 incelendiginde 105 g simitte 10.3 g protein oldugu ve aromatik amino

asitler 0.784 mg degeriyle en ¢ok bulunan amino asit olarak bulunmustur.

Kaymakli yogurtun 12 g’nda 0.59 g protein ve 13.44 mg degeriyle histidin en az

bulunan amino asit olarak bulunmustur. Mayonezin 15 g’inda 0.056 g protein

vardl ve amino asit degerleri genel olarak diistiktii.

Tablo 4.5: 110 gram protein iceren 2060 kilokalorili diyetinin protein ve

amino asit miktarlari

Besinler miktar protein | histidin | ile leu lys Met+Cys | Phe+Tyr | Thr Trp Val

Yarim

Yagh

St 400 gr 11.72 188 564 1240 1420 556 1372 552 176 700

Yagsiz

Meyveli

Yogurt 100 gr | 4.4 0.122 0.269 0.496 0.439 0.17 0.52 0.202 0.028 0.407

Sigir Eti | 84 gr 17.13 593.88 630 1172.64 | 1876.56 | 725.76 1178.52 | 987 251.16 | 668.64

Tavuk

Eti 105 gr 22.79 1131.9 807.45 1934.1 1572.9 820.05 1940.4 1484.7 248.85 800.1

Tam

Bugday

Ekmek 100 gr | 10.79 303 379 631 226 450 768 252 125 422

Taze

Fasulye 100 gr | 2.2 0.034 0.066 0.112 0.088 0.04 0.109 0.079 0.019 0.09
37.5

Yulaf gr 4.83 55.5 105.75 | 269.25 182.25 234.01 345.38 85.88 66 130.13

Tablo 4.5 incelendiginde 84 g sigir etinde 17.13 g protein oldugu ve aromatik

amino asitler 1178.52 mg degeriyle en ¢ok bulunan amino asit olarak

bulunmugtur. Tam bugday ekmegin 100 g’nda 10.79 g protein ve 125 mg
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degeriyle triptofan en az bulunan amino asit olarak bulunmustur. Genel olarak

taze fasulye ve yagsiz meyveli yogurtta amino asit miktarlar1 daha azda.

4.2 Diyetlerin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS degerleri

Amino asit skoru, bir gida maddesindeki her gram protein i¢in igerilen amino
asitlerin miktarinin (miligram cinsinden), DSO/GTO/UNU tarafindan belirlenen
ve spesifik bir yas grubuna yonelik referans degerlerine oranlanmasi suretiyle
hesaplanir (WHO/FAO/UNU, 2007). Arastirmamiz kapsaminda, 3-10 yas
araligindaki bireyler icin Onceden belirlenmis olan referans degerler temel
alinmistir. Amino Asit Skoru (AAS), gidalarin amino asit profilleri igerisinde en
az bulunan, yani smirlayici amino asidi tespit etme iglevini yerine getirmektedir.
PDCAAS hesaplamasi siirecinde, belirlenen sinirlayici amino asitin miktari,
gidanin protein sindirilebilirlik orani ile c¢arpilarak islem goriir. Bu yontemle
elde edilen PDCAAS degeri, 0 ile 100 arasinda bir skalada ifade edilir.
PDCAAS skoru 100'i asan gidalar i¢in, bu skorlar 100 olarak revize edilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢esitli kilokalorili ve protein igerikli diyetlerinin amino
asit skorlar1 ve PDCAAS degerleri sirasiyla Tablo 4.6, 4.7, 4.8, 4.9 ve 4.10’da
verilmistir. Tablolardaki sinirlayict amino asit degerleri koyu renk ile

belirlenmistir.
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Tablo 4.6: 55 Gram Protein Iceren 1000 Kilokalorili Diyetinin Amino Asit
Skorlar1 ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebirlik % His ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val PDCAAS
Yumurta 97.00 1.92 152 131 1.86 2.06 2.16 3.72 2.28 135 100
Yarim Yagl

Yogurt 95.00 201 1.70 1.83 344 157 271 177 1.81 141 100
Yagsiz Siit 95.00 2.85 1.96 1.98 2.50 2.70 371 2.77 3.04 1.96 100
Tam Bugday

Ekmegi 86.00 2.34 1.60 1.33 0.60 2.08 2.37 1.30 241 135 51.60
Konserve Ton

Baligt 95.00 7.96 181 1.58 3.32 1.70 2.37 344 2.88 1.61 100
Kraker 96.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Esmer Piring 75.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0

Tablo 4.6 incelendiginde yumurtada sinirlayict amino asit olarak 16sin 1,31
olarak belirlenmistir. Yarim yagli yogurtta ise smirlayici amino asit valin 1,41
olarak tespit edilmistir. Yagsiz siit i¢in sinirlayict amino asit olarak izoldsin
1,96 bulunmustur. Tam bugday ekmegi i¢in sinirlayici amino asit olarak treonin
1,30 olarak bulunmustur. Konserve ton baliginda sinirlayict amino asit olarak
16sin 1,58 olarak bulunmustur. Esmer piring ve krakerde amino asit degerleri 0
ciktigi  icin PDCAAS hesaplanamadi. Bu diyette protein Kkalitesini
hesapladigimiz 7 besin maddesi arasinda en yiliksek PDCAAS yiizdesine sahip
olan besinler degeriyle yumurta, yarim yagli yogurt, yagsiz siit, tam bugday

ekmegi ve konserve ton baligi olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.7: 62 Gram Protein iceren 1100 Kilokalorili Diyetinin Amino Asit
Skorlar1 Ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebirlik % His ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val PDCAAS
Yagsiz Siit 95 2.85 1.96 1.98 2.50 2.70 371 277 3.04 1.96 100

Kegi Peyniri 95 158 2.00 211 397 2.19 354 2.23 347 1.97 100
Tavuk Eti 94 4.14 1.61 1.93 1.97 1.88 2.84 3.62 2.27 121 100

Tam Bugday

Ekmegi 86 2.34 158 1.33 0.60 2.08 2.37 1.30 241 1.35 51.60
Makarna 85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0

Tablo 4.7 incelendiginde yagsiz siitte sinirlayict amino asit olarak valin ve
isolosin 1,96 olarak belirlenmistir. Ke¢i peynirinde ise sinirlayici amino asit
histidin 1,58 olarak tespit edilmistir. Tavuk eti i¢in sinirlayict amino asit olarak
valin 1,21 bulunmustur. Tam bugday ekmegi i¢in sinirlayict amino asit olarak
lizin 0,60 olarak bulunmustur. Makarnada amino asit degerleri 0 ¢iktigi igin
PDCAAS hesaplanamadi. Bu diyette protein kalitesini hesapladigimiz 5 besin
maddesi arasinda en yliksek PDCAAS yiizdesine sahip olan besinler degeriyle

yagsiz slit, keci peyniri, tavuk eti ve tam bugday ekmegi olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.8: 80 Gram Protein Iceren 1930 Kilokalorili Diyetinin Amino Asit
Skorlar1t Ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebirlik % His ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val PDCAAS
Yulaf 86 0.96 1.00 1.27 0.95 2.18 2.39 0.99 2.85 0.93 79.98
Yagsiz

Meyveli

Yogurt 95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Yarim

Yagl Siit 95 1.34 219 2.40 2.20 211 3.90 2.62 3.13 2.06 100
Hindi Eti 94 3.30 2.10 2.04 1.83 1.88 3.19 341 2.18 147 100
Somon

Baligi 94 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Piring 75 157 1.23 1.40 1.48 1.63 2.73 1.06 4.87 1.29 79.5
Tam

Bugday

Ekmegi 86 2.34 1.60 1.33 0.60 2.08 2.37 1.30 241 1.35 51.6
Biskiivi 96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0

Tablo 4.8 incelendiginde yulafta sinirlayict amino asit olarak valin 0,93 olarak
belirlenmistir. Yarim yagl siitte ise sinirlayict amino asit histidin 1,34 olarak
tespit edilmistir. Hindi eti i¢in smirlayict amino asit olarak wvalin 1,21
bulunmustur. Piring i¢in simirlayict amino asit olarak treonin 1,06 iken, tam
bugday ekmegi i¢in ise smirlayict amino asit olarak treonin 1,30 belirlenmistir.
Yagsiz meyveli yogurt, somon balig1 ve biskiivide amino asit degerleri 0 ¢iktig1
icin PDCAAS hesaplanamadi. Yulafin PDCAAS degeri %79,98, pirincin degeri
ise %92,25 olarak bulunmustur. Diyette protein kalitesini hesapladigimiz 8
besin maddesi arasinda en yiiksek PDCAAS yiizdesine sahip olan besinler %100

degeriyle az yagli siit ve hindi eti olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.9: 111 Gram Protein Iceren 1975 Kilokalorili Diyetinin Amino Asit
Skorlar1 Ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebirlik % His ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val PDCAAS
Yulaf 86 0.96 1.00 1.27 1.08 2.85 2.38 0.99 2.85 0.93 79.98
Simit 96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Tam

Bugday

Ekmegi 86 2.34 1.60 1.33 0.60 2.46 2.37 1.30 242 1.35 51.6
Biskivi 96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Kaymakl

Yogurt 95 1.90 1.67 1.78 345 1.83 2.64 174 2.03 1.35 100
Cedar

Peyniri 95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Suzme

Peynir 95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Mayonez 97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Hindi Eti 94 3.30 2.10 2.04 1.83 1.88 3.19 341 2.18 147 100
Konserve

Ton Baligi | 95 7.96 181 1.58 3.32 1.97 2.37 344 2.88 1.61 100
Yarim

Yagh Siit 95 1.34 2.19 2.40 3.46 2.79 3.90 2.62 3.13 2.06 100

Tablo 4.9 incelendiginde yulafta sinirlayict amino asit olarak valin 0,93 olarak
belirlenmistir. Tam bugday ekmeginde ise sinirlayict amino asit lizin 0,60
olarak tespit edilmistir. Kaymakli yogurt i¢in simirlayict amino asit olarak valin

1,35 bulunmustur. Hindi eti i¢in smirlayict amino asit olarak valin 1,47 iken,
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konserve ton balig1 icin ise simnirlayict amino asit olarak 16sin 1,58
belirlenmistir. Yarim yagli siitiin sinirlayict amino aside histidine 1,34 olarak
belirlenmistir. Mayonez, suzme peynir, ¢edar peynir, biskuvi, ve simit igin
amino asit degerleri 0 ¢iktigindan dolayt1 PDCAAS hesaplanamadi. Diyette
protein kalitesini hesapladigimiz 11 besin maddesi arasinda en yiiksek PDCAAS
yiizdesine sahip olan besinler %100 degeriyle kaymakli yogurt, hindi eti,

konserve ton balig1 ve yarim yagli siit olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.10: 110 Gram Protein I¢ceren 2060 Kilokalorili Diyetinin Amino
Asit Skorlar1 Ve PDCAAS Degerleri

Besinler Sindirilebirlik % Histidin lle Leu Lys Met+Cys Phe+Tyr Thr Trp Val PDCAAS
Yarim

Yagh Siit 95 1.34 219 | 240 3.46 2.79 3.90 2.62 3.13 2.06 100
Yagsiz

Meyveli

Yogurt 95 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Sigir Eti 94 2.89 1.67 1.56 3.13 2.49 2.29 3.20 3.05 1.35 100
Tavuk Eti 94 4.14 1.61 1.93 1.97 212 2.84 3.62 2.27 121 100
Tam

Bugday

Ekmek 86 2.34 1.60 1.33 0.60 2.45 2.37 1.30 241 1.35 51.6
Taze

Fasulye 78 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Yulaf 86 0.96 1.00 | 1.27 1.08 2.85 2.38 0.99 2.85 0.93 79.98

Tablo 4.10 incelendiginde sigir ette smirlayici amino asit olarak valin 1,35
olarak belirlenmistir. Tavuk etinde ise smirlayict amino asit valin 1,21 olarak
tespit edilmistir. Yarim yagl siit i¢in sinirlayici amino asit olarak histidin 1,34
bulunmustur. Yulaf i¢in valin 0,93 degeriyle sinirlayici amino asit olarak
bulunmustur. Tam bugday ekmegi i¢in sinirlayici amino asit olarak lizin 0,60
olarak bulunmustur. Taze fasuylede ve yagsiz meyveli yogurtta amino asit
degerleri 0 ¢iktig1 i¢in PDCAAS hesaplanamadi. Bu diyette protein kalitesini
hesapladigimiz 7 besin maddesi arasinda en yiiksek PDCAAS ylizdesine sahip
olan besinler %100 degeriyle yarim yagl siit, sigir eti ve tavuk eti olarak tespit

edilmistir.

DASH diyet orneklerinde kullanilan besin maddelerinin PDCAAS degerleri
Sekil 4.1°de gosterilmistir:
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Besin Maddelerinin PDCAAS Degerleri
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Sekil 4.1: Besin maddelerinin PDCAAS degerleri
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bizim caligmada, tam bugday ekmegi bir tahil {iriinii sinirlayict amino asit
olarak lizin tespit edilmistir. Abdel-Aal ve Hucl (Abdel-Aal vd., 2002)
tarafindan gergeklestirilen arastirmada, tahillarda protein kalitesini sinirlayan
temel amino asit olarak lizin belirlenmistir. Caire-Juvera ve arkadaglar1 (Caire-
Juvera vd., 2013) tarafindan yiiriitiillen arastirmada, tahil bazli iirtinlerde protein
kalitesini sinirlayan esas amino asit olarak lizin tespit edilmistir. Ayni
arastirmada, baklagillerde ve haslanmis et iiriinlerinde ise sinirlayici amino

asidin kiikiirtlii amino asitler oldugu belirlenmistir.

Bizim yiiriittiiglimiiz ¢alismada sigir etinin sinirlayict amino asidi olarak valin
bulumustur. Caire-Juvera ve arkadaslarinin (Caire-Juvera vd., 2013) 2013
yilindaki ¢alismalarinda yiiriitiilen analizler, et {irlinlerinin amino asit profilleri
hakkinda kayda deger bulgular sunmustur. Arastirmada, mangalda pisirilmis
sigir eti ve kizartilmis biftek orneklerinin aromatik amino asitler bakimindan
sinirlayict oldugu belirlenmistir. Ayni1 zamanda, haslanmis sigir eti ve
hamburger 6rneklerinde ise siilfiirlii amino asitlerin sinirlayict amino asitler
olarak tespit edildigi gézlemlenmistir. Bu sonuglar, et {irlinlerinin amino asit
kompozisyonunun ve bunlarin besinsel degerlendirmelerinin  yapilmasi

acisindan 6nemli veriler saglamaktadir.

Abdel-Aal ve Hucl (Abdel-Aal vd., 2002) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,
antik bugday tiirlerinden elde edilen makarna, kahvaltilik gevrek ve ekmek
iriinlerinin besinsel O6zellikleri iizerine odaklanilmistir. Bu {rilinlerin toplam
protein igerigi, amino asit kompozisyonu ve in vitro protein sindirilebilirligi
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, durum bugday1 ve genel bugday
drlinleriyle kiyaslanarak analiz edilmistir. Bu karsilastirma, antik bugday
tiirlerinin  beslenme agisindan potansiyel faydalarint  ve endiistriyel
kullanimlarin1 belirlemeye yonelik bilgiler sunmustur. Caligmada, Einkorn ve
sert spelte bugday tiirlerinin, tam 6glinlerde %17,7 oraninda en yliksek protein
icerigine sahip olduklar1 belirlenmistir. Amino asit kompozisyonunun analizi,

kiiciik farkliliklar gostermistir. Ozellikle, Einkorn bugdayinin lizin agisindan en
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diigiik diizeylere, glutamik asit agisindan ise en yliksek diizeylere sahip oldugu
tespit edilmistir. Incelenen bugday tiirlerinin in vitro protein sindirilebilirlik
degerleri Dbirbirine benzer bulunmus ve ortalama olarak %86,7 olarak

Olgiilmiistiir. Buna karsin, kazein i¢in bu oran %97,6 olarak saptanmistir.

Schaafsma (Schaafsma, 2005) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, yagsiz
siitin PDCAAS degerinin 100 oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da,
literatiirde yazildig1 gibi siitiin PDCAAS degeri 100 olarak tespit edilmistir.

Bizim c¢alismamizda, incelenen tahillar arasinda en yliksek PDCAAS degeri
%92,55 ile piringte tespit edilmistir. Diger yandan, en diisiik PDCAAS degeri
%0 1ile kraker, makarna, biskiivi ve esmer pirin¢ olarak belirlenmistir. Bu
sonuclar, ayni besin grubundaki tirtinler arasinda PDCAAS degerlerinde belirgin
farkliliklar olabilecegini vurgulamaktadir. Koskulu'nun (Koskulu, 2022)
gergeklestirdigi arastirmada, 32 ¢esit tahil ve tahil {irliniiniin protein kaliteleri
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, incelenen iirlinler arasinda en yiiksek
PDCAAS degeri %84 ile tritikalede saptanmistir. Buna karsilik, en diisiik
PDCAAS degeri %30 ile sade galeta ve donmus milfdy hamuru olarak

belirlenmistir.

Arastirmamizda, yulafin PDCAAS degeri %79,98 olarak hesaplanmis ve
sinirlayict amino asit olarak treonin tespit edilmistir. Vrskova ve arkadaslari
(Vrskova, vd., 2013)tarafindan yapilan ¢alismada, yulaf i¢cin PDCAAS degeri
%71 olarak belirlenmistir. Ayrica, bu ¢alismada simirlayic1 amino asit olarak
izoldsinin oldugu rapor edilmistir. Abelilla ve arkadaslar1 (Abelilla vd., 2018)
tarafindan ylriitiilen arastirmada, yulaf i¢cin PDCAAS degeri %58 olarak
Olciilmiistiir. Bu calismada, yulafin protein kalitesinde sinirlayict amino asit
olarak lizin belirlendigi rapor edilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar ile bu ¢alisma
arasindaki farkliliklar, yulafin genetik ¢esitliliginden ve agronomik faktorlerden
(yetistirme teknikleri ile ilgili) kaynaklaniyor olabilir. Bu farkliliklar, yulafin
protein kalitesi Gzerinde etkili olan genotipik 6zelliklerin ve ¢evresel kosullarin,
PDCAAS  degerlerinde gdzlemlenen  varyasyonlar1  agiklayabilecegini
gostermektedir (Koskulu, 2022).
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GTO/DSO'niin 1991 yili raporuna gore, yumurta beyazi icin belirlenen
PDCAAS %100 olarak kaydedilirken, dana eti icin bu deger %92 olarak
belirlenmistir (FAO/WHO, 1991). Calismamizda, yumurta ve sigir eti icin
PDCAAS %100 olarak tespit edilmistir.

Usydus ve arkadaslarinin (Usydus vd, 2009) yaptig1 calismada, baliklarda
protein sindirilebilirligi %90,6 ile %98,7 arasinda degismektedir. Bu durum,
konserve baliklardaki proteinlerin, konserve iiriinler gibi sert termal islemlere
(sterilizasyon) maruz birakilmadig: tiitsiilenmis, marine edilmis ve tuzlanmais
iriinlere gore daha diisiik bir sindirilebilirlikle %90,6 ile %95,4 arasinda
karakterize edildigini gostermektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, konserve
ton baliginin PDCAAS degerinin %100 oldugu ve 16sin sinirlayici amino asit

olarak bulunmustur.

Yumurta, yiiksek kaliteli bir protein kaynagi olarak DASH diyeti ¢ercevesinde
onemli bir rol oynayabilir. Yiiksek kaliteli proteinin yani sira, yumurtalar A, D,
E, B12 vitaminleri, riboflavin ve selenyum gibi diger temel besinler agisindan
da zengindir (Sanlier vd, 2021). Schaafsma (Schaafsma, 2000) tarafindan
yapilan calisgmada yumurtanin protein sindirilebirligi %100 oldugu tespit

edilmistir. Calismamizda da yumurtanin PDCAAS degeri %100 olarak bulundu.

Zhang ve digerleri (Zhang vd., 2017) tarafindan gerg¢eklestirilen ¢alisma, farkli
yetistirme tekniklerinin tahillarin protein ve amino asit icerigi ile kalitesi
iizerindeki etkilerini analiz etmistir. Calisma, toprak azot diizeyi ve sulama gibi
faktorlerin, tahillarda amino asit ve protein icerigi lizerinde etkili oldugu

gosterilmistir.

Bos ve digerleri (Bos vd., 2000) tarafindan yapilan ¢alismada, sut ve sut
iirlinlerinin Protein Sindirilebilirligi-Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)
degeri %100 olarak bulunmustur. Caliygmamiza dahil edilen yarim yagl yogurt,
yarim yagh siit, kaymakli yogurt ve yagsiz siit gibi siit iirlinlerinin PDCAAS
degeri de %100 olarak tespit edildi. Bu bulgu, s6z konusu st drinlerinin
yiiksek protein kalitesine sahip oldugunu ve tiim esansiyel amino asitleri uygun

oranlarda i¢erdigini gdstermektedir.
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Usydus ve digerleri (Usydus vd, 2009) tarafindan yapilan ¢alismada konserve
ton baligin PDCAAS degeri %93.7 £ 3.05 bulumustur. Calismamizda ise
konserve ton baligin PDCAAS degeri %100 bulunmustur. Balik, yiiksek kaliteli
proteinin yani sira D ve B12 vitaminleri, iyot ve selenyum gibi diger temel
besin maddeleri acisindan da zengindir ve genel besin yeterliligine katkida

bulunur (Gibson vd, 2020).

Calismamizda taze fasulyenin PDCAAS degeri 0 olarak tespit edilmistir. Sarwar
(Sarwar, 1997) tarafindan yapilan calismada ¢ig fasulyelerin PDCAAS degeri
ortalama %58,5 bulunmustur. Diisiik PDCAAS degerlerine ragmen, fasulye lif,
vitamin, mineral ve bitkisel besinler acisindan zengin, besin agisindan yogun
gidalardir. Bu ozellikleri, fasulyeyi kardiyovaskiiler sagligi, sindirim saghigini
ve kan sekeri kontroliinii destekleyerek genel sagliga katkida bulunan énemli bir

besin kaynag1 yapmaktadir.

Besinlerdeki PDCAAS degeri, %100'e yakin oldugunda, proteinin kalitesinin
yliksek oldugu ifade edilir (WHO/FAO/UNU, 2007). Yumurta beyazi, kazein,
cekilmis dana eti, dana salami, yagsiz siit tozu ve ton baligi gibi hayvansal
protein kaynaklari, %94 ile %100 arasinda oldukca yiiksek bir sindirilebilirlik
oranma sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti PDCAAS degerleri %92 ile %100
arasinda tespit edilmistir (FAO/WHO, 1991). Calismamizda incelenen
hayvansal protein PDCAAS degerleri %0 ile %100 araliginda degiskenlik

gostermektedir.

Yiiriitiiglimiiz bu calismada, piringte sinirlayici amino asitlerin bulundugu ve
AAS 1,06 oldugu belirlenmistir. Esmer piringte ise sinirlayici bir amino asit
tespit edilmemistir. Bir c¢alismada, lizin amino asidinin tahil grubundaki
drlinlerin sinirlayict amino asit oldugu ve AAS 0,15 ile 0,54 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada, baklagil iiriinlerinde metiyonin ve sistein amino
asitlerinin smirlayict oldugu ve bu irlinlerin AAS 0,41 ile 0,47 arasinda

degistigi saptanmistir (Caire-Juvera ve ark., 2013).

Koskulu'nun 2022 yilindaki (Koskulu, 2022) analizlerine gore, tahil {iriinlerinde
genellikle smirlayict amino asitlerin lizin ve treonin oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada incelenen 32 farkli tahil ve tahil iirliniinden 14'linde (biskiivi,
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bebek i¢in; bugday, ekmeklik; misir, sert, kuru; misir, seker, kuru; misir, cin,
kuru; musiwr, at disi, kuru; arpa, iki sirali; cavdar; ¢avdar unu; bugday, un,
ekmeklik, tip 850 [kiil, kuru maddede < % 0,85]; koca dar1, sorgum; piring,
osmancik; yulaf, beyaz; yulaf kepegi) smirlayici amino asit olarak treonin,
I1'inde ise (ekmek, misir; bugday, makarnalik; arpa unu; lavas; bugday, un,
ekmeklik, tip 650 [kiil, kuru maddede < % 0,65]; bugday, un, ekmeklik, tip 550
[kdl, kuru maddede < % 0,55]; ekmek, tam bugday unu; galeta, sade; milfoy
hamuru, dondurulmus; irmik, bugday; bugday, asurelik) lizin olarak
belirlenmistir. Ayrica, bes tahil iriiniinde (tritikale; ekmek yulaf; misir unu;
ekmek, cavdar; yulaf kepegi) smirlayict amino asit olarak histidin, iki tanesinde
ise (bugday riiseymi ve bugday, asurelik) siilfiirlii amino asitler metiyonin ve
sisteinin toplami sinirlayici amino asitler olarak belirlenmistir. Bu iiriinler
icerisinde yalnizca bulgurda sinirlayicit amino asit olarak valin tespit edilmigtir.
Koskulu'nun (Koskulu, 2022) ¢alismasinda beyaz ekmek i¢in sinirlayict amino
asit olarak izoldsin tespit edilmisken, bizim ¢alismamizda bu amino asit lizin
olarak belirlenmistir. Bu farklilik, ¢alismalar arasinda kullanilan ekmek tiiriintn
farkli olmasindan (bizim calismamizda tam bugday ekmegi kullanilmistir)

kaynaklayabilmektedir.

Protein metabolizmasinda rol oynayan B6 vitamininin gereksinimi, alinan
protein miktarina dogru orantili olarak artmaktadir. Yetiskinlerde, her 1 g
protein igin diisen B6 vitamini ihtiyac1 0,016 mg olarak belirlenmistir
(Yusufoglu vd., 2019). Efe (2022) tarafindan incelenen, sirasiyla 1200, 1400,
1800 ve 2000 kalorilik diyetlerin protein icerikleri 70,63 g, 70,74 ¢, 84,81 g ve
90,60 g iken; B6 vitamini miktar1 ise 0,7 mg, 0,7 mg, 0,78 mg ve 0,963 mg
olarak belirlenmistir. Proteinlerin igerigine gore hesaplanan B6 vitamini
ihtiyaclar1 sirasiyla 1,13 mg, 1,13 mg, 1,35 mg ve 1,45 mg iken, bu diyetlerin
B6 vitamini ihtiyacin1 karsilama yilizdeleri %61,9, %61,94, %57,7 ve %66,4
olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, incelenen dort diyetin hi¢cbiri B6

vitaminini %100 karsilamamaktadir (Efe, 2022).

Diyette bulunan protein kaynaklarinin besin degeri, Oncelikle amino asit
bilesimleri ve biyoyararlanimlar1 ile belirlenir (Liu vd., 2019). PDCAAS
yontemi, Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglk
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Orgiitii (WHO) tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis, bir besinin protein
kalitesini degerlendirmede kullanilan bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Bir
besindeki proteinin PDCAAS hesaplanirken, esansiyel amino asitlerin toplam
protein icindeki orant (amino asit skoru) ile proteinin sindirilebilirlik

oranlarinin ¢arpimi esas alinir (WHO, 2013).

DASH diyetinde vurgulanan yiiksek kaliteli protein kaynaklari, diyetin
kardiyovaskiiler sagligi ve genel refahi iyilestirmek i¢in kapsamli ve etkili bir
beslenme yaklasimi oldugunu ortaya koymaktadir. Hayvansal protein
kaynaklari, tam bir amino asit profili sunarak yiliksek sindirilebilirlik ve
biyoyararlanim saglar. Bitkisel protein kaynaklarinin diyete dahil edilmesi, ek
besin 6geleri ve lif saglayarak genel diyet kalitesini artirir (Kwan vd. 2013;

Steinber vd., 2017).

Bu diyet modelinin, protein sindirilebilirlik-diizeltilmis amino asit skoru
(PDCAAS) ve diger protein kalitesi dl¢iitleri acisindan yiiksek degerler sundugu
belirlenmistir (Plotnikoff vd., 2023). DASH diyetinin protein kalitesine
odaklanarak, kas kiitlesinin korunmasi, kilo yonetimi ve metabolik saglik gibi
birgok fayda sagladigi goriilmektedir. Ayrica, yiiksek kaliteli proteinlerin
tiiketimi, inflamasyonu azaltma ve insiilin duyarliligini iyilestirme gibi ek saglik

avantajlar1 da sunmaktadir (Bricarello vd., 2018; Maiorino vd., 2017).

Obez hastalarda kan basinci regiilasyonunun saglanmasi daha zor gibi goriinse
de obezite, hipertansiyonun tedaviye direncinin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Williams vd., 2018). Obez bireylerin beslenme
aliskanliklarini iyilestirmek amaciyla bircok faktoriin  dikkate alinmasi
gerekmektedir. Obez bireylerin beslenme aliskanliklarini etkileyen ekolojik,
tarihi ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin yani sira, besinlerin anlamini da anlamak
gerekmektedir. Bu faktorlerin degerlendirilebilmesi i¢in disiplinler arasi
baglantilar1 ve entegrasyonlar1 miimkiin kilan bir vizyona sahip olunmasi

gerekmektedir (Durukan, 2015).
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SONUCLAR

DASH diyet modelinin uygulanmasi, saglikli bir kilonun korunmasi, diisiik
sodyum tiiketimi, artirilmis diizenli fiziksel aktivite ve smirli alkol alimi gibi
unsurlari1 igeren kapsamli bir yasam tarzi benimsenmesi, kan basincint dnemli
Olciide diisiirme potansiyeline sahiptir. DASH diyeti, tuz alimini azaltmaya
yonelik, antioksidan vitaminler agisindan zengin ve yiiksek posa igerigi ile
birlikte diisiik yag ve seker oranlari nedeniyle hipertansiyon tedavisinde etkili

bir yontem olarak kullanilabilir.

Calismamizda, DASH diyetindeki protein kalitesinin, hem hayvan hem de bitki
bazli proteinlerin dengeli bir sekilde dahil edilmesi nedeniyle yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu denge, eksiksiz ve cesitli bir amino asit profili saglar, genel
saglig1 destekler ve hipertansiyonun etkili bir sekilde yonetilmesine yardimci

olur.

Calismamiz kapsaminda DASH diyette Onerilen protein kaynaklarinin kalitesi
PDCAAS yontemi kullanilarak hesaplandi. Siit, yogurt, yumurta, tavuk eti, sigir
eti, ton balig1, yagsiz siit ve hindi eti yliiksek PDCAAS skoru sahip besinler

olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak, arastirmamiz DASH diyetinin protein kalitesinin yliksek
oldugunu ve bunun kronik hastaliklarin ilerlemesini yavaslatmada, 6zellikle de
hipertansiyonun yonetiminde 6nemli bir rol oynadigmi gostermektedir. Bu
bulgular, DASH diyetinin saglik lizerindeki olumlu etkilerini daha iyi anlamak
ve bu diyet modelinin genis ¢apta benimsenmesini tesvik etmek i¢in dnemli

bilimsel kanitlar sunmaktadir.
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EKLER
EK-1. 55 Gram Protein I¢ceren 1000 Kilokalorili Diyet
Kahvalt1
e Avokadolu tost ( 1 yumurta ve 1 orta boy avokado ile)
e 1 orta boy portakal

e Kahve, cay veya su

e Kraker iizerinde ton balikli salata (85 gr ton balik ile)
e lelma
e 100 ml az yagh siit
Aksam
e Sebze kizartmasi (1 porsiyon)
e 1 bardak esmer piring
e 200 ml az yagh ve az sekerli yogurt
Ara 0gln
o | seftali

e Yibardak badem
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EK-2. 62 Gram Protein iceren 1100 Kilokalorili Diyet
Kahvalti
e | su bardagi kavun, {iziim gibi karisik meyveler
e /2 tam bugdayl simit
e 1 yemek kasig1 dogal fistik ezmesi
e 1 su bardagi yagsiz siit
e Kahve, cay veya su
Ogle
e Ispanak salatasi (1 porsiyon)
e | tam bugday ekmegi
Aksam
e \ejetaryan pasta
e 150 gr kavun
e 1 su bardagi yagsiz siit
Ara 6giin

e 1/4 bardak tuzsuz kuruyemis
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EK-3. 80 Gram Protein I¢ceren 1930 Kilokalorili Diyet
Kahvalti
e 1 azyagl granola bar
e 1 ortaboy muz
e !5 subardagi meyveli yogurt, yagsiz, seker ilavesiz
e 1 su bardagi portakal suyu

e 1 su bardagi az yagl siit

e Hindi Etli Sandvig
e 1 su bardagi buharda pisirilmis brokoli
e 1 orta boy portakal

Aksam

85 g baharatli pismis balik

1 su bardag1 arpacik sogani

1spanak sote

1 bardak dondurulmus havug

1 dilim tam bugday ekmegi
e 1 kuclk biskuvi (8 g)
Ara 0giin
e 2 yemek kasig1 yer fistig1, tuzsuz

e | subardagi az yaglh siit
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Y su bardagi1 kuru kayist

EK-4. 110 gram protein iceren 2060 kilokalorili diyet

Kahvalt1

200 g tam tahilli yulaf halkalar:
1 orta boy muz

1 bardak yarim yagl: siit

1 orta boy kuru Gzumld simit

1 yk fistik ezmesi

1 bardak portakal suyu

Ton balikli salata tabagi (35 g ton baligi ile)
Salata (113 g az yagli siizme peynir ile)
100 g konserve ananas

1 yk tuzsuz badem

Aksam

85 g hindi koftesi
90 g patates

190 g kara lahana
50 g sogan

28 g az yagli ¢edar peyniri
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e | yk yagsiz eksi krema
e 25 gram simit
e 1 kuclk bisktvi (8 g)
Ara 6giin
e 1 su bardagi yarim yagl siit
e 33 gr kuru kayisit

e 2 yk tuzsuz yer fistig1

EK-5. 110 gram protein iceren 2060 kilokalorili diyet
Kahvalt1

e % bardak tam tahilli yulaf gevregi

e 1 ortaboy muz

e 1 su bardagi yarim yagl siit

e 1 dilim tam bugday ekmegi

e 1 cay kasig1 margarin

e 1 bardak portakal suyu

e Tavuk salatas1 (100 gr tavuk + 1 porsiyon salata)

e 2 dilim tam bugday ekmegi

e 100 ml meyve suyu
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Aksam
e Sigireti (84 g)
e Yesil fasulye (100 g)
o Patates (1 tane kugik)
e Elma (1 tane kigik)

e 1 su bardagi yarim yagh siit

Simit (1 tane kiclk = 25 g)
Ara 6giin

e Badem (509)

e Kuru tziim (38 g)

e 100 ml yagsiz meyveli yogurt
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