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ÖZET 

Diyetle alınan ortalama L-arjinin miktarına benzer şekilde diyete eklenen L-arjininin; plazmada, 
idrarda ve nefeste ölçülen nitrik oksit (NO) düzeyleri ile dinlenme metabolik hız (DMH) ve 
antropometrik ölçümlere etkilerini değerlendirmek amacıyla yürütülen bu araştırmaya; çalışma 
grubu olarak 20 obez birey ve kontrol grubu olarak 20 normal ağırlıkta yetişkin birey katılmıştır. 
Bireyler araştırmadan bir gün önce 3731,2 mg L-arjinin içeren standart test diyeti tüketmişlerdir. 
Bireylerin plazma, idrar ve nefes NO düzeyleri, DMH ve antropometrik ölçümleri; araştırma 
öncesinde ve L-arjinin tükettikten sonra birinci, ikinci ve beşinci saatlerde ölçülmüştür. Çalışma 
grubundaki bireylerin vücut ağırlığı, BKİ, boyun, bel ve kalça çevreleri, bel/kalça ve bel/boy 
oranları, vücut yağ kütlesi ve yüzdesi ile toplam vücut suyu değerlerinin kontrol grubundaki 
bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,01). Grupların kendi içindeki 
tekrarlı ölçümleri incelendiğinde; hem çalışma hem de kontrol grubundaki bireylerin L-arjinin 
tükettikten sonra DMH ölçümünün (DMH2), araştırma öncesi (DMH0) ve bazal (DMH1) DMH 
ölçümlerine göre anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,01). Gruplar arası tekrarlı 
ölçümler karşılaştırıldığında ise çalışma grubundaki bireylerin DMH ölçümlerinin kontrol 
grubundaki bireylerin ölçümlerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,01). 
Grupların kendi içindeki ve gruplar arasındaki plazma NO ölçümleri incelendiğinde; çalışma ve 
kontrol grubundaki bireylerin düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Gruplar 
arası idrar NO ölçümleri karşılaştırıldığında; çalışma grubu ikinci saat düzeyinin kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p≤0,001). Grupların kendi içindeki nefes 
NO ölçümleri karşılaştırıldığında;  çalışma grubundaki bireylerin birinci saat nefes NO 
düzeylerinin bazal, ikinci ve beşinci saat düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
görülmüştür (p<0,05). Çalışma ve kontrol grubu nefes NO ölçümleri karşılaştırıldığında ise kontrol 
grubundaki bireylerin ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin çalışma grubundaki bireylerin 
ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür 
(p<0,05). Sonuç olarak, obez bireylerin idrar NO düzeylerinin normal ağırlıkta olan bireylere göre 
ve normal ağırlıkta olan bireylerin nefes NO düzeylerinin obez bireylere göre daha yüksek olması;  
bu bireylerde L-arjininden NO sentezinin farklı oranlarda gerçekleştiğini ortaya koymuştur.  
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ABSTRACT 

This study aims to evaluate the effects of L-arginine supplementation to plasma, urine, breath nitric 
oxide (NO) levels and resting metabolic rate (RMR) measures like mean dietary intake. 
Participants were divided as two groups; the experimental group as 20 obese individuals and the 
control group as 20 normal-weight individuals. All the participants consumed a standard test diet 
consisted of 3731,2 mg L-arginine a day before the experiment. Plasma, urine, breath NO levels, 
RMR and anthropometric measurements of the participants were measured before the experiment 
(basal); and after they consumed -arginine supplement one, two and five-hour periods. Body 
weight, BMI, neck, waist and hip circumferences, waist/hip, waist/height ratios, lean body mass 
and percentiles, and total body water of the participants in the experiment group were significantly 
higher compared to the control group (p<0,05). Analyzing the repetitive measurements of in-
groups; RMR2 were significantly lower than RMR0 and RMR1 measurements in both experimental 
and control groups (p<0,05). Comparing the repetitive measurements of between-groups; it was 
found out that experimental group’s RMR0, RMR1, and RMR2 measurements were significantly 
higher than the control group (p<0,01). Analyzing the repetitive measurements of in-groups and 
between-groups; no significance was found between the plasma NO levels of the participants in 
both groups (p>0,05). Analyzing the repetitive measurements of in-groups; while two-hour urinary 
NO levels of the male participants in the experimental group were significantly higher compared to 
their basal and five-hour urinary NO levels (p<0,01), no significance was found in urinary NO 
levels of the female participants in the experimental group (p>0,05). Comparing the 
measurements of between-groups, two-hour urinary NO levels of the experimental group was 
significantly higher than two-hour urinary NO levels of the control group (p≤0,001). Comparing 
the repetitive measurements of in-groups, one-hour breath NO levels of the participants in the 
experimental group were significantly higher than their basal, two-hour and five-hour breath NO 
levels (p<0,05). Comparing the repetitive measurements of between-groups, two-hour and five-
hour breath NO levels of the participants in the control group were significantly higher than two-
hour and five-hour breath NO levels of the participants in the experimental group (p<0,05). In 
brief, obese individuals’ urinary NO levels were higher than that of normal-weight individuals and 
normal-weight individuals’ breath NO levels were higher than that of obese individuals reveal that 
NO synthesis from L-arginine added in diet occurs at different rates for these individuals. 
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1. GİRİŞ 

Doğada bulunan 20 temel aminoasitten birisi olan ve yetişkin insan vücudunda 

sentezlenebilen L-arjinin, birçok fizyolojik fonksiyona sahip bir molekül olan nitrik oksit 

(NO) sentezinde öncül maddedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda, nitrik oksidin 

kardiyovasküler hastalıklar, astım, pulmoner hipertansiyon, kanser, obezite, metabolik 

sendrom, tip II diabetes mellitus (DM) gibi birçok hastalığın patofizyolojisinde öneme 

sahip olduğunun görülmesi bu konudaki çalışmaların artmasına neden olmuştur [1-8]. Bazı 

çalışmalar, obezite ile artan oksidatif stresin NO biyoyararlılığını azalttığını gösterse de [9, 

10], bir yandan obeziteye eşlik eden düşük düzeydeki sistematik inflamasyonun NO 

düzeyini arttırdığı bildirilmiştir. Bu nedenle, obezite ve NO düzeylerini inceleyen 

çalışmaların sonuçları oldukça kafa karıştırıcıdır [11]. 

 Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından "Sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal 

veya aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlamaktadır ve en temel nedeni olarak pozitif enerji 

dengesi gösterilmektedir [12]. Pozitif enerji dengesi; diyetin sağladığı enerjinin solunum, 

sindirim ve termogenezis gibi metabolik süreçler için harcanan enerjiden fazla olması 

durumudur [13-15]. Diyetin sağladığı enerji ile metabolik süreçler için harcanan enerji 

birçok farklı metabolik mekanizma ile düzenlenmektedir [14-17]. Bunun yanında günlük 

enerji harcaması ise dinlenme durumundaki enerji harcaması, fiziksel aktiviteler için enerji 

harcaması ve termogeneze bağlı enerji harcaması bileşenlerinden oluşmaktadır. Bu 

bileşenler içinde en büyük paydaş olan dinlenme metabolik hızı (DMH); hücre döngüsü, 

transmembran metabolit transferi, sentez reaksiyonları ve termogenezis için harcanan 

enerji bileşenlerini içermektedir. Ayrıca enerji harcamasının en büyük paydaşı olması 

nedeniyle, DMH vücut ağırlığının korunmasında önemlidir [16-18]. 

Bazı çalışmalar, diyetle alınan nitrit (NO2
-) ve nitrat (NO3

-) gibi NO türevlerinin (NOx), 

mitokondriyal solunum ve DMH üzerine etkilerini değerlendirmiştir [18-20]. Bu 

çalışmaların sonuçları, nitrik oksidin; mitokondriyal solunum zincirinde oksijen (O2) ile 

yarışa girerek sitokrom c oksidaz enzimini baskılaması yoluyla mitokondriyal solunumun 

düzenlenmesinde sinyal molekülü olarak görev yaptığını rapor etmiştir [21-22].  

Bu araştırmada, normal ağırlıkta ve obez bireylerde diyete eşit miktarda eklenen L-

arjininin; plazma, idrar, nefeste ölçülen NO düzeyleri ve DMH ölçümlerini etkilediği 
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hipotez edilmiştir. Yapılan literatür incelemesinde, normal ağırlıkta ve obez bireylerde 

diyete eşit miktarda eklenen L-arjininin; plazma, idrar, nefeste ölçülen NO düzeyleri ve 

DMH ölçümlerini nasıl değiştirdiğini karşılaştırarak ortaya koyan bir çalışmanın olmadığı 

görülmüştür. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler ile normal ağırlıkta ve obez olan 

bireylerde diyet ile alıma benzer miktarda eklenen L-arjininin NO salınımı ile ilişkisi 

ortaya konularak literatürdeki boşluğun doldurulması ve obezite de dâhil olmak üzere NO 

ile ilgili birçok hastalığın tanısında ve tedavisinde yol gösterici olması hedeflenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. L-arjinin 

L-arjinin, Uluslararası Temel ve Uygulamalı Kimya Birliği (International Union of Pure 

and Applied Chemistry-IUPAC) tarafından “(2S)-2-amino-5-(diaminomethylideneamino) 

pentanoic acid” olarak adlandırılan ve C6H14N4O2 molekül formülü ile gösterilen elzem 

olmayan bir aminoasittir  [2, 23-25]. Kimyasal yapısında dört nitrojen atomu bulunan L-

arjinin, insan vücudundaki en büyük nitrojen taşıyıcısıdır [26]. L-arjininin kimyasal yapısı 

Şekil 2.1’de gösterilmiştir.  

 

Şekil 2.1. L-arjinin kimyasal yapısı [23]  

İlk kez 1886 yılında acı bakla (Lupinus spp.) tohumundan izole edilmiştir [1, 4, 6, 23]. 

Yaklaşık 130 yıldır L-arjinin ve metabolizmasını aydınlatmaya yönelik çalışmalar 

yapılmaktadır. L-arjininin yapısı 1897 yılında alkalin hidrolizi ile L-ornitin ve üreye 

dönüşmesi ve benzoilornitinden sentezi sırasında gösterilmiştir [1, 4]. 

L-arjininin balık sperminin temel proteinlerinin yapısında bulunan majör aminoasit olduğu 

ise 1924 yılında bildirilmiştir. Ardından, memelilerde L-arjinin ve sentezi ile ilgili 

yolakları aydınlatmaya yönelik çalışmalar yürütülmeye başlanmıştır. 1932 yılında üre 

döngüsünün keşfi ile L-arjininin temel metabolik yolları ve fizyolojisine dair önemli rolleri 

aydınlatılmıştır [4]. 

L-arjinin ile ilgili 1930’lu ve 1940’lı yıllarda yapılan çalışmalar Fizyoloji ve Beslenme 

Bilimi çerçevesinde literatüre önemli katkı sağlamıştır. Bu yıllarda, L-arjininin böbrek 

fonksiyonunun klinik bir göstergesi olan kreatin sentezi için gerekli olduğu da ortaya 
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konmuştur [4]. Ayrıca, bu süreçte hayvanların büyümeleri için L-arjinine gereksinimlerinin 

olduğu gösterilmiştir. Bunun nedenleri 1950’li, 1960’lı ve 1970’li yıllarda araştırılarak, L-

arjininin sağlıklı yetişkin beslenmesinde elzem bir aminoasit olmadığı fakat büyüme 

döneminde ve yetişkinlerde travma sonrası ve çeşitli hastalıklarda plazma düzeyi azaldığı 

için elzem olarak kabul edilmesi gerektiği rapor edilmiştir. 1980’li yıllarda ise özellikle L-

arjininin katabolizması ve endojen sentezi için önemli olan dolaşımdaki L-sitrulinin temel 

kaynağının ince bağırsak olduğu ortaya konmuştur [4]. Bu bulgu üzerine yapılan daha 

detaylı çalışmalarda, ince bağırsakta L-Δ1-pirolin-5-karboksilat (P5C) sentetaz aracılığıyla 

L-glutaminden L-sitrulin sentezi için temel basamaklar aydınlatılmıştır [27-29].  

Damar endotelinden nitrik oksit sentaz (NOS) enziminin 1987 yılında izole edilmesi ile 

endotel kaynaklı gevşetici faktör (Endotel Derived Relaxing Factor, EDRF) olarak 

tanımlanan maddenin aslında NO olduğu ve L-arjininin memelilerde nitrit (NO2
-) ve nitrat 

(NO3
-) sentezi için bir prekürsör olduğu rapor edilmiştir [4]. Böylece L-arjinin ve NO 

ilişkisini inceleyen çalışmaların sayısı günümüze kadar artarak devam etmiştir [30-32]. 

L-arjininin metabolik yolları ile ilgili diğer aminoasitler; L-prolin, L-ornitin, L-sitrulin, L-

glutamat, L-glutamin ve L-lizindir. Bu aminoasitlerden L-lizin dışındakiler L-arjininin 

sentezi ile yakından ilgilidir  [26]. Fakat L-lizin ile L-arjininin antagonist etkileşiminin 

olduğu bildirilmiştir  [26, 33]. Bu antagonist etkileşim ile ilgili olarak, her iki aminoasidin 

kimyasal özellik bakımından benzer olmaları nedeniyle, aynı taşıyıcı mekanizma için 

yarışmasının dışında aydınlatılması gereken noktaların olduğu vurgulanmaktadır [26]. L-

arjinin ve ilişkili olduğu bileşiklerin kimyasal yapıları Şekil 2.2’de gösterilmiştir.  
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Şekil 2.2. L-arjinin ve ilişkili olduğu bileşiklerin kimyasal yapıları [26]  

L-arjininin metabolizmasından; protein sentezinin yanı sıra, üre, kreatin, poliaminler 

(putresin, spermin ve spermidin), L-prolin, L-glutamat, agmatin ve NO gibi önemli birçok 

metabolik ürün oluşmaktadır [2, 6, 34, 35]. Bu ürünlerden üç tanesi aynı zamanda önemli 

hücre sinyal molekülleri olan; L-glutamat, agmatin ve nitrik oksittir [6, 34, 35]. L-arjinin, 

kas kütlesinin sağlığının ve devamlılığının sağlanmasında önemli bir aminoasittir [36]. 

Bunun yanı sıra, L-arjininin insülin, glukagon, büyüme hormonu ve prolaktin gibi kas 

kütlesini yakından ilgilendiren hormonların salınımını uyardığı bilinmektedir [2, 35, 37-

39].  

Üre döngüsü ürenin sentezlendiği ve en son basamağında amonyağın (NH3) 

detoksifikasyonunun gerçekleştiği birbirini takip eden beş reaksiyon serisinden 

oluşmaktadır. Bu döngü, metabolik olarak üretilen bikarbonatın (HCO3
-) uzaklaştırılması 

ve karaciğerin pH (Power of Hydrogen, pH) dengesinin sağlanması için önemli bir 

metabolik yoldur [40]. 

L-arjinin kas, testis ve nöronların enerji metabolizmasında rolü olan kreatinin sentezi için 

prekürsördür [40, 41]. L-arjininden sentezlenen putresin, spermin ve spermidin gibi 
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poliaminler hücre büyümesi ve farklılaşmasında önemli rol oynar [40]. Hidroksiproline 

dönüştürülebilen veya L-arjininden elde edilen L-prolin kolojen formasyonu, doku tamiri 

ve yara iyileşmesinde rol oynar [40]. Ayrıca, L-prolinin şizofreni patogenezinde rolünün 

olduğu düşünülmektedir [42]. 

L-glutamat; L-glutamin, L-prolin ve dallı zincirli aminoasitlerden transaminasyon yoluyla 

sentezlenebilen ve aynı zamanda başka bir hücre sinyal molekülü olan γ-aminobütirik asit 

(GABA) sentezi için bir prekürsördür [4]. L-arjininin dekarboksilasyonu sonucu oluşan 

agmatin ise önemli bir hücre-sinyal molekülüdür [40]. Ayrıca, agmatin önemli bir NOS 

inhibitörüdür. Diyetle kahve, soya sosu, şarap, bira, balık, şalgam, sucuk, sosis ve kefir 

gibi fermente ürünlerin tüketilmesi ile agmatin sağlandığı bildirilmiştir [43]. 

L-arjininin, bu metabolitleri ile ilgili aktivitelerinin dışında; NO-bağımsız bir yoldan 

protein sentezinin uyarılması ile mTOR (Rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi 

(Mammalian Target of Rapamycin, mTOR)1 sinyal yolağı aracılığıyla 4E-BP1’in2 

fosforilasyonu ve doğrudan p70 S6 kinaz3 enziminin uyarılmasını sağladığı bildirilmiştir 

[40]. Özet olarak, birçok önemli molekülün sentezinde rolü olması nedeniyle L-arjinin ve 

L-arjinin homeostazisi Patofizyoloji ve Beslenme Bilimleri alanında önemli bir çalışma 

konusudur [6]. 

2.2. L-arjinin Kaynakları 

Vücuttaki serbest L-arjininin kaynakları; diyetle alınan protein, vücut proteinlerinin 

dönüşümü (protein turnover) ve endojen (de novo) sentez olarak sıralanabilir [6, 44]. L-

arjininin kaynakları ve metabolik yolları Şekil 2.3’de gösterilmiştir.  

1 Rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi (Mammalian Target of Rapamycin, mTOR), katabolik ve 
anabolik metabolizmalar arasında anahtar işlevi olan bir kinazdır.  
2 Bir bağlayıcı proteindir.  
3 Ribozomal protein sentezinde görev alan bir enzimdir. 

                                                           



7 
 

 

Şekil 2.3. L-arjininin kaynakları ve metabolik yolları [6, 44] 

2.2.1. Diyetle alınan L-arjinin kaynakları 

L-arjininin en yüksek miktarda bulunduğu besinler; soya protein izolatı, deniz mahsulleri, 

karpuz suyu, sert kabuklu meyveler, tohumlar ve etlerdir [7, 45]. Birçok memeli hayvanın 

sütünde bu besinlere göre daha düşük miktarda L-arjinin bulunmaktadır [6]. Amerikan 

Tarım Departmanı (United States Department of Agriculture, USDA) besinlerin içerdiği L-

arjinin düzeylerini rapor etmiştir. Bu rapora internet yolu ile ulaşılabilmektedir [46].  

Üçüncü Amerikan Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda (National Health and 

Nutrition Examination Survey, NHANES III), yetişkinlerde diyetle alınan ortalama L-

arjinin düzeyinin yaklaşık 4,4±0,05 g/gün olduğu bildirilmiştir [47]. Ülkemizde 

yetişkinlerde diyetle alınan ortalama L-arjinin miktarını ortaya koyan herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Ayrıca, NHANES III çalışmasının diğer bir sonucuna göre; 

BKİ <25 kg/m2, 25,0-29,9 kg/m2 ve >30,0 kg/m2 olan bireylerin diyetle aldıkları ortalama 

L-arjinin g/1000 kkal miktarları sırasıyla; 1.86 g (1.48-2.34 g), 1.95 g (1.54-2.43 g) ve 2.01 

g (1.58-2.52 g) olarak belirlenmiş olup, hafif şişman ve obez bireylerin diyetle aldıkları 

ortalama L-arjinin g/1000 kkal miktarlarının normal ağırlıktaki bireylere göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir [47]. 
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Ülkemizde TÜBİTAK (Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu) tarafından 

2008-2013 yılları arasında desteklenmiş olan “Ulusal Gıda Kompozisyonunun 

Belirlenmesi ve Yaygın Sürekli Paylaşım Sisteminin Oluşturulması” isimli bir Ar-Ge 

projesinin çıktısı olan “TürKomp Ulusal Gıda Kompozisyon Veri Tabanı” verilerine göre 

ülkemiz coğrafyasında yetişen ve üretilen çeşitli besinlerde bulunan ortalama L-arjinin 

miktarı Tablo 2.1’de gösterilmiştir.  

Çizelge 2.1. TürKomp ulusal gıda kompozisyon veri tabanı verilerine göre bazı besinlerde 
bulunan ortalama L-arjinin miktarı [48] 

Besin Ortalama L-arjinin Miktarı (mg/100 g) 
Soya kıyması 1796 
Zargana  1490 
Çam fıstığı (kuru) 1468 
Antep fıstığı (iç, taze) 1284 
Kırmızı mercimek (kuru) 1259 
Kaz eti (derisiz, göğüs) 1196 
Yer fıstığı (kuru) 1182 
Börülce (kuru) 1179 
Yeşil mercimek (kuru) 1148 
Tavuk yumurtası (sarı) 1111 
Hamsi 1085 
Dana eti (but) 999 
Fasulye (dermason, kuru) 995 
Nohut (koçbaşı, kuru) 975 
Koyun eti (sırt) 877 
Kuzu eti (bel) 843 
Piliç eti (kanat) 780 
Tavuk yumurtası (ak) 776 
Badem (iç, kavrulmuş) 776 
Kuzu eti (sırt) 758 
Fındık (iç, beyazlatılmış) 690 
Peynir (beyaz, tam yağlı) 307 
Ekmek (beyaz) 254 
Yoğurt (inek, tam yağlı homojenize) 93 
Süt (inek, tam yağlı UHT) 64 
Anne sütü 10 

Meyve, sebze ve işlenmiş et gibi besinlerde yer alan NO2
- ve NO3

- potansiyel karsinojenik 

etkileri nedeniyle zararlı moleküller olarak bilinmektedir. Nitrit ve nitrat, yetişkinlerde 

gastrointestinal kanserler, infantlarda ise methemoglobinemi riskinin artması ile 

ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, bu iki anyon endojen NO metabolizmasının inert4 oksidatif son 

ürünleri olarak tanımlanmıştır [49]. 

4 İnert: Kimyasal olarak aktif olmayan, atıl maddeleri nitelemek için kullan bir terimdir. 
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Bazı meyve, sebze ve işlenmiş etlerin içerdiği NO2
- ve NO3

- miktarları Tablo 2.2’de 

gösterilmiştir. 

Çizelge 2.2. Bazı meyve, sebze ve işlenmiş etlerin içerdiği NO2
- ve NO3

- miktarları [49] 

Besin Nitrit (mg/100 g) Nitrat (mg/100 g) 
Elma  0,008 0,3 
Muz 0,009 4,5 
Portakal 0,02 0,8 
Brokoli 39,5 0,07 
Havuç 0,1 0,006 
Lahana 55,9 0,07 
Patates kızartması 2,0 0,17 
Ketçap  0,10 0,13 
Hardal yaprağı 116,0 0,003 
Ispanak  741 0,02 
Domates  39,2 0,03 
Pastırma (domuz) 5,5 0,38 
Pastırma (domuz, nitrit-katkısız) 3,0 0,68 
Sosis  9,0 0,05 

Bazı meyve ve sebzelerin içerdiği inorganik NO3
-‘ın, vazodilatasyona neden olarak kan 

basıncını düşüren ve kardiyovasküler fonksiyonları destekleyen NO2
-, NO ve diğer NO 

türevlerine (NOx) indirgenebildiği ortaya konmuştur [49, 50]. Bu mekanizma “2.4.3. Nitrit, 

Nitrat ve Nitrik Oksit Sentezi” bölümünde anlatılmıştır. 

L-sitrulin bazı metabolik yollarla L-arjinine dönüşmektedir [27-29]. L-sitrulin besinlerde 

yoğun olarak bulunan bir aminoasit değildir [51]. Tek istisnai besin; yüksek miktarda L-

sitrulin içermesi nedeniyle (1,09-4,52 mg g/karpuz)  [52], bu aminoaside adını veren 

karpuzdur (Citrullus vulgaris) [29, 51]. 

2.2.2. Endojen (De Novo) L-arjinin sentezi ve protein dönüşümü (Turnover) 

De novo L-arjininin sentezinde rol oynayan üç temel organ; ince bağırsak, böbrek ve 

karaciğerdir  [4, 6, 40]. In vivo net L-arjinin sentezi; L-sitrulin sentezlemek için L-glutamin 

ve L-glutamatı kullanan intestinal epitelyal hücreler ile L-sitrulini alarak L-arjinine çeviren 

renal tübüler hücrelerin arasındaki işbirliğine bağlıdır [6, 40, 53]. L-sitrulin intestinal 

epitelyal hücre mitokondrisinde sentezlenip, ince bağırsaktan salınarak renal tübüler 

hücreler tarafından L-arjinin üretimi için alınmaktadır [6, 40, 53]. 

Yetişkinlerde L-arjininin de novo sentezinde rol alan enzimlerin ekspresyonu neredeyse 

tüm dokularda gerçekleşmektedir. Besinlerle alınan veya L-glutamin ve L-prolinden 
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sentezlenerek dolaşıma salınan L-ornitinin biyosentezinin büyük bir bölümü ince 

bağırsakta gerçekleşir. L-glutaminin L-ornitine dönüşmesinde, intestinal mukozada 

bulunan L-Δ1-pirolin-5-karboksilat (P5C) sentetaz (P5CS) enzimi rol alır [1, 4, 6]. 

L-ornitinden L-sitrulin sentezi ornitinkarbamoil transferaz (OTC) ve karbamoilfosfat 

sentetaz I (CPS I) enzimlerinin varlığına bağlıdır. Bu iki enzimin ekspresyonu sadece 

hepatositlerin mitokondriyal matrikslerinde ve ince bağırsağın epitelyal hücreleri ile kalın 

bağırsağın küçük bir bölümünde gerçekleşir [1]. Bu reaksiyon karaciğerde üre döngüsünün 

bir parçası olarak gerçekleşirken, ince bağırsakta üretilen L-sitrulin dolaşıma salınır. Bu 

dolaşıma salınan L-sitrulinin çoğunluğu böbreklerde proksimal tübüler tarafından alınarak 

L-arjinine dönüştürülür. L-arjininden L-sitrulin sentezi, sitozolik enzimler olan 

arjininosuksinat sentetaz I (ASS I) ve arjininosuksinat liyaz (ASL) tarafından 

gerçekleştirilir [1, 29, 54]. Bu reaksiyon, L-aspartatı ko-substrat olarak kullanan ASS 

enzimi tarafından katalize edilir ve bu basamak hız kısıtlayıcıdır. Üre döngüsünde, OTC ve 

CPS I mitokondriyal enzimlerinin aksine ASS I ve ASL sitozolik enzimlerinin birçok 

hücrede ekspresyonunun olduğu bildirilmiştir. Fakat ekspresyonun derecesi ve bu yolağın 

etkinliği hücreler arasında farklılık göstermektedir  [1]. L-arjininin intestinal-renal aks 

metabolizması Şekil 2.4’te gösterilmiştir.  

 

Şekil 2.4. L-arjininin intestinal-renal aks metabolizması [29, 35, 40, 55]  

Kısaltmalar: P5C: L-Δ1-pirolin-5-karboksilat, OAT: Ornitin aminotransferaz, 
OCT: ornitinkarbamoil transferaz, ASS: arjininosuksinat sentetaz, ASL: arjininosuksinat liyaz 
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Sağlıklı yetişkinlerde toplam plazma L-arjinin düzeyine; endojen L-arjinin sentezi, diyetle 

alınan L-arjinin miktarı ve proteinlerin degredasyonu etki etmektedir [53]. Böbrek tübüler 

hücreleri net L-arjinin sentezinin yaklaşık % 60’ından sorumludur [28, 29, 53, 55, 56]. 

Böbrek L-arjinin sentezinin oranı, L-sitrulini L-arjinine çeviren böbrek kapasitesinden 

ziyade ortama L-sitrulinin sağlanmasına bağlıdır [53, 55]. İnce bağırsak tarafından üretilen 

L-sitrulinin plazma düzeyi sağlıklı yetişkinlerde normal koşullarda 30-40 µM arasındadır  

[27]. Sağlıklı yetişkinlerde dolaşımdaki toplam plazma L-arjinin düzeyine endojen L-

arjinin sentezinin etkisi ise % 5-15 arasındadır  [28, 56]. Bu nedenle, plazma havuzunda 

dolaşan L-arjininin çoğunluğu diyetle ve proteinlerin degredasyonu yoluyla sağlanmaktadır  

[53]. 

İzotop işaretli L-arjinin kullanılarak yapılan bir çalışmada, endojen L-arjinin sentez 

oranının, L-arjininin diyetle alım düzeyindeki akut değişikliklerden etkilenmediği ve tüm 

vücut düzeyindeki L-arjinin homeostazisinin diyetle alım düzeyi ve metabolik durumdan 

ziyade L-arjininin katabolizmasının düzenlenmesi yoluyla sağlandığı gösterilmiştir  [57]. 

Bu sonuçlar, birçok kronik hastalığın gelişiminde L-arjinin katabolizmasının önemi 

üzerinde durulmasına neden olmuştur. İlerleyen yıllarda izotop işaretli L-arjinin 

kullanılarak yapılan bu çalışmanın sonucu, L-arjininin katabolizmasında rol oynayan tip II 

arjinaz enziminin ekspresyonu engellenen farelerde dolaşımdaki L-arjininin düzeyinin 

anlamlı olarak artmasının ortaya konmasıyla da desteklenmiştir  [58]. Bunun yanı sıra, bir 

başka çalışmada yetişkin ratlarda diyetle alınan L-arjinin düzeyinin böbrekteki L-arjinin 

sentez düzeyini değiştirmediği bildirilmiştir  [59]. Toplam plazma L-arjinin düzeyine 

diyetle alınan L-arjinin miktarı, protein degredasyonu (yıkımı) ve endojen L-arjinin 

sentezinin etkisi Şekil 2.5’te özetlenmiştir.  
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Şekil 2.5. Toplam plazma L-arjinin düzeyine diyetle alınan L-arjinin miktarı, protein 
degredasyonu ve endojen L-arjinin sentezinin etkisi [53]   

Sağlıklı yetişkinlerde, plazma L-arjinin düzeyi 100-200 µM arasında değişmektedir  [1]. 

Açlık durumunda, dolaşıma geçen L-arjininin yaklaşık % 85’inin vücut proteinlerinin 

dönüşümünden, geriye kalan kısmının ise de novo sentezden meydana geldiği ve diyetle 

alınan L-arjininin yaklaşık % 40’ının dolaşıma geçmeden önce ince bağırsakta katabolize 

olduğu bildirilmiştir  [44]. 

Sağlıklı yetişkinlerde, endojen olarak intestinal-renal aksta gerçekleşen L-arjinin sentezinin 

miktarı yeterli düzeyde olduğu için elzem aminoasitler arasında sayılmaz  [1-7]. Ancak 

infantlar, büyüme çağındaki çocuklar, katabolik stres altındaki yetişkinler, böbrek veya 

ince bağırsak disfonksiyonu olanlarda L-arjinin elzem hale gelmektedir  [4, 44, 60]. 

Endojen L-arjinin sentezinin büyüme dönemindeki memelilerde dolaşımdaki toplam 

plazma L-arjinin düzeyine yaklaşık % 30 oranında katkı sağladığı bildirilmiştir  [53].  

L-sitrulinin L-arjinine de novo sentezi temel olarak renal tübüler hücrelerde gerçekleşir. 

Ancak, bu dönüşüm diğer birçok hücrede değişen oranlarda gerçekleşmektedir [1, 55]. 

Ayrıca, bazı sitokinlerin, diğer biyokimyasal medyatörlerin ve indüklenebilir nitrik oksit 

sentaz izoformunun (iNOS) artması da L-sitrulinin L-arjinine de novo sentezine etki eder 
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[4, 44]. Bu gibi durumlarda, NOS tarafından üretilen bir miktar L-sitrulin, L-sitrulin-NO 

döngüsü adı verilen bir yolakta tekrar L-arjinine çevrilebilir [4, 44, 53].  L-sitrulin-NO 

döngüsü Şekil 2.6’da gösterilmiştir.  

 

Şekil 2.6. L-sitrulin-NO döngüsü [53] 

Numara ile ifade edilen enzimler: 1: NOS, 2: Arjininosuksinat sentaz (ASS), 3: Arjininosuksinat liyaz (ASL),  
4: Fumaraz, 5: Malat dehidrogenaz, 6: Aspartat aminotransferaz 

Fonksiyonel böbreklere sahip olan insan vücudunda L-sitrulinden L-arjinin sentezi yüksek 

oranda gerçekleşmektedir. Böbreklerin yanı sıra adipozitler, endotelyal hücreler, 

enterositler, makrofajlar, nöronlar ve miyositler gibi neredeyse tüm hücre tiplerinde L-

sitrulin L-arjinine kolaylıkla çevrilebilir [1, 4].  L-sitrulin, yan zinciri “amid grubu” olan 

aminoasitler için seçici-geçirgen olan bir taşıma sistemi tarafından hücre içine taşındıktan 

sonra, ASS ve ASL enzimleri tarafından L-sitrulinin L-arjinine çevrilmesi, vücutta L-

sitrulin kullanımı için tek metabolik yolaktır [4, 6]. 

İntestinal L-sitrulin sentezi için üç anahtar düzenleyici enzim bilinmektedir. Bunlar; prolin 

oksidaz, P5C sentaz ve N-asetilglutamat (NAG) sentazdır [1, 26].  Memelilerde 

enterositlerin bu üç enzimin ekspresyonunu sağlayan tek hücre tipi olması, L-arjinin ve L-

sitrulinin tüm vücuttaki homeostazisinde ince bağırsakların elzem rolü olduğunu 
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vurgulamaktadır [4, 6].  Bu nedenle, L-sitrulin düzeyi yenidoğan ve yetişkinlerde intestinal 

yetmezliğin önemli bir göstergesi sayılmaktadır [27]. 

İnsan vücudunda P5C sentaz enziminin ince bağırsakta sentezlenen kısa izoform ve tüm 

hücre tiplerinde sentezlenen uzun izoform olmak üzere iki izoformu bulunmaktadır. Bu 

enzimin kısa izoformu L-ornitin tarafından baskılanmaktadır [6, 61].  Bu nedenle, diyetle 

alınan L-arjinin düzeyi yüksek olduğunda ince bağırsakta L-glutamin ve L-glutamattan L-

sitrulin sentezi, L-glutamin ve L-glutamatın diğer metabolik yolaklarda kullanılması için 

baskılanabilir [6].  L-arjinin sentezinin basamakları Şekil 2.7’de gösterilmiştir.  
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Şekil 2.7.  L-arjinin sentezinin basamakları [4] 

Numara ile ifade edilen enzimler: 1: fosfat-bağlı glutaminaz, 2 ve 3: P5C sentetaz, 5: OAT, 6: ACT, 7: ASS, 
8: ASL, 9: NAG sentaz, 10: karbamoil-fosfat sentaz I, 11: prolin oksidaz, 12: aspartat aminotransderaz. 
Basamak (4) non-enzimatik spontan bir reaksiyondur. Glutamil-γ-semialdehit kimyasal olarak P5C’ye eşittir. 
1-6. ve 9-11. numaralar arasındaki reaksiyonlar mitokondride, 7 ve 8. reaksiyonlar sitozolde, 12. reaksiyon 
ise hem mitokondri hem sitozolde gerçekleşir. Kısaltmalar: CP: karbamoil fosfat, ASS: arjininosuksinat 
sentaz, ASL: arjininosuksinat liyaz, NAG: N-Asetilglutamat 

2.3. L-arjininin Metabolik Yolları 

L-arjinini üreten tek bir enzim olmasına karşın, L-arjinini substrat olarak kullanan dört 

farklı enzim bulunmaktadır. Bunlar; arjinin dekarboksilaz, arjinin-glisin aminotransferaz, 
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arjinaz ve nitrik oksit sentazdır. Bu dört enzimin faaliyeti ile L-arjininden protein, üre, 

kreatin, poliaminler (putresin, spermin ve spermidin), NO, prolin, glutamat ve agmatin 

sentezlenir [4, 41, 44, 53, 60]. L-arjinin metabolizmasına genel bakış Şekil 2.8’de 

özetlenmiştir.   

 

Şekil 2.8. L-arjinin metabolizmasına genel bakış [44, 60] 

Kısaltmalar: ADC: arjinin dekarboksilaz, AGAT: arjinin-glisin aminotransferaz, ARG: arjinaz, ASL: 
arjininosuksinat liyaz, ASS: arjininosuksinat sentetaz, DDAH: dimetilarjinin dimetilaminohidrolaz, Me2: 
dimetil, NO: nitrik oksit, OAT: ornitin aminotransferaz, ODC: ornitin dekarboksilaz, OTC: ornitin 
transkarbamilaz, P5C: L-Δ1-pirolin-5-karboksilat, PRMT: protein-arjinin metiltransferaz. 
Sadece L-arjinin, L-ornitin veya L-sitrulini üreten veya doğrudan kullanan enzimler belirtilmiştir. Asimetrik 
dimetilarjinin (ADMA) ve NG-hidroksi-L-arjinin (NOHA) tarafından NOS ve arjinazın baskılanması kesikli 
çizgilerle gösterilmiştir. Köşeli parantezle gösterilenler proteinlerde bulunan aminoasit rezidüleridir.   

Asimetrik dimetilarjinin (ADMA); L-arjininin “guanidino” yerine geçen ve doğal olarak 

oluşan analoğu olarak, vücuttaki tüm hücrelerin sitoplazmasında sürekli olarak devam eden 

protein dönüşüm işleminin bir metabolik yan ürünüdür [62]. Bu molekülün, NO sentezinde 

rol alan NOS enziminin endojen bir inhibitörü olması nedeniyle, patogenezinde NO ile 

ilişkili olan hastalıkların araştırılmasında bu moleküle olan ilgi artmıştır  [62-64]. 
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Asimetrik dimetilarjinin ve diğer metilarjininler hücrenin nükleusunda protein-arjinin 

metiltransferazlar (PRMTs) tarafından metillenmiş L-arjinin kalıntılarının intraselüler 

proteolizi ile ortaya çıkmaktadır. Protein-arjinin metiltransferaz enzim ailesi; 

monometilarjinin (MMA), simetrik dimetilarjinin (SDMA) ve ADMA olmak üzere üç 

farklı formda metillenmiş L-arjinin üretir. Asimetrik dimetilarjinin PRMT tip I enzimi 

tarafından L-arjinin iskeletinin aynı nitrojen atomuna iki metil grubunun eklenmesiyle 

oluşur. Protein-arjinin metiltransferaz tip II enzimi ise benzer tepkimelerle SDMA 

molekülünü oluşturur  [62]. 

Arjinaz, L-arjininin L-ornitin ve üreye hidrolizinden sorumlu olan bir enzimdir  [65]. 

Karaciğer ve bağırsakta amonyaktan üre sentezinde L-glutamat, L-prolin ve poliaminlerin 

sentezi için L-ornitin sağlanmasında önemli rol oynamaktadır [6, 65-67]. Memelilerde 

farklı hücre lokasyonu, doku dağılımı, immünolojik ve moleküler özellikleri olan ve farklı 

genler tarafından kodlanan iki farklı arjinaz enzim formu (arjinaz I ve arjinaz II) 

bulunmaktadır  [65]. Arjinaz I sitozolik, arjinaz II ise mitokondriyal bir enzimdir [65]. 

Hem arjinaz hem de NOS enzimlerinin L-arjinini ortak substrat olarak kullanması 

nedeniyle, bu iki enzim intraselüler L-arjinin biyoyararlılığının düzenlenmesi yoluyla NO 

sentezinde önemli rol oynamaktadır [4, 41, 44, 53, 60, 65, 67]. 

Yetişkin insan, domuz ve ratlarda, diyetle alınan L-arjininin büyük bir kısmı sistemik 

dolaşıma geçmemektedir [1, 4, 6, 40, 53]. Çünkü diyetle alınan L-arjininin % 40’ı ince 

bağırsakta ilk geçiş metabolizmasında indirgenmektedir [6, 45]. Yenidoğanda ise 

enterositlerde arjinaz aktivitesinin sınırlı olması nedeniyle, diyetle alınan L-arjininin 

neredeyse tamamı portal dolaşıma geçmektedir [6]. Karaciğer hücrelerindeki L-arjinin 

konsantrasyonu (0,03-0,1 mM) diğer aminoasit konsantrasyonlarına göre (0,5-10 mM) 

oldukça azdır [6]. Karaciğer tarafından L-sitrulin alımı önemli miktarda değildir ve 

karaciğerin dolaşıma aktif olarak L-arjinin salan bir organ olmadığı bildirilmiştir [6, 68-

70].  

2.4. Nitrik Oksit  

Nitrik oksit, vazodilatasyon, immün yanıt, nörotransmisyon, platelet ve lökosit adhezyonu 

gibi çok sayıda önemli metabolik süreçte role sahiptir [4, 6, 41, 71, 72]. Nitrik oksit farklı 

hücre veya organlarda üretilmesi nedeniyle, birçok fizyolojik ve patofizyolojik olayda 
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etkili olduğu ileri sürülerek [73], 1992 yılında “Science” dergisi tarafından “Yılın 

Molekülü” seçilmiştir [74].  

Nitrik oksit, asetilkolinin uyarısıyla endotel hücreleri tarafından üretilen ve damar düz 

kasını gevşeten bir molekül olarak ilk kez 1980 yılında tanımlanmış ve bu maddeye 

endotel kaynaklı gevşetici faktör (Endotel Derived Relaxing Factor, EDRF) adı verilmiştir 

[30-32, 75]. 1987 yılında, EDRF’nin damar endotelinden izole edilmesi sırasında NOS 

enzimi keşfedilmiş ve ilerleyen yıllarda EDRF olarak tanımlanan maddenin NO olduğu 

tespit edilmiştir.  Daha sonraki yıllarda da, NO sentezi için L-arjininin substrat olduğu 

gösterilmiştir [30-32, 75]. 

Nitrik oksit, suda ve yağda çözünebilen, NO2
- ve NO3

-‘e okside olabilen, renksiz ve 

oksijensiz ortamda oldukça stabil bir gazdır [15]. Oksijenli ortamda, oksijen ile hızla 

reaksiyona girerek doku hasarı yapabilen nitrojen dioksite (NO2) dönüşür [76]. Nitrik 

oksidin endojen yarılanma ömrünün 0,05 ile 1,8 milisaniye (ms) arasında olduğu 

bildirilmiştir [77]. Nitrik oksit (NO) ve nitrojen dioksitin (NO2) molekül yapıları Şekil 

2.9’da gösterilmiştir.  

 

Şekil 2.9. Nitrik oksit (NO) ve nitrojen dioksitin (NO2) molekül yapıları [78]  
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Otokrin ve parakrin bir hücresel ajan olarak görev yapan NO, birçok fizyolojik ve 

patofizyolojik durumda önemli rollere sahiptir [55, 79, 80]. Ayrıca, NO endüstride  bir ara 

ürün olarak, araba motorları ve elektrik santralleri tarafından da üretilerek hava kirliliğine 

neden olmaktadır [81]. 

Organizmada nitrik oksidin; vasküler tonusun düzenlenmesinde, sinir iletiminde, aktif 

nötrofiller, makrofajlar ve diğer hücrelerde reaktif bileşiklerin üretilmesinde, bakterilere 

karşı savunmada, Çözünür guanilat siklaz (sGC) aktivitesinin düzenlenmesinde, gen 

ekspresyonunda, fetüsün gelişiminde ve doku farklılaşması ile programlı hücre ölümünde 

(apoptozis) görevleri vardır [82]. Nitrik oksit, hücre membranını geçerek demir ve/veya 

sülfür içeren proteinlere bağlanmaktadır. Ayrıca, nöronlarda ve damar düz kas hücre 

membranında bulunan guanilat siklazı aktive ederek, damar dilatasyonu ve sinirlerden 

uyarı geçişi gibi fonksiyonları gerçekleştirmektedir [83].  Nitrik oksidin sentezi ve işlevleri 

Şekil 2.10’da gösterilmiştir.  

 

Şekil 2.10. Nitrik oksidin sentezi ve işlevleri 

Kısaltmalar: O2: oksijen, NADPH: nikotinamid adenin dinükleotit fosfat, Ca+2: kalsiyum, BH4: 
tetrahidrobiopterin, sGC: Çözünür guanilat siklaz, eNOS: endotelyal nitrik oksit sentaz, nNOS: nöronal nitrik 
oksit sentaz, iNOS: indüklenebilir nitrik oksit sentaz. Bu şekil Pattillo et al. [84]’dan uyarlanarak 
oluşturulmuştur. 
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2.4.1. L-arjinin ve nitrik oksit sentezi 

Nitrik oksit, vücutta yaygın olarak NOS enzim ailesi tarafından nikotinamid adenin 

dinükleotit fosfat (NADPH) ve O2 bağımlı oksidasyonla L-arjinin L-sitruline kataliz 

edilmesi sırasında sentezlenmektedir. Bu yolla NO sentezinde; flavin adenin dinükleotit 

(FAD), flavin mono dinükleotit (FMN) ve tetrahidrobiopterin (BH4) gibi kofaktörlerin ve 

prostetik grup olarak demirin ortamda bulunması gerekmektedir [7, 13, 15, 67, 85-87]. 

Farklı miktarlarda NO üretimini sağlayan NOS enzim ailesinin üç izoformu (endotelyal, 

nöronal ve indüklenebilir) vardır [15, 64, 87].  Endotelyal NOS (eNOS veya NOS3) enzimi 

kardiyomiyositlerde, epitelyum hücrelerde, vasküler endotelyumda, nöronlar, 

hepatositlerde ve adipozitlerde bulunmaktadır [15, 64].  NOS3 aktivitesi, kalsiyum (Ca+2) 

ve kalmodulin tarafından kontrol edilmektedir ve diğer enzim izoformlarına göre daha az 

miktarda NO üretmektedir. Nöronal NOS (nNOS veya NOS1), NOS3 gibi Ca+2 ve 

kalmodulin tarafından kontrol edilmektedir ve N-metil-D-aspartat reseptör agonistleri 

tarafından da aktive edilebilir. NOS1 en fazla nöron, iskelet kası ve epitelyal hücrelerde 

sentezlenmektedir. İndüklenebilir NOS (iNOS veya NOS2) en fazla NO üretim 

kapasitesine sahiptir ve inflamatuar uyarıya yanıt olarak birçok hücrede sentezlenebilir 

[15]. Bunu yanı sıra, aktif makrofajlardaki iNOS sentezi, tümör nekroz faktör-alfa (TNF-

α), interlökin-1β (IL-1β), interferon-γ ve lipopolisakkaritler gibi mikrobiyal membran 

bileşenleri tarafından da uyarılabilir [56, 88]. Yapısal NOS enzimleri ortamdaki kalsiyum 

düzeyinin artışından etkilenirken iNOS etkilenmez [80].  Şekil 2.11’de NOS enzimleri ve 

ADMA-DDAH-NOS yolağı özetlenmiştir.  
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Şekil 2.11. NOS enzimleri ve ADMA-DDAH-NOS yolağı [89] 

Kısaltmalar: nNOS: nöronal nitrik oksit sentaz, eNOS: endotelyal nitrik oksit sentaz, iNOS: indüklenebilir 
nitrik oksit sentaz, ADMA: asimetrik dimetilarjinin, L-NMMA: NG-monometil L-arjinin, DDAH: 
dimetilarjinin dimetilhidrolaz, VEGF: vasküler endotelyal büyüme faktörü 
  

2.4.2. L-arjinin paradoksu 

“L-arjinin paradoksu” ilk kez Kurz ve Harrison [37] tarafından tanımlanan bir terimdir. Bu 

terim anlaşılamayan bazı noktaları ifade etmek için tanımlanmıştır. Bu noktalardan 

birincisi; plazma ve dokulardaki L-arjinin düzeyinin, eNOS enziminin Km değerinden5,6 

fazla olmasına rağmen, ekzojen L-arjinin sağlandığında neden NO üretiminin arttığının 

anlaşılamamasıdır. İkincisi; ortamda substrat olarak intraselüler eNOS enzimini en aktif 

halde tutabilen L-arjinin olmasına rağmen, dışarıdan sağlanan L-arjininin eNOS 

aktivitesini neden arttırdığıdır [37].  Günümüze kadar yapılan hiçbir çalışma bu paradoksu 

aydınlatamamıştır [67]. “L-arjinin Paradoksu*” Şekil 2.12’de özetlenmiştir. 

5 Km değeri: Biyokimyada enzimin çalışma hızının tanımlanmasında kullanılan Michaelis–Menten 
kinetiğinde bahsedilen bir değerdir. Daha küçük olan Km değeri substrata olan düşük ilgiyi, daha büyük olan 
Km değeri ise substrata olan yüksek ilgiyi göstermektedir.   
6 eNOS enziminin Km değeri 2-20 µM olarak hesaplanmıştır.  
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Şekil 2.12. L-arjinin Paradoksu [91]  

Nitrik oksit ile ilgili yapılan çalışmalarda bazı durumlar “L-arjinin Paradoksu” ile 

açıklanmıştır. Üre döngüsünden sentezlenen L-arjininin karaciğerde NO sentezi için 

kullanılmadığı bilinmektedir. Hücrenin dışından alınan L-arjininin endotelyal hücreler 

tarafından NO sentezi için substrat olarak tercih edildiği gösterilmiştir. Bu fenomen “L-

arjinin Paradoksu” ile açıklanmıştır [67-91]. Bunun yanı sıra, kardiyovasküler hastalıklarda 

NO sentezinin bozulması ve arjinaz ile NOS enzimleri arasındaki karmaşık ilişki de bu 

paradoks ile açıklanmıştır [44, 67, 92]. Bu paradoksa dair, L-arjinini ortak substrat olarak 

kullanan enzimlerin hücrede birlikte yer almasının L-arjinini tüketerek eNOS aktivitesinin 

azalmasına yol açabileceği belirtilmektedir. Aslında, NOS enzimlerinin L-arjinine 

bağlanma kuvvetinin, arjinaz enzimlerinin bağlanma kuvvetinden yaklaşık 1000 kat daha 

fazla olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, arjinaz enzimlerinin en yüksek reaksiyon hızı (Vmax), 

NOS enzimlerinin en yüksek reaksiyon hızından yine yaklaşık 1000 kat daha fazladır. Bu 

nedenle, hücrede reaksiyona elverişli olan L-arjinin için bu iki enzimin eşit koşullarda 

yarışmaya girdiği varsayılmıştır. Bunun ötesinde, arjinaz I ve arjinaz II enzimlerinin, 

hücredeki toplam L-arjinin düzeyini ciddi şekilde azaltmadan L-arjininin yer değiştirebilir 

havuzlarının tükenmesine neden olarak NO sentezi için gereken eşiğin altında bir düzeye 

neden olabileceği düşünülmektedir. Aslında, endotelyal hücrelerde birbiri ile yer 

değiştirmeyen L-arjinin havuzlarının olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle, L-arjininin hücrede 

farklı havuzlara sahip olması ile NOS enzimlerinin aktivitesinin L-arjinin tarafından 
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değiştirilebilmesi açıklanabilmektedir. Ancak, bu hipotezi test eden iyi planlanmış bir 

çalışma henüz yapılmamıştır [67]. 

2.4.3. Nitrit, nitrat ve nitrik oksit sentezi  

Nitrit ve nitrat potansiyel karsinojenik etkileri nedeniyle besinlerde yer alan istenmeyen 

moleküller olarak bilinmektedir [20, 93]. Ayrıca, bu anyonların NOS enzimine bağlı yolak 

tamamlayıcı olmaları nedeniyle, NO benzeri biyoaktivite için bir depo havuzu olarak 

düşünülebileceği bildirilmiştir [93]. Memelilerde nitrojen döngüsünün tanımlanmasıyla, 

NO tarafından düzenlendiği bilinen NO2
- ve NO3

- moleküllerinin bu fizyolojik süreçteki 

rolünü anlamaya yönelik çalışmaların sayısı artmıştır. Önceki yıllarda NO2
- ve NO3

- gibi 

inorganik anyonların endojen NO metabolizmasının inert ürünleri olduğu 

düşünülmekteydi. Ancak, günümüze kadar yapılan çalışmalarla bu inorganik anyonların in 

vivo ortamda nitrik okside dönüştüğü ortaya konmuştur [18, 20, 50, 93].  Böylece, klasik 

L-arjinin-NO-L-sitrulin yolağının dışında yeni bir NO kaynağının olduğu gösterilmiştir 

[20, 50]. 

Endojen NO üretiminden veya diyetle alınan dolaşımdaki NO3
-, tükürük bezleri tarafından 

alınır ve ağız boşluğunda, tükürüğün içinde ortakçı bakteriler tarafından NO2
-‘e indirgenir. 

Daha sonra, midenin asidik pH değeri NO2
-‘in nitrik okside dönüşmesini sağlar [18, 20, 50, 

94]. Ayrıca, bir miktar NO2
- ve NO3

-‘ın ince bağırsaktan tekrardan emilebildiği 

bildirilmiştir [50]. Gastroenterolojik sistem ve tükürük bezleri arasındaki nitrit ve nitrat 

döngüsü Şekil 2.13’de gösterilmiştir.  
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Şekil 2.13. Gastroenterolojik sistem ve tükürük bezleri arasındaki nitrit ve nitrat döngüsü 
[50]  

2.5. L-arjinin ve Nitrik Oksidin Hastalıklarla İlişkisi  

L-arjininin, önemli sinyal moleküllerinden birisi olan NO sentezi için nitrojenöz bir 

prekürsör olması nedeniyle, birçok metabolik yol ve kronik hastalığın patofizyolojisinde 

etkili olduğu bildirilmiştir [3, 67] Bu nedenle, sağlığın devamlılığının sağlanması ve 

hastalıkların patofizyolojik sürecinde NO sentez düzeyinin çeşitli mekanizmalar yoluyla 

düzenlenmesi önemlidir [40] 

2.5.1. L-arjinin ve nitrik oksidin diabetes mellitus ile ilişkisi 

Diyabette insülin salınımının yetersizliği temel enerji kaynaklarını oluşturan karbonhidrat 

ve yağ metabolizmasının bozulmasına neden olur [5, 64]. Ancak, protein 

metabolizmasında da bazı değişiklikler görülür [5, 64, 95, 96].  Diyabette dokularda L-

arjininin düzeylerinin azaldığı bildirilmiştir [95]. 

L-arjinin ve NO metabolizmasındaki bazı değişikliklerin; birçok oksidatif ve inflamatuar 

sürece bağlı olarak, diyabet ve diyabete bağlı komplikasyonların ortaya çıkması ile ilişkili 
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olduğu bildirilmiştir [6, 64, 79, 97-100]. Diyabet ile birlikte görülen; hiperglisemi, 

aterojenik okside-lipoproteinler ve ilerlemiş glikasyon son ürünlerinin7 düzeylerinin 

artması oksidatif stresle ilişkilidir [97, 98].  Glikoz düzeyinin yükselmesi, polyol yolu ile 

sorbitol üretimine neden olur [101]. Bu metabolik yolda, aldoz redüktaz enzim aktivitesi 

için NADPH kullanıldığı için intraselüler NADPH tüketilir [98, 102]. Okside-glutatyonun 

redükte-glutatyona çevrilebilmesi ve devamında da NO sentezi için ortama NADPH 

sağlanması gereklidir [98, 102]. Bu nedenle, sorbitol yolunun aktif olması ile gelişen 

intraselüler NADPH yokluğu, hücrenin antioksidan kapasitesinin azalmasına neden olur 

[98, 103]. Nitrik oksit sentezinin gerçekleşmemesi; endonöronal kan akımının azalmasına, 

endonöronal hipoksi ve iskemiye yol açmaktadır. Tüm bu mekanizmalar ise diyabetin 

komplikasyonlarının ortaya çıkışını açıklamaktadır [104]. 

Genetik ve farmakolojik çalışmalar, NOS ile ilişkili genlerin insülin aracılığıyla glikoz 

kullanımında rol oynadığını göstermektedir [64]. Nitrik oksit sentaz enzimleri aracılığıyla 

NO sentezi, kasların insülin hassasiyeti ve vazodilatasyonunun düzenlenmesine katkı 

sağlar [64, 79]. Ekzojen veya endojen faktörler tarafından NOS enzimlerinin baskılanması 

insülin direnci ile ilişkilendirilmiştir [62, 64, 79, 105].  

2.5.2. L-arjinin ve nitrik oksidin obezite ile ilişkisi 

Vücut ağırlığının düzenlenmesinden insülin, adipokinler ve NO gibi otokrin ve parakrin 

faktörler ve birçok organın dâhil olduğu sistemik mekanizmalar sorumludur [15, 106]. Bu 

mekanizmalardan, peptit hormonlar ile ilgili olan mekanizmalar daha fazla 

aydınlatılmasına rağmen, nitrik oksidin etkileri henüz tam olarak açıklanamamıştır [15]. L-

arjinin ve prekürsörü olduğu nitrik oksidin ağırlık, iştah kontrolü,  pankreas β hücrelerinin 

işlevlerinin düzenlenmesi ve insülin salınımı ile yakından ilişkili olduğu rapor edilmiştir 

[99, 100, 106]. 

Obez ve diyabetli olan hayvanlar [107] ve insanlar [108] üzerinde yürütülen bazı 

çalışmalarda,  NO biyoyararlılığının azaldığı gösterilmiştir. In vivo NO üretimi için anahtar 

enzim olan eNOS eksikliğinin farelerde insülin direnci oluşturduğu ve yağ asidi 

oksidasyonunun bozulmasına neden olduğu, ayrıca obezite ve diyabet durumunda eNOS 

7Advanced glycation end products (AGEs): Protein, lipoprotein veya nükleik asitlerin azotlu gruplarının, 
indirgeyici karbonhidratlar ile non-enzimatik glikasyonu sonucu oluşan bileşiklerdir. 

                                                           



26 
 

düzeyinin azaldığı gösterilmiştir [15, 40]. Bunun da ötesinde, besin alımının artmasının 

süper oksit üretimini arttıran ve NO biyoyararlılığını azaltan uncoupling8 eNOS oluşumuna 

neden olduğu gösterilmiştir [109, 110].  

Hayvanlar üzerinde yürütülen çalışmalarda, L-arjininin besin alımını arttırdığı, NOS 

inhibitörlerinin ise besin alımını azalttığı gösterilmiştir [111-113]. Bu etkinin, leptin ve 

serotojenik sistemlerin NO tarafından etkilenmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür 

[106]. Farelere intrakraniyal yolla leptin verildiğinde, diensefalik NOS aktivitesinin 

azalmasıyla, besin alımı ve vücut ağırlığının azaldığı ve bu etkinin L-arjinin verildiğinde 

kaybolduğu rapor edilmiştir [114, 115]. 

Bir NOS inhibitörü olan NG-nitro-L-arjininin (L-NOARG) sistemik yolla uygulamasıyla, 

obez ratlarda besin alımının azaldığı ve kortekste serotonin metabolizmasının arttığı ve 

böylece NOS inhibitörlerinin anoreksijenik etkileri olduğu bildirilmiştir [116]. Ayrıca, 

intraserebrovaskülar yolla L-NOARG verilmesinin, insülin salgılanmasını ve periferal 

insülin hassasiyetini düzenlediği ortaya konmuştur [117]. Bir başka NOS inhibitörü olan, 

N-nitro-L-arjinin-metil esterin (L-NAME) farelerde besin alımı ve ağırlık kazanımını 

azalttığı gösterilmiştir [118]. Sonuç olarak, L-arjinin, NO ve NOS inhibitörlerinin farklı 

mekanizmalar yoluyla obezite ve insülin direncinin gelişmesini önlediği rapor edilmiştir 

[15, 40]. 

Obezite ile birlikte görülen insülin direncindeki temel mekanizmalardan birisi de kandaki 

serbest yağ asitlerinin düzeyinin artmasıdır [15, 97, 98]. İnsülin direncinin eNOS ve NO 

üretimini etkileyerek kan damarlarının kasılma işlevlerini bozduğu bilinmektedir [119, 

121]. Ayrıca, eNOS ve NO üretimine yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterolün 

olumlu [122], düşük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterolün ise olumsuz [123] etkilerinin 

olduğu gösterilmiştir.  

Farelerde NO üretimini arttıran eNOS overekspresyonunun diyet-nedenli obeziteyi 

önlediği, metabolik aktiviteyi arttırdığı ve beyaz yağ dokusunda kahverengi yağ dokusu 

benzeri adipozit fenotipini arttırdığı bildirilmiştir [124]. Bununla birlikte, eNOS enziminin 

aktif kas hücrelerinde insülin aktivitesi ve glikoz kullanımını tek başına ve doğrudan 

8 Uncoupling: “Ayrışmış” anlamına gelmektedir. 
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etkilediği rapor edilmiştir [125]. Ayrıca, nitrik oksidin in vitro ortamda GLUT4 glikoz 

taşıyıcı molekülünün ekspresyonunu arttırdığı ve adenozin mono fosfat kinaz (AMPK) 

aktivitesini düzenlediği gösterilmiştir  [126]. Böylece, eNOS aktivitesi ve NO üretiminin 

kaslarda enerji üretimini etkilediği ortaya konmuştur [127, 128]. Bir çalışmada, eNOS 

eksikliğinin; eNOS (-/-) olan farelerde oksidatif süreci baskıladığı ve yağ asitlerinin 

mitokondriyal oksidasyonunun bozulmasına neden olduğu bildirilmiştir [129]. Başka bir 

çalışmada, eNOS (-/-) fareler doğal tiplerle karşılaştırıldığında, akut egzersiz sırasında 

kaslar tarafından glikoz ve serbest yağ asidi alımının hızlandığı ve kaslarda ve karaciğerde 

glikojenolizin arttığı gösterilmiştir [130]. Sonuç olarak, farelerde eNOS yetersizliğinin 

hipoglisemiye neden olduğu ve böylece egzersiz süresince egzersiz kapasitesini azalttığı 

rapor edilmiştir  [130]. 

Vasküler sistemin normal fonksiyonunun sağlanması vasküler endotelyal hücreler 

tarafından üretilen NO düzeyine bağlıdır [131, 132]. Ancak, obezite veya hipertansiyon 

gibi oksidatif vasküler hasar ile ilgili durumlar; fazla miktarda reaktif oksijen türlerinin 

(ROS) üretimine bağlı olarak endojen NOS inhibitörü olan ADMA birikimine neden 

olmaktadır [64, 105]. Plazmada ADMA düzeyinin artmasının, NOS enzim aktivitesini 

baskılayarak NO üretiminin azalmasına neden olduğu bildirilmiştir [64, 105]. 

Arjinaz enziminin, obezite ve tip II DM ile ilişkili olan endotelyal disfonksiyon 
patogenezinde role sahip olabileceği bildirilmiştir [133]. Obez yetişkinlerde yürütülen bir 
çalışmada, arjinaz I düzeyinin arttığı gösterilmiştir [134]. Obez bireylerde arjinaz I enzim 
düzeyinin artmasının; yine obezite durumunda düzeyi artan bir inflamatuar sitokin olan 
tümör nekrozis faktör-alfanın (TNF-α), arjinaz enziminin ekspresyonunu arttırmasından 
kaynaklandığı bildirilmiştir [15, 90]. Benzer şekilde, adölesanlarda yürütülen bir 
çalışmada, obezite ile dolaşımdaki arjinaz I enzim düzeyinin pozitif korelasyon gösterdiği 
rapor edilmiştir [90]. 

2.5.3. L-arjinin ve nitrik oksidin kanser ile ilişkisi 

Karsinogenezde rolü olan inflamatuar sürecin serbest oksijen radikalleri, bazı sitokinler, 
prostoglandinler ve lökotrenler ile ilişkili olduğu bildirilmiştir [135]. Uzun dönemde, 
yüksek konsantrasyonlarda üretilen nitrik oksidin de karsinogeneziste etkili olduğu 
düşünülmektedir [135, 136]. 
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Yüksek konsantrasyonlardaki nitrik oksidin zararlı etkileri üç mekanizma ile açıklanmıştır. 
Birincisi; paylaşılmamış elektronu bulunan bir molekül olan nitrik oksidin, O2 gibi hücre 
içine girerek, burada proteinlerin yapısında bulunan demir gibi geçiş metallerine 
bağlanması ve ortama serbest demir salınmasına neden olmasıdır. İkinci olarak; nitrik 
oksidin, otooksidasyon ile N-nitroso bileşiklerini (NOCs) oluşturarak DNA molekülüne 
zarar veren N2O3 oluşturmasıdır [136]. Üçüncüsü ise; nitrik oksidin O2 radikalleri ile 
reaksiyona girerek DNA, protein ve lipidleri okside eden peroksinitrit üretmesidir [136]. 

Tümör büyümesi, dokular arasındaki metabolik dengenin önemli düzeyde bozulmasına 
neden olur [135, 137]. Kanserde görülen bu değişiklikler, negatif nitrojen dengesi ve 
triaçilgliserol depolarının kaybı ve sonuç olarak vücut ağırlığının azalması ile 
karakterizedir [135, 137]. Tümör hücrelerinin büyümesi sırasında, NO sentezinde görevli 
olan iNOS ekspresyonunun önemli düzeyde arttığı rapor edilmiştir [138, 139]. Yüksek NO 
konsantrasyonları vasküler geçirgenliği ve tümöre kan akımını arttırarak büyümeyi 
destekler [139]. Sıçanlar üzerinde yürütülen bir çalışmada NO sentezi engellendiğinde 
tümör büyümesinin azaldığı gösterilmiştir [140]. 

Tümör hücrelerinin çoğalabilmeleri için NO ürettikleri bilinmekle birlikte bu molekül 
organizmanın tümöre karşı korunma mekanizmasının bir öğesidir [140]. Organizmada 
doğal öldürücü hücreler (NKC), sitoliz ve apoptozis ile tümör hücrelerine zarar verirler. 
Ratlarda periton içinde tümör oluşturularak yapılan bir çalışmada, NKC’nin hedef hücreler 
üzerindeki bu etkisi iNOS ekspresyonu ve NO sentezinin artması ile ilişkili bulunmuştur 
[141]. Nitrik oksit sentezi tamamen bloke edildiğinde organizmanın savunma mekanizması 
da zayıflamaktadır [140]. 

2.6. L-arjinin ve Dinlenme Metabolik Hız ile Ilişkisi 

Diyetle alınan ve nitrik okside dönüşebilen nitratın fiziksel aktivite sırasında O2 

harcanmasını azalttığı gösterilmiştir [20]. Yapılan bazı çalışmalar, diyetle alınan NO2
- ve 

NO3
- gibi NO türevlerinin, mitokondriyal solunum ve DMH üzerine etkilerini 

değerlendirmiştir [18, 20]. Larsen ve arkadaşları [18] 13 sağlıklı birey ile yürüttüğü 

randomize, çift-kör bir çalışmada, bireylere üç gün süresince sodyum nitrat (NaNO3) veya 

plasebo olarak tuz (NaCl) verilmiştir. Bireylere NaNO3 diyetle 200-300 g ıspanak, turp, 

marul veya nitrattan zengin diğer sebzelerle sağlanmıştır. Çalışmanın sonucunda, diyetle 

NaNO3 verilen bireylerde plasebo verilen bireylere göre DMH’ın % 4,2 oranında daha 

düşük olduğu saptanmıştır [18].  



29 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi, Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu randomize olmayan deneysel araştırma, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulunun  07.11.2014 tarih ve 2014/617 numaralı kararı ile (EK-1) 

onaylanmıştır. Araştırmanın verilerinin toplanması, 2015 yılı Haziran ve Eylül ayları 

arasında Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi antropometri laboratuvarında 

gerçekleştirilmiştir. Toplanan verilerin analizi, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

Biyoloji Bölümü sitogenetik laboratuvarında ve Erciyes Üniversitesi Genom ve Kök Hücre 

Araştırma Merkezinde (EK-2) yapılmıştır.  

Örneklem seçiminde daha önce yapılan bir çalışmada [142] iki grup arasında farkın 

anlamlı bulunması için tip 1 hata 0,05 testin gücü 0,80 alındığında her bir grupta olması 

gereken denek sayısı en az 18 olarak hesaplanmıştır. Akut enfeksiyonu ve kronik hastalığı 

olanlar, sigara kullananlar, son altı ayda ilaç ve besin desteği kullananlar, gebelik, 

laktasyon ve menopoz döneminde olanlar ile vejetaryen ve anemili olanlar çalışmaya 

alınmamıştır. Dinlenme metabolik hızı (DMH), antropometrik ölçümleri, kan ve idrar 

biyokimyasını etkilemesi nedeniyle, araştırmaya alınan kadınların araştırmanın yapıldığı 

günlerde menstrüasyon döneminde olmamalarına dikkat edilmiştir.  

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Bu deneysel araştırmada, araştırma protokolü oluşturulduktan sonra, araştırma hakkında 

detaylı bilgi verilerek görüşülen 54 bireyden dokuzu (kontrol grubu=4, çalışma grubu=5) 

araştırmaya katılmak istememiştir. Araştırma gününün üç gün öncesinde, bireylerin akut 

enfeksiyonun olup olmadığını belirlemek amacıyla, bireyin aile hekimlerine başvurarak 

hemogram testi (EK-3) yaptırması istenmiştir. Bu hemogram testlerinin sonuçları referans 

değerler ile (EK-4) karşılaştırılmıştır. Dört birey (kontrol grubu=1, çalışma grubu=3) tam 

kan sayımı (hemogram) testi sonucunda anemili olduğunun belirlenmesi nedeniyle 

araştırmaya alınmamıştır. Araştırmaya alınan bireylerin genel sağlık kontrolleri, 

araştırmanın başlangıcında hekim tarafından yapılmıştır. Kontrol grubuna alınan bir 

bireyde ikinci saatte kan örneği alınması sırasında hipotansiyon gelişmesi nedeniyle 

araştırmayı tamamlayamamıştır. Sonuçta kontrol grubu 21 kişi, çalışma grubu 20 kişi 
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olarak belirlenmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllü bireylerin (kontrol 

grubu=21, çalışma grubu=20) yazılı (EK-5) ve sözlü onamları alınmıştır. Araştırma dört 

aşamada (başlangıç, ev ortamı, laboratuvar ortamı ve deney aşaması) yürütülmüştür. 

Araştırmanın genel planı Şekil 3.1’de özetlenmiştir.  

Başlangıç aşamasında araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerle yapılan ilk görüşmede, 

bireylerin biyoelektriksel impedans analizi (BİA) yöntemi ile vücut bileşimleri, 

antropometrik ölçümleri (bel, kalça ve boyun çevresi) ve indirek kalorimetre kullanılarak 

DMH belirlenmiştir. Bireylerle yapılan ilk görüşme ile araştırma öncesinde test diyeti 

uygulanan gün arasındaki kalan günlerin; iki günü hafta içi ve bir günü hafta sonunu 

kapsayacak şekilde üç günlük besin tüketim kaydı alınarak, bireylerin aldığı L-arjinin 

düzeyi belirlenmiştir. 
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Şekil 3.1. Araştırmanın genel planı 

Ev ortamı aşamasında araştırmadan iki gün önceki akşam, araştırmacı tarafından miktarları 

belirlenen, çoğunluğu tüketime hazır olan (haşlanmış yumurta, piknik tipi krem beyaz 

peynir, bal ve tereyağı, rol ekmek, ayran) ve standart tarifeyle yemek firması (Hisar 

Restoran, Kayseri, Turkey) tarafından hazırlanan (köfte-ekmek ve çoban salata), sabit 

düzeyde L-arjinin içeren test diyetleri (EK-6) araştırmacı tarafından bireylerin evine 



32 
 

bırakılmıştır. Bu test diyetlerini, bireylerin kendi ev veya iş ortamlarında, araştırma 

gününden önceki son 24 saat süresince tüketmesi istenmiştir [143]. Ayrıca, literatürde L-

sitrulinin L-arjinine dönüştüğü bildirildiği için [29], araştırmaya alınan bireyler ile yapılan 

ilk görüşmede, bireylerden araştırma gününün üç gün öncesinden itibaren, kendilerine liste 

ile (EK-7) verilen L-sitrulini yüksek miktarda içeren besinleri tüketmemeleri istenmiştir. 

Araştırma günü, bireylerin sabah gelen ilk idrarınının orta kısmını bir gün önceden 

araştırmacı tarafından sağlanan steril plastik idrar numune kabı ile araştırmanın yapıldığı 

merkeze gelene kadar soğuk tutmaları istenmiştir. 

Laboratuvar aşamasında bireyler araştırmanın yapıldığı merkeze geldiklerinde bazal 

plazma ve nefeste NO ölçümü, DMH ve diğer antropometrik ölçümleri, ölçüm yöntemine 

uygun olarak yapılmıştır.  Deney aşamasında  bireylere sabit miktarda L-arjinin diyet eki 

(EK-8) ve düşük proteinli çorba (EK-9) verilerek; takip eden birinci, ikinci ve beşinci 

saatte plazma ve nefes NO ölçümü, bazal, ikinci ve beşinci saatte idrar NO ölçümü, bazal 

ve beşinci saatte DMH ölçümü yapılmıştır. Bireylerin diyet eki olarak tüketeceği, toz 

formda olan L-arjinin ve toz formda olan çorba 0,0001 g’a duyarlı hassas terazi ile 

(Pioneer Ohaus Corp., NJ, USA) ölçülerek steril kaplara paylaştırılmıştır. 

Bireylerden alınan tüm biyolojik örnekler santrifüj edilene kadar buzdolabında +4oC’de 

saklanmıştır. Bireylerin tüm örnekleri alındıktan sonra, kan ve idrar örnekleri 

buzdolabından çıkartılarak vakit kaybetmeden araştırmacı tarafından santrifüj edilmiştir. 

Ardından, plazma, beyaz ve kırmızı kan hücrelerine ayrıştırılan kan örnekleri ve 

supernatantı alınan idrar örnekleri eppendorf tüplere alınıp numaralandırılarak analiz 

gününe kadar derin dondurucuda (New Brunswick NY, USA) -80oC’de saklanmıştır.  

3.3. Verilerin Toplanması 

3.3.1. Antropometrik ve dinlenme metabolizma hızı (DMH) ölçümleri  

Vücut ağırlığı 

Araştırmaya alınan bireylerin vücut ağırlığı, açlık durumunda, kalın giysiler, metal 

aksesuar ve ayakkabılar çıkarılarak Tanita SC 330 (Tanita Corp., Tokyo, Japan) marka 

vücut analizörüyle ölçülmüştür [145]. Ölçümlerin tamamı yaz aylarında yapıldığı için 
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giysilerin ağırlığı 0,5 kg olarak kabul edilerek cihaza kaydedilmiştir. Ölçümlerin birimi 

kilogram (kg) olarak ve 0,1 kg duyarlılıkla kaydedilmiştir.  

Boy uzunluğu 

Araştırmaya alınan bireylerin boy uzunluğu, ayaklar yan yana ve baş Frankfort düzleminde 

iken esnemeyen sabit mezura ile ölçülmüştür [145]. Ölçümlerin birimi santimetre (cm) 

olarak ve 0,1 cm duyarlılıkla kaydedilmiştir.  

Beden kütle indeksi (BKİ) 

Elde edilen ağırlık ve boy ölçümü değerlerinden BKİ [ağırlık (kg)/boy (m)²] formül ile 

hesaplanmıştır [145]. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) yetişkinlerin BKİ sınıflamasına 

göre değerlendirilmiş; BKİ değeri ≥ 30,0 kg/m2 olanlar obez ve 18,5-24,9 kg/m2 olanlar 

normal ağırlıkta olarak sınıflandırılmıştır [144].  

Bel çevresi 

Bel çevresi ölçümü alınmadan önce bireylerin üzerinde bulunan ölçümü engelleyebilecek 

eşya ve giysileri çıkarmaları sağlanmıştır. Bel çevresi ölçümü, nefes alıp verme ile 

değiştiği için, ölçüm sırasında bireyin normal  nefes alıp vermesi istenmiştir. Ölçüm ayakta 

iken abdomen (karın) gevşek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana olacak şekilde, ölçüm 

yapacak kişi ile yüz yüze olacak pozisyonda alınmıştır. En alt kaburga kemiği ile krista-

iliyak arası bulunarak, orta noktadan geçen çevre esnemeyen mezura ile ölçülmüştür [145]. 

Ölçümler cm olarak ve 0,1 cm duyarlılıkla kaydedilmiştir.  

Kalça çevresi 

Kalça çevresi ölçümü alınmadan önce bireylerin üzerinde bulunan ölçümü 

engelleyebilecek eşya ve giysileri çıkarmaları sağlanmıştır. Birey ayakta ve bacakları 

kapalı halde iken, bireyin yan tarafında durularak en yüksek noktadan esnemeyen mezura 

ile ölçülmüştür [145]. Ölçümler cm olarak ve 0,1 cm duyarlılıkla kaydedilmiştir. Elde 

edilen bel ve kalça çevresi değerlerinden bel/kalça oranı hesaplanmıştır. 
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Bel/kalça oranı 

Bireylerin bel/kalça oranı, bel çevresi ile kalça çevresinin ölçümlerinden hesaplanmıştır. 

Hesaplanan bel/kalça oranının, erkeklerde ≥ 0,90 ve kadınlarda ≥ 0,85 olması “metabolik 

komplikasyon riskinin artması” olarak değerlendirilmiştir [146].   

Bel/boy oranı 

Bireylerin bel/boy oranı, bel çevresi ile boy uzunlukları ölçümlerinden hesaplanmıştır. 

Hesaplanan bel/boy oranı Ashwell [147] sınıflamasına göre değerlendirilmiş ve < 0,4 

“dikkat”, 0,4-0,5 “normal”, ≥ 0,5 “önlem alınmalı” olarak sınıflandırılmıştır. 

Boyun çevresi 

Boyun çevresi ölçümü, birey ayakta, omuzlar serbest, baş dik ve Frankfort düzlemde iken, 

tiroit kartilajının en sivri noktasından esnemeyen mezura ile ölçülmüştür [145]. Ölçümler 

cm olarak ve 0,1 cm duyarlılıkla kaydedilmiştir.  

Vücut bileşimi 

Bireylerin vücut yağ kütlesi (kg), yağ yüzdesi (%), vücut yağsız doku kütlesi (kg), toplam 

vücut suyu (kg) ve toplam vücut suyu yüzdesi (%) BİA yöntemi ile Tanita SC 330 (Tanita 

Corp., Tokyo, Japan) marka vücut analizörü kullanılarak belirlenmiştir. Cihazla doğru 

ölçümün yapılabilmesi için ölçüm anından en az dört saat öncesinde yemek yenilmiş 

olması, 24 saat öncesinde ağır fiziksel aktivite yapılmaması, ölçüm öncesi fazla miktarda 

su içilmemesi, bireyin üzerinde metal bulunmaması ve idrara sıkışık olunmaması 

konularında bireyler uyarılarak ölçüm kriterleri sağlanmıştır [145]. 

Dinlenme metabolik hizinin (DMH) ölçülmesi  

Bireylerin DMH ölçümü Fitmate Pro (Cosmed Corp., Italy) marka ergospirometre cihazı 

kullanılarak indirek kalorimetri yöntemiyle ölçülmüştür. Ölçüm öncesinde ölçümün nasıl 

yapılacağı, ne kadar süreceği ve ergospirometre maskesinin kullanımı hakkında bireylere 

bilgi verilmiştir. Ölçüme başlamadan önce, bireylerin 15-20 dakika süresince dinlenmesi 

sağlanmıştır. Maske bireylerin yüzüne göre ve hava kaçırmayacak şekilde sabitlenmiştir. 
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Bireyler yarı uzanır pozisyona getirilmiştir. Ölçüm için gereken veriler (bireyin cinsiyeti, 

yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı) cihaza kaydedilmiştir. Cihaz kendini kalibre ettikten 

sonra ölçüm başlatılmıştır. Her ölçüm 15 dakika süre ile yapılmıştır. Ölçüm sonrası elde 

edilen verilerin çıktısı alınmıştır. 

3.3.2. Fiziksel aktivite ile harcanan enerji hesabı 

Fiziksel aktivite ile harcanan enerjinin hesaplanmasında fiziksel aktivite kayıt formu (EK-

10) kullanılmıştır. Bireylerden çalışmanın bir gün öncesindeki son 24 saat süresince yaptığı 

fiziksel aktiviteleri ve sürelerini fiziksel aktivite kayıt formuna kaydetmesi istenmiştir. 

Fiziksel aktivite için harcanan toplam enerjinin hesaplanmasında; Amerikan Ulusal Besin 

İlaç Örgütü’nün (FAO) önerdiği oturma, oturarak iş görme, ayakta iş görme, yürüme, 

uzanıp dinlenme, uyku gibi aktivitelerin enerji değerleri ile bu aktivitelerin yapıldığı süre 

çarpılarak fiziksel aktivite için harcanan toplam enerji miktarı bulunmuştur [145].   

3.3.3. Beslenme durumu 

 Besin tüketim kaydı 

Araştırmaya alınan bireylerin tükettikleri tüm besin ve içecekleri, iki günü hafta içi ve bir 

günü hafta sonu gününü kapsayacak şekilde, üç günlük besin tüketim kayıt formuna (EK-

11) kaydetmesi istenmiştir. Bireylerin üç günlük besin tüketim kaydına göre günlük 

tüketilen besinlerin türleri ve miktarları belirlenerek enerji, makro ve mikro besin ögesi 

değerleri Türk besinleri için hazırlanan Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS Versiyon 7.1, 

Pasific Com., İstanbul, Turkey) programı kullanılarak hesaplanmıştır [86]. Bireylere ev 

ölçüleri kullanarak üç günlük besin tüketim kayıtlarını nasıl tutacaklarına dair eğitim 

verilmiştir.  Daha sonra, bireylerin üç günlük besin tüketim kayıtları “Yemek ve Besin 

Fotoğraf Kataloğu” [148] kullanarak araştırmacı tarafından incelenmiştir. 

Bireylerin enerji ve besin öğesi alım miktarları diyetle referans alım düzeyi (Dietary 

Reference Intake, DRI) değerleri ile karşılaştırılmış ve DRI karşılama yüzdeleri (% DRI) 

hesaplanarak DRI ± % 33 düzeyine göre < % 67 yetersiz, % 67-133 yeterli ve > %133 aşırı 

alım olarak değerlendirilmiştir [144]. Bireylere araştırmaya başlamadan yedi gün öncesi 

itibariyle rutin beslenme, egzersiz ve uyku alışkanlıklarına devam etmeleri ve araştırmadan 
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önceki son 24 saatte kendilerine verilen test diyetlerinin dışında herhangi bir besin ya da 

içecek tüketmemeleri anlatılmıştır. 

Toplam enerji harcaması  

İndirek kalorimetre ile ölçülen DMH ile fiziksel aktivite için harcanan enerji toplanarak, 

bireylerin toplam enerji harcaması bulunmuştur [145]. 

Test diyetlerinin içeriği 

Araştırmadan önceki son 24 saatte kontrol ve çalışma grubundaki bireylerin aldığı L-

arjinin miktarının; NO düzeylerini etkilememesi için 3700±300 mg/gün L-arjinin içeren 

enerji ve besin ögeleri bakımından dengeli standart test diyetleri verilmiştir. Böylece, 

çalışma ve kontrol grubunun bazal plazma, idrar ve nefes örneklerindeki NO miktarlarının, 

son 24 saatte tüketilen L-arjinin miktarından bağımsız olarak yalnızca BKİ’nin etkisinin 

ortaya konulması amaçlanmıştır [149]. Test diyetindeki besinler bireylere verilmeden önce 

0,1 kg duyarlılıkta CAS SW-1 (CAS Corp., Seoul, Korea) marka hassas terazi ile 

ölçülmüştür. Test diyetinin; üç ana öğünde tüketilmesi, 22.00’den sonra hiçbir besin 

tüketilmemesi ve 00.00’da bir bardak su (200 ml) tüketilmesi istenmiştir.  

L-arjininin diyet eki olarak verilmesi   

Araştırmanın Üçüncü aşamasında, bireylere 4500 mg L-arjinin mono hidroklorit 

(C6H14N4O2.HCl) diyet eki (Cat No. 1015430250, Merck, Darmstadt, Germany) ve 

araştırmanın yapıldığı merkezde araştırmacı tarafından ¼ paket (25 g toz) ile hazırlanan 

düşük proteinli tarhana çorbası (FSM Form Sağlık ve Medikal Ürünleri Ltd. Şti., İstanbul, 

Turkey) (164 mg/100 g) verilmiştir. Diyet eki ve düşük proteinli çorbadan oluşan bu 

öğünün beş dakika içerisinde tüketilmesi istenmiştir. Bireyler önce düşük proteinli 

çorbanın ardından 100 ml su (Erikli, Bursa, Turkey) tüketmişlerdir. Daha sonra, 50 ml su 

içerisinde çözdürülen L-arjinin diyet ekinin ardından tekrar 100 ml su tüketmişlerdir. 

Bireylerin yeterli idrar üretebilmesi için her saat başında 250 ml su tüketmesi istenmiştir.  
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3.3.4. Nitrik oksit (NO) düzeylerinin ölçümü 

Nitrit standardının hazırlanması 

Örneklerdeki nitrit (NO2
-) düzeyinin doğru olarak ölçülmesi için NO2

- standardı 

hazırlanmıştır. Nitrit standardının hazırlanmasında buffer olarak steril phosphate-bufferred 

saline (PBS) kullanılmıştır. Griess metoduna uygun olarak, 0,1 M NO2
- standardı 1:1000 

oranında PBS ile dilue edilerek, 100 mikromolar (µM) NO2
- solüsyonundan 1 mililitre (ml) 

hazırlanmıştır.  

Plazma nitrik oksit (NO) düzeyinin ölçümü  

Erciyes Üniversitesi Kardiyoloji Hastanesi’nde görevli bir hemşire tarafından antekübital 

venöz damara takılan 20 numara (1,11 mm kanal çapı, 32 mm kanal boyu) kateter ile (B 

Braun, Melsungen, Germany) bireylerin damar yolu açılmıştır. Kan örnekleri etilendiamin 

tetra asetik asit (EDTA) içeren tüplere (Vacutainer, Becton Dickinson, NJ, USA) 

alınmıştır. Kan örnekleri oda sıcaklığında 15,000 rpm’ de 15 dakika santrifüj edilerek 

plazma, beyaz ve kırmızı kan hücrelerine ayrıştırılmıştır. Plazma örnekleri analiz gününe 

kadar derin dondurucuda (New Brunswick NY, USA) -80oC’de saklanmıştır. 

Plazma örneklerindeki NO düzeyi Griess kitinin protokolü çerçevesinde (Cat No. #TB229 

Griess Reagent System G2930 Promega Corp., WI, USA) belirlenmiştir. Plazma örnekleri 

ELISA okuyucu cihaz (Thermoscientific Multiskan Go, Thermo Fisher Scientific Inc, MA, 

USA) ile 520 nm’ de okutularak tespit edilmiştir. Ölçüm sonrası elde edilen veriler µM 

birimi ile bilgisayar ortamında kaydedilmiştir. 

İdrar nitrik oksit (NO) düzeyinin ölçümü 

Bireylere, idrarın ilk çıkışından sonra gelen orta akım idrardan en az 50 ml kadar idrarı 

steril plastik numune kabına (FıratMed, İstanbul, Turkey) biriktirmesi istenmiştir. İdrar 

örneklerinin oda sıcaklığında 15,000 rpm’ de 15 dakika santrifüj edilerek analiz gününe 

kadar derin dondurucuda (New Brunswick NY, USA) -80oC’de saklanan 

supernatantlarındaki NO düzeyleri Griess metodu (Cat No. #TB229 Griess Reagent 

System G2930 Promega Corp., WI, USA) kullanılarak ve ELISA okuyucu cihaz 

(Thermoscientific Multiskan Go, Thermo Fisher Scientific Inc, MA, USA) ile 450 nm’ de 
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okutularak tespit edilmiştir. Ölçüm sonrası elde edilen veriler µM birimi ile bilgisayar 

ortamında kaydedilmiştir. 

Nefes nitrik oksit (NO) düzeyinin ölçümü  

Nefes NO düzeyi elde taşınabilen, girişimsel olmayan, kolay uygulanıp hızlı sonuç 

verebilen ve kemilüminesans yöntemlerle korelasyon gösteren NIOX-MINO (Aerocrine 

AB, Solna, Sweden) cihazı ile analiz edilmiştir. Ölçümler Avrupa Toraks Derneği 

(European Respiratory Society, ERS) ve Amerikan Akciğer Derneği’nin (American 

Thoracic Society, ATS) önerdiği ölçüm tekniklerine uygun olarak yapılmıştır [150]. 

Ölçüme başlanmadan önce, ölçümün nasıl yapılacağı, ne kadar süreceği hakkında bireylere 

bilgi verilmiştir. Cihaz kendini kalibre ettikten sonra ölçüm başlatılmıştır. Ölçüm için 

gereken veriler (bireyin cinsiyeti ve doğum tarihi) cihaza kaydedilmiştir. Her ölçümde 

bakteri ve virüslere karşı koruyucu olan özel ağız filtresi değiştirilmiştir. Ölçüme 

başlamadan önce, bir kez derin nefes alıp vererek akciğerlerini boşaltması istenmiştir. 

Bireyin ağız yoluyla cihazın içinden nefes alması ve bu havayı cihazın içerisine orta 

şiddetli hız ve yaklaşık 10 saniye süre ile tekrar vermesi istenmiştir. Ölçüm sırasında 

bireylerin nefes hızlarını doğru ayarlayabilmesi için cihaza ait bilgisayar paket 

programındaki simülasyon kullanılmıştır. Ölçüm yaklaşık iki dakika sürede 

tamamlanmıştır. Ölçüm sonrası elde edilen veriler milyarda bir kısım (per parts billion, 

ppb) birimi ile bilgisayar ortamında kaydedilmiştir. Daha sonra bu birim ile kaydedilen 

nefes NO düzeylerinin plazma ve idrar NO düzeyleri ile karşılaştırılabilmesi için µM 

birimine çevrilmiştir.  

3.4. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Araştırmaya alınan bireylere ait veriler JMP 9.0 (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA) ve 

SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences, NY, USA) istatistik programı ile 

bilgisayar ortamında analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 

ile test edilmiştir. Antropometrik ve DMH ölçümlerinin normal dağılıma uygunluk 

gösterdiği, diğer değişkenlerin ise normal dağılıma uygunluk göstermediği belirlenmiştir. 

Veriler sayı, yüzde, ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ), alt ve üst değerler ile 

ifade edilmiştir. 
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Bağımsız gruplarda parametrik koşulların sağlanıp sağlanmamasına göre ortalamalar arası 

fark ve istatistiksel anlamlılık değerlendirilmiştir. Bağımsız gruplar arasındaki farklılık 

sayı (n) ve yüzde (%) ile ifade edilen kategorik değişkenlerde ki-kare testi ile 

belirlenmiştir. Beklenen değerin <5 olduğu durumlarda Yates süreklilik düzeltmesi ve 

Fisher’s kesin ki-kare testi uygulanmıştır.  

Normal dağılıma uygunluk gösteren bağımsız iki grubun değişkenleri t testi ile 

karşılaştırılmıştır. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen bağımsız iki grubun 

değişkenleri ise Mann-Whitney U ile test edilmiştir. Bağımsız grupların kendi içerisindeki 

tekrarlı ölçümlerinin karşılaştırılması tek yönlü varyans analizi ile karşılaştırılmıştır. 

Bağımsız gruplar arasındaki tekrarlı ölçümlerin karşılaştırılmasında t testi kullanılmıştır. 

Değişkenler arası korelasyonların incelenmesinde Pearson korelasyon katsayısı 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu randomize olmayan deneysel araştırma, Erciyes Üniversitesi Genom ve Kök Hücre 

Araştırma Merkezinin işbirliği ile Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme 

ve Diyetetik Bölümünün antropometri laboratuvarında 40 kişi üzerinde yürütülmüştür. 

Bireylerin toplam yaş ortalaması 29,5±7,5 yıl olarak hesaplanmıştır. Verilerin tamamı 

bireylerin cinsiyetine ve gruplara göre değerlendirilmiştir.  

4.1.  Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi  

Çizelge 4.1’de bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları gösterilmiştir. 

Çalışma ve kontrol grubundaki erkek ve kadın bireylerin medeni durumu, eğitim durumu 

ve çalışma durumlarına göre dağılımları arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır 

(p>0,05).  

Gruplar toplam olarak değerlendirildiğinde; çalışma grubunda evli birey (% 75), kontrol 

grubunda ise bekâr birey oranı istatistiksel olarak daha yüksektir (p<0,05). Bireyler eğitim 

ve çalışma durumları açısından incelendiğinde; çalışma ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak fark görülmemiştir (p>0,05).  

Çizelge 4.1. Bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

Erkek 

Sosyodemografik 
Özellikler 

Çalışma Grubu 
(n=11) 

Kontrol Grubu  
(n=9) 2 p 

Sayı  % Sayı   % 
Medeni Durumu 
Bekâr  3 27,3 5 55,6 0,682 0,362 Evli 8 72,7 4 44,4 
Eğitim Durumu 
Lisans 8 72,7 5 55,6 0,109 0,642 Lisansüstü 3 27,3 4 44,4 
Çalışma Durumu 
Çalışan 8 72,7 3 33,3 0,001 0,999 Çalışmayan 3 27,3 6 66,7 
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Çizelge 4.1. (devam). Bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

Kadın 

Sosyodemografik 
Özellikler 

Çalışma Grubu  
(n=9) 

Kontrol Grubu  
(n=11) 2 p 

Sayı  % Sayı  % 
Medeni Durumu 
Bekâr  2 22,2 8 72,7 3,232 0,070 Evli 7 77,8 3 27,3 
Eğitim Durumu 
Lisans 6 66,7 5 45,5 0,247 0,406 Lisansüstü 3 33,3 6 54,5 
Meslek Durumu 
Çalışan 4 55,6 4 36,4 0,001 0,999 Çalışmayan 5 44,4 7 63,6 

Toplam 

Sosyodemografik 
Özellikler 

Çalışma Grubu  
(n=20) 

Kontrol Grubu  
(n=20) 2 p 

Sayı  % Sayı  % 
Cinsiyet 
Erkek 11 55,0 9 45,0 0,400 0,527 Kadın 9 45,0 11 55,0 
Medeni Durumu 
Bekâr  5 25,0 13 65,0  6,465 0,011* Evli 15 75,0 7 35,0  
Eğitim Durumu  
Lisans 14 70,0 10 50,0 1,667 0,197 Lisansüstü 6 30,0 10 50,0 
Meslek Durumu 
Çalışan 13 65,0 13 65,0 0,001 0,999 Çalışmayan 7 35,0 7 35,0 
*p<0,05. Kısaltmalar: 2: Ki-kare değeri. 

4.2. Bireylerin Yaş, Antropometrik ve Dinlenme Metabolik Hızı (DMH) Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Çizelge 4.2’de erkek bireylerin yaş ve antropometrik ölçümlerinin gruplara göre ortalama 

( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri verilmiştir. Çalışma 

grubundaki erkek bireylerin yaş ortalaması 34,6±1,00 yıl ve kontrol grubundaki erkek 

bireylerin yaş ortalaması 26,2±6,26 yıl olarak belirlenmiştir (p>0,05).   

Çalışma ve kontrol grubundaki erkek bireylerin antropometrik ölçümleri 

karşılaştırıldığında; boy uzunluğu dışındaki tüm ölçümlerin ve indekslerin çalışma 

grubunda anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çalışma ve kontrol 

grubu ortalama değerleri sırasıyla vücut ağırlığı 97,8±11,00 kg, 73,4±5,76 kg;  BKİ 

32,6±2,78 kg/m2, 23,2±1,01 kg/m2; boyun çevresi 43,0±2,42 cm, 39,0±1,62 cm; bel çevresi 

113,2±9,20 cm,  93,5±5,57 cm;  kalça çevresi 114,9±7,73cm, 104,8±4,52 cm). 
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Çalışma ve kontrol grubundaki erkek bireylerin vücut bileşimleri değerlendirildiğinde; 

vücut yağ kütlesi ve yüzdesi ve toplam vücut suyu çalışma grubunda kontrol grubundaki 

bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Toplam vücut suyu 

yüzdesinin kontrol grubundaki erkek bireylerde çalışma grubundaki erkek bireylere göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p≤0,001). Vücut yağsız doku kütlesi 

ortalamasının ise çalışma (62,1±4,62 kg) ve kontrol (64,9±5,98 kg) gruplarındaki erkek 

bireylerde benzer olduğu belirlenmiştir (p>0,05) (Çizelge 4.2).  

 

 

 

 

 

 

 



 
44 Çizelge 4.2. Erkek bireylerin yaş ve antropometrik ölçümlerinin gruplara göre ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst 

değerleri 

Yaş ve Antropometrik Ölçümler 
Çalışma Grubu  

(n=11) 
Kontrol Grubu  

(n=9) Z  p 
±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 

Yaş (yıl) 34,6±1,00 35,0 21,0 49,0 26,2±6,26 24,0 19,0 39,0 -1,827 0,068 
Vücut ağırlığı (kg) 97,8±11,00 93,5 85,7 115,4 73,4±5,76 74,5 65,1 82,1 5,990 ≤0,001* 
Boy uzunluğu (cm) 173,4±6,12 172,0 165,0 185,0 177,5±6,38 178,0 170,0 187,0 -1,462 0,161 
BKİ (kg/m2) 32,5±2,78 31,5 30,2 39,9 23,1±1,01 22,9 21,4 24,7 9,577 ≤0,001* 
Boyun çevresi (cm) 43,0±2,42 43,0 39,5 46,5 39,0±1,62 39,0 36,8 41,5 4,184 0,001** 
Bel çevresi (cm) 113,2±9,20 109,0 104,0 134,0 93,5±5,57 93,5 86,0 104,5 5,612 ≤0,001* 
Kalça çevresi (cm) 114,9±7,73 114,0 103,0 127,5 104,7±4,52 105,0 99,5 111,5 3,466 0,002*** 
Bel/kalça oranı 0,98±0,07 0,98 0,88 1,10 0,89±0,03 0,89 0,85 0,97 3,231 0,004*** 
Bel/boy oranı 0,65±0,05 0,62 0,59 0,79 0,52±0,01 0,52 0,51 0,56 6,095 ≤0,001* 
Vücut yağ kütlesi (kg) 28,5±5,76 27,9 22,9 39,7 15,2±3,72 14,3 10,4 20,4 5,967 ≤0,001* 
Vücut yağ yüzdesi (%) 35,3±2,03 35,6 31,7 37,6 18,7±3,00 19,0 13,9 22,2 14,642 ≤0,001* 
Toplam vücut suyu (kg) 49,7±4,45 48,9 44,8 56,8 45,2±3,47 45,5 39,0 50,5 2,495 0,023**** 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) 50,9±1,79 51,2 48,1 53,2 56,6±2,87 57,8 52,6 60,3 -5,405 ≤0,001* 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) 62,1±4,62 62,8 51,7 68,4 64,9±5,98 64,9 55,0 74,0 -1,204 0,244 
*p≤0,001, **p=0,001, *** p<0,01, **** p<0,05. Kısaltmalar:  : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Çizelge 4.3’de kadın bireylerin yaş ve antropometrik ölçümlerinin gruplara göre ortalama 

( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri verilmiştir. Çalışma 

grubundaki kadın bireylerin yaş ortalaması 27,7±3,38 yıl ve kontrol grubundaki kadın 

bireylerin yaş ortalaması 28,5±6,29 yıl olarak belirlenmiştir (p>0,05).    

Çalışma grubundaki kadın bireylerin boy uzunluğu dışındaki antropometrik ölçümleri ve 

indeks değerleri kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). (Çalışma ve kontrol grubu ortalama değerleri sırasıyla vücut ağırlığı 

92,0±11,06 kg, 59,4±4,56 kg;  BKİ 33,2±2,78 kg/m2, 22,5±1,27 kg/m2; boyun çevresi 

38,3±2,87 cm, 32,6±0,80 cm; bel çevresi 104,6±7,83 cm, 79,7±9,11cm; kalça çevresi 

118,7±8,71 cm, 100,9±6,05 cm). 

Kadın bireylerin vücut bileşimleri değerlendirildiğinde; çalışma grubundaki bireylerin 

vücut yağ kütlesi (38,5±7,55 kg), yüzdesi (% 41,6±2,88), toplam vücut suyu (38,7±3,06 

kg) ve yağsız doku kütlesinin (52,2±4,50 kg) kontrol grubundaki kadın bireylerden  

(sırasıyla; 17,1±4,11 kg, % 27,9±4,80, 31,2±2,08 kg, 44,2±2,43 kg) daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p≤0,001) (Çizelge 4.3). 



 
46 Çizelge 4.3. Kadın bireylerin yaş ve antropometrik ölçümlerinin gruplara göre ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst 

değerleri 

Yaş ve Antropometrik Ölçümler 
Çalışma Grubu  

(n=9) 
Kontrol Grubu  

(n=11) Z  p 
±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 

Yaş (yıl) 27,7±3,38 29,0 22,0 33,0 28,5±6,29 29,0 22,0 42,0 -0,115 0,908 
Vücut ağırlığı (kg) 92,0±11,06 87,2 80,0 113,8 59,4±4,56 61,6 50,0 65,3 8,930 ≤0,001* 
Boy uzunluğu (cm) 166,1±4,48 166,0 159,0 174,0 162,2±4,31 164,0 153,0 168,0 1,945 0,068 
BKİ (kg/m2) 33,2±2,78 32,1 30,4 38,2 22,5±1,27 22,9 20,0 23,6 11,443 ≤0,001* 
Boyun çevresi (cm) 38,3±2,87 39,0 33,5 42,0 32,6±0,80 33,0 31,0 33,5 6,314 ≤0,001* 
Bel çevresi (cm) 104,6±7,83 103,5 94,5 119,5 79,7±9,11 81,0 61,0 91,5 6,469 ≤0,001* 
Kalça çevresi (cm) 118,7±8,71 117,0 105,0 131,0 100,9±6,05 101,0 90,0 109,0 5,403 ≤0,001* 
Bel/kalça oranı 0,88±0,07 0,91 0,72 0,95 0,79±0,07 0,81 0,66 0,88 2,839 0,011** 
Bel/boy oranı 0,63±0,04 0,62 0,56 0,69 0,49±0,05 0,51 0,39 0,57 6,102 ≤0,001* 
Vücut yağ kütlesi (kg) 38,5±7,55 35,8 30,8 53,8 17,1±4,11 17,2 9,3 23,3 8,907 ≤0,001* 
Vücut yağ yüzdesi (%) 41,6±2,88 40,8 38,7 47,3 27,8±4,80 27,6 18,6 34,9 7,527 ≤0,001* 
Toplam vücut suyu (kg) 38,7±3,06 37,7 35,0 44,3 31,2±2,08 31,4 27,3 34,0 6,498 ≤0,001* 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) 42,3±1,73 42,9 38,9 43,9 50,5±2,96 50,9 46,2 56,4 -7,401 ≤0,001* 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) 52,2±4,50 51,4 45,0 60,0 44,1±2,43 44,4 39,8 47,60 5,120 ≤0,001* 
*p≤0,001, **p<0,05. Kısaltmalar:  : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan.  
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Çizelge 4.4’de bireylerin yaş ve antropometrik ölçümlerinin gruplara göre ortalama ( ), 

standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri gösterilmiştir. Çalışma ve kontrol 

grubundaki bireylerin yaş ortalaması 31,5±8,30 yıl ve 27,5±6,20 yıl olarak belirlenmiştir 

(p>0,05).    

Genel olarak bireylerin antropometrik ölçümleri ve indeks değerleri değerlendirildiğinde; 

boy uzunluğu dışındaki tüm ölçümlerin ve değerlerin çalışma grubunda kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çalışma ve kontrol grubu 

ortalama değerleri sırasıyla vücut ağırlığı 95,2±11,13 kg, 65,7±8,71 kg; BKİ 32,8±2,73 

kg/m2, 22,8±1,17 kg/m2; boyun çevresi 40,9±3,50 cm, 35,5±3,48 cm; bel çevresi 

109,3±9,45 cm, 85,9±10,31 cm; kalça çevresi 116,6±8,20 cm, 102,6±5,63 cm). 

Çalışma grubundaki bireylerin genel olarak vücut bileşimi ölçüm değerleri (vücut yağ 

kütlesi, yüzdesi ve toplam vücut suyu) kontrol grubundan daha yüksek bulunmasına 

rağmen sadece vücut yağsız doku kütlesi gruplar arası istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.4).  

 

 

 



 
48 Çizelge 4.4. Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümlerinin gruplara göre ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Yaş ve Antropometrik Ölçümler 
Çalışma Grubu 

(n=20) 
Kontrol Grubu 

(n=20) Z  p 
±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 

Yaş (yıl) 31,5±8,30 29,0 21,0 49,0 27,5±6,20 27,5 19,0 42,0 -1,521  0,128 
Vücut ağırlığı (kg) 95,2±11,13 92,50 80,0 115,4 65,7±8,71 63,8 50,0 82,1 9,323  ≤0,001* 
Boy uzunluğu (cm) 170,1±6,49 170,0 159,0 185,0 169,1±9,37 167,5 153,0 187,0 0,392  0,697 
BKİ (kg/m2) 32,8±2,73 32,0 30,2 39,9 22,8±1,17 22,9 20,0 24,7 15,108  ≤0,001* 
Boyun çevresi (cm) 40,9±3,50 41,0 33,5 46,5 35,5±3,48 33,5 31,0 41,5 4,879  ≤0,001* 
Bel çevresi (cm) 109,3±9,45 106,2 94,5 134,0 85,9±10,31 87,2 61,0 104,5 7,480  ≤0,001* 
Kalça çevresi (cm) 116,6±8,20 114,5 103,0 131,0 102,6±5,63 103,2 90,0 111,5 6,287  ≤0,001* 
Bel/kalça oranı 0,94±0,08 0,92 0,72 1,10 0,83±0,08 0,86 0,66 0,97 3,837  ≤0,001* 
Bel/boy oranı 0,64±0,05 0,62 0,56 0,79 0,50±0,04 0,51 0,39 0,57 8,653  ≤0,001* 
Vücut yağ kütlesi (kg) 33,0±8,24 32,4 22,9 53,8 16,2±3,96 17,1 9,3 23,3 8,211  ≤0,001* 
Vücut yağ yüzdesi (%) 38,1±4,01 37,6 31,7 47,3 23,7±6,13 22,1 13,9 34,9 8,775  ≤0,001* 
Toplam vücut suyu (kg) 44,8±6,77 44,9 35,0 56,8 37,5±7,62 33,8 27,3 50,5 -2,813  0,005** 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) 47,0±4,74 48,4 38,9 53,2 53,3±4,19 53,2 46,2 60,3 -3,368  0,001* 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) 62,2±9,80 58,6 48,9 81,5 53,5±11,44 47,6 39,8 74,0 1,396  0,171 
*p≤0,001, **p<0,01. Kısaltmalar:  : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan.  
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Bireylerin dinlenme metabolik hız (DMH) ölçümlerinin gruplara göre ortalama ( ), 
standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.5’de verilmiştir. Erkek 
bireylerin araştırma öncesinde ölçülen DMH0 (çalışma grubu 2229,9±384,25 kkal, kontrol 
grubu 2068,2±205,97 kkal),  araştırma günü L-arjinin diyet eki tüketmeden önce (bazal) 
ölçülen DMH1 (çalışma grubu 2224,0±372,55 kkal, kontrol grubu 2067,4±205,97 kkal) ve 
araştırma günü L-arjinin diyet eki tükettikten sonra (5.saat) ölçülen DMH2 (çalışma grubu 
2083,20±331,25 kkal, kontrol grubu 1999,21±194,47 kkal) ortalamaları arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Grupların kendi içindeki tekrarlı ölçümleri incelendiğinde; çalışma grubundaki erkek 
bireylerin DMH2 ölçümünün DMH0 ve DMH1 ölçümlerine göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Benzer şekilde, kontrol grubundaki erkek bireylerin DMH2 

ölçümünün DMH0 ve DMH1 ölçümlerine göre anlamlı olarak daha düşük olduğu 
belirlenmiştir (p≤0,001). 

Kadın bireylerde çalışma grubunun DMH0, DMH1 ve DMH2 ölçüm değerleri (sırasıyla 
1913,2±192,72 kkal,  1909,4±188,96 kkal,  1836,8±181,78 kkal) kontrol grubuna göre 
(sırasıyla 1510,8±169,81 kkal,  1511,3±170,29 kkal,  1442,8±166,67 kkal) daha yüksek 
bulunmuştur (p≤0,001). 

Grupların kendi içindeki tekrarlı ölçümleri incelendiğinde; çalışma grubundaki kadın 
bireylerin DMH2 ölçümünün DMH0 ve DMH1 ölçümlerine göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu saptanmıştır (p=0,001). Benzer şekilde, kontrol grubundaki kadın bireylerin DMH2 

ölçümünün DMH0 ve DMH1 ölçümlerine göre istatistiksel olarak daha düşük olduğu 
bulunmuştur (p≤0,001) (Çizelge 4.5).  

Cinsiyet ayrımı yapılmadan bireyler toplam olarak değerlendirildiğinde; çalışma grubunun 
DMH0, DMH1 ve DMH2 ölçüm değerlerinin (sırasıyla 2087,4±345,65 kkal, 2082,4±337,43 

kkal, 1972,3±295,77 kkal) kontrol grubundan (sırasıyla 1761,3±337,28 kkal, 
1761,9±337,54,  1690,0±330,38 kkal) anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). 

Grupların kendi içindeki tekrarlı ölçümleri incelendiğinde ise; çalışma grubundaki 
bireylerin DMH2 ölçümünün DMH0 ve DMH1 ölçümlerine göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu gösterilmiştir (p≤0,001). Benzer şekilde, kontrol grubundaki bireylerin DMH2 

ölçümünün DMH0 ve DMH1 ölçümlerine göre anlamlı olarak daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (p≤0,001) (Çizelge 4.5). 

 
 



 
50 Çizelge 4.5.  Bireylerin dinlenme metabolik hız (DMH) ölçümlerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Erkek 

DMH 
(kkal) 

Çalışma Grubu 
(n=11) 

Kontrol Grubu 
(n=9) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
DMH0  2229,9±384,25  2181,0 1794,0 2990,0 2067,4±205,97  2029,0 1800,0 2368,0 -0,798 0,456 
DMH1  2224,0±372,55  2181,0 1794,0 2955,0 2068,2±205,97  2029,0 1803,0 2368,0 -0,798 0,456 
DMH2  2083,2±331,25¥  1999,0 1667,0 2758,0 1999,2±194,47¥ 1956,0 1776,0 2298,0 -0,266 0,824 
 F=7,762 ve p=0,011* F=49,436 ve p≤0,001**  

Kadın 

DMH 
(kkal) 

Çalışma Grubu 
(n=9) 

Kontrol Grubu 
(n=11) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
DMH0  1913,2±192,72  1901,0 1704,0 2243,0 1510,8±169,81  1509,0 1130,0 1718,0 -3,609 ≤0,001** 
DMH1  1909,4±188,96  1902,0 1704,0 2243,0 1511,3±170,29  1509,0 1130,0 1719,0 -3,609 ≤0,001** 
DMH2  1836,8±181,78¥  1835,0 1661,0 2184,0 1442,8±166,67¥  1412,0 1096,0 1667,0 -3,609 ≤0,001** 
 F=24,370 ve p=0,001*** F=69,378 ve p≤0,001**  

Toplam 

DMH 
(kkal) 

Çalışma Grubu  
(n=20) 

Kontrol Grubu  
(n=20) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
DMH0  2087,4±345,65  2042,0 1704,0 2990,0 1761,3±337,28  1717,5 1130,0 2368,0 3,020 0,005* 
DMH1  2082,4±337,43  2028,5 1704,0 2955,0 1761,9±337,54  1718,5 1130,0 2368,0 3,004 0,005* 
DMH2  1972,3±295,77¥  1943,5 1661,0 2758,0 1690,0±330,38¥  1665,5 1096,0 2298,0 2,847 0,007* 

 F= 13,806 ve p≤0,001** F= 11,200 ve p≤0,001**   
*p<0,05, **p≤0,001, ***p=0,001. Kısaltmalar: DMH 0: Bireylerin araştırma öncesinde ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 1: Bireylerin araştırma günü 
L-arjinin diyet eki tüketmeden önce (bazal) ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 2: Bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet eki tükettikten sonra 
(5.saat) ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH), : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. ¥: İstatistiksel farklılığı ifade etmektedir.   
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4.3. Toplam Enerji Harcaması ve Besin Tüketim Durumlarının Değerlendirilmesi 

Bireylerin toplam enerji harcaması ile bileşenlerinin gruplara göre ortalama ( ), standart 

sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.6’da verilmiştir. Çalışma ve 

kontrol grubundaki erkek bireylerin DMH0, fiziksel aktivite ile harcanan enerji ve toplam 

enerji harcaması (TEH) değerleri karşılaştırıldığında; DMH0 dışındaki değerlerin çalışma 

grubunda daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çalışma ve kontrol grubu sırasıyla 

DMH0 2229,90±384,25; 1510,80±169,81 kkal; fiziksel aktivite 928,41±60,52 kkal; 

569,69±79,45 kkal; TEH 3158,30±391,16 kkal; 2100,50±216,30 kkal).  

Çalışma ve kontrol grubundaki kadın bireylerin sırasıyla; DMH0 1913,20±192,72 kkal, 

1510,80±169,81 kkal, fiziksel aktivite ile harcanan enerji değeri 914,87±62,83 kkal, 

589,73±117,96 kkal ve TEH 2828,81±193,51 kkal, 2100,50±216,30 kkal olarak 

bulunmuştur. Kadın bireylerin toplam enerji harcamaları ile bileşenlerinin gruplar arası 

farkı istatistiksel olarak önemlidir ve çalışma grubunun değerlerinin anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p≤0,001).  

Çalışma grubundaki bireylerin DMH0 2087,40±345,65 kkal, fiziksel aktivite ile harcanan 

enerji 922,32±60,31 kkal ve TEH 3009,70±353,14 kkal olarak bulunmuştur. Benzer 

şekilde, kontrol grubundaki bireylerin DMH0 1761,30±337,28 kkal, fiziksel aktivite ile 

harcanan enerji 580,71±100,43 kkal ve TEH 2342,00±352,97 kkal olarak belirlenmiştir. 

Çalışma grubundaki bireylerin toplam enerji harcaması ile bileşenlerinin kontrol 

grubundaki bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05).   

 

 
 



 
52 Çizelge 4.6.  Bireylerin toplam enerji harcaması ile bileşenlerinin gruplara göre ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst 

değerleri 

Erkek 
Toplam Enerji 

Harcaması Bileşeni 
(kkal) 

Çalışma Grubu 
(n=11) 

Kontrol Grubu 
(n=9) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
DMH0 2229,9±384,25 2181,0 1794,0 2990,0 2067,4±205,97 2029,0 1800,0 2368,0 -0,798 0,456 
Fiziksel Aktivite ile 
Harcanan Enerji 928,4±60,52 907,9 847,3 1024,2 569,6±79,45 568,6 465,8 676,0 -3,761 ≤0,001* 

Toplam Enerji Harcaması 3158,3±391,16 3191,9 2683,0 3915,6 2637,1±243,43 2640,8 2281,0 2980,5 -2,925 0,002** 
Kadın 

Toplam Enerji 
Harcaması Bileşeni 

(kkal) 

Çalışma Grubu 
(n=9) 

Kontrol Grubu 
(n=11) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
DMH0 1913,2±192,72 1901,0 1704,0 2243,0 1510,8±169,81 1509,0 1130,0 1718,0 -3,609 ≤0,001* 
Fiziksel Aktivite ile 
Harcanan Enerji 914,8±62,83 921,5 806,9 994,8 589,7±117,96 602,2 334,9 726,2 -3,761 ≤0,001* 

Toplam Enerji Harcaması  2828,8±193,51 2853,5 2595,8 3071,1 2100,5±216,30 2064,3 1738,1 2368,1 -3,761 ≤0,001* 
Toplam 

Toplam Enerji 
Harcaması Bileşeni 

(kkal) 

Çalışma Grubu 
(n=20) 

Kontrol Grubu 
(n=20) t p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
DMH0 2087,4±345,65 2042,0 1704,0 2990,0 1761,3±337,28 1717,5 1130,0 2368,0 3,020 0,005** 
Fiziksel Aktivite ile 
Harcanan Enerji 922,3±60,31 914,7 806,9 1024,2 580,7±100,43 599,5 334,9 726,2 13,040 ≤0,001*

* 

Toplam Enerji Harcaması 3009,7±353,14 2954,0 2595,8 3915,6 2342,0±352,97 2309,6 1738,1 2980,5 5,981 ≤0,001*

* 
*p≤0,001, **p<0,01. Kısaltmalar:  DMH 0: Bireylerin araştırma öncesinde ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH), : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Erkek bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları enerji ve makro 

besin ögelerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Çizelge 4.7’de verilmiştir. Gruplardaki erkek bireylerin besin tüketim durumları 

karşılaştırıldığında; toplam diyet posası, çözünür posa ve içme suyu dışındaki tüm besin 

öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin enerji (3577,1±134,61 kkal), protein (95,2±3,13 g), 

bitkisel protein (39,1±4,48 g), hayvansal protein (56,1±1,76 g), karbonhidrat (450,4±17,22 

g), yağ (154,9±8,15 g), yağın enerjiye katkı yüzdesi (% 39,1±0,86), tekli ve çoklu 

doymamış yağ asitleri (54,7±2,20 g ve 45,8±2,63 g), doymuş yağ asitleri (54,4±6,17 g), 

linoleik ve linolenik asit (40,6±2,02 g, 4,9±0,30 g) ve kolesterol (424,2±23,92 g) 

ortalaması kontrol grubundaki erkek bireylerin alım ortalamalarına göre (enerji 

2702,5±125,26 kkal, protein 74,9±4,14 g, bitkisel protein 26,8±1,24 g, hayvansal protein 

48,1±3,06 g, karbonhidrat 361,6±11,36 g, yağ 106,2±10,53 g, yağın enerjiye katkı yüzdesi 

% 35,3±1,96, tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri 33,4±2,07 g, 2,3±0,55 g, doymuş yağ 

asitleri 24,3±10,43 ve kolesterol 310,6±43,93 g) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

Kontrol grubundaki erkek bireylerin proteinin enerjiye katkı yüzdesi (% 11,1±0,49), 

hayvansal protein alımının toplam protein alımına katkı yüzdesi (% 64,2±0,85), 

karbonhidratın enerjiye katkı yüzdesi (% 53,5±1,84) ortalaması çalışma grubundaki erkek 

bireylerin alım ortalamalarına göre (proteinin enerjiye katkı yüzdesi % 10,6±0,28,  

hayvansal protein alımının toplam protein alımına katkı yüzdesi % 58,9±3,49, 

karbonhidratın enerjiye katkı yüzdesinin ortalaması % 50,3±1,04) anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
54 Çizelge 4.7. Erkek bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları enerji ve makro besin ögelerinin ortalama ( ), standart 

sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Enerji ve Makro Besin Ögelerinin 
Alım Düzeyleri 

Çalışma Grubu  
(n=11) 

Kontrol Grubu  
(n=9) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Enerji (kkal) 3577,1±134,61 3545,5 3327,1 3811,4 2702,5±125,26 2685,3 2554,0 2990,4 -3,764 ≤0,001* 
Protein (g) 95,2±3,13 94,6 90,9 99,1 74,9±4,14 75,6 69,8 82,2 -3,765 ≤0,001* 
Protein (E %) 10,6±0,28 10,5 10,3 11,1 11,1±0,49 10,9 10,5 11,9 -2,167 0,031** 
Bitkisel protein (g) 39,1±4,48 39,4 32,6 44,5 26,8±1,24 26,8 25,4 28,7 -3,762 ≤0,001* 
Hayvansal protein (g) 56,1±1,76 55,4 54,4 59,0 48,1±3,06 49,2 44,1 53,5 -3,762 ≤0,001* 
Hayvansal protein (P %) 58,9±3,49 58,0 55,1 64,2 64,2±0,85 64,2 63,0 65,4 -2,849 0,003*** 
Karbonhidrat (g) 450,4±17,22 456,3 410,8 472,6 361,6±11,36 361,7 344,6 380,0 -3,764 ≤0,001* 
Karbonhidrat (E %) 50,3±1,04 49,9 49,2 51,4 53,5±1,84 54,1 49,1 55,3 -2,927 0,002*** 
Yağ (g) 154,9±8,15 151,0 146,7 169,4 106,2±10,53 102,9 96,8 132,4 -3,768 ≤0,001* 
Yağ (E %) 39,1±0,86 39,5 37,9 40,1 35,3±1,96 34,7 33,8 39,8 -3,079 0,001**** 
Tekli doymamış yağ asitleri (g) 54,7±2,20 54,2 49,8 57,6 42,8±1,58 42,7 40,7 46,5 -3,764 ≤0,001* 
Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 45,8±2,63 45,5 40,3 49,7 39,1±1,80 39,7 35,4 41,2 -3,613 ≤0,001* 
Doymuş yağ asitleri (g) 54,4±6,17 55,8 44,5 62,9 24,3±10,43 20,9 13,7 50,0 -3,458 ≤0,001* 
Linoleik asit (g) 40,6±2,02 40,9 35,2 42,7 33,4±2,07 33,1 30,1 36,7 -3,610 ≤0,001* 
Linolenik asit (g) 4,9±0,30 4,9 4,3 5,5 2,3±0,55 2,4 1,7 3,0 -3,779 ≤0,001* 
Kolesterol (mg) 424,2±23,92 410,5 399,4 464,8 310,6±43,93 299,6 252,4 378,4 -3,762 ≤0,001* 
Diyet posası (g) 25,6±1,00 25,8 24,0 27,2 26,7±1,13 26,4 25,0 28,4 -1,945 0,056 
Çözünür diyet posası (g) 6,7±1,09 6,3 5,6 8,4 8,1±0,85 8,3 6,9 9,6 -2,478 0,012** 
Çözünmez diyet posası (g) 18,8±0,90 18,8 17,5 20,3 18,6±0,83 18,4 17,5 19,6 -0,685 0,503 
İçme suyu (ml) 2550,4±341,65 2500,0 2000,0 3100,0 2811,1±247,20 2900,0 2500,0 3200,0 -1,829 0,080 
*p≤0,001, **p<0,05, ***p<0,01, ****p=0,001.  Kısaltmalar:  E %: Besin ögesinin enerjiye katkı yüzdesi,  P %: Hayvansal proteinin toplam protein alımına katkı 
yüzdesi,  : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Kadın bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları enerji ve makro 

besin ögelerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Çizelge 4.8’de gösterilmiştir. Gruplardaki kadın bireylerin besin tüketim durumları 

karşılaştırıldığında; proteinin enerjiye katkı yüzdesi, hayvansal protein alımının toplam 

protein alımına katkı yüzdesi, diyet posası, çözünmez diyet posası ve içme suyu dışındaki 

tüm besin öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin enerji (3457,3±174,92 kkal), protein (91,3±3,53 g), 

bitkisel protein (34,9±4,28 g), hayvansal protein (56,3±1,74 g), karbonhidrat (428,4±27,29 

g), yağ (153,1±7,92 g), yağın enerjiye katkı yüzdesi (% 39,8±1,13), tekli ve çoklu 

doymamış yağ asitleri (52,2±2,54 g ve 43,1±3,24 g), doymuş yağ asitleri (57,7±6,70 g), 

linoleik ve linolenik asit (37,9±2,92 g ve 4,5±0,38 g), kolesterol (399,3±14,41 g) 

ortalaması kontrol grubundaki kadın bireylerin alım ortalamalarına göre (enerji 

2563,0±77,62 kkal, protein 67,7±4,95 g, bitkisel protein 24,3±1,50 g, hayvansal protein 

43,4±3,84 g, karbonhidrat 357,4±9,70 g, yağ 95,7±6,35 g, yağın enerjiye katkı yüzdesi % 

33,6±1,51, tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri 42,6±2,00 g ve 37,6±2,62 g, doymuş yağ 

asitleri 17,3±5,20 g, linoleik ve linolenik asit 32,7±1,32 g ve 2,1±0,35 g ve kolesterol 

290,0±55,80 g) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

Kontrol grubundaki kadın bireylerin karbonhidratın enerjiye katkı yüzdesi (% 55,8±1,36) 

ve çözünür diyet posası (8,0±0,95 g) ortalaması çalışma grubundaki kadın bireylerin alım 

ortalamalarına göre (karbonhidratın enerjiye katkı yüzdesi % 49,5±1,06 ve 6,0±0,25 g) 

anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

 

 

 
 



 
56 Çizelge 4.8. Kadın bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları enerji ve makro besin ögelerinin ortalama ( ), standart 

sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

 

Enerji ve Makro Besin Ögelerinin Alım 
Düzeyleri 

Çalışma Grubu  
(n=9) 

Kontrol Grubu  
(n=11) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Enerji (kkal) 3457,3±174,92 3467,9 3228,2 3689,7 2563,0±77,62 2534,1 2468,8 2691,8 -3,764 ≤0,001* 
Protein (g) 91,3±3,53 90,7 86,9 96,6 67,7±4,95 68,4 59,8 76,5 -3,766 ≤0,001* 
Protein (E %) 10,5±0,33 10,5 9,9 11,0 10,5±0,76 10,6 9,5 11,8 -0,114 0,941 
Bitkisel protein (g) 34,9±4,28 32,5 31,7 41,7 24,3±1,50 23,9 22,2 26,4 -3,766 ≤0,001* 
Hayvansal protein (g) 56,3±1,74 55,2 54,7 59,0 43,4±3,84 44,1 36,2 50,1 -3,764 ≤0,001* 
Hayvansal protein (P %) 61,8±3,29 63,5 56,8 64,3 64,0±1,62 63,6 60,5 65,8 -1,178 0,261 
Karbonhidrat (g) 428,4±27,29 412,6 395,7 461,5 357,4±9,70 360,7 338,8 369,2 -3,761 ≤0,001* 
Karbonhidrat (E %) 49,5±1,06 49,5 47,5 51,3 55,8±1,36 55,3 54,8 59,3 -3,761 ≤0,001* 
Yağ (g) 153,1±7,92 150,1 144,2 164,1 95,7±6,35 95,9 82,7 105,8 -3,761 ≤0,001* 
Yağ (E %) 39,8±1,13 39,8 38,0 42,1 33,6±1,51 33,9 30,0 35,3 -3,761 ≤0,001* 
Tekli doymamış yağ asitleri (g) 52,2±2,54 52,4 49,6 56,2 42,6±2,00 42,8 40,1 46,9 -3,762 ≤0,001* 
Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 43,1±3,24 41,8 40,1 48,8 37,6±2,62 38,7 34,0 40,8 -3,117 0,001** 
Doymuş yağ asitleri (g) 57,7±6,70 56,7 45,1 68,1 17,3±5,20 16,6 11,1 27,8 -3,761 ≤0,001* 
Linoleik asit (g) 37,9±2,92 38,4 34,7 41,2 32,7±1,32 32,8 30,5 34,6 -3,762 ≤0,001* 
Linolenik asit (g) 4,5±0,38 4,4 4,1 5,2 2,1±0,35 2,1 1,4 2,6 -3,772 ≤0,001* 
Kolesterol (mg) 399,3±14,41 401,3 376,2 419,8 290,0±55,80 306,9 211,1 363,1 -3,761 ≤0,001* 
Diyet posası (g) 25,9±1,14 26,0 24,0 27,4 27,0±0,91 27,0 25,3 28,0 -1,947 0,056 
Çözünür diyet posası (g) 6,0±0,25 6,2 5,6 6,3 8,0±0,95 8,4 6,5 9,2 -3,769 ≤0,001* 
Çözünmez diyet posası (g) 19,8±1,10 19,7 18,3 21,4 18,9±1,21 18,8 17,2 20,9 -1,712 0,095 
İçme suyu (ml) 2744,4±364,38 2900,0 2100,0 3100,0 2800,0±313,04 3000,0 2200,0 3100,0 -0,582 0,603 
*p≤0,001, **p<0,01.  Kısaltmalar: E %: Besin ögesinin enerjiye katkı yüzdesi,  P %: Hayvansal proteinin toplam protein alımına katkı yüzdesi,  : ortalama, ±SS:  standart 
sapma, : medyan. 
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Çizelge 4.9’da bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları enerji ve 

makro besin ögelerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst 

değerleri gösterilmiştir. Gruplardaki bireylerin besin tüketim durumları karşılaştırıldığında; 

proteinin enerjiye katkı yüzdesi, çözünmez diyet posası ve içme suyu dışındaki tüm besin 

öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki bireylerin enerji (3523,2±161,73 kkal), protein (93,5±3,79 g), bitkisel 

protein (37,2±4,78 g), hayvansal protein (56,2±1,71 g), karbonhidrat (440,5±24,40 g), 

karbonhidratın enerjiye katkı yüzdesi (%  54,8±1,92), yağ (154,1±7,89 g), yağın enerjiye 

katkı yüzdesi (% 39,4±1,03), tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri (53,6±2,62 g ve 

44,5±3,15 g), doymuş yağ asitleri (55,9±6,47 g), linoleik ve linolenik asit (39,4±2,75 g ve 

4,7±0,39 g), kolesterol (413,0±23,45 g) ortalaması kontrol grubundaki bireylerin alım 

ortalamalarına göre (enerji 2625,8±121,86 kkal, protein 71,0±5,80 g, bitkisel protein 

25,4±1,85 g, hayvansal protein 45,5±4,18 g, karbonhidrat 359,3±10,41 g, karbonhidratın 

enerjiye katkı yüzdesi % 50,0±1,10, yağ 100,5±9,82 g, yağın enerjiye katkı yüzdesi % 

34,3±1,89, tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri 42,7±1,78 g ve 38,3±2,35 g, doymuş yağ 

asitleri 20,4±8,54 g, linoleik ve linolenik asit 33,0±1,69 g ve 2,2±0,46 g ve kolesterol 

299,3±50,62 g) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

Kontrol grubundaki bireylerin hayvansal protein alımının toplam protein alımına katkı 

yüzdesi (% 64,1±1,30), diyet posası (26,8±0,99 g) ve çözünür diyet posası (8,1±0,88 g) 

ortalaması çalışma grubundaki bireylerin alım ortalamalarına göre (hayvansal protein 

alımının toplam protein alımına katkı yüzdesi % 60,2±3,61, diyet posası 25,7±1,05 g ve 

çözünür diyet posası 6,4±0,88) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 
 



 
58 Çizelge 4.9. Bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları enerji ve makro besin ögelerinin ortalama ( ), standart sapma 

(±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Enerji ve Makro Besin Ögelerinin 
Alım Düzeyleri 

Çalışma Grubu 
(n=20) 

Kontrol Grubu 
(n=20) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Enerji (kkal) 3523,2±161,73 3540,9 3228,2 3811,4 2625,8±121,86 2628,6 2468,8 2990,4 -5,411 ≤0,001* 
Protein (g) 93,5±3,79 93,7 86,9 99,1 71,0±5,80 70,2 59,8 82,2 -5,413 ≤0,001* 
Protein (E %) 10,6±0,30 10,5 9,9 11,1 10,8±0,69 10,8 9,5 11,9 -1,542 0,123 
Bitkisel protein (g) 37,2±4,78 39,0 31,7 44,5 25,4±1,85 25,8 22,2 28,7 -5,412 ≤0,001* 
Hayvansal protein (g) 56,2±1,71 55,3 54,4 59,0 45,5±4,18 45,3 36,2 53,5 -5,413 ≤0,001* 
Hayvansal protein (P %) 60,2±3,61 58,3 55,1 64,3 64,1±1,30 64,0 60,5 65,8 -3,084 0,002** 
Karbonhidrat (g) 440,5±24,40 452,3 395,7 472,6 359,3±10,41 361,2 338,8 380,0 -5,411 ≤0,001* 
Karbonhidrat (E %) 54,8±1,92 54,8 49,1 59,3 50,0±1,10 49,6 47,5 51,4 -4,951 ≤0,001* 
Yağ (g) 154,1±7,89 150,5 144,2 169,4 100,5±9,82 100,3 82,7 132,4 -5,411 ≤0,001* 
Yağ (E %) 39,4±1,03 39,5 37,9 42,1 34,3±1,89 34,1 30,0 39,8 -5,032 ≤0,001* 
Tekli doymamış yağ asitleri (g) 53,6±2,62 54,0 49,6 57,6 42,7±1,78 42,7 40,1 46,9 -5,412 ≤0,001* 
Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 44,5±3,15 45,2 40,1 49,7 38,3±2,35 38,8 34,0 41,2 -4,858 ≤0,001* 
Doymuş yağ asitleri (g) 55,9±6,47 56,1 44,5 68,1 20,4±8,54 19,9 11,1 50,0 -5,275 ≤0,001* 
Linoleik asit (g) 39,4±2,75 40,5 34,7 42,7 33,0±1,69 33,0 30,1 36,7 -5,141 ≤0,001* 
Linolenik asit (g) 4,7±0,39 4,9 4,1 5,5 2,2±0,46 2,2 1,4 3,0 -5,424 ≤0,001* 
Kolesterol (mg) 413,0±23,45 409,4 376,2 464,8 299,3±50,62 303,2 211,1 378,4 -5,357 ≤0,001* 
Diyet posası (g) 25,7±1,05 25,9 24,0 27,4 26,8±0,99 26,5 25,0 28,4 -2,890 0,004** 
Çözünür diyet posası (g) 6,4±0,88 6,2 5,6 8,4 8,1±0,88 8,3 6,5 9,6 -4,431 ≤0,001* 
Çözünmez diyet posası (g) 19,3±1,11 19,1 17,5 21,4 18,7±1,04 18,6 17,2 20,9 -1,448 0,147 
İçme suyu (ml) 2640,0±356,00 2700,0 2000,0 31000,0 2800,±278,00 2900,0 2200,0 3200,0 -1,579 0,114 
*p≤0,001, **p<0,01.  Kısaltmalar: E %: Besin ögesinin enerjiye katkı yüzdesi, P %: Hayvansal proteinin toplam protein alımına katkı yüzdesi, : ortalama, ±SS:  
standart sapma, : medyan. 
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Erkek bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları vitamin ve 

minerallerin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 

4.10’da gösterilmiştir. Gruplardaki erkek bireylerin vitamin ve mineral tüketim durumları 

karşılaştırıldığında; A vitamini, E vitamini, tiamin, fosfor ve demir dışındaki tüm vitamin 

ve mineraller açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin A vitamini (875,5±28,24 mg), E vitamini (21,5±2,81 

mg), tiamin (1,3±0,12 mg), fosfor (1186,0±103,52 mg) ve demir (13,7±0,76 mg) 

ortalaması kontrol grubundaki erkek bireylerin alım ortalamalarına göre (A vitamini 

813,1±49,34 mg, E vitamini 18,8±0,68 mg, tiamin 1,1±0,12 mg, fosfor 884,7±55,34 mg ve 

demir 12,6±1,24 mg) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). 

Kadın bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları vitamin ve 

minerallerin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 

4.11’de gösterilmiştir. Gruplardaki kadın bireylerin vitamin ve mineral tüketim durumları 

karşılaştırıldığında; E vitamini, fosfor ve demir dışındaki tüm vitamin ve mineraller 

açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin, E vitamini (21,4±1,86 mg), fosfor (1131,4±82,97 

mg) ve demir (13,3±1,10 mg) ortalaması kontrol grubundaki kadın bireylerin alım 

ortalamalarına göre (E vitamini 18,4±1,87 mg, fosfor 875,0±47,48 mg ve demir 11,8±1,12 

mg) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). 

Çizelge 4.12’de bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları vitamin 

ve minerallerin ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan (  ile alt ve üst değerleri 

gösterilmiştir. Gruplardaki bireylerin vitamin ve mineral tüketim durumları 

karşılaştırıldığında; E vitamini, tiamin ve fosfor dışındaki tüm vitamin ve mineraller 

açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki bireylerin, E vitamini (21,5±2,37 mg), tiamin (1,3±0,12 mg) ve fosfor 

(1161,4±96,51 mg) ortalaması kontrol grubundaki bireylerin alım ortalamalarına göre (E 

vitamini 18,6±1,44 mg, tiamin 1,1±0,11 mg ve fosfor 879,4±50,01 mg) anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0,05). 

 
 



 
60 Çizelge 4.10.  Erkek bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları vitamin ve minerallerin ortalama ( ), standart sapma 

(±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma Grubu 
(n=11) 

Kontrol Grubu 
(n=9) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
A vitamini (µg)  875,5±28,24 882,4 815,3 905,7 813,1±49,34 816,0 744,8 898,0 -2,584 0,007* 
E vitamini (mg)  21,5±2,81 20,5 18,9 29,1 18,8±0,68 18,7 17,9 19,8 -3,383 ≤0,001** 
Tiamin (mg) 1,3±0,12 1,3 1,2 1,6 1,1±0,12 1,1 1,0 1,4 -2,715 0,006* 
Riboflavin (mg) 1,4±0,20 1,6 1,2 1,7 1,3±0,20 1,3 1,1 1,7 -1,549 0,131 
Niasin (mg)  18,9±1,68 19,9 16,7 20,6 17,8±1,84 17,4 15,3 20,3 -1,181 0,261 
Toplam folat (µg) 407,7±28,40 394,7 378,4 469,2 398,1±11,59 397,7 376,9 419,7 -0,152 0,882 
B6 vitamini (mg)  1,6±0,19 1,6 1,4 2,0 1,5±0,29 1,5 1,1 2,0 -0,889 0,412 
B12 vitamini (µg)  2,7±0,19 2,9 2,5 3,0 2,5±0,24 2,5 2,1 2,9 -1,955 0,056 
C vitamini (mg) 122,5±7,42 124,7 112,3 133,5 127,1±3,82 127,4 120,9 133,7 -1,407 0,175 
Sodyum (mg)  2647,5±346,10 2910,8 2216,8 3005,3 2387,6±224,44 2312,6 2226,4 2954,5 -1,066 0,295 
Potasyum (mg) 3786,8±165,33 3826,6 3461,8 3916,7 3655,9±279,70 3796,4 3118,9 3915,7 -0,838 0,412 
Kalsiyum (mg)  827,8±91,94 812,7 721,7 990,0 825,7±63,42 812,7 721,7 894,1 -0,343 0,766 
Magnezyum (mg) 404,7±13,46 401,8 384,2 437,4 402,2±13,96 401,8 372,2 419,8 -0,001 0,999 
Fosfor (mg) 1186,0±103,52 1203,4 1052,4 1355,9 884,7±55,34 892,3 809,4 954,8 -3,761 ≤0,001** 
Demir (mg)  13,7±0,76 13,8 12,2 15,1 12,6±1,24 13,1 10,2 14,0 -2,137 0,031*** 
Çinko (mg) 11,5±0,45 11,5 10,9 12,2 11,5±1,01 11,1 10,8 13,9 -1,222 0,230 
*p<0,01, **p≤0,001, ***p<0,05.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
 



 
61 Çizelge 4.11.  Kadın bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları vitamin ve minerallerin ortalama ( ), standart 

sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma Grubu 
(n=9) 

Kontrol Grubu 
(n=11) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
A vitamini (µg)  806,9±77,19 829,4 707,2 892,7 829,3±56,35 831,5 707,2 886,4 -0,266 0,824 
E vitamini (mg)  21,4±1,86 21,9 18,1 23,4 18,4±1,87 18,5 14,4 22,0 -2,665 0,006* 
Tiamin (mg) 1,2±0,11 1,3 1,1 1,4 1,1±0,10 1,2 1,0 1,4 -1,268 0,230 
Riboflavin (mg) 1,3±0,18 1,3 1,1 1,7 1,3±0,18 1,3 1,1 1,6 -0,503 0,656 
Niasin (mg)  17,5±2,25 17,0 15,2 20,9 17,9±1,96 17,3 15,2 20,6 -0,419 0,710 
Toplam folat (µg) 406,5±18,72 404,6 375,8 444,3 394,0±11,12 397,7 376,9 408,1 -1,483 0,152 
B6 vitamini (mg)  1,4±0,28 1,5 1,2 2,0 1,4±0,21 1,4 1,2 1,8 -0,232 0,824 
B12 vitamini (µg)  2,6±0,24 2,6 2,3 3,0 2,5±0,18 2,5 2,4 3,0 -0,154 0,882 
C vitamini (mg) 124,7±5,11 124,7 114,9 131,4 121,1±5,61 120,8 114,7 129,7 -1,445 0,152 
Sodyum (mg)  2466,8±277,19 2315,6 2239,1 2954,5 2462,9±301,03 2312,4 2215,8 2920,6 -0,685 0,503 
Potasyum (mg) 3810,1±87,07 3814,5 3615,4 3916,7 3705,4±218,14 3790,8 3345,9 3954,7 -0,648 0,552 
Kalsiyum (mg)  859,9±50,35 890,1 748,1 897,5 832,6±67,02 856,6 721,7 901,1 -0,572 0,603 
Magnezyum (mg) 408,8±23,39 399,4 392,7 468,2 397,1±15,27 396,7 380,2 422,8 -1,029 0,331 
Fosfor (mg) 1131,4±82,97 1165,4 1007,8 1234,7 875,0±47,48 887,1 802,7 963,7 -3,761 ≤0,001** 
Demir (mg)  13,3±1,10 13,7 10,9 14,7 11,8±1,12 11,8 10,0 13,7 -2,522 0,010* 
Çinko (mg) 11,3±0,78 11,5 9,8 12,5 10,6±1,36 10,7 9,5 12,3 -1,257 0,230 
*p<0,01, **p≤0,001.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
 

 
 



 
62 Çizelge 4.12.  Bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları vitamin ve minerallerin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  

medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma Grubu 
(n=20) 

Kontrol Grubu 
(n=20) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
A vitamini (µg)  844,6±64,46 874,8 707,2 905,7 822,0±52,58 822,7 707,2 898,0 -1,733 0,083 
E vitamini (mg)  21,5±2,37 21,3 18,1 29,1 18,6±1,44 18,6 14,4 22,0 -4,294 ≤0,001* 
Tiamin (mg) 1,3±0,12 1,3 1,1 1,6 1,1±0,11 1,2 1,0 1,4 -3,016 0,003** 
Riboflavin (mg) 1,4±0,19 1,4 1,1 1,7 1,3±0,19 1,3 1,1 1,7 -1,611 0,107 
Niasin (mg)  18,2±2,03 18,2 15,2 20,9 17,9±1,86 17,3 15,2 20,6 -0,596 0,551 
Toplam folat (µg) 407,2±23,93 399,6 375,8 469,2 395,8±11,22 397,7 376,9 419,7 -1,137 0,256 
B6 vitamini (mg)  1,5±0,24 1,5 1,2 2,0 1,4±0,25 1,5 1,1 2,0 -1,078 0,281 
B12 vitamini (µg)  2,6±0,22 2,7 2,3 3,0 2,5±0,20 2,5 2,1 3,0 -1,634 0,102 
C vitamini (mg) 123,5±6,42 124,7 112,3 133,5 123,8±5,65 124,4 114,7 133,7 -0,095 0,925 
Sodyum (mg)  2566,2±322,33 2426,8 2216,8 3005,3 2429,0±265,29 2312,5 2215,8 2954,5 -1,354 0,176 
Potasyum (mg) 3797,3±133,11 3819,2 3461,8 3916,7 3683,1±242,12 3793,6 3118,9 3954,7 -1,098 0,272 
Kalsiyum (mg)  842,2±76,06 873,3 721,7 990,0 829,5±63,80 836,2 721,7 901,1 -0,637 0,524 
Magnezyum (mg) 406,5±18,17 401,5 384,2 468,2 399,4±14,55 399,6 372,2 422,8 -0,868 0,385 
Fosfor (mg) 1161,4±96,51 1175,2 1007,8 1355,9 879,4±50,01 889,7 802,7 963,7 -5,410 ≤0,001* 
Demir (mg)  12,9±1,33 13,2 10,9 15,1 13,0±1,19 13,5 10,0 14,0 -0,312 0,755 
Çinko (mg) 11,1±1,05 11,2 9,8 12,5 11,4±0,87 11,2 9,5 14,0 -0,393 0,694 
*p≤0,001, **p<0,01.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Erkek bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya (Dietary Reference Intakes) göre 

karşılama yüzdelerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst 

değerleri Çizelge 4.13’de verilmiştir. Gruplardaki erkek bireylerin enerji ve besin öğelerini 

DRI’ya göre karşılama yüzdeleri karşılaştırıldığında; enerji, protein, karbonhidrat ve 

linolenik asit dışındaki tüm besin öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin enerji (% 109,8±10,63), protein (% 175,6±14,42), 

karbonhidrat (% 338,4±18,77) ve linolenik asit (% 328,8±61,21) ortalaması kontrol 

grubundaki erkek bireylerin alım ortalamalarına göre (enerji % 95,2±11,60, protein % 

141,7±12,47, karbonhidrat % 277,5±6,34 ve linolenik asit % 194,7±108,52) anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0,05) (Çizelge 4.13). 

Kadın bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdelerinin ortalama ( ), 

standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.14’de verilmiştir. 

Gruplardaki kadın bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdeleri 

karşılaştırıldığında; enerji, protein, karbonhidrat ve linolenik asit dışındaki tüm besin 

öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin enerji (% 99,1±17,90), protein (% 191,8±13,36), 

karbonhidrat (% 339,4±19,90) ve linolenik asit (% 369,8±43,50) ortalaması kontrol 

grubundaki kadın bireylerin alım ortalamalarına göre (enerji % 77,6±6,59, protein % 

141,7±10,32, karbonhidrat  % 275,7±9,19 ve linolenik asit % 178,9±43,04) anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0,05) (Çizelge 4.14). 

Çizelge 4.15’de bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdelerinin 

ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri gösterilmiştir. 

Gruplardaki bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdeleri 

karşılaştırıldığında; enerji, protein, karbonhidrat ve linolenik asit dışındaki tüm besin 

öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 
 



64 
 

Çalışma grubundaki bireylerin enerji (% 103,9±15,69), protein (% 182,9±15,90), 

karbonhidrat (% 338,8±18,77) ve linolenik asit (% 347,3±56,64) ortalaması kontrol 

grubundaki bireylerin alım ortalamalarına göre (enerji % 87,3±13,03, protein % 

141,7±11,02, karbonhidrat % 276,5±7,89 ve linolenik asit % 186,0±77,45) anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0,05) (Çizelge 4.15). 
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Çizelge 4.13.   Erkek bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdelerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) 
ile alt ve üst değerleri 

Enerji ve Besin 
Ögeleri (%) 

Çalışma Grubu 
(n=11) 

Kontrol Grubu 
(n=9) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Enerji  109,8±10,63 115,9 94,2 119,5 95,2±11,60 95,0 80,1 115,0 -2,469 0,012* 
Protein 175,6±14,42 174,5 162,3 208,7 141,7±12,47 138,9 125,0 166,3 -3,537 ≤0,001** 
Karbonhidrat 338,4±18,77 347,2 304,3 359,0 277,5±6,34 278,7 268,5 284,6 -3,764 ≤0,001** 
Linoleik asit 249,9±23,68 243,5 207,0 288,3 249,6±57,76 259,1 186,4 340,0 -0,190 0,882 
Linolenik asit 328,8±61,21 312,5 263,6 445,4 194,7±108,52 172,7 106,2 472,7 -2,929 0,002*** 
Diyet posası 79,3±17,30 69,7 67,6 109,6 91,3±19,65 105,6 65,7 111,6 -1,332 0,201 
A vitamini   211,3±24,96 198,0 192,1 259,3 222,0±34,80 229,9 178,8 258,3 -0,114 0,941 
E vitamini  237,4±8,96 233,3 230,0 254,6 235,2±3,56 236,6 230,0 239,3 -0,038 0,999 
Tiamin  100,8±9,80 100,0 90,9 118,1 100,2±8,62 100,0 83,3 109,0 -0,316 0,766 
Riboflavin  113,7±18,07 115,3 92,3 154,5 110,1±19,45 109,0 84,6 145,4 -0,575 0,603 
Niasin  216,1±18,90 216,2 195,0 252,86 223,6±21,51 222,8 187,5 248,5 -1,145 0,261 
Toplam folat  99,5±2,64 99,3 94,6 103,2 98,7±1,95 98,7 94,6 101,6 -0,609 0,552 
B6 vitamini  174,8±16,88 169,2 146,1 207,6 168,3±8,10 169,2 153,8 176,9 -0,893 0,412 
B12 vitamini  148,8±9,33 145,8 129,1 162,5 146,7±10,57 145,8 129,1 166,6 -0,788 0,456 
C vitamini  183,1±20,73 177,4 163,6 220,5 189,0±16,73 196,4 163,2 212,0 -0,722 0,503 
Sodyum  335,0±21,46 324,2 314,4 363,6 327,8±20,16 318,8 314,3 363,6 -1,105 0,295 
Potasyum  80,0±3,59 81,3 73,6 83,3 77,5±4,31 74,4 73,6 83,3 -0,882 0,412 
Kalsiyum  93,5±9,31 99,0 82,1 109,0 88,6±7,16 88,2 82,1 100,0 -1,264 0,230 
Magnezyum  110,0±13,61 102,3 98,0 134,1 118,8±17,54 128,6 97,5 136,6 -1,106 0,295 
Fosfor  210,6±26,48 199,7 197,4 285,7 207,3±30,40 197,8 179,9 285,7 -0,990 0,331 
Demir  166,3±56,19 96,2 66,6 208,7 130,5±53,06 89,4 86,1 200,0 -1,523 0,131 
Çinko  140,0±20,72 131,2 126,3 186,2 152,7±33,13 175,0 95,4 185,0 -0,647 0,552 
*p<0,05, **p≤0,001, ***p<0,01.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 

 
 



 
66 Çizelge 4.14. Kadın bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdelerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) 

ile alt ve üst değerleri 

Enerji ve Besin 
Ögeleri (%) 

Çalışma Grubu 
(n=9) 

Kontrol Grubu 
(n=11) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Enerji  99,1±17,90 93,5 73,6 122,7 77,6±6,59 75,8 68,1 89,7 -2,773 0,004* 
Protein 191,8±13,36 197,1 172,8 210,0 141,7±10,32 142,8 124,6 156,9 -3,762 ≤0,001** 
Karbonhidrat 339,4±19,90 350,4 311,2 363,5 275,7±9,19 277,4 260,6 292,3 -3,761 ≤0,001** 
Linoleik asit 260,2±17,23 265,0 235,8 284,1 264,4±65,63 278,3 177,0 343,3 -0,190 0,882 
Linolenik asit 369,8±43,50 381,8 306,2 436,3 178,9±43,04 187,5 106,2 236,3 -3,766 ≤0,001** 
Diyet posası 94,4±19,39 101,1 63,4 119,6 89,7±19,46 101,2 68,1 112,0 -0,381 0,710 
A vitamini   228,6±24,19 229,1 190,5 258,3 220,3±30,97 229,5 178,4 257,7 -0,571 0,603 
E vitamini  237,7±8,76 238,0 227,3 254,6 234,4±7,22 232,6 227,3 253,3 -1,110 0,295 
Tiamin  106,8±10,72 108,3 90,9 127,2 104,2±13,26 109,0 90,1 120,2 -0,231 0,824 
Riboflavin  125,4±11,61 130,7 100,0 136,3 113,2±19,28 109,0 92,3 145,4 -1,724 0,095 
Niasin  219,8±13,64 219,3 198,1 247,1 217,2±18,18 216,2 186,2 250,7 -0,266 0,824 
Toplam folat  99,5±2,80 99,3 93,9 103,2 99,7±3,12 100,0 94,2 104,9 -0,647 0,552 
B6 vitamini  173,5±21,45 176,9 146,1 207,6 168,5±23,69 161,5 138,4 207,6 -0,613 0,552 
B12 vitamini  151,8±9,57 154,1 137,5 162,5 150,3±7,08 150,0 141,6 162,5 -0,385 0,710 
C vitamini  201,4±14,13 207,6 179,5 213,0 192,7±19,00 199,2 166,5 219,6 -0,685 0,503 
Sodyum  340,9±22,34 333,4 315,9 367,0 329,1±16,44 320,8 315,9 361,3 -1,065 0,295 
Potasyum  81,6±1,11 81,2 80,6 83,3 79,2±5,63 80,7 66,3 84,1 -0,609 0,552 
Kalsiyum  95,0±5,27 95,6 84,8 99,7 94,9±4,79 95,6 84,9 100,1 -0,001 0,999 
Magnezyum  121,4±15,67 128,4 97,5 134,9 117,7±17,24 128,4 95,7 140,8 -0,381 0,710 
Fosfor  198,6±7,98 199,8 179,9 210,9 210,7±25,41 200,9 199,2 285,9 -1,371 0,175 
Demir  123,3±63,53 87,2 68,8 213,7 131,9±55,48 92,7 71,6 196,2 -0,191 0,882 
Çinko  163,8±23,27 171,2 134,5 203,7 154,2±27,54 160,0 125,4 193,7 -1,104 0,295 
*p<0,01, **p≤0,001.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Çizelge 4.15. Bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdelerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt 
ve üst değerleri 

Enerji ve Besin 
Ögeleri (%) 

Çalışma Grubu 
(n=20) 

Kontrol Grubu 
(n=20) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Enerji  103,9±15,69 111,5 73,6 122,7 87,3±13,03 85,3 68,1 115,0 -3,084 0,002* 
Protein 182,9±15,90 176,7 162,3 210,0 141,7±11,02 140,9 124,6 166,3 -5,331 ≤0,001** 
Karbonhidrat 338,8±18,77 347,9 304,3 363,5 276,5±7,89 277,8 260,6 292,3 -5,411 ≤0,001** 
Linoleik asit 254,6±21,16 250,5 207,0 288,3 257,7±61,06 268,7 177,0 343,3 -0,271 0,799 
Linolenik asit 347,3±56,64 328,1 263,6 445,4 186,0±77,45 180,6 106,2 472,7 -4,874 ≤0,001** 
Diyet posası 86,1±19,36 73,1 63,4 119,6 90,4±19,04 103,0 65,7 112,0 -0,785 0,445 
A vitamini   219,1±25,55 204,9 190,5 259,3 221,0±31,87 229,5 178,4 258,3 -0,027 0,989 
E vitamini  237,5±8,64 236,0 227,3 254,6 234,8±5,74 233,0 227,3 253,3 -0,884 0,383 
Tiamin  103,5±10,41 100,0 90,9 127,2 102,4±11,31 100,0 83,3 127,2 -0,069 0,947 
Riboflavin  118,9±16,25 120,6 92,3 154,5 111,8±18,91 109,0 84,6 145,4 -1,470 0,149 
Niasin  217,8±16,43 216,8 195,0 252,8 220,0±19,48 219,3 186,2 250,7 -0,623 0,547 
Toplam folat  99,5±2,64 99,3 93,9 103,2 99,2±2,63 99,5 94,2 104,9 -0,001 0,999 
B6 vitamini  174,2±18,55 173,0 146,1 207,6 168,4±17,97 169,2 138,4 207,6 -1,147 0,265 
B12 vitamini  150,2±9,31 150,0 129,1 162,5 148,7±8,77 145,8 129,1 166,6 -0,578 0,583 
C vitamini  191,3±19,92 185,1 163,6 220,5 191,0±17,64 197,8 163,2 219,6 -0,325 0,738 
Sodyum  337,7±21,48 328,4 314,4 367,0 328,5±17,71 320,8 314,3 363,6 -1,409 0,165 
Potasyum  80,7±2,83 81,2 73,6 83,3 78,4±5,02 80,7 66,3 84,1 -1,044 0,301 
Kalsiyum  94,2±7,60 97,3 82,1 109,0 92,0±6,63 91,4 82,1 100,1 -0,935 0,355 
Magnezyum  115,1±15,32 107,0 97,5 134,9 118,2±16,92 128,5 95,7 140,8 -0,636 0,529 
Fosfor  205,2±20,82 199,7 179,9 285,7 209,2±27,06 199,8 179,9 285,9 -0,325 0,758 
Demir  147,0±61,99 192,5 66,6 213,7 131,3±52,97 91,6 71,6 200,0 -1,138 0,265 
Çinko  150,7±24,51 136,8 126,3 203,7 153,5±29,36 163,7 95,4 193,7 -0,108 0,914 
*p<0,01, **p≤0,001.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Erkek bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları aminoasitlerin 

ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.16’da 

gösterilmiştir. Gruplardaki erkek bireylerin aminoasit alım durumları karşılaştırıldığında; 

arjinin, aspartik asit, glutamik asit, prolin ve serin dışındaki tüm aminoasitler açısından 

gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin valin (4130,2±108,45 mg), lösin (6006,4±511,94 

mg), izolösin (3525,2±248,51 mg), lizin (4582,50±181,78 mg), metionin (1492,9±99,18 

mg), fenilalanin (3473,6±161,63 mg), treonin (2478,4±124,10 mg), triptofan (905,9±36,57 

mg), tirozin (2637,0±115,94 mg), histidin (1877,1±93,82 mg), sistein (1146,8±145,85 mg), 

alanin (3316,7±125,40 mg), glisin (2790,0±83,41 mg), elzem aminoasitleri toplamı 

(26,6±1,47 g), elzem olmayan aminoasitlerin toplamı (68,42±4,16 g), pürin (241,8±35,42 

mg) ve ürik asit (656,4±59,87 mg) ortalaması kontrol grubundaki erkek bireylerin alım 

ortalamalarına göre (valin 3942,3±133,50 mg; lösin 5078,9±134,58 mg; izolösin 

3172,8±187,37 mg; lizin 4108,3±136,42 mg; metionin 1340,2±158,10 mg; fenilalanin 

3062,6±135,53 mg; treonin 2254,3±144,82 mg; triptofan 763,3±31,89 mg; tirozin 

2378,6±153,55 mg; histidin 1720,2±53,35 mg; sistein 930,9±18,01 mg; alanin 

3194,9±101,0 mg; glisin 2719,6±168,84 mg; elzem aminoasitlerin toplamı 23,72±1,62 g; 

elzem olmayan aminoasitlerin toplamı 51,13±3,67 g; pürin 165,9±11,67 mg; ürik asit 

435,9±28,04 mg) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  
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Çizelge 4.16. Erkek bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları aminoasitlerin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  
medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Aminoasitlerin Alım 
Düzeyleri 

Çalışma Grubu 
(n=11) 

Kontrol Grubu 
(n=9) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Valin (mg) 4130,2±108,45 4094,2 4000,5 4325,4 3942,3±133,50 3941,1 3902,2 4009,4 -3,611 ≤0,001* 
Lösin (mg) 6006,4±511,94 6007,9 5271,2 6681,7 5078,9±134,58 5088,4 5023,6 5132,4 -3,762 ≤0,001* 
İzolösin (mg) 3525,2±248,51 3504,7 3169,8 3812,4 3172,8±187,37 3165,8 3068,2 3321,0 -3,002 0,002** 
Lizin (mg) 4582,5±181,78 4523,8 4362,8 4886,2 4108,3±136,42 4098,4 4036,5 4166,5 -3,762 ≤0,001* 
Metionin (mg) 1492,9±99,18 1488,4 1399,8 1693,5 1340,2±158,10 1351,8 1256,9 1432,5 -3,383 ≤0,001* 
Fenilalanin (mg) 3473,6±161,63 3387,4 3299,6 3752,4 3062,6±135,53 3069,7 3023,5 3107,2 -3,766 ≤0,001* 
Treonin (mg) 2478,4±124,10 2451,2 2318,7 2751,5 2254,3±144,82 2277,4 2151,7 2289,4 -3,761 ≤0,001* 
Triptofan (mg) 905,9±36,59 895,2 866,3 992,5 763,3±31,89 764,1 716,8 824,9 -3,761 ≤0,001* 
Tirozin (mg) 2637,0±115,94 2597,3 2498,5 2869,5 2378,6±153,55 2395,4 2269,7 2464,3 -3,762 ≤0,001* 
Arjinin (mg) 4212,9±233,92 4232,1 3655,0 4491,2 4155,0±183,40 4157,8 3894,1 4394,9 -0,874 0,412 
Histidin (mg) 1877,1±93,82 1822,8 1786,9 2063,4 1720,2±53,35 1732,4 1654,2 1801,2 -3,613 ≤0,001* 
Sistein (mg) 1146,8±145,85 1068,9 999,5 1399,9 930,9±18,01 935,6 901,2 953,1 -3,762 ≤0,001* 
Alanin (mg) 3316,7±125,40 3303,3 3191,8 3567,9 3194,9±101,00 3195,1 3056,7 3399,7 -2,167 0,031*** 
Aspartik asit (mg) 6925,6±166,72 6826,4 6786,4 7254,7 6873,8±186,05 6798,4 6702,5 7253,9 -1,179 0,261 
Glutamik asit (mg) 17732,0±1515,92 17203,3 15912,3 19998,1 17854,0±1858,84 16995,1 15161,6 19994,2 -0,114 0,941 
Glisin (mg) 2790,0±83,41 2789,5 2694,8 2908,4 2719,6±168,84 2700,1 2653,7 2864,2 -2,395 0,016*** 
Prolin (mg) 6066,2±158,19 6008,1 5899,2 6354,1 5950,2±394,84 5993,2 5003,5 6355,2 -0,418 0,710 
Serin (mg) 3710,5±137,13 3677,1 3584,1 3995,4 3671,8±107,03 3615,9 3549,3 3905,0 -0,342 0,766 
Elzem aminoasitler (g) 26,6±1,47 26,0 24,7 28,1 23,7±1,62 23,4 21,0 25,2 -2,622 0,007** 
Elzem olmayan aminoasitler 
(g) 68,4±4,16 67,1 63,5 71,9 51,1±3,67 51,0 48,1 54,6 -3,611 ≤0,001* 

Pürin (mg) 241,8±35,42 234,7 203,4 301,6 165,9±11,67 163,7 150,1 184,2 -3,761 ≤0,001* 
Ürik asit (mg) 656,4±59,87 641,4 578,9 776,8 435,9±28,04 422,5 406,7 484,1 -3,761 ≤0,001* 
*p≤0,001, **p<0,01, ***p<0,05.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Kadın bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları aminoasitlerin 

ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.17’de 

verilmiştir. Gruplardaki kadın bireylerin aminoasit alım durumları karşılaştırıldığında; 

izolösin, metionin, arjinin, histidin, alanin, aspartik asit, glutamik asit, glisin, prolin ve 

serin dışındaki tüm aminoasitler açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin valin (4048,4±42,12 mg), lösin (5549,5±494,62 mg), 

lizin (4414,6±148,92 mg), fenilalanin (3351,8±90,88 mg), treonin (2407,8±67,03 mg), 

triptofan (861,7±37,29 mg), tirozin (2542,7±141,97 mg), sistein (1056,9±90,14 mg), elzem 

aminoasitleri toplamı (25,3±3,68 g), elzem olmayan aminoasitlerin toplamı (66,0±3,94 g), 

pürin (210,1±13,93 mg) ve ürik asit (589,2±45,20 mg) ortalaması kontrol grubundaki 

kadın bireylerin alım ortalamalarına göre (valin 3950,8±84,00 mg; lösin 5075,4±152,75 

mg; lizin 4113,0±174,31 mg; fenilalanin 3054,9±135,34 mg; treonin 2267,2±112,05 mg; 

triptofan 771,8±36,34 mg; tirozin 2388,3±127,33 mg; sistein 933,8±30,33 mg; elzem 

aminoasitlerin toplamı 23,8±0,95 g; elzem olmayan aminoasitlerin toplamı 43,9±3,61 g; 

pürin 162,4±11,56 mg; ürik asit 430,9±30,27 mg) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  
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Çizelge 4.17. Kadın bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları aminoasitlerin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  
medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

Aminoasitlerin Alım 
Düzeyleri 

Çalışma Grubu 
(n=9) 

Kontrol Grubu 
(n=11) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Valin (mg) 4048,4±42,1 4069,5 4001,0 4101,5 3950,8±84,00 3988,5 3766,4 4065,8 -3,002 0,002* 
Lösin (mg) 5549,5±494,6 5270,3 5131,8 6297,8 5075,4±152,75 5066,2 4987,6 5188,2 -3,610 ≤0,001** 
İzolösin (mg) 3298,2±233,9 3167,9 3095,1 3698,4 3212,5±127,54 3232,2 3012,2 3451,2 -0,190 0,882 
Lizin (mg) 4414,6±148,9 4360,2 4265,0 4682,4 4113,0±174,31 4097,3 4000,2 4233,5 -3,761 ≤0,001** 
Metionin (mg) 1412,3±53,9 1399,7 1353,9 1501,7 1370,0±75,48 1365,9 1202,3 1463,5 -1,178 0,261 
Fenilalanin (mg) 3351,8±90,8 3334,5 3253,7 3506,9 3054,9±135,34 3056,2 3000,5 3106,7 -3,761 ≤0,001** 
Treonin (mg) 2407,8±67,0 2393,6 2286,3 2512,9 2267,2±112,05 2304,6 2086,6 2450,7 -2,773 0,004* 
Triptofan (mg) 861,7±37,2 866,3 801,7 900,1 771,8±36,34 777,2 702,5 826,9 -3,458 ≤0,001** 
Tirozin (mg) 2542,7±141,9 2541,6 2498,0 2604,8 2388,3±127,33 2412,5 2204,6 2569,5 -2,925 0,002* 
Arjinin (mg) 4002,9±162,6 3994,8 3759,6 4209,7 3983,8±113,14 3981,4 3823,5 4196,4 -0,570 0,603 
Histidin (mg) 1820,1±135,9 1809,7 1786,9 1887,2 1798,5±72,59 1809,7 1692,8 1899,2 -0,456 0,656 
Sistein (mg) 1056,9±90,1 1011,1 997,8 1211,4 933,8±30,33 935,7 898,7 998,5 -3,609 ≤0,001** 
Alanin (mg) 3208,3±151,3 3191,8 3157,0 3303,3 3224,1±155,42 3159,4 3053,4 3502,8 -0,494 0,656 
Aspartik asit (mg) 6805,7±154,6 6791,0 6752,0 6902,4 6876,7±93,91 6851,8 6756,8 7046,9 -1,787 0,080 
Glutamik asit (mg) 16700,0±1317,2 15913,4 15164,7 18601,1 16324,0±1550,94 160006,7 13995,4 18499,6 -0,114 0,941 
Glisin (mg) 2709,3±51,8 2694,8 2653,6 2801,7 2784,6±81,58 2788,9 2654,0 2908,6 -1,939 0,056 
Prolin (mg) 5922,8±67,0 5899,2 5842,2 6024,6 5949,2±175,56 5988,9 5842,1 6035,8 -0,874 0,412 
Serin (mg) 3605,3±55,9 3594,6 3548,0 3706,8 3649,3±67,61 3621,5 3571,9 3765,1 -1,710 0,095 
Elzem aminoasitler (g) 25,3±3,6 26,0 23,6 27,1 23,8±0,95 22,8 22,0 24,7 -2,925 0,002* 
Elzem olmayan aminoasitler 
(g) 66,0±3,9 65,9 62,1 70,8 43,9±3,61 42,6 40,2 47,5 -3,609 ≤0,001** 

Pürin (mg) 210,1±13,9 205,9 198,2 235,4 162,4±11,56 163,2 144,1 186,3 -3,761 ≤0,001** 
Ürik asit (mg) 589,2±45,2 578,9 544,0 665,7 430,9±30,27 435,8 386,1 484,4 -3,761 ≤0,001** 
*p<0,01,**p≤0,001.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Çizelge 4.18’de bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları 

aminoasitlerin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ), alt ve üst değerleri 

gösterilmiştir. Gruplardaki bireylerin aminoasit alım durumları karşılaştırıldığında; arjinin, 

alanin, aspartik asit, glutamik asit, glisin, prolin ve serin dışındaki tüm aminoasitler 

açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki bireylerin valin (4093,4±93,17 mg), lösin (5800,8±543,45 mg), 

izolösin (3423,1±262,62 mg), lizin (4507,0±184,58 mg), metionin (1456,6±89,97 mg), 

fenilalanin (3418,8±145,23 mg), treonin (2446,6±106,29 mg), triptofan (886,07 mg), 

tirozin (2594,6±100,68 mg), histidin (1851,5±77,63 mg), sistein (1106,3±129,32 mg), 

elzem aminoasitleri toplamı (26,0±2,36 g), elzem olmayan aminoasitlerin toplamı 

(67,4±4,41 g), pürin (227,8±31,54 mg) ve ürik asit (626,2±62,64 mg) ortalaması kontrol 

grubundaki bireylerin alım ortalamalarına göre (valin 3947,0±64,85 mg; lösin 

5077,0±44,40 mg; izolösin 3194,7±110,39 mg; lizin 4110,9±58,91 mg; metionin 

1356,9±68,28 mg; fenilalanin 3058,4±34,70 mg; treonin 2261,4±86,59 mg; triptofan 

768,2±33,79 mg; tirozin 2383,9±98,81 mg; histidin 1763,3±74,61 mg; sistein 932,5±24,96 

mg; elzem aminoasitlerin toplamı 23,7±1,33 g; elzem olmayan aminoasitlerin toplamı 

47,0±3,04 g; pürin 164,0±11,44 mg; ürik asit 433,2±28,63 mg) anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0,05).  
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Çizelge 4.18. Bireylerin gruplara göre üç günlük besin tüketim kaydı ile aldıkları aminoasitlerin ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan 
( ) ile alt ve üst değerleri 

Aminoasitlerin Alım 
Düzeyleri 

Çalışma Grubu 
(n=20) 

Kontrol Grubu 
(n=20) Z p 

±SS  Alt Üst ±SS  Alt Üst 
Valin (mg) 4093,4±93,17 4076,8 4000,5 4325,4 3947,0±64,85 3956,6 3766,4 4065,8 -4,871 ≤0,001* 
Lösin (mg) 5800,8±543,45 5945,8 5131,8 6681,7 5077,0±44,40 5079,0 4987,6 5188,2 -5,330 ≤0,001* 
İzolösin (mg) 3423,1±262,62 3448,9 3095,1 3812,4 3194,7±110,39 3183,8 3012,2 3451,2 -2,503 0,012** 
Lizin (mg) 4507,0±184,58 4479,8 4265,0 4886,2 4110,9±58,91 4097,8 4000,2 4233,5 -5,412 ≤0,001* 
Metionin (mg) 1456,6±89,97 1407,0 1353,9 1693,5 1356,9±68,28 1363,2 1202,3 1463,5 -3,572 ≤0,001* 
Fenilalanin (mg) 3418,8±145,23 3377,8 3253,7 3752,4 3058,4±34,70 3058,9 3000,5 3107,2 -5,413 ≤0,001* 
Treonin (mg) 2446,6±106,29 2419,4 2286,3 2751,5 2261,4±86,59 2281,8 2086,6 2450,7 -4,815 ≤0,001* 
Triptofan (mg) 886,0±42,42 894,3 801,7 992,5 768,2±33,79 765,5 702,5 826,9 -5,249 ≤0,001* 
Tirozin (mg) 2594,6±100,68 2579,6 2498,0 2869,5 2383,9±98,81 2395,6 2204,6 2569,5 -4,979 ≤0,001* 
Arjinin (mg) 4118,4±226,77 4155,0 3655,0 4491,2 4060,8±168,92 3998,6 3823,5 4394,9 -1,759 0,224 
Histidin (mg) 1851,5±77,63 1812,5 1786,9 2063,4 1763,3±74,61 1764,6 1654,2 1899,2 -3,167 0,002*** 
Sistein (mg) 1106,3±129,32 1042,4 997,8 1399,9 932,5±24,96 935,6 898,7 998,5 -5,357 ≤0,001* 
Alanin (mg) 3267,9±111,56 3204,8 3157,0 3567,9 3211,0±131,27 3177,2 3053,4 3502,8 -1,759 0,079 
Aspartik asit (mg) 6870,1±140,11 6819,4 6752,0 7254,7 6875,4±138,63 6829,4 6702,5 7253,9 -0,217 0,829 
Glutamik asit (mg) 17164,0±1534,53 17006,0 15200,0 20000,0 17010,2±1824,99 16868,0 14000,0 20000,0 -0,487 0,626 
Glisin (mg) 2753,7±80,58 2708,4 2653,6 2908,4 2755,4±81,23 2757,8 2653,7 2908,6 -0,122 0,903 
Prolin (mg) 6001,7±142,90 5993,1 5842,2 6354,1 5949,7±262,00 5991,0 5003,5 6355,2 -0,054 0,957 
Serin (mg) 3663,2±118,72 3615,2 3548,0 3995,4 3659,4±85,79 3618,7 3549,3 3905,0 -0,677 0,499 
Elzem aminoasitler (g) 26,0±2,36 25,8 23,6 28,1 23,7±1,33 23,1 21,0 25,2 -2,706 0,007** 
Elzem olmayan aminoasitler 
(g) 67,4±4,41 66,1 62,1 71,9 47,0±3,04 46,9 40,2 54,1 -4,979 ≤0,001* 

Pürin (mg) 227,8±31,54 212,6 198,2 301,6 164,0±11,44 163,4 114,1 186,3 -5,411 ≤0,001* 
Ürik asit (mg) 626,2±62,64 631,4 544,0 776,8 433,2±28,63 434,3 386,1 484,4 -5,411 ≤0,001* 
*p≤0,001, **p<0,05, ***p<0,01.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Erkek bireylerin besin gruplarından tüketim miktarlarının ortalama ( ), standart sapma 

(±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.19’da gösterilmiştir. Gruplardaki erkek 

bireylerin besin ve besin gruplarından tüketim miktarları karşılaştırıldığında; et, yumurta, 

kuru baklagiller ve yağlı tohumlar, tavuk-balık, tahıllar, ekmek, diğer tahıllar, meyveler ve 

sebzeler dışındaki tüm besin ve besin grupları açısından gruplar arası fark anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin süt ve süt ürünleri (738,1±165,59 g), süt-yoğurt 

(645,4±177,06 g), peynir (92,7±18,48 g), kırmızı et (168,1±33,71 g), yumurta (61,3±17,18 

g) ortalaması kontrol grubundaki erkek bireylerin tüketim ortalamalarına göre (süt ve süt 

ürünleri 363,8±136,51 g; süt-yoğurt 308,3±139,19 g; peynir 55,5±13,33 g; kırmızı et 

127,7±36,32g; yumurta 38,8±22,04 g) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Kontrol 

grubundaki erkek bireylerin kuru baklagiller ve yağlı tohumların tüketim miktarı 

ortalaması (98,3±40,46 g) çalışma grubundaki erkek bireylerin kuru baklagiller ve yağlı 

tohumların tüketim miktarı ortalamasına (60,0±24,18 g) göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p<0,05) (Çizelge 4.19). 
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Çizelge 4.19.  Erkek bireylerin besin gruplarından tüketim miktarlarının ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

 Erkek  

Besin Grupları 
Çalışma Grubu  

(n=11) 
Kontrol Grubu  

(n=9) Z p 
±SS 

 Alt Üst ±SS 
 Alt Üst 

Süt ve Süt Ürünleri (g) 738,1±165,59 700,0 500,0 1010,0 363,8±136,51 280,0 240,0 635,0 -3,542 ≤0,001* 
Süt-Yoğurt (g) 645,4±177,06 600,0 400,0 950,0 308,3±139,19 200,0 200,0 575,0 -3,296 0,001** 
Peynir (g)  92,7±18,48 100,0 60,0 120,0 55,5±13,33 60,0 40,0 80,0 -3,341 0,001** 
Et, Yumurta, Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 366,8±59,13 375,0 260,0 435,0 342,7±40,55 360,0 260,0 390,0 -1,067 0,286 

Kırmızı Et (g)  168,1±33,71 150,0 100,0 200,0 127,7±36,32 100,0 100,0 200,0 -2,262 0,024*** 
Tavuk-Balık (g)  77,2±34,37 100,0 0,0 100,0 77,7±44,09 100,0 0,0 100,0 -0,376 0,707 
Yumurta (g)  61,3±17,18 50,0 50,0 100,0 38,8±22,04 50,0 0,0 50,0 -2,348 0,019*** 
Kuru baklagiller ve Yağlı Tohumlar 
(g)  60,0±24,18 60,0 15,0 90,0 98,3±40,46 90,0 60,0 180,0 -1,961 0,050*** 

Tahıllar (g) 240,9±80,05 200,0 150,0 350,0 200,0±75,00 150,0 150,0 350,0 -1,475 0,140 
Ekmek (g) 181,8±64,31 200,0 50,0 250,0 144,4±58,33 100,0 100,0 250,0 -1,374 0,170 
Diğer Tahıllar (g) 54,5±41,56 50,0 0,0 100,0 55,5±30,04 50,0 0,0 100,0 0,001 0,999 
Meyveler (g)  433,6±101,61 450,0 300,0 600,0 403,3±95,00 360,0 300,0 600,0 -0,716 0,474 
Sebzeler (g) 309,0±70,06 350,0 200,0 350,0 283,3±79,05 350,0 200,0 350,0 -0,781 0,435 
*p≤0,001, **p=0,001, ***p≤0,05.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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Kadın bireylerin besin gruplarından tüketim miktarlarının ortalama ( ), standart sapma 

(±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.20’de verilmiştir. Gruplardaki kadın 

bireylerin besin ve besin gruplarından tüketim miktarları karşılaştırıldığında; tavuk-balık, 

yumurta, tahıllar, ekmek, diğer tahıllar ve meyveler dışındaki tüm besin ve besin grupları 

açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin süt ve süt ürünleri (515,5±170,99 g), süt-yoğurt 

(433,3±159,09 g), peynir (82,2±18,55 g), kırmızı et (116,6±25,00 g) ortalaması kontrol 

grubundaki kadın bireylerin tüketim ortalamalarına göre (süt ve süt ürünleri 328,1±88,60 

g; süt-yoğurt 268,1±94,92 g; peynir 60,0±15,49 g; kırmızı et 100,0±0,00 g) anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin et, yumurta, kuru baklagiller 

ve yağlı tohumlar (371,8±39,19 g), kuru baklagiller-yağlı tohumlar (158,1±27,13 g) ve 

sebzeler (322,7±60,67 g) ortalaması çalışma grubundaki kadın bireylerin (et, yumurta, kuru 

baklagiller ve yağlı tohumlar 313,8±25,83 g; kuru baklagiller-yağlı tohumlar 58,3±17,50 g 

ve sebzeler 250,0±75,00 g) göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05) 

(Çizelge 4.20). 

Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarlarının ortalama ( ), standart sapma (±SS),  

medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.21’de gösterilmiştir. Gruplardaki bireylerin 

besin ve besin gruplarından tüketim miktarları karşılaştırıldığında; et, yumurta, kuru 

baklagiller ve yağlı tohumlar, tavuk-balık, tahıllar, ekmek, diğer tahıllar, meyveler ve 

sebzeler dışındaki tüm besin ve besin grupları açısından gruplar arası fark anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki bireylerin süt ve süt ürünleri (638,0±199,13 g), süt-yoğurt 

(550,0±197,18 g), peynir (88,0±18,80 g), kırmızı et (145,0±39,40 g) ve yumurta 

(56,2±13,75 g) ortalaması kontrol grubundaki bireylerin tüketim ortalamalarına göre (süt 

ve süt ürünleri 344,2±110,95 g; süt-yoğurt 286,2±115,41 g; peynir 58,0±14,36 g; kırmızı et 

112,5±27,50 g ve yumurta 45,0±15,38) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Kontrol 

grubundaki bireylerin kuru baklagiller-yağlı tohumlar ortalaması (131,2±44,83 g) çalışma 

grubundaki bireylerin kuru baklagiller-yağlı tohumlar ortalamasına göre (59,2±20,91 g) 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05) (Çizelge 4.21). 
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Çizelge 4.20.  Kadın bireylerin besin gruplarından tüketim miktarlarının ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

 Kadın  

Besin Grupları 
Çalışma Grubu  

(n=9) 
Kontrol Grubu  

(n=11) Z p 
±SS 

 Alt Üst ±SS 
 Alt Üst 

Süt ve Süt Ürünleri (g) 515,5±170,99 480,0 260,0 875,0 328,1±88,60 280,0 240,0 460,0 -2,909 0,004* 
Süt-Yoğurt (g) 433,3±159,09 400,0 200,0 775,0 268,1±94,92 200,0 200,0 400,0 -2,558 0,011** 
Peynir (g)  82,2±18,55 80,0 60,0 100,0 60,0±15,49 60,0 40,0 80,0 -2,388 0,017** 
Et, Yumurta, Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 313,8±25,83 310,0 260,0 360,0 371,8±39,19 370,0 330,0 430,0 -3,492 ≤0,001*** 

Kırmızı Et (g)  116,6±25,00 100,0 100,0 150,0 100,0±0,00 100,0 100,0 100,0 -2,024 0,043** 
Tavuk-Balık (g)  88,8±22,04 100,0 50,0 100,0 63,6±50,45 100,0 0,0 100,0 -1,037 0,300 
Yumurta (g)  50,0±0,00 50,0 50,0 50,0 50,0±0,00 50,0 0,0 50,0 0,001 0,999 
Kuru baklagiller ve Yağlı Tohumlar (g)  58,3±17,50 60,0 15,0 75,0 158,1±27,13 180,0 120,0 180,0 -3,873 ≤0,001*** 
Tahıllar (g) 205,5±72,64 200,0 150,0 350,0 209,0±73,54 200,0 150,0 350,0 -0,244 0,807 
Ekmek (g) 150,0±66,14 150,0 50,0 250,0 172,2±51,78 150,0 100,0 250,0 -0,783 0,433 
Diğer Tahıllar (g) 55,5±39,08 50,0 0,0 100,0 36,3±39,31 50,0 0,0 100,0 -1,094 0,274 
Meyveler (g)  396,6±66,70 450,0 300,0 450,0 409,0±70,06 450,0 300,0 450,0 -0,496 0,620 
Sebzeler (g) 250,0±75,00 200,0 200,0 350,0 322,7±60,67 350,0 200,0 350,0 -2,146 0,032** 
*p<0,01, **p<0,05, ***p≤0,001.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 

 

 
 



 
78 Çizelge 4.21.  Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarlarının ortalama ( ), standart sapma (±SS),  medyan ( ) ile alt ve üst değerleri 

 Toplam  

Besin Grupları 
Çalışma Grubu  

(n=20) 
Kontrol Grubu  

(n=20) Z p 
±SS 

 Alt Üst ±SS 
 Alt Üst 

Süt ve Süt Ürünleri (g) 638,0±199,13 637,5 260,0 1010,0 344,2±110,95 280,0 240,0 635,0 -4,604 ≤0,001* 
Süt-Yoğurt (g) 550,0±197,18 537,5 200,0 950,0 286,2±115,41 200,0 200,0 575,0 -4,140 ≤0,001* 
Peynir (g)  88,0±18,80 100,0 60,0 100,0 58,0±14,36 60,0 40,0 80,0 -4,206 ≤0,001* 
Et, Yumurta, Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 343,0±53,39 343,0 260,0 435,0 358,7±41,48 370,0 260,0 430,0 -1,564 0,118 

Kırmızı Et (g)  145,0±39,40 150,0 100,0 200,0 112,5±27,50 100,0 100,0 200,0 -2,852 0,004** 
Tavuk-Balık (g)  82,5±29,35 100,0 0,0 100,0 70,0±47,01 100,0 0,0 100,0 -0,503 0,615 
Yumurta (g)  56,2±13,75 50,0 0,0 50,0 45,0±15,38 50,0 0,0 50,0 -2,440 0,015*** 
Kuru baklagiller ve Yağlı Tohumlar 
(g)  59,2±20,91 60,0 15,0 90,0 131,2±44,83 120,0 60,0 180,0 -4,423 ≤0,001* 

Tahıllar (g) 225,0±76,94 200,0 150,0 350,0 205,0±72,36 200,0 150,0 350,0 -0,975 0,329 
Ekmek (g) 167,5±65,44 200,0 50,0 250,0 160,0±55,25 150,0 100,0 250,0 -0,502 0,615 
Diğer Tahıllar (g) 55,0±39,40 50,0 0,0 100,0 45,0±35,90 50,0 0,0 100,0 -0,842 0,400 
Meyveler (g)  417,0±87,54 450,0 300,0 600,0 406,5±79,95 450,0 300,0 600,0 -0,295 0,768 
Sebzeler (g) 282,5±76,56 350,0 200,0 350,0 305,0±70,52 350,0 200,0 350,0 -0,967 0,333 
*p≤0,001, **p<0,01, ***p<0,05.  Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan. 
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4.4. Bireylerin Plazma Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

4.4.1. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin plazma nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin değerlendirilmesi 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ortalama 
( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.22’de gösterilmiştir. 
Çalışma grubundaki erkek bireylerin bazal plazma NO düzeyinin ortalaması 31,11±21,16 
µM, birinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 24,84±13,88 µM, ikinci saat plazma NO 
düzeyinin ortalaması 27,59±16,97 µM ve beşinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 
20,60±9,64 µM olarak bulunmuştur. Kontrol grubundaki erkek bireylerin bazal plazma NO 
düzeyinin ortalaması 29,59±22,86 µM, birinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 
31,31±20,96 µM, ikinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 25,35±13,71 µM ve beşinci 
saat plazma NO düzeyinin ortalaması 20,03±10,09 µM olarak saptanmıştır. Erkek 
bireylerde hem grup içi hem de gruplar arası plazma NO düzeyleri arasında anlamlı bir 
fark belirlenmemiştir (p>0,05).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin bazal plazma NO düzeyinin ortalaması 20,37±7,89 
µM, birinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 21,17±14,24 µM, ikinci saat plazma NO 
düzeyinin ortalaması 16,03±11,16 µM ve beşinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 
20,79±16,85 µM olarak belirlenmiştir. Kontrol grubundaki kadın bireylerin bazal plazma 
NO düzeyinin ortalaması 21,07±13,34 µM, birinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 
12,74±3,57 µM, ikinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 17,43±13,19 µM ve beşinci 
saat plazma NO düzeyinin ortalaması 15,13±8,15 µM olarak saptanmıştır. Kadın 
bireylerde hem grup içi hem de gruplar arası plazma NO düzeyleri arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.22). 

Çalışma grubundaki bireylerin bazal plazma NO düzeylerinin ortalaması 26,28±17,08 µM, 
birinci saat plazma NO düzeylerinin ortalaması 23,19±13,79 µM, ikinci saat plazma NO 
düzeylerinin ortalaması 22,39±15,45 µM ve beşinci saat plazma NO düzeylerinin 
ortalaması 20,69±12,98 µM olarak saptanmıştır. Kontrol grubundaki tüm bireylerin bazal 
plazma NO düzeyinin ortalaması 24,90±18,00 µM, birinci saat plazma NO düzeylerinin 
ortalaması 21,10±16,56 µM, ikinci saat plazma NO düzeylerinin ortalaması 20,99±13,50 
µM ve beşinci saat plazma NO düzeylerinin ortalaması 17,33±9,05 µM olarak 
bulunmuştur. Bireylerin hem grup içi hem de gruplar arası plazma NO düzeyleri arasında 
anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0,05) (Çizelge 4.22). 

 
 



 
80 Çizelge 4.22. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) 

ile alt ve üst değerleri 

Çalışma Grubu  Kontrol Grubu 
Erkek (n=11) Erkek (n=9) 

Plazma Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst Plazma Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 
Bazal 31,1±21,16 25,2 11,5 85,0 Bazal 29,5±22,86 22,5 8,7 81,1 0,024 0,879 
Birinci saat 24,8±13,88 23,1 6,5 50,4 Birinci saat 31,3±20,96 32,2 8,8 61,6 0,685 0,419 
İkinci saat 27,5±16,97 22,1 5,0 57,6 İkinci saat 25,3±13,71 21,4 10,7 52,2 0,102 0,753 
Beşinci saat 20,6±9,64 15,7 12,9 44,4 Beşinci saat 20,0±10,09 18,1 7,5 38,1 0,016 0,899 
 Fɸ=1,519 pɸ=0,230  Fɸ=1,378 pɸ=0,274   

Kadın (n=9) Kadın (n=11) 
Plazma Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst Plazma Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 
Bazal 20,3±7,89 21,8 10,5 30,2 Bazal 21,0±13,34 17,5 7,8 53,4 0,019 0,891 
Birinci saat 21,1±14,24 15,2 6,9 48,6 Birinci saat 12,7±3,57 12,1 8,8 19,6 3,614 0,073 
İkinci saat 16,0±11,16 12,8 7,7 42,9 İkinci saat 17,4±13,19 12,7 8,0 53,4 0,064 0,804 
Beşinci saat 20,7±16,85 13,2 7,2 58,1 Beşinci saat 15,1±8,15 13,1 6,6 37,9 0,974 0,337 

 Fɸ=0,471 pɸ=0,705  Fɸ=1,635 pɸ=0,202 
Toplam (n=20) Toplam (n=20) 

Plazma Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst Plazma Nitrik Oksit 
(µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 

Bazal 26,2±17,08 24,6 10,5 85,0 Bazal 24,9±18,00 18,5 7,8 81,1 0,060 0,807 
Birinci saat 23,1±13,79 19,9 6,5 50,4 Birinci saat 21,1±16,56 12,4 8,8 61,6 0,185 0,669 
İkinci saat 22,3±15,45 17,4 5,0 57,6 İkinci saat 20,9±13,50 17,3 8,0 53,4 0,092 0,763 
Beşinci saat 20,6±12,98 15,2 7,2 58,1 Beşinci saat 17,3±9,05 14,4 6,6 38,1 0,889 0,351 
 Fɸ=0,492 pɸ=0,688  Fɸ=0,863 pɸ=0,463   
Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan, ɸ: Grup içindeki istatistiksel anlamlılığı ifade etmektedir. Δ: Gruplar arası istatistiksel anlamlılığı ifade 
etmektedir. 
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4.4.2. Çalışma ve kontrol grubundaki tüm bireylerin plazma nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin karşılaştırılması 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.1’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin bazal plazma 

NO düzeyinin ortalaması (26,2±17,08 µM) ve kontrol grubundaki bireylerin bazal plazma 

NO düzeyinin ortalamaları (24,9±18,00 µM) arasında anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0,05).  

 

Şekil 4.1. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal plazma nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin birinci saat plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.2’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin birinci saat 

plazma NO düzeyinin ortalaması (23,1±13,79 µM) ve kontrol grubundaki bireylerin birinci 

saat plazma NO düzeyinin ortalamaları (21,1±16,56 µM) arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05).  
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Şekil 4.2. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin birinci saat plazma nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.3’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin ikinci saat 

plazma NO düzeyinin ortalaması (22,3±15,45 µM) ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci 

saat plazma NO düzeyinin ortalamaları (20,9±13,50 µM) ve arasında anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir (p>0,05).  

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin beşinci saat plazma nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin karşılaştırılması Şekil 4.4’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin 

beşinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması (20,6±12,98 µM) ve kontrol grubundaki 

bireylerin beşinci saat plazma NO düzeyinin ortalamaları (17,3±9,05 µM) ve arasında 

anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05).  

  

Şekil 4.3. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat plazma nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 
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Şekil 4.4. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin beşinci saat plazma nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

4.5. Bireylerin İdrar Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

4.5.1. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ortalama ( ), 

standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.23’de gösterilmiştir. 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin bazal idrar NO düzeyinin ortalaması 30,70±16,38 

µM, ikinci saat idrar NO düzeyinin ortalaması 44,5±24,20 µM ve beşinci saat idrar NO 

düzeyinin ortalaması 18,0±15,37 µM olarak bulunmuştur. Çalışma grubundaki erkek 

bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyinin ortalaması bazal ve beşinci saatlerdeki idrar NO 

düzeyinin ortalamalarına göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,01). Kontrol grubundaki 

erkek bireylerin bazal idrar NO düzeyinin ortalaması 31,8±21,73 µM, ikinci saat idrar NO 

düzeyinin ortalaması 12,9±8,17 µM ve beşinci saat idrar NO düzeyinin ortalaması 

7,0±4,16 µM olarak saptanmıştır. Kontrol grubundaki erkek bireylerin bazal idrar NO 

düzeyinin ortalaması ikinci ve beşinci saat idrar NO düzeyinin ortalamalarına göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0,05). Ayrıca, çalışma ve kontrol gruplarındaki erkek bireylerin 

bazal ve beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05), 

çalışma grubundaki erkek bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyinin ortalaması kontrol 

grubundaki erkek bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyinin ortalamasından anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0,01).  
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Çalışma grubundaki kadın bireylerin bazal idrar NO düzeyinin ortalaması 26,7±15,95 µM, 

ikinci saat plazma NO düzeyinin ortalaması 24,7±16,87 µM ve beşinci saat plazma NO 

düzeyinin ortalaması 12,4±10,26 µM olarak belirlenmiştir. Çalışma grubundaki kadın 

bireylerin bazal, ikinci ve beşinci saatlerdeki idrar NO düzeyleri arasında anlamlı olarak 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin bazal idrar NO 

düzeyinin ortalaması 27,1±21,40 µM, ikinci saat idrar NO düzeyinin ortalaması 

17,7±12,10 µM ve beşinci saat idrar NO düzeyinin ortalaması 11,1±4,00 µM olarak 

bulunmuştur. Kontrol grubundaki kadın bireylerin bazal idrar NO düzeyinin ortalaması 

ikinci ve beşinci saat idrar NO düzeyinin ortalamalarına göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). Ayrıca, çalışma ve kontrol gruplarındaki kadın bireylerin bazal, ikinci ve beşinci 

saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05).  

Çalışma grubundaki bireylerin bazal idrar NO düzeylerinin ortalaması 28,9±15,89 µM, 

ikinci saat idrar NO düzeylerinin ortalaması 35,6±23,04 µM ve beşinci saat plazma NO 

düzeylerinin ortalaması 15,5±13,30 µM olarak hesaplanmıştır. Çalışma grubundaki 

bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyinin ortalaması bazal ve beşinci saatlerdeki idrar NO 

düzeyinin ortalamasına göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,001). Kontrol grubundaki 

bireylerin bazal idrar NO düzeylerinin ortalaması 29,2±21,11 µM, ikinci saat idrar NO 

düzeylerinin ortalaması 15,5±10,55 µM ve beşinci saat plazma NO düzeylerinin ortalaması 

9,2±4,49 µM olarak hesaplanmıştır. Kontrol grubundaki bireylerin bazal idrar NO 

düzeyinin ortalaması ikinci ve beşinci saat idrar NO düzeyinin ortalamalarına göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,001). Ayrıca, çalışma ve kontrol 

gruplarındaki bireylerin bazal ve beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken (p>0,05), çalışma grubundaki bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyinin 

ortalaması kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyinin ortalamasından 

anlamlı olarak daha yüksektir (p≤0,001).  

 

 

 

 

 

 



 
85 

Çizelge 4.23. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) ile 
alt ve üst değerleri 

Çalışma Grubu  Kontrol Grubu 
Erkek (n=11) Erkek (n=9) 

İdrar Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst İdrar Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 
Bazal 30,7±16,38 26,2 14,5 61,8 Bazal 31,8±21,73¥ 27,8 8,1 68,0 0,017 0,897 
İkinci saat 44,5±24,20¥ 36,1 17,5 86,0 İkinci saat 12,9±8,17 15,4 2,6 25,6 13,980 0,002* 
Beşinci saat 18,0±15,37 10,9 6,0 55,8 Beşinci saat 7,0±4,16 6,0 1,7 15,9 4,339 0,052 
 Fɸ=6,679 pɸ=0,006*  Fɸ=9,108 pɸ=0,011**   

Kadın (n=9) Kadın (n=11) 
İdrar Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst İdrar Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 

Bazal 26,7±15,95 21,8 5,9 51,5 Bazal 27,1±21,40¥ 21,9 3,5 77,1 0,003 0,959 
İkinci saat 24,7±16,87 19,8 5,3 50,7 İkinci saat 17,7±12,10 13,1 3,4 46,0 1,149 0,298 
Beşinci saat 12,4±10,26 11,2 1,7 36,6 Beşinci saat 11,1±4,00 13,5 5,2 14,7 0,153 0,700 

 Fɸ=2,423 pɸ=0,149  Fɸ=3,688 pɸ=0,043** 
Toplam (n=20) Toplam (n=20) 

İdrar Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst İdrar Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 
Bazal 28,9±15,89 24,0 5,9 61,8 Bazal 29,2±21,11¥ 22,9 3,5 77,1 0,004 0,952 
İkinci saat 35,6±23,04¥ 29,7 5,3 86,0 İkinci saat 15,5±10,55 13,5 2,6 46,0 12,528 ≤0,001**** 
Beşinci saat 15,5±13,30 11,0 1,7 55,8 Beşinci saat 9,2±4,49 8,6 1,7 15,9 3,966 0,054 
 Fɸ=7,879 pɸ=0,001***  Fɸ=11,653 pɸ=0,001***   
*p<0,01, **p<0,05, ***p=0,001, ****p≤0,001. Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan, ɸ: Grup içindeki istatistiksel anlamlılığı ifade etmektedir. Δ: Gruplar arası 
istatistiksel anlamlılığı ifade etmektedir. ¥: İstatistiksel farklılığı ifade etmektedir.  
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4.5.2. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.5’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin bazal idrar NO 

düzeyinin ortalaması (28,9±15,89 µM) ve kontrol grubundaki bireylerin bazal idrar NO 

düzeyinin ortalamaları (29,2±21,11 µM) arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.6’da gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin ikinci saat idrar 

NO düzeyinin ortalaması (35,6±23,04 µM) kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat idrar 

NO düzeyinin ortalamasından (15,5±10,55 µM) anlamlı olarak daha yüksektir (p≤0,001). 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin beşinci saat idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.7’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin beşinci saat 

idrar NO düzeyinin ortalaması (15,5±13,30 µM) ve kontrol grubundaki bireylerin beşinci 

saat idrar NO düzeyinin ortalaması (9,2±4,49 µM) arasında anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0,05). 

 

Şekil 4.5. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal idrar nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 
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Şekil 4.6. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat idrar nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.7. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin beşinci saat idrar nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

4.6.  Bireylerin Nefes Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

4.6.1. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ortalama ( ), 

standart sapma (±SS), medyan ( ) ile alt ve üst değerleri Çizelge 4.24’te verilmiştir. 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin bazal nefes NO düzeyinin ortalaması 0,53±0,28 µM, 

birinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,68±0,28 µM, ikinci saat nefes NO düzeyinin 
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ortalaması 0,58±0,24 µM ve beşinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,46±0,25 µM 

olarak bulunmuştur. Çalışma grubundaki erkek bireylerin birinci saat nefes NO düzeyinin 

ortalaması bazal, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin ortalamalarına göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0,01). 

Kontrol grubundaki erkek bireylerin bazal nefes NO düzeyinin ortalaması 0,65±0,39 µM, 

birinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,80±0,46 µM, ikinci saat nefes NO düzeyinin 

ortalaması 0,80±0,45 µM ve beşinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,74±0,49 µM 

olarak bulunmuştur. Kontrol grubundaki erkek bireylerin bazal nefes NO düzeylerinin 

ortalaması birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin ortalamalarına göre anlamlı 

olarak daha düşüktür (p<0,01). Ayrıca, çalışma ve kontrol grubundaki erkek bireylerin 

gruplar arası nefes NO düzeyleri karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0,05).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin bazal nefes NO düzeyinin ortalaması 0,34±0,09 µM, 

birinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,46±0,10 µM, ikinci saat nefes NO düzeyinin 

ortalaması 0,37±0,10 µM ve beşinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,33±0,14 µM 

olarak belirlenmiştir. Çalışma grubundaki kadın bireylerin birinci saat nefes NO düzeyinin 

ortalaması bazal, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin ortalamalarına göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0,05). 

Kontrol grubundaki kadın bireylerin bazal nefes NO düzeyinin ortalaması 0,44±0,17 µM, 

birinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,59±0,21 µM, ikinci saat nefes NO düzeyinin 

ortalaması 0,61±0,18 µM ve beşinci saat nefes NO düzeyinin ortalaması 0,52±0,13 µM 

olarak bulunmuştur. Kontrol grubundaki kadın bireylerin bazal nefes NO düzeylerinin 

ortalaması birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin ortalamalarına göre anlamlı 

olarak daha düşüktür (p<0,01). Ayrıca, çalışma ve kontrol gruplarındaki kadın bireylerin 

bazal ve birinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05), 

kontrol grubundaki kadın bireylerin ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri çalışma 

grubundaki kadın bireylerin ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0,01).  

Çalışma grubundaki bireylerin bazal nefes NO düzeylerinin ortalaması 0,44±0,23 µM, 

birinci saat nefes NO düzeylerinin ortalaması 0,58±0,24 µM, ikinci saat nefes NO 
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düzeylerinin ortalaması 0,48±0,21 µM ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin ortalaması 

0,40±0,21 µM olarak hesaplanmıştır. Çalışma grubundaki bireylerin birinci saat nefes NO 

düzeyinin ortalaması bazal, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin ortalamalarına 

göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). 

Kontrol grubundaki bireylerin bazal nefes NO düzeyinin ortalaması 0,53±0,30 µM, birinci 

saat nefes NO düzeylerinin ortalaması 0,69±0,35 µM, ikinci saat nefes NO düzeylerinin 

ortalaması 0,69±0,33 µM ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin ortalaması 0,62±0,34 µM 

olarak belirlenmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin bazal, birinci, ikinci ve beşinci 

saatlerdeki nefes NO düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Ayrıca, 

çalışma ve kontrol gruplarındaki bireylerin bazal ve birinci saat nefes NO düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05), kontrol grubundaki bireylerin ikinci ve 

beşinci saat nefes NO düzeyleri çalışma grubundaki bireylerin ikinci ve beşinci saat nefes 

NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,01).  

 

 
 



 
90 Çizelge 4.24. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ortalama ( ), standart sapma (±SS), medyan ( ) 

ile alt ve üst değerleri 

Çalışma Grubu  Kontrol Grubu 
Erkek (n=11) Erkek (n=9) 

Nefes Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst Nefes Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 
Bazal 0,53±0,28 0,66 0,06 1,06 Bazal 0,65±0,39¥ 0,53 0,19 1,39 0,592 0,452 
Birinci saat 0,68±0,28¥ 0,69 0,39 1,23 Birinci saat 0,80±0,46 0,73 0,33 1,86 0,557 0,465 
İkinci saat 0,58±0,24 0,63 0,29 1,06 İkinci saat 0,80±0,45 0,73 0,43 1,79 1,936 0,181 
Beşinci saat 0,46±0,25 0,46 0,06 0,96 Beşinci saat 0,74±0,49 0,66 0,29 1,86 2,816 0,111 
 Fɸ=7,677 pɸ=0,007*  Fɸ=6,647 pɸ=0,002*   

Kadın (n=9) Kadın (n=11) 
Nefes Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst Nefes Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 

Bazal 0,34±0,09 0,36 0,19 0,49 Bazal 0,44±0,17¥ 0,43 0,23 0,79 2,340 0,144 
Birinci saat 0,46±0,10¥ 0,46 0,26 0,63 Birinci saat 0,59±0,21 0,56 0,33 0,93 3,029 0,099 
İkinci saat 0,37±0,10 0,39 0,19 0,56 İkinci saat 0,61±0,18 0,56 0,36 0,89 11,736 0,003* 
Beşinci saat 0,33±0,14 0,33 0,16 0,63 Beşinci saat 0,52±0,13 0,53 0,33 0,73 9,552 0,006* 

 Fɸ=6,898 pɸ=0,016**  Fɸ=8,578 pɸ≤0,001*** 
Toplam (n=20) Toplam (n=20) 

Nefes Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst Nefes Nitrik Oksit (µM) ±SS  Alt Üst FΔ pΔ 
Bazal 0,44±0,23 0,37 0,06 1,06 Bazal 0,53±0,30 0,46 0,19 1,39 0,53±0,30 0,312 
Birinci saat 0,58±0,24¥ 0,47 0,26 1,23 Birinci saat 0,69±0,35 0,61 0,33 1,86 0,69±0,35 0,267 
İkinci saat 0,48±0,21 0,41 0,19 1,06 İkinci saat 0,69±0,33 0,59 0,36 1,79 0,69±0,33 0,025** 
Beşinci saat 0,40±0,21 0,34 0,06 0,96 Beşinci saat 0,62±0,34 0,54 0,29 1,86 0,62±0,34 0,023** 
 Fɸ=2,812 pɸ=0,045**  Fɸ=0,943 pɸ=0,423   
*p<0,01, **p<0,05, ***p≤0,001. Kısaltmalar: : ortalama, ±SS:  standart sapma, : medyan, ɸ: Grup içindeki istatistiksel anlamlılığı ifade etmektedir. Δ: Gruplar arası istatistiksel 
anlamlılığı ifade etmektedir. ¥: İstatistiksel farklılığı ifade etmektedir.  
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4.6.2. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin nefes nitrik oksit (NO) ölçümlerinin 

karşılaştırılması 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.8’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin bazal nefes NO 

düzeyinin ortalaması (0,44±0,23 µM) ve kontrol grubundaki bireylerin bazal nefes NO 

düzeyinin ortalaması (0,53±0,30 µM) arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05).  

 

Şekil 4.8. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin bazal nefes nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin birinci saat nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.9’da gösterilmiştir. Çalışma grubundaki bireylerin birinci saat 

nefes NO düzeyinin ortalaması (0,58±0,24 µM) ve kontrol grubundaki bireylerin birinci 

saat nefes NO düzeyinin ortalaması (0,69±0,35 µM) arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p>0,05). 
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Şekil 4.9. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin birinci saat nefes nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 4.10. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci saatte ölçülen nefes nitrik oksit 
(NO) düzeylerinin karşılaştırılması  

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.10’da gösterilmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat 

nefes NO düzeyinin ortalaması (0,69±0,33 µM) çalışma grubundaki bireylerin ikinci saat 

nefes NO düzeyinin ortalamasına göre (0,48±0,21 µM) anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05).  

Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin beşinci saat nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

karşılaştırılması Şekil 4.11’de gösterilmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin beşinci saat 

nefes NO düzeyinin ortalaması (0,62±0,34 µM) çalışma grubundaki bireylerin beşinci saat 
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nefes NO düzeyinin ortalamasına göre (0,40±0,21 µM) anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). 

 

Şekil 4.11. Çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin beşinci saat nefes nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin karşılaştırılması 

4.7. Bireylerin Yaş ve Antropometrik Ölçümleri ile Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin 

İlişkisinin Değerlendirilmesi  

Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

Çizelge 4.25’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki erkek bireylerin BKİ, bel çevresi ve 

bel/boy oranı ile bazal plazma NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,01). Çalışma 

grubundaki kadın bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile bazal plazma NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Çalışma grubundaki 

bireylerin yaş, BKİ, bel çevresi, bel/kalça ve bel/boy oranı ile bazal plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek ve kadın bireylerin yaş ve 

antropometrik ölçümleri ile bazal plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin vücut yağ kütlesi ile bazal 

plazma NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

Çalışma grubundaki erkek bireylerin yaş ile birinci saat plazma NO düzeyleri pozitif 

ilişkili iken, boyun çevresi ile birinci saat plazma NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur 

(p<0,05). Çalışma grubundaki kadın ve toplam bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri 

ile birinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05). Kontrol grubundaki erkek ve kadın bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile 
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birinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin vücut ağırlığı, boyun çevresi, toplam vücut suyu 

ve toplam vücut suyu yüzdesi ve yağsız doku kütlesi ile birinci saat plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkili iken (p<0,05), vücut yağ yüzdesi ile ikinci saat plazma NO düzeyleri negatif 

ilişkili bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki erkek ve kadın bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile ikinci 

saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). 

Ancak, çalışma grubundaki bireylerin yaşları ile ikinci saat plazma NO düzeyleri pozitif 

ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek ve toplam bireylerin yaş ve 

antropometrik ölçümleri ile ikinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, kontrol grubundaki kadın bireylerin boy 

uzunluğu ve kalça çevresi ve toplam vücut suyu ile ikinci saat plazma NO düzeyleri negatif 

ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

Çalışma grubundaki erkek bireylerin bel/kalça oranı ile beşinci saat plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0,05). Çalışma grubundaki kadın ve toplam 

bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında 

anlamlı herhangi bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). Kontrol grubundaki erkek ve kadın 

bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında 

anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin vücut 

yağ kütlesi ve vücut yağ yüzdesi ile beşinci saat plazma NO düzeyleri negatif ilişkili 

bulunurken (p<0,05), toplam vücut suyu yüzdesi ile beşinci saat plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  
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Çizelge 4.25. Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

 Erkek 

Yaş ve Antropometrik  
Ölçümler 

Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit (µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Yaş (yıl) 0,531 0,093 0,651 0,030** 0,545 0,083 0,250 0,459 0,058 0,883 0,423 0,257 -0,213 0,582 0,072 0,855 
Vücut ağırlığı (kg) 0,445 0,170 -0,361 0,275 0,229 0,499 -0,012 0,972 -0,523 0,148 0,068 0,862 -0,652 0,057 -0,140 0,720 
Boy uzunluğu (cm) -0,276 0,411 -0,454 0,161 -0,177 0,603 -0,161 0,636 -0,320 0,402 -0,071 0,856 -0,584 0,099 -0,325 0,393 
BKİ (kg/m2) 0,821 0,002* -0,103 0,762 0,430 0,187 0,103 0,763 -0,375 0,320 0,228 0,555 -0,221 0,568 0,226 0,559 
Boyun çevresi (cm) 0,140 0,682 -0,704 0,016** -0,357 0,281 -0,350 0,291 -0,198 0,610 -0,061 0,875 0,001 0,998 -0,100 0,797 
Bel çevresi (cm) 0,787 0,004* -0,139 0,684 0,491 0,125 0,431 0,185 -0,375 0,321 0,098 0,801 -0,222 0,565 -0,259 0,501 
Kalça çevresi (cm) 0,278 0,407 -0,317 0,342 -0,051 0,883 -0,193 0,569 -0,186 0,633 -0,047 0,904 -0,584 0,099 -0,437 0,239 
Bel/kalça oranı 0,566 0,070 0,113 0,741 0,546 0,082 0,628 0,039** -0,319 0,403 0,148 0,704 0,208 0,591 0,050 0,898 
Bel/boy oranı 0,821 0,002* 0,045 0,895 0,507 0,112 0,445 0,170 -0,309 0,418 0,224 0,563 0,213 0,582 -0,123 0,752 
Vücut yağ kütlesi (kg) 0,592 0,055 -0,301 0,369 0,294 0,380 0,014 0,968 -0,488 0,183 -0,327 0,390 -0,464 0,209 -0,646 0,060 
Vücut yağ yüzdesi (%) -0,117 0,732 -0,032 0,926 -0,336 0,313 -0,156 0,647 -0,472 0,199 -0,336 0,376 -0,345 0,363 -0,648 0,059 
Toplam vücut suyu (kg) 0,324 0,332 -0,373 0,259 0,139 0,684 -0,036 0,917 -0,411 0,271 -0,302 0,430 -0,587 0,096 -0,471 0,201 
Top vücut suyu yüzdesi (%) -0,530 0,093 0,213 0,530 -0,314 0,347 -0,006 0,986 0,442 0,233 0,272 0,479 0,438 0,238 0,579 0,103 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) 0,010 0,977 -0,025 0,942 0,185 0,585 0,340 0,306 -0,394 0,294 -0,268 0,485 -0,589 0,095 -0,453 0,220 
Yaş (yıl) 0,125 0,749 -0,494 0,176 -0,602 0,086 0,056 0,885 -0,146 0,669 -0,368 0,266 0,575 0,064 -0,134 0,694 
Vücut ağırlığı (kg) -0,097 0,805 -0,315 0,410 -0,059 0,880 0,528 0,144 -0,323 0,333 -0,195 0,566 -0,322 0,334 -0,254 0,451 
Boy uzunluğu (cm) -0,262 0,495 -0,448 0,226 -0,086 0,825 0,396 0,292 -0,243 0,471 -0,203 0,549 -0,677 0,022* 0,290 0,387 
BKİ (kg/m2) 0,001 0,999 -0,169 0,665 -0,024 0,951 0,456 0,217 -0,191 0,574 -0,075 0,826 0,200 0,555 -0,585 0,059 
Boyun çevresi (cm) 0,360 0,341 -0,411 0,272 -0,522 0,123 0,272 0,478 -0,398 0,225 -0,441 0,174 0,063 0,853 -0,418 0,201 
Bel çevresi (cm) 0,068 0,862 -0,147 0,705 -0,130 0,739 0,582 0,100 -0,174 0,608 -0,205 0,545 -0,028 0,935 -0,468 0,147 
Kalça çevresi (cm) -0,454 0,220 -0,141 0,718 0,173 0,656 0,261 0,497 -0,252 0,454 -0,211 0,533 -0,616 0,043* -0,022 0,949 
Bel/kalça oranı 0,435 0,242 -0,052 0,894 -0,297 0,437 0,246 0,524 -0,062 0,857 -0,141 0,680 0,401 0,222 -0,547 0,082 
Bel/boy oranı 0,172 0,658 0,021 0,957 -0,111 0,775 0,470 0,202 -0,110 0,747 -0,164 0,630 0,139 0,684 -0,524 0,098 
Vücut yağ kütlesi (kg) -0,106 0,786 -0,304 0,426 -0,060 0,878 0,541 0,132 -0,437 0,179 -0,427 0,191 -0,304 0,363 -0,426 0,191 
Vücut yağ yüzdesi (%) -0,161 0,679 -0,287 0,454 -0,041 0,917 0,523 0,149 -0,379 0,250 -0,413 0,207 -0,208 0,539 -0,441 0,174 
Toplam vücut suyu (kg) -0,073 0,852 -0,304 0,426 -0,039 0,920 0,496 0,175 -0,383 0,245 -0,316 0,344 -0,615 0,044* -0,208 0,540 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) 0,172 0,658 0306 0,424 0,062 0,875 -0,507 0,163 0,368 0,266 0,430 0,186 0,115 0,737 0,451 0,164 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) -0,302 0,430 -0,525 0,147 -0,246 0,523 0,268 0,485 -0,357 0,281 -0,252 0,454 -0,512 0,108 -0,131 0,702 
*p<0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
 

 

 

 
 



 
96 Çizelge 4.25. (devam). Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

 Toplam 

Yaş ve Antropometrik 
Ölçümler 

Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Yaş (yıl) 0,559 0,010* 0,383 0,095 0,464 0,040** 0,126 0,595 -0,071 0,765 0,074 0,755 0,148 0,532 -0,082 0,731 
Vücut ağırlığı (kg) 0,353 0,127 -0,289 0,217 0,214 0,364 0,280 0,232 -0,053 0,826 0,475 0,034** -0,025 0,916 0,119 0,619 

Boy uzunluğu (cm) -
0,020 

0,933 -0,282 0,228 0,106 0,657 0,085 0,720 0,040 0,866 0,434 0,056 -0,080 0,737 0,187 0,430 

BKİ (kg/m2) 0,503 0,024** -0,148 0,533 0,196 0,408 0,296 0,205 -0,188 0,428 0,243 0,302 0,108 0,652 -0,134 0,573 
Boyun çevresi (cm) 0,339 0,144 -0,313 0,180 -0,021 0,929 0,022 0,927 0,139 0,559 0,503 0,024** 0,285 0,223 0,189 0,426 
Bel çevresi (cm) 0,658 0,002* -0,062 0,796 0,420 0,065 0,424 0,063 -0,003 0,989 0,393 0,086 0,139 0,560 -0,072 0,763 
Kalça çevresi (cm) 0,001 0,999 -0,256 0,276 -0,063 0,790 0,082 0,730 -0,099 0,677 0,152 0,521 -0,430 0,059 -0,078 0,743 
Bel/kalça oranı 0,573 0,008* 0,113 0,636 0,424 0,063 0,314 0,177 0,052 0,827 0,393 0,086 0,429 0,059 -0,051 0,829 
Bel/boy oranı 0,707 0,001*** 0,065 0,785 0,392 0,088 0,402 0,079 -0,024 0,920 0,244 0,299 0,237 0,315 -0,215 0,363 
Vücut yağ kütlesi (kg) 0,051 0,830 -0,317 0,173 -0,136 0,568 0,280 0,232 -0,475 0,034** -0,351 0,129 -0,417 0,067 -0,555 0,011** 

Vücut yağ yüz (%) -
0,319 

0,170 -0,207 0,380 -0,414 0,069 0,181 0,446 -0,417 0,067 -0,551 0,012** -0,378 0,100 -0,516 0,020** 

Top vücut suyu (kg) 0,398 0,082 -0,077 0,747 0,364 0,115 0,107 0,654 0,083 0,727 0,446 0,049** 0,078 0,744 0,129 0,588 
Toplam vücut suyu yüzdesi 
(%) 

0,180 0,447 0,218 0,356 0,294 0,208 -0,109 0,646 0,435 0,055 0,547 0,013** 0,385 0,094 0,533 0,016** 

Vücut yağsız doku kütlesi 
(kg) 

0,206 0,384 -0,060 0,802 0,310 0,184 0,184 0,438 0,083 0,727 0,444 0,050** 0,089 0,708 0,130 0,584 

*p≤0,01, **p≤0,05, *** p=0,001. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

Çizelge 4.26’da verilmiştir. Çalışma grubundaki erkek, kadın ve toplam bireylerin yaş ve 

antropometrik ölçümleri ile bazal idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 

belirlenmemiştir (p>0,05). Kontrol grubundaki erkek bireylerin yaş, bel çevresi ve bel/boy 

oranı ile bazal idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki 

kadın ve toplam bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile bazal idrar NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin bel/kalça oranı ile ikinci saat idrar NO düzeyleri 

negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Çalışma grubundaki kadın bireylerin yaş ve 

antropometrik ölçümleri ile ikinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir 

ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). Çalışma grubundaki bireylerin boy uzunluğu, toplam 

vücut suyu ve toplam vücut suyu yüzdesi ile ikinci saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili 

bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca, kontrol grubundaki erkek, kadın ve toplam bireylerin yaş ve 

antropometrik ölçümleri ile ikinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05).  

Çalışma grubundaki erkek bireylerin yaşı ile beşinci saat idrar NO düzeyleri negatif ilişkili 

(p<0,05), çalışma grubundaki kadın bireylerin ise kalça çevresi ile beşinci saat idrar NO 

düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Çalışma grubundaki bireylerin yaş ve antropometrik 

ölçümleri ile beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki erkek bireylerin bel çevresi ve bel/kalça oranı 

ile beşinci saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol 

grubundaki kadın ve toplam bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile beşinci saat idrar 

NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). 

 
 



 
98 Çizelge 4.26. Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

Yaş ve Antropometrik  
Ölçümler 

Erkek 
Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

Yaş (yıl) 0,096 0,778 -0,490 0,126 -0,644 0,033* 0,732 0,025* -0,022 0,955 0,319 0,402 
Vücut ağırlığı (kg) -0,117 0,732 0,277 0,410 0,389 0,238 0,406 0,278 -0,035 0,928 0,569 0,110 
Boy uzunluğu (cm) -0,026 0,940 0,393 0,232 0,577 0,063 0,620 0,075 0,049 0,900 0,616 0,077 
BKİ (kg/m2) -0,119 0,728 0,017 0,959 0,003 0,993 -0,176 0,651 -0,198 0,610 0,035 0,930 
Boyun çevresi (cm) -0,451 0,164 -0,041 0,905 0,419 0,199 0,388 0,302 0,126 0,746 0,608 0,082 
Bel çevresi (cm) -0,243 0,471 -0,208 0,540 -0,008 0,981 0,825 0,006** 0,091 0,816 0,760 0,017* 
Kalça çevresi (cm) -0,069 0,840 0,558 0,075 0,495 0,122 0,625 0,072 0,001 0,999 0,294 0,442 
Bel/kalça oranı -0,190 0,575 -0,687 0,020* -0,419 0,199 0,482 0,189 0,063 0,871 0,692 0,039* 
Bel/boy oranı -0,197 0,562 -0,324 0,331 -0,235 0,487 0,751 0,020* 0,089 0,819 0,636 0,065 
Vücut yağ kütlesi (kg) -0,091 0,790 0,001 0,999 0,332 0,318 0,636 0,065 0,307 0,422 0,594 0,092 
Vücut yağ yüzdesi (%) -0,187 0,581 0,056 0,870 -0,460 0,154 0,562 0,115 0,299 0,435 0,454 0,220 
Toplam vücut suyu (kg) -0,126 0,713 0,407 0,214 0,374 0,257 0,336 0,377 0,079 0,840 0,482 0,189 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) -0,020 0,954 0,137 0,687 -0,253 0,453 -0,645 0,060 -0,298 0,437 -0,586 0,097 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) -0,501 0,116 -0,278 0,407 -0,113 0,740 0,422 0,258 0,126 0,747 0,557 0,119 
 Yaş (yıl) 0,471 0,200 -0,141 0,717 0,353 0,351 -0,005 0,989 0,180 0,596 -0,435 0,181 
Vücut ağırlığı (kg) 0,066 0,866 -0,403 0,283 -0,176 0,651 0,169 0,620 0,238 0,480 0,199 0,558 
Boy uzunluğu (cm) 0,132 0,734 0,062 0,875 -0,215 0,578 0,346 0,298 0,037 0,913 0,345 0,299 
BKİ (kg/m2) -0,005 0,989 -0,601 0,087 -0,108 0,782 -0,092 0,787 0,283 0,399 -0,027 0,938 
Boyun çevresi (cm) 0,055 0,888 -0,273 0,477 0,210 0,588 0,135 0,693 0,377 0,254 -0,218 0,520 
Bel çevresi (cm) 0,174 0,654 -0,393 0,295 -0,124 0,751 -0,030 0,930 0,293 0,382 -0,035 0,919 
Kalça çevresi (cm) -0,416 0,266 -0,195 0,615 -0,678 0,045* -0,311 0,353 0,133 0,697 0,271 0,421 
Bel/kalça oranı 0,542 0,132 -0,183 0,638 0,516 0,155 0,319 0,683 0,276 0,411 -0,227 0,502 
Bel/boy oranı 0,124 0,750 -0,454 0,220 -0,055 0,887 -0,111 0,744 0,282 0,400 -0,106 0,757 
Vücut yağ kütlesi (kg) 0,084 0,830 -0,427 0,252 -0,194 0,617 -0,108 0,752 0,166 0,626 0,078 0,820 
Vücut yağ yüzdesi (%) 0,098 0,803 -0,441 0,234 -0,224 0,562 -0,259 0,442 0,231 0,495 0,108 0,751 
Toplam vücut suyu (kg) 0,037 0,925 -0,362 0,338 -0,129 0,740 0,290 0,387 0,171 0,614 0,434 0,182 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) -0,120 0,759 0,442 0,234 0,222 0,566 0,305 0,362 -0,235 0,487 -0,042 0,901 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) 0,160 0,682 -0,514 0,157 -0,162 0,677 0,484 0,132 0,083 0,809 0,304 0,364 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.26. (devam). Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

Yaş ve Antropometrik 
Ölçümler 

Toplam 
Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

Yaş (yıl) 0,196 0,407 -0,159 0,503 -0,334 0,151 0,295 0,207 0,147 0,535 0,132 0,580 
Vücut ağırlığı (kg) -0,001 0,996 0,145 0,543 0,234 0,320 0,255 0,277 -0,125 0,600 0,368 0,110 
Boy uzunluğu (cm) 0,099 0,678 0,472 0,036* 0,407 0,075 0,362 0,117 -0,174 0,463 0,404 0,078 
BKİ (kg/m2) -0,085 0,723 -0,236 0,316 -0,062 0,794 -0,090 0,707 0,068 0,777 0,054 0,820 
Boyun çevresi (cm) -0,064 0,789 0,215 0,363 0,379 0,099 0,201 0,397 -0,148 0,533 0,311 0,182 
Bel çevresi (cm) -0,008 0,972 -0,009 0,971 0,061 0,797 0,256 0,277 0,012 0,960 0,357 0,123 
Kalça çevresi (cm) -0,253 0,282 0,120 0,613 -0,002 0,993 0,079 0,741 0,004 0,987 0,230 0,328 
Bel/kalça oranı 0,168 0,480 -0,116 0,626 0,039 0,871 0,245 0,297 0,013 0,955 0,286 0,221 
Bel/boy oranı -0,050 0,835 -0,215 0,362 -0,127 0,593 0,101 0,672 0,128 0,591 0,204 0,387 
Vücut yağ kütlesi (kg) -0,082 0,732 -0,395 0,085 -0,051 0,832 0,172 0,469 0,256 0,276 0,327 0,159 
Vücut yağ yüzdesi (%) -0,124 0,601 -0,436 0,055 -0,368 0,111 -0,074 0,757 0,335 0,149 0,040 0,867 
Toplam vücut suyu (kg) 0,068 0,776 0,462 0,040* 0,309 0,185 0,214 0,366 -0,179 0,449 0,287 0,219 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) 0,096 0,687 0,489 0,029* 0,169 0,477 0,006 0,981 -0,339 0,144 -0,152 0,523 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) -0,046 0,847 0,118 0,619 0,079 0,741 0,255 0,279 -0,186 0,433 0,326 0,160 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 
Çizelge 4.27’de verilmiştir. Çalışma grubundaki erkek ve kadın bireylerin yaş ve 
antropometrik ölçümleri ile bazal nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 
belirlenmemiştir (p>0,05). Ancak, çalışma grubundaki bireylerin yaşı ile bazal nefes NO 
düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek ve toplam 
bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile bazal nefes NO düzeyleri arasında anlamlı 
herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin yaş ve 
boyun çevresi ile bazal nefes NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin vücut ağırlığı ve toplam vücut suyu ile birinci saat 
nefes NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Çalışma grubundaki kadın 
bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile birinci saat nefes NO düzeyleri arasında 
anlamlı herhangi bir anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, çalışma grubundaki 
bireylerin yaşı ve toplam vücut suyu yüzdesi ile birinci saat nefes NO düzeyleri pozitif 
ilişkili belirlenmiştir (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek, kadın ve toplam bireylerin yaş 
ve antropometrik ölçümleri ile birinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi 
bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05).  

Çalışma grubundaki erkek bireylerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve toplam vücut suyu 
ölçümleri ile ikinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Çalışma 
grubundaki kadın bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile ikinci saat nefes NO 
düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). Ancak, çalışma 
grubundaki bireylerin yaşı ve toplam vücut suyu yüzdesi ile ikinci saat nefes NO düzeyleri 
pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek ve toplam bireylerin yaş ve 
antropometrik ölçümleri ile ikinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir 
ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, kontrol grubundaki kadın bireylerin boyun 
çevresi ve bel/kalça oranı ile ikinci saat nefes NO düzeyleri pozitif ilişkili saptanmıştır 
(p<0,05).  

Çalışma grubundaki erkek ve toplam bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile beşinci 
saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki belirlenmemiştir (p>0,05). 
Ancak, çalışma grubundaki kadın bireylerin bel/kalça oranı ile beşinci saat nefes NO 
düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek ve toplam 
bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında 
anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin 
boyun ve bel çevresi ve bel/kalça oranı ile beşinci saat nefes NO düzeyleri pozitif ilişikli 
bulunmuştur (p<0,05). 
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Çizelge 4.27. Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

Yaş ve Antropometrik  
Ölçümler 

Erkek 
Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit (µM) 

Birinci Saat Nefes 
Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat Nefes 
Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit (µM) 

Birinci Saat Nefes 
Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat Nefes 
Nitrik Oksit (µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Yaş (yıl) 0,435 0,181 0,508 0,111 0,537 0,089 0,461 0,153 -0,209 0,590 -0,242 0,531 -0,378 0,316 -0,325 0,394 
Vücut ağırlığı (kg) -0,452 0,163 -0,648 0,031* -0,619 0,042* -0,393 0,231 -0,364 0,336 -0,476 0,195 -0,413 0,269 -0,379 0,315 
Boy uzunluğu (cm) -0,421 0,197 -0,573 0,065 -0,628 0,039* -0,432 0,184 -0,272 0,479 -0,376 0,318 -0,311 0,415 -0,318 0,404 
BKİ (kg/m2) -0,233 0,490 -0,338 0,309 -0,265 0,431 -0,078 0,820 -0,247 0,522 -0,259 0,501 -0,250 0,517 -0,183 0,637 
Boyun çevresi (cm) -0,516 0,104 -0,353 0,286 -0,390 0,236 -0,150 0,661 -0,349 0,358 -0,384 0,308 -0,322 0,399 -0,355 0,349 
Bel çevresi (cm) -0,105 0,758 -0,293 0,381 -0,195 0,566 0,051 0,880 -0,275 0,474 -0,285 0,457 -0,288 0,452 -0,258 0,503 
Kalça çevresi (cm) -0,362 0,273 -0,495 0,122 -0,478 0,137 -0,243 0,472 0,159 0,684 0,073 0,853 0,067 0,864 0,080 0,837 
Bel/kalça oranı 0,197 0,562 0,106 0,757 0,192 0,572 0,248 0,462 -0,550 0,125 -0,481 0,190 -0,475 0,196 -0,451 0,223 
Bel/boy oranı 0,063 0,854 -0,047 0,890 0,062 0,856 0,212 0,531 -0,170 0,662 -0,078 0,841 -0,149 0,702 -0,091 0,816 
Vücut yağ kütlesi (kg) -0,347 0,295 -0,472 0,143 -0,458 0,157 -0,175 0,606 0,055 0,889 0,030 0,940 0,013 0,973 0,046 0,906 
Vücut yağ yüzdesi (%) 0,325 0,329 0,360 0,277 0,351 0,290 0,260 0,440 0,096 0,806 0,140 0,718 0,076 0,845 0,134 0,730 
Toplam vücut suyu (kg) -0,457 0,158 -0,657 0,028* -0,621 0,041* -0,431 0,185 0,049 0,899 -0,108 0,783 0,002 0,996 -0,035 0,929 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) 0,254 0,451 0,342 0,304 0,356 0,282 0,082 0,810 0,028 0,942 0,038 0,923 0,063 0,872 0,025 0,949 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) -0,317 0,342 -0,212 0,531 -0,209 0,537 -0,283 0,399 -0,013 0,973 -0,169 0,664 -0,066 0,867 -0,100 0,799 
Yaş (yıl) -0,366 0,333 -0,427 0,251 -0,422 0,258 -0,249 0,518 0,705 0,015* 0,574 0,065 0,730 0,011* 0,396 0,227 
Vücut ağırlığı (kg) 0,420 0,261 0,419 0,262 0,392 0,296 0,199 0,607 -0,032 0,926 0,040 0,906 0,257 0,446 0,376 0,254 
Boy uzunluğu (cm) 0,175 0,652 0,090 0,817 0,303 0,428 0,338 0,373 -0,176 0,604 -0,078 0,820 0,002 0,996 0,089 0,794 
BKİ (kg/m2) 0,498 0,173 0,545 0,129 0,357 0,346 0,073 0,852 0,111 0,746 0,119 0,726 0,353 0,288 0,411 0,209 
Boyun çevresi (cm) 0,555 0,121 0,584 0,099 0,417 0,265 0,065 0,868 0,620 0,042* 0,515 0,105 0,773 0,005** 0,729 0,011* 
Bel çevresi (cm) 0,152 0,696 0,216 0,576 0,103 0,791 -0,226 0,559 0,283 0,399 0,170 0,617 0,478 0,137 0,606 0,048* 
Kalça çevresi (cm) 0,319 0,402 0,201 0,604 0,358 0,345 0,587 0,097 -0,330 0,322 -0,332 0,319 -0,044 0,898 0,099 0,771 
Bel/kalça oranı -0,155 0,691 -0,005 0,990 -0,262 0,497 -0,735 0,024* 0,550 0,080 0,414 0,205 0,628 0,039* 0,674 0,023* 
Bel/boy oranı 0,100 0,798 0,204 0,599 -0,008 0,983 -0,375 0,320 0,323 0,333 0,187 0,582 0,485 0,131 0,581 0,061 
Vücut yağ kütlesi (kg) 0,364 0,336 0,364 0,336 0,325 0,394 0,133 0,733 -0,004 0,991 -0,005 0,989 0,251 0,456 0,420 0,199 
Vücut yağ yüzdesi (%) 0,284 0,460 0,279 0,468 0,215 0,579 0,042 0,915 0,023 0,946 -0,015 0,964 0,277 0,410 0375 0,256 
Toplam vücut suyu (kg) 0,503 0,167 0,509 0,162 0,501 0,169 0,310 0,417 -0,061 0,859 0,033 0,922 0,125 0,713 0,284 0,398 
Toplam vücut suyu yüzdesi (%) -0,243 0,529 -0,231 0,549 -0,153 0,694 0,017 0,966 -0,077 0,823 -0,016 0,964 -0,326 0,328 -0,390 0,236 
Vücut yağsız doku kütlesi (kg) 0,069 0,859 -0,041 0,916 -0,121 0,756 0,003 0,994 -0,029 0,933 0,111 0,746 0,155 0,648 0,298 0,374 
*p<0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 

 

 

 

 

 
 



 
102 Çizelge 4.27. (devam). Bireylerin yaş ve antropometrik ölçümleri ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

 Toplam 

Yaş ve Antropometrik 
Ölçümler 

Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 
Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Yaş (yıl) 0,475 0,034* 0,533 0,016* 0,553 0,011* 0,441 0,052 0,038 0,873 -0,007 0,977 -0,058 0,808 -0,176 0,458 
Vücut ağırlığı (kg) -0,108 0,651 -0,187 0,429 -0,163 0,493 -0,100 0,675 0,140 0,557 0,083 0,727 0,122 0,610 0,159 0,502 
Boy uzunluğu (cm) -0,001 0,997 -0,047 0,844 -0,036 0,881 -0,005 0,985 0,155 0,515 0,101 0,672 0,122 0,610 0,153 0,520 
BKİ (kg/m2) -0,119 0,618 -0,167 0,481 -0,154 0,516 -0,068 0,774 0,009 0,969 -0,001 0,996 0,064 0,789 0,080 0,738 
Boyun çevresi (cm) 0,122 0,609 0,258 0,272 0,232 0,325 0,163 0,493 0,271 0,247 0,225 0,340 0,238 0,311 0,243 0,302 
Bel çevresi (cm) 0,141 0,552 0,076 0,751 0,126 0,598 0,121 0,610 0,225 0,339 0,171 0,472 0,231 0,327 0,246 0,296 
Kalça çevresi (cm) -0,257 0,274 -0,356 0,124 -0,311 0,181 -0,039 0,870 0,080 0,738 0,025 0,916 0,118 0,620 0,173 0,465 
Bel/kalça oranı 0,321 0,167 0,327 0,159 0,339 0,143 0,148 0,534 0,234 0,321 0,196 0,407 0,230 0,329 0,210 0,374 
Bel/boy oranı 0,150 0,527 0,104 0,663 0,150 0,528 0,133 0,576 0,214 0,365 0,174 0,464 0,249 0,290 0,244 0,300 
Vücut yağ kütlesi (kg) -0,349 0,132 -0,429 0,059 -0,434 0,056 -0,234 0,320 -0,056 0,813 -0,061 0,797 0,011 0,965 0,029 0,902 
Vücut yağ yüzdesi (%) -0,183 0,439 -0,227 0,335 -0,251 0,286 -0,160 0,499 -0,224 0,341 -0,197 0,406 -0,136 0,567 -0,152 0,522 
Toplam vücut suyu (kg) 0,180 0,448 0,168 0,479 0,199 0,401 0,123 0,604 0,322 0,166 0,260 0,268 0,281 0,230 0,312 0,181 
Toplam vücut suyu 
yüzdesi (%) 

0,420 0,065 0,498 0,026* 0,518 0,019* 0,310 0,183 0,242 0,304 0,234 0,320 0,171 0,470 0,197 0,405 

Vücut yağsız doku 
kütlesi (kg) 

0,170 0,474 0,257 0,275 0,259 0,270 0,115 0,631 0,307 0,188 0,241 0,306 0,259 0,270 0,285 0,223 

*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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4.8. Bireylerin Dinlenme Metabolik Hızı (DMH) Ölçümleri ile Nitrik Oksit (NO) 

Düzeylerinin İlişkisinin Değerlendirilmesi  

Bireylerin dinlenme metabolik hızı (DMH) ölçümleri ile plazma nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin ilişkisi Çizelge 4.28’de gösterilmiştir. Çalışma ve kontrol grubundaki erkek 

bireylerin DMH ölçümleriyle bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Çalışma grubundaki kadın 

bireylerin DMH ölçümleri ile bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, kontrol grubundaki 

kadın bireylerin DMH ölçümleri ile ikinci saat plazma NO düzeyleri negatif ilişkili 

bulunmuştur (p<0,05). Çalışma ve kontrol bireylerin DMH ölçümleri ile bazal, birinci, 

ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.28).  

Bireylerin dinlenme metabolik hızı (DMH) ölçümleri ile idrar nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin ilişkisi Çizelge 4.29’da verilmiştir. Çalışma ve kontrol grubundaki erkek 

bireylerin DMH ölçümleri ile bazal, ikinci ve beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında 

anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Benzer şekilde, çalışma ve kontrol 

grubundaki kadın bireylerin DMH ölçümleri ile bazal, ikinci ve beşinci saat idrar NO 

düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.29).  

Çalışma grubundaki bireylerin araştırma öncesinde ölçülen DMH ve araştırma günü L-

arjinin diyet eki tüketmeden önce ölçülen DMH ile bazal ve ikinci saat idrar NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişki görülmemiştir (p>0,05). Çalışma grubundaki bireylerin 

araştırma günü L-arjinin diyet eki tükettikten sonra beşinci saatte ölçülen DMH ile beşinci 

saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.29).  

Bireylerin dinlenme metabolik hızı (DMH) ölçümleri ile nefes nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin ilişkisi Çizelge 4.30’da gösterilmiştir. Çalışma ve kontrol grubundaki erkek 

bireylerin DMH ölçümleriyle bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri 

arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.30).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin araştırma öncesinde ölçülen DMH ölçümleri ile bazal 

nefes NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca, çalışma grubundaki kadın 
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bireylerin araştırma öncesinde ölçülen DMH ve araştırma günü L-arjinin diyet eki 

tüketmeden önce ölçülen DMH ölçümleri ile birinci ve ikinci saat nefes NO düzeyleri 

arasında pozitif ilişki saptanmıştır (p<0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin tüm 

DMH ölçümleriyle bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında 

anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.30). 

Çalışma grubundaki bireylerin DMH ölçümleri ile bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat 

nefes NO düzeyleri arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, kontrol 

grubundaki bireylerin DMH ölçümleri ile beşinci saat nefes NO düzeyleri pozitif ilişkilidir 

(p<0,05) (Çizelge 4.30).  

 



 
105 

Çizelge 4.28. Bireylerin dinlenme metabolik hızı (DMH) ölçümleri ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

                                   Erkek 

Dinlenme 
Metabolik Hızı 

(kkal) 

Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
DMH 0 -0,134 0,695 -0,276 0,412 -0,129 0,705 -0,339 0,308 -0,498 0,173 -0,327 0,390 0,025 0,949 -0,624 0,072 
DMH 1 -0,131 0,702 -0,265 0,431 -0,127 0,710 -0,342 0,304 -0,499 0,172 -0,328 0,389 0,024 0,952 -0,624 0,072 
DMH 2 0,031 0,928 -0,245 0,468 0,034 0,922 -0,192 0,572 -0,448 0,227 -0,272 0,479 0,092 0,814 -0,549 0,126 
 Kadın 

Dinlenme 
Metabolik Hızı 

(kkal) 

Çalışma grubu (n=9) Kontrol grubu (n=11) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
DMH 0 0,130 0,738 -0,282 0,463 -0,120 0,759 0,474 0,197 -0,202 0,551 0,005 0,989 -0,672 0,024* -0,134 0,695 
DMH 1 0,126 0,748 -0,299 0,435 -0,134 0,731 0,480 0,191 -0,204 0,547 0,002 0,995 -0,672 0,024* -0,136 0,690 
DMH 2 0,086 0,825 -0,308 0,419 -0,134 0,731 0,527 0,144 -0,268 0,426 -0,085 0,804 -0,641 0,034* -0,173 0,611 
 Toplam 
 Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 

Dinlenme 
Metabolik Hızı 

(kkal) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
DMH 0 0,067 0,778 -0,167 0,482 0,075 0,752 -0,007 0,978 0,001 0,999 0,371 0,108 0,084 0,726 0,022 0,928 
DMH 1 0,072 0,762 -0,163 0,492 0,078 0,744 -0,004 0,986 0,001 0,999 0,370 0,108 0,083 0,727 0,021 0,930 
DMH 2 0,169 0,475 -0,170 0,474 0,159 0,503 0,090 0,706 0,011 0,963 0,390 0,089 0,110 0645 0,041 0,864 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). DMH 0: Bireylerin araştırma öncesinde ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 1: Bireylerin araştırma 
günü L-arjinin diyet eki tüketmeden önce (bazal) ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 2: Bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet eki tükettikten sonra (5.saat) ölçülen 
dinlenme metabolik hızı (DMH). 
 

 
 



 
106 Çizelge 4.29. Bireylerin dinlenme metabolik hızı (DMH) ölçümleri ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

 Erkek 

Dinlenme Metabolik 
Hızı (kkal) 

Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 
Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

DMH 0 -0,141 0,680 0,175 0,607 0,481 0,134 0,505 0,166 0,361 0,340 0,554 0,122 
DMH 1 -,0,139 0,683 0,173 0,610 0,475 0,140 0,505 0,166 0,364 0,335 0,556 0,120 
DMH 2 -0,180 0,596 0,208 0,539 0,552 0,078 0,520 0,151 0,458 0,215 0,613 0,080 
 Kadın 

Dinlenme Metabolik 
Hızı (kkal) 

Çalışma grubu (n=9) Kontrol grubu (n=11) 
Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

DMH 0 -0,053 0,891 -0,317 0,407 -0,076 0,845 0,249 0,460 0,217 0,522 0,289 0,388 
DMH 1 -0,041 0,916 -0,333 0,381 -0,077 0,843 0,251 0,456 0,215 0,526 0,288 0,390 
DMH 2 0,043 0,913 -0,401 0,285 -0,051 0,896 0,218 0,519 0,218 0,519 0,276 0,411 
 Toplam 

Dinlenme Metabolik 
Hızı (kkal) 

Çalışma grubu (n=9) Kontrol grubu (n=11) 
Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

DMH 0 -0,038 0,874 0,259 0,270 0,412 0,071 0,295 0,207 -0,060 0,802 0,352 0,128 
DMH 1 -0,032 0,892 0,258 0,273 0,407 0,075 0,296 0,205 -0,060 0,802 0,353 0,127 
DMH 2 -0,044 0,854 0,240 0,308 0,458 0,042* 0,287 0,220 -0,045 0,852 0,366 0,112 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri), DMH 0: Bireylerin araştırma öncesinde ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 1: 
Bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet eki tüketmeden önce (bazal) ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 2: Bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet 
eki tükettikten sonra (5.saat) ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). 
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Çizelge 4.30. Bireylerin dinlenme metabolik hızı (DMH) ölçümleri ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisi 

 Erkek 

Dinlenme 
Metabolik Hızı 

(kkal) 

Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 
Bazal Nefes 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat Nefes 
Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal Nefes 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes Nitrik 
Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
DMH 0 -0,113 0,741 -0,267 0,428 -0,324 0,331 -0,167 0,623 0,388 0,303 0,425 0,255 0,435 0,242 0,458 0,216 
DMH 1 -0,107 0,754 -0,257 0,446 -0,316 0,344 -0,155 0,649 0,389 0,301 0,425 0,255 0,436 0,241 0,458 0,216 
DMH 2 -0,263 0,435 -0,437 0,179 -0,483 0,132 -0,334 0,316 0,404 0,280 0,420 0,261 0,430 0,248 0,447 0,227 
 Kadın 

Dinlenme 
Metabolik Hızı 

(kkal) 

Çalışma grubu (n=9) Kontrol grubu (n=11) 
Bazal Nefes 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat Nefes 
Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal Nefes 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes Nitrik 
Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
DMH 0 0,674 0,046* 0,698 0,037* 0,687 0,041* 0,384 0,308 0,143 0,676 0,271 0,420 0,294 0,380 0,257 0,446 
DMH 1 0,659 0,054 0,677 0,045* 0,667 0,050* 0,375 0,320 0,144 0,672 0,275 0,414 0,296 0,376 0,258 0,444 
DMH 2 0,554 0,122 0,578 0,103 0,573 0,107 0,338 0,373 0,171 0,616 0,308 0,356 0,340 0,306 0,263 0,426 
 Toplam 

Dinlenme 
Metabolik Hızı 

(kkal) 

Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 
Bazal Nefes 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes Nitrik Oksit 

(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal Nefes 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes Nitrik 
Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
DMH 0 0,171 0,471 0,111 0,642 0,084 0,726 0,092 0,701 0,436 0,055 0,442 0,051 0,437 0,054 0,465 0,039* 
DMH 1 0,178 0,453 0,121 0,612 0,093 0,698 0,102 0,668 0,436 0,055 0,442 0,051 0,437 0,054 0,465 0,039* 
DMH 2 0,040 0,866 -0,032 0,892 -0,051 0,832 -0,038 0,872 0,442 0,051 0,442 0,051 0,438 0,053 0,459 0,042* 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). DMH 0: Bireylerin araştırma öncesinde ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 1: 
Bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet eki tüketmeden önce (bazal) ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). DMH 2: Bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet 
eki tükettikten sonra (5.saat) ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH). 
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4.9. Bireylerin Besin Tüketim Durumları ile Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin 

İlişkisinin Değerlendirilmesi  

Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile plazma 

nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.31’de verilmiştir. 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile bazal, 

birinci saat ve ikinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, tekli doymamış yağ asitleri ve linolenik asit tüketim 

miktarı ile beşinci saat plazma NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol 

grubundaki erkek bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile bazal plazma NO 

düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, 

hayvansal protein alım yüzdesi ile birinci saat plazma NO düzeyleri negatif ilişkilidir 

(p<0,05). Ayrıca, içme suyu tüketim miktarı ile ikinci saat plazma NO düzeylerinin negatif 

ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05). Fakat kontrol grubundaki erkek bireylerin aldıkları 

enerji ve makro besin öğeleri ile beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında herhangi bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin karbonhidrat ve tekli doymamış yağ asitleri tüketim 

miktarı ile bazal plazma NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p≤0,05). Ayrıca, içme 

suyu tüketim miktarı ile birinci ve ikinci saat plazma NO düzeyleri negatif ilişkili 

bulunmuştur (p≤0,05). Çalışma grubundaki kadın bireylerin enerjinin karbonhidrattan 

sağlanan yüzdesi ve çoklu doymamış yağ asitleri tüketim miktarı ile beşinci saat plazma 

NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). Kontrol grubundaki kadın 

bireylerin içme suyu tüketim miktarı ile bazal plazma NO düzeyleri negatif ilişkilidir 

(p<0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin çoklu doymamış yağ asitleri tüketim miktarı 

ile birinci saat plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Ancak, kontrol grubundaki kadın bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile 

ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p>0,05) (Çizelge 4.31). 

Çalışma grubundaki bireylerin tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri tüketim miktarı ile 

bazal plazma NO düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05). Çalışma grubundaki bireylerin 

aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile birinci saat plazma NO düzeyleri arasında 

anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, bitkisel protein, tekli 
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doymamış yağ asitleri ve linolenik asit tüketim miktarı ile ikinci saat plazma NO 

düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu (p<0,05) ve hayvansal protein alım yüzdesi ile ikinci 

saat plazma NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). Ayrıca, çalışma 

grubundaki bireylerin tekli (p<0,05) ve çoklu doymamış yağ asitleri (p<0,01) tüketim 

miktarı ile beşinci saat plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Kontrol grubundaki bireylerin içme suyu tüketim miktarı ile bazal plazma NO düzeyleri 

negatif ilişkilidir (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin çoklu doymamış yağ asitleri 

tüketim miktarı ile birinci saat plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Ancak, kontrol grubundaki bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile 

ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında herhangi bir ilişki görülmemiştir 

(p>0,05) (Çizelge 4.31). 

 

 

 

 
 



 
110 Çizelge 4.31. Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Erkek 

Enerji ve Makro 
Besin Öğeleri 

Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) 0,166 0,627 -0,446 0,169 0,128 0,707 0,492 0,125 0,373 0,323 -0,142 0,715 -0,254 0,510 -0,094 0,810 
Protein (g) -0,097 0,777 -0,463 0,152 0,183 0,591 0,443 0,173 0,005 0,990 -0,377 0,318 -0,223 0,563 -0,579 0,103 
Protein (E %) -0,327 0,326 0,100 0,770 0,082 0,810 -0,120 0,726 -0,386 0,305 -0,338 0,374 0,001 0,999 -0,639 0,064 
Bitkisel protein (g) 0,001 0,999 -0,378 0,252 0,335 0,314 0,524 0,098 0,199 0,608 -0,086 0,825 -0,251 0,515 -0,382 0,310 
Hayvansal protein 
(g) -0,174 0,610 0,137 0,687 -0,527 0,096 -0,544 0,084 -0,074 0,849 -0,474 0,197 -0,200 0,606 -0,627 0,071 

Hayvansal protein (P 
%) -0,041 0,905 0,336 0,312 -0,388 0,239 -0,536 0,089 -0,382 0,310 -0,703 0,035* -0,014 0,971 -0,602 0,086 

Karbonhidrat (g) 0,293 0,381 -0,420 0,198 0,094 0,783 0,389 0,237 0,582 0,100 0,423 0,256 0,182 0,639 0,419 0,262 
Karbonhidrat 
(E %) 0,249 0,460 0,021 0,951 -0,057 0,869 -0,162 0,635 0,042 0,915 0,546 0,128 0,474 0,198 0,478 0,193 

Yağ (g) 0,045 0,896 -0,345 0,299 0,116 0,735 0,461 0,154 0,213 0,583 -0,325 0,394 -0,384 0,308 -0,224 0,563 
Yağ (E %) -0,384 0,244 -0,332 0,318 -0,236 0,485 0,094 0,784 0,058 0,882 -0,427 0,252 -0,444 0,231 -0,288 0,453 
Tekli doymamış yağ 
asitleri (g) 0,400 0,223 -0,145 0,670 0,470 0,145 0,609 0,047* -0,169 0,663 -0,426 0,253 -0,092 0,814 -0,249 0,519 

Çoklu doymamış yağ 
asitleri (g) 0,542 0,085 -0,456 0,159 0,336 0,313 0,597 0,053 0,226 0,559 0,178 0,646 0,290 0,449 0,058 0,883 

Doymuş yağ asitleri 
(g) -0,315 0,346 -0,209 0,537 -0,158 0,643 0,136 0,690 0,201 0,604 -0,294 0,442 -0,424 0,256 -0,198 0,610 

Linoleik asit (g) 0,245 0,467 -0,336 0,313 0,354 0,285 0,520 0,101 0,204 0,599 -0,038 0,922 -0,603 0,086 0,095 0,808 
Linolenik asit (g) 0,108 0,753 -0,091 0,790 0,414 0,205 0,694 0,018* 0,324 0,395 0,440 0,236 0,500 0,171 0,605 0,084 
Kolesterol (mg) -0,270 0,423 -0,083 0,809 0,229 0,498 0,398 0,225 -0,209 0,590 0,174 0,654 -0,045 0,908 0,231 0,549 
Diyet posası (g) -0,222 0,512 0,117 0,732 0,060 0,862 -0,253 0,453 -0,176 0,650 -0,438 0,238 -0,036 0,927 -0,373 0,323 
Çözünür diyet posası 
(g) -0,253 0,453 -0,336 0,312 -0,006 0,985 -0,096 0,779 -0,079 0,841 -0,294 0,442 -0,156 0,689 0,019 0,961 

Çözünmez diyet 
posası (g) 0,058 0,866 0,528 0,095 0,073 0,831 -0,163 0,632 -0,159 0,683 -0,294 0,443 0,110 0,777 -0,525 0,146 

İçme suyu (ml) 0,182 0,592 0,072 0,832 -0,095 0,780 0,271 0,420 -0,337 0,374 -0,386 0,305 -0,778 0,014* -0,254 0,509 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.31. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile plazma nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Enerji ve Makro 
Besin Öğeleri 

Çalışma grubu (n=9) Kontrol grubu (n=11) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) 0,645 0,061 0,471 0,201 0,259 0,500 0,325 0,393 0,293 0,383 -0,155 0,648 0,322 0,334 -0,094 0,810 
Protein (g) 0,564 0,114 0,295 0,442 0,443 0,232 0,298 0,437 -0,221 0,514 0,034 0,921 0,109 0,750 -0,579 0,103 
Protein (E %) -0,325 0,394 -0,357 0,346 0,127 0,745 -0,142 0,715 -0,349 0,292 0,095 0,782 -0,024 0,944 -0,639 0,064 
Bitkisel protein (g) 0,355 0,348 0,024 0,952 0,412 0,271 0,237 0,539 0,007 0,984 0,409 0,212 -0,038 0,911 -0,382 0,310 
Hayvansal protein (g) 0,270 0,482 0,538 0,135 -0,113 0,773 0,021 0,958 -0,288 0,391 -0,116 0,734 0,155 0,648 0,627 0,071 
Hayvansal protein 
(P %) -0,252 0,513 0,091 0,817 -0,378 0,316 -0,212 0,585 -0,368 0,266 -0,524 0,098 0,253 0,453 -0,602 0,086 

Karbonhidrat (g) 0,667 0,050* 0,429 0,249 0,237 0,539 0,498 0,173 0,057 0,869 -0,321 0,337 0,218 0,520 0,419 0,262 
Karbonhidrat (E %) 0,453 0,221 0,167 0,668 0,099 0,800 0,700 0,036* -0,309 0,355 -0,178 0,600 -0,156 0,647 0,478 0,193 
Yağ (g) 0,449 0,225 0,440 0,237 0,185 0,633 -0,023 0,953 0,436 0,181 -0,005 0,989 0,251 0,456 -0,224 0,563 
Yağ (E %) -0,329 0,387 -0,051 0,895 -0,131 0,738 -0,616 0,078 0,456 0,158 0,113 0,740 0,153 0,653 -0,288 0,453 
Tekli doymamış yağ 
asitleri (g) 0,668 0,049* 0,269 0,484 0,136 0,728 0,580 0,102 -0,237 0,484 -0,532 0,092 0,264 0,433 -0,249 0,519 

Çoklu doymamış yağ 
asitleri (g) 0,604 0,085 0,323 0,396 0,250 0,516 0,678 0,045* 0,250 0,459 0,623 0,040* -0,444 0,171 0,058 0,883 

Doymuş yağ asitleri 
(g) -0,016 0,968 0,260 0,499 0,046 0,906 -0,576 0,104 0,255 0,450 -0,395 0,229 0,291 0,385 -0,198 0,610 

Linoleik asit (g) 0,663 0,052 0,421 0,260 0,271 0,480 0,488 0,183 -0,044 0,898 0,128 0,707 -0,319 0,340 0,095 0,808 
Linolenik asit (g) 0,498 0,172 0,428 0,251 0,537 0,136 0,406 0,278 0,017 0,961 0,157 0,645 -0,079 0,817 0,605 0,084 
Kolesterol (mg) 0,599 0,088 0,579 0,102 0,529 0,143 0,209 0,590 0,340 0,306 0,488 0,127 -0,317 0,342 0,231 0,549 
Diyet posası (g) -0,098 0,801 0,144 0,712 0,267 0,487 -0,084 0,829 -0,032 0,925 0,008 0,982 0,010 0,977 -0,373 0,323 
Çözünür diyet posası 
(g) -0,302 0,430 -0,335 0,378 0,392 0,296 -0,018 0,964 -0,345 0,299 -0,572 0,066 0,064 0,852 0,019 0,961 

Çözünmez diyet 
posası (g) -0,032 0,934 0,226 0,558 0,187 0,630 -0,084 0,831 0,245 0,467 0,453 0,161 -0,042 0,901 -0,525 0,146 

İçme suyu (ml) -0,086 0,825 -0,737 0,023* -0,666 0,050* -0,167 0,667 -0,698 0,017* -0,473 0,141 -0,115 0,737 -0,254 0,509 
*p≤0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 

 

 

 
 



 
112 Çizelge 4.31. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile plazma nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Enerji ve Makro 
Besin Öğeleri 

Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) 0,347 0,134 0,076 0,750 0,291 0,213 0,349 0,131 0,413 0,070 0,242 0,304 0,167 0,483 0,127 0,593 
Protein (g) 0,218 0,355 -0,012 0,960 0,413 0,070 0,290 0,214 0,080 0,738 0,219 0,353 0,167 0,482 -0,175 0,459 
Protein (E %) -0,233 0,323 -0,105 0,658 0,133 0,575 -0,131 0,582 -0,203 0,391 0,100 0,675 0,099 0,678 -0,324 0,163 
Bitkisel protein (g) 0,206 0,384 -0,118 0,622 0,464 0,039* 0,305 0,192 0,235 0,318 0,392 0,088 0,115 0,630 -0,055 0,818 
Hayvansal protein (g) -0,090 0,705 0,301 0,197 -0,381 0,098 -0,207 0,382 0,006 0,979 0,130 0,586 0,180 0,446 -0,219 0,354 
Hayvansal protein 
(P %) -0,198 0,402 0,154 0,518 -0,474 0,035* -0,305 0,191 -0,293 0,211 -0,278 0,236 0,175 0,460 -0,290 0,214 

Karbonhidrat (g) 0,427 0,060 0,114 0,632 0,295 0,207 0,408 0,074 0,404 0,077 0,324 0,163 0,247 0,293 0,161 0,497 
Karbonhidrat (E %) 0,360 0,119 0,132 0,579 0,144 0,545 0,306 0,189 -0,204 0,389 -0,073 0,761 -0,039 0,870 -0,059 0,805 
Yağ (g) 0,155 0,514 0,019 0,937 0,170 0,474 0,172 0,467 0,358 0,121 0,124 0,604 0,069 0,771 0,145 0,541 
Yağ (E %) -0,394 0,085 -0,220 0,351 -0,295 0,207 -0,335 0,149 0,282 0,229 0,037 0,877 0,004 0,988 0,179 0,451 
Tekli doymamış yağ 
asitleri (g) 0,500 0,025* 0,114 0,631 0,452 0,045* 0,504 0,024* -0,172 0,469 -0,243 0,303 0,129 0,589 -0,017 0,943 

Çoklu doymamış yağ 
asitleri (g) 0,555 0,011* 0,002 0,994 0,406 0,076 0,573 0,008** 0,273 0,243 0,327 0,159 -0,064 0,787 0,186 0,434 

Doymuş yağ asitleri 
(g) -0,284 0,225 -0,024 0,919 -0,174 0,464 -0,273 0,244 0,290 0,216 0,022 0,926 -0,004 0,987 0,011 0,965 

Linoleik asit (g) 0,411 0,072 0,130 0,585 0,425 0,062 0,430 0,059 0,168 0,478 0,104 0,663 -0,378 0,101 0,228 0,334 
Linolenik asit (g) 0,318 0,172 0,216 0,360 0,547 0,013* 0,425 0,062 0,282 0,228 0,466 0,039* 0,312 0,181 0,416 0,068 
Kolesterol (mg) 0,066 0,782 0,184 0,438 0,441 0,052 0,225 0,341 0,098 0,680 0,257 0,274 -0,133 0,577 0,232 0,324 
Diyet posası (g) -0,211 0,373 0,105 0,661 0,059 0,805 -0,143 0,548 -0,147 0,537 -0,331 0,154 -0,050 0,836 -0,022 0,925 
Çözünür diyet posası 
(g) -0,089 0,708 -0,206 0,384 0,185 0,434 -0,052 0,827 -0,174 0,464 -0,197 0,405 -0,017 0,942 0,058 0,807 

Çözünmez diyet 
posası (g) -0,129 0,588 0,263 0,263 -0,092 0,701 -0,094 0,693 0,007 0,975 -0,149 0,532 -0,032 0,892 -0,071 0,767 

İçme suyu (ml) 0,010 0,968 -0,328 0,158 -0,364 0,115 0,010 0,966 -0,456 0,043* -0,229 0,332 -0,351 0,129 -0,240 0,309 
*p<0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile idrar 
nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.32’de gösterilmiştir. 
Çalışma grubundaki erkek bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile bazal ve 
ikinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 
(p>0,05). Ancak, Çözünür diyet posası tüketim miktarı ile beşinci saat idrar NO 
düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek 
bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile bazal ve beşinci idrar NO düzeyleri 
arasında herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, proteinin hayvansal 
kaynaklardan sağlanan yüzdesi ile ikinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu 
görülmüştür (p<0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin bitkisel protein tüketim miktarı ile bazal NO 
düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu (p<0,05), hayvansal protein ve proteinin hayvansal 
kaynaklardan sağlanan yüzdesi ile bazal NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu (p<0,05) 
bulunmuştur. Ayrıca, karbonhidrat tüketim miktarı ve enerjinin karbonhidrattan sağlanan 
yüzdesi ile ikinci saat idrar NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). 
Çalışma grubundaki kadın bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile beşinci saat 
idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol 
grubundaki kadın bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile bazal ve beşinci 
idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, 
enerjinin proteinden sağlanan yüzdesi ile ikinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili 
olduğu (p<0,05), karbonhidrat ve doymuş yağ asitleri tüketim miktarı ile ikinci saat idrar 
NO düzeylerinin negatif ilişkili (p<0,05) olduğu bulunmuştur.  

Çalışma grubundaki bireylerin enerjinin karbonhidrattan sağlanan yüzdesi, linoleik asit, 
linolenik asit ve diyet posası tüketim miktarı ile bazal idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili 
olduğu (p≤0,05) ve enerjinin yağdan sağlanan yüzdesi ile bazal idrar NO düzeylerinin 
negatif ilişkili olduğu (p<0,05) görülmüştür. Fakat çalışma grubundaki bireylerin aldıkları 
enerji ve makro besin öğeleri ile ikinci saat idrar NO düzeyleri arasında herhangi bir 
ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, protein, bitkisel protein, kolesterol, Çözünür 
diyet posası tüketim miktarı ile beşinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu 
bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin içme suyu tüketim miktarı ile bazal 
NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, çözünmez posa tüketim miktarı ile ikinci 
saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). Ancak, aldıkları 
enerji ve makro besin öğeleri ile beşinci idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir 
ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.32). 

 
 



 
114 Çizelge 4.32. Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin  

ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Erkek 

Enerji ve Makro Besin Öğeleri 

Çalışma grubu 
(n=11) 

Kontrol grubu 
(n=9) 

Bazal İdrar 
Nitrik Oksit 

(µM) 

İkinci Saat İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

Bazal İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

 r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) 0,080 0,814 0,067 0,845 -0,069 0,840 0,245 0,525 0,367 0,331 0,204 0,599 
Protein (g) -0,132 0,699 -0,073 0,832 0,429 0,188 0,407 0,277 0,303 0,428 0,144 0,712 
Protein (E %) -0,263 0,435 -0,208 0,539 0,591 0,056 0,246 0,524 0,007 0,986 -0,036 0,927 
Bitkisel protein (g) -0,133 0,697 -0,019 0,956 0,350 0,292 0,439 0,237 -0,010 0,979 -0,139 0,721 
Hayvansal protein (g) 0,103 0,763 -0,081 0,812 -0,127 0,711 0,371 0,325 0,414 0,268 0,251 0,514 
Hayvansal protein (P %) 0,127 0,710 -0,010 0,977 -0,313 0,349 0,105 0,787 0,718 0,030** 0,610 0,081 
Karbonhidrat (g) 0,240 0,477 0,230 0,496 -0,209 0,538 0,502 0,168 0,373 0,323 0,302 0,429 
Karbonhidrat (E %) 0,305 0,362 0,312 0,350 -0,263 0,435 0,124 0,750 -0,131 0,736 -0,002 0,996 
Yağ (g) -0,055 0,871 -0,081 0,813 -0,004 0,990 0,012 0,976 0,254 0,510 0,099 0,800 
Yağ (E %) -0,465 0,150 -0,166 0,626 0,357 0,282 -0,178 0,646 0,121 0,756 0,011 0,977 
Tekli doymamış yağ asitleri (g) 0,336 0,313 0,268 0,426 -0,128 0,707 -0,065 0,867 -0,093 0,813 0,147 0,706 
Çoklu doymamış yağ asitleri (g) -0,048 0,888 -0,034 0,920 0,019 0,955 0,008 0,985 0,319 0,403 -0,227 0,557 
Doymuş yağ asitleri (g) -0,172 0,612 -0,187 0,581 0,032 0,926 0,021 0,958 0,215 0,579 0,117 0,764 
Linoleik asit (g) 0,422 0,196 0,075 0,826 0,030 0,930 -0,294 0,443 -0,043 0,912 -0,248 0,520 
Linolenik asit (g) 0,394 0,230 0,047 0,890 -0,064 0,852 -0,042 0,915 0,532 0,140 0,288 0,452 
Kolesterol (mg) 0,130 0,702 -0,071 0,836 0,519 0,102 0,047 0,905 0,458 0,215 0,534 0,138 
Diyet posası (g) 0,374 0,258 0,390 0,236 0,335 0,314 0,302 0,430 0,519 0,153 0,632 0,068 
Çözünür diyet posası (g) 0,003 0,992 0,253 0,453 0,734 0,010* -0,107 0,785 0,212 0,584 0,418 0,262 
Çözünmez diyet posası (g) 0,405 0,216 0,127 0,711 -0,507 0,112 0,519 0,152 0,487 0,183 0,429 0,249 
İçme suyu (ml) -0,316 0,343 0,254 0,450 0,004 0,991 -0,602 0,086 -0,499 0,171 -0,444 0,231 
*p≤0,01, **p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.32. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile idrar nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Enerji ve Makro Besin Öğeleri 

Çalışma grubu 
(n=9) 

Kontrol grubu 
(n=11) 

Bazal İdrar 
Nitrik Oksit 

(µM) 

İkinci Saat İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

Bazal İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

 r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) 0,374 0,321 -0,629 0,069 0,396 0,292 -0,440 0,175 -0,538 0,088 -0,358 0,279 
Protein (g) 0,552 0,123 -0,498 0,173 0,556 0,120 -0,209 0,537 0,439 0,176 0,067 0,845 
Protein (E %) 0,063 0,873 0,396 0,291 0,044 0,910 -0,023 0,947 0,677 0,022* 0,213 0,529 
Bitkisel protein (g) 0,734 0,024* -0,490 0,180 0,579 0,102 -0,178 0,601 0,333 0,317 -0,197 0,562 
Hayvansal protein (g) -0,683 0,043* 0,195 0,616 -0,294 0,442 -0,200 0,555 0,436 0,180 0,163 0,631 
Hayvansal protein (P %) -0,775 0,014* 0,466 0,206 -0,555 0,121 -0,080 0,814 0,262 0,437 0,376 0,255 
Karbonhidrat (g) 0,510 0,161 -0,753 0,019* 0,483 0,188 -0,055 0,872 -0,683 0,020* -0,004 0,991 
Karbonhidrat (E %) 0,616 0,078 -0,738 0,023* 0,486 0,185 0,496 0,120 -0,105 0,760 0,442 0,173 
Yağ (g) 0,028 0,943 -0,292 0,446 0,122 0,755 -0,488 0,128 -0,419 0,200 -0,507 0,111 
Yağ (E %) -0,597 0,090 0,576 0,104 -0,469 0,202 -0,437 0,179 -0,248 0,461 -0,508 0,111 
Tekli doymamış yağ asitleri (g) 0,546 0,128 -0,572 0,107 0,369 0,329 0,133 0,698 -0,021 0,951 0,271 0,421 
Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 0,570 0,109 -0,648 0,059 0,319 0,403 -0,258 0,444 0,310 0,353 0,061 0,859 
Doymuş yağ asitleri (g) -0,450 0,224 0,186 0,632 -0,151 0,698 -0,225 0,506 -0,613 0,045* -0,415 0,204 
Linoleik asit (g) 0,481 0,190 -0,540 0,133 0,343 0,366 -0,026 0,940 0,344 0,300 0,334 0,316 
Linolenik asit (g) 0,506 0,164 -0,639 0,064 0,383 0,310 -0,112 0,743 0,343 0,302 -0,073 0,832 
Kolesterol (mg) 0,181 0,641 -0,287 0,454 0,293 0,444 -0,446 0,169 0,162 0,635 0,366 0,268 
Diyet posası (g) 0,656 0,055 -0,234 0,544 0,564 0,113 0,212 0,531 0,201 0,553 0,011 0,975 
Çözünür diyet posası (g) 0,255 0,507 -0,119 0,761 0,128 0,742 0,218 0,520 -0,334 0,316 -0,281 0,402 
Çözünmez diyet posası (g) 0,622 0,074 -0,216 0,577 0,556 0,120 -0,011 0,975 0,412 0,208 0,228 0,501 
İçme suyu (ml) 0,013 0,974 0,373 0,323 0,085 0,828 -0,363 0,272 0,585 0,059 -0,272 0,418 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 

 
 

 

 

 
 



 
116 Çizelge 4.32. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile idrar nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Enerji ve Makro Besin Öğeleri 

Çalışma grubu 
(n=20) 

Kontrol grubu 
(n=20) 

Bazal İdrar 
Nitrik Oksit 

(µM) 

İkinci Saat İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

Bazal İdrar 
Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

 r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) 0,256 0,277 -0,013 0,958 0,185 0,434 0,025 0,916 -0,221 0,350 0,195 0,411 
Protein (g) 0,225 0,340 0,055 0,818 0,497 0,026* 0,102 0,670 0,149 0,531 0,163 0,492 
Protein (E %) -0,090 0,706 0,079 0,740 0,381 0,098 0,105 0,658 0,363 0,116 0,063 0,792 
Bitkisel protein (g) 0,267 0,255 0,052 0,828 0,464 0,039* 0,128 0,592 0,001 0,999 0,023 0,922 
Hayvansal protein (g) -0,247 0,293 -0,023 0,924 -0,195 0,410 0,084 0,724 0,206 0,383 0,215 0,362 
Hayvansal protein (P %) -0,283 0,227 -0,050 0,833 -0,434 0,056 -0,016 0,946 0,334 0,150 0,311 0,182 
Karbonhidrat (g) 0,392 0,088 0,033 0,892 0,185 0,435 0,233 0,323 -0,299 0,200 0,239 0,311 
Karbonhidrat (E %) 0,455 0,044* 0,110 0,643 0,084 0,725 0,173 0,465 0,053 0,825 -0,055 0,818 
Yağ (g) -0,004 0,985 -0,085 0,720 0,062 0,795 -0,102 0,669 -0,202 0,392 0,113 0,635 
Yağ (E %) -0,532 0,016* -0,041 0,864 -0,064 0,789 -0,215 0,363 -0,187 0,431 0,033 0,891 
Tekli doymamış yağ asitleri (g) 0,438 0,053 0,165 0,486 0,155 0,515 0,059 0,805 -0,051 0,831 0,120 0,614 
Çoklu doymamış yağ asitleri (g) 0,281 0,230 -0,031 0,898 0,210 0,375 -0,116 0,628 0,215 0,363 -0,059 0,806 
Doymuş yağ asitleri (g) -0,320 0,169 -0,156 0,511 -0,089 0,708 -0,015 0,950 -0,238 0,312 0,126 0,596 
Linoleik asit (g) 0,447 0,048* 0,068 0,775 0,237 0,314 -0,144 0,545 0,097 0,685 -0,137 0,566 
Linolenik asit (g) 0,443 0,050* 0,058 0,808 0,205 0,386 -0,032 0,893 0,290 0,214 0,257 0,275 
Kolesterol (mg) 0,188 0,427 0,144 0,544 0,497 0,026* -0,221 0,348 0,189 0,426 0,366 0,113 
Diyet posası (g) 0,473 0,035* 0,055 0,819 0,358 0,121 0,238 0,312 0,332 0,152 0,438 0,053 
Çözünür diyet posası (g) 0,085 0,720 0,341 0,141 0,650 0,002** 0,085 0,722 -0,159 0,504 0,231 0,328 
Çözünmez diyet posası (g) 0,381 0,098 -0,219 0,353 -0,178 0,454 0,155 0,513 0,451 0,046* 0,222 0,347 
İçme suyu (ml) -0,194 0,413 0,133 0,577 -0,028 0,906 -0,448 0,048* 0,248 0,292 -0,279 0,234 
*p≤0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile nefes 

nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.33’de verilmiştir. 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin Çözünür diyet posası tüketim miktarı ile bazal nefes 

NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, protein, bitkisel protein ve Çözünür diyet 

posası tüketim miktarı ile birinci ve ikinci saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili 

olduğu (p<0,05), hayvansal protein ve proteinin hayvansal kaynaklardan sağlanan yüzdesi 

ile birinci ve ikinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu (p<0,05) 

bulunmuştur. Çalışma grubundaki erkek bireylerin diyet posası ve Çözünür diyet posası 

tüketim miktarı ile beşinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Kontrol 

grubundaki erkek bireylerin çoklu doymamış yağ asitleri tüketim miktarı ile bazal ve 

birinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca, 

Çözünür diyet posası ile birinci saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Ancak, kontrol grubundaki erkek bireylerin aldıkları enerji ve 

makro besin öğeleri ile ikinci saat ve beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı 

herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin çözünmez diyet posası tüketim miktarı ile bazal ve 

ikinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Ancak, çalışma grubundaki 

kadın bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile birinci ve beşinci saat nefes NO 

düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol 

grubundaki kadın bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile bazal, birinci, ikinci 

ve beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05) (Çizelge 4.33). 

Çalışma grubundaki bireylerin aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile bazal ve ikinci 

saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). 

Fakat hayvansal protein tüketim miktarı ile birinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin 

pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). Ayrıca, diyet posası tüketim miktarı ile beşinci 

saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin aldıkları 

enerji ve makro besin öğeleri ile bazal, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında 

anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, enerjinin proteinden 

sağlanan yüzdesi ile birinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür 

(p<0,05) (Çizelge 4.33).  

 
 



 
118 Çizelge 4.33. Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Erkek 

Enerji ve Makro 
Besin Öğeleri 

Çalışma grubu 
(n=11) 

Kontrol grubu 
(n=9) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) -0,271 0,420 -0,443 0,172 -0,418 0,201 -0,007 0,984 0,025 0,950 -0,138 0,722 -0,094 0,809 -0,178 0,646 
Protein (g) -0,512 0,107 -0,694 0,018* -0,710 0,014* -0,481 0,134 0,333 0,381 0,336 0,377 0,308 0,419 0,296 0,439 
Protein (E %) -0,197 0,562 -0,199 0,558 -0,253 0,452 -0,545 0,083 0,409 0,274 0,586 0,097 0,506 0,165 0,577 0,104 
Bitkisel protein (g) -0,574 0,065 -0,777 0,005** -0,751 0,008** -0,568 0,068 0,305 0,425 0,327 0,391 0,234 0,544 0,245 0,524 
Hayvansal protein (g) 0,549 0,080 0,741 0,009** 0,648 0,031* 0,589 0,057 0,327 0,390 0,321 0,400 0,322 0,399 0,300 0,432 
Hayvansal protein 
(P %) 

0,592 0,055 0,797 0,003** 0,754 0,007** 0,593 0,055 0,160 0,681 0,134 0,730 0,243 0,528 0,197 0,611 

Karbonhidrat (g) -0,293 0,382 -0,380 0,249 -0,324 0,330 0,178 0,601 -0,382 0,310 -0,420 0,260 -0,513 0,158 -0,525 0,147 
Karbonhidrat (E %) -0,059 0,862 0,088 0,796 0,147 0,667 0,345 0,299 -0,337 0,375 -0,170 0,663 -0,305 0,425 -0,211 0,586 
Yağ (g) -0,135 0,693 -0,337 0,311 -0,341 0,305 -0,098 0,775 0,158 0,686 -0,40 0,918 0,067 0,864 -0,035 0,928 
Yağ (E %) -0,208 0,539 -0,257 0,445 -0,303 0,365 -0,567 0,069 0,213 0,582 0,011 0,977 0,158 0,684 0,052 0,894 
Tekli doymamış yağ 
asitleri (g) 

-0,338 0,310 -0,531 0,093 -0,459 0,156 0,032 0,926 -0,530 0,142 -0,454 0,219 -0,408 0,275 -0,442 0,234 

Çoklu doymamış yağ 
asitleri (g) 

-0,482 0,133 -0,590 0,056 -0,571 0,067 -0,020 0,953 0,709 0,032* 0,696 0,037* 0,586 0,097 0,620 0,075 

Doymuş yağ asitleri 
(g) 

0,148 0,664 -0,004 0,992 -0,042 0,902 -0,132 0,700 0,117 0,765 -0,092 0,814 0,028 0,943 -0,076 0,845 

Linoleik asit (g) -0,500 0,117 -0,571 0,067 -0,587 0,069 0,063 0,853 0,095 0,808 -0,140 0,719 -0,062 0,873 -0,121 0,757 
Linolenik asit (g) -0,266 0,430 -0,399 0,225 -0,362 0,274 0,134 0,694 0,136 0,727 0,004 0,991 0,034 0,931 0,003 0,994 
Kolesterol (mg) -0,267 0,428 -0,416 0,203 -0,447 0,168 -0,266 0,430 0,004 0,992 -0,156 0,688 -0,058 0,882 -0,063 0,871 
Diyet posası (g) -0,354 0,285 -0,337 0,310 -0,319 0,339 -0,631 0,037* -0,160 0,681 -0,207 0,594 -0,146 0,707 -0,199 0,607 
Çözünür diyet posası 
(g) 

-0,654 0,029* -0,708 0,015* -0,722 0,005** -0,764 0,006** -0,609 0,082 -0,685 0,042* -0,554 0,122 -0,626 0,071 

Çözünmez diyet 
posası (g) 

0,390 0,235 0,473 0,141 0,569 0,068 0,218 0,52 0,46 0,278 0,421 0,259 0,368 0,330 0,370 0,327 

İçme suyu (ml) 0,070 0,837 0,022 0,950 0,061 0,858 -0,100 0,771 -0,005 0,990 -0,105 0,789 0,024 0,951 0,002 0,996 
*p<0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.33. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile nefes nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Enerji ve Makro Besin 
Öğeleri 

Çalışma grubu 
(n=9) 

Kontrol grubu 
(n=11) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) -0,295 0,441 -0,109 0,780 -0,150 0,701 -0,377 0,317 -0,342 0,304 -0,362 0,274 -0,023 0,947 0,167 0,623 
Protein (g) -0,125 0,748 0,028 0,942 0,083 0,832 -0,196 0,614 0,027 0,938 0,167 0,624 0,380 0,249 0,263 0,434 
Protein (E %) 0,306 0,423 0,208 0,592 0,344 0,364 0,373 0,323 0,179 0,599 0,321 0,336 0,400 0,222 0,212 0,530 
Bitkisel protein (g) -0,159 0,682 -0,071 0,855 -0,099 0,800 -0,421 0,260 0,049 0,885 0,167 0,623 0,309 0,355 0,346 0,297 
Hayvansal protein (g) 0,137 0,726 0,233 0,547 0,410 0,273 0,635 0,066 0,015 0,964 0,150 0,661 0,369 0,264 0,204 0,547 
Hayvansal protein (P 
%) 

0,167 0,668 0,110 0,778 0,167 0,667 0,493 0,178 0,002 0,995 0,065 0,849 0,243 0,471 -0,005 0,988 

Karbonhidrat (g) -0,290 0,449 -0,068 0,861 -0,103 0,792 -0,351 0,354 -0,396 0,228 -0,228 0,500 -0,194 0,567 -0,067 0,846 
Karbonhidrat (E %) -0,160 0,681 0,055 0,888 0,053 0,892 -0,144 0,712 -0,017 0,961 0,202 0,552 -0,185 0,586 -0,278 0,408 
Yağ (g) -0,255 0,507 -0,169 0,664 -0,226 0,559 -0,348 0,359 -0,204 0,547 -0,394 0,230 -0,031 0,928 0,181 0,594 
Yağ (E %) 0,060 0,878 -0,113 0,772 -0,151 0,697 0,025 0,949 -0,075 0,826 -0,345 0,299 -0,035 0,918 0,143 0,674 
Tekli doymamış yağ 
asitleri (g) 

-0,316 0,408 -0,145 0,709 -0,083 0,833 -0,383 0,309 -0,164 0,630 0,023 0,946 0,149 0,663 0,027 0,936 

Çoklu doymamış yağ 
asitleri (g) 

-0,336 0,377 -0,148 0,703 -0,071 0,856 -0,364 0,335 0,023 0,947 -0,097 0,776 -0,167 0,623 -0,202 0,551 

Doymuş yağ asitleri (g) -0,019 0,961 -0,072 0,853 -0,201 0,604 -0,089 0,820 -0,063 0,854 -0,177 0,604 0,131 0,701 0,381 0,248 
Linoleik asit (g) -0,378 0,316 -0,198 0,609 -0,130 0,739 -0,398 0,289 -0,127 0,710 -0,135 0,693 0,073 0,832 -0,145 0,670 
Linolenik asit (g) -0,266 0,489 -0,099 0,801 -0,056 0,887 -0,296 0,440 0,144 0,674 0,063 0,855 0,398 0,225 0,300 0,371 
Kolesterol (mg) -0,129 0,741 0,027 0,946 0,203 0,601 0,043 0,912 -0,326 0,328 -0,283 0,398 -0,121 0,723 -0,311 0,352 
Diyet posası (g) -0,623 0,073 -0,530 0,142 -0,638 0,064 -0,503 0,167 -0,080 0,816 -0,186 0,585 -0,074 0,828 -0,006 0,986 
Çözünür diyet posası 
(g) 0,324 0,395 0,240 0,533 0,276 0,472 0,218 0,574 0,090 0,792 0,168 0,621 -0,005 0,988 0,107 0,755 

Çözünmez diyet posası 
(g) -0,722 0,028* -0,606 0,084 -0,726 0,027* -0,573 0,107 -0,130 0,703 -0,271 0,420 -0,052 0,880 -0,088 0,797 

İçme suyu (ml) 0,411 0,272 0,276 0,472 0,176 0,650 0,027 0,944 0,296 0,376 0,156 0,646 0,362 0,273 0,378 0,251 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
 

 

 

 
 



 
120 Çizelge 4.33. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları enerji ve makro besin öğeleri ile nefes nitrik oksit (NO) 

düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Enerji ve Makro 
Besin Öğeleri 

Çalışma grubu 
(n=20) 

Kontrol grubu 
(n=20) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Enerji (kkal) -0,046 0,847 -0,069 0,772 -0,057 0,810 -0,001 0,996 0,145 0,543 0,026 0,912 0,110 0,644 0,104 0,662 
Protein (g) -0,079 0,741 -0,098 0,681 -0,083 0,728 -0,132 0,578 0,351 0,130 0,369 0,109 0,401 0,080 0,375 0,103 
Protein (E %) -0,013 0,956 -0,015 0,949 -0,012 0,961 -0,162 0,495 0,348 0,133 0,458 0,042* 0,441 0,051 0,413 0,071 
Bitkisel protein (g) -0,187 0,429 -0,245 0,298 -0,223 0,345 -0,294 0,209 0,354 0,126 0,371 0,107 0,358 0,121 0,375 0,104 
Hayvansal protein (g) 0,348 0,132 0,466 0,038* 0,438 0,053 0,527 0,017* 0,329 0,157 0,347 0,134 0,397 0,083 0,354 0,126 
Hayvansal protein 
(P %) 

0,230 0,330 0,299 0,200 0,273 0,244 0,354 0,126 0,080 0,736 0,094 0,693 0,196 0,407 0,096 0,687 

Karbonhidrat (g) -0,002 0,994 0,038 0,875 0,062 0,795 0,109 0,647 -0,272 0,246 -0,258 0,273 -0,310 0,184 -0,283 0,227 
Karbonhidrat (E %) 0,091 0,702 0,238 0,312 0,276 0,239 0,278 0,235 -0,379 0,099 -0,223 0,344 -0,374 0,105 -0,350 0,130 
Yağ (g) -0,085 0,720 -0,189 0,426 -0,199 0,401 -0,124 0,602 0,236 0,317 0,061 0,799 0,192 0,416 0,178 0,452 
Yağ (E %) -0,245 0,299 -0,322 0,167 -0,357 0,122 -0,394 0,086 0,258 0,273 0,059 0,806 0,218 0,356 0,205 0,387 
Tekli doymamış yağ 
asitleri (g) 

-0,039 0,872 -0,071 0,765 -0,013 0,955 0,062 0,797 -0,300 0,200 -0,201 0,396 -0,145 0,541 -0,211 0,372 

Çoklu doymamış yağ 
asitleri (g) 

-0,141 0,553 -0,125 0,599 -0,091 0,703 0,019 0,938 0,412 0,071 0,355 0,125 0,292 0,211 0,339 0,144 

Doymuş yağ asitleri (g) -0,020 0,934 -0,140 0,557 -0,192 0,417 -0,185 0,434 0,208 0,379 0,032 0,893 0,164 0,489 0,128 0,590 
Linoleik asit (g) -0,107 0,655 -0,067 0,780 -0,042 0,862 0,061 0,799 0,103 0,664 -0,065 0,786 0,033 0,889 -0,041 0,863 
Linolenik asit (g) 0,035 0,883 0,039 0,870 0,074 0,758 0,145 0,541 0,228 0,334 0,114 0,632 0,202 0,393 0,150 0,527 
Kolesterol (mg) 0,030 0,899 -0,002 0,994 0,012 0,960 0,010 0,968 -0,038 0,875 -0,111 0,642 -0,007 0,978 -0,031 0,896 
Diyet posası (g) -0,395 0,085 -0,378 0,100 -0,394 0,086 -0,573 0,008** -0,164 0,491 -0,221 0,350 -0,150 0,529 -0,175 0,461 
Çözünür diyet posası 
(g) 

-0,335 0,149 -0,327 0,160 -0,357 0,122 -0,433 0,056 -0,279 0,234 -0,293 0,210 -0,292 0,211 -0,320 0,170 

Çözünmez diyet posası 
(g) 

-0,108 0,650 -0,099 0,678 -0,090 0,707 -0,199 0,400 0,080 0,738 0,038 0,875 0,105 0,661 0,104 0,663 

İçme suyu (ml) 0,005 0,984 -0,062 0,795 -0,061 0,799 -0,135 0,570 0,106 0,657 0,011 0,963 0,135 0,570 0,091 0,704 
*p<0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile plazma nitrik 

oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.34’te gösterilmiştir. 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin riboflavin tüketim miktarı ile bazal plazma NO 

düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, niasin tüketim miktarı ile birinci saat plazma 

NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu (p<0,05), B12 vitamini, sodyum, kalsiyum ve fosfor 

tüketim miktarları ile birinci saat plazma NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu (p<0,05) 

bulunmuştur. Çalışma grubundaki erkek bireylerin niasin tüketim miktarı ile ikinci ve 

beşinci saat plazma NO düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, toplam folat tüketim 

miktarı ile beşinci saat plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür 

(p<0,05).  Kontrol grubundaki erkek bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal, 

birinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, potasyum tüketim miktarı ile ikinci saat plazma NO 

düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal, birinci, 

ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin B12 vitamini tüketim miktarı 

ile bazal plazma NO düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05). Ancak, kontrol grubundaki kadın 

bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile birinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki kadın 

bireylerin E vitamin ve B12 vitamini tüketim miktarı ile ikinci saat plazma NO düzeylerinin 

pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,01) (Çizelge 4.34).  

Çalışma grubundaki bireylerin kalsiyum tüketim miktarı ile bazal ve birinci saat plazma 

NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). Ayrıca, niasin tüketim 

miktarı ile ikinci saat plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,01). 

Ancak, çalışma grubundaki bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile beşinci saat 

plazma NO düzeyleri arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol 

grubundaki bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal, birinci ve beşinci saat 

plazma NO düzeyleri arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Fakat E 

vitamini, B12 vitamini ve potasyum tüketim miktarı ile ikinci saat plazma NO düzeylerinin 

pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.34).  

 



 
122 Çizelge 4.34. Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin 

değerlendirilmesi 

 Erkek 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
A vitamini (µg)  0,243 0,471 -0,111 0,745 0,275 0,413 0,408 0,213 -0,378 0,316 -0,504 0,167 -0,119 0,760 -0,414 0,268 
E vitamini (mg)  -0,446 0,169 -0,398 0,225 -0,293 0,381 -0,216 0,524 -0,399 0,287 0,095 0,807 0,117 0,763 -0,303 0,429 
Tiamin (mg) 0,146 0,668 0,033 0,924 0,241 0,475 0,420 0,199 -0,484 0,187 -0,590 0,095 -0,314 0,411 -0,448 0,226 
Riboflavin (mg) -0,641 0,034* -0,423 0,195 -0,419 0,200 0,021 0,952 -0,373 0,323 -0,376 0,319 -0,059 0,879 -0,180 0,642 
Niasin (mg)  0,393 0,231 0,623 0,040* 0,802 0,003** 0,613 0,045* 0,079 0,841 -0,202 0,603 -0,283 0,460 -0,399 0,287 
Toplam folat (µg) 0,018 0,959 0,151 0,657 0,502 0,115 0,669 0,024* 0,026 0,948 0,051 0,896 -0,108 0,783 0,028 0,943 
B6 vitamini (mg)  0,035 0,919 0,442 0,173 0,156 0,646 0,173 0,610 -0,326 0,391 -0,598 0,089 -0,321 0,399 -0,525 0,147 
B12 vitamini (µg)  -0,456 0,159 -0,692 0,018* -0,373 0,259 0,146 0,669 -0,027 0,945 -0,362 0,339 0,655 0,055 -0,285 0,457 
C vitamini (mg) -0,212 0,532 -0,159 0,641 -0,028 0,934 0,283 0,400 0,389 0,301 0,123 0,753 -0,260 0,500 0,077 0,844 
Sodyum (mg)  -0,568 0,068 -0,640 0,034* 0,386 0,241 0,100 0,771 -0,172 0,658 0,129 0,741 0,392 0,297 0,043 0,912 
Potasyum (mg) -0,529 0,094 -0,488 0,127 -0,561 0,073 -0,151 0,657 0,363 0,336 0,413 0,269 0,699 0,036* 0,463 0,210 
Kalsiyum (mg)  -0,558 0,074 -0,624 0,040* -0,447 0,168 0,016 0,962 0,166 0,669 -0,127 0,745 -0,044 0,911 0,196 0,614 
Magnezyum (mg) 0,568 0,068 0,233 0,491 0,242 0,473 0,029 0,932 -0,367 0,332 0,181 0,642 0,033 0,932 0,278 0,470 
Fosfor (mg) -0,536 0,089 -0,686 0,020* -0,369 0,263 0,039 0,910 -0,415 0,267 -0,398 0,289 -0,023 0,954 -0,561 0,116 
Demir (mg)  -0,196 0,563 -0,274 0,415 -0,310 0,354 0,153 0,653 0,002 0,995 -0,133 0,734 0,057 0,884 -0,103 0,792 
Çinko (mg) -0,125 0,715 -0,293 0,383 -0,193 0,570 0,214 0,527 -0,381 0,312 -0,095 0,808 0,036 0,927 -0,121 0,757 
*p<0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.34. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile plazma nitrik oksit (NO) 
düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu (n=9) Kontrol grubu (n=11) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
A vitamini (µg)  -0,162 0,678 0,135 0,729 0,118 0,762 -0,412 0,271 0,224 0,508 0,086 0,801 0,431 0,186 0,333 0,317 
E vitamini (mg)  0,343 0,366 0,400 0,286 0,222 0,566 -0,346 0,361 0,203 0,549 -0,346 0,297 0,668 0,025* 0,085 0,803 
Tiamin (mg) -0,146 0,707 0,179 0,645 0,002 0,996 -0,060 0,879 -0,187 0,582 -0,306 0,360 0,493 0,123 -0,184 0,588 
Riboflavin (mg) -0,194 0,618 -0,001 0,997 0,379 0,314 -0,307 0,422 0,388 0,239 -0,223 0,510 0,306 0,360 0,556 0,076 
Niasin (mg)  -0,530 0,142 -0,096 0,806 0,160 0,681 -0,428 0,250 -0,245 0,468 -0,106 0,757 0,517 0,103 -0,146 0,667 
Toplam folat (µg) -0,500 0,171 -0,203 0,601 0,212 0,584 -0,249 0,518 -0,011 0,974 0,144 0,672 0,566 0,070 -0,463 0,151 
B6 vitamini (mg)  -0,302 0,430 -0,067 0,865 0,071 0,856 -0,405 0,280 0,036 0,917 -0,375 0,255 0,543 0,162 0,059 0,864 
B12 vitamini (µg)  0,399 0,287 0,298 0,436 0,211 0,586 0,135 0,729 0,652 0,030* 0,493 0,123 0,606 0,048* -0,176 0,605 
C vitamini (mg) 0,079 0,839 0,239 0,535 0,507 0,163 -0,191 0,622 0,053 0,877 -0,210 0,536 0,570 0,067 -0,476 0,139 
Sodyum (mg)  0,212 0,584 0,118 0,761 0,454 0,220 -0,292 0,446 0,482 0,133 0,199 0,557 0,404 0,217 0,509 0,109 
Potasyum (mg) 0,325 0,393 0,531 0,141 0,438 0,238 0,099 0,799 0,587 0,058 0,577 0,063 0,390 0,236 0,149 0,661 
Kalsiyum (mg)  -0,014 0,972 -0,224 0,562 0,141 0,718 -0,186 0,631 0,342 0,304 -0,045 0,895 0,072 0,833 0,343 0,302 
Magnezyum (mg) -0,398 0,289 -0,230 0,551 -0,173 0,657 0,073 0,852 -0,036 0,917 0,208 0,540 -0,064 0,851 -0,114 0,739 
Fosfor (mg) 0,093 0,812 -0,006 0,987 0,414 0,268 -0,285 0,457 -0,348 0,294 -0,419 0,200 -0,575 0,064 0,435 0,181 
Demir (mg)  -0,045 0,909 0,103 0,792 0,174 0,654 0,054 0,891 0,251 0,457 0,094 0,783 0,420 0,199 0,275 0,413 
Çinko (mg) 0,492 0,178 0,331 0,384 0,275 0,473 0,144 0,712 0,297 0,375 0,034 0,921 0,067 0,844 0,333 0,317 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
 

 



 
124 Çizelge 4.34. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 
Bazal 

Plazma 
Nitrik Oksit 

(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
A vitamini (µg)  0,206 0,383 0,118 0,620 0,320 0,169 -0,204 0,389 -0,133 0,578 -0,327 0,159 0,141 0,554 -0,056 0,815 
E vitamini (mg)  -0,282 0,229 -0,109 0,647 -0,135 0,571 -0,249 0,290 0,035 0,885 0,050 0,836 0,504 0,024* 0,023 0,925 
Tiamin (mg) 0,177 0,455 0,132 0,579 0,269 0,252 0,136 0,567 -0,388 0,091 -0,466 0,038 0,040 0,868 -0,354 0,125 
Riboflavin (mg) -0,358 0,121 -0,186 0,433 -0,020 0,934 -0,147 0,537 -0,063 0,792 -0,227 0,336 0,131 0,582 0,169 0,477 
Niasin (mg)  0,210 0,373 0,274 0,242 0,571 0,009** -0,064 0,788 -0,065 0,785 -0,133 0,576 0,151 0,525 -0,263 0,263 
Toplam folat (µg) -0,054 0,822 0,030 0,901 0,406 0,076 0,204 0,389 0,054 0,822 0,148 0,533 0,292 0,211 -0,151 0,525 
B6 vitamini (mg)  0,042 0,859 0,190 0,422 0,209 0,378 -0,210 0,374 -0,144 0,545 -0,293 0,210 0,093 0,697 -0,209 0,376 
B12 vitamini (µg)  -0,065 0,787 -0,133 0,576 0,013 0,956 0,126 0,596 0,200 0,397 -0,193 0,415 0,589 0,006** -0,238 0,312 
C vitamini (mg) -0,204 0,388 -0,038 0,872 0,036 0,881 0,046 0,848 0,287 0,219 0,324 0,163 0,372 0,107 -0,50 0,834 
Sodyum (mg)  -0,271 0,249 -0,281 0,231 -0,011 0,962 -0,098 0,682 0,099 0,677 0,001 0,997 0,330 0,155 0,248 0,292 
Potasyum (mg) -0,416 0,068 -0,182 0,442 -0,350 0,131 -0,037 0,876 0,400 0,080 0,250 0,287 0,488 0,029* 0,282 0,228 
Kalsiyum (mg)  -0,510 0,021* -0,493 0,027* -0,366 0,112 -0,058 0,808 0,213 0,368 -0,102 0,667 0,004 0,986 0,244 0,300 
Magnezyum (mg) 0,138 0,562 -0,053 0,824 -0,008 0,974 0,061 0,799 -0,158 0,507 0,217 0,358 0,032 0,892 0,117 0,625 
Fosfor (mg) -0,267 0,255 -0,353 0,127 -0,011 0,965 -0,120 0,615 -0,346 0,135 -0,220 0,352 -0,258 0,272 -0,067 0,778 
Demir (mg)  0,152 0,523 0,053 0,826 0,218 0,355 0,054 0,822 0,019 0,936 -0,232 0,324 0,134 0,573 -0,012 0,960 
Çinko (mg) 0,231 0,327 0,180 0,447 0,230 0,330 0,135 0,572 -0,108 0,650 -0,003 0,991 0,075 0,752 0,100 0,674 
*p<0,05, **p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile idrar nitrik 

oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.35’te gösterilmiştir. 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal ve ikinci saat 

idrar NO düzeyleri arasında herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, E 

vitamini ve fosfor tüketim miktarı ile beşinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili 

olduğu (p<0,05), niasin tüketim miktarı ile beşinci saat idrar NO düzeylerinin negatif 

ilişkili olduğu (p<0,05) bulunmuştur. Kontrol grubundaki erkek bireylerin A vitamini 

tüketim miktarı ile bazal idrar NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, sodyum 

tüketim miktarı ile ikinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür 

(p<0,05).  Kontrol grubundaki erkek bireylerin sodyum ve çinko tüketim miktarları ile 

beşinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (p≤0,001).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal idrar NO 

düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, B12 

vitamini tüketim miktarı ile ikinci saat idrar NO düzeyleri negatif ilişkili iken (p<0,05), 

beşinci saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05).  Kontrol grubundaki kadın 

bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal ve beşinci saat idrar NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Fakat çinko tüketim 

miktarı ile ikinci saat idrar NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p≤0,05) (Çizelge 

4.35).  

Çalışma grubundaki bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal idrar NO düzeyleri 

arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Fakat toplam folat tüketim 

miktarı ile ikinci saat idrar NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, E vitamini, 

B12 vitamini, sodyum ve fosfor tüketim miktarı ile beşinci saat idrar NO düzeylerinin 

pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin kalsiyum 

tüketim miktarı ile bazal idrar NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Ancak, kontrol 

grubundaki kadın bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile ikinci saat idrar NO 

düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Fakat riboflavin 

ve çinko tüketim miktarları ile beşinci saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur 

(p<0,05) (Çizelge 4.35).  

 

 



 
126 Çizelge 4.35. Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin 

değerlendirilmesi 

 Erkek 

Vitamin ve Minerallerin 
Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) 
Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

A vitamini (µg)  0,423 0,195 0,108 0,752 -0,511 0,108 -0,711 0,032** -0,136 0,728 -0,531 0,141 
E vitamini (mg)  -0,120 0,726 -0,011 0,974 0,759 0,007* 0,562 0,116 0,075 0,847 0,343 0,367 
Tiamin (mg) 0,071 0,836 -0,048 0,889 -0,269 0,423 -0,173 0,655 -0,041 0,916 0,157 0,686 
Riboflavin (mg) -0,522 0,100 -0,556 0,075 0,390 0,236 0,065 0,868 0,328 0,388 0,663 0,052 
Niasin (mg)  0,093 0,787 -0,471 0,144 -0,610 0,046** 0,412 0,270 -0,078 0,841 -0,023 0,953 
Toplam folat (µg) -0,053 0,878 -0,575 0,064 -0,164 0,629 -0,170 0,661 0,002 0,996 -0,227 0,558 
B6 vitamini (mg)  -0,137 0,687 -0,473 0,142 -0,369 0,263 -0,109 0,780 -0,230 0,552 -0,008 0,983 
B12 vitamini (µg)  -0,224 0,509 -0,229 0,498 0,335 0,314 0,193 0,620 0,638 0,064 0,365 0,335 
C vitamini (mg) -0,168 0,621 -0,486 0,129 0,031 0,927 0,248 0,519 -0,177 0,649 0,017 0,966 
Sodyum (mg)  -0,335 0,314 -0,410 0,210 0,462 0,153 0,597 0,090 0,711 0,032** 0,926 ≤0,001*** 
Potasyum (mg) -0,231 0,494 -0,284 0,397 0,231 0,494 0,084 0,830 0,483 0,188 0,188 0,627 
Kalsiyum (mg)  -0,329 0,323 -0,272 0,418 0,305 0,361 -0,539 0,134 0,070 0,859 -0,122 0,755 
Magnezyum (mg) 0,395 0,229 0,017 0,960 -0,335 0,313 -0,209 0,590 -0,333 0,381 0,082 0,833 
Fosfor (mg) -0,277 0,409 0,017 0,960 0,656 0,029** 0,229 0,554 0,495 0,175 0,392 0,297 
Demir (mg)  -0,542 0,085 -0,161 0,636 0,008 0,981 0,384 0,307 0,295 0,440 0,427 0,251 
Çinko (mg) 0,010 0,976 -0,415 0,205 -0,044 0,897 0,498 0,173 0,377 0,317 0,896 0,001**** 
* p<0,01, ** p<0,05, *** p≤0,001, **** p=0,001. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.35. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 
ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Vitamin ve Minerallerin 
Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu (n=9) Kontrol grubu (n=11) 
Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

A vitamini (µg)  0,301 0,432 0,127 0,744 0,252 0,512 0,429 0,188 -0,355 0,284 -0,062 0,857 
E vitamini (mg)  0,237 0,539 0,127 0,744 0,600 0,088 -0,202 0,552 -0,251 0,456 0,085 0,803 
Tiamin (mg) 0,139 0,722 -0,416 0,265 0,159 0,682 0,055 0,872 0,129 0,706 -0,193 0,570 
Riboflavin (mg) 0,057 0,885 0,073 0,853 -0,139 0,722 -0,072 0,833 -0,473 0,142 -0,176 0,605 
Niasin (mg)  0,190 0,625 0,268 0,486 0,007 0,986 0,337 0,311 0,261 0,438 0,093 0,785 
Toplam folat (µg) -0,203 0,600 -0,445 0,230 -0,067 0,864 -0,006 0,987 0,449 0,166 -0,092 0,787 
B6 vitamini (mg)  0,080 0,839 0,018 0,963 0,132 0,734 0,229 0,498 -0,325 0,329 0,050 0,885 
B12 vitamini (µg)  0,621 0,074 -0,787 0,012* 0,734 0,024* 0,069 0,840 -0,099 0,771 -0,147 0,666 
C vitamini (mg) -0,464 0,209 -0,152 0,697 -0,120 0,758 0,445 0,170 -0,090 0,771 -0,208 0,539 
Sodyum (mg)  0,511 0,160 -0,233 0,547 0,566 0,112 -0,047 0,890 -0,304 0,363 -0,339 0,308 
Potasyum (mg) -0,362 0,338 -0,567 0,111 -0,135 0,730 -0,060 0,860 0,079 0,818 -0,364 0,271 
Kalsiyum (mg)  0,478 0,194 0,147 0,706 0,313 0,412 -0,365 0,270 -0,345 0,300 -0,550 0,080 
Magnezyum (mg) 0,380 0,313 0,395 0,293 0,004 0,992 -0,265 0,432 0,006 0,985 -0,289 0,389 
Fosfor (mg) -0,121 0,757 -0,100 0,799 0,082 0,834 0,241 0,475 0,082 0,811 0,296 0,377 
Demir (mg)  0,272 0,479 -0,015 0,969 0,217 0,575 0,204 0,547 -0,310 0,353 -0,147 0,665 
Çinko (mg) 0,432 0,246 -0,024 0,952 0,455 0,218 -0,063 0,854 -0,601 0,050* -0,027 0,938 
*p≤0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
 

 

 



 
128 Çizelge 4.35. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Vitamin ve Minerallerin 
Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) 
Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

A vitamini (µg)  0,322 0,166 0,312 0,180 0,079 0,741 -0,062 0,796 -0,234 0,320 -0,346 0,135 
E vitamini (mg)  0,006 0,981 0,039 0,872 0,708 0,001** -0,010 0,967 -0,217 0,358 0,133 0,575 
Tiamin (mg) 0,134 0,573 0,002 0,994 -0,051 0,833 -0,074 0,757 0,096 0,688 0,069 0,774 
Riboflavin (mg) -0,227 0,337 -0,153 0,520 0,270 0,249 -0,005 0,985 -0,167 0,480 0,444 0,050* 
Niasin (mg)  0,175 0,460 0,032 0,895 -0,228 0,333 0,364 0,115 0,148 0,534 -0,009 0,971 
Toplam folat (µg) -0,098 0,682 -0,473 0,035* -0,130 0,585 -0,058 0,806 0,226 0,338 -0,131 0,581 
B6 vitamini (mg)  0,018 0,939 -0,071 0,767 -0,063 0,791 0,070 0,770 -0,301 0,197 0,027 0,909 
B12 vitamini (µg)  0,220 0,351 -0,218 0,355 0,507 0,023* 0,127 0,595 0,198 0,403 0,251 0,285 
C vitamini (mg) -0,284 0,225 -0,426 0,061 -0,047 0,842 0,369 0,110 -0,219 0,353 0,064 0,788 
Sodyum (mg)  0,027 0,910 -0,179 0,449 0,521 0,018* 0,174 0,463 0,022 0,926 0,438 0,054 
Potasyum (mg) -0,267 0,255 -0,349 0,132 0,127 0,594 0,001 0,996 0,249 0,289 0,090 0,707 
Kalsiyum (mg)  -0,110 0,645 -0,247 0,294 0,245 0,297 -0,443 0,050* -0,183 0,440 -0,144 0,546 
Magnezyum (mg) 0,351 0,129 0,113 0,635 -0,174 0,462 -0,215 0,363 -0,142 0,549 0,045 0,849 
Fosfor (mg) -0,169 0,478 0,110 0,643 0,513 0,021* 0,243 0,302 0,202 0,393 0,319 0,171 
Demir (mg)  0,020 0,935 0,264 0,261 0,218 0,355 0,241 0,306 -0,003 0,990 0,225 0,340 
Çinko (mg) 0,295 0,206 0,087 0,716 0,275 0,240 0,230 0,330 -0,206 0,384 0,670 0,001** 
*p≤0,05, ** p=0,001. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile nefes nitrik 

oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.36’da gösterilmiştir. 

Çalışma grubundaki erkek bireylerin B6 vitamini tüketim miktarı ile bazal nefes NO 

düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu (p<0,05), fosfor tüketim miktarı ile bazal nefes NO 

düzeylerinin negatif ilişkili olduğu (p<0,05) bulunmuştur. Çalışma grubundaki erkek 

bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile birinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri 

arasında herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır. Ancak, fosfor tüketim miktarı ile ikinci saat 

nefes NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek bireylerin A 

vitamini tüketim miktarı ile bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin 

pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin A vitamini tüketim miktarı ile bazal nefes NO 

düzeylerinin negatif ilişkili olduğu (p<0,05), C vitamini tüketim miktarı ile bazal nefes NO 

düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu (p<0,05) görülmüştür. Ayrıca, A vitamini tüketim 

miktarı ile birini saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili (p<0,05) olduğu, niasin ve C 

vitamini tüketim miktarları ile birinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Çalışma grubundaki kadın bireylerin A vitamini tüketim miktarı ile ikinci 

saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu (p<0,05), C vitamini tüketim miktarı ile 

ikinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu (p<0,05) görülmüştür. Ayrıca, 

kalsiyum tüketim miktarı ile beşinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). 

Kontrol grubundaki kadın bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal, birinci ve 

beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p>0,05). Ancak, C vitamini tüketim miktarı ile ikinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif 

ilişkili olduğu (p<0,05), çinko tüketim miktarı ile ikinci saat nefes NO düzeylerinin negatif 

ilişkili olduğu (p<0,05) bulunmuştur (Çizelge 4.36).  

Çalışma grubundaki bireylerin aldıkları vitamin ve mineraller ile bazal, birinci, ikinci ve 

beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin demir ve çinko tüketim miktarları ile bazal ve 

ikinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca, çinko tüketim 

miktarı ile birinci saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu (p<0,05), demir 

tüketim miktarı ile beşinci saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu (p<0,05) 

belirlenmiştir (Çizelge 4.36).  

 



 
130 Çizelge 4.36. Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin 

değerlendirilmesi 

 Erkek 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu 
(n=11) 

Kontrol grubu 
(n=9) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
A vitamini (µg)  -0,248 0,462 -0,242 0,474 -0,212 0,532 0,148 0,664 0,738 0,023* 0,738 0,023* 0,806 0,009** 0,807 0,009** 
E vitamini (mg)  -0,160 0,639 -0,229 0,499 -0,307 0,358 -0,039 0,910 0,245 0,525 0,333 0,381 0,212 0,584 0,297 0,438 
Tiamin (mg) -0,066 0,848 -0,123 0,720 -0,177 0,602 0,049 0,886 -0,403 0,283 -0,320 0,402 -0,242 0,530 -0,242 0,530 
Riboflavin (mg) -0,005 0,989 0,057 0,868 -0,029 0,931 -0,029 0,933 -0,521 0,150 -0,534 0,138 -0,400 0,286 -0,441 0,235 
Niasin (mg)  0,358 0,280 0,191 0,573 0,300 0,370 0,113 0,742 -0,118 0,763 -0,033 0,932 -0,108 0,782 -0,094 0,810 
Toplam folat (µg) -0,044 0,898 -0,122 0,722 -0,119 0,728 -0,156 0,646 0,280 0,466 0,260 0,500 0,279 0,467 0,296 0,439 
B6 vitamini (mg)  0,668 0,025* 0,555 0,076 0,595 0,053 0,163 0,632 -0,299 0,435 -0,205 0,598 -0,127 0,746 -0,149 0,702 
B12 vitamini (µg)  -0,404 0,218 -0,330 0,322 -0,429 0,188 -0,113 0,741 0,073 0,851 0,246 0,523 0,182 0,640 0,186 0,631 
C vitamini (mg) 0,214 0,527 0,089 0,795 0,064 0,852 0,004 0,992 -0,133 0,732 -0,257 0,505 -0,189 0,626 -0,267 0,487 
Sodyum (mg)  -0,299 0,371 -0,217 0,521 -0,308 0,357 -0,038 0,912 -0,139 0,722 -0,149 0,703 -0,147 0,705 -0,136 0,726 
Potasyum (mg) -0,009 0,979 0,073 0,832 -0,038 0,911 -0,057 0,869 0,323 0,397 0,278 0,468 0,244 0,527 0,230 0,552 
Kalsiyum (mg)  -0,451 0,164 -0,255 0,450 -0,340 0,306 -0,202 0,552 0,191 0,622 -0,009 0,981 0,162 0,677 0,056 0,887 
Magnezyum (mg) 0,389 0,237 0,300 0,370 0,365 0,270 0,534 0,090 -0,539 0,134 -0,474 0,198 -0,463 0,209 -0,414 0,268 
Fosfor (mg) -0,668 0,025* -0,601 0,051 -0,674 0,023* -0,571 0,066 0,580 0,102 0,530 0,142 0,532 0,140 0,537 0,136 
Demir (mg)  0,238 0,482 0,139 0,684 0,162 0,633 0,170 0,617 -0,561 0,116 -0,466 0,207 -0,525 0,146 -0,512 0,159 
Çinko (mg) 0,286 0,393 0,257 0,446 0,260 0,440 0,568 0,068 -0,535 0,138 -0,532 0,140 -0,484 0,187 -0,485 0,186 
*p<0,05, ** p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.36. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 
ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu 
(n=9) 

Kontrol grubu 
(n=11) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
A vitamini (µg)  -0,745 0,021* -0,775 0,014* -0,773 0,015* -0,423 0,256 -0,069 0,839 0,055 0,872 -0,180 0,596 -0,273 0,416 
E vitamini (mg)  -0,121 0,757 0,036 0,927 -0,181 0,642 -0,466 0,206 -0,144 0,673 -0,151 0,658 0,180 0,596 -0,052 0,879 
Tiamin (mg) -0,491 0,179 -0,450 0,224 -0,503 0,167 -0,042 0,914 0,178 0,601 -0,015 0,966 -0,040 0,906 0,162 0,634 
Riboflavin (mg) -0,350 0,355 -0,501 0,170 -0,326 0,392 -0,070 0,858 -0,147 0,667 -0,381 0,248 -0,240 0,476 -0,081 0,813 
Niasin (mg)  -0,616 0,077 0,745 0,021* -0,650 0,058 -0,146 0,708 0,105 0,760 0,185 0,587 0,062 0,857 -0,063 0,853 
Toplam folat (µg) 0,523 0,148 0,457 0,217 0,144 0,712 0,209 0,589 0,430 0,187 0,462 0,153 0,584 0,059 0,316 0,343 
B6 vitamini (mg)  -0,359 0,342 -0,455 0,219 -0,386 0,305 0,122 0,755 -0,211 0,533 -0,158 0,643 -0,030 0,929 0,098 0,775 
B12 vitamini (µg)  -0,283 0,460 -0,076 0,845 -0,383 0,310 -0,592 0,093 0,059 0,864 -0,024 0,945 0,118 0,729 0,273 0,417 
C vitamini (mg) 0,792 0,011* 0,806 0,009** 0,691 0,039* 0,392 0,296 0,548 0,081 0,579 0,062 0,610 0,046* 0,574 0,065 
Sodyum (mg)  -0,211 0,585 -0,179 0,645 -0,328 0,389 -0,548 0,126 0,112 0,742 -0,054 0,875 -0,130 0,703 -0,222 0,512 
Potasyum (mg) 0,321 0,399 0,419 0,262 0,352 0,354 0,223 0,565 0,398 0,226 0,257 0,445 0,322 0,335 0,146 0,668 
Kalsiyum (mg)  -0,081 0,836 -0,106 0,787 -0,321 0,400 -0,760 0,017* 0,117 0,732 -0,214 0,527 -0,056 0,871 0,129 0,705 
Magnezyum (mg) -0,554 0,122 -0,585 0,098 -0,512 0,158 -0,344 0,365 -0,253 0,454 -0,449 0,166 -0,574 0,065 -0,086 0,801 
Fosfor (mg) 0,625 0,072 0,597 0,089 0,377 0,318 -0,093 0,812 0,002 0,995 -0,022 0,949 0,037 0,914 -0,080 0,816 
Demir (mg)  -0,377 0,317 -0,350 0,356 -0,130 0,738 0,198 0,610 -0,184 0,589 -0,243 0,472 -0,343 0,301 -0,205 0,546 
Çinko (mg) -0,397 0,290 -0,281 0,463 -0,043 0,913 -0,067 0,865 -0,554 0,077 -0,573 0,065 -0,622 0,041* -0,373 0,259 
*p<0,05, ** p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 

 
 

 



 
132 Çizelge 4.36. (devam). Bireylerin besin tüketim kayıtlarına göre aldıkları vitamin ve mineraller ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Vitamin ve 
Minerallerin 

Alım Düzeyleri 

Çalışma grubu 
(n=20) 

Kontrol grubu 
(n=20) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
A vitamini (µg)  -0,002 0,994 0,017 0,944 0,027 0,911 0,066 0,784 0,303 0,194 0,351 0,129 0,327 0,160 0,337 0,146 
E vitamini (mg)  -0,123 0,606 -0,143 0,547 -0,229 0,332 -0,120 0,613 0,052 0,828 0,065 0,786 0,163 0,493 0,113 0,634 
Tiamin (mg) 0,014 0,952 0,002 0,994 -0,038 0,873 0,122 0,608 -0,247 0,293 -0,247 0,293 -0,209 0,376 -0,181 0,446 
Riboflavin (mg) 0,072 0,764 0,100 0,675 0,079 0,742 0,063 0,791 -0,346 0,135 -0,430 0,058 -0,307 0,188 -0,290 0,215 
Niasin (mg)  0,214 0,365 0,106 0,655 0,178 0,452 0,121 0,612 -0,039 0,869 0,036 0,882 -0,050 0,835 -0,077 0,747 
Toplam folat (µg) 0,047 0,845 -0,008 0,972 -0,049 0,836 -0,059 0,804 0,350 0,130 0,349 0,132 0,383 0,096 0,301 0,197 
B6 vitamini (mg)  0,382 0,097 0,303 0,195 0,333 0,151 0,210 0,373 -0,179 0,450 -0,114 0,634 -0,034 0,888 -0,021 0,929 
B12 vitamini (µg)  -0,137 0,565 -0,028 0,906 -0,136 0,566 -0,132 0,578 0,050 0,833 0,140 0,556 0,140 0,557 0,164 0,491 
C vitamini (mg) 0,192 0,416 0,098 0,680 0,065 0,786 0,035 0,883 0,298 0,202 0,251 0,286 0,257 0,273 0,181 0,446 
Sodyum (mg)  -0,121 0,612 -0,037 0,878 -0,115 0,630 -0,069 0,772 -0,074 0,756 -0,133 0,577 -0,155 0,515 -0,164 0,489 
Potasyum (mg) -0,007 0,976 0,064 0,788 -0,027 0,911 -0,030 0,901 0,278 0,236 0,218 0,355 0,212 0,369 0,148 0,535 
Kalsiyum (mg)  -0,443 0,051 -0,300 0,198 -0,391 0,088 -0,358 0,121 0,123 0,606 -0,093 0,696 0,059 0,806 0,041 0,864 
Magnezyum (mg) 0,017 0,942 -0,059 0,806 -0,021 0,929 0,082 0,731 -0,303 0,194 -0,345 0,137 -0,372 0,106 -0,193 0,416 
Fosfor (mg) -0,250 0,288 -0,161 0,498 -0,231 0,328 -0,308 0,186 0,385 0,094 0,345 0,136 0,372 0,106 0,367 0,111 
Demir (mg)  0,325 0,162 0,332 0,152 0,384 0,095 0,33 0,152 -0,473 0,035* -0,429 0,059 -0,488 0,029* -0,449 0,047* 
Çinko (mg) 0,168 0,478 0,205 0,386 0,268 0,253 0,262 0,265 -0,460 0,041* -0,475 0,034* -0,451 0,046* -0,366 0,113 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.37’de verilmiştir. Çalışma grubundaki erkek 

bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, birinci ve beşinci saat plazma 

NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, 

çalışma grubundaki erkek bireylerin süt ve süt ürünleri grubundan tüketim miktarı ile 

ikinci saat plazma NO düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, çalışma grubundaki 

erkek bireylerin süt ve yoğurt tüketim miktarı ile ikinci saat plazma NO düzeyleri negatif 

ilişkilidir (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek bireylerin besin gruplarından tüketim 

miktarları ile bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı 

herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). 

Çalışma grubundaki kadın bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, 

birinci ve ikinci saat plazma NO düzeyleri arasında herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p>0,05). Ancak, kuru baklagiller ve yağlı tohumların tüketim miktarı ile beşinci saat 

plazma NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki kadın 

bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat 

plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05) 

(Çizelge 4.37). 

Çalışma grubundaki bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, birinci ve 

beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p>0,05). Ancak, peynir ve yumurta tüketim miktarları ile ikinci saat plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkilidir (p<0,05). Ayrıca, et, yumurta, kuru baklagiller ve yağlı tohumlar 

grubundan tüketim miktarı ile ikinci saat plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları 

ile bazal, ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, ekmek tüketim miktarı ile birinci saat plazma NO 

düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05) (Çizelge 4.37).  

 

 



 
134 Çizelge 4.37. Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Erkek 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=11) 

Kontrol grubu 
(n=9) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Süt ve Süt Ürünleri 
(g) -0,513 0,106 -0,550 0,079 0,656 0,028* -0,442 0,173 0,089 0,821 -0,057 0,884 0,271 0,480 0,291 0,447 

Süt-Yoğurt (g) -0,488 0,128 -0,541 0,085 -0,662 0,026* -0,458 0,157 0,039 0,921 -0,053 0,893 0,264 0,493 0,291 0,447 
Peynir (g)  0,078 0,819 0,256 0,448 0,468 0,147 0,420 0,199 0,502 0,168 -0,036 0,927 0,023 0,953 -0,057 0,884 
Et, Yumurta, Kuru 
baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 

0,179 0,598 -0,097 0,776 0,452 0,162 0,468 0,147 0,603 0,085 0,350 0,356 0,179 0,646 0,347 0,360 

Kırmızı Et (g)  -0,096 0,779 -0,546 0,082 -0,248 0,463 0,156 0,646 -0,196 0,613 -0,345 0,363 0,086 0,825 -0,525 0,146 
Tavuk-Balık (g)  0,301 0,368 0,231 0,494 0,465 0,150 0,323 0,333 0,468 0,204 0,254 0,510 -0,430 0,248 0,382 0,311 
Yumurta (g)  0,053 0,876 -0,156 0,646 0,393 0,232 0,145 0,671 0,336 0,376 0,253 0,511 0,399 0,288 0,116 0,765 
Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g)  0,106 0,758 0,306 0,360 0,512 0,108 0,364 0,271 0,087 0,824 0,246 0,524 0,353 0,351 0,340 0,370 

Tahıllar (g) -0,075 0,826 0,200 0,556 0,007 0,983 -0,092 0,789 -0,358 0,344 -0,620 0,075 0,158 0,685 -0,477 0,194 
Ekmek (g) 0,248 0,462 0,300 0,370 0,118 0,729 -0,031 0,927 -0,432 0,245 -0,570 0,109 0,140 0,720 -0,463 0,210 
Diğer Tahıllar (g) -0,489 0,127 -0,106 0,756 -0,291 0,385 -0,204 0,548 -0,056 0,887 -0,441 0,235 0,123 0,753 -0,293 0,445 
Meyveler (g)  -0,221 0,513 0,315 0,346 -0,109 0,750 -0,225 0,506 -0,479 0,192 -0,356 0,347 -0,099 0,800 -0,443 0,232 
Sebzeler (g) 0,385 0,242 -0,031 0,929 0,264 0,433 0,383 0,245 -0,270 0,482 -0,292 0,446 0,005 0,989 -0,283 0,461 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
 

 

 

 

 

 



 

Çizelge 4.37. (devam). Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=9) 

Kontrol grubu 
(n=11) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Süt ve Süt Ürünleri (g) -0,166 0,670 0,120 0,758 0,277 0,471 -0,100 0,797 -0,432 0,184 -0,523 0,099 -0,461 0,153 -0,208 0,539 
Süt-Yoğurt (g) -0,187 0,629 0,096 0,806 0,246 0,523 -0,081 0,835 -0,409 0,212 -0,471 0,144 -0,484 0,131 -0,258 0,444 
Peynir (g)  0,077 0,844 0,283 0,461 0,442 0,233 -0,227 0,556 0,033 0,924 -0,106 0,756 0,329 0,323 0,390 0,236 
Et, Yumurta, Kuru 
baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 

-0,026 0,948 0,039 0,922 -0,078 0,841 0,095 0,809 -0,536 0,089 -0,173 0,610 -0,124 0,716 -0,384 0,244 

Kırmızı Et (g)  -0,214 0,580 -
0,012 0,975 0,387 0,303 0,378 0,316 0,064 0,789 0,211 0,372 -0,043 0,858 -0,013 0,955 

Tavuk-Balık (g)  0,408 0,276 -
0,086 0,827 -0,557 0,119 0,244 0,526 -0,495 0,121 -0,010 0,978 0,151 0,658 -0,384 0,244 

Yumurta (g)  0,225 0,341 0,088 0,712 0,110 0,644 0,250 0,288 0,064 0,789 0,211 0,372 -0,043 0,858 -0,013 0,955 
Kuru baklagiller ve Yağlı 
Tohumlar (g)  -0,246 0,524 0,182 0,638 0,033 0,933 -0,708 0,033* 0,146 0,667 -0,233 0,491 -0,460 0,154 0,265 0,431 

Tahıllar (g) -0,334 0,380 0,121 0,757 -0,016 0,968 -0,175 0,653 -0,232 0,493 -0,122 0,720 0,176 0,605 -0,050 0,885 

Ekmek (g) -0,581 0,101 -
0,012 0,975 0,141 0,717 -0,317 0,406 -0,011 0,974 -0,081 0,814 0,105 0,760 0,184 0,588 

Diğer Tahıllar (g) 0,363 0,337 0,245 0,526 -0,268 0,486 0,212 0,584 -0,419 0,200 -0,123 0,720 0,192 0,572 -0,335 0,314 

Meyveler (g)  -0,340 0,371 -
0,114 0,770 -0,248 0,519 -0,439 0,237 0,349 0,293 0,139 0,684 0,270 0,422 0,070 0,838 

Sebzeler (g) -0,258 0,502 0,163 0,675 -0,298 0,437 -0,056 0,887 0,312 0,351 0,360 0,276 0,177 0,603 0,359 0,278 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
 

 

 

135 



 
136 Çizelge 4.37. (devam). Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile plazma nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=20) 

Kontrol grubu 
(n=20) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Plazma 

Nitrik Oksit (µM) 

r P r p r p r p r p r p r p r p 
Süt ve Süt Ürünleri (g) -0,123 0,606 -0,120 0,614 -0,025 0,916 -0,195 0,409 -0,036 0,880 0,009 0,970 0,002 0,992 0,133 0,576 
Süt-Yoğurt (g) -0,139 0,559 -0,149 0,530 -0,074 0,757 -0,201 0,396 -0,062 0,794 0,023 0,922 -0,015 0,948 0,112 0,639 
Peynir (g)  0,156 0,510 0,293 0,210 0,507 0,022* 0,036 0,879 0,222 0,347 -0,119 0,616 0,143 0,548 0,129 0,588 
Et, Yumurta, Kuru 
baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 

0,289 0,216 0,020 0,934 0,471 0,036* 0,224 0,343 0,031 0,896 -0,040 0,866 -0,092 0,701 -0,110 0,645 

Kırmızı Et (g)  0,134 0,573 -0,160 0,500 0,207 0,381 0,178 0,452 -0,014 0,954 0,051 0,830 0,200 0,397 -0,181 0,445 
Tavuk-Balık (g)  0,225 0,341 0,088 0,712 0,110 0,644 0,250 0,288 0,064 0,789 0,211 0,372 -0,043 0,858 -0,013 0,955 
Yumurta (g)  0,179 0,451 -0,046 0,847 0,445 0,049* 0,067 0,778 0,167 0,483 -0,017 0,942 0,132 0,579 -0,023 0,923 
Kuru baklagiller ve Yağlı 
Tohumlar (g)  0,053 0,826 0,259 0,270 0,366 0,113 -0,160 0,501 -0,087 0,716 -0,284 0,225 -0,208 0,378 0,032 0,895 

Tahıllar (g) -0,037 0,876 0,191 0,419 0,089 0,708 -0,129 0,587 -0,302 0,196 -0,388 0,091 0,141 0,553 -0,270 0,249 
Ekmek (g) 0,124 0,602 0,185 0,436 0,205 0,385 -0,189 0,425 -0,307 0,188 -0,473 0,035* 0,035 0,884 -0,217 0,358 
Diğer Tahıllar (g) -0,271 0,249 0,045 0,852 -0,264 0,262 0,031 0,897 -0,136 0,568 -0,055 0,818 0,231 0,328 -0,217 0,358 
Meyveler (g)  -0,149 0,532 0,185 0,435 -0,048 0,840 -0,287 0,221 -0,191 0,419 -0,230 0,330 0,060 0,803 -0,211 0,373 
Sebzeler (g) 0,307 0,188 0,108 0,650 0,201 0,395 0,104 0,662 -0,125 0,600 -0,298 0,201 -0,005 0,985 -0,225 0,340 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.38’de gösterilmiştir. Çalışma grubundaki erkek 

bireylerin meyve tüketim miktarı ile bazal ve ikinci saat idrar NO düzeyleri pozitif 

ilişkilidir (p<0,05). Ancak, çalışma grubundaki erkek bireylerin besin gruplarından tüketim 

miktarları ile beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki erkek bireylerin besin gruplarından tüketim 

miktarları ile bazal ve ikinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 

görülmemiştir (p>0,05). Ancak, kuru baklagiller ve yağlı tohumların tüketim miktarı ile 

beşinci saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili iken (p<0,05), diğer tahılların tüketim 

miktarı ile beşinci saat idrar NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, ikinci 

ve beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p>0,05). Kontrol grubundaki kadın bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile 

bazal, ikinci ve beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.38). 

Çalışma grubundaki bireylerin meyve tüketim miktarı ile bazal ve ikinci saat idrar NO 

düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05). Ancak, çalışma grubundaki bireylerin besin 

gruplarından tüketim miktarları ile beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında anlamlı 

herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin besin 

gruplarından tüketim miktarları ile bazal, ikinci ve beşinci saat idrar NO düzeyleri arasında 

anlamlı herhangi bir ilişki görülmemiştir (p>0,05) (Çizelge 4.38). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
138 Çizelge 4.38. Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Erkek 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=11) 

Kontrol grubu  
 

(n=9) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

r p r p r p r p r p r p 
Süt ve Süt Ürünleri (g) -0,324 0,332 -0,374 0,258 0,272 0,418 -0,222 0,565 0,132 0,735 0,213 0,583 
Süt-Yoğurt (g) -0,284 0,397 -0,349 0,293 0,219 0,518 -0,218 0,572 0,140 0,719 0,244 0,528 
Peynir (g)  -0,177 0,602 -0,007 0,985 0,341 0,304 0,004 0,991 -0,113 0,771 -0,366 0,333 
Et, Yumurta, Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) -0,446 0,170 -0,516 0,104 0,219 0,518 0,208 0,592 -0,084 0,829 -0,074 0,850 

Kırmızı Et (g)  -0,348 0,295 -0,360 0,277 0,477 0,138 -0,060 0,878 0,170 0,661 -0,262 0,496 
Tavuk-Balık (g)  -0,218 0,519 0,084 0,806 -0,042 0,903 -0,333 0,381 -0,602 0,087 -0,636 0,066 
Yumurta (g)  -0,073 0,831 -0,481 0,135 0,273 0,418 0,473 0,198 0,042 0,915 0,207 0,543 
Kuru baklagiller ve Yağlı Tohumlar (g)  -0,243 0,472 -0,538 0,088 -0,263 0,435 0,368 0,330 0,395 0,293 0,741 0,022* 
Tahıllar (g) -0,014 0,968 0,076 0,825 -0,029 0,933 -0,278 0,470 0,035 0,929 0,030 0,939 
Ekmek (g) 0,149 0,662 -0,001 0,998 -0,397 0,227 -0,038 0,923 0,248 0,520 0,393 0,296 
Diğer Tahıllar (g) -0,340 0,307 0,274 0,415 0,527 0,096 -0,620 0,075 -0,394 0,294 -0,688 0,041* 
Meyveler (g)  0,658 0,028* 0,765 0,006** -0,065 0,850 0,146 0,709 -0,259 0,501 0,210 0,588 
Sebzeler (g) 0,431 0,186 0,260 0,440 -0,219 0,517 0,019 0,961 0,185 0,633 0,345 0,363 
*p<0,05, ** p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.38. (devam). Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=9) 

Kontrol grubu 
(n=11) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

Süt ve Süt Ürünleri (g) -0,121 0,757 0,130 0,739 -0,163 0,676 -0,496 0,121 0,093 0,785 -0,070 0,838 
Süt-Yoğurt (g) -0,151 0,699 0,137 0,726 -0,224 0,561 -0,530 0,094 0,047 0,892 -0,039 0,910 
Peynir (g)  0,179 0,645 0,024 0,952 0,425 0,254 0,412 0,208 0,247 0,465 -0,163 0,632 
Et, Yumurta, Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 0,473 0,198 0,052 0,895 0,250 0,517 -0,070 0,837 0,538 0,088 0,460 0,154 

Kırmızı Et (g)  0,582 0,100 0,008 0,984 -0,065 0,867 0,484 0,131 -0,416 0,203 -0,565 0,070 
Tavuk-Balık (g)  0,213 0,582 -0,016 0,967 0,328 0,389 0,138 0,685 0,623 0,041 0,109 0,750 
Yumurta (g)  -0,151 0,699 0,137 0,726 -0,224 0,561 -0,376 0,255 -0,060 0,861 -0,437 0,179 
Kuru baklagiller ve Yağlı Tohumlar (g)  -0,401 0,284 0,085 0,828 0,049 0,900 -0,359 0,279 -0,381 0,248 0,463 0,152 
Tahıllar (g) -0,347 0,360 -0,449 0,225 -0,217 0,575 0,535 0,090 0,097 0,776 0,494 0,123 
Ekmek (g) -0,304 0,426 -0,380 0,313 -0,338 0,373 0,394 0,231 -0,126 0,712 0,563 0,071 
Diğer Tahıllar (g) -0,131 0,738 -0,191 0,622 0,169 0,664 0,483 0,132 0,348 0,294 0,183 0,591 
Meyveler (g)  0,023 0,953 -0,260 0,499 0,324 0,395 0,484 0,131 -0,416 0,203 -0,565 0,070 
Sebzeler (g) -0,176 0,651 0,105 0,787 -0,177 0,648 -0,376 0,255 -0,060 0,861 -0,437 0,179 
Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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140 Çizelge 4.38. (devamı). Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile idrar nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=20) 

Kontrol grubu 
(n=20) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Bazal 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

İkinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 

Beşinci Saat 
İdrar 

Nitrik Oksit (µM) 
r p r p r p r p r p r p 

Süt ve Süt Ürünleri (g) -0,117 0,623 0,114 0,633 0,215 0,362 -0,311 0,181 0,059 0,804 0,184 0,437 
Süt-Yoğurt (g) -0,120 0,615 0,103 0,667 0,179 0,450 -0,327 0,159 0,037 0,878 0,209 0,376 
Peynir (g)  0,016 0,945 0,129 0,588 0,402 0,079 0,221 0,349 0,163 0,492 -0,257 0,275 
Et, Yumurta, Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) -0,106 0,655 -0,086 0,719 0,296 0,206 0,012 0,958 0,364 0,115 -0,053 0,823 

Kırmızı Et (g)  0,080 0,738 0,125 0,600 0,378 0,100 0,023 0,922 -0,048 0,842 -0,145 0,542 
Tavuk-Balık (g)  -0,097 0,685 -0,038 0,873 0,007 0,978 -0,039 0,870 0,183 0,440 -0,345 0,136 
Yumurta (g)  0,004 0,986 -0,146 0,538 0,298 0,202 0,253 0,283 0,106 0,656 0,135 0,571 
Kuru baklagiller ve Yağlı Tohumlar (g)  -0,289 0,217 -0,304 0,192 -0,163 0,493 -0,049 0,839 0,137 0,564 0,355 0,125 
Tahıllar (g) -0,116 0,625 0,016 0,947 -0,034 0,886 0,158 0,505 0,086 0,717 0,062 0,797 
Ekmek (g) -0,019 0,937 -0,010 0,968 -0,295 0,207 0,150 0,527 0,075 0,752 0,279 0,233 
Diğer Tahıllar (g) -0,251 0,286 0,095 0,689 0,390 0,089 0,088 0,713 0,058 0,807 -0,306 0,190 
Meyveler (g)  0,449 0,047* 0,525 0,018* 0,081 0,735 0,297 0,203 -0,312 0,180 0,103 0,667 
Sebzeler (g) 0,191 0,419 0,337 0,147 -0,094 0,694 -0,195 0,410 0,104 0,664 0,167 0,483 
*p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirilmesi Çizelge 4.39’da verilmiştir. Çalışma grubundaki erkek 

bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, birinci ve ikinci saat nefes NO 

düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, diğer 

tahılların tüketim miktarı ile beşinci saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu 

görülmüştür (p<0,01). Kontrol grubundaki erkek bireylerin kırmızı et tüketim miktarı ile 

bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu 

görülmüştür (p<0,05).  

Çalışma grubundaki kadın bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, 

birinci ve ikinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0,05). Ancak, et, yumurta, kuru baklagiller ve yağlı tohumlar 

grubundan tüketim miktarı ile beşinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,01). 

Kontrol grubundaki kadın bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, 

birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişki 

görülmemiştir (p>0,05) (Çizelge 4.39). 

Çalışma grubundaki bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile bazal, birinci, 

ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin kırmızı et tüketim miktarı ile 

bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Ayrıca, kuru baklagiller ve yağlı tohumların tüketim miktarı ile 

bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur 

(p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin diğer tahıllardan tüketim miktarı ile birinci saat 

nefes NO düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05) (Çizelge 4.39).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
142 Çizelge 4.39. Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Erkek 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=11) 

Kontrol grubu 
(n=9) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Süt ve Süt Ürünleri 
(g) 0,075 0,827 0,216 0,524 0,158 0,643 0,190 0,575 -0,562 0,115 -0,558 0,119 -0,507 0,164 -0,554 0,122 

Süt-Yoğurt (g) 0,115 0,736 0,249 0,460 0,197 0,562 0,241 0,476 -0,585 0,098 -0,576 0,105 -0,526 0,146 -0,566 0,113 
Peynir (g)  -0,433 0,184 -0,455 0,160 -0,471 0,144 -0,601 0,051 0,350 0,356 0,299 0,435 0,300 0,433 0,230 0,551 
Et, Yumurta, Kuru 
baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 

-0,127 0,710 -0,350 0,292 -0,320 0,337 -0,402 0,220 -0,051 0,896 -0,130 0,739 -0,144 0,712 -0,208 0,592 

Kırmızı Et (g)  -0,323 0,332 -0,244 0,469 -0,285 0,396 -0,207 0,542 0,846 0,004* 0,901 0,001** 0,818 0,007* 0,854 0,003* 
Tavuk-Balık (g)  0,104 0,761 -0,233 0,490 -0,112 0,744 -0,414 0,206 -0,300 0,433 -0,387 0,304 -0,380 0,313 -0,414 0,268 
Yumurta (g)  -0,369 0,263 -0,391 0,234 -0,432 0,184 -0,279 0,406 -0,043 0,913 -0,001 0,997 -0,044 0,910 -0,070 0,858 
Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g)  0,255 0,450 0,095 0,782 0,080 0,816 0,091 0,790 -0,460 0,213 -0,517 0,154 -0,440 0,236 -0,486 0,185 

Tahıllar (g) -0,205 0,546 -0,058 0,865 -0,117 0,732 -0,477 0,138 0,113 0,771 0,205 0,596 0,276 0,472 0,244 0,526 
Ekmek (g) -0,052 0,880 0,156 0,648 0,109 0,751 -0,055 0,872 -0,016 0,967 0,034 0,930 0,123 0,752 0,089 0,821 
Diğer Tahıllar (g) -0,200 0,556 -0,270 0,421 -0,286 0,393 -0,751 0,008* 0,315 0,410 0,445 0,230 0,450 0,225 0,438 0,238 
Meyveler (g)  -0,028 0,934 -0,005 0,988 -0,021 0,951 -0,125 0,715 -0,276 0,473 -0,156 0,688 -0,137 0,724 -0,123 0,752 
Sebzeler (g) -0,415 0,205 -0,303 0,365 -0,288 0,390 0,092 0,788 0,251 0,515 0,167 0,668 0,306 0,424 0,247 0,521 
*p<0,01, ** p=0,001. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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Çizelge 4.39. (devam). Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Kadın 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=9) 

Kontrol grubu 
(n=11) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Süt ve Süt Ürünleri (g) -0,205 0,598 -0,278 0,468 0,043 0,913 0,474 0,198 -0,034 0,921 -0,236 0,484 0,004 0,990 0,211 0,533 
Süt-Yoğurt (g) -0,215 0,578 -0,304 0,427 0,036 0,927 0,492 0,179 -0,108 0,752 -0,270 0,423 -0,046 0,893 0,160 0,638 
Peynir (g)  -0,040 0,919 0,037 0,924 0,086 0,825 0,148 0,704 0,467 0,147 0,301 0,369 0,307 0,359 0,227 0,502 
Et, Yumurta, Kuru 
baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 

-0,476 0,196 -0,381 0,312 -0,586 0,097 -0,806 0,009* 0,003 0,992 0,043 0,899 -0,162 0,635 -0,287 0,392 

Kırmızı Et (g)  -0,619 0,076 -0,625 0,072 -0,439 0,237 -0,472 0,200 -0,173 0,611 -0,340 0,306 -0,182 0,592 -0,088 0,798 
Tavuk-Balık (g)  0,047 0,905 0,184 0,636 -0,025 0,949 -0,387 0,303 0,317 0,342 0,322 0,334 0,008 0,982 -0,080 0,816 
Yumurta (g)  -0,081 0,836 -0,078 0,842 -0,425 0,254 -0,086 0,825 -0,350 0,291 -0,016 0,962 -0,046 0,892 -0,324 0,331 
Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g)  0,122 0,754 0,099 0,800 -0,207 0,593 -0,029 0,941 -0,584 0,059 -0,537 0,089 -0,248 0,462 -0,266 0,428 

Tahıllar (g) 0,121 0,757 0,127 0,744 -0,218 0,572 -0,060 0,878 -0,106 0,756 0,268 0,426 0,087 0,800 -0,184 0,589 
Ekmek (g) -0,050 0,898 -0,157 0,686 -0,376 0,319 0,007 0,987 -0,350 0,291 -0,016 0,962 -0,046 0,892 -0,324 0,331 
Diğer Tahıllar (g) 0,309 0,419 0,503 0,167 0,230 0,552 -0,123 0,753 0,262 0,436 0,522 0,099 0,224 0,509 0,083 0,808 
Meyveler (g)  -0,081 0,836 -0,078 0,842 -0,425 0,254 -0,086 0,825 0,405 0,217 0,371 0,262 0,330 0,322 0,450 0,164 
Sebzeler (g) -0,539 0,134 -0,532 0,140 -0,439 0,237 0,150 0,701 -0,173 0,611 -0,340 0,306 -0,182 0,592 -0,088 0,798 
*p<0,01. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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144 Çizelge 4.39. (devam). Bireylerin besin gruplarından tüketim miktarları ile nefes nitrik oksit (NO) düzeylerinin ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Toplam 

Besin Grupları 

Çalışma grubu 
(n=20) 

Kontrol grubu 
(n=20) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Bazal 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Birinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

İkinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

Beşinci Saat 
Nefes 

Nitrik Oksit 
(µM) 

r p r p r p r p r p r p r p r p 
Süt ve Süt Ürünleri 
(g) 0,239 0,310 0,331 0,154 0,360 0,119 0,389 0,090 -

0,331 0,154 -
0,387 0,092 -

0,304 0,192 -
0,314 0,177 

Süt-Yoğurt (g) 0,257 0,274 0,347 0,134 0,375 0,103 0,415 0,069 -
0,353 0,127 -

0,398 0,083 -
0,318 0,172 -

0,317 0,173 

Peynir (g)  -0,163 0,492 -0,131 0,581 -0,123 0,605 -0,233 0,324 0,278 0,236 0,207 0,381 0,207 0,382 0,122 0,609 
Et, Yumurta, Kuru 
baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g) 

0,074 0,755 -0,033 0,890 -0,024 0,921 -0,226 0,338 -
0,147 0,537 -

0,165 0,486 -
0,227 0,336 -

0,289 0,216 

Kırmızı Et (g)  0,025 0,916 0,111 0,642 0,121 0,610 0,015 0,952 0,784 0,001* 0,810 ≤0,001*** 0,760 0,001* 0,832 ≤0,001*** 

Tavuk-Balık (g)  0,002 0,992 -0,234 0,320 -0,179 0,450 -0,442 0,051 0,001 0,995 -
0,043 0,859 -

0,155 0,515 -
0,195 0,411 

Yumurta (g)  -0,125 0,599 -0,100 0,676 -0,120 0,614 -0,083 0,728 -
0,158 0,506 -

0,113 0,635 -
0,143 0,549 -

0,180 0,449 

Kuru baklagiller ve 
Yağlı Tohumlar (g)  0,221 0,348 0,101 0,672 0,041 0,863 0,070 0,768 -

0,564 0,010** -
0,566 0,009** -

0,465 0,039**** -
0,512 0,021**** 

Tahıllar (g) -0,023 0,925 0,095 0,690 0,001 0,999 -0,248 0,293 0,010 0,967 0,184 0,438 0,168 0,478 0,092 0,701 

Ekmek (g) 0,059 0,806 0,179 0,450 0,110 0,645 0,046 0,848 -
0,197 0,404 -

0,064 0,788 -
0,015 0,951 -

0,090 0,707 

Diğer Tahıllar (g) -0,088 0,713 -0,086 0,717 -0,143 0,548 -0,524 0,018 0,323 0,164 0,469 0,037**** 0,362 0,117 0,322 0,166 

Meyveler (g)  0,055 0,817 0,086 0,718 0,026 0,913 -0,040 0,866 -
0,083 0,727 -

0,010 0,967 -
0,020 0,933 -

0,021 0,929 

Sebzeler (g) -0,173 0,466 -0,081 0,733 -0,051 0,830 0,215 0,362 0,012 0,958 -
0,077 0,746 0,066 0,781 0,055 0,818 

*p=0,001, **p≤0,01, ***p≤0,001, ****p<0,05. Kısaltmalar: r: Pearson korelasyon kat sayısı (rho değeri). 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada 20 sağlıklı ve normal ağırlıkta birey ile 20 obez bireyin diyetlerine eşit 

miktarda eklenen L-arjininin nitrik oksit (NO) düzeyleri, dinlenme metabolik hız (DMH) 

ve antropometrik ölçümlere etkileri incelenerek elde edilen bulgular literatür 

doğrultusunda tartışılmıştır.  

5.1. Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin medeni, eğitim ve meslek durumu gibi sosyodemografik özellikleri beslenme 

alışkanlıklarını ve durumlarını etkiyebilmektedir [151-153]. Örneğin evli bireylerin bekâr 

bireylere göre obezite riskinin yüksek olduğu gösterilmiştir [151-153]. Bu araştırmada, 

gruplar karşılaştırıldığında sadece medeni durum açısından gruplar arası fark anlamlı 

bulunmuştur ve çalışma grubunda evli, kontrol grubunda ise bekâr birey sayısı daha 

fazladır (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.1).   

5.2. Bireylerin Yaş, Antropometrik ve Dinlenme Metabolik Hızı (DMH) Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Bireylerin yaşının metabolizmayı, antropometrik ölçümlerini ve vücut bileşimini etkilediği 

bilinmektedir [154, 155]. Bu bağlamda, yaş ve cinsiyetin gruplar arası ölçümleri 

etkilememesi adına benzer olması beklenmektedir. Bu araştırmada da, her iki cinsiyette 

grupların yaş ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Bkz. Çizelge 

4.2, 4,3 ve 4.4).  

Bireylerin vücut ağırlığı ve bileşimlerinin değerlendirilmesinde antropometrik 

ölçümlerinin kullanılması önemlidir [156]. Elde edilen antropometrik ölçümler bireylerin 

vücut bileşimi, beden kütle indeksi (BKİ) ve çeşitli kronik hastalıkların riskinin 

değerlendirilmesini sağlamaktadır [157]. Obezitenin tanı ve sınıflandırılmasında BKİ, bel, 

kalça, boyun çevresi ölçümleri, bel/kalça ve bel/boy oranı sıklıkla kullanılan önemli 

göstergelerdir [158]. Obez bireylerde vücut ağırlığının artmasına bağlı olarak, BKİ, boyun 

çevresi, bel ve kalça çevresi, bel/kalça ve bel/boy oranı, vücut yağ kütlesi ve yüzdesi gibi 

antropometrik ölçümlerin arttığı gösterilmiştir [159]. Bu araştırmada,  BKİ çalışma 

grubunda 30,0-39,9 kg/m2 ve kontrol grubunda 20,0-24,7 kg/m2 arasında olan bireylerden 
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oluşmuştur (Bkz. Çizelge  4.4). Bu nedenle önceki çalışmaların [158-160] sonuçlarına 

benzer şekilde, bu araştırmada çalışma grubundaki erkek ve kadın bireylerde kontrol 

grubundaki erkek ve kadın bireylere göre vücut ağırlığı, BKİ, boyun çevresi, bel ve kalça 

çevresi, bel/kalça ve bel/boy oranı, vücut yağ kütlesi ve yüzdesinin anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05) (Bkz. Çizelge  4.2, 4.3 ve 4.4).  

Babb ve diğerlerinin [161] yaptığı çalışmada, yağsız doku kütlesinin vücut ağırlığının 

artışına bağlı olarak daha yüksek vücut ağırlığına sahip olan kadınlarda daha düşük vücut 

ağırlığına sahip olan kadınlardan anlamlı olarak fazla olduğu gösterilmiştir. Bu araştırmada 

da, benzer şekilde çalışma grubundaki kadınların yağsız doku kütlesinin kontrol 

grubundaki kadınların yağsız doku kütlesine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p≤0,001) (Bkz. Çizelge  4.3).  

Dinlenme metabolik hız (DMH) ölçümü ise vücut ağırlığına etki eden faktörlerden birisi 

olan enerji harcanmasının değerlendirilmesinde kullanılmaktadır [162, 163]. Geisler ve 

arkadaşları [164] sağlıklı ve hafif şişman 714 yetişkin birey üzerinde yürüttüğü çalışmada, 

yaşın artması ile birlikte indirek kalorimetre kullanılarak ölçülen DMH’ın azaldığını ancak 

yaşın artması ile birlikte yağsız doku kütlesinin de azaldığını rapor etmişlerdir. Linear 

regresyon modellemesi yaşa göre düzenlenerek yapıldığında, yağsız doku kütlesinin 

bileşimindeki, inflamatuar göstergelerdeki ve tiroit hormon düzeylerindeki değişimlerin 

DMH üzerinde oldukça etkili olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, erkek bireylerin kadın bireylere 

göre her yaş grubunda organ ağırlıkları ve yağsız doku kütlesinin daha yüksek olduğu 

vurgulanmıştır [164]. 

Bu araştırmada, çalışma ve kontrol gruplarındaki erkek bireylerin araştırma öncesinde 

ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH0), araştırma günü L-arjinin diyet eki tüketmeden 

önce ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH1) ve araştırma günü L-arjinin diyet eki 

tükettikten sonra ölçülen dinlenme metabolik hızı (DMH2) ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, çalışma grubundaki kadın bireylerde DMH0, 

DMH1 ve DMH2 ortalamaları kontrol grubundaki kadın bireylerin DMH0, DMH1 ve 

DMH2 ortalamalarından anlamlı olarak daha yüksektir (p≤0,001) (Bkz. Çizelge  4.5). Bu 

farklılığın nedeninin, erkek ve kadın bireylerin yağsız doku kütlesi miktarı ve 

kompozisyonundaki farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir ve bu araştırmanın 

sonuçları Geisler ve diğerlerinin [164] yaptığı çalışmanın sonuçları ile benzer bulunmuştur.  
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Açlığın vücut ağırlığı, vücut kompozisyonu ve enerji metabolizması üzerine etkilerini 

inceleyen, 16 normal ağırlıkta yetişkin bireyin katıldığı bir çalışmada, bireylerin açlık 

süresinden sonra ölçülen DMH normal besin tüketimi olan günden sonra ölçülen DMH’a 

göre daha az olduğunu ortaya konmuştur [165]. Bu çalışmanın sonuçlarına benzer olarak 

bu araştırmada da, çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin DMH2 ölçümünün, DMH1 ve 

DMH0’a göre anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Bkz. Çizelge  

4.5).   

5.3. Bireylerin Toplam Enerji Harcaması ve Besin Tüketim Durumlarının 

Değerlendirilmesi 

Toplam enerji harcamasında (TEH) DMH ve fiziksel aktivite önemli faktörlerdendir [166-

168]. Yaş, cinsiyet, vücut bileşimi, hormonlar, egzersiz durumu, diyetin içeriği, nikotin ve 

kafein gibi uyarıcı maddelerin kullanımı ve stres durumu gibi faktörlerin DMH’ı etkilediği 

bilinmektedir [169].  Bunun yanı sıra, nitrik oksidin (NO) ve potansiyel NO kaynağı olan 

nitratın (NO3
-) mitokondride sitokrom c oksidaz enziminin aktivitesini azaltarak DMH’ı 

azalttığı gösterilmiştir [170]. Nitrat özellikle yeşil yapraklı ve kök sebzeler başta olmak 

üzere sebzelerde bol miktarlarda bulunmaktadır [171]. Bu araştırmada çalışma ve kontrol 

grubundaki erkek bireylerin DMH ortalamaları benzer bulunurken (p>0,05), kontrol 

grubundaki kadın bireylerin DMH ortalaması çalışma grubundaki kadın bireylerin DMH 

ortalamasına göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (Bkz. Çizelge 4.6) (p≤0,001). 

Bu farklılığın, kontrol grubundaki kadın bireylerin sebzeler grubundan tüketim miktarının 

çalışma grubundaki kadın bireylerin sebzeler grubundan tüketim miktarına göre anlamlı 

olarak daha yüksek olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir (p<0,05) (Bkz. 

Çizelge  4.20).  

Yetişkin monozigot kadın bireyler üzerinde yürütülen güncel bir çalışmada, vücut ağırlığı 

daha düşük olan bireyin vücut ağırlığı daha yüksek olan ikizine göre fiziksel aktivite 

düzeyinin anlamlı olarak daha düşük olduğu gösterilmiştir [168]. Benzer şekilde, 

İngiltere’de 1252 yetişkin birey üzerinde yürütülen bir çalışmada, bireylerin fiziksel 

aktivite düzeyi iki farklı ölçek ile değerlendirildiğinde obez ve morbid obez bireylerin 

normal ağırlıkta ve hafif şişman olan bireylere göre anlamlı olarak daha düşük fiziksel 

aktivite düzeyine sahip olduğu bulunmuştur [172]. Bu sonuçların aksine, bu araştırmada 

her iki cinsiyette çalışma grubunun BKİ’nin daha yüksek olmasına rağmen, bu bireylerin 
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kontrol grubundaki bireylere göre TEH ve fiziksel aktivite ile harcanan enerji düzeyinin 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çizelge  4.6). Bu 

araştırmada, çalışma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere göre TEH’in 

anlamlı olarak daha fazla olmasının; çalışma grubundaki bireylerin DMH ve fiziksel 

aktivite ile harcanan enerji düzeyinin daha fazla olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Ayrıca, çalışma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere göre 

fiziksel aktivite ile harcanan enerji düzeyinin anlamlı olarak daha yüksek olması araştırma 

verilerinin yaz aylarında toplanması nedeniyle; çalışma grubundaki bireylerin obez 

olmasının fiziksel aktivite düzeylerini ağırlık kaybı için bilinçli olarak arttırdığı şeklinde 

yorumlanmıştır.   

Besin tüketimi ile enerji alımının artmasının vücut ağırlığını arttırdığı birçok çalışmanın 

ortak sonucudur [173-175]. Enerji alımının artmasından bağımsız olarak, diyetin makro 

besin ögesi bileşiminin de vücut ağırlığını etkileyebileceği bildirilmiştir [174]. 

Epidemiyolojik çalışmalar karbonhidrat ve protein alımının BKİ ile negatif ilişkili, yağ 

alımının ise BKİ ile pozitif ilişkili olduğunu ortaya koymuştur [173, 176]. Ancak, bu 

sonucu desteklemeyen bir çalışma da mevcuttur [177].  

Amerikan Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırması’nın (NHANES) 1971 ile 2008 yılları 

arasında 14.419 bireyin verilerinin değerlendirildiği bir çalışmada, 1971 yılından 2008 

yılına kadar karbonhidrat alımının % 10-14 kadar arttığı, yağ ve protein alımının ise % 5-9 

arasında azaldığı gösterilmiştir [174]. Yine, NHANES verilerini değerlendiren bir 

çalışmada, karbonhidratlardan sağlanan enerjinin % 44’ten % 48,7’ye yükseldiği, 

yağlardan sağlanan enerjinin % 36,6’dan % 33,7’ye düştüğü ve proteinlerden sağlanan 

enerjinin % 16,5’ten % 15,7’ye düştüğü ortaya konmuştur [173]. Ayrıca, bu çalışmada 

normal ağırlıktaki erkek ve kadın bireylerin ortalama günlük enerji alım düzeyleri sırasıyla 

2798±45 kkal ve 1809±40 kkal iken, obez olan erkek ve kadın bireylerin günlük enerji 

alım düzeyleri sırasıyla 2608±63 kkal ve 1787±42 kkal olarak belirlenmiştir [173]. Bu 

araştırmada, bu sonucun aksine çalışma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere 

göre günlük enerji alım düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p≤0,001) (Bkz. Çizelge   4.7, 4.8 ve 4.9). 

Bu araştırmada, çalışma grubundaki bireylerin protein, hayvansal protein, proteinin 

hayvansal kaynaklardan sağlanan yüzdesi, yağ, enerjinin yağdan sağlanan yüzdesi, tekli ve 
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çoklu doymamış yağ asitleri, doymuş yağ asitleri, linoleik asit, linolenik asit ve kolesterol 

alım düzeylerinin çalışma grubundaki bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (Bkz. Çizelge   4.7, 4.8 ve 4.9). Bu duruma çalışma grubundaki 

bireylerin süt-yoğurt, peynir, yumurta ve kırmızı et tüketim miktarlarının kontrol 

grubundaki bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olmasının neden olabileceği 

düşünülmektedir.  (p<0,05) (Bkz. Çizelge   4.19, 4.20 ve 4.21). İstatistiksel düzeyde 

anlamlı bir fark olmamasına rağmen (p>0,05), çalışma grubundaki bireylerin tahıl grubu 

ile ekmek ve meyve tüketim miktarlarının kontrol grubundaki bireylerden daha fazla 

olması (Bkz. Çizelge 4.21); çalışma grubundaki bireylerin bitkisel protein ve karbonhidrat 

tüketim miktarlarının daha yüksek olmasına neden olabilir (Bkz. Çizelge 4.9). Bunun 

yanında, kontrol grubundaki bireylerin çalışma grubundaki bireylere göre Çözünür diyet 

posası alım düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.7, 

4.8 ve 4.9). Bu farklılığın ise kontrol grubundaki bireylerin kuru baklagiller ve yağlı 

tohumlar tüketim miktarlarının çalışma grubundaki bireylere göre anlamlı olarak daha 

yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.19, 4.20 ve 

4.21). 

Bu araştırmada, kontrol grubundaki erkek bireylerin enerjinin protein ve karbonhidrattan 

sağlanan yüzdesinin çalışma grubundaki erkek bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p<0,05). Bunun aksine, çalışma grubundaki erkek bireylerin enerjinin 

yağdan sağlanan yüzdesinin kontrol grubundaki erkek bireylere göre anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Bkz. Çizelge 4.7 ve Çizelge 4.8) (p=0,001). Ayrıca, çalışma 

ve kontrol grubundaki kadın bireylerin enerjinin proteinden sağlanan yüzdeleri benzer 

bulunurken (p>0,05), kontrol grubundaki kadın bireylerin enerjinin karbonhidrattan 

sağlanan yüzdesinin ve çalışma grubundaki kadın bireylerin ise enerjinin yağdan sağlanan 

yüzdesinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p≤0,001) (Bkz. Çizelge 4.8). 

Bu farklılığın kadın bireylerin erkek bireylere göre daha düşük miktarda et, yumurta, süt ve 

süt ürünleri gibi protein kaynağı besinleri ve ekmek gibi karbonhidrat kaynağı besinleri 

tüketmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Bkz. Çizelge 4.19 ve Çiz 4.20). Ancak bu 

araştırmadaki bu sonucun aksine, bir vaka-kontrol çalışmasında erkek ve kadın bireylerin 

kırmızı et tüketim miktarları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir [178].  

Çalışma grubundaki erkek bireylerin A ve E vitamini, tiamin, fosfor ve demir; çalışma 

grubundaki kadın bireylerin ise E vitamini, fosfor ve demir alım düzeylerinin, kontrol 
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grubundaki erkek ve kadın bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

(p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.10 ve 4.11). Çalışma grubundaki bireyler arasındaki bu 

farklılığın, özellikle çalışma grubundaki erkek bireylerin A vitamini bakımından zengin 

olan meyve ve sebzeleri ve demir bakımından zengin olan kırmızı eti daha fazla miktarda 

tükettiği şeklinde yorumlanmıştır (Bkz. Çizelge 4.19). Ayrıca, araştırmamızda çalışma 

grubundaki tüm bireylerin kontrol grubundaki tüm bireylere göre E vitamini, tiamin ve 

fosfor alım düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir (p<0,05) (Bkz. 

Çizelge 4.12). Bu farklılığın ise çalışma grubundaki bireylerin süt ve süt ürünleri, peynir, 

kırmızı et ve yumurta gibi yağ ve fosfor miktarı yüksek olan besinleri anlamlı olarak daha 

yüksek miktarda tüketmesinden kaynakladığı düşünülmüştür (p<0,05) (Bkz. Çizelge4.21). 

İstatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasa da (p>0,05), çalışma grubundaki bireylerin 

tahıllar grubundan tüketim miktarı kontrol grubundaki bireylere göre yüksektir (Bkz. 

Çizelge 4.21). Bu araştırmada çalışma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere 

göre tiamin alım düzeyinin anlamlı olarak daha fazla olmasının (Bkz. Çizelge 4.12), 

çalışma ve kontrol gruplarının tahıl tüketim miktarlarının farklı olmasından kaynaklandığı 

düşünülmüştür (Bkz. Çizelge 4.21).  

Çalışma grubundaki bireylerin valin, lösin, lizin, fenilalanin, treonin, triptofan, tirozin, 

sistein, aspartik asit, glutamik asit, prolin ve serin alım miktarları kontrol grubundaki 

bireylerin bu aminoasitlerden alım miktarına göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.16, 4.17 ve 4.18). Ayrıca, çalışma grubundaki erkek bireylerin 

izolösin, metionin, histidin, alanin ve glisin alım miktarları kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha fazla bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çiz 4.16). Bu farklılık, çalışma grubundaki 

bireylerin protein ve protein içeren besin gruplarından tüketim miktarlarının kontrol 

grubundaki bireylere göre daha yüksek olmasından kaynaklanabilir (Bkz. Çizelge 4.19, 

4.20 ve 4.21). Bu durum, aynı şekilde çalışma grubundaki bireylerin daha fazla elzem ve 

elzem olmayan aminoasitler, pürin ve ürik asit tüketim miktarlarına sahip olmaları 

sonucunu doğurmaktadır (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.16, 4.17 ve 4.18).   

Bu araştırmada, çalışma bireylerin süt ve süt ürünleri grubundan ve süt-yoğurt, peynir ve 

kırmız et tüketim miktarları kontrol grubundaki bireylerin süt ve süt ürünleri grubundan ve 

süt-yoğurt, peynir ve kırmız et tüketim miktarlarına göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.19, 4.20 ve 4.21). Bu farklılığın, çalışma grubundaki 

bireylerin tükettiği besin miktarının daha fazla olması sonucunda görüldüğü 
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düşünülmektedir. Ayrıca, kontrol grubundaki bireylerin kuru baklagiller ve yağlı 

tohumlardan tüketim miktarları çalışma grubundaki bireylerin kuru baklagiller ve yağlı 

tohumlardan tüketim miktarlarına göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) 

(Bkz. Çizelge 4.19, 4.20 ve 4.21). Bu farklılığın ise, kontrol grubundaki bireylerin daha 

sağlıklı beslenme alışkanlıklarına sahip olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.  

5.4. Bireylerin Plazma Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin Değerlendirilmesi  

Yetişkin bireylerde, plazma L-arjinin düzeyinin 100-200 µM arasında değiştiği 

bildirilmiştir  [1]. Bireyin açlık durumunda, dolaşıma geçen L-arjininin yaklaşık % 85’inin 

vücut proteinlerinin dönüşümünden, geriye kalan kısmının ise de novo sentezden meydana 

geldiği ve diyetle alınan L-arjininin yaklaşık % 40’ının dolaşıma geçmeden önce ince 

bağırsakta katabolize olduğu rapor edilmiştir  [44]. 

Bu araştırmada, diyete 4500 mg L-arjinin eklenerek bireylerin bazal, birinci, ikinci ve 

beşinci saat plazma NO düzeyleri karşılaştırıldığında anlamlı herhangi bir fark 

görülmemiştir (p>0,05) (Bkz. Çizelge 4.22). Ayrıca, çalışma ve kontrol gruplarındaki 

bireylerin bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat plazma NO düzeyleri karşılaştırıldığında 

anlamlı herhangi bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Bu sonuçlara benzer şekilde, 17 sağlıklı 

erkek birey üzerinde yürütülen bir çalışmada, 6000 mg L-arjinin hidroklorit oral olarak 

diyete eklendiğinde 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda ölçülen plazma NO düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır [142]. Aynı şekilde, Evans ve diğerlerinin [179] 12 sağlıklı 

birey üzerinde yürüttüğü bir çalışmada, bir hafta süresince bireylere 3000 ve 9000 mg L-

arjinin verildiğinde plazma ve idrar NO düzeyleri ile başlangıçtaki plazma ve idrar NO 

düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir fark görülmemiştir (p>0,05). 

Bu sonuçlardan farklı olarak, Baiao ve diğerlerinin [180] yaptığı bir çalışmada, 14 

antrenmanlı atlete 6000 mg L-arjinin hidroklorit verilerek plazma siklik guanozin 

monofosfat (cGMP) düzeyi plazma NO düzeyinin bir göstergesi olarak değerlendirilmiştir. 

Diyete L-arjinin eklenmesinden önce, eklendikten 20 dakika sonra ve dinlenme sırasında 

cGMP düzeyleri incelendiğinde; diyete L-arjinin eklenmesinden 20 dakika sonrasındaki 

plazma cGMP düzeyi diyete L-arjinin eklenmesinden öncesine göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,01).  
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Fareler üzerinde yürütülen bir çalışmada, dört gruba ayrılan farelere % 0.9 sodyum klorür 

(NaCl) veya arjinaz verildiğinde, arjinaza bağlı olarak plazma L-arjinin düzeyinin azaldığı 

ancak plazma NO düzeyinde anlamlı bir değişiklik olmadığı bildirilmiştir (p>0,05) [181]. 

Yine, fareler üzerinde yürütülen bir başka çalışmada, yüksek yağlı diyetle beslenen obez 

farelere 12 hafta süresinde oral olarak arjinaz uygulandığında adipoz dokudaki obeziteye 

bağlı artan inflamatuar yanıtın azaldığı bildirilmiştir [182].  

Bu araştırmada, çalışma ve kontrol gruplarındaki bireylerin plazma NO düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamasının diyete eklenen L-arjinin düzeyinin beslenme ile alınan 

düzeyde olması ve uygulama süresinin kısa olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

5.5. Bireylerin İdrar Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Yetişkin bireylerde toplam plazma L-arjinin düzeyine; endojen L-arjinin sentezi, diyetle 

alınan L-arjinin miktarı ve proteinlerin degredasyonunun etki ettiği ve böbrek tübüler 

hücrelerinin net L-arjinin sentezinin yaklaşık % 60’ından sorumlu olduğu bildirilmiştir [53, 

56]. In vivo net L-arjinin sentezinin; L-sitrulin sentezlemek için L-glutamin ve L-glutamatı 

kullanan intestinal epitelyal hücreler ile L-sitrulini alarak L-arjinine çeviren renal tübüler 

hücrelerin arasındaki işbirliğine bağlı olduğu rapor edilmiştir [40, 53].  

Bu araştırmada, çalışma grubundaki erkek ve toplam bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyi 

bazal ve beşinci saatlerdeki idrar NO düzeyine göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubundaki erkek ve toplam bireylerin ise, bazal idrar NO 

düzeyi ikinci ve beşinci saat idrar NO düzeyine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Çalışma grubundaki kadın bireylerin bazal, ikinci ve beşinci 

saatlerdeki idrar NO düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05), kontrol 

grubundaki kadın bireylerin bazal idrar NO düzeyinin ikinci ve beşinci saat idrar NO 

düzeyine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05) (Bkz. Çizelge 

4.23).  

Forte ve diğerlerinin [183] sağlıklı 13 erkek ve 11 kadın birey üzerinde yürüttüğü klinik bir 

çalışmada kadınların idrar nitrat düzeyinin erkeklerin idrar nitrat düzeyine göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir (p<0,05). Ancak, Reckelhoff ve diğerlerinin 

[184] yaptığı bir çalışmada, erkek ve dişi ratların idrar NO düzeylerinin benzer olduğu 
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gösterilmiştir. Bu araştırmada, çalışma grubundaki erkek bireylerin ikinci saatte L-arjininin 

nitrik okside dönüşümünün anlamlı olarak daha yüksek olduğu ancak, çalışma grubundaki 

kadın bireylerde böyle bir etkinin olmadığı saptanmıştır. Bu sonuç, erkek ve kadın 

bireylerin böbreklerdeki L-arjininin nitrik okside dönüşüm oranlarının cinsiyete bağlı 

olarak farklılık gösterebileceğini düşündürmektedir.  

Bu araştırmada, çalışma ve kontrol gruplarındaki bireylerin bazal ve beşinci saat idrar NO 

düzeyleri arasında herhangi bir anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), çalışma grubundaki 

bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyi kontrol grubundaki bireylerin ikinci saat idrar NO 

düzeyine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p≤0,001) (Bkz. Çizelge 

4.23). 

Gamez-Mendez ve diğerlerinin [185] fareler üzerinde yürüttüğü bir çalışmada, iki hafta 

süresince yüksek yağlı diyetle beslenerek obez olan farelerin idrar nitrit düzeyinin anlamlı 

olarak düştüğü gösterilmiştir (p<0,05). Bu sonucun aksine bu araştırmada, çalışma 

grubundaki bireylerin diyete L-arjinin eklenmesinden sonraki ilk idrar NO düzeyinin 

(ikinci saat idrar NO düzeyi) kontrol grubundaki bireylerin NO düzeyine göre anlamlı 

olarak daha yüksek olmasının; uygulama süresinin kısa olmasından ve insan ve hayvan 

metabolizmasının farkından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

5.6. Bireylerin Nefes Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Nefeste ölçülen NO düzeyinin solunum yolu enfeksiyonu, astım, obezite, alerjik 

hastalıklar, egzersiz, sigara ve bazı ilaçların kullanımı ile nitrit/nitrattan zengin diyet 

tüketimi gibi bazı durumlardan etkilendiği bildirilmiştir [188-190]. Ayrıca, nefes NO 

düzeyinin gün içinde ölçüldüğü zaman diliminin ölçüm sonucunu etkilediği, özellikle 

sabah ölçümleri öğleden sonra ölçümleri ile kıyaslandığında sabah ölçümlerinin daha 

düşük düzeyde olduğu bildirilmiştir [195]. Bu araştırmada; dışlama kriterleri, araştırmadan 

önce standart diyet tüketiminin sağlanması ve bireylerin araştırmaya alınma saatlerinin 

günün aynı saatlerinde yapılması ile araştırma sonuçlarını etkileyecek faktörlerin en aza 

indirilmesi hedeflenmiştir.   

 

Bunun yanında Thijs ve diğerlerinin [196] 45 ve 65 yaş arası, BKİ ≥ 27 kg/m2 olan 553 

yetişkin birey üzerinde yürüttüğü bir çalışmada, bireylerin nefes NO düzeyleri tek sefer ve 
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üç sefer ölçülerek ölçümlerin doğruluğu karşılaştırıldığında tek sefer ölçümün güvenirliliği 

0,965 (% 95 GA: 0,960-0,970) olarak hesaplanmış ve tek sefer ölçümün geniş kohortlarda 

nefes NO düzeyini saptamada yeterli olacağı bildirilmiştir. Bu bağlamda, bireylerin nefes 

NO düzeyleri tek seferde ölçülmüş ve yeterli olduğu düşünülmüştür.  

 

Nefes NO düzeyinin BKİ ile ilişkisinin olduğunun ortaya konması [186-187], obezite ve 

nefes NO düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların artmasına neden olmuştur 

[188-190]. Ancak, literatür incelendiğinde nefes NO düzeyi ile BKİ arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaların tutarsız sonuçlar verdiği görülmüştür.   

Kant ve diğerlerinin [191] 19 normal ağırlıkta ve 15 hafif şişman ve obez birey üzerinde 

yürüttüğü bir çalışmada, obezitenin solunum yolu inflamasyonu göstergesi olan nefes NO 

düzeylerini etkilemediği bildirilmiştir (p>0,05). Benzer şekilde, Gemicioğlu ve diğerlerinin 

[188] yaptığı çalışmada, bireylerin BKİ’si ile nefes NO düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). 

Bu sonuçların aksine Holguin ve diğerlerinin [192] yaptığı bir çalışmada, bireylerin nefes 

NO düzeyleri ile BKİ’si arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir [193]. Bu ilişki, 

çalışmacılar tarafından L-arjinin ve asimetrik dimetilarjinin (ADMA) oranının bozulması 

ile açıklanmıştır. Nitrik oksit sentezinde görevli olan nitrik oksit sentaz (NOS) enzimi için 

ADMA’nın doğal bir inhibitör olması ve obezitede ADMA düzeyinin artmasının nefes NO 

düzeyinin azalmasına neden olduğu bildirilmiştir [192]. Bu araştırmada, istatistiksel 

düzeyde anlamlı olmasa da, çalışma grubundaki bireylerin bazal nefes NO düzeyinin 

kontrol grubundaki bireylerin bazal nefes NO düzeyine göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.24). Bu sonuç, Holguin ve arakdaşlarının [192] yaptığı 

çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir.    

Bunun yanında diyete L-arjinin eklenmesinin normal ağırlıktaki bireylerde obez bireylere 

göre nefes NO düzeylerini yükselttiği çalışmalarla gösterilmiştir [192-194]. Bu araştırmada 

da, çalışma ve kontrol gruplarındaki bireylerin bazal ve birinci saat nefes NO düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05), kontrol grubundaki bireylerin ikinci ve 

beşinci saat nefes NO düzeylerinin çalışma grubundaki bireylerin ikinci ve beşinci saat 

nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,01) (Bkz. 

Çizelge 4.24).  
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Ogata ve diğerlerinin [197] 11 birey ile yürüttüğü klinik bir çalışmada, bireylerin diyetine 

tek doz 200 mg/kg L-arjinin eklenerek plazma ve nefes NO düzeyleri 150 dakika süresince 

30 dakikalık aralıklarla ölçüldüğünde, nefes NO düzeyinin 60 dakikada en yüksek değerine 

ulaştığı ortaya konmuştur. 

Bu araştırmada, çalışma grubundaki bireylerin birinci saat nefes NO düzeyi bazal, ikinci ve 

beşinci saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksek bulunurken (p<0,05), 

kontrol grubundaki bireylerin nefes NO düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (Bkz. Çizelge 4.24). Bu sonuç, çalışma grubundaki bireylerin diyetine L-arjininin 

eklenmesinden yaklaşık bir saat sonra, bireylerin nefes NO düzeyini anlamlı olarak 

yükselttiğini göstermektedir. Bu araştırmada, çalışma grubundaki bireylerin diyetine L-

arjininin eklenmesinden yaklaşık bir saat sonra nefes NO düzeyinin anlamlı olarak 

yükseldiğinin bulunması Ogata ve diğerlerinin [197] yaptığı araştırmanın sonuçlarını 

desteklemektedir. Ancak, kontrol grubundaki bireylerde bu etkinin görülmemesinin nefeste 

L-arjininin nitrik okside dönüşüm oranlarının obeziteye bağlı olarak farklılık 

gösterebileceğinden kaynaklanabilir.  

Olivieri ve diğerlerinin [198] 204 sağlıklı ve sigara kullanmayan bireyler üzerinde 

yürüttüğü bir çalışmada, nefes NO düzeyinin erkeklerde 2,6-28,8 ppb, kadınlarda 1,6-21,5 

ppb arasında değiştiğini ve cinsiyetler arasında nefes NO düzeylerinin farklı olabileceğini 

bildirmiştir. Bu araştırmada, çalışma ve kontrol grubundaki erkek bireylerin nefes NO 

düzeyleri karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05) (Bkz. Çizelge 4.24). 

Ancak, çalışma ve kontrol gruplarındaki kadın bireylerin bazal ve birinci saat nefes NO 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05), kontrol grubundaki kadın 

bireylerin ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri çalışma grubundaki kadın bireylerin 

ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,01) (Bkz. Çizelge 4.24). Bu sonuç, L-arjininin nitrik okside dönüşüm 

oranlarının cinsiyete bağlı olarak farklılık gösterebileceğini düşündürmüş olup, Olivieri ve 

diğerlerinin [198] yaptığı çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir.  
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5.7. Bireylerin Yaş ve Antropometrik Ölçümleri ile Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin 

İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Literatürde plazma, idrar ve nefes NO düzeyleri ile antropometrik ölçümlerinin ilişkisini 

ortaya koyan ve yeterli örneklem sayısına sahip olan çalışma sayısının oldukça sınırlı 

olduğu görülmüştür.  

Bu araştırmada, çalışma grubundaki erkek bireylerin yaşları ile birinci saat plazma NO 

düzeylerinin ve çalışma grubundaki bireylerin yaşları ile ikinci saat plazma NO 

düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.25). Bu sonucun 

aksine, Goubareva ve diğerlerinin [199] 30 yaşından küçük 19 ve 45 yaşından büyük 20 

birey ile yürüttüğü bir çalışmada, yaş artışının NO düzeylerini anlamlı olarak azalttığı 

bildirilmiştir (p<0,001). Goubareva ve diğerlerinin [199] yaptığı çalışmadan farklı olarak, 

bu araştırmadan elde edilen bu sonucun araştırma metotlarındaki farklılıktan kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Bahadoran ve arkadaşları [200] tarafından Tahran Glikoz ve Lipit Çalışmasına katılan 

2243 yetişkin birey ile yürütülen epidemiyolojik bir çalışmada, BKİ, bel ve bel/kalça 

oranları ile plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu araştırmada, 

çalışma grubundaki erkek ve toplam bireylerin BKİ, bel çevresi ve bel/boy oranı ile bazal 

plazma NO düzeyleri pozitif ilişkili iken (p<0,01), çalışma grubundaki kadın bireylerin yaş 

ve antropometrik ölçümleri ile bazal plazma NO düzeyleri arasında anlamlı herhangi bir 

ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Bkz. Çizelge 4.25). Bu araştırmada, çalışma grubundaki 

erkek bireylerin bel/kalça oranı ile beşinci saat plazma NO düzeylerinin pozitif ilişkili 

olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çiz. 4.25). Bu sonuç, daha önce Bahadoran ve 

arkadaşları [200] tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir.  

Kontrol grubundaki bireylerin vücut yağ kütlesi ile bazal plazma NO düzeylerinin negatif 

ilişkili olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.25). Ayrıca, kontrol grubundaki 

bireylerin vücut ağırlığı, boyun çevresi, vücut kas kütlesi ve yağsız doku kütlesi ile birinci 

saat plazma NO düzeyleri pozitif ilişkili iken (p<0,05), vücut yağ yüzdesi ile ikinci saat 

plazma NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.25). 

Bu sonuçlardan farklı olarak, Choi ve diğerlerinin [201] 185 erkek ve 178 kadın birey ile 
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yürüttüğü bir çalışmada, vücut yağ kütlesi ile plazma NO düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05).  

Ahmed ve diğerlerinin [202] sağlıklı 8 erkek ve 13 kadın birey ile yürüttüğü bir çalışmada, 

erkeklerde kadınlara göre daha belirgin olarak; bireylerin yaşları ile idrar NO düzeylerinin 

negatif ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu araştırmada, Ahmed ve diğerlerinin [202] yaptığı 

çalışmanın sonuçlarını destekler şekilde; çalışma grubundaki erkek bireylerin yaşları ile 

beşinci saat idrar NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. 

Çizelge 4.26). Ancak, kontrol grubundaki erkek bireylerin yaşları ile bazal idrar NO 

düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.26). Bu 

farklılığın, araştırmanın metotlarındaki farklılıktan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

İsveç’te 2187 birey üzerinde yürütülen bir çalışmada, kadın bireylerde nefes NO düzeyinin 

BKİ, bel/kalça çevresi ve vücut yağ yüzdesi ile negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir [194]. 

Bu araştırmada benzer şekilde, çalışma grubundaki kadın bireylerin bel/kalça oranı ile 

beşinci saat nefes NO düzeyinin negatif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çizelge 

4.27). Bunun aksine, kontrol grubundaki kadın bireylerin bel/kalça oranları ile beşinci saat 

nefes NO düzeyleri arasında pozitif ilişkili bulunması daha önce yapılan bir çalışmanın 

[194] sonucundan farklı bir sonuç ortaya koymuştur.  

Bu araştırmada, çalışma grubundaki erkek bireylerin vücut ağırlığı ile birinci saat nefes 

NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu görülmüştür (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.27). Ayrıca, 

çalışma grubundaki erkek bireylerin hem vücut ağırlığı, hem de boy uzunluğu ölçümleri ile 

ikinci saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. 

Çizelge 4.27). Literatürde BKİ ile nefes NO düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

çalışmalar mevcuttur; fakat doğrudan vücut ağırlığı ile nefes NO düzeyleri arasındaki 

ilişkiyi değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, bu araştırmada çalışma 

grubundaki bireylerin vücut ağırlıkları arttıkça nefes NO düzeylerinin azaldığının 

bulunmuş olması, obezlerde vücut ağırlıklarının artmasının literatürde daha önce 

bildirildiği gibi [192] obezlerde nefes NO düzeylerinin daha düşük olduğu sonucunu 

doğrulamaktadır (Bkz. Çizelge 4.24 ve 4.27).  

Amerikan Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırmasının (NHANES) 2007-2010 yıllarına ait 

olan verilerinin değerlendirildiği bir çalışmada, bireylerin yaşı ile nefes NO düzeyinin 
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pozitif ilişkili olduğu ortaya konmuştur [186]. Bu araştırmada, çalışma grubundaki 

bireylerin yaşı ile bazal ve ikinci saat nefes NO düzeylerinin ve kontrol grubundaki kadın 

bireylerin yaşı ile bazal nefes NO düzeyinin pozitif ilişkili bulunmuş olması daha önce 

yapılan bir araştırmanın sonucunu desteklemektedir [186].  

Bunun yanında çalışma ve kontrol grubundaki bireylerin bazı antropometrik ölçümleri ile 

plazma, nefes ve idrar NO düzeyleri arasında ilişkiler saptanmasına rağmen literatürde bu 

sonuçları tartışmamızı sağlayacak benzer ya da aksine herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır (Bkz. Çiz. 4.25-27).  

 5.8. Bireylerin Dinlenme Metabolik Hızı (DMH) Ölçümleri ile Nitrik Oksit (NO) 

Düzeylerinin İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Bu araştırmada, kontrol grubundaki kadın bireylerin DMH ölçümleri ile ikinci saat plazma 

NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.28). Larsen 

ve diğerlerinin [18] 13 sağlıklı birey ile yürüttüğü randomize-kontrollü, çift-kör bir 

çalışmada, bireylere üç gün süresince plasebo (NaNO3) ve ıspanak, turp ve marul gibi 

besinlerle sağlanan 0,1 mmol⋅kg−1⋅d−1 düzeyindeki nitrat verildiğinde, besinlerle nitrat 

sağlanan grubun DMH ölçümü plasebo grubunun DMH ölçümüne göre % 4,2 oranında 

daha düşük olduğu görülmüştür. Bu araştırmada, kontrol grubundaki kadın bireylerin 

DMH ölçümleri ile ikinci saat plazma NO düzeylerinin negatif ilişkili bulunması, Larsen 

ve diğerlerinin [18] yaptığı çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir.  

Golan ve diğerlerinin [203] 25 obez ve hipertansif, 21 obez ve normotansif, 17 normal 

ağırlıkta ve normotansif birey ile yürüttükleri klinik bir araştırmada, obez ve hipertansif 

bireylerde DMH ve BKİ ile idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu 

araştırmada, çalışma grubundaki bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet eki tükettikten 

sonra beşinci saatte ölçülen DMH ile beşinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 4.29). Bu sonuç, Golan ve diğerlerinin [203] 

yaptığı çalışmanın sonucun desteklemektedir.  

Bu araştırmada, çalışma grubundaki kadın bireylerin araştırma öncesinde ölçülen DMH 

ölçümleri ile bazal nefes NO düzeyleri; araştırma öncesinde ölçülen DMH ve araştırma 

günü L-arjinin diyet eki tüketmeden önce ölçülen DMH ölçümleri ile birinci ve ikinci saat 
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nefes NO düzeylerinin pozitif ilişki olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.30). 

Ayrıca, kontrol grubundaki bireylerin DMH ölçümleri ile beşinci saat nefes NO 

düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu belirlenmiştir. Literatürde ulaşabildiğimiz kaynaklar 

çerçevesinde, araştırmamızdan elde ettiğimiz bu sonuçlara benzer ya da aksine herhangi 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

5.9. Bireylerin Besin Tüketim Durumları ile Nitrik Oksit (NO) Düzeylerinin 

İlişkisinin Değerlendirilmesi  

Genel olarak ise besin tüketim durumları ile NO düzeylerinin ilişkisinin değerlendirildiği 

çalışmalar oldukça sınırlıdır. Ancak Amerikan Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırmasının 

(NHANES) 2007-2010 yıllarına ait olan verilerinde BKİ ile nefes NO düzeylerinin 

ilişkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, bireylerin besin tüketim durumları ve fiziksel 

aktivite düzeylerinin nefes NO düzeylerine etki etmesinin muhtemel olduğu ve bu konuyu 

aydınlatacak çalışmalara ihtiyaç duyulduğu rapor edilmiştir [186].  

Literatür incelendiğinde, sadece Bahadoran ve arkadaşları [200] tarafından Tahran Glikoz 

ve Lipit Çalışmasına katılan 2243 yetişkin birey ile yürütülen epidemiyolojik bir 

çalışmada, besin tüketimleri ile NO düzeyleri arasındaki ilişkinin değerlendirildiği 

belirlenmiştir. Bu araştırmada, çalışma grubundaki kadın bireylerin kuru baklagiller ve 

yağlı tohumlardan tüketim miktarları ile beşinci saat plazma NO düzeylerinin ve kontrol 

grubundaki bireylerin ekmek tüketim miktarları ile birinci saat plazma NO düzeylerinin 

negatif ilişkili olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4. 37). Bu sonuçlar, daha önce 

Bahadoran ve arkadaşları [200] tarafından yapılan bir çalışmanın sonuçlarını 

desteklemektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada, 20 normal ağırlıkta ve 20 obez bireyin diyetlerine eşit miktarda eklenen L-

arjininin; plazma, idrar, nefeste ölçülen NO düzeyleri ve DMH ölçümleri arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir: 

1. Çalışma grubundaki evli bireylerin sayısı kontrol grubundaki evli bireylerin sayısından 

anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

2. Çalışma ve kontrol grubundaki erkek ve kadın bireylerin medeni durumu, eğitim 

durumu ve meslek durumlarına göre dağılımları arasında herhangi bir anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

3. Çalışma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere göre vücut ağırlığı, BKİ, 

boyun çevresi, bel ve kalça çevresi, bel/kalça ve bel/boy oranı, vücut yağ kütlesi, 

vücut yağ yüzdesi ve toplam vücut suyunun anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

4. Kontrol grubundaki bireylerin toplam vücut suyu yüzdesinin çalışma grubundaki 

bireylerin toplam vücut suyu yüzdesine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p≤0,001).  

5. Çalışma grubundaki bireylerin dinlenme metabolik hızı (DMH) ölçümlerinin kontrol 

grubundaki bireylerin DMH ölçümlerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,01). 

6.  Çalışma grubundaki bireylerin toplam enerji harcaması (TEH) ve bileşenlerinin 

kontrol grubundaki bireylerin TEH ve bileşenlerine göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p≤0,001).  

7. Gruplardaki erkek bireylerin besin tüketim durumları karşılaştırıldığında; toplam diyet 

posası, çözünür posa ve içme suyu dışındaki tüm besin öğeleri açısından gruplar arası 

fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

8. Gruplardaki kadın bireylerin besin tüketim durumları karşılaştırıldığında; proteinin 

enerjiye katkı yüzdesi, hayvansal protein alımının toplam protein alımına katkı 

yüzdesi, diyet posası, çözünmez diyet posası ve içme suyu dışındaki tüm besin öğeleri 

açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
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9. Gruplardaki bireylerin besin tüketim durumları karşılaştırıldığında; proteinin enerjiye 

katkı yüzdesi, çözünmez diyet posası ve içme suyu dışındaki tüm besin öğeleri 

açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

10. Gruplardaki erkek bireylerin vitamin ve mineral tüketim durumları karşılaştırıldığında; 

A vitamini, E vitamini, tiamin, fosfor ve demir dışındaki tüm vitamin ve mineraller 

açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

11. Gruplardaki kadın bireylerin vitamin ve mineral tüketim durumları karşılaştırıldığında; 

E vitamini, fosfor ve demir dışındaki tüm vitamin ve mineraller açısından gruplar arası 

fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

12. Gruplardaki bireylerin vitamin ve mineral tüketim durumları karşılaştırıldığında; E 

vitamini, tiamin ve fosfor dışındaki tüm vitamin ve mineraller açısından gruplar arası 

fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

13. Gruplardaki erkek bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdeleri 

karşılaştırıldığında; enerji, protein, karbonhidrat ve linolenik asit dışındaki tüm besin 

öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

14. Gruplardaki bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdeleri 

karşılaştırıldığında; enerji, protein, karbonhidrat ve linolenik asit dışındaki tüm besin 

öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

15. Gruplardaki kadın bireylerin enerji ve besin öğelerini DRI’ya göre karşılama yüzdeleri 

karşılaştırıldığında; enerji, protein, karbonhidrat ve linolenik asit dışındaki tüm besin 

öğeleri açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

16. Gruplardaki erkek bireylerin aminoasit alım durumları karşılaştırıldığında; arjinin, 

aspartik asit, glutamik asit, prolin ve serin dışındaki tüm aminoasitler açısından 

gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

17. Gruplardaki kadın bireylerin aminoasit alım durumları karşılaştırıldığında; izolösin, 

metionin, arjinin, histidin, alanin, aspartik asit, glutamik asit, glisin, prolin ve serin 

dışındaki tüm aminoasitler açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

18. Gruplardaki bireylerin aminoasit alım durumları karşılaştırıldığında; arjinin, alanin, 

aspartik asit, glutamik asit, glisin, prolin ve serin dışındaki tüm aminoasitler açısından 

gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

19. Gruplardaki erkek bireylerin besin ve besin gruplarından tüketim miktarları 

karşılaştırıldığında; et, yumurta, kuru baklagiller ve yağlı tohumlar, tavuk-balık, 

tahıllar, ekmek, diğer tahıllar, meyveler ve sebzeler dışındaki tüm besin ve besin 

grupları açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

 



163 
 

20. Gruplardaki kadın bireylerin besin ve besin gruplarından tüketim miktarları 

karşılaştırıldığında; tavuk-balık, yumurta, tahıllar, ekmek, diğer tahıllar ve meyveler 

dışındaki tüm besin ve besin grupları açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). 

21. Gruplardaki bireylerin besin ve besin gruplarından tüketim miktarları 

karşılaştırıldığında; et, yumurta, kuru baklagiller ve yağlı tohumlar, tavuk-balık, 

tahıllar, ekmek, diğer tahıllar, meyveler ve sebzeler dışındaki tüm besin ve besin 

grupları açısından gruplar arası fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

22. Bireylerin hem grup içi hem de gruplar arası plazma NO düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark belirlenmemiştir (p>0,05).  

23. Kontrol grubundaki erkek bireylerin bazal idrar NO düzeyleri ikinci ve beşinci saat 

idrar NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). 

24. Çalışma ve kontrol gruplarındaki erkek bireylerin bazal ve beşinci saat idrar NO 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05), çalışma grubundaki erkek 

bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyleri kontrol grubundaki erkek bireylerin ikinci 

saat idrar NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,01).  

25. Çalışma grubundaki erkek bireylerin ikinci saat idrar NO düzeyleri bazal ve beşinci 

saatlerdeki idrar NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,01) 

26. Kontrol grubundaki kadın bireylerin bazal idrar NO düzeyleri ikinci ve beşinci saat 

idrar NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

27. Çalışma grubundaki bireylerin birinci saat nefes NO düzeyi bazal, ikinci ve beşinci 

saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha fazladır (p<0,05). 

28. Çalışma ve kontrol gruplarındaki kadın bireylerin bazal ve birinci saat nefes NO 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05), kontrol grubundaki kadın 

bireylerin ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri çalışma grubundaki kadın 

bireylerin ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha 

fazladır (p<0,01). 

29. Çalışma grubundaki erkek ve kadın bireylerin birinci saat nefes NO düzeyleri bazal, 

ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). 

30. Kontrol grubundaki erkek bireylerin bazal nefes NO düzeyleri birinci, ikinci ve 

beşinci saat nefes NO düzeylerine göre anlamlı olarak daha düşüktür (p<0,01). 

31. Çalışma ve kontrol grubundaki erkek bireylerin gruplar arası nefes NO düzeyleri 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05).  
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32. Çalışma grubundaki erkek ve toplam bireylerin BKİ, bel çevresi ve bel/boy oranı ile 

bazal plazma NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,01). 

33. Çalışma grubundaki erkek bireylerin yaşları ile birinci saat plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkili iken, boyun çevresi ile birinci saat plazma NO düzeyleri negatif ilişkili 

bulunmuştur (p<0,05).  

34. Çalışma grubundaki bireylerin yaşları ile ikinci saat plazma NO düzeyleri pozitif 

ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

35. Kontrol grubundaki bireylerin vücut yağ kütlesi ile bazal plazma NO düzeyleri ve boy 

uzunluğu, kalça çevresi ve toplam vücut suyu ile ikinci saat plazma NO düzeyleri 

negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

36. Kontrol grubundaki bireylerin vücut ağırlığı, boyun çevresi, toplam vücut suyu ve 

toplam vücut suyu yüzdesi ve yağsız doku kütlesi ile birinci saat plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkili iken (p<0,05), vücut yağ yüzdesi ile ikinci saat plazma NO düzeyleri 

negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). 

37. Çalışma grubundaki erkek bireylerin bel/kalça oranı ile ikinci saat idrar NO düzeyleri 

ve yaşları ile beşinci saat idrar NO düzeyleri negatif ilişkili (p<0,05), çalışma 

grubundaki kadın bireylerin ise kalça çevresi ile beşinci saat idrar NO düzeyleri 

negatif ilişkilidir (p<0,05).  

38. Kontrol grubundaki erkek bireylerin yaş, bel çevresi ve bel/boy oranı ile bazal idrar 

NO düzeyleri ve bel çevresi ve bel/kalça oranı ile beşinci saat idrar NO düzeyleri 

pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). 

39. Çalışma grubundaki erkek bireylerin vücut ağırlığı ve toplam vücut suyu ile birinci 

saat nefes NO düzeyleri ve vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve toplam vücut suyu 

ölçümleri ile ikinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

40. Çalışma grubundaki kadın bireylerin bel/kalça oranı ile beşinci saat nefes NO 

düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). 

41. Çalışma grubundaki bireylerin; yaşları ile bazal nefes NO düzeyleri, yaşları ve toplam 

vücut suyu yüzdesi ile birinci saat nefes NO düzeyleri ve boy uzunluğu, toplam vücut 

suyu ve toplam vücut suyu yüzdesi ile ikinci saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili 

bulunmuştur (p<0,05).  

42. Kontrol grubundaki kadın bireylerin yaş ve boyun çevresi ile bazal nefes NO düzeyleri 

ve boyun çevresi ve bel/kalça oranı ile ikinci saat nefes NO düzeyleri pozitif ilişkili 

bulunmuştur (p<0,05). 
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43. Çalışma grubundaki kadın bireylerin araştırma öncesinde ölçülen DMH ölçümleri ile 

bazal nefes NO düzeyleri pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

44. Çalışma grubundaki bireylerin araştırma günü L-arjinin diyet eki tükettikten sonra 

beşinci saatte ölçülen DMH ile beşinci saat idrar NO düzeyleri pozitif ilişkili 

bulunmuştur (p<0,05).  

45. Kontrol grubundaki kadın bireylerin DMH ölçümleri ile ikinci saat plazma NO 

düzeyleri negatif ilişkili bulunmuştur (p<0,05).  

46. Kontrol grubundaki erkek bireylerin hayvansal protein alım yüzdesi ile birinci saat 

plazma NO düzeyleri negatif ilişkilidir (p<0,05). 

47. Kontrol grubundaki erkek bireylerin proteinin hayvansal kaynaklardan sağlanan 

yüzdesi ile ikinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu görülmüştür 

(p<0,05). 

48. Çalışma grubundaki erkek bireylerin protein, bitkisel protein ve Çözünür diyet posası 

tüketim miktarı ile birinci ve ikinci saat nefes NO düzeylerinin negatif ilişkili olduğu, 

hayvansal protein ve proteinin hayvansal kaynaklardan sağlanan yüzdesi ile birinci ve 

ikinci saat nefes NO düzeylerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

49. Çalışma grubundaki bireylerin peynir, yumurta ve et, yumurta, kuru baklagiller ve sert 

kabuklu meyveler gruplarından tüketim miktarları ile ikinci saat plazma NO düzeyleri 

pozitif ilişkilidir (p<0,05). 

50. Çalışma grubundaki erkek bireylerin meyvelerden tüketim miktarları ile bazal ve 

ikinci saat idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkilidir (p<0,05).  

51. Çalışma grubundaki kadın bireylerin et, yumurta, kuru baklagiller ve yağlı 

tohumlardan tüketim miktarları ile beşinci saat nefes NO düzeylerinin negatif 

ilişkilidir (p<0,01). 

52. Çalışma grubundaki bireylerin meyvelerden tüketim miktarları ile bazal ve ikinci saat 

idrar NO düzeylerinin pozitif ilişkilidir (p<0,05). 

53. Kontrol grubundaki erkek bireylerin kırmızı et tüketim miktarları ile bazal, birinci, 

ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri pozitif ilişkilidir (p<0,05). 

54. Kontrol grubundaki bireylerin kuru baklagiller ve yağlı tohumlardan tüketim 

miktarları ile bazal, birinci, ikinci ve beşinci saat nefes NO düzeyleri negatif ilişkili 

bulunmuştur (p<0,05). 

Bu araştırmanın sınırlılıkları; maliyetinin oldukça yüksek olması nedeniyle işaretli L-

arjinin verilmemesi ve plazma, idrar ve nefesteki nitrik oksit düzeylerinin izotop oranlı 
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kütle spektrofotometresi ile ölçülmemesi, NO sentezini önemli şekilde etkileyen arjinaz 

ve nitrik oksit sentaz enzimlerinin düzeylerinin ölçülmemesidir. Besin ve besin öğeleri ile 

plazma, idrar ve nefes NO düzeylerinin ilişkisini inceleyen çalışmaların oldukça kısıtlı 

olması da bu çalışmanın verilerinin karşılaştırılmasını zorlaştırmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Beslenme ile alınan miktara benzer şekilde diyete eklenen L-arjininin normal ağırlıkta ve 

obez bireylerin plazma NO düzeylerini değiştirmediği ancak, obez bireylerin normal 

ağırlıktaki bireylere göre idrar NO düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca, 

normal ağırlıkta olan bireylerin nefes NO düzeylerinin obez bireylere göre daha yüksek 

bulunması diyete eklenen L-arjininden NO sentezinin obez ve normal ağırlıkta olan 

bireylerde farklı oranlarda gerçekleştiğini desteklemiştir.  

Bireylerin hekim veya diyetisyene danışmadan ticari olarak satışa sunulan L-arjinin ve 

nitrik oksit diyet eklerini kullanmaması ve ayrıca bu diyet ekleri yerine besin tüketimi 

yolunu tercih etmeleri önerilebilir. Yetişkin insan beslenmesinde elzem olmayan fakat 

birçok önemli metabolik işleve sahip olan NO sentezi için önemli bir prekürsör olan L-

arjininin Türk toplumundaki alım düzeyini yansıtan ve besin ve besin öğeleri ile NO 

ilişkisini inceleyen çalışmalar yapılmalıdır.  
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EK-1. Etik Kurul Onayı 
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 EK-1. (devam) Etik Kurul Onayı 
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EK-2. Araştırmanın ERÜ GenKök Merkezi ile Yürütülmesi Için Izin Belgesi 
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EK-3. Araştırma Gününün Üç Gün Öncesinde Bireylerin Nötrofil, Lenfosit, Lökosit ve 

Sedimantasyon Ölçümlerinin Ortalama, Alt ve Üst Değerleri  

Kan Bulgusu Ortalama Değer Alt Değer Üst Değer 

Nötrofil (%) 65,60±4,15 50,90 69,70 

Lenfosit (%) 23,20±12,06 12,10 35,30 

Lökosit (mm3) 6,71±1,10 5,20 8,80 

Sedimantasyon 

(mm/saat) 
10,20±1,40 9,40 11,60 
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EK-4. Tam Kan Sayımı (Hemogram) Testi Referans Değerler 
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EK-5. Yazılı Gönüllü Olur Formu 

Akademik Amaçlı ve/veya Uzmanlık Tezi Olarak Yapılacak İlaç Dışı Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar İçin: 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 
BİLGİLENDİRME:  

Katılacağınız bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı 
ve Sağlık Bilimleri Fakültesi tarafından diyetle alınan bir besin maddesinin bazı kan bulguları, 
metabolizma hızı ve vücut ölçümlerine etkisini incelemek için yapılan bir araştırmadır. 

Çalışmanın adı ‘‘Diyetle Alınan L-arjinin Miktarının Nitrik Oksit Düzeyleri, Dinlenme 
Metabolik Hız ve Antropometrik Ölçümlere Etkileri” dır. Çalışmaya 40 sağlıklı yetişkin bireyin 
katılması planlanmıştır.  

Çalışma, 2015 yılı Haziran ve Eylül ayları arasında gerçekleştirilecektir. 

Çalışmanın yöntemi, üç gün süresince size verilecek diyet listesinin uygulanmasının ve 
verilecek besinlerin tüketilmesinin ardından kan, idrar ve nefes ölçümleri alınması şeklinde 
yapılacaktır. 

Bu çalışmaya katılmak sizin isteğinize bağlı olup, istediğiniz zaman, bir cezaya veya 
yaptırıma maruz kalmaksızın ve hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin, araştırmaya katılmayı 
reddedebilirsiniz ve araştırmadan çekilebilirsiniz. 

Kimliğinizi ortaya koyacak kayıtlar kesinlikle gizli tutulacaktır, kamuoyuna 
açıklanmayacaktır, araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde bile kimliğiniz gizli kalacaktır. 

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu: Öğr. Gör. Neslihan Çelik 
/0352 207 66 66 – 28557 (iç hat) Cep: 0507 984 08 17  

 
GÖNÜLLÜ OLURU: 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 
konusu ve amacı belirtilen çalışma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda adı belirtilen kişi 
tarafından yapıldı. Çalışmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya 
gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı 
tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu çalışmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul 
ediyorum. 
 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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EK-6. Standart Test Diyetinin Içeriği 
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EK-7. Araştırmaya Alınan Bireylere Verilen L-sitrulini Yüksek Miktarda Içeren Besinler 

Listesi   
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EK-8. L-arjinin Ekinin Ürün Etiket Bilgisi 

 
 
 

 



195 
 

EK-9. Düşük Proteinli Tarhana Çorbasının Etiket Bilgileri  
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EK-10. Fiziksel Aktivite Kayıt Formu 

 
FİZİKSEL AKTİVİTE KAYIT FORMU 

 

 

AKTİVİTE SÜRE (saat)     ENERJİ HARCAMASI (kkal/kg/saat) 

Oturma       0.4x…x……=………… 

Oturarak iş görme      0.4x…x…….=………… 

Ayakta iş görme      0.6x....x……=………… 

Yürüyüş       2.0x…x……=………… 

Uzanıp dinlenme      0.1x…x…… =…………. 

Uyku        0.1x… .x……=…………. 

Toplam (24 saat) =                            = ...……… 
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EK-11. Besin Tüketimi Kayıt Formu 

BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU FORMUNUN DOLDURULMASI 
 

• Besin tüketim kayıt formu bir günü hafta sonuna gelmek üzere birbirini izleyen 
üç gün boyunca (Perşembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Salı) 
doldurulacaktır.  

• İlk gün sabah uyandıktan sonra başlamak üzere son gün akşam yatıncaya kadar 
geçen üç günlük süre içinde yediğiniz, içtiğiniz her şey (su dahil) öğünlere göre 
ayrılmış bölümlere yazılacaktır. 

• Formu doldururken yemeklerin adını ve tüketilen hazır ürünlerde marka ve 
çeşidini lütfen açık olarak yazınız. Örneğin; kıymalı ıspanak yemeği, zeytinyağlı 
biber dolma, kıymalı yufka böreği gibi veya ülker kremalı bisküvi, algida çikolatalı 
kornet dondurma gibi. 

• Yazılan besin veya yemeklerin karşısına ya ölçü olarak, ya da biliniyorsa gram 
olarak miktar belirtiniz. 

• Ölçü belirtirken; ince dilim, kalın dilim, su bardağı, çay bardağı, yemek kaşığı, 
çay kaşığı, tatlı kaşığı, orta boy, küçük boy, kibrit kutusu, 1 köfte büyüklüğünde et, 
vb gibi besinlerin miktarlarını yazınız. (İçeceklere eklenen şeker miktarlarını da 
belirtiniz). 

• Örnek:  
Sabah: 1 çay bardağı çay (2 tatlı kaşığı şeker)  veya 100 ml  
 2 ince dilim beyaz ekmek veya 50 g 
 1.5 kibrit kutusu beyaz peynir veya 45 g 
 7 adet yeşil zeytin 
Öğle:    Dönerli sandviç ( 3 ince dilim ekmek büyüklüğünde ekmek, 2 köfte 
büyüklüğünde et) 
 1 küçük boy domates, 200 ml ayran 
İkindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burçak bisküvi 
Akşam:1 kase domates çorba (kaşarlı, ayçiçek yağı ile yapılmış) 

½ tabak ya da 3 yemek kaşığı makarna (salçalı, kıyma soslu, margarin ile 
yapılmış) 

  6 yemek kaşığı zeytinyağlı taze fasulye yemeği (mısırözü yağı ile etsiz) 
  1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yeşil biber, 1 tatlı 
kaşığı zeytinyağı ekl.) 

   3 ince dilim kepek ekmeği, vb gibi. 
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EK-11. (devam). Besin Tüketimi Kayıt Formu 

BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU (HAFTA İÇİ 1. GÜN) 
TARİH: 

 
  

ÖĞÜNLER 

BESİN ADI VE MİKTARI 

HANGİ BESİNLERİ/ YEMEKLERİ YEDİNİZ? 

BESİNLER VE İÇİNDEKİLER 

HAZIRLARKEN İÇİNE KONAN 
MALZEMELER VE YAĞ ÇEŞİDİ 

SABAH 

Kahvaltı 

 

  

KUŞLUK 

Sabah ve öğle 
yemeği arası 

 

  

ÖĞLE 

 

 

  

İKİNDİ 

Öğle ve akşam 
yemeği arası 

 

  

AKŞAM 

 

 

  

GECE 

Akşam yemeğinden 
sonra ve/veya gece 
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EK-11. (devam). Besin Tüketimi Kayıt Formu 

 
BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU (HAFTA İÇİ 2. GÜN) 

TARİH: 
  

ÖĞÜNLER 

BESİN ADI VE MİKTARI 

HANGİ BESİNLERİ/ YEMEKLERİ YEDİNİZ? 

BESİNLER VE İÇİNDEKİLER 

HAZIRLARKEN İÇİNE KONAN 
MALZEMELER VE YAĞ ÇEŞİDİ 

SABAH 

Kahvaltı 

 

 

  

KUŞLUK 

Sabah ve öğle 
yemeği arası 

 

  

ÖĞLE 

 

 

  

İKİNDİ 

Öğle ve akşam 
yemeği arası 

 

  

AKŞAM 

 

 

  

GECE 

Akşam yemeğinden 
sonra ve/veya gece 
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EK-11. (devam). Besin Tüketimi Kayıt Formu 

 
BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU (HAFTA SONU)  

TARİH: 
  

ÖĞÜNLER 

BESİN ADI VE MİKTARI 

HANGİ BESİNLERİ/ YEMEKLERİ YEDİNİZ? 

BESİNLER VE İÇİNDEKİLER 

HAZIRLARKEN İÇİNE KONAN 
MALZEMELER VE YAĞ ÇEŞİDİ 

SABAH 

Kahvaltı 

 

 

  

KUŞLUK 

Sabah ve öğle 
yemeği arası 

 

  

ÖĞLE 

 

 

  

İKİNDİ 

Öğle ve akşam 
yemeği arası 

 

  

AKŞAM 

 

 

  

GECE 

Akşam yemeğinden 
sonra ve/veya gece 
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