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Diyet inflamatuar indeksi, inflamasyon ve Beslenme
Armin AMANPOUR?, Furkan CELEBP, Isik Giilcan KAHRAMAN?, Fatma CELIK?

(074

Inflamasyon, patojenlere kars1 viicut tarafindan verilen tepkidir. Inflamasyon ve kronik hastaliklar ¢ift yonliidiir. inflamasyon kronik
hastaliklara neden olabildigi gibi uzun siireli disiik dereceli kronik inflamasyon da kronik hastaliklara neden olabilmektedir. Bu
kronik hataliklara obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser 6rnek verilebilir. Bunlara ek olarak inflamasyonun karaciger,
adipoz doku, iskelet kas1 gibi farkli dokular iizerine etkisi de bildirilmistir. Diyet ve diyet bilesenleri inflamasyonda énemli bir role
sahiptir. Cesitli besinlerden alinan antiinflamatuar ve proinflamatuar bilesenler insandaki inflamatuar derecesinin belirlenmesine
etki edebilir. Bu durum, bireysel diyetin inflamasyon durumuna etkisini degerlendiren bir yontemin gerekliligini ortaya koymustur.
Literatiirden tiiretilmis bir indeks olan Diyet inflamatuar Indeksi (DII), bireylerin genel beslenme tarzinin inflamasyon iizerine
etkisini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir indekstir. Bu derlemede inflamasyon olusumunu, inflamasyonun neden oldugu kronik
hastaliklarin, Diyet inflamatuar Indeksinin (DII) ve bazi antiinflamatuar ve proinflamatuar etkili besin ve bilesenlerin incelenmesi

amaclanmistir.
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Dietary Inflammatory Index, Inflammation and Nutrition
Armin AMANPOUR?Y, Furkan CELEBP, Isik Giilcan KAHRAMAN?, Fatma CELIK?

ABSTRACT

Inflammation is the body's response to pathogens. Inflammation and chronic diseases are bidirectional. While inflammation can
cause chronic diseases, long-term low-grade chronic inflammation can also cause chronic diseases. Examples of these chronic
diseases are obesity, diabetes, cardiovascular diseases and cancer. In addition, the effects of inflammation on different tissues such
as liver, adipose tissue, and skeletal muscle have been reported. Diet and dietary components play an important role in inflammation.
Anti-inflammatory and pro-inflammatory components from various foods can affect the determination of the inflammatory degree
in humans. This situation revealed the necessity of a method that evaluates the effect of individual diet on inflammation status. The
Dietary Inflammatory Index (DI1), an index derived from the literature, is an index developed to evaluate the effect of individuals'
general diet on inflammation. In this review, it is aimed to examine the formation of inflammation, chronic diseases caused by

inflammation, Dietary Inflammatory Index (DII), and some anti-inflammatory and pro-inflammatory foods and components.
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Diyet Inflamatuar Indeksi, Inflamasyon ve Beslenme
GIRIS

Inflamasyon doku hasart ya da inflamatuar
uyaranlarin varliginda viicudun kendine has verdigi
yanit olarak tanimlanabilir. Uzun siire inflamasyon,
bireyde insiilin direncine, diyabete, kalp
hastaliklarina, obeziteye ve metabolik sendroma
neden olabilir. Sigara, alkol, kronik enfeksiyon,
fiziksel yaralanmalar ve travmalar, heyecan,
mikroorganizmalar  gibi  faktdrlerin  yaninda
beslenme de kronik inflamasyonu tetikleyen
etmenler arasindadir (1,2).

Beslenme  tarzinin  viicuttaki  inflamasyonu
artirdifina ya da azalttigina dair bir¢ok c¢alisma
mevceuttur (1, 3-10) . Ozellikle diyet ve kronik
hastaliklar arasindaki iliski 6nemi bir¢ok ¢alismada
gosterilmigtir.  Akdeniz  diyeti, inflamasyonu
azaltmaya yardimci olurken, Bati tipi beslenme
inflamasyonu arttirmaya neden olmaktadir. Besin
0gesi proinflamatuar ise pozitif, antiinflamatuar ise
negatif sekilde skorlama yapilarak diyetin
inflamatuar degeri belirlenmektedir. Skorlamaya
gore bireylere antiinflamatuar beslenme plan
olusturarak  kronik  hastaliklarin  Onlenmesi
planlanmaktadir. Diyet Inflamatuar Indeksi ise
viicuttaki inflamasyonun diyet ile iligkisini ortaya
inflamatuar

koymak i¢in belirtegler  ile

Amanpour A. ve ark.

proinflamatuar ya da antiinflamatuar besin ve besin
Ogelerinin arasindaki iliski inceleyen caligsmalari
iceren literatiir taramasi ile olusturulan bir
indekstir. Skorlama icin 45 besin maddesi igeren
Diyet Inflamatuar Indeksi ilk olarak Cavicchia ve
ark. tarafindan gelistirilmis daha sonra Shivappa ve
ark. indeksin skorlamasini yapmustir (1).

Bu derlemede ise inflamasyon ve bazi hastaliklarin
iligkisinin  anlasilmast, Diyet Inflamatuar
Indeksi’nin incelenmesi, inflamasyon ile iligkisinin
ortaya konmasi, hastaliklarla Diyet inflamatuar
Indeksi arasindaki iliskinin incelenmesi ve bazi
proinflamatuar ve antiinflamatuar besinlerin ve
besin 0gelerinin incelenmesi amaglanmastir.
Inflamasyon

Inflamasyon, patojenlerin  algilanmasi,  yamit
verilmesi ve hasar alan bodlgenin iyilesmesi igin
viicut tarafindan verilen tepkidir. Onemli bir
savunma mekanizmasi olan inflamatuar yanit;
inflamatuar  indiikleyiciler, hiicrede bulunan
sensorler, mediyatorler ve mediyatorlerin etkiledigi
dokular olmak tizere dort ana bilesenden
olusmaktadir (2, 11-13).

Inflamasyonun nedenleri bulasic1 olan ve olmayan

seklinde iki ana baslik altinda siniflandirilabilir.
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Bulasict olmayan faktorler ise kendi arasinda
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik olarak
dorde ayrilmaktadir. Fiziksel faktorler; yanik,
donma, fiziksel yaralanmalar ve travmalar, viicuda
yabanci cisim girisi, radyasyon gibi faktorlerdir.
Glikoz, yag asitleri, alkol, toksik maddeler ve
floriir, nikel ve diger eser elementler ile tahris edici
maddeler ise kimyasal faktorlere 6rnektir. Hasarl
hiicreler biyolojik faktorler sinifina girerken
heyecan psikolojik faktorler sinifina girmektedir.
Bakteriler, viriisler ve diger mikroorganizmalar ise
bulasici olan faktorler arasinda yer almaktadir (2).
Inflamasyona neden olan faktorler farkli olsa da
inflamatuar yamtin etki mekanizmasi aymdir. ilk
olarak, hiicre zarindaki reseptorler patojen maddeyi
tanimakta ve ardindan inflamatuar mekanizmasi
aktifleserek inflamatuar belirtecler salinmaktadir.
Son olarak ise inflamatuar hiicreler bolgeye
toplanmaktadir. Bdylelikle inflamasyon yanit
baslamis olmaktadir. Inflamatuar hastaliklarin
habercisi  olabilen  inflamatuar  belirtegler,
uyaranlarin makrofaj ve adiposit gibi inflamatuar
hiicrelerin uyarmast ile salinmaktadir. inflamasyon

belirtegler; sitokinleri, proteinler ve enzimleri ve

diger belirtecleri igermektedir (11).

Amanpour A. ve ark.
Adiposit, monosit ve lenfosit gibi uyarilmis
hiicreler tarafindan salgilanan diisiik molekiil
agirhigina sahip sitokinler, ¢ok farkli hiicreler
tarafindan {tretildigi gibi farkli hiicrelerde etki
gosterebilmektedirler  (14).  Sitokinler, pro-
inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Pro-inflamatuar sitokinler
inflamasyonu  kolaylastirirken — anti-inflamatuar
sitokinler  inflamasyonu inhibe etmektedir.
Sitokinler; baz1 Interlokinler (IL), Koloni Uyarici
Faktorler (CSF), Interferonlar (IFN), Tiimor
Nekrozis Faktor (TNF), Transforme Edici Biiylime
Faktorleri (TGF) ve Kemokinler olarak
siiflandirilmaktadir (11).
Travma, stres veya enfeksiyon sirasinda
antikorlardan bagimsiz olarak homeostaz1 geri
kazanmaya ve mikrobiyal yilik artisini azaltmaya
yardimci olan belirteglere inflamatuar proteinler
denilmektedir. C-reaktif protein (CRP), serum
amiloid A, haptoglobin ve fibrinojen inflamatuar
proteinlerdendir. Yiiksek mobilite grubu B — 1
(YMGB1)/High mobility group box 1 (HMGB1),
siiperoksit  dismutaz (SOD) ve glutatyon
peroksidaz (GPx) gibi enzimler ise inflamatuar

enzimlerdir (11).
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Akut inflamasyon sirasinda histamin ve serotonin
gibi vazoaktif aminler, plazmadan kaynakli
bradikinin ve Kkallikrein gibi Kininler ve
komplemanlar1  igeren  plazma  proteazlari,
Arasidonik Asid (AA) Metabolitleri, Trombosit
Aktive Eden Faktor (TAF), Nitrik Oksit (NO), P
maddesi ve kalpainler inflamasyonu belirlemek
icin kullanilan belirte¢ler arasindadir (2).
Inflamasyon sonucu olusan kizariklik, 1s1 artisi,
sisme ve agri inflamasyonun dort belirtisi iken
besinci belirti olan fonksiyon bozuklugu daha
sonra belirtiler arasina eklenmistir. Dort belirti
sadece vyaralanma ve enfeksiyon gibi akut
inflamasyonda goriilse de fonksiyon bozuklugu,
daha nadir goriilmekte olan bir belirtidir (2).
Inflamasyon ve Hastaliklar

Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser gibi kronik hastaliklar giin gectik¢e diinya
genelinde artmaktadir. Uzun siireli diisiik dereceli
inflamasyonun  kronik  hastaliklarin ~ temel
mekanizmasinda yer aldigi diisliniilmektedir.
Bircok dokuda ve dolasimda inflamatuar
belirteglerin artis1 ile iliskili metabolik siireg,

kronik diisiik dereceli inflamasyon olarak

adlandirilmaktadir. Karaciger, adipoz doku, iskelet

Amanpour A. ve ark.
kas1 gibi farkli dokularda CRP, TNF-a, IL-1, IL-4,
IL-6 gibi belirteglerin arttig1 gosterilmistir (3).
Inflamasyon ve Obezite
Obezite, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “saglik
icin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi”
olarak tanimlanmaktadir (15). Yag dokularinda
depolanan makrobesinlerin artist TNF-a, IL-6,
CRP gibi inflamatuar bilesenlerin salinmasin
uyarirken  adiponektin  gibi  antiinflamatuar
bilesenlerin azalmasina neden olabilmektedir. Bu
durum proinflamatuar duruma ve oksidatif stres
olusumuna neden olabilmektedir (16).
Obezite veya beslenme ile farkli lipid tiirleri
yiikselir ve bu durum yag dokusunda inflamasyona
neden olmaktadir. Ozellikle diagilgliseroller ve
seramidlerin kuvvetli bir sinyal verici olduklari
diistiniilmektedir. Serbest yag asitleri ise baz1 Kalip
Tanima Reseptorlerine (KTR)/Pattern Recognition
Receptors (PRR) baglanip sinyal yollarim
aktiflestirerek inflamasyona katkida bulunabilirler.
Asint lipid ve glikoz almi, T hiicrelerinin
aktiflesmesine ve besin sensor aktivasyonunun
modiile edilmesine neden olarak proinflamatuvar
etki yapabilmektedir. Fazla besin tiiketimi ise
hiicrede oksidatif strese neden olarak inflamatuar

belirteglerin salinimin1 artirabilmektedir (17).
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Inflamasyon ve Diyabet

Metabolik bir bozukluk olan diyabet, insiilin
yetmezIligi ya da kullanimina karsi olusan direng
durumudur. Genel olarak tip 1 diyabet ve tip 2
diyabet olarak ayrilsa da bu ayirim farkli genetik,
immiinolojik veya ndroendokrinolojik durumlar
s0z konusu oldugunda kullanilamamaktadir (18).
Baglangic yas1 ve bagisiklik sistemi yaniti
bakimindan farklilik gosteren tip 1 diyabette
humoral ve hiicresel bagisikligin rol aldig
gosterilmistir. Tip 1 diyabette beta hiicrelerinin
iltihaplanmasina neden olan IL-1B ve TNF-a
sitokinlerinin yaninda IFN-y da yer almaktadir.
Birbirine sinerjik etki eden bu sitokinler,
indiiklenebilir nitrik asit sentaz (iNOS) artisina
neden olarak NO sentezlenmesine katki
saglamaktadirlar. Beta hiicrelerinin yikilmasinin
nedenlerinden biri reaktif oksijen tiirleri (ROS)
olarak gosterilse de NO’nun hasara neden olmadigi
bildirilmistir (18).

Bozulmus aclik glikozu sonucunda oksidatif stres
ve kronik inflamasyon olusumu goriilebilmektedir.
Olusan serbest radikallerin sebep oldugu oksidatif
stres sonucunda sitokinler ve kemokinlerin salinimi
uyarilabilir. Bununla birlikte oksidatif stresin;

insiilin direnci, insiilin saltminin bozulmasi,

Amanpour A. ve ark.
glikozun kullannmi  ve karacigerdeki glikoz
metabolizmasinin ~ bozulmasinda  yer alan
faktorlerden biri oldugu bildirilmistir. Glikozun
metabolizmasinda olusan bozulmalar sonucunda
olusan hiperglisemi durumu tip 2 diyabetin
olusumunun anahtar noktalarindan biridir. Ayrica
asir1 serbest yag asidi ve hiperglisemi varliginda
pankreastaki beta hiicreleri apoptoza ugramaktadir.
Bu apoptozun ana faktorlerinden biri oksidatif stres
olarak gosterilmistir (19).

Inflamasyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Kardiyovaskiiler = hastaliklar  (KVH), kan
damarlarinda ve kalpte olusan anormallikler olarak
tanimlanmaktadir (20). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusumunda ana mekanizmalardan
biri aterosklerozdur (21). Aterosklerozun 6nemli
bir bileseni olan inflamasyon, ilk evrelerdeki
aterosklerotik siiregte tetikleyici olarak gorev
almaktadir ve ayn1 zamanda inflamatuar
sitokinlerin artisina neden olarak KVH gelisme
riskini arttirmaktadir (22, 23).

Hiperkolesterolemi  durumunda yanit olarak

monosit/makrofaj ve T hiicrelerinin aktivasyonuna

yardimc1  adezyon molekiilleri, inflamatuar
hiicrelerin ~ dolasimdan  alinarak  endotelyal
hiicrelere  migrasyonuna  (gdcline)  aracilik
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etmektedirler. Monositler intimaya yerlestikten
sonra oksitlenmis lipoproteinleri baglayan ve
arteriyal kopiik hiicreleri olusturan makrofajlara
doniismektedir. Ikinci olarak ise IL-1B, IL-6, IL-8,
TNF-a, TGF-B gibi lokal inflamatuar etkiyi
gliclendiren proinflamatuar sitokinleri
salgilamakta ve ROS iiretimini uyarmaktadir.
Ayrica lezyonda bulunan T hiicreleri IFN-y, IL-2,
TNF-a  gibi  inflamasyonu tetikleyen ve
makrofajlar1 ve vaskiiler hiicreleri aktive eden
sitokinlerin iretimini indiiklemektedir.
Ateroskleroz durumunda gerceklesen inflamasyon
siireci, inflamatuar sitokinlerin ve kardiyak
disfonksiyonuna katki saglayan biyobelirteglerin
kanda artisina sebep olmaktadir (22).

Inflamasyon ve Metabolik Sendrom

Insiilin direnci, dislipidemi, artmis kan basinci ve
abdominal obezite gibi KVH i¢in risk olusturan
faktorlerin  beraber bulundugu durum olarak
tanimlanan metabolik sendrom, sehirlesme ile
birlikte artan obezite ve hareketsizlesme nedeniyle
diinyada artmaktadir (5). Metabolik sendromun
olusum nedenleri tam belli olmasa da farkli

inflamatuar belirteglerinin artmas1 ile kronik

inflamasyona dayandig bilinmektedir (24).

Amanpour A. ve ark.
Yag depolari, karaciger ve bagirsak, metabolik
sendromda  inflamasyon  baglaticis1  olarak
diigtintilen ana bolgelerdir. Kronik olarak alinan
fazla enerji ve bunun sonucunda olusan hiicre
Oliimleri gibi ortak metabolik stres yanitlar1 bu
bolgelerde inflamasyonu uyarabilmektedir. Bu
bolgelerden salinan inflamatuar belirtegler baska
bir dokuda inflamasyona neden olarak kronik
inflamasyonu baslatabilmektedir. Bunun
sonucunda inflamasyon  siddetlenmekte ve
dokularda hasar meydana gelmektedir. Metabolik
sendromda, karaciger ve adipoz dokuda iiretilen
TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin artisi,
bagirsaklarda tiiretilen patojenler ile baglantili
sinyallerin artis1 ve antiinflamatuar savunmalarin
azalmasi inflamasyonun olusumunda rol oynayan
Metabolik

etmenlerdir. sendrom, immiin

sisteminin deregiilasyonundan
kaynaklanabilmektedir (24).

Inflamasyon ve Kanser

Kanser, kot huylu neoplazmalar olarak
tanimlanmaktadir. Genetik diizensizlikler ve
cevresel stres gibi farkli etmenler sonucunda

olusan kanser, neredeyse tiim organlarda

olusabilmektedir. =~ Kanser  gelisimi, normal
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hiicreden kotii huylu hiicreye asamali olarak
olusmaktadir (25).

Kanser ve inflamasyon iliskisi cift yonliidiir.
Inflamasyon kanser yapic1 etki gdsterirken
kanserde inflamasyon artiric1 etki gostermektedir
(26). Makrofajlar, kronik inflamasyonun mikro
cevresinde onemli bir yer kaplamakta ve diger
lenfosit tiirleriyle birlikte enfeksiyon ile savasmak
amaciyla ROS ve reaktif nitrojen tiirlerinin artigina
sebep olmaktadir. Siirekli doku hasar1 olan ve
hiicrelerin ~ siirekli  ¢ogaldigi  bir ortamda
enfeksiyonla savasan ajanlarin  uzun siire
bulunmasi zarar verici olmaktadir. Ornegin; TNF-
a, makrofajlar ve T-lenfositler tarafindan salinarak
deoksiriboniikleik asit (DNA) hasarin1
siddetlendirebilmektedir (25).

Inflamasyon ve Astim

Oksiiriik, hiriltili  solunum, nefes darligi gibi
belirtileri olan astim, kronik inflamasyon ve
solunum yolunun asir1 derece hassasiyeti ile
tanimlanan heterojen bir hastaliktir (27). Astimin
patogenezinde yer alan faktorlerden biri alerjik
solunum yolu iltihabidir (28). Solunum yolu
inflamasyonuna patojenler, toksinler, alerjenler,
iritanlar ve Kkirleticiler gibi faktdrler neden
Toll-Benzeri

olmaktadirlar. Bu faktorler

Amanpour A. ve ark.
Reseptorleri (TLR) uyararak aktive edilmis B
hiicrelerinin niikleer faktor kappa-B (NF-kB) gibi
hiicreleri aktiflestirmektedir. Inflamatuar hiicreler
biliylime faktorlerini, kemokinleri ve IL-8 ve TNF-
o gibi proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasini
saglamaktadir (29).
Alerjik astimda, viicut tarafindan tip 2 bagisiklik
yaniti olusturulmasi temel 6zelliklerden biridir (28,
30). Alerjenin tiiriine 6zgii Th2 hiicreleri, IL-4, IL-
5 ve IL-13 gibi sitokinlerin salinmasina neden
olarak  eozinofilik  inflamasyona, = mukus
metaplazisine ve solunum yolundaki asir1
hassasiyete neden olmaktadir (28). Salinan bu
sitokinler ve IL-25, 1L-33 ve Timik Stromal Lenfo-
Poietin (TSLP) gibi alarminler arasinda komplike
bir baglant1 bulunmaktadir (30, 31).
Alerjik olmayan ya da intrinsik astim, Th2 olmayan
inflamasyonu igermektedir. Intrinsik né&trofil
anormalliklerini  ve IL-17 aracili  yolagin
aktivasyonunu da iceren dogustan gelen
bagisikligin verdigi yanittaki diizensizligin, tip 2
olmayan yanitin ana mekanizmasi oldugu
distiniilmektedir (30).
Inflamasyon ve Kemik Saghg
Iskeletin 6nemli bir bileseni olan kemik, viicutta

bulunan en gilicli dokudur. Kemikte en c¢ok
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bulunan hiicre olan osteositler, ostoblastlar
tarafindan tiiretilmektedir. Osteositler, kemik
metabolizmasini direk hiicre-hiicre baglantis1 ve
¢Oziinlir molekiillerin salinimiyla diizenlemektedir.
Bununla birlikte osteositler; NO, TGF ve makrofaj
kemotaktik faktor-1 gibi kemik metabolizmasinin
diizenlenmesine yer alan molekiilleri
salgilamaktadir (32).

Bagisiklik sisteminin ve kemik metabolizmasinin
etkilesim icerisinde oldugu bilinmektedir. Aktive T
hiicreleri kemik erimesini azaltabilirken ayni1
zamanda IFN-y ya da IL-17 salgilayarak kemik
olusumuna katkida bulunabilmektedir.
Inflamasyonun erken asamalarinda aktive edilen
makrofajlar, M1 tipi makrofajlara farklilasarak NO
ve proinflamatuar sitokin salimimma neden
olmaktadir. Bu durum doku hasarina sebebiyet
vermektedir. Inflamasyonun iyilesmesi sirasinda
makrofajlar M2 tipi makrofajlara farklilagmaktadir.
M2 makrofajlar ise proinflamatuar sitokinlerin
salinimini baskilamakta, kalintilar1 uzaklastirmakta
ve doku homeostazin1 saglamaktadir. M1
makrofajlar, kemik rezorpsiyonunu uyararak I1L-1f
ve TNF-a salgilanmasina neden olabilir. M2

makrofajlar1  ise  kemik  rezorpsiyonunun

Amanpour A. ve ark.
inhibasyonuna neden olarak IL-10 ve TGF-B
salgilamaktadir (32).

Inflamasyon ve Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan depresyon
“Uizlinti, ilgi veya istek kaybi, sucluluk duygusu
veya diisiik 0zsaygi, bozulmus uyku veya istah,
yorgunluk duygusu ve yetersiz konsantrasyon ile
karakterize yaygin bir zihinsel bozukluk™ olarak
tanimlanmaktadir (28). Ayn1 zamanda depresyon
psikolojik stres ve yasam tarzi ile iligkilidir (34).
Psikolojik stres, inflamatuar yaniti
baslatabilmektedir. Major zihinsel hastaliklarda,
beyinde bulunan mikroglia, astrositler ve
oligodendroglia gibi dogal bagisiklik hiicreleri
inflamasyon durumunda sitokin, kemokin ve
prostaglandin  (PG) gibi  biyobelirte¢lerin
salinimina neden olmaktadir. Sitokinler; bagisiklik
sistemini, endokrin sistemi ve noOrotransmiter
fonksiyonlart birlestirmek i¢in 6nemli bir
faktordiir. Bagisiklik sisteminin endokrin sistem ve
norotransmiter  fonksiyonlar1 ile  birlesmesi
noronlarda  ve  Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal
(HPA) ekseninin ana bilesenlerinde bulunan
reseptorler sayesinde olmaktadir. Bununla birlikte
makrofajlar, mikroglia ve astrositlerde endokrin ve
bulunmaktadir.

ndrotransmiter reseptorleri
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Merkezi ve periferal makrofajlarin aktiflesmesi ile
IL-1B, IL-6, TNF-a, IFN-y ve TGF-f gibi sitokinler
salinmaktadir (35).

TNF-a gibi sitokinler kan beyin bariyerinde (KBB)
degisimlere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler
KBB’de gecirgenligin artmasma neden olarak
sitokinlerin ve bagisiklik hiicrelerinin  gegisi
kolaylastirir. Bu durum psikolojik belirtileri ortaya
cikarabilmektedir. IL-1P ve IL-6 ise bu belirtilerin
artmasina ve devam etmesine neden olmaktadir
(34). Bunlarla birlikte HPA eksenini aktiflestiren
sitokinlerin, kemokinlerin ve prostaglandinlerin
salinimi bu sitokinler tarafindan desteklenmektedir
(35).

Diyet Inflamatuar Indeksi

Beslenme sekli ve inflamasyon arasindaki iliski
uzun zamandir bilinmektedir. Cesitli besinlerden
alinan antiinflamatuar ve proinflamatuar bilesenler
insandaki inflamatuar derecesinin belirlenmesine
etki edebilmektedir. Bu durum, bireysel diyetin
inflamasyon durumuna etkisini degerlendiren bir
yontemin gerekliligini ortaya koymustur (36).
Literatiirden tiiretilmis bir indeks olan Diyet
Inflamatuar Indeksi (DII), bireylerin genel
beslenme tarzinin inflamasyon iizerine etkisini

degerlendirmek iizere gelistirilmis bir indekstir

Amanpour A. ve ark.
(36). DII; makro besin ogelerinin, vitamin ve
minerallerin, flavonoidlerin ve bazi besinlerin pro-
ve anti-inflamatuar Ozelliklerini degerlendirmis
olan hiicre kiltirii, hayvan c¢alismalar1 ve
epidemiyolojik calismalar1 kapsayan genis ¢apli bir
literatiir ~ ¢alismasi  yapilarak  arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir (5, 37). DII; 6zel bazi
biyobelirtegler (IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-o ve
CRP gibi) iizerine pozitif veya negatif etkisi goz
Oniine alarak bir puan atanarak olusturulmustur
(6). DII, antiinflamatuardan proinflamatuara dogru
yaklasik 16 puanlik bir degerlendirmeye sahiptir
(7). Yiksek DII puanlamasi, proinflamatuar bir
diyete isaret etmektedir (36).
Diyet Inflamatuar Indeksi Bilegenleri
DII, ilk olarak 2009 yilinda Cavicchia ve ark.
tarafindan 42 bilesenli olarak gelistirilmistir (8).
Daha sonra Shivappa ve ark. (38) tarafindan
Japonya, Kore, Amerika, Kanada, Meksika,
Tayvan, Avustralya, Yeni Zelanda, Bahreyn,
Danimarka ve Hindistan’1 i¢eren 11 farkli iilkeyi
kapsayan literatiir ¢alismasina gore uyarlanan DII,
45 Dbilesen icermektedir (Tablo 1) (1).
Woudenbergh ve ark. 2013 yilinda diyabetliler i¢in
bu indeksi diizenleyerek bazi besinleri ve flavonaid

tiirevlerini ¢ikarmis, trans yag asitlerini eklemistir.

67 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 5(3), 2022



Diyet Inflamatuar Indeksi, Inflamasyon ve Beslenme
Parametreler iizerinde degisiklik yapip enerji
parametresini de ¢ikaran Woudenbergh ve ark. 29
bilesenden olusan Uyarlanmis Diyet Inflamatuar
Indeksini (Adapted Dietary Inflammatory Index;
A-DII) gelistirmistir (8).

Shivappa ve ark. (38) tarafindan gelistirilen DII,
iilkemizde Kocamis (1) tarafindan 2019 yilinda
yetiskinler {izerinde yapilan calismada 45
bilesenden 33  tanesini  icerecek  sekilde
uyarlanmistir. Bu bilesenler; enerji (kkal), protein,
toplam yag, doymus yag, tekli doymamis yag,
coklu doymamis yag, -3 yag asidi, ®-6 yag asidi,
kolesterol, karbonhidrat, lif, kafein, A vitamini, 3
karoten, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin,
niasin, B6 vitamin, folik asit, B12 vitamini, C
vitamini, demir, magnezyum, c¢inko, selenyum,
yesil/siyah cay, sogan, sarimsak, biber, kekik,
zencefil olarak belirlenmistir (1).

Diyet Inflamatuar Indeksi Olusturulmast ve
Hesaplanmasi

DII’nin olusturulmasi sirasinda inflamasyona etkisi
bakimindan besin parametreleri 3  grupta
toplanmistir. Eger besin parametresi, istatiksel
bakimdan anlamli diizeyde IL-1fB, IL-6, TNF-a,

CRP  belirteglerini artinyor ve IL-4, IL-10

belirteglerini  azaltiyorsa  proinflamatuar  etki

Amanpour A. ve ark.
gostermekte ve etki degeri olarak +1 alinmaktadir.
Eger besin parametresi, istatiksel bakimdan
anlamli diizeyde IL-1B, IL-6, TNF-a, CRP
belirteclerini azalttyor  ve 1L-4, IL-10
belirteclerinin  artirtyorsa  antiinflamatuar  etki
gostermekte ve etki degeri olarak -1 alinmaktadir.
Eger belirtecler iizerinde anlamli diizeyle etki
gostermiyorsa etki degeri olarak 0 belirlenmistir.
Eger besin parametresi proinflamatuar ve
antiinflamatuar belirte¢lerin her ikisinde de artisa
neden oluyorsa ortalama etki skoru hesaplanmistir
).

DII icin taranan makaleler Ozelliklerine gore
agirliklandirilmistir. Insan caligmalar1 dort gruba
ayrilarak agirliklandirilmislardir. Deneysel
calismalar 10, potansiyel kohort calismalar1 8,
durum-kontrol ¢alismalar1 7 ve kesitsel ¢alismalar
6 degerini alacak sekilde agirliklandirilmistir.
Bunlara ek olarak deneysel hayvan caligmalari
degeri 5 deneysel hiicre kiiltiirii c¢alismalarinin
degeri ise 3 olarak belirlenmistir (38).Diyet

inflamatuar indeksinin olusum asamalar1 Sekil 1°de

gosterilmistir.
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Amanpour A. ve ark.

Tablo 1:
No Besin parametreleri _ (")zellestirilmis_ tam Ort?larpa global Standart
inflamatuar etki skoru giinliik alim sapma
1 Enerji (kkal) 0.180 2056 338
2 Protein (g) 0.021 79.4 13.9
3 Toplam yag (g) 0.298 71.4 194
4 Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
5 Trans yag (g) 0,229 3,15 3,75
6 Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1
7 Coklu doymamus yag (g) -0.337 13.88 3.76
8 ®-3 yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
9 -6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50
10 Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
11 Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
12 Posa (g) -0.663 18.8 4.9
13 Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
14 A vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
15 Beta karoten (pg) -0.584 3718 1720
16 D vitamini (pg) -0.446 6.26 221
17 E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
18 Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
19 Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
20 Niasin (mg) -0,246 25.90 11.77
21 B6 vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
22 Folik asit (ug) -0.190 273.0 70.7
23 B12 vitamini (pg) 0.106 5.15 2.70
24 C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
25 Demir (mg) 0,032 13.35 3.71
26 Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
27 Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
28 Selenyum (ug) -0.191 67.0 25.1
29 Ojenol (mg) -0,140 0,01 0,08
30 Flavan-3-ol (mg) -0,415 95,8 85,9
31 Flavonlar (mg) -0,616 1,55 0,07
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32 Flavonoller (mg) -0,467 17,70 6,79
33 Flavononlar (mg) -0,250 11,70 3,82
34 Antosiyadinler (mg) -0,131 18,05 21,14
35 Izoflavonlar (mg) -0,593 1,20 0,20
36 Alkol (g) -0,278 13,98 3,72
37 Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
38 Sogan (g) -0.301 35.9 184
39 Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
40 Biber () -0.131 10.00 7.07
41 Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
42 Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2
43 Zerdegal (mg) -0,785 533,6 754,3
44 Safran (g) -0,140 0,37 1,78
45 Biberiye (mg) -0,013 1,00 15,00
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Sekil 1:

2010 yilina kadar 45 gida parametresi ile
ilgili 1943 makale tarannstir.

Gida parametreleri proinflamatuar,
antiinflamatuar ve etkisiz durumlarina
gore hesaplannmstir. Daha sonra
galigmann tiiriine ve sayisina bagh olarak

agirhikh makale say

hesaplanmigtir,

J

Her bir gida parametresi igin ayn ayn
proinflamatuar ve antiinflamatuar
fraksiyonlar hesaplanmugtir.

l

Gada parametresine Ozgii genel

inflamatuar etki skoru hesaplanmistir,

!

On bir iilkenin verilerini kapsayan gida
parametrelerine dzgii geligtirilen birlesik
veri tabam her bir gida parametresi igi

diinya ortalamas: ve standart sapmalan

hesaplanmistir.

Bireylerin diyet ahim verilerine dayanarak,
her birey igin diinya ortalamasina ve
standart sapmasina dayah z skorunu ve

persentil deferleri hesaplannustir.

Gada parametresine Ozgii DII puam elde

etmek igin, her gida parametresi persentil

degeri ile genel gda parametresine Ozgii

Bireyin genel DII puamm elde etmek

icin gida parametrelerine dzgii DII

puanlarinin tiimii toplanmustir.

Gida Parametresinin Ham inflamatuar Etki Skoru

Proinflamatuar Fraksiyon — Antiinflamatuar Fraksiyon

Eger besin parametresinin toplam agirhk puam 2236
[ ise gida parametresine ozgii genel inflamatuar etki
skoru olarak alinmgtr,

Eger toplam agrhk puam <236 ise agirhk degeri 236

degerine béliinmiistiir

Amanpour A. ve ark.

Proinflama

r Fraksiyon =
Proinflamatuar Etkili Makale Puam
Toplam Makale Agirhik Puam

Antiinflamatuar Fraksiyon =
(Antiinflamatuar Etkili Makale Puam

Toplam Makale Agirlhik Puam

Gida Parametresine Ozgii Genel
inflamatuar Etki Skoru = Gida

Calismaya kanlan bireylerin diyet verileri aruk
puanlamaya hazir hale getirilmistir.

Parametresinin Ham Inflamatuar

Etki Skoru x Besin Parametresinin

sl Pns

z skoru =

kisinin giinliik tiike!

i besin parametresi miktan — standart global tiiketilen besin parametresi

besin Hfesinin standart sapmasi

Daha sonra gida parametresine 6zgii DII puam hesaplamak igin z skoru persentil degerine

cevrilmistir.
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Beslenme ve inflamasyon

Inflamasyona karsi birincil savunma sistemi,
dogustan gelen bagisiklik sistemidir ve ayni
zamanda kronik diisiik dereceli inflamasyonun
tetiklenmesine neden olabilmektedir. Beslenme
tarzi, dogustan gelen bagisiklik sistemini anormal
aktivasyonuna sebep olarak kronik diisiikk dereceli
inflamasyonu bagslatabilecegi konusunda ortak
fikirler mevcuttur. Kronik diisik dereceli
inflamasyon obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ~ gibi  bulagici  olmayan  kronik
hastaliklara neden olabilmektedir. Yiiksek enerji
alimi ya da diistik enerji alimi, yiiksek glisemik
indekse sahip besinlerin, rafine karbonhidratlarin,
diistik 1if igerikli besinlerin ve yag icerigi yliksek
besinlerin tiiketimi proinflamatuar etki gostererek
kronik diisiik dereceli inflamasyonu
tetikleyebilirler. Diislik glisemik indekse sahip
besinler, tam tahilli besinler, meyve ve sebzeler,
karotenoidler antiinflamatuar etki gostererek CRP,
IL-6, TNF-a gibi inflamatuar belirtecler lizerinde
yararl etkiler gosterebilmektedirler (7, 39). Bir¢ok
calismada diyetin inflamasyon mekanizmalarina
olumlu ya da olumsuz etkiye sahip olabilecegi
gosterilmis olsa da tam olarak etki mekanizmalari

anlagilamamistir ~ (10).  Diyet  inflamatuar

Amanpour A. ve ark.

indeksinde yer alan bazi antiinflamatuar besinler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Diyet inflamatuar indeksinde yer alan bazi
antiinflamatuar bilesenler ve etki mekanizmasi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Diyet inflamatuar indeksinde yer alan bazi
proinflamatuar bilesenler ve etki mekanizmasi
Tablo 4’te gosterilmistir.

Diyet Inflamatuar Indeksi ve Hastaliklar
Kronik hastaliklar glinlimiizde O6nemli saglik
sorunlarindandir. Kronik hastaliklarin temelinde
uzun siireli diisiik kronik inflamasyonun oldugu
distiniilmektedir. Uzun siireli diisiik kronik
inflamasyon sonucunda inflamatuar belirteclerde
artis gozlenmektedir (3). Inflamasyonun modiile
edilmesinde Onemli bir faktoriin diyet oldugu
bilinmektedir.  Diyetin  inflamatuar  etkisini
belirlemek i¢in DII gelistirilmistir. DII {izerine
yapilan ¢aligmalarda DII ve hastaliklar iizerine

etkisi ortaya konmustur (85).
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Tablo 2:

No Besin Adi Etki Mekanizmasi

Yesil/Siyah  Inflamatuar belirtegleri diizenlemektedir. Serbest radikalleri uzaklastirir. Lipid ve glikoz

Cay metabolizmasinin diizenlenmesinde etkilidir. Oksidatif stresi azaltir ve otofajiyi indiikler.

Inflamatuar sitokinlerin salinimini inhibe eder. NF-xB sinyal yolunun inhibe eder. ROS
2 Sarimsak
salinimini azaltabilir.

3 Sogan NF-xB’yi inhibe eder. IL-1a, IL-4 ve TNF-a gibi sitokinlerin salinimin1 inhibe eder.

A Bib IL-6, TNF, PGE2 ve NO gibi proinflamatuar belirteglerin inhibe eder. Karotenoid bakimindan
1oer

zengin olan biber, oksidatif stresin azalmasini saglamaktadir.

Kekikte bulunan bilesikler IL-1p, IL-6 ve TNF-o gibi proinflamatuar sitokinlerin {iretimini

c Kekik azaltirken IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinlerin {iretimini artirmaktadir. Kekigin
eKl

antiinflamatuar etkisinin, NF-kB’nin aktivasyonun inhibasyonuna neden olmasi oldugu

diigtiniilmektedir.

Antioksidan iretimini uyarir. Mitokondriyal oksijen radikal salimini azaltir. Biberiye,
6 Biberiye 16kotrienlerin {iretimini ve LOX enziminin aktivasyonunu inhibe etmektedir. NO salinimini

azaltmaktadir. NF-xB’yi diizenlemektedir.

Antioksidan enzimlerin {retimini uyarmaktadir. Lipid peroksidasyonunu ve ROS olusumunu

. Zencefil azaltmaktadir. Zencefilin antiinflamatuar etkisinin, NF-kB ve protein kinaz B inhibasyonu,
encerli

proinflamatuar sitokinlerdeki azalma ve antiinflamatuar sitokinlerdeki artig ile iligkili oldugu

diiginiilmektedir.

8 Safran Lipid peroksidasyonunu inhibe eder. NF-kB’yi diizenlemektedir.

SOD, GPx ve katalaz gibi enzimlerin aktivitelerini artirir. ROS salinimini azaltir. Zerdecalin bir
bileseni olan kurkuminin bir etkisi antiinflamatuar etkisidir. Bu etkiyi NF-xB’yi engelleyip
9 Zerdecal histamin diizeyini azaltarak, adrenal bezlerden salgilanan kortizol diizeylerini artirarak veya
COX, LOX ve iNOS enzimlerini ve IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinleri inhibe

ederek gosterebilmektedir.
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Tablo 3:
No Bilesen Adx Etki Mekanizmasi
1 Lif Lif alimi, IL-6 ve CRP diizeyini azaltabilmektedir. Leptin konsantrasyonunda azalma
saglayabilmektedir.
2 Alkol Sarap gibi alkollerin 1limli tiiketiminin inflamatuar belirteglerde azalma saglayabildigi bildirilmistir.
YAG ASITLERI
Tekh‘Doy_maqus Antiinflamatuar sitokinlerin salinimini uyarabilmektedir. Proinflamatuar sitokinlerin saliimini ise
3 Yag Asitleri . L P R . R .
(MUFA) inhibe edici etki gosterdigi bildirilmistir. M2 makrofaj seviyelerinde artis gézlenmistir.
Coklu Doymamus
4 Yag Asitleri PUFA’lar, MUFA’lara gore adiponektin gen ekspresyonunu inhibe etmede daha etkilidir.
(PUFA)
5 Omega-3 (w-3) -3 yag asitleri lipopolisakkarit ile uyarilan IL-1, IL-6 ve TNF-o salinimini ve NF-kB aktivitesini
Yag Asitleri azaltarak antiinflamatuar etki gostermektedir.
6 Omega-6 (»-6) Hem proinflamatuar hem antiinflamatuar -6 yag asitlerinden olan adrenik asit, nétrofillerde bulunan
Yag Asitleri 16kotrien B4 tiretimini inhibe ederek antiinflamatuar etki géstermektedir.
VITAMINLER
L Tiamin; NO, iNOS, COX-2, IL-6, TNF-a gibi inflamatuar bilesenleri azaltip NF-xB’y1 inhibe ederken
7 Tiamin X
IL-10’u artirmaktadir.
8 Riboflavin Riboflavin proinflamatuar sitokinlerden IL-1 ve TNF-a, NO ve iNOS, ROS ve leptin miktar
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda NF-kB’y1 inhibe edip IL-10’u artirmaktadir.
Niasin, monositlerin antiinflamatuar M2 makrofajlarina farklilasmasini saglamaktadir. IL-6, TNF-o ve
9 Niasin NF-xB seviyelerini diisiirmektedir. Mitokondriyal disfonksiyon iizerinde iyilestirici ve SOD ve katalaz
enzimlerinin genlerini diizenlemektedir.
10 Bs vitamini Be vitamini, I1L-4, IL-10, IL-11, IL-13 ve TGF-B gibi antiinflamatuar belirteglerin ve IL-1, I1L-6, IL-8,
® IL-12, IL-15 ve IL-17 gibi proinflamatuar belirteglerin salinimini modiile etmektedir.
. - Folik asit, serbest radikalleri temizlemektedir. NOS ile etkilesime girerken siiperoksit olusumunu
11 Folik Asit
azaltmaktadir.
12 B-karoten B-karoten, bazi proinflamatuar adipoz dokudan salgilanan sitokinleri baskilayarak oksidatif stresi
onlemektedir. NF-kB aktivasyonunu inhibe etmektedir.
Monositlerin M1 makrofajlara doniisiimiinii engellemekte ve M1 makrofajlarin M2 makrofajlara
13 A vitamini doniisiimiinii indiiklemektedir. Makrofajlardan inflamatuar faktorlerin salinimini engellemektedir. IFN-
vy salmimini azaltirken IL-5 saliimini arttirmaktadir.
S NF-xB ile DNA baglanma aktivitesini modiile etmekte, proinflamatuar sitokinlerin {iretimini
14 C Vitamini
azaltmaktadir.
15 D Vitamini D vitamini, IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin ve TLR ’nin azaltilmasina neden olabilmektedir.
16 E Vitamini Lipid peroksidasyonunu ve buna bagli hiicre hasarin1 6nlemekte, zar biitiinliigiinii korumakta,
proinflamatuar sitokinlerin ve PGE2’nin iiretimini inhibe etmektedir.
MINERALLER
Yardimci T hiicresi ve beta hiicrelerinin yapismasinda ve immiinglobulin (Ig) sentezinde dnemli bir
17 Magnezyum kofaktordiir. Lenfositlerin ¢ogalmasini ve gelisimini diizenleyerek bagisikliga etki etmektedir. Mg, D
vitamininin sentezlenmesinde, taginmasinda ve aktivasyonunda rol almaktadir.
18 Cinko IL-6, TNF-a ve CRP gibi inflamatuar belirteglerin seviyelerini azaltmaktadir. NF-«kB inhibasyonu neden
olmaktadir. ROS molekiillerini uzaklastirmaktadir.
19 Selenyum Inflamatuar sitokinleri inhibe etmekte ve serbest radikalleri uzaklastirmaktadir.
BiYOAKTIF BiLESENLER
20 Kafein Kafein, lipid peroksidasyonunu ve ROS iiretimini azaltmaktadir. Glutatyon seviyelerini
diizenlemektedir. IL-1p ve TNF-a gibi sitokinleri azaltmaktadur.
- iNOS ve COX-2, IL-6, TNF-a ve PGE2 gibi proinflamatuar sitokinlerinin iiretimini inhibe etmektedir.
21 Ojenol . :
Lipid peroksidasyonunu azaltmaktadir.
Hiicrenin redoks durumunu modiile etmekte, NF-kB’nin aktivasyonunu azaltarak ve serbest radikalleri
22 Flavan-3-ol .. . .
uzaklastirarak antiinflamatuar etki gostermektedir.
Flavonlar, ROS’u uzaklagtirmaktadirlar. TLR reseptorlerini ve NF-kB’nin aktivasyonunu
23 Flavonlar . .
diizenlemektedir.
24 Flavonoller IL-6, IL-8, TNF-a, IFN-y, iNOS, COX-2 ve NF-«B gibi inflamatuar bilesiklerinin inhibasyonuna neden
olmaktadir.
Flavonlar; molekiiler diizeyde protein oksidasyonu ve makrofaj inflamasyonunu baskilamakta,
25 Flavononlar

16kotrien B4, monositlerin yapigsmasini ve kopiik hiicre olusumunu inhibe etmektedir.

26 Antosiyadinler

COX-2, iNOS ve mRNA ekspresyonu azaltarak antiinflamatuar etki gostermektedir. NF-xB’yi
baskilamaktadir.

27 Izoflavonlar

COX-2 salinimini, NF-kB aktivasyonunu ve proinflamatuar sitokinlerin iiretimini inhibe etmektedir.
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Etki Mekanizmasi

Fazla enerji adipoz dokunun biiyiimesine neden olur. Adipoz dokunun biiylimesi ile kronik
inflamasyon tetiklenmektedir. Bununla birlikte asir1 kalori alimi tek basina proinflamatuar

Yiiksek glisemik indeksli besinlerin tiiketilmesi ile mitokondriye fazla yiik biner ve serbest
radikal tiretimi artar. Yiksek glisemik indeks inflamatuar sitokinlerin ve CRP’nin
Glukoz aliminm, ¢esitli proinflamatuar yollarin
aktivasyonuna ve siiperoksit olusumunda artisa neden oldugu gosterilmistir. Diizenli olarak

Tablo 4:
No Bilesen
1 Enerji
sitokinleri uyarmaktadir.
artmasina neden olabilmektedir.
2 Karbonhidrat

yiiksek fruktoz tiiketimi ile hepatik fosfat mekanizmasi bozulmakta ve yiiksek glukoz alim
ile ROS sentezini arttirmaktadir. Artan reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) sentezi
mitokondriyal bozulmalara, oksidatif stresi artirarak homeostazin bozulmasina ve
inflamatuar belirteglerin artmasina neden olur. Bununla birlikte fruktozun, palmitat gibi
bazi doymus yag asitlerinin sentezinde destekleyici rol oynadigi bildirilmistir.

Protein

Hayvansal kaynakl proteinlerden alinan dalli zincirli amino asitler (DZAA), nikotinamid
adenin diniikleotid fosfat (NADPH) oksidaz, NF-kB ve mTORCl1'in aktivasyonu ile
endotel hiicrelerinde ve periferik kan mononiikleer hiicrelerinde oksidatif stres ve
inflamasyona neden olmaktadir

Toplam Yag

Yiiksek yagli diyetlerde lipopolisakkaritler gibi endotoksinlerin, serbest yag asitlerinin ve
inflamatuar belirteglerin diizeyi artmaktadir. Serbest yag asitleri, IkB kinaz  (IKK B) ve
NF-xB’yi aktive ederek proinflamatuar belirteglerin seviyesini arttirmaktadir.

Doymus Yag

Yiksek doymus yag alimi, bagirsaklardan lipopolisakkarit emilimini arttirmaktadir.
Doymus yag, TLR alt tiplerinin aktivasyonuna neden olmaktadir. TLR tipleri inflamasyona
neden olmaktadirlar.

Trans Yag

Dogast geregi proinflamatuar olan trans yag asitleri, karaciger fonksiyonlarini
diizenleyerek ve lipid metabolizmasina etki ederek serum lipid diizeylerini
degistirmektedir. Trans yag tiiketimi ile IL-6, TNF ve CRP gibi inflamatuar belirteclerin
artabilecegi bildirilmigtir. Trans yag asitleri, inflamasyonda yer alan yag asit
metabolizmasini bozmaktadir.

Kolesterol

Kolesterol aliminin artmasi yag dokusunun yeniden sekillenmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte yag dokusunda inflamasyonu indiiklemektedir.

B, Vitamini

Her bir 6glinde By vitaminin aliminin artigi, Biz vitamininin emilimini azaltmaktadir. B1,
vitamini, NF-xB’nin aktivitesini modiile etmektedir. Ayrica By, vitamini eksikliginde IL-
6, TNF-a ve ROS iiretimi artis gostermektedir.

Demir

Redoks aktif bir ge¢is metali olan demir ROS {iretimine, oksidatif strese ve inflamasyona
neden olmaktadir.

Amanpour A. ve ark.

DII'nin ve yiiksek sentetif CRP (hs-CRP) arasinda
bir iligki oldugu gosterilmis ve DII kullaniminin
inflamasyonun diisliriilmesine katki saglayarak
kronik hastaliklarin olusumunu diizenlenebilecegi
bildirilmistir (86). Daha sonra giincellenen DII'nin

kronik hastaliklarinin riskini azaltmaya katki

saglayabilecegi desteklenmistir (38). Buna karsin
2015 yilinda Shivappa ve ark. (87) tarafindan
yapilan bagka bir ¢calismada DII ve CRP arasinda
bir iliski goriilmemis, bu durumun kullanilan besin
tilketim siklig1 anketine bagli olabilecegini ve
olarak degerlendirilmesi

diyetin bir biitiin
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gerektigini bildirmistir. Ergenlerde yapilan bir
calismada ise DII ile proinflamatuar etkili olan bir
diyetin inflamasyonu degistirdigi gosterilmistir
(37).

Diyetin inflamatuar potansiyeli, K\VH ve metabolik
sendromu artirabilmektedir (88). Yapilan baska bir
calisma ise DII ile KVH ve metabolik sendrom
arasindaki iliskiyi desteklemektedir (85). DII ve
prediyabet arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada yiiksek DII skorunun prediyabete neden
olabilecegi gosterilmistir (89).

DII ve kanser arasindaki iliski arastirmalara konu
olmustur. Bu baglamda yapilan calismalar
sonucunda DII ve prostat kanseri olusumu arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (90-93). Kolorektal
kanser riski ile artmis DII skoru arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir (91). Yapilan baska bir
calisma da bu gorlisii desteklemektedir (92).
Benzer olarak daha yiiksek DII skoru mide kanseri
riskini artirmaktadir (93).

Inflamasyon ile iliskili hastaliklardan biri olan
fibromiyaljinin semptomlarindan biri asirt agri
duyarliligidir.  Yiksek  bir DIl  puani,
fibromiyaljideki agr1 duyarhiligini arttirmaktadir
(94). Yaslhilarda yapilan bir ¢calismada ytiksek enerji

ayarli DIl (E-DII) skoruna sahip erkeklerin,

Amanpour A. ve ark.
kadinlara gore daha diisiik kemik yogunlugu ve
artmis  kirik  insidanst ile iliskili  oldugu
bulunmustur (95). Bagska bir calismada ise
menopoz sonrasi kadinlarda diisiik DII skorunun
kemik sagligimin korunmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (6).

DII ile astim arasindaki iligkinin degerlendirildigi
bir calismada DII skorundaki her bir artisin zorlu
ekspiratuvar voliimlerinde (FEV1) 3,44 kat azalma
goriilmiistiir (96). Yapilan baska bir ¢alismada ise
proinflamatuar bir diyetin hava kirliligi ile
etkilesime girerek astimi kotiilestirebilecegini
bildirmistir (97).

Sistematik bir incelemede yiiksek DII puani ile
artmis depresyon riski oldugu ortaya konmustur.
Buna ek olarak depresyona neden olabilen stres ve
anksiyetenin de artmis DII puani ile iligkili oldugu
bildirilmistir (98).

Varkaneh ve ark. (99) tarafindan yapilan bir
caligma sonucunda DII’da ¢ikan farkliliklarin,
diyet degerlendirme yontemlerinden kaynaklandig:
gosterilmistir. Yirmi dort saatlik besin tiiketim
kaydi  kullanan  ¢aligmalarda ~ homojenlik
goriiliirken, besin tiiketim siklig1 anketi uygulayan

caligmalarda farkliliklar olusmaktadir. Bunun

sebebi olarak; 24 saatlik besin tliketim kayitlarinin
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birbirine benzemesi ve besin tiiketim sikligi
anketlerinin glivenli ve gegerli olmasina ragmen 63
maddeden 168 maddeye kadar degisen farki
versiyonlarinin bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir
(99). DII skorlanmasinda farklilik goriilmesine
ragmen diyetin inflamatuar potansiyeli ve kronik
hastaliklar arasindaki iliski ortaya konmustur.
SONUC

Inflamasyona neden olan etmenlerden biri
beslenmedir. Bircok c¢aligmada diyet ve
inflamasyon arasindaki iligki ortaya konmustur. Bu
calisgmada ise inflamasyon ve neden oldugu
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, kanser, astim, kemik saglig1 ve
depresyon gibi hastaliklar tanimlanmistir. Bununla
birlikte DII’'nin olusumu ve indekste yer alan 9
antiinflamatuar besin, 16 antiinflamatuar bilesen ve
9 proinflamatuar bilesenlerinin etki mekanizmalari
gosterilmistir. Inflamasyon ve DII arasindaki iligki
tartisgitlmigtir.  Bunun sonucunda yiiksek DII
puaninin; bir¢ok hastalikla iliskili inflamatuar
belirtecleri, bazi kanser tiirlerini, asir1 agr
duyarliligt  gibi  fibromiyalji semptomlarini,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve
prediyabet gibi kronik hastaliklar1 ve depresyonu
solunum

arttirabilecegi ve kapasitesini

Amanpour A. ve ark.
azaltabilecegi ortaya konmustur. Diisiik DII
puaninin  kronik hastaliklarin olusumunda ve
onlenmesinde onemli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle diyette daha ¢ok antiinflamatuar 6zellik
gosteren yesil/siyah cay, sogan, sarimsak, biber,
kekik, biberiye, zencefil, zerdecal ve safran gibi
besinlerin ve bazi antiinflamatuar bilesenlerin
tercihi  kronik hastaliklarin  olusumuna ve
siddetlenmesine engel olabilmektedir. Bununla
birlikte pro-inflamatuar 6zellik gosteren besin ve
bilesenlerin asir1 alimi sinirlandirilmalidir. Sonug
olarak DII’'nin inflamasyonla iliskisini ve
hastaliklardaki etkisini arastiran daha c¢ok

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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