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SUMMARY

Daily water consumption is low in adolescents and this is an important
problem both in our country and worldwide. Inadequate water consumption directly
affects the urinary system and can lead to many health problems. Recent research
suggests that urine proteins may be associated with water consumption. This study
was conducted in Bayrampasa region of Istanbul and participants were selected
from interns at Bayrampasa State Hospital. 105 volunteer adolescents between the
ages of 17 and 19, who were not using drugs and were healthy, participated in the
study between April 2018 and May 2018. This study aimed to determine the daily
average water consumption of the participants and to investigate the effect of
changing water consumption on urine proteins in the subgroup analysis of 15
participants from 105 participants. SPSS Statistics 18.0 was used to analyze the
data.

According to the results of the study, the positive correlation between the
amount of water consumption and those doing physical activity was found to be r
= 0.448. There was a negative correlation (r = -0.497, r = 0.422, respectively)
between water consumption, tea consumption, and sweetened beverage
consumption, and it was found to be statistically significant. The average daily
water consumption was found to be higher for those doing physical activity and less
for those consuming more tea and sweetened beverages (p <0.05). In the subgroup
analysis of the relationship between water consumption and urine proteins, a
statistically significant positive correlation was found between increased water
consumption and total urine protein content (p <0.001).

When the literature is examined, it is seen that studies are showing the effect
of water consumption on urine proteins by different techniques. However, there are
many unknown points about the mechanism of this effect and the role of variable
parameters. In this study, it was seen that the amount of water consumed changed
the total urine protein level and urine protein concentration increased in the case of

excessive water consumption. The findings of our study provide an idea about the

xiil



effect of water consumption on the composition of urine and also contribute to the
studies in the field of urine proteome analysis and biomarker research.

Keywords: Water consumption, Urinary proteins, Urinary, Bradford, Adolescent
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OZET

Giinliik su tiiketim miktarinin addlesan bireylerde yetersiz olusu hem diinya
genelinde hem de iilkemizde onemli bir problemdir. Yetersiz su tiiketimi birgok
saglik sorununa yol agabilecegi gibi liriner sistemimizi dogrudan etkilemektedir.
Son aragtirmalar idrar proteinlerinin su tiiketim miktart ile iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Arastirmaya; Istanbul ili Bayrampasa Bélgesi Bayrampasa
Devlet Hastanesinde stajer olarak gorev yapan Nisan 2018- Mayis 2018 tarihleri
arasinda goniillii olarak bagvuran, ilag kullanmayan ve herhangi bir saglik problemi
bulunmayan 17-19 yas arast 105 adolesan birey dahil edilmistir. Bu ¢aligmada
bireylerin giinliik ortalama su tiikketim miktarinin saptanmasi ve 105 katilimcinin
icerisinden olusturulan 15 kisinin katildig1 subgrup analizinde degisen su tiiketim
miktarinin idrar proteinleri iizerinde olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
Verilerin analizinde SPSS Statistics 18.0 programi kullanilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore; su tikketim miktari ile fiziksel aktivite yapanlar
arasinda pozitif korelasyon r= 0,448 bulunmustur. Su tiiketim miktar1 ve cay
tilketim miktari, tatlandirilmis igecek tiiketim miktar1 arasinda negatif korelasyon
(strasiyla r= -0,497, r= -0,422 ) bulunmus ve istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite yapanlarin gilinliik ortalama su tiikketim miktar1 daha
fazla, cay, tatlandirilmis icecek tiiketenlerin ise daha az bulunmustur (p< 0,05). Su
tiiketim miktari ile idrar proteinleri arasindaki iligkinin bakildig1 subgrup analizinde
ise artan su tliketimi ile total idrar protein miktar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon saptanmistir (p< 0,001).

Literatiirde su tiilketim miktarinin idrar proteinleri tizerine olan etkisini farkl
tekniklerle ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur. Ancak bu etkinin mekanizmasi ve
degisken parametrelerin rolii hakkinda bilinmeyen pek ¢ok nokta halen vardir. Bu
calismada, tiiketilen su miktarinin total idrar protein diizeyini degistirdigi ve asir
su tilkketimi durumunda idrar protein derisiminin arttig1 goriilmiistiir. Caligmamizda
elde ettigimiz bulgular su tiikketiminin idrar kompozisyonuna etkisi hakkinda fikir
verdigi gibi ayni zamanda idrar proteom analizi ve biyomarker arastirilmasi
alanindaki calismalara katki saglayabilir niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Su tiiketimi, Idrar proteinleri, [drar, Bradford, Addlesan
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GIRIS

Viicudumuzun c¢ogunlugu sudan meydana gelmektedir. Genel olarak
viicudumuzdaki sivi orani yeni doganlarda en fazla iken yas ilerledik¢e viicut su
orani azalir. Su hiicrelerimizin temel yap1 maddesi olarak islev goriir ve kimyasal
reaksiyonlarin tamaminin birincil ¢oziicii olarak yer almaktadir (1). Su,
viicudumuzun toksik maddelerden arindirilmasi, viicut 1s1 regiilasyonu,
ozmolaritenin saglanmasi gibi bir¢ok fonksiyonu vardir (2).

Yasamsal dongiiniin devam ig¢in su tiketimi mutlak gereklidir. Bu
gereksinim karsilanmadiginda olumsuz sonuglar ¢ikmaktadir (5).  Bireyler giin
icerisinde siklikla su alimini unutmakta veya su tiikketimi yetersiz olmaktadir.
Literatiirde bir¢ok ¢alisma bu bilgiyi desteklemektedir. Uzun siire susuz kalinmasi
halinde dehidratasyon olusur. Bireylerin genelinde su tiiketimi fizyolojik susuzlugu
tetikleyen su eksikliginden kaynaklanmaktadir. Su kaybi akcigerlerde buharlasma
ile, gastrointestinal sistemde gaita ile, deride terleme ve bobreklerden idrar atilimi
icin gerceklesir. Su dengesinin saglanmasinda iriner sistem en fazla etkiyi
saglamaktadir. Asir1 miktarda su aliminda idrar olusturma kapasitesinin artmast
veya su tiikketiminin uzun stire saglanamamasi durumunda bobreklerden suyun geri
emiliminin arttirlmasina eslik eden idrar kapasitesinin azaltilmasi ile
dengelenebilmektedir. Ancak bu dengenin saglanmasi, su harici olan igeceklerde ve
tatlandirilmis sivilarin tiiketimi halinde daha karmasik olmaktadir. Bunlardan en sik
olani, suyun bir ara¢ olarak kullanildig: tatlandirilmis icecekler veya alkoldiir. Su
harici bu sivilarin tiiketiminin fazla oldugu bireylerde gergekte hipodipsi oldugunu
tespit etmekle birlikte anormal olarak azalan susama hissi ger¢eklesmektedir (8).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) su tiiketiminin yeteri kadar saglanamamasi ve artan
tatlandirilmis icecek tiiketimi ile ilgili endiselerini dile getirmistir (9).

Son arastirmalarda su dengesinde etkin rol oynayan {iriner sistemin su ile
olan iligkisinin incelendigi bir¢ok ¢alisama yapilmig olup su tiiketim miktarinin
idrar proteinleri etkileyebileceginden bahsedilmistir.

Biz de ¢alismamizda addlesanlarda su tiiketimi ve bunun iizerinde etkili

olabilecegini diislindiigiimiiz tatlandirilmis igecekler, cay, kahve tiiketimi ve



fiziksel aktivite gibi parametreleri degerlendirdik. Ayrica c¢aligmamiza katilan
bireylerden olusan subgrup analizde de su tiiketimi ile total idrar protein diizeyi

arasindaki iligkiyi inceledik.



1.1. Yasamin Esansiyel Kaynagi Su

Viicudumuzun ana bileseni olan su hiicrelerimizin temel yap1 maddesi olarak
islev goriir (1). Su kendine 6zgli 6zellikleri nedeni ile iyi bir ¢6ziicli olmakla beraber
kimyasal reaksiyonlarin tamaminda birincil ¢oziicii olarak yer almaktadir. Coziicli
olmasinin yan1 sira maddelerin tasinmasinda ve olusan atiklarin uzaklastirilmasinda
rol almaktadir (2). Maddelerin, hiicrelerde, dokular arasinda ve kilcal damarlar
arasindaki gecisi su sayesinde olabilmektedir. Damarlarin hacmini saglamasiyla
birlikte tiim organlarin ve dokularinin islevlerini siirdiirebilmesi i¢in zaruri olan kan
dolagimin1  karsilamaktadir (3). Viicudumuzun ¢ogunlugu sudan meydana
gelmektedir. Genel olarak, viicudumuzdaki sivi orani yeni doganlarda % 75'ken (%
64 - 84'e kadar), yashlarda viicut agirliginin % 55’ini, yetigkin erkeklerde viicut
agirhiginin yaklagik % 60, yetiskin kadinlarda % 50 ila % 55'ini olusturur ve bahsi
gecen miktarlar hiicresel homeostaz ve yasamin devamliligi mutlak 6nem arz
etmektedir (4). Yiyeceksiz ortalama 1 ay yasamimizi idame ettirebiliyorken, susuz
bir hafta bile hayatta kalamamaktayiz. Cinsiyetler arasindaki viicut sivi
miktarlarinin farklhilik géstermesinin nedeni viicut yag kiitlesinin farkli olmasidir.
Yag hiicrelerinin s1vi miktarinin diisiik olmasi ve kadinlarda yag kiitlesinin daha
fazla olmasindan otiirii toplam viicut sivi miktar1 erkeklere nazaran dislik
¢ikmaktadir. Viicudumuzun toplam sivi dengesi, birincil olarak hiicre i¢i ve hiicre
dis1 bolmelerin hidrasyonu, su girdisi ve ¢iktis1 arasindaki denge, bosaltim
yollarinin kullanimin yogunlugunu degistirilmesiyle ve ikincil olarak su alimini

uyaran mekanizmalar tarafindan homeostatik kontrol edilmektedir (1).

1.1.1. Su Alim ve Metabolizmada Kullanimi

Yukarida bahsedildigi {izere su, tiim canlilarda oldugu gibi insan
viicudunun da esas bilesenidir ve viicudun toksik maddelerden arindirilmasi, viicut
sicakligimin sabit tutulabilmesi, hiicre i¢indeki ve hiicre disinda ozmolaritenin
saglanmasi vb. bir¢ok fonksiyonu vardir. Insan, metabolizmasi geregi ihtiyaglarmi
karsilayabilecek yeterince su liretemez veya kati yiyecek tiiketimi sonucunda yeterli
su elde edemez. Bu nedenle viicut gereksinimi karsilayabilecek diizeyde giinliik su

tikketimi mutlak gerekmektedir. Sonug olarak, viicudumuzun yagamsal dongiisii i¢in



giinliik su ihtiyacimizi karsiladigimizdan emin olmak ig¢in giinlik ictigimiz su
miktarina dikkat etmemiz gerekir, cilinkii giinliilk ihtiyacimiz olan miktar
karsilanmadiginda olumsuz sonuglar ¢ikmaktadir (5). Diyetisyenler su igmenin
gerekliliginin 6nemini vurgulamakta olup giinliik ne kadar su tiiketilmesi gerektigi
konusunda diizenlemelere yardime1 olmaktadirlar. Bu miktar bireyin giinliik enerji
alim1 tizerinden hesaplanmakta olup, yetiskinlerde giinliik tiiketilen enerjinin her 1
kcal basmna 1 mL olarak belirtilmektedir (6). Uzerinde durulan énem durumuna
ragmen, giinliikk ihtiyactmiz olan su tiiketimi ve yeterli hidrasyonun saglanmasi
bireyler tarafindan siklikla unutulur (7). Uzun siire susuz kalinmasi halinde
dehidrasyonun meydana gelmesi ve mevcut viicut sivi diizeyini korumak igin
hassas bir fizyolojik kontrol ag1 gelistirmistir. Su kaybi akcigerlerde buharlagma ile
gastrointestinal sistemde gaita ile deride terleme ve bobreklerden idrar atilimiyla
gergeklesir. Bireylerin genelinde su tiikketimi, fizyolojik susuzlugu tetikleyen su
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Asirt miktarda su aliminda idrar olusturma
kapasitesinin artmasi veya su tiikketiminin uzun siire saglanmamasi durumunda
bobreklerden suyun geri emiliminin artirilmasina eslik eden idrar kapasitesinin
azaltilmasi ile dengelenebilmektedir. Ancak bu dengenin saglanmasi, su harici olan
iceceklerde ve tatlandirilmig sivilarin tiiketimi halinde daha karmasik olmaktadir.
Bunlardan en sik olani, suyun bir arag¢ olarak kullanildig: tatlandirilmis igecekler
veya alkoldiir. Su harici bu sivilarin tiiketiminin fazla oldugu bireylerde gercekte
hipodipsi oldugunu tespit etmekle birlikte anormal olarak azalan susama hissi
gerceklesmektedir (8). DSO artan tatlandirilmis icecek tiiketimi ile ilgili
endiselerini dile getirmistir (9).

Viicudun sivi dengesi dinamiklerinin ¢gogunlugu, viicut sivisinin durumuna
cevap veren homeostatik mekanizmalar tarafindan kontrol edilir. Bu mekanizmalar
olduke¢a hassastir ve sadece birka¢ yiiz mililitrelik sivi noksanlhigini veya fazlaligi
ile aktif olurlar. Bobrege miidahale eden geri bildirim mekanizmalari, viicut
stvilarinin % 1 ile % 2 arasinda olusabilecek degisikleri algilayabilmektedir (1).
Viicut sivisinda olusan agik, dolayisiyla intraseliiler hacmin azalmasina ve
hiicrelerin biizlismesine neden olmakta ve hiicre dis1 s1vi konsantrasyonunda artis

gerceklesmesine neden olur. Su atilim hizi, viicut sivilarindaki erimis maddelerin



atilmindan bagimsiz olarak ayarlayabilmekte ve plazma ozmalaritesini
diizenleyebilen geribildirim sistemi vardir. Ayrica idrar atilimini kontrol eden iki tiir
beyin reseptorii vardir. Ornegin viicut sivilarinin erimis madde miktarmimn ¢ok
konsantre olmasi durumunda artan ozmolarite arka hipofiz bezini uyarir ve daha
fazla antidiliretik hormon (ADH) salgilanmasini saglar. ADH etkisi ile toplayici
kanallar ve distal tiibiillerin gecirgenligi arttirilmis olur. Bu durum suyun geri
emilimini saglar, ¢oziinmiis madde miktar1 degismeksizin idrar hacminin
azaltilmast saglanmig olur. Temel olarak tiim memelilerde oldugu gibi insan
bobrekleri de plazmadan daha yogun idrar olusturabilme yetenegine sahiptir. Bu
diizenleme insanin yagamini stirdiirebilmesi i¢in mutlak gereklidir. ADH tiibiiller
ve toplayict kanal su gecirgenligini artirir. Bu da biiyilkk miktarda suyun geri
emilmesine neden olur ve ¢ozlinmiis madde atilim hizi degismeden idrar hacminin
azalmasini saglar. Boylece suyun geri emiliminin arttirilmasi ile meydana gelen
mevcut konsantrasyon farkmin giderilmesini saglarlar. Idrar atilimi iizerinde ki
diizenlemelerin disinda diger temel sivi diizenleyici islemler, susuzluk hissine
aracilik etmektedir. Iki farkli bélgede fizyolojik susuzluk mekanizmasi vardir:
Bunlar hiicre icinde ve hiicre disinda ger¢eklesen mekanizmalardir. Bu nedenle,
asir1 terleyen insanlar, saf su yerine sodyum bakimindan nispeten zengin igecekleri
tercih etmelidirler. Ornegin; agir fiziksel etkinliklerde, sporcularin ter kaybinda
viicut agirliklarinda diisiisler goriilebilmektedir, bu nedenle kaybedilen sivi
gerektigi diizeyde tekrar yerine konmamissa dehidrasyon meydana gelir. Hafif
dehidrasyon varliginda dahi bireylerde daha diisiik dayaniklilik, daha hizli g6zlenen
yorgunluk, farklilagsan termoregiilasyon kabiliyeti ve azalan motivasyon ile ilgili
performans diistisleri gériilmektedir (10). Bu neden ile terle olusan kayiplarda veya
agir fiziksel aktivitede bulunan bireylerde dehidrasyonun olusmasiin dnlenmesi

i¢in su tiiketimine mutlak dikkat edilmelidir.

1.2.Uriner Sistem
Bu sistem bobrekler, idrar kanali, idrar yolu ve idrar kesesi gibi yapilardan
olusmaktadir. Uriner sistemin (US) temel amaci viicudumuzda olusan ve

thtiyacimiz kalmayan metabolizma artik dirlinlerini atilimimi saglamaktir. Bu



iriinler arasinda amino asit metabolizmasindan gelen iire, kaslardan kreatinin,
niikleik asitlerden iirik asit, biliiribin gibi metabolitler siralanabilir. Viicudumuzda
olusan yikim tiriinleri, agiga c¢iktiklar1 zaman viicuttan hizlica uzaklastirilmalidir.
US olusan bu metabolizma artiklarinin yani sira toksinleri ve viicudumuza disaridan

aldigimiz ilaglar ve besin katki maddelerinde atilimini saglar (11).

1.2.1. Uriner Sistem Anatomisi

Yukarda bahsedildigi {lizere lriner sistem bobrekler, mesane, iireterler,
iiretradan olusmaktadir. Bobrek ve tlreter ¢ift, mesane ve iiretra tek bulunan

organlardir. Erkek bireylerde bu yapiya ek olarak prostat eslik etmektedir (11).

Sekil 1.1. Uriner Sistem Anatomisi
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Mesane, yapis1 geregi i¢i bosluklu, genisleme yetenegine sahip tamami kas
yapil1 bir organdir. Ureter araciligi ile gelen idrar burada toplanir. idrarin toplanmasi
ile dolan mesanenin hacmi bireyden bireye farklilik gdstermektedir. Uretranin
keseden ayrildig1 yerde eksternal iiretral sfikter bulunur. Bu sfinkter idrarin kese
ierisinde tutulabilmesine yardimeci olur. Ureterler sagda ve solda olmak iizere 2
adettir. Yaklagik boylar1 yetiskin bir insanda 30 cm olmakla birlikte iizerlerinde 3

adet darlik bulunmaktadir. Temel gorevi bobreklerden gelen idrarin mesaneye



iletilmesidir. Uretra, idrar1 mesaneden disartya tasmnmasini saglayan tiip seklindeki
yapidir. Erkeklerde daha uzun olup prostatik, membrandz ve penil olarak
adlandirilan 3 boliimden olusmaktadir.

Diger tiim omurgal1 canlilarda oldugu gibi, insan bobregi de fetusta genital
sirtin orta mezoderminde meydana gelir (12). Karnin arka kisminda ve periton
boslugunun disinda yer alirlar. Sag bdbrek, sol bobrekten biraz daha asagida
konumlanmustir. Yetigkin insanda yaklasik bir yumruk kadar olan her bir bobregin
agirligl ortalama 150 gramdir. Bobrek gelisimi iic asamada gergeklesir. Bunlar;
pronephros, mezonefros ve metanefros evreleri olarak adlandirilmaktadir.
Gebeligin 3. haftasinda pronephros evresinin gelismesi ile gebeligin 3. trimestirinda
ise nefrojenez ve tubulogenezin evrelerinin gelismesine kadar gecen siire zarfinin
ardindan bobrek basina 250.000 ila 1.8 milyon arasinda degisen tam islevsel
nefronlar olusmaktadir. Dogumdan sonra yeni nefron olusmamaktadir (13,14). Bu
gelisim siirecinde metanefros doniisiimii en ¢ok ilgi ¢eken ve arastirilan geligim
evresi oldugu tanimlanmaktadir. Besinci haftadan itibaren epitel ve mezenkimal
hiicreler arasindaki etkilesimler, 6zellesmis stromal, vaskiiler ve epitel hiicre tipinin
koordineli olarak olgunlasmasina yol agmaktadir (15). Yetiskinlerde gromeliir
filtrasyon hiz1 yeni doganlarin yaklasik 50 kat1 kadardir. Yeni doganlarin, yetiskin
glomeriiler filtrasyon hizina erismesi dogumdan sonraki 1-2 yil igerisinden

gerceklesmektedir (16).



Sekil 1.2. Bobregin Fetal Donem Geligimi
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Insan bobrekleri idrar olusturma yetenegine sahip ortalama 2.000.000 kadar
nefrondan olusurlar. Hastalik, yaglanma varliginda bobreklerde bulunan nefronlarin
sayist giderek azalir. Kirkli yaslardan sonra mevcut total nefron miktar1 her 1
yilda %1 azaldigi, 80’11 yaslarda ¢cogu insanin bobreklerindeki nefron sayist 40
yastakinden % 40 daha az tahmin edilmektedir. Zamanla olusan bu kayiplar yasami
tehdit edici degildir. Mevcut nefronlarda zamanla uyumsal degisiklikler meydana
gelir ve yeterli miktarda su, elektrolit ve metabolik artik atilim1 gerceklestirebilirler
(14,17).

Bobreklerin orta kisminda arter, ven, lenfatiklerinin ve sinirlerinin gectigi,
idrar bobrekten bosaltilincaya kadar bekledigi hilum denilen ¢ukur bir bolge
bulunur. Bobreklerin i¢ kisimlari fibroz bir tabakayla kaplanmigtir. Bu yapiya
capsula fibrosa ad1 verilir (17).

Eger bobrekler simetrik iki parcaya ayrilacak olursa i¢ bolgesinde
medulla, dis bolgesinde korteks olmak iizere iki kisma ayirt edilmis olur. Bobrek
medullasinda koni bi¢iminde 8-10 adet doku kiitlesi bulunur. Bu doku kiitleleri

bobrek piramitleri olarak adlandirilirlar. Piramitlerin alt kismi1 korteks ve medulla



arasindaki sinirdan baslar ve papillada son bulurlar. Bébrek pelvisi igindeki kanal
boyunca idrarin olustugu bir tiibiil igerir. Renal pelvis ve medulla arasinda major
kaliks denen cepler alt kisma uzanir. Papillalar, tiibiillerden idrar toplayan mindr
kalikslere ayrilir (Sekil 1.1). Renal pelvis, iireterler duvarlarinda ve kalikslerde

idrarin idrar kesesine ilerlemesini saglayan elemanlar igerir (17).

Sekil 1.3. Bobregin Kesitsel Gortintiisii
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Her bir nefronda fazla miktarda kanin filtre edildigi glomertil ad1 verilen bir
glomeriil kapiller yuamagi bulunur. Glomeriil kapiller, hidrostatik basinci (60 mm
Hg kadar) diger kapiller aglarla daha yiiksek olmakla birlikte dallasan bir agdan
olugmustur (17).

Glomertil kapillerlerinde filtre edilen sivi, sirastyla Bowman kapsiiliine daha
sonra ise proksimal tiibiile akar. Proksimal tiibiile gelen siv1 bobrek medullasinda
ki Henle kulbuna ulagir. Henle kulpunun inen ve ¢ikan olmak iizere 2 kolu vardir.
Her iki kolunda alt kismi1 ¢ok incelmistir ve Helne kulbunun ince kisimlar1 seklinde
adlandirilirlar. Henle kulpunun inen kismi, kortekse doniis yapar ve diger tlim
kisimlar gibi yapis1 kalinlagir (Sekil 1.2). Bu nedenle helne kulpunun ¢ikan kolunun
kalin kismi olarak adlandirilir (17).



Sekil 1.4. Nefronun Yapist
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1.2.2.Bobregin Fonksiyonlar:
Disaridan alimla veya metabolik olarak olusan su ve biitiin elektrolitlerin
viicuda giris ve ¢ikis miktarlari arasindaki denge, bobrekler tarafindan saglanir.
Bobrekler, en 6nemli goérevi olan filtrasyon islemini gergeklestirerek
viicudun mevcut ihtiyacina gore istenmeyen maddelerin uzaklastirilmasini veya
gerekli maddelerin geri emilimini saglayarak viicudun dengesini saglarlar (19).
Bobreklerin fonksiyonlar1 agagidakiler gibi siralanabilir;

Yabanc1 yapilarin ve metabolik iiriinlerin atilmasi

Su ve elektrolit regiilasyonu
Ozmolalitesinin ve elektrolit konsantrasyonunun regiilasyonu
Arteryel kan basincinin regiilasyonu
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e Asit - baz regiilasyonu
e Hormon metabolizmasinin igleyisi
e Glikoneojenez

1.2.3.Uriner Sistem Hastaliklar
Uriner sistem hastaliklari, bobrek hastaliklar1 ve diger {iriner sistem organ

hastaliklar1 olarak 2 alt baglikta degerlendirilebilir.

1.2.3.1. Bobrek Hastaliklar:
Tiim organlar gibi bobreklerde de bir¢ok farkli hastalik goriilebilmektedir.
En sik karsilasilan bobrek hastaliklari;

Kronik bobrek yetmezligi
Akut bobrek yetmezligi
Polikistik bobrek hastaligi
Bobrek taglari

Nefritik sendrom
Nefrotik sendrom

1.2.3.1.a. Kronik Bobrek YetmezIligi

Bobreklerin islevlerini tam olarak saglayamamasi ve glomeriiler filtrasyon
degerinin azalmasit sonucu bobregin metabolik ve endokrin fonksiyonlarinin
bozulmas1 ile sivi dengesini saglanamadigi, ilerleyici bozulma hali olarak

tanimlanmaktadir (19).

1.2.3.1.b. Akut Biobrek Yetmezligi
Bobrek fonksiyonlarinin saatler veya birkag giin i¢inde aniden bozulmanin
yol actig1 iire ve kreatinin gibi nitrojen artik iriinlerinin birikmesi olarak

tanimlanmaktadir (19).

1.2.3.1.c. Polikistik Bobrek Hastaliklar:
Bobreklerde kalitsal olarak kist gelisimi olarak tanimlanmaktadir. Bobrek
yetmezligi ile karakterize olabilmektedir. Bobreklerin olmasi gereken boyuttan

daha biiyiik oldugu gozlemlenen bu hastalik kadin ve erkeklerde esit oranda
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gdziikmektedir (19).

1.2.3.1.d. Nefritik Sendrom
Glomeriillerin iltihaplanmasi durumudur. Cocuklardan ve addlesan
donemde siklikla goriilmektedir. Oligiiri, 6dem, proteiniiri ( < 3gr/gin )

karakterizedir (19).

1.2.3.1.e. Nefrotik Sendrom
Bobrekte cogunlukla fokal segmental glomertiloskleroz sonucu olusan hasar

sonucu yogun proteiniiri, yaygin 6dem ile karakterize bir sendromdur (19).

1.2.3.2. Diger Uriner Sistem Hastahklari

Diger triner sistem organlarinin en sik karsilasilan hastaliklar1 asagidaki

gibidir.
e Sistit
e Mesane Timorleri
e Prostat Kanseri
e Akut Prostatit
e Kronik Prostatit

1.3. Idrarin Olusumu

Idrar, kendine has 6zellikleri nedeni ile en ¢ekici biyobelirteclerin basinda
gelmektedir. Tiim US boyunca protein salgilanmasmin fizyolojik siireci ve
bobreklerle iliskili bilgileri anlamamiza yardimer olur. Toplanmasi kolaydr,
nispeten kandan ve diger viicut sivilarina gore stabil oldugundan daha az
karmagiktir. Klinik olarak iligkili proteomik c¢alismalarda fazlasiyla tercih
edilmektedir. Ileriye déniik, tekrarlanan c¢alismalarda kolaydir. Bu nedenle,
viicuttaki degisiklikleri daha hizl1 yansitmasi olasidir (20,21).

Idrar nefronda 3 asamada olusur.

e Filtrasyon
e Geri emilme (reabsorbsiyon)
e Salgilama (ekskresyon )
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Idrarin olusumu belirli bir miktar sivinin Glomeriil Kapillerdeki (GK)
Bowman kapsiilii icerisinde filtrasyonu ile baslar. Glomeriil Filtratlarda maddelerin
konsantrasyonlar1 plazmaninkine esittir. Doku sivisina bezer olan bu sivida amino
asit, glikoz, tirik asit, kreatin, vitaminler mevcuttur. Plazmanin yapisindaki diger
maddelerin konsantrasyonlar1 tuzlar ve organik maddeler ile aynidir fakat esas
olarak filtrasyon sivisi protein ve eritrosit dahil hiicresel elemanlar1 icermez. Ancak
diisiik molekiil agirliga sahip kalsiyum ve yag asitlerinin biiyiik kismi1 proteinlere
bagli bulunurlar. Bu yap1 GK’den gegemezler (17).

Geri emilim evresinde, aktif ve pasif tasima goriilmektedir. Proksimal
Tiibiilde suyun yaklasik %85°1 osmoz ile sodyum iyonu aktif tasima, klor iyonlar1
ise pasif tasima ile geri emilir. Distal tiibiilde suyun ve sodyumun geri emilimi
devam eder. Filtre edilen siv1 tiibeller icerisinde ilerlerken su ve ¢oziilmiis diger
maddelerin kana gegmesi bazi 6zgiil ¢oziilmiis maddelerin degisime ugramasina
neden olur. Bu evrede {ire siiziillemedigi i¢in idrar kanallarinda birikir boylece idrar

olusumu saglanmis olur (17).

1.3.1 idrarda Fizyolojik Olarak Bulunan Maddeler

Idrar yapis1 karmasiktir. Yapisinda su diginda organik ve inorganik maddeler
bulunur. Bulunan maddelerin oran1 normal kosullarda 24 saatlik idrarda yaklasik
35 g organik madde bulunuyorken toplam madde miktari ortalama 60 g kadardr.

Idrarda bulunan organik ve inorganik maddeler tablo 1.1.’de gosterildigi gibidir

(22).
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Tablo 1.1 idrarda Bulunan Organik ve Inorganik Bilesikler

Organik Bilesikler innrganik Bilesikler
Ure Sodyum
Urik asit Potasyum
Kreatin Kalsiyum
Amonyak Aminoasitler Magnezyum
Pirinler Klor
indikan Fosfor
Fenol Demir
Kresol Bakir
Hormon Metabalitleri Cinko
Vitaminler lyot
Vitamin Metabolitleri Flor
Enzimler Kursun
Kobalt

1.3.2.idrarda Patolojik Olarak Bulunan Maddeler
Normal kosullarda bulunmayan baz1 maddeler patolojik durumlarda idrarda
goriilebilmektedir. Idrarda goriilen patojenik maddelerin listesi tablo 1.2." de

gosterildigi gibidir (22).

Tablo 1.2 Idrarda Gériilen Patolojik Maddeler.

idrarda Gériilen Patolojik idrarda Gériilen En Onemli Mikroskobik
Maddeler Patolojik maddeler
Proteinler Lokositler
Karbonhidratlar (glikoz) Eritrositler
Keton cisimleri Silendirler
Blirubin
Hemoglobin

14



1.3.3.Maddelerin idrar ile Atilim Hiz

Maddelerin idrarla atilma hiz1 bobrekte ii¢ islemin toplamidir:

e Glomeriil filtrasyonu
e Maddelerin geri emilimi

e Plazmadaki maddelerin tiibiillere sekresyonu.
Su sekilde ifade edilir:

o  Ekskresyon hizi = siiziilme hizi — Geri emilim hizi + Salgilanma hizi

Bazi maddelerin bobreklerden filtre edilen miktarinin hepsi atilir. Ornegin
kreatin gibi baz1 yikim iiriinleri bu sekilde islem goriirler. Glomeriillerden serbestce
filtre olur ve tiibiillerden geri emilmezler. Bu tiir maddelerin atilma hiz1 filtre
edildigi hiza esittir. Bunun yani sira sodyum ve kloriir gibi bazi maddeler ise
glomeriillerden serbestce emilmesine karsin tiibiillerden kismen kana geri emilirler.

Bu tiir maddelerin idrarla atilim hiz1 GK’in siiziilme hizindan daha distiktiir (17).

Bu durumda atilma hiz;

e Idrarla ekskresyon hizi = filtrasyon hizi — geri emilim hizi

GK’de serbestge filtre edilen maddelerin tamami miktarinca kana geri
gectiginden idrar ile atilmazlar. Plazmadaki her maddenin atilim hizi i¢in filtrasyon,
geri emilim ve sekresyonun bir ortalamasi ortaya ¢ikar. Bir maddenin idrar ile atilim
hiz1 bu ii¢ ana fonksiyonuna baghdir (17).

Bobreklerin su atimi ile ¢oziinmiis madde atimini bagimsiz olarak
diizenleyebilmesi, ozellikle sivi aliminin kisithh oldugu durumlarda yasamin

devamlilig1 i¢in sarttir.

1.3.4. idrar Hacmi

Bobrekler tarafindan olusturulan idrarin hacmi, giin i¢inde diyetle alinan
sivt miktari, ¢evre 1sis1, cinsiyet, fiziksel aktivite gibi faktorlere bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Glinliik total idrar ¢iktis1 500 mL’den az veya 2000 mL’yi
gecmesi patolojik olarak kabul edilmektedir (22).

15



Tablo 1.3. 24 Saatlik Ortalama Idrar Miktari

Ortalama Giinliik idrar Miktan

Yetiskin Erkek 800-1800 ml
Yetigkin Kadin 600-1600 ml
Cocukluk Cag (10 yasa kadar.) 200-400 mil

1.3.5. Zorunlu Idrar Hacmi

Bobreklerin idrar olusturabilme kapasitesi, disaridan alinan suyun, iyonun
ve metabolizmanin olusturdugu maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in gerekli
olan idrar miktarini belirler (17). Atilmasi gereken idrar hacmi matematiksel olarak

su sekilde ifade edilir;

Atilmasi gereken zorunlu idrar hacmi = disaridan alinan plazmada erimis madde /
idrar konsantrasyon yetenegi
Ormnegin 70 kg olan bir kisi giinliik 600 mOsm kadar plazmada olan erimis
maddeyi atma mecburiyetindedir. Idrarin konsantre edebilme miktar1 en fazla 1200
mOsm/L kabul edilirse, zorunlu idrar hacmi asagidaki gibi hesaplanmis olacaktir
(17).
e 600 mOsm/giin / 1200 mOsm/L = 0,5 L/giin

1.3.6. idrar Miktarma Gore Patolojik Durumlar
Politri: Cok fazla sivi tiiketimi, fazla soguga maruz kalinmasi sebebi ile idrar

hacminin olmasi gerekenden fazla olmas1 ve giinliik toplam idrar miktarinin stirekli

2500 mL’den ¢ok olmasidir (19).
Oliglri: Su aliminin azalmasi, su kaybinin artmasi bagl olarak veya dehidrasyon
gelisimi, renal veya kardiyak yetmezlik ve yaniklarda 24 saatlik idrar miktarinin

stirekli 500 mL’den diisiik olmasi durumudur (19).

Anuri: 24 saatlik toplam idrarin siirekli olarak 50 mL’den az veya hi¢ olmamasi
durumudur (19).
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Pollakitri: Sik sik idrara ¢ikma halidir (19).

Nokturi: Idrarin gece sik sik yapilmas1 halidir (19).

Diziri: idrarin agrili yapilma halidir (19).

1.3.7. idrarin Renk, Koku ve Goriiniimii

1.3.7.1. idrarin Rengi

Idrar sarmin gesitli tonlarinda olabilmektedir. Idrarin karakteristik rengi
endojen metabolizmanin bir iiriinii olan iirokrom pigmentinin varligina baglidir.
Urokrom {iretimi ve atilimi sabittir. Bu nedenle idrarin sar1 renginin koyulugu
idrarin konsantrasyonu ve viicut hidrasyon diizeyini gostergesidir. Stres, asir1
fiziksel aktivite, metabolik anomali, ilag alimi, hastalik kaynakli olarak idrarin rengi
renksizden, turuncu, kirmizi, yesil, mavi, kahverengi ve siyah renginde goriilebilir.
Kisinin tibbi olarak degerlendirilmesinde idrarin rengi temel faktorlerden biri

olabilir (22).

1.3.7.2. idrarin Kokusu

Idrarm kendisine has kokusu, alman gida, ilaglara, metabolik anomali ve
cesitli hastaliklara bagl olarak degisir. Ornegin diyabetli bireylerin idrarlarinda
bulunan keton cisimciklerinden &tiirii meyvemsi kokar. Idrarm belirli bir siire
beklemesi ile keskin amonyak kokusu agiga ¢ikar. Bunun sebebi bakterilerin
idrardaki iireyi amonyaga pargalamasidir. Idrarin kokusu bazi nadir hastaliklarin
teshisi igin yol gosterici olmaktadir. Ornegin, fenil ketoniirili ¢ocuklarn

idrarlarinda 6zel koku aciga ¢ikar (22).
1.3.7.3. idrarin Gériiniimii

Normalde idrar berrak ve homojen bir goriineme sahiptir. Idrarin renginin

koyu olmasi konsantre, agik renkte olmasi diliie veya bulanik bir renge sahip olmasi
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alkali olmasinin gostergesi olabilir (22).

1.4. idrar Proteinleri

Idrar non-invaziv olmasi ve ileriye doniik tekrarlanarak biiyiik miktarda
erisilebiliyor olmasi nedeni ile kan plazmasi, beyin omurilik sivisi gibi diger viicut
stvilarina karsi benzersiz bir biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bobreklerde kan
plazmasi filtrasyonunun bir sonucu olarak, kanda dolasan bir¢ok protein de idrarda
goriilmektedir. Bu sayede sadece US’in degil viicudun diger organlarinin
durumlarini arastirmak igin bir firsat sunmaktadir (23).

Insanlarda, nefronun tiim boliimleri dogumda bulunurken, tiibiiliin
olgunlagmasi dogum sonrasi 1-2 yillik siirecte devam eder (24). Buna ek olarak
insan bobrek gelisiminde proteom arastirmalar: hala tam olarak anlagilamamistir.
Idrar proteomunun arastirilmasina yénelik yeterli calisma bulunmamasina ragmen
sicanlar iizerinde yapilan c¢alismalarda idrar proteomunun dogumdan (0 giin)
erigkinlige (> 30 giin) kadar 6nemli degisiklikler gecirdigini gdstermistir (25). Insan
idrar protein paternleri de bobrek olgunlagsmasi sirasinda zaman i¢inde degisebilir.
Idrar proteinlerinin analizi, bobrek gelisim siireglerinde ki degisikliklere 1s1k
tutacaktir (25).

Bobrek olgunlagmasi sirasinda idrar proteom degiskenliginin arastirilmasi
gereklidir. Bu aragtirmalar 6zellikle pediatrik bobrek hastaliklarinin saptanmasi ve
tedavisinde yeni biyobelirteclerin bulmasina yardimci olacaktir.

Gegtigimiz birkag on yilda gelisen idrar proteom analizleri, konjenital
bobrek ve idrar yolu anomalileri ve otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi
arastirmalart ve kalitsal hastaliklarin altinda yatan mekanizmalar1 teshis ve
hastaligin seyrini etkileyebilecek biyobelirteclerin kesfedilmesiyle yogun olarak
uygulanmaya baglamistir. Bununla birlikte, idrar protein analizleri, dogal protein
cesitliligi, dinamik aralik ve homeostaz gibi nedenlere bagli olarak bireyler arasinda
farklilik gosterebilmektedir (26).

Bugiine kadar, cesitli kronik ve akut bobrek yaralanmalari (27) mesane
kanseri (28) prostat kanseri (29) ve koroner arter hastaligi (30) gibi ¢esitli
hastaliklarda (31) birgok iiriner biyobelirte¢ bildirilmis olmakla birlikte, idrar
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proteinlerini biyobelirte¢ olarak kullanan ¢alismalar standartin saglanmasinda bazi
zorluklarla karsilasilmaktadir. Bunun nedeni bireyin idrar proteomik modelinin
cinsiyet, yas, diyet (32), ilag, giinliik aktiviteler, egzersizler (33,34) ,sigara igme
(35), stres, menstruel siklus, gebelik (36) ve hatta sicaklik, nem gibi ¢evresel bir¢ok
faktorden etkilenmesidir. Bu nedenle, idrar biyobelirte¢ arastirmasinda
standartlarin  saglanmasi1 giiclesmekle birlikte bu faktérler g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Egzersizin sirasinda olusan albuminiiri ile ilgili ilk rapor 1899 yilinda
gerceklesen Boston maratonu sirasinda  Williams ve Arnold tarafindan
bildirilmistir. Idrar albiimin miktarlari, maratondan sonra fiziksel aktivitenin
baslangicina goére daha yiiksek bulunmustur (37).

Farkli ylizme mesafelerinin (100m, 600m, 2.000m) idrar proteinleri
tizerindeki etkisi degerlendirildigi bir calismada dayaniklilik gerektiren yiiksek
mesafelerde albiimin seviyelerinin arttigi bulunmustur (38).

Gecmiste ve glinlimiizde bir¢ok aragtirmaci idrar proteomunu kataloglamak
icin calismalar yapmislardir. i1k ¢alisma Anderson ve arkadaslar1 (39) tarafindan
1979 yilinda yapilmistir. Yapilan ¢alismada 250 idrar protein spotu bulmuslardir.
2001 yilinda Spahr ve ark.(40) insan idrar proteomini analiz etmek i¢in ¢aligsmalar
yapmuslardir ve 124 idrar proteinini tanimlamistir. 2002 yilinda, Thongboonkerd ve
ark. 47 protein tamimlamistir (41). 2004 yilinda, Oh ve ark. 113 uriner protein
tanimlamistir. Ayni1 yil Pieper ve ark. genis 6lcekli bir idrar proteome analizi yapmis
ve 150 farkli protein tanimlamistir (42). 2006 yilinda Khan ve ark. toplam 339
protein bulmustur (43). 2009 yilinda Kim ve ark. 245 idrar proteini belirlemistir
(44). Froehlich ve ark. 2013 yilinda yaymnladiklari ¢aligmada, grupladiklari 6
saglikli yetiskin erkek (ortalama yas: 31.7 y1l) idrar proteomunu ile 6 saglikli erkek
bebek idrar proteomunu (ortalama yas: 1.0 yil) karsilastirmistir. Yetiskin
orneklerde 228 protein tespit edilmisken, bebeklerde 648 protein belirlenmistir
(45).

Insan deneklerindeki proteomik calismalarda cinsiyetin etkisi yeni bir
tartisma konusu olsa bile hormonlarin kadin iiriner proteomik tlizerindeki etkisi ve

hamile kadinlarda idrar proteomunu arastirilmistir (46). Gebeligin 20. Haftasinda
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total protein atiliminin arttig1 gézlemlenmistir (36). Degisen idrar proteumunun
temel nedeni gebeligin karmasik fizyolojik mekanizmalar i¢ceren 6zel bir hormonal
durum olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilmektedir (47).

Temel olarak idrar proteinlerinin 3’te 1’ini albiiminden meydana
gelmektedir. Geriye kalan 3’te 1 ini ise ¢ikan helne kulpudan ve distal tiibiilden
salinan Tomm-Horsfall Glikoprotein olusturmaktadir (48). Idrar bulunan baslica
proteinler su sekilde siralanmaktadir;

Alblimin

Alpha -2- Glikoprotein 1
Prostoglandin H2 D-Isomerase
Tamm-Horsfall Glikoprotein
a, 3, v globilinler

1.4.1.Fizyolojik Protein Atilimi

Plazma proteinlerinin ¢ogunlugunu alblimin, belli bir miktarda a, B, 7y
globiilinler olusturmaktadir (49). Molekiil agirligi (MA) 40 kDa’dan daha kiiclik
plazma proteinleri GBM’dan direkt geger ve proksimal tiibiiler hiicreleri tarafindan
geri emilirler. Ornegin MA 11,8 kDa olan 2-mikroglobiilin GBM’dan direk
gecerken (50), MA 69 kDa olan albumin ise az miktarda filtre edilebilir. Distal tiibiil
ve ¢ikan henle kolu hiicrelerinden salgilanan Tamm-Horsfall glikoprotein, protein
attminin %30’unu olusturur. Ayrica IgA, tiibiiler epitel hiicrelerden ileri gelen
enzim, proteinler ve l16kositler de idrar proteinlerinin olugsmasina katkida bulunurlar
(51).

Glomeriiler kapiller kiiclik soliitlere ve suya olduk¢a gecirgen bir
membrandir. MA 10,000-15,000’in altinda olan maddelerin, GBM su ile aym
oranda gectigi goriilmiistiir ve artan su gecisi ile dogru orantili olarak gegisleri
artmaktadir (50). Ancak daha biiylik molekiillerin gecisine 6nemli derecede engel
olusturmaktadir (52).

Molekiiliin biiytikligi, yiikii ve konfigiirasyonuna gore gecisleri farklilik
gostermektedir. Molekiillerin Glomeriiler Kapiller Duvardan (GKD) gecisi
glomeriilerin biiyiikliik, yiik durumlarina kars1 seciciligi ile belirlenmektedir.

Ozellikle kiigiik molekiil agirlikli plazma proteinleri, herhangi bir direng ile

20



karsilagmadan gecerek direk GBM ulasirlar. Molekiil agirlig: fazla olan proteinlerin
gecisini siirlayan GBM, fibrillerden olusur ve bu yapi filtre islevi goren
fonksiyonel porlar igerir (53). Idrar proteinlerinin yaklastk % 30'u plazma
proteinlerinden kaynaklanirken, % 70'i bobrek ve idrar yolundan gelmektedir (54).

Fizyolojik kosullarda idrarla atilan protein miktar1 idrar voliimiine ve yasa
bagh olarak degismektedir. Prematiire bebeklerde en diisiik seviyede iken (14-60
mg), 10-16 yas aralifinda pik seviyeye ulasir (29-238 mg). Eriskinlerde ise idrar
proteinlerinin giinliikk atim1 150 mg'in altindadir. Ard arda 6lgiimlerde 150 mg/giin
fazla protein atilimi proteintiri varligini gosterir (55).

Idrarda protein varligmin fizyolojik seviyede oldugunun anlamak icin
kullanilan en sik yol 24 saatlik idrarda total protein miktarina bakilmasidir.
Giliniimiizde farkli olarak spot idrar ve spot idrarda kreatinin orani ile saptanmasi

giindeme gelmistir (56).

1.4.1.1. Proteiniiri Tipleri
Proteiiniri, proteinin normal miktardan daha fazlasinin idrar ile atilimina
denmektedir. Olusum mekanizmalarina gore li¢ ana baslikla toplanir:

e Glomeriiler proteintiri
e Tiibiiler proteiniiri
e Devamli proteintiri.
1.4.1.2. Glomeriiler Proteiniiri
Albliminin glomeriilerden gereginden fazla filtre edilmesi sonucunda
olusur. Cogunlukla diyabet hastalarinda ve diger glomeriiler hastaliklarda
gorlilmesinin yani sira yogun egzersiz sonucu gecici olarak goriilebilmektedir

(57,58,59).

1.4.1.3. Tiibiiler Proteiniiri
Diisiik molekiil agirlikli proteinlerin atilmasiylameydana gelir. Bu proteinler
normal kosullarda glomeriillerden filtre edildik¢ce tamamen geri emilmektedirler

(57,58)
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1.4.1.4. Devamh Proteiniiri
Nefronlarin geri emme kapasitesinden fazla oranda diisik MA protein

olusmasi ile meydana gelir (57,58).

1.4.2. Proteinlerin Kantitatif Analizi

Proteinler, monomerleri amino asit olan biiyiikk molekiill agirlikli
polimerlerdir. Protein tayin yontemlerinde mevcut hemen hemen tim metotlarda
spektrofotometrik yontemler temel alinmistir. Genel olarak fotometrik yontemler
numuneye giren 1sikla ¢ikan 1s1k arasindaki oranin dl¢lilmesi esasina dayalidir. Bir
kaynaktan ¢ikan 1s1k paralel bir demet haline getirilir sonrasinda bir
monokromatdrden (prizma) gegirilir ve absorbsiyonun meydana geldigi kaba girer.
Kiivetten ¢ikan 151k demeti, gelen 151k demetinin siddeti ile orantili bir elektrik
sinyali olusturan fotoelektrik detektore carpar. Her atom, molekiil veya kimyasal
bagin spesifik bir 151k dalga boyu absorbsiyonu vardir. Spektrofotometre, ¢ozeltiye
bilinen bir dalga boyu 15181 génderip, bu 15181n ne kadarinin absorbe oldugunu ve
ne kadarinin yayildigini 6l¢en bir cihazdir. Bu dl¢iim teknigi ile bir kimyasalin ne
miktarda bulundugu hesaplanabilir. Literatiirde spektrofotometrik teknige dayanan
en yaygin belli bagl kantitatif analiz metotlar1 rapor edilmistir. Bunlar arasindan en
sik kullanilan klasik yontemler Biuret (59), Bradford (60), Lowry (61), Kjedahl (62)
ve BCA yontemleridir. Bunlarin disinda proteinlerin tamamen monomerik yapilart
olan amino asitlerine ayrilmasi sonrasinda amino asitlerin 6zgiin analiz yontemi
(63,64) gibi yontemler de literatirde mevcuttur. Dogrudan UV-VIS
spektrofotometri yontemi de protein analizlerinde kullanilabilir. Yukarida bahsi
gecen klasik yontemler kolaylig1 nedeniyle avantajli olup giiniimiizde de pek ¢ok
laboratuvarda ve arastirmada kullanilmaktadir. Bu yoOntemlerden en sik

kullanilanlar1 agagida detayli olarak anlatilmistir.

1.4.2.1. Lowry Yodntemi
Oliver H. Lowry tarafindan bulunmus bu analiz yontemi, alkali ortamda
(pH=10-10,5) bakir (IT) iyonlarinin, proteinlerin peptit baglarindaki azotlar ile bir

kompleks olusturarak bakir (I)’e indirgenmesi ilkesine dayanir. Bu sekilde
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indirgenen bakir ile iki veya daha fazla peptid bagi iceren proteinlerin yan
zincirinde bulunan Tirozin, Triptofan ve Sistein aminoasitleri Lowry reaktifini
indirgeyerek mor renkte kompleks olusturur. Lowry protein tayininde kullanilan
soliisyon, sodyum karbonat (Na2CO3), potasyum sodyum tartarat ve bakir (II)
stilfat (CuSO4) karisimidir. Protein varliginda mor renkli bir kompleks olusur.
Olusan rengin siddeti de protein derisimi ile dogru orantilidir ve 750 nm’de
spektrofotometrik olarak ol¢uldr.

Kantitatif analizde, kalibrasyon icin belirlenen konsantrasyon araliginda
standartlar hazirlanir ve 750 nm dalgaboyunda absorbans &lgiiliir. Protein
konsantrasyonu bilinen standartlar i¢in Derisim-Absorbans grafigi ¢izilerek ortaya
cikan egri denklemi (y=mx+b) hesaplanir. Daha sonra 6rnekler i¢in uygun
seyreltmeler yapilip, Lowry reaktifleri eklendikten sonra ayni dalgaboyunda
absorbans 6l¢iimii yapilir. Kalibrasyon egri denklemi kullanilarak protein miktari
bilinmeyen Orneklerin ayni dalga boyunda Olgililen absorbans degeri yerine

konularak her 6rnegin protein miktar1 hesaplanir.

1.4.2.2. Biuret Yontemi

Lowry protein tayininin bir baska sekli Biuret yontemidir. Bu yontemin
calisma prensibi, yine bakir(II) ile proteinlerin peptit baglarindaki azotlarin mavi-
mor renkte kompleks olusturmasidir. Biuret protein tayininde kullanilan reaktif,
potasyum hidroksit (KOH), bakir(IT) siilfat (CuSO4) ve sodyum potasyum tartarat
karigimidir. Biuret protein tayininde kalibrasyon i¢in belirlenen konsantrasyon
araliginda standartlar hazirlanir ve 550 nm dalgaboyunda absorbans dl¢iiliir. Protein
derigsimi bilinen standartlar i¢in Derisim-Absorbans grafigi cizilerek ortaya ¢ikan
egri denklemi hesaplanir (y=mx+b). Daha sonra 6rnekler icin uygun seyreltmeler
yapilip, Lowry reaktifleri eklendikten sonra ayni dalga boyunda absorbans 6l¢timii
yapilir. Kalibrasyon egri denklemi kullanilarak protein miktar1 bilinmeyen
orneklerin ayni dalga boyunda olgiilen absorbans degeri yerine konularak her

Ornegin protein miktar1 hesaplanir.
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1.4.2.3. Bradford Yontemi

Bu calismada da kullanilan Bradford yontemi, protein tayininde en ¢ok
kullanilan ve en etkin yontemlerden biridir.

Bradford protein tayin yontemi, Coomassie Brilliant Blue G-250 boya
molekdluniin asidik ortamda proteinlerin Arjinin, Triptofan, Tirozin, Histidin ve
Fenilalanin gibi aminoasit kalintilarina baglanarak mavi renkli kompleks
olusturmas1 esasina dayanir. Burada boya oOncelikle eslenmemis elektronlarini
proteinin iyonlagabilen fonksiyonel gruplarina vererek proteinin hidrofobik
bolgelerini 6n plana g¢ikarir. Bu esnada proteinin hidrofobik boélgeleri, van der
Waals kuvvetleriyle boyanin apolar uglarina baglanarak, olusan mavi kompleksi
saglamlastirir. Olusan mavi rengin yogunlugu protein derisimiyle orantilidir ve 595
nm dalga boyunda él¢ulir.

Bu protein tayin yonteminde kullanilan boya Coomassie Brilliant Blue G-

250’nin molekiil yapisi, Sekil 1.5’te gosterilmistir.

Sekil 1.5. Brillant Blue G-250 Molekil Yapisi.
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Bu molekiilden iki adet metil grubu ¢ikarilirsa, olusan yeni molekiil
Coomassie Brilliant Blue R-250 olarak adlandirilir ve bunu da protein tayininde

kullanmak mimkindur. Bu molekul de Sekil 1.6.’de gosterilmistir.
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Sekil 1.6. Brillant Blue R-250 Molekul Yapisi.

(
HO5S O C .
33 \ O V4

Sl
H N—@—O/_

Bradford yonteminde kullanilacak reaktif manuel hazirlanabilecegi gibi,
ticari olarak ayr1 veya kit halinde bulunabilir. Bradford reaktifi, 100 mg Coomassie
Brillant Blue G-250’nin 50 mL %95’lik etanol i¢inde ¢oziildiikten sonra, %85°1ik
(w/v) fosforik asit eklenmesiyle hazirlanir. Olusan ¢6zelti 1 litreye seyreltilir.

Protein derisimi bilinen standartlar i¢in Derisim-Absorbans grafigi ¢izilerek
ortaya ¢ikan egri denklemi hesaplanir (y=mx+b). Daha sonra drnekler i¢in uygun
seyreltmeler yapilip, Lowry reaktifleri eklendikten sonra ayni dalga boyunda
absorbans 6l¢iimii yapilir. Kalibrasyon egri denklemi kullanilarak protein miktari
bilinmeyen Orneklerin aymi dalga boyunda oOlcililen absorbans degeri yerine
konularak her 6rnegin protein miktar: hesaplanir.

Bradford protein tayin yontemi, ortamda hassas olusu ile tercih edilen bir
yontemdir. En biiylik dezavantaji lineer bolgesinin dar olusudur. Bu, 6l¢iimden 6nce

pek cok seyreltme yapilmasi gerekliligini beraberinde getirir.
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2. AMAC

Bu ¢alismanin amact;

i) Adoldsan bireylerin sivi tiiketim aliskanliklar1 hakkinda fikir edinmek

icin giinliik ortalama su tiikketim miktarinin saptanmasi,

i) Secilen bir alt gruptan alinan idrar 6rnekleriyle bireylerde degisen su

titketim miktarinin total idrar protein diizeyine etkisinin arastirilmasidir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu’nun 24 Nisan 2018
tarihli 2018-20016-51 sayil1 karar ile etik yonden uygun bulunmus olup (Ek 2)
arastirmaya Istanbul ili Bayrampasa bolgesi Bayrampasa Devlet Hastanesinde
stajyer olarak gorev alan saglik meslek lisesi 6grencilerinin dahil edilmesi uygun
goriilmiistiir. Arastirmanin tipi kesitsel aragtirma olarak belirlenmistir. Arastirmanin
Bayrampasa Devlet Hastanesinde yiiriitiilmesi i¢in kurum yonetiminden gerekli
izin alinmistir ve Ek 1°de yer almaktadir.

Calismaya 17-19 yas araliginda olan 105 saglik meslek lisesi 6grencisi
rasgele orneklem yontemi ile se¢ildi. Degisen su tiiketim miktari ile idrar proteinleri
arasindaki iliskinin incelendigi subgrup analize katilan 15 goniilli erkek birey 105
katilimc1 arasindan rasgele drneklem yontemi ile segildi. Calisma Nisan 2018 —
Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup calismaya dahil edilme kriterleri
esas alinmustr.

Arastirmaya katilan katilimcilara ¢alisma hakkinda agiklama yapildiktan
sonra goniillii olduklarina dair Ek 3°de yer alan goniillii onam formu imzalatildi.
Arastirmaya goniillii olan bireylerin kronik saglik problemi bulunmayan, ilag
kullanmayan 17-19 yas grubu 105 addlesan saglikli birey dahil edildi. Tani
konulmus bir hastalit olan ve ilag kullanan kisiler ise arastirmaya dahil
edilmemislerdir. Is ve evde yapilan rutin aktiviteler, tempolu yiiriiyiis hari¢ aerobik
ve viicut gelistirme, doga sporlari, bisiklet binme, yiizmek, futbol, basketbol
sporlar1 gibi sporlarla ilgilenen veya yogun fiziksel aktivite yapan bireylerde
calisamaya dahil edilmemistir. Calismaya alinan 105 katilimc1 arasindan degisen su
tilketimi ve idrar proteinleri arasindaki iliskinin incelendigi 15 goniilli erkek
bireyden olusan subgrup analizde katilimcilar rasgele 6rneklem yontemi ile alkol
ve kahve tiiketmeyen, Is ve evde yapilan rutin aktiviteler disinda fiziksel aktivite
yapmayan bireyler arasindan secildi. Alkol tiiketimi bulunan bireylere ¢alismanin

yapilacagi 3 hafta boyunca alkol tiiketmemeleri konusunda bilgilendirildi ve onay
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aliarak calismaya dahil edildiler Fiziksel aktivite yapan, kahve ve alkol tliketen
bireyler degisen su tiiketimi ile idrar proteinlerinin incelendigi ¢alismaya dahil
edilmediler. Yapilacak olan subgrup analize katilacak olan bireylerin sadece erkek
katilimcilardan se¢ilmesi ve dislama kriteri olarak kadin katilimcilarin se¢ilmemesi
kadin bireylerin menstural siklus siirecinin idrar proteinleri {izerine etkili
olabilecegi diisiintilerek belirlenmistir.

En az 8 saatlik agliktan sonra sabahin ilk idrarin orta kismindan 6rnekler
alindi. Alinan idrar 6rnekler 3000 rpm 3 dk. santrifiij isleminden sonra 2 mL
alikotlanarak -80 °C’ de analiz zamanina kadar bekletildi. Idrar total protein 6l¢iim
analizi Istanbul Bilgi Universitesi Dolapdere Kampiisii D184 Temel Bilimler

Uygulama laboratuvarinda yapildi.

3.2.Degiskenlerdeki Olgiimlerin Belirlenmesi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in Ek 4’ te belirtilen
anket kullanilmistir. Bu ankete ek olarak Ek 5°te yer alan su, ¢ay, tatlandirilmis
igecek, kahve tiiketim kaydi i¢in diizenlenmis 7 giinliik tiiketim kaydi formu ve Ek
6’da yer alan sise, bardak vb. kaplarin gorsellerinin yer aldigi bilgilendirme formu
kullanilmastir.

Katilimeilar Ek 5’te yer alan 7 giinliik su, ¢ay, tatlandirilmis icecek, kahve
tilketim kaydi formuna ilgili giinlin 24 saati igerisinde tiikettikleri su, cay,
tatlandirilmis icecek, kahve tiiketim miktarini bardak, sise cinsinden not almiglardir.

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri, su tiiketim kayitlari,
Olciilen idrar proteinleri miktarlar1 ve elde edilen biitiin veriler arastirmaci

tarafindan degerlendirilmistir.

3.3.Kullanilan Gerecler

Su tiiketim miktar1 ve idrar proteinleri analizinin yapildig1 ¢alismada total
idrar protein miktarinin saptanmasi i¢in uygulanan Bradford yontemin kullanilan

malzemeler tablo seklinde listelenmistir. (Tablo 3.1; 3.2; Resim 3.1).
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Tablo 3.1. Bradford Analizinde Kullanilan Malzeme ve Geregler ile Markalari.

Malzeme ve Gerecler Marka
Steril 96 well-plate Isolab
dH20 Bradford Grade -

*BSA Standart BioRad
Bradford Protein Assay Kiti BioRad
Farkh Hacimlerde Pipet Uclar: Isolab
LoBind Mikrosantrifiij Tiipleri Eppendorf

*BSA: Bovin serum albiimin

Tablo 3.2. Bradford Analizinde Kullanilan Cihaz ve Ekipman ile Markalari.

Cihaz ve Ekipmanlar Marka ve Model

Mikroplate Spektrometre Accuris MR9600 SmartReader
Cesitli Hacimlerde Mikropipetler Thermo Scientific

-80 Derece Dondurucu Hainer Biomedical DW-861.729
+4 Derece Dondurucu Argelik

Resim 3.1. Mikroplaka Okuyucu

3.4.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri Anketi

Arastirmaya dahil olan tiim katilimcilarin  demografik o6zelliklerini

belirlemek i¢in Ek 4’ te yer alan 19 sorudan olusan anket yiiz yiize goriisme yontemi
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ile uygulanmistir. Arastirmact tarafindan yapilan ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulan bu formun anlagilirlhik ve yalinlik agisindan pilot uygulamasi
yapilmistir. 20 kisilik bir grup ile yapilan 6n degerlendirme sonucunda tam
anlasilmayan sorular diizeltilmistir.

Anket 2 farkli béliimden olusmaktadir. 11k 6 soru katilimeilarim yas, cinsiyet,
dogum tarihi, boy uzunlugu, viicut agirhig1 ve BKI degerlerine ait bilgiler, geriye
kalan 13 soru ise katilimcilarin diizenli su, cay, tatlandirilmis icecek, kahve
tilkketimi, fiziksel aktivite yapma sikligina, herhangi bir metabolik rahatsizliginin
bulunup, bulunmadigina ait bilgiler yer almaktadir.

Katilimeilarin viicut agirliklar: ve boy uzunluklar1 SECA markasina ait 769
model kodlu boy 6lcerli dijital tart1 cihazi kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Dogru 6l¢iim alabilmek i¢in 6l¢iim yapilirken katilimcilarin agirlik yapacak
kalin kiyafetler tercih etmemeleri ve ceplerinde agirlik yapacak esyalar
bulundurmamalar1 gerektigi konusunda uyarilmiglardir. Kisilerin kollar1 serbest ve
ayakkabisiz, ayaklar1 yan yana duracak sekilde hareketsiz bir pozisyonda viicut
agirligi 6lgiimleri yapilmistir.

Katilimcilarin boyu, ayakkabisiz, bas dik ve franfurt diizleminde dururken

SECA marka 200 cm uzunlugunda stadiometre ile dl¢iilmiistiir.

3.4.2. Su, Cay, Tatlandirilms Icecek, Kahve Tiiketim Kaydi ve Giinliik
Tiiketim Miktarlarinin Belirlenmesi

Katilimcilarin  giinliik su, cay, tatlandirilmis icecek ve kahve tiiketim
miktarinin saptanmasi1 amaciyla araliksiz hafta sonlar1 dahil olmak iizere 7 giin
boyunca, her giin 24 saat icerisinde su, tatlandirilmis icecek, ¢ay, kahve tiikketimine
ait miktarin1 Ek 5°te yer alan forma kaydetmeleri istenmistir. igecekler, su (musluk
ve siselenmis dahil), cay, kahve, tatlandirilmis icecekler; kola, gazoz vb. gazlh
icecekler, meyveli maden sulari, sporcu i¢ecekleri, enerji igecekleri, hazir meyve
ve sebze sular (nektar, karisik olanlar dahil) olarak siniflandirilmistir. Formlarin
nasil doldurulmasi gerektigi ve kaydedilecek tiiketilen 6l¢ii miktarlar1 aragtirmaci

tarafindan ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Ek 6 da yer alan 6l¢li miktarin
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belirleyen araglarin gorsellerinin yer aldigi bilgilendirme formu katilimcilara
verilmistir ve agiklanmistir. Tiiketilen su, cay, tatlandirilmis igecek, kahve miktari
bardak, sise olarak tiiketilen miktarlarinin ayrintili olarak kaydedilmesi ile
hesaplanmistir. Erkeklerin ve kadinlarin giinlik su alimi1 igin Avrupa Gida
Giivenligi Kurumu (EFSA) Diyet Referans Degerleriyle karsilastirilmistir.
Katilimeilarin tiikettikleri gilinliik su miktarinin belirlenmesinde 6lgiitii
bilinemeyen su tiikketim araclarinin Olgiileri katilimcilardan alinan tariflere

dayanilarak belirlenmistir.

3.4.3. idrar Orneklerinin Toplanmasi

Degisen su tliketim miktar1 ile idrar proteinleri arasindaki iligki incelenmesi
amact ile olusturulan supgrup analizine dahil olan goniilli olan 15 erkek
katitlimcinin her birine 21 adet 100 mL’lik standart idrar kabi verilmistir.
Katilimeilara nasil kullanilacag ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. idrar &rnekleri
21 giin boyunca araliksiz hafta sonlar1 dahil olacak sekilde her giiniin sabahin ilk
idrarindan toplanmustir. Idrar verdikleri ilk 7 giin su tiiketim miktarlarina miidahale
edilmemis ve 7 giinliik su tiiketim kaydi tutturulmustur, 2. Hafta araliksiz 7 giin
boyunca her giin 1 It su tiiketmeleri istenmistir. Tiikettikleri su arastirmaci
tarafindan temin edilmistir. 3. Hafta araliksiz 7 giin boyunca giinlik 3 It su
tilketmeleri saglanmistir. Katilimeilardan en az 8 saatlik aglik sonrasi sabah ilk
idrariin orta kismi toplandi. Sabah ilk idrarin orta kisminin nasil verilecegi
konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir. Toplanan idrar numuneleri kuru buz dolu
bir tasima kabina konularak muhafaza edilmistir. Her giiniin sabahindan toplanan
her katilimciya ait idrar numunesi ayri1 ayri 3 adet 2 mL’lik alikotlanarak
numaralandirilmig, Bayrampasa Devlet Hastanesi Laboratuvarinda 3000 rpm’de 3
dk santrifiij edildikten sonra aym giin Istanbul Bilgi Universitesi Dolapdere
Kampiisii D184 Temel Bilimler Uygulama laboratuvarinda getirilerek — 80 °C
dondurucuya konulmustur. Idrar numuneleri 21 giin boyunca araliksiz hafta sonlar
dahil goniillii olan 15 erkek katilimcidan toplanmis ve 315 adet farkli toplam 945

adet idrar numunesi elde edilmistir.
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3.4.4. Standartlarin Hazirlanmasi ve Kalibrasyon Egrisi

Protein 6l¢limii i¢in kullanilan Bradford yonteminde standart olarak Bovin
Serum Albiimin’i (BSA) kullanildi. BSA boya baglama kapasitesinin fazla olmasi
nedeniyle Bradford deneylerinde genelde standart protein olarak kullanilir.

Bu ¢alismada analiz i¢in standart lineer araligi 0,2 mg/mL- 1 mg/mL olarak
secilmistir. Olgiilen idrar protein derisimleri secilen standart araligindadir. BSA

standartlarinin hazirlanmasi Tablo 3.3.’de verilmistir.

Tablo 3.3. BSA standart proteinlerin hazirlanmasi.

Final Diluent hacmi (uL) BSA Soliisyon Hacmi  Total Hacim
Konsantrasyon (pL) (pL)
(mg/mL)
0 30 - 30
0,2 15 0,4 mg/mL’den 27 30
0,3 15 0,6 mg/mL’den 15 30
0,4 20 0,8 mg/mL’den 20 40
0,5 15 1 mg/mL’den 15 30
0,6 16 1 mg/mL’den 24 40
0,8 10 1 mg/mL’den 40 50
0,9 3 1 mg/mL’den 27 30
1,0 135 10 mg/mL ana stok’tan 150
15

Yukarida hazirlanan her bir standart ¢ozeltilerinden 2 tekrar olacak sekilde
10 pL almarak 96-kuyucuklu plakada kuyucuklara eklendi ve {izerlerine 190 uL
Commassie Brillant Blue G-250 ¢ozeltisi ilave edilerek kore karsi 595 nm’de
absorbans degerleri mikroplaka okuyucuda Olgiildii. Kor olarak diluent (su)
kullanildi. Elde edilen absorbans degerleri ile kalibrasyon grafigi ¢izilerek egri
esitligi hesaplandi. R? degeri 0,98’in altinda olan standart proteinin yer aldig1

plakalardan elde edilen 6l¢iimlere ait veriler kullanilmayarak tekrarlandi.
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Tablo 3.4. Kalibrasyon Egrisi

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3 =
0.2

0.1

Absorbans

y =0,6345x + 0,204
R? =0,9909

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Konsantrasyon (mg/mL)

3.4.5. Orneklerin Hazirlanmasi ve Protein Miktarinin Hesaplanmasi

En az 8 saatlik agliktan sonra sabah ilk idrarin orta kismindan G6rnekler
alindi. Alinan idrar 6rnekleri, hiicre kalintilarinin ve kristallerin uzaklastirilmasi
amaciyla 3000 rpm de 3 dk. santrifiijlendikten sonra siipernatant kism1 alinip 2 ml
alikotlanarak -80 °C’ de analiz zamanina kadar bekletildi.

Idrar total protein 6lgiim analizi Istanbul Bilgi Universitesi Dolapdere
Kampiisii D184 Temel Bilimler Uygulama laboratuvarinda yapildi.

Standart proteinlerin hazirlanmasina benzer sekilde 2 tekrarli olacak sekilde
idrar orneklerinden 10 pL alinarak 96-kuyucuklu plakada, standart proteinlerle es
zamanli olarak kuyucuklara eklendi ve lizerlerine 190 uL. Commassie Brillant Blue
G-250 c¢ozeltisi ilave edilerek 595 nm’de absorbans degerleri mikroplaka
okuyucuda 6l¢iildi. Tablo 3.4’te 3 numarali katilimciya ait deney setinden 6rnek
gosterildigi gibi; elde edilen standart proteinlere ait absorbans degerleri ile
kalibrasyon grafigi cizilerek egri esitligi hesaplandi. Her deney setinden elde edilen
egri esitligi kullanilarak protein konsantrasyonu bilinmeyen her bir idrar 6rnegi i¢in
total protein derisimi hesaplandi.

Idrar &rneklerine ait elde edilen total protein derisimlerinin istatistiksel
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olarak analizi yapildi.

3.5. istatiksel Analizler

Tiim veriler SPSS Statistics 18.0 ( Statistical Package for Social Science,
Inc, Chicago, IL, USA)) programi ile degerlendirilmistir. Oncellikle veriler
gruplanmis, siniflandirilmis ve kodlanmistir. Tiim degiskenlerin etiketleme islemi
yapildiktan sonra veriler girilmistir. Veriler %95’lik giiven araliginda ve p<0,05
anlamlilik  diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayici, frekans yiizde ortalama ve standart sapma analizleri kullanilmstur.

Stirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatistikler kullanilmistir
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum).

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gdstermeyen iki degiskenin
karsilastirmast Mann Whitney U testi ile, bagimsiz ve normal dagilima uygunluk
gosteren iki degiskenin karsilastirmasi Student t testi ile yapilmustir.

Normal dagilima uygunluk gostermeyen siirekli degiskenler arasindaki
korelasyon Spearman Rho Korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Normal dagilima
uygunluk gosteren siirekli degiskenler arasindaki korelasyon Pearson Korelasyon
katsayist ile incelenmistir. Korelasyon katsayist yorumlart asagidaki gibi
yapilmistir.

0,90-1,00 Cok yuksek ; 0,70-0,89 Yuksek 0,50-0,69 Orta ;0,30-0,49 Diisiik
;0,00-0,29 Zayif iliski olarak kategorize edilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare

(ya da uygun yerlerde Fisher Exact test) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya alinan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 4.1.” de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

n X+ SD Med. (Min.-Maks.)
Yas (Yil) 105 18+1 18 (17-19)
Agirhik (kg) 105 64,6+11,01 65 (43-90)
Boy (cm) 105 168,2+9,8 170 (150-192)
BKI (kg/m2) 105 22,743,1 22,2 (17-31)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilimlart medyan degeri minimum 17
yil, maksimum 19 yil oldugu goriilmektedir. Yas dagilimlar1 ortalamasi 18 + 1
yildir. Arastirmaya katilan bireylerin agirliklar1 incelendiginde medyan degeri
minimum 43 kg, maksimum 90 kg oldugunu gérmekteyiz. Katilimecilarin agirlik
ortalamalar1 64,6+11,01 kg ol¢lilmiistiir. Katilimcilarin boy ortalamalar1 168,2+9,8
cm’dir. Arastirmaya katilan 105 katilimcinin BKI ortalamasi 22,7+3,1 kg/m2 olarak
bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 105 katilimcinin cinsiyet dagilimi tablo 4.2.” de

verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

n (%)
Kadin 48 45,7
Cinsiyet Erkek 57 543

X : Ortalama Deger SD : Standart Sapma

Calismaya goniillii olarak katilan 105 bireyin 48’1 (%45,7) kadin, 57’si
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(%54,3) erkek katilimcilardan olustugunu gérmekteyiz.
Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyete gére demografik 6zelliklerin

dagilimi tablo 4.3.” de sunulmustur.

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Kadin Erkek
X+ SD Med. X+ SD Med.
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Yas (Yil) 18+1 18 (17-19) 18+1 18 (17-19)
Agirhik (kg) 57,34+8,49 56,5 (43-75) 70,72+9,02 70 (50-90)
Boy (cm) 161,4+7,78 160 (150-175) 173,95+7,3 175 (160-192)
BKi (kg/m2) 21,943 21 (17-29) 23,443 23 (19,5-31)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Tablo 4.3.” ye gore ¢alismaya 48 kadin birey katilmistir. Calismaya katilan
kadin bireylerin yas ortalamas1 18+1 yil, 57 erkek katilimcinin yag ortalamasi 18+1
yil olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin yas
ortalamalarindaki benzerlik, katilimcilarin  tamaminin  lise c¢ag1 addlesan
bireylerden olusuyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin agirlik ortalamasi
57,344+8,49 kg, erkeklerin agirlik ortalamasi 70,72+9,02 kg’ dir. Kadinlarin boy
ortalamast 161,4+7,78 cm iken; erkelerin boy ortalamas1 173,95+7,3 cm’dir.
Calismaya katilan kadin katihmcilarin BKI ortalamasi 21,943 kg/m?, erkek
katilimeilarin BK1I ortalamasi 23,443 kg/m? olarak bulunmustur.

Arastirmaya alinan bireylerin ¢alismaya katilmadan 6nce diizenli olarak her
giin su tiiketip, tiiketmedikleri ek 4’ te yer alan ankette sorulmustur. Bununla ilgili

sonuglar tablo 4.4.” de sunulmustur.

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Diizenli Su Tiiketim Oranlari

Diizenli Su
Tiiketim Evet Hayir
Dagihim n % n %
Kadin 42 87,5 6 12,5
Erkek 41 71,9 16 28,1
Toplam 83 76,9 22 23,1
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Anket verilerine gore Fisher’s Exact test sonuglarima bakilacak olursa
katilimcilardan 83 tanesinin (%76,9) calismaya katilmadan once farkli miktarlarda
her giin diizenli olarak su tiikettigi, 22 bireyin (%23,1) ise giinliik yasantisinda
diizenli olarak su tiiketmedigini bildirdigini gérmekteyiz. Kadin katilimeilarin 42
tanesi (%87,5) her giin diizenli olarak su tiikettigini bildirirken, 6 kadin katilimci
(%12,5) diizenli olarak su tiiketmedigini bildirmistir. Erkek katilimcilardan 41 birey
(%71,9) farkli miktarlarda her giin diizenli olarak su tiikettiklerini, 16 erkek birey
(%28,1) ise su tiiketiminin diizenli olmadigini bildirmistir. Elde edilen verilere gore
diizenli su tiiketim orani, diizenli olarak su tiiketmediklerini bildiren bireylere gore
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak diizenli veya diizenli olarak su tiikettigini
belirten katilimcilarin cinsiyet dagilimi bakildiginda cinsiyetler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Katilimeilarin 7 giinliik su tiilketim miktar1 ortalamasi ve cinsiyete gore

dagilimi, Fisher’s Exact test sonuglari tablo 4.5.” da verilmistir

Tablo 4.5. Katilimcilarin 7 Guinlik Su Tiiketim Miktarimin Ortalamasi ve Cinsiyete Gore
Dagilimi

Su Tiiketim
Miktar1 Dagilimi n X+ SD Med.(Min.-Maks.)
(ml)
Erkek 57 1378,91+£626,41 1178 (392-2857)
Kadin 48 1463,25+639,13 1571 (107-2714)
Toplam 105 1426,71+618,18 1357 (107-2857)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Calismaya katilan 105 kisiden toplanan 1 haftalik su tiiketim miktarlari
kayd1 sonuclarini tablo 4.5.” da gormekteyiz. Bu verilere gore tiim katilimcilarin
ortalama tlikettikleri giinliik su miktar1 1426,71+618,18 mL olarak bulunmustur.
Giinliik tiiketilen minimum su miktar1 107 mL iken, maksimum tiiketilen su miktari
ortalamas1 2857 mL oldugu goriilmektedir. Su tiiketim kaydi tutan 48 kadin
katilimcinin ortalama su tiiketim miktar1 1463,25+639,13 mL olarak bulunmustur.
Kadin katilimcilarin giinliik ortalama tiikettikleri su miktar1 minimum 107 mL,

maksimum 2714 mL oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin su
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tilketim kaydi sonuglari incelendiginde giinliik tiikettikleri su miktarinin ortalama
degeri 1378,91+626,41 mL olarak bulunmustur. Erkek katilimcilarin tiikettikleri
glinliik minimum su miktar1 392 mL, giinliik maksimum tiiketilen su miktar
ortalamas1 2857 mL oldugunu goérmekteyiz. Kadin ve erkek katilimcilarin su
tiiketim kayd1 neticesinde giinliik tiikettikleri su tiikketim miktar1 arasinda 6énemli bir
farkin olmadig1 bulunmustur (p> 0,05).

Arastirmaya alinan bireylerin BKI ile su tiiketim miktarlar1 arasindaki

korelasyon sonuglari tablo 4.6.” de verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilari BKi’leri ve Ortalama Su Tiiketim Miktar1 Arasindaki Korelasyon

Sonuglari
Degiskenler BKIi
r p
Su Tiiketim Miktar1 -0,075 0,445

*BKI medyam kullanilmustar.

Tablo 4.6. incelendiginde, bireylerin BKI’leri ile su tiiketim miktarlari
arasinda negatif korelasyon r= -0,075 bulunmus olsa da BKI ile su tiiketim miktar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore ¢ay tiiketim dagilimlar

tablo 4.7. ‘te verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Cay Tiiketim Dagilimlart

Cay Tiiketimi Evet Hayir Toplam

Cinsiyet n % n % n %
Erkek 50 87,7 7 12,3 57 100
Kadin 22 45,8 26 54,2 48 100

Toplam 72 68,8 33 31,4 105 100

Fisher’s Exact Test
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Calismaya katilan toplam 105 katilimcinin 72°si (% 68,6) her giin diizenli
olarak cay tiikettiklerini, 33 “ii (%31,4) her giin diizenli olarak cay tiiketmediklerini
belirtmistir. Her giin diizenli olarak c¢ay tiiketiminin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde kadin katilimcilarin 48 kadin katilimcinin 22°si (%45,8) diizenli
olarak cay tiikettigini, 26 (%54,2) kadin katilimci ise her giin diizenli olarak cay
tilketmedigini bildirmistir. Arastirmaya katilan 57 erkek katilimcinin 50 (%87,7)
tanesi her giin diizenli olarak cay tiikettigini bildirirken, 7 (% 12,3) tanesi diizenli
olarak cay tiiketmedigini belirtmistir. “’Fisher’s Exact testi’ ile yapilan
karsilastirmada diizenli olarak ¢ay tiiketimi cinsiyete gore istatiksel olarak farklilik
anlamli bulunmustur. Diizenli olarak cay tiiketen erkek katilimci sayisi, kadin
katilimcilara gore daha fazladir (p < 0,001).

Calismaya alinan bireylere 7 gilin boyunca tutturulan c¢ay tiiketim

kayitlariin verileri tablo 4.8.” te verilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin 7 Giinliik Ortalama Cay Tiiketim Miktar

Cay Tiiketim Kaydi

Ortalamasi (ml) n x+SD Med.(Min.-Maks.)
Erkek 50 384,94+200,03 300 (100-1000)
Kadin 22 370,82+251,17 300 (70-885)
Toplam 72 380,6+215,2 300 (70-1000)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Calismaya katilan ve her giin diizenli olarak cay tiikettigini bildiren 72
bireyin 7 giinliik cay tiiketim kayitlar1 incelendiginde medyan degeri minimum 70
ml, maksimum 1000 mL oldugu goriilmektedir. Diizenli olarak cay tiiketen 72
katilimcinin giinliik ortalama cay tiiketim ortalamasi1 380,6+215,2 mL olarak
bulunmustur. Cat tiiketim kayitlarinin cinsiyete gore ortalamalarina bakildiginda
diizenli olarak cay tiikettigini bildiren 22 kadin katilimcinin medyan degeri
minimum 70 mL, maksimum 885 mL oldugunu ve giinliik ortalama tiiketilen ¢ay

miktar1 ortalama 370,82+251,17 mL bulunmustur. Diizenli su tiikettigini bildiren
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50 erkek katilimcinin medyan degeri minimum 100 mL, maksimum 1000 mL
bulunmustur. Giinliik ortalama tiikettikleri ¢ay miktar1 384,9+200,03 mL olarak
bulunmustur. Diizenli olarak ¢ay tiikettigini bildiren kadin ve erkek katilimcilarin
giinliik tiikettikleri ortalama c¢ay miktar1 arasinda farkin istatiksel olarak 6nemli
olmadigi bulunmustur (p > 0,639).

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyete gore kahve tiiketim dagilimlart

tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Kahve Tiiketim Dagilim1

Kahve Tiiketimi Evet Hayir Toplam

Cinsiyet n % n % n %
Erkek 18 31,57 39 68,42 57 100
Kadin 38 79,16 10 20,8 48 100

Toplam 56 533 49 46,66 105 100

Fisher’s Exact Test

Tablo 4.9.’da gosterilen veriler dogrultusunda ¢alismaya katilan bireylerin
56’s1 ( 53,3) diizenli olarak kahve tiikettiklerini, 49’u (%46,66) diizenli olarak
kahve tiiketmediklerini bildirmislerdir. Calismaya alinan kadin bireylerden 38
tanesi (79,16) diizenli olarak kahve tiikettigini bildirmisken, 10 kadin bireyin
(%20,8) kahve tiiketmedigini gérmekteyiz. Erkek bireylerin ise 18’inin (%31,57)
kahve tilikettigini, ¢alismaya katilan erkek bireylerin 39’unun (68,42) kahve
tilketmedigini gormekteyiz. Kadin ve erkek katilimcilarin kahve tiiketim
dagilimlar1 “’Fisher’s Exact testi’ ile yapilan karsilastirmada kahve tiiketiminin
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadin katilimcilarin
kahve tiiketimi dagilimi erkek katilimcilardan daha fazladir (p<0,05).

Calismaya katilan katilimcilarin 7 giin  kaydettikleri kahve tliketim
kayitlarindan elde edilen verilere gore tiikettikleri ortalama kahve tiiketim miktari

tablo 4.10.” da verilmistir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin 7 Gunliik Ortalama Kahve Tiketim Miktari

Kahve Tiiketim
Miktar1 (ml) n X+ SD Med. (Min.-Maks.)
Erkek 18 232,94+151,11 200 (140-600)
Kadin 38 199,18+117,64 140 (70-500)
Toplam 56 209,81+128,62 170 (70-600)

X : Ortalama Deger SD : Standart Sapma

Tablo 4.10.°daki veriler incelendiginde 7 giinliik kahve tiiketim
kayitlarindan elde edilen verilere gore kahve tiiketen katilimcilarin ortalama
tiikettikleri kahve miktarinin 209,81+128,62 mL oldugunu gérmekteyiz. Minimum
kahve tiiketim ortalamas1 70 mL, maksimum 600 ml olarak bulunmustur. Kadin
katilimcilarin ortalama kahve tiikketim miktarn1 199,18+117,64 mL, erkek
katilimcilarin ortalama kahve tiiketim miktar1 232,94+151,11 mL olarak
bulunmustur. Kadin ve erkek katilimcilarin tiikettikleri ortalamam kahve miktarlar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan katilimcilarin  tamaminin ve cinsiyetlerine gore

tatlandirilmis igecek tiikketimi dagilimlar tablo 4.11.” te verilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Tatlandirilmis Igecek Tiiketimi Dagilimi

Tatlandirilmus I¢ecek

Tiiketimi Dagilim Evet Hayir Toplam

Cinsiyet n % n % n %
Erkek 17 29,8 40 70,2 57 100
Kadin 11 229 37 77,1 48 100
Toplam 28 26,7 77 733 105 100

’Fisher’s Exact Testi

Calismaya katilan 105 katilimecmin 28’1 (%26,7) diizenli olarak
tatlandirilmis  igcecek tiikettigini, 777 st (%73,3) tatlandirilmis igecek
tilketmediklerini bildirmistir. Kadin katilimcilarin 11’1 (%22,9) diizenli olarak
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tatlandirilmis igecek tlikettigi, 37’ sinin (%77,1) ise tatlandirilmis igecek
tilketmedigi bulunmustur. Calismaya katilan 57 erkek katilimcilardan 17 birey
(%29,8) diizenli olarak tatlandirilmis icecek tiikettigini, calismaya katilan 40 erkek
bireyin (%70,2) ise tatlandirilmis icecek tiikketmedigini goriilmektedir. “’Fisher’s
Exact testi” ile yapilan karsilastirmada arastirmaya katilan katilimcilarin
tatlandirilmis icecek tiikketimi dagilimlar1 cinsiyetler arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulunamamustir (p = 0,509).

Calismaya katilan katilmecilarin 7 giin kaydettikleri tatlandirilmis igecek
tilkketim kayitlarindan elde edilen verilere gore tiikettikleri ortalama tatlandirilmis

icecek tiiketim miktar1 tablo 4.12.” da verilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Ortalama Tatlandirilmis Icecek Tiiketim Miktarlari

Tatlandirilmis
Icecek Tiiketim n x = SD Med. (Min.-Maks.)
Miktar1 (ml)
Erkek 50 301,88+208,45 250 (57-800)
Kadin 22 297,27+178,65 200 (150-657)
Toplam 72 300,1+193,8 200 (57-800)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Tablo 4.12.” nin sonuglar incelendiginde, diizenli olarak tatlandirilmis
icecek tiiketimi olan 72 katilmcinin 7 giinliik tatlandirilmis icecek tiiketimi
kayitlarinin ortalamasi 300,1+193,8 mL olarak bulunmustur. Diizenli olarak
tatlandirilmis icecek tiikettigini bildiren 22 kadin katilimcinin 1 haftalik
tatlandirilmis icecek tiiketimi ortalamasi 297,27+178,65 mL olarak bulunmustur.
Diizenli tatlandirilmis icecek tiikettigini bildiren 50 erkek bireyin ortalama giinliik
tatlandirilmis igecek tiiketimi 301,88+208,45 mL olarak bulunmustur. Fisher’s
Exact Testi ile yapilan analizde cinsiyetler arasinda ortalama giinliik tatlandirilmig
icecek tiiketimi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p >0,05).

Arastirmaya alinan bireylerin Fisher’s Exact Testi ile yapilan analizelerle

cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite dagilimlari tablo 4.13.” de sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Dagilimi

Diizenli Fiziksel Evet Hayr Toplam
Aktivite Dagilimi
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 7 12,3 50 87,7 57 100
Kadin 22 458 26 54,2 48 100
Toplam 29 27,6 76 72,4 105 100

Fisher’s Exact Testi

Calismaya katilan katilimcilarin fiziksel aktivite dagilimlart Fisher’s Exact
Testi ile analiz edildiginde 105 katilimcinin 29’ u (27,8) farkli siklikta diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptigi, 76 bireyin (%72,4) fiziksel aktivite yapmagi
goriilmektedir. Farkli siklikta fiziksel aktivite yapmanin cinsiyete gore dagilimlari
incelendiginde 48 kadin katilimeinin 22 tanesi (%45,8) farkli siklikta diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptigin1 bildirirken, 26 (%54,2) kadin katilimcinin fiziksel aktivite
yapmadigimi gérmekteyiz. 57 erkek katilimcinin 7 tanesi (%12,3) farkli siklikta
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini, 50 (%87,7) erkek katilimcinin ise fiziksel
aktivite yapmadigini goriilmiistiir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite dagilimi Fisher’s
Exact Testi ile yapilan karsilastirmada istatiksel anlamli fark bulunmustur. Kadin
bireylerin fiziksel aktivite yapma orani erkek katilimcilardan anlamli olarak yiiksek
cikmistir (p< 0,001).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma sikliklarinin dagilimi ve

Fisher’s Exact test sonuglari tablo 4.14.” de verilmistir.

43



Tablo 4.14. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Sikliklar1

Fiziksel Aktivite Kadin Erkek Toplam
Sikhig1 Dagilimi
n % n % n %
Her giin veya Haftada 1 4,5 2 28,6 3 10,3
5-6 Kez
Haftada 2-3 Kez 5 22,7 2 28,6 7 24,1
Haftada 1 Kez 14 63,6 2 28,6 16 55,2
Ayda 1-3 Kez 2 9,1 1 14,3 3 10,3
Toplam 22 100 7 100 29 100

Fisher’s Exact test

Tablo 4.14.’ e iliskin sonuglar incelendiginde, her giin veya haftada 5-6 kez
fiziksel aktivite yapan toplam katilimc1 sayisinin 3 (%10,3) oldugunu gérmekteyiz.
Her giin veya haftada 5-6 kez fiziksel aktivite yapan kadin katilimci sayisi 1 (%4,5)
iken, erkek katilimcilardan 2 (%28,6) tanesinin her giin veya haftada 5-6 kez
fiziksel aktivite yaptigini1 gdrmekteyiz. 5 (%22,7) kadin katilimer, 2 (%28,6) erkek
katilimci, toplam 7 katilimcr (%24,1) haftada 2-3 Kez fiziksel aktivite yaptigim
bildirmistir. Arastirmaya katilan Kadin katilimcilarin 14 tanesi (%63,6), erkek
katilimcilarin 2 tanesi (%28,6), toplam 16 katilimc1 (%55,2) haftada 1 defa fiziksel
aktivite yaptig1 tespit edilmistir. Kadin katilimecilardan 2 birey (%9,1), erkek
katilimcilardan 1 birey (%14,3) toplam 3 (%10,3) katilimcinin ayda 1-3 Kez fiziksel
aktivite yaptig1 goriilmektedir. Fisher’s Exact testi ile yapilan analize gore haftada
1 kez fiziksel aktivite yapanlarin dagilimi istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Haftada 1 kez diizenli fiziksel aktivite yapanlarin katilimci
orant her giin veya haftada 5-6 kez, haftada 2-3 kez ve ayda 1-3 kez fiziksel aktivite
yapanlardan daha fazladir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma, c¢ay tiiketim miktari, tatlandirilmis
icecek tiiketim miktari ile su tiiketim miktar1 arasindaki korelasyona tablo 4.15.” de

bakilmaistir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma, Cay, Tatlandirilmis i¢ecek ve Kahve
Tiiketim Miktar1 ile Ortalama Su Tiiketim Miktar1 Arasindaki korelasyon Sonuglari

Degiskenler Su Tiiketim Miktari*
r p

Fiziksel Aktivite Yapma 0,448 0,006

Cay Tiiketim Miktar1 -0,497 0,001

Tatlandirilmis Icecek -0,422 0,025
Tiiketim Miktar1

Kahve Tiiketim -0,092 0,413

Miktarlan

*Su tiiketim miktart medyanm kullanilmigtir.

Arastirmaya alinan bireylerin ortalama su tliketim miktar1 ile fiziksel
aktivite yapmalari arasinda pozitif korelasyon r= 0,448 bulunmustur. Katilimcilarin
ortalama su tiiketim miktar1 ile ortalama gay tiiketim miktarlari, tatlandirilmis
icecek tliketim miktarlar1 ve kahve tiiketim miktarlar1 Spearman’s rtho Korelasyon
yontemi ile hesaplanmistir. Tablo 4.15.” e iligskin sonuclar incelendiginde su tiiketim
miktari ile ¢ay tiikketim miktari, tatlandirilmis icecek tiiketim miktari, kahve tiikketim
miktar1 arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r = -0,497, r = -0,422, r = -0,092 )
bulunmustur.

Tablo 4.15.” te elde edilen verilere gore fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
giinlik ortalama su tiiketim miktar1 incelendiginde istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Fiziksel aktivite yapan katilimcilarin giinliik tiikettikleri ortalama su
miktar1 daha fazla bulunmustur (p=0,006). Su tiikketim miktar1 ile ¢ay tiikketim
miktar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Cay tliketim miktar1 artan
katilimcilarin daha az su tilikettigi goriilmiistiir (p<0,05). Su tiikketim miktar ile
tatlandirilmis icecek tiiketim miktar karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur.
Tatlandirilmis igecek tiiketmeyen katilimcilarin, giinliik ortalama olarak tiikettikleri
su miktar1 daha fazla bulunmustur (p<0,05). Giinliik ortalama su tiikketim
miktarinin, tiiketilen kahve tiiketim miktar1 arasinda negatif korelasyon

bulunmustur fakat istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,413).
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Arastirmaya alinan ve su tiiketim miktar1 ile idrar proteinleri arasindaki
iligkinin arastirildigi subgrup analize katilan 15 erkek bireyin demografik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.16.” de sunulmustur.

Tablo 4.16. Su Tiiketim Miktari ile Total Idrar Proteinleri Arasindaki Iliskinin Arastirildig
Grubun Demografik Dagilimlari

n X+ SD Med. (Min.-Maks.)
Yas (Y1l) 15 17,4 + 0,507 17 (17-18)
Agirhik (kg) 15 74,73 + 8,56 74 (59-90)
Boy (cm) 15 177 + 6,6 178 (164 -190)
BKi (kg/m2) > 23,.82+2,3 23,5 (21-28,7)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Tablo 4.16.” te arastirmaya dahil edilen 105 katilimer arasindan su tiikketim
miktart ve idrar proteinleri arasindaki iliskinin incelendigi calismaya dislama
kriterleri gozetilerek rasgele orneklem yontemi ile secilen 15 erkek bireyin
demografik ozelliklerini gdrmekteyiz. Subgurp analizine katilan katilimeilarin yas
ortalamasi 17,4 + 0,507 y1l oldugu, minimum 17, maksimum 18 yasinda olduklarini
gormekteyiz. Katilimcilarin agirliklart ortalama 74,73 + 8,56 kg, medyan degeri
minimum 59 kg, maksimum 90 kg olarak bulunmustur. Katilimcilarin boy
uzunluklarinin minimum degeri 164 cm, maksimum degeri 190 cm ve boy
uzunluklar1 ortalamasi 177 + 6,6 cm olarak bulunmustur. Katilimeilarin BKI
ortalamas1 23,82 + 2,3 kg/m?, minimum degeri 21 kg/m?, maksimum degeri 28,7
kg/m? olarak bulunmustur.

Su tiiketim miktar ile idrar proteinleri arasindaki iligkinin incelendigi
analize katilan katilimcilarin sigara, alkol tiiketimi dagilimi tablo 4.17." te

verilmistir.
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Tablo 4.17. Subgrup Katilimcilarin Sigara ve Cay Tiiketim Dagilimlari

Sigara ve Alkol Evet Hayr
Tiiketim Dagilim n % n %
Sigara Tiiketimi 12 80 3 20
Cay Tiiketimi 14 6,7 1 933

Tablo 4.17.’te elde edilen verilere gore calisamaya katilan bireylerin 12’si
(%80) sigara tiikettigini, 3’1 (%20) sigara tiiketmedigini bildirmislerdir. Calismaya
alian bireylerin 14’1 (%26,7) her giin diizenli olarak ¢ay tiikettigini, 1’inin (%6,7)
ise cay tikketmedigini gérmekteyiz. Katilimcilarin 4’1 (%26,7) alkol tiikettigini
bildirmisken, 11’1 (%73,3) alkol tiikketmedigini bildirmistir. Ek 4’te yer alan
formdan elde edilen verilere gore alkol tiiketen ve su tiikketim miktar ile idrar
proteinleri arasindaki iliskinin incelendigi calismaya goniilli olarak katilan
katilimcilarin  alkol igmemeleri konusunda bilgilendirilmis ve onay alinarak
calismaya dahil edilmistir.

Tablo 4.18.” da su tiiketim miktar ile idrar proteinleri arasindaki iliskinin
incelendigi 15 kisiden olusan katilimcilarin 7 giinliik cay tiketim kayitlart

verilerine gore glinliik ortalama tiiketilen ¢cay miktari verilmistir.

Tablo 4.18. Subgrup Katilimcilarin Giinliik Ortalama Cay Tiiketim Miktar1

Cay Tiiketim Kaydi

. .
Ortalamasi (mL) n X+ 5D Med.(Min.-Maks.)

15 303,57+108,24 300 (200-600)
X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Calismaya katilan bireylerin ¢ay tliketim kayitlart verilerine gore giinliik
ortalama tiikettikleri ¢ay miktar1 303,57+108,24 mL olarak bulunmustur. Cay
tiketim miktarinin minimum degeri 200 mL, maksimum degeri 600 mL
bulunmustur.

Degisen su tiiketim miktar1 ve idrar proteinleri arasindaki iliskinin
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incelendigi calismaya katilan 15 erkek goniillii bireyin dahil edildigi subgrup
analizde su tilketimine miidahale edilmedigi ilk hafta kaydedilen su tiilketim miktar1

dagilimlari tablo 4.19.’da verilmistir.

Tablo 4.19. Subgrup Katilimeilarin 7 Giinliik Su Tiiketim Miktar1 Dagilim1

Ortalama Su
Tiiketim Miktari n X+ SD Med.(Min.-Maks.)
(mL)

15 1042+125,34 1035 (821-1214)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Arastirmaya katilan 105 birey arasindan rasgele orneklem yontemi ile
secilen goniillii 15 erkek bireyin katildig1 degisen su tiiketimi ile idrar proteinleri
arasindaki iliski incelendigi ¢alismada su tiiketimine miidahale edilmeyen ilk hafta
su tiikketim kayitlar1 ayrica incelenmis ve tablo 4.19.” da ki veriler elde edilmistir.
Calismaya katilan 15 birey aragtirmaya katilmadan 6nce her giin diizenli olarak su
tilkettiklerini bildirmislerdir. Fisher’s Exact test sonuglarina goére arastirmaya
katilan 15 erkek bireyin giinliikk ortalama su tiiketim miktar1 1042+125,34 mL
olarak bulunmustur. Minimum medyan degeri 821 mL, maksimum medyan degeri
1214 mL olarak bulunmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda calismanin
genelinde hesaplanan su tiiketim degeri miktar1 veya degisen su tiikketimi ve idrar
proteini arasindaki iligkinin incelendigi calismaya katilmayan bireylerle
karsilastirildiginda giinliik ortalama su tiiketim miktarinin farkin 6nemli olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Su tliketim miktar1 ve total idrar proteinleri arasindaki iligki igin
olusturulmus 15 erkek bireyin katildig1 subgrup analizde araliksiz 21 giin toplanmus
315 idrar numunesinin yapilan analizlerinde total idrar protein dagilimi tablo 4.20.

de verilmistir.
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Tablo 4.20. Total idrar Protein Dagilimi

Total idrar
Protein Dagilimi n X+ SD Med. (Min.-Maks.)
(mg/mL)

315 0,420+0,076 0,411 (0,299- 0,594)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Tablo 4.20.’¢ iliskin sonuglar incelendiginde su tiiketim miktar1 ve idrar
proteinlerinin incelendigi araliksiz 21 gilin boyunca 15 goniillii erkek bireyden
alinan toplam 315 adet idrar numunesinin Bradford yontemi ile yapilan analizleri
sonucunda total idrar protein dagiliminin NPar testi ile yapilan analizinde ortalama
0,420+0,076 mg/mL oldugunu gormekteyiz. Medyan degeri 0,411 mg/mL,
minimum medyan degeri 0,299 mg/mL ve maksimum medyan degeri 0,594 mg/mL
olarak bulunmustur.

Kullanilmig olan Bovine Serum Albumin (BSA) ile olusturulan standartlar
icin Derisim-Absorbans grafigi cizilerek ortaya ¢ikan egri denklemiyle (y=mx+b)
hesaplanmuis total idrar protein miktar1 ve protein standartlart arasinda olusan farkin

ortalama dagilimi tablo 4.21.” de verilmistir.

Tablo 4.21. Protein Standart1 ve Ortalama Total Idrar Proteinleri Arasindaki Fark

n Fark (mg/mL) P
1.Hafta 105 132,63
2.Hafta 105 134,08
3.Hafta 105 207,29 0,001
Toplam 315

Kruskal — Wallis Test

Calismaya katilan katilimeilarin su tiiketim miktarlart ve total idrar protein
degerlerinin incelendigi ¢alismada olusturulan protein standarti ile toplanan idrar

proteinlerinin 6l¢iimii sonucu elde edilen total protein konsantrasyon degerleri
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arasindaki fark su tiiketimine miidahale edilmeyen 1. hafta 132,63 mg/mL,
katilmcilarin  giinliik 1 1t su tiketimi sagladigi 2. hafta 134,08 mg/mL,
katilimeilarin giinliik 3 It su tiikettikleri 3. hafta 207,29 mg/mL bulunmustur.
Katilimcilarin su tiikketim miktarina miidahale edilmeyen ilk hafta ve giinliik 1 It su
tiikettikleri 2. hafta total idrar proteinleri degerleri ve olusturulan protein standarti
ile arasinda olusan farkta istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
katilimcilarin her giin 3 It su tiikettigi 3. hafta total idrar proteinleri olusturulan
protein standarti ile arasinda olusan fark, su tiiketim miktarina miidahale edilmeyen
ilk hafta ve giinliik 1 1t su tiikettikleri 2. haftaya gore arttig1 goriilmektedir bu artis

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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5. TARTISMA

Su tiiketimi, tiim canlilarda oldugu gibi biz insanlarda da viicudumuzun
fizyolojik isleyisinin saglanmasi ve sagligin korunmasi icin biiyiikk Onem arz
etmektedir. Bilim insanlarinin diizenli su tiikketiminin 6nemi belirtmelerine ragmen
yeterli su tiiketimi bireyler tarafindan siklikla unutulur veya olmasi gerektigi kadar
saglanamaz. Su tiiketim miktari, bireylerin tiikettikleri cay, tatlandirilmis igecek,
kahve miktari, mevsim farkliliklari, cinsiyet, yas gibi faktdrlere bagli olarak
degisiklik gdosterebilmektedir. Tiketilen su miktar1 ile dogru orantili olarak
viicudumuzun dogal isleyisi sonucunda olusturulan metabolik atiklar idrar seklinde
viicuttan atilmaktadir. Idrarin icerdigi metabolit ve protein diizeyleri bir¢ok faktore
bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Idrar metabolit iceriginin belirleyici
faktorleri bireyin tiikettigi su, alkol miktari, fiziksel aktivite, cinsiyet, ilag
kullanimi, cinsel aktivite, sigara kullanimi, kadinlarda menstural siklus olarak ifade
edilmektedir.

Bu calismada ¢esitli parametreler kullanilarak katilimcilarin ortalama su
tilketim miktar1 ve su tiiketim miktarini etkileyen bazi faktorlerin etkisi (¢ay, kahve,
tatlandirilmis icecek tiiketim miktar1 ) ayrica katilimcilar arasindan olusturulan bir

alt grup ile su tiikketim miktarinin idrar proteinleri lizerindeki etkisi incelenmistir.

5.1. Adolosanlarda Su Tiiketim Aliskanhklar: ve Tlgili Faktérler

Arastirmamiza katilan rasgele drneklem yontemi ile seg¢ilmis herhangi bir
saglik problemi olmayan ve ila¢ kullanmayan 17-19 vyas grubu 105
katilimecinin %54,3°1 erkek, %45,7 si kadin bireylerden olugmaktadr.

Katilimcilara 7 giinliik su tiiketim kaydi ve su tiikketimine etkileyebilecegi
diisiiniilen ¢ay, kahve, tatlandirilmis igcecek tiiketim kayitlart alinmistir. 7 giinliik su
tiketim kaydi sonuglarma gore 105 katilimcinin ortalama su tiiketim miktart
1426,71+618,18 mL, 57 erkek bireylerin ortalama su tiketim miktar
1378,91+626,41 mL, 48 kadin katilimcilarda ise ortalama su tiiketim miktar:
1463,25+639,13 mL olarak bulunmustur. Kadin ve erkek katilimcilar giinliik

ortalama su tiketim miktarlarni arasinda istatiksel olarak anlamli fark
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bulunamamistir (p>0,05). C. Arslan ve ark. iiniversitelerin farkli boliimlerinde
Ogrenim goren kadin ve erkek dgrencilerin tiikkettikleri sivi miktarlar1 saptamak igin
yaptiklar1 ¢alismada 5 giinliik s1v1 tiiketim kayd1 alinmis ve katilimcilarin ortalama
su tiketim miktar1 919+13.2 mL bulunmustur (65). TBSA’ nin 2014 yilinda
yayinladig1 rapora gore; Tiirkiye genelinde 15-18 yas grubu 318 erkek katilimecinin
giinliik ortalama su tiikketim miktar1 947.57+715,91 mL, 350 kadin katilimcinin ise
906.50+714,92 mL olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda goriildiigi gibi TBSA
verilerine gore de addlesan donemdeki erkek ve kadin katilimcilarin su tiiketimleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (66). Fakat Avrupa’da 2012 yilinda 2741
adodlesan tizerinde yapilmis HELENA-CSS calismasinda ise benzer sekilde kadin
katilimcilarda ortalama su tiikketim orani daha yiiksek oldugu saptanmis olup
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Buldugumuz sonucun yapilan
diger calismalarda bulunan ortalama su tiiketim miktar1 arasinda farklilik
gostermekte olup, cinsiyetler arasindaki ortalama su tiiketim miktarinin dagilimi
literatiir bulgulari ile paralellik gostermektedir (67).

2000 yilinda New york times dergisinde yayinlanan makalede bahsi gecen
giinliik ortalama 1 It su tiiketiminin saglik icin yeterli olacaktir vurgusu yapilmis
olsa da giinliik ortalama 1 It su tiikketiminin viicut s1v1 regiilasyonunu tam anlamiyla
sagladig: ile ilgili kesin net bir kanit yoktur (68,69). Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi 14 yas ve iizerindeki ad6lesanlar icin giinliik su tiikketimini kadinlarda
2000 ml/giin, erkeklerde 2500 ml/giin olarak bildirmistir (70). Bu veriler
dogrultusunda ¢aligmamaiza katilan bireylerin giinliik su tiiketim miktarini, 6nerilen
su tiiketim miktarinin altinda ve yetersiz oldugu saptanmustir.

Literatiirde 1970’lerden itibaren tatlandirict kullanilan igeceklerin
tiketiminin giderek arttig1 bildirilmektedir (71). Arastirmamiza katilan bireylerin
28’1 (%26,7) diizenli olarak tatlandirilmis icecek tiikettigi saptanmis olup 7 giinliik
tatlandirilmis igecek tiiketimi kayitlarinin ortalamasi ise 300,1+193,8 ml olarak
bulunmustur. Kadin katilimeilarin 11°1 (%22,9) diizenli olarak tatlandirilmis igecek
tiikkettigi kaydedilmis olup 7 giinliikk tatlandirilmis icecek tiiketimi ortalamasi
297,27+178,65 ml olarak bulunmustur. Erkek katilimcilardan 17 birey (%29,8)

diizenli olarak tatlandirilmis icecek tiikettigi belirtmis olup 7 giinliik tatlandirilmis
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icecek tiiketimi 301,88+208,45 ml olarak bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda
yapilan analizlerde cinsiyetler arasinda ortalama giinliik tatlandirilmis igecek
tiilketimi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p >0,05). Incelenen pek ¢ok
calismada tatlandirilmis igecek tiikketiminin fazla oldugunu gostermektedir. 2012
yilinda M. Akman ve ark. yaptig1 adolesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite isimli caligmaya katilan 357 bireyin %55’ inin diizenli olarak tatlandirilmis
icecek tiikettigi bildirilmistir (72). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii,
Avustralya Akademi ve Gida Endiistrisi tarafindan yayinlanan ilgili verilerin analizi
sonucu Avusturalya’ da ki 2-18 yas cocuklarin neredeyse yarist (% 46,7) diizenli
olarak tatlandirilmis icecek tiikettigi bildirilmistir (73). 2009 yilinda R. Briefel ve
ark. yaptig1 caligmaya katilan addlesanlarin %68 inin tatlandirilmis igecek tiikettigi
rapor edilmistir (74). 2012 yilinda Avrupa’da 10 farkli sehirde 2741 addlesan
katilimet tizerinde yapilan ¢alismada ortalama tatlandirilmis igecek tiiketimi 301,18
ml olarak bulunmustur (75). Literatiirde yapilmis ¢alismalarda tatlandirilmis igecek
tilketme siklig1 bizim c¢alismamiza oranla daha yiliksek bulunmustur. Bu farkin
katilimci sayisiyla ilintili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda kayd tutulan 7 giinliik su tiiketimi ve tatlandirilmis icecek
tilketimi verilerine gore ortalama su tiikketim miktar1 ile tatlandirilmis igecek
tiiketimi miktar1 arasindan negatif korelasyon bulunmustur (-0,422). Tatlandirilmis
icecek tiikketim miktar1 arttikca, ortalama tiiketilen su miktar1 azaldig1 saptanmigtir
(p=0,025). Buldugumuz verilerin diinyanin bir¢ok iilkesinde tatlandirilmis icecek
tilkketim miktar1 ortalamasma yakin bir miktar oldugu sdylenebilir. Calisma
sonucumuz literatdir bilgilerini desteklemektedir.

Ulkemizde de ¢ay iiretimi ve tiiketimi ¢ok yaygindir. Arastirmaya dahil
edilmis 105 katilimecinin 72’si (% 68,6) her giin diizenli olarak cay tiikettigini, 33
‘i (%31,4) ise cay tiikketmedigini belirtmistir. 7 giinliik cay tiiketim kaydi verilerine
gore cay tiiketimi olan 72 katilimcinin ortalama cay tiiketim miktar1 380,6+215,2
ml bulunmustur. Kadin katilimcilari 22°si (%45,8) diizenli olarak ¢ay tiikettigini
bildirmis ve 7 giinliikk ortalama ¢ay tiiketim miktar1 370,82+251,17 mL
bulunmustur. Erkek katilimcilarin ise 50 (%87,7) tanesi her giin diizenli olarak ¢ay

tiikettigini bildirmis ve 7 giinliikk ortalama cay tiiketim miktar1 384,9+200,03 mL
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bulunmustur. Elde edilen verilere gore tiiketilen ortalama ¢ay miktari cinsiyete gore
istatiksel anlamli fark bulunamamistir (p=0,639). Ancak cinsiyetler arasinda
yapilan karsilastirmada diizenli olarak cay tiiketimi cinsiyete gore istatiksel olarak
farklilik anlamli bulunmustur. Diizenli olarak cay tiiketen erkek katilimci sayisi,
kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p < 0,001). C. Arslan ve ark.
tiniversitelerin farkli boliimlerinde 6grenim gdren kadin ve erkek Ogrencilerin
tiikkettikleri stvi miktarlar1 saptamak i¢in yaptiklar1 ¢alismada 5 giinliik s1v1 tiikketim
kaydi alinmis ve ortalama cay tiiketim miktar1 538+12.2 mL bulunmustur (65).
Budak ve ark., Erciyes Universitesi'nde egitim goren 511 iiniversite dgrencisi
tizerinde yaptiklar1 bir calismada katilimcilarin giinliik ortalama ¢ay tiiketim miktar1
4324310 mL olarak bulmustur (76). K. Isgin ve ark. yaptig1 calismaya katilan 840
addlesan bireyin ortalama cay tiiketim miktar1 161.2+217.76 mL bulmuslardir.
Erkek katilimcilarin ¢ay tiiketim miktarinin ortalamasi 179.4+258.8 mL, kadin
katilimcilarin ise ortalama cay tiiketim miktarmi 146.5£176.34 mL olarak
bulmuslardir. Kadin ve erkek katilimcilarin ¢ay tiikketim miktar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,260) (77).

Calismaya katilan bireylerden alinan 7 gilinliik su ve ¢ay tiiketim kaydi
verilerine gore ortalama su tilketim miktar1 ile ortalama cay tiiketim miktari
arasinda negatif korelasyon saptanmistir r = - 0,497 ve diizenli olarak ¢ay tiiketen
bireylerde ortalama su tiiketim miktar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
Literatiiredeki caligmalar bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin 56’°s1 (%53,3) diizenli olarak kahve tiikettigini
belirtmis olup ortalama tiiketilen kahve miktar1 209,81+128,62 mL saptanmustir.
Katilimcilarin 49’u (%46,66) kahve tiiketmediklerini bildirmislerdir. Calismaya
alman kadin bireylerin 38’1 (%79,16) her giin diizenli olarak farkli miktarlarda
kahve tiikettigini bildirmis olup 7 giinliik ortalama kahve tiiketim miktar
199,18+117,64 mL bulunmustur. Erkek bireylerin ise 18’inin (%31,57) her giin
diizenli olarak farkli miktarlarda kahve tiikettigini belirtmis olup ortalama 7 giinliik
kahve miktar1 232,94+151,11 mL bulunmustur. Kadin ve erkek katilimcilarin kahve
tilketim dagilimlar1 ile yapilan karsilastirmada kahve tliketiminin cinsiyetler

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kahve tiiketen kadin katilimci
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sayisi, kahve tiiketen erkek katilimecr sayisindan istatiksel olarak daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Fakat ortalama kahve tiiketim miktar1 cinsiyetler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizdan farkl
olarak K. Isgin ve ark. 2015 yilinda addlesan bireyin katilimi ile yaptig1 calismada
erkek katilimeilar, kadin katilimcilardan daha fazla kahve tiikettigi bildirilmistir
(77). C. Arslan ve ark. tiniversitelerin farkli boliimlerinde 6grenim goéren kadin ve
erkek 6grencilerin tiikettikleri sivi miktarlar1 saptamak i¢in yaptiklar1 caligmada 5
giinliik s1v1 tiikketim kaydi alinmistir. Elde edilen verilere gore erkek katilimcilarin
ortalama kahve tiiketim miktarini 32+8.4 mL, kadinlarin ortalama kahve tiiketim
miktarin1 33+12.7 mL bulmuslardir. Calisma sonuglarimiz C. Arslan ve ark. yaptigi
calisma ile uyumlu degildir ve bunun nedeni 6rneklem farkliligina baglanabilir
(65).

Katilimeilara uygulanan 7 giinliik su ve kahve tiiketimi kayitlarina gore
ortalama su tiiketim miktar ile ortalama kahve tiiketim miktar1 arasinda negatif
korelasyon bulunmus olsada r = -0,092 ancak istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p=0,413).

Calismaya katilan katilimcilarin  fiziksel aktivite (tempolu yliriiyiis)
dagilimlarina bakildiginda 105 katilimcinin 29 u (%27,8) farkli siklikta diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptiZi goriilmektedir. Farkli siklikta fiziksel aktivite
yapmanin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde 48 kadin katilimcinin 22 tanesi
(%45,8) farkl: siklikta diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini bildirirken, 57 erkek
katilimcinin 7 tanesi (%12,3) farkli siklikta diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigim
bildirmistir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite dagilimi incelendiginde istatiksel
anlamli fark bulunmugstur. Kadin bireylerin fiziksel aktivite yapma orani erkek
katilimcilardan anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,001). C. Arslan ve ark. yaptigi
calismada fiziksel aktivite yapan bireylerin, fiziksel aktivite yapmayanlara gore
tilkkettikleri ortalama su miktar1 yiiksek bulunmustur (65).

Fiziksel aktivite yapan bireylerin, ortalama su tiiketim miktar1 arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,448). Fiziksel aktivite yapan bireylerin
ortalama su tiiketim miktar1 yapmayanlara kiyasla daha fazla bulunmus olup elde

edilen veriler dogrultusunda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
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(p=0,006). Elde ettigimiz veriler istatiksel olarak literatiir ile paralellik

gostermektedir.

5.2.Total idrar Protein Diizeyinin Su Tiiketimi Miktar ile Tliskisi

Idrar proteinleri plazmadan siiziilen ve bobrekten tiireyen proteinlerdir. Bu
proteinler hem plazmadan filtre edilen hem de renal tiibiiler epitel hiicrelerden
sekrete edilen makromolekiillerden olusmaktadir (78,79,80). Bu makromolekiiller
filtrasyon ve/veya sekresyon sonrasinda proksimal renal tiibiillerden endositoz
yoluyla geri emilir (81). Proksimal renal tiibliler hiicrelerin apikal yiizeyinde
bulunan kubulin ve megalin gibi endositoz reseptorlerindeki herhangi bir bozukluk
proteinliriye neden olabilir (82,83). Bununla beraber idrar proteinlerinin
kompozisyonu ise renal fonksiyon degisikliklerinden, bobrek hastaliklarindan ve
ayni zamanda ¢esitli metabolik ve sistemik hastaliklardan etkilenebilir (84). Son
yillarda yapilan calismalarda bobrek hastaliklar1 basta olmak {izere pek cok
metabolik hastalik ve cesitli kanser tilirlerinde yeni ve etkili biyomarkerlarin
arastirilmasi i¢in yeni bir yontem olarak idrar proteom analizleri biiyiik 6nem
kazanmistir  (78,79,80,85). Bilindigi gibi kolaylikla ve gerekli miktarda
toplanabilmesi konusunda avantaj saglamasi nedeniyle idrar; diagnostik ve/veya
prognostik biyomarker kaynagi olarak ilgi ceken ve tercih edilen bir viicut sivisidir.
Ayrica diyet, ilag kullanimi, fiziksel egzersiz, stres, menstriial dongii ve diger
fizyolojik uyaricilar gibi giinliik degiskenler ve viicuttaki fizyolojik degisiklikler
idrar protein haritasinda degisikliklere neden oldugundan idrar proteom analizleri
alanindaki ¢alismalar da hiz kazanmistir (79,86). Fakat buna ragmen heniiz ortaya
¢ikarilmig bir kanit mevcut degildir. Bu sebeple ¢alismamizda amaglarimizdan biri,
idrar protein degisikligine neden olabilecek bu etkenler biri olan su tiiketim
miktarinin idrar total protein miktarina etkisini incelemek olmustur.

Bunun i¢in c¢alismada olusturulan alt grup katilimcilardan alinan idrar
orneklerinden elde edilen sonuglara gore su tiiketimine miidahele edilmeyen
katilimc1 idrar protein miktarlar ile 1 It/giin su tiikketen katilimer idrar protein
miktarlart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Fakat su tiiketimine miidahele

edilmeyen katilimer idrar protein diizeylerine gore; 3 It/giin oraninda su tiiketen
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katilimcilardan alinan idrarlardaki total protein diizeyleri anlamli sekilde artmistir.
Literatiirde kafein ve su tiikketimi gibi digsal uyaricilarin fizyolojik degisimlere yol
acabilecegini ve dolayisiyla idrar hacmi ve derisimini degistirebildigine dair
caligmalar mevcuttur (87,88). Peerapen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
asirt su tlketiminin idrar proteom haritasinda degisikliklere neden oldugunu
gosterilmistir (89). Dolayisiyla bu sonug ¢alismamizdan elde etti§imiz sonuglari
destekler niteliktedir. Ancak Peerapen ve ark. asir1 su tiikketimi (1 It) ve kafein
titketimi sonras1 20 dk icerisinde aldiklar1 idrar 6rnekleriyle yaptiklari 6l¢timler ile
total protein diizeylerinde ve bazi protein spotlarinda azalma saptamislardir. Bu
durum g¢aligmamizdaki bulgulara gore korelasyon agisindan ters diismekte oldugu
diisiiniilse de, idrar toplama sekli ve analiz agisindan oldukga farkli oldugu agikca
goriilmektedir.

Diger taraftan asir1 su tiiketiminin nasil bir fizyolojik degisiklige neden
olduguna bakacak olursak; su tiiketim miktarinin artmast kan plazmasinin
seyrelmesine, plazma ozmolaritesinin azalmasina ve akabinde Arginin vasopressin
(AVP) hormonu sekresyonunun azalmasina dolayisiyla idrar ¢iktisinin artmasina
neden oldugu bilinmektedir (90,91). AVP nefronlarda yer alan distal tubiillerde
suyun geri emilimini inhibe eder (92). Bu hormonun skeresyonunun azalmasi su
geri emilimin azalmasi dolayisiyla idrar hacminin artmasi anlamina gelir (93).
Bununla beraber su tiiketiminin idrar kompozisyonunu hangi mekanizmayla
etkiledigi heniliz tam olarak bilinmemektedir. Yaptigimiz ¢alismada idrar total
protein diizeylerinde artis oldugu gézlemlenmistir, ancak hangi proteinlerin bu total
proteinin diizeyinin etkiledigi bilinmemektedir. Burada diisiinelecek olan sudur, s1v1
elektrolit dengesini ve homeostazi etkileyen hormonlar ve faktorlerin
sekresyonundaki degisiklikler bu etkiye neden olabilir. Idrar proteom
analizlerindeki zorluklardan en Onemlisi; idrar kompozisyonunun pek ¢ok
degiskenlige neden olabilen (diyet, ilag kullanimi, menstriial dongii, metabolik ve
sistemik hastaliklar gibi) faktorlere bagli olmast ve dolayisiyla bir
standartizasyonun saglanmasinin miimkiin olmayisidir. Bu durumda o6zellikle
biyomarker arastirmalarinda stabil olan proteinlerinin belirlenmesi ve kontrol

olarak dikkate alinmasi bir yol olabilecegi diisiiniilebilir. Bu anlamda
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calismamizdan elde ettigimiz su tliketim miktarimin artig1 ile total protein
diizeylerinin artis1 arasinda bir pozitif korelasyonun bulunmasi idrar proteom
caligmalarina da 151k tutacak niteliktedir. Ancak bu degisiklige yol acan sorumlu
proteinlerin tanimlanabilmesi ve mekanizmanin anlasilmasi i¢in ileri analizlerin

gerektigi agiktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmada herhangi bir saglik problemi bulunmayan, ila¢ kullanmayan,
aerobik ve viicut gelistirme, doga sporlari, bisiklet binme, ylizmek, futbol,
basketbol vb. sporlar1 yapmayan, is, evde yapilan rutin aktiviteler ve tempolu
ylriiyiis yapan 105 birey dahil edilmis ve cesitli parametreler kullanilarak su, cay,
tatlandirilmis igecek, kahve tiikketim miktarlar1 incelenmistir. Ayrica 105 katilimei
arasindan diglama kriterleri esas alinarak olusturulan 15 erkek bireyin yer aldig
subgrup analizde tiiketilen su miktar1 ile total idrar proteinleri arasindaki iligki

incelenmistir.

6.1.Sonuglar

1. Arastirmaya katilan bireylerin %45,7°1 kadin, %54,3’si erkektir.

2. Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 18+1 yildir.

3. Arastirmaya katilan erkeklerin agirlik ortalamasi 70,72+£9,02 kg, boy
ortalamast 173,95+7,3 cm ve BKI ortalamasi 23,4+3 kg/m? dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin agirlik ortalamasi 57,34+8,49 kg, boy
ortalamasi 161,4+7,78 cm ve BKI ortalamasi 21,9+3 kg/m?*dir.

4. Arastirmaya dahil edilen bireylerden %76,9’u diizenli olarak su tiikettigini
bildirmistir. Erkek katilimcilarin % 71,9’u diizenli su tiikettigini, kadin
katilimcilarin ise %87’s1 diizenli olarak su tiikettigini bildirmistir. diizenli
su tlketiminin cinsiyete gore dagilimi istatiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

5. Katilimeilarin 7 giinliik su tiikketim kaydi verilerine gore katilimcilarin
ortalama su tiiketim miktar1 1426,71+618,18 ml, erkek bireylerin su tiiketim
miktar1 ortalama 1378,91+626,41 ml, kadin katilimcilarin ortalama su
tilkketim miktar1 1463,25+639,13 ml bulunmustur.

6. Katilimcilari BKI’leri ile su tiikketim miktarlar1 arasinda negatif korelasyon
r=-0,075 bulunmus olsa da BKI ile su tiiketim miktar1 arasinda istatiksel

olarak anlaml bir iligskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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7. Aragtirmaya alinan bireylerin ortalama su tiiketim miktar1 ile fiziksel
aktivite yapmalar1 arasinda pozitif korelasyon r= 0,448 bulunmustur.
Katilimcilarin ortalama su tiiketim miktar1 ile ortalama c¢ay tiiketim
miktarlari, tatlandirilmis icecek tiiketim miktarlar1 ve kahve tiiketim
miktarlarina iliskin sonuglar incelendiginde su tiiketim miktari ile fiziksel
aktivite yapma, ¢ay tiilketim miktari, tatlandirilmis igecek tiiketim miktari,
kahve tiiketim miktar1 arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r=-0,497, r= -
0,422, r=-0,092 ) bulunmustur.

8. Calismaya katilan toplam 105 katilimecinin % 68,6°s1 her giin diizenli olarak
cay tiikettigi ve 7 gilinliik alinan gay tiiketim kaydina gore ortalama c¢ay
tilketim miktarinin 380,6+215,2 mL, 48 kadin katilimcinin %45,8’1 diizenli
olarak cay tiikettigi ve 7 giinliik alinan ¢ay tiikketim kaydina gore ortalama
cay tiikketim miktarinin 370,82+251,17 mL, 57 erkek katilimcinin %87,7’si
her giin diizenli olarak cay tiikettigi ve 7 giinliik alinan ¢ay tiiketim kaydina
gore ortalama cay tiikketim miktarmin 384,9+200,03 mL oldugu tespit
edilmistir. Dizenli olarak cay tuketimi cinsiyete gore istatiksel olarak
farklilik anlamli bulunmustur. Diizenli olarak cay tliketen erkek katilimci
say1st, kadin katilimeilara gore daha fazladir (p < 0,001). Duzenli olarak cay
tiketen kadin ve erkek katilimecilarin giinliik tiikettikleri ortalama cay
miktar1 arasinda farkin istatiksel olarak énemli olmadigr bulunmustur (p
=0,639).

9. Calismaya katilan bireylerin %53,3’1 kahve tiikettigi ve 7 giinliik kahve
tiketim kayitlarindan elde edilen verilere gore ortalama tiikettikleri kahve
miktarinin 209,81+128,62 ml, kadin bireylerin %79,16’sinin kahve tiikkettigi
ve ortalama kahve tiiketim miktarinin 199,18+117,64 mL, erkek bireylerin
ise %31,57’inin kahve tiikettigi ve ortalama kahve tiikketim miktarinin
232,94+151,11 mL oldugu gorilmistir. Kahve tiketimi cinsiyetler
arasindaki dagilimi istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadin
katilimcilarin kahve tiikketimi dagilimi erkek katilimcilardan daha fazladir
(p<0,05). Ancak kadin ve erkek katilimcilarin tiikettikleri ortalamam kahve

miktarlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Katilimcilardan diizenli olarak tatlandirilmis icecek tiiketimi olan 28
katilimcinin 7 giinliik tatlandirilmis icecek tliketimi kayitlarinin ortalamasi
300,1+193,8 mL olarak bulunmustur. Diizenli olarak tatlandirilmis i¢cecek
tiikkettigini bildiren 11 kadin katilimcimin 7 giinlik tatlandirilmis icecek
tilketimi ortalamas1 297,27+178,65 mL olarak bulunmustur. Diizenli
tatlandirilmis icecek tiikettigini bildiren 17 erkek bireyin ortalama giinliik
tatlandirilmis icecek tiketimi 301,88+208,45 mL olarak bulunmustur.
Yapilan analizde cinsiyetler arasinda ortalama giinliik tatlandirilmis icecek
tliketimi agisindan anlaml bir fark bulunamamstir (p >0,05).

Caligsmaya katilan katilimcilarin fiziksel aktivite dagilimlarina bakildiginda
105 katilimcinin %27,8’inin farkli siklikta diizenli olarak fiziksel aktivite
yaptig1 (tempolu yiiriiylis), %72,4’linlin ise fiziksel aktivite yapmagi
gorilmektedir. Kadin katilimeilarin %45,8°1 farkli siklikta fiziksel aktivite
yapiyorken, erkek katilimcilarin %12,3’si farkli sikliklarda fiziksel aktivite
yaptig1 tespit edilmistir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite dagiliminda
istatiksel anlaml1 fark bulunmustur. Kadin bireylerin fiziksel aktivite yapma
orani erkek katilimcilardan anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,001).

Su tiiketimi ve total idrar proteinleri arasindaki iliskinin incelendigi analize
katilan katilimcilarin yas ortalamasi1 17,4 + 0,507 yil, agirlik ortalamasi
74,73 + 8,56 kg, boy ortalamas1 177 + 6,6 cm ve BKI ortalamas1 23,82 +
2,3 kg/m? bulunmustur.

Su tiiketimi ve total idrar proteinleri arasindaki iliskinin incelendigi analize
katilan 15 birey arastirmaya katilmadan once her giin diizenli olarak su
tilkettiklerini bildirmislerdir. 7 giinliik su tiiketim kaydi verilerine gore
arastirmaya katilan 15 erkek bireyin giinliik ortalama su tiiketim miktarinin
1042+125,34 mL oldugu tespit edilmistir.

Su tuketimi ve total idrar proteinleri arasindaki iliskinin incelendigi analize
katilan 15 bireylerin ¢ay tiiketim kayitlar1 verilerine gore giinliik ortalama
tilkettikleri cay miktar1 303,57+108,24 mL olarak bulunmustur.

Su tiiketim miktar1 ve total idrar proteinlerinin arasindaki iligkinin

incelendigi araliksiz 21 gilin boyunca 15 goniilli erkek bireyden alinan
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toplam 315 adet idrar numunesinin Bradford yontemi ile yapilan analizleri
sonucunda total idrar protein dagiliminin NPar testi ile yapilan analizinde
ortalama 0,420£0,076 mg/mL oldugunu gérmekteyiz. Medyan degeri 0,411
pg/ml, minimum medyan degeri 0,299 mg/mL ve maksimum medyan
degeri 0,594 mg/mL olarak bulunmustur.

16. Calismaya katilan katilimcilarin su tiiketim miktarlar1 ve total idrar protein
degerlerinin incelendigi ¢alismada olusturulan protein standarti ile toplanan
idrar proteinlerinin 6l¢cimi sonucu elde edilen total protein konsantrasyon
degerleri arasindaki fark su tiiketimine miidahale edilmeyen 1. hafta 132,63
mg/mL, katilimcilarin giinlik 1 1t su tiiketimi sagladigi 2. hafta 134,08
mg/mL, katilimcilarin giinliik 3 It su tiikettikleri 3. hafta 207,29 mg/mL
bulunmustur

17. Katilimeilarin su tiikketim miktarina miidahale edilmeyen ilk hafta ve giinliik
1 1t su tiikettikleri 2. hafta total idrar proteinleri degerleri ve olusturulan
protein standarti ile arasinda olusan farkta istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Ancak katilimeilarin her giin 3 It su tiikettigi 3. hafta total
idrar proteinleri olusturulan protein standarti ile arasinda olusan fark, su
tiketim miktarina miidahale edilmeyen ilk hafta ve gunlik 1 It su
tiikettikleri 2. haftaya gore arttig1 goriilmektedir bu artis istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).

6.2.0neriler

Yasamin esansiyel kaynagi su viicudumuz i¢in mutlak gerekli olup yasamsal
faaliyetlerimizi gergeklestirmemizde etkin rol oynamaktadir. Viicudumuzdaki su
yogunlugunun % 1 azalmasi bizde susama mekanizmalarini ¢aligtirir bu ihtiyac
karsilanamaz ve viicut suyunu fazla kaybettiginde fiziksel performans,
konsantrasyon azalir. En iyi ¢6ziicli olarak kabul edilen su endojen olarak yeterli
tretilemedigi icin dis kaynaklardan alinmalidir. Yemek yemeden haftalarca
yasayabilmemize ragmen su olmadan ancak birkag¢ giin yasanabilir.

Literatiirde yer alan bircok ¢alismada goriildiigii iizere 6zellikle addlesan
bireylerde suyun Onemi ve yeterli tilketimi konusunda gerekli bilince sahip

olmadiklar1 ve su disinda diger sivilari tiilketme egilimlerinin fazla oldugu
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goriilmektedir. Adolesan bireylerin su disinda diger sivilarin tiiketimine agirlik
vermeleri fizyolojik susama hissini baskiladigi i¢in bireylerin total su tiikketiminin
azalmasina yol agmaktadir.

Bu baglamda o6zellikle addlesan bireylerde su tiikketiminin Oneminin
yeterince anlasilabilmesi i¢in diyetisyenlerin multidisipliner bir yaklasim ile
bireylerde konu ile alakali bilincin olusturulmasi ve farkindaligin artmasi igin
gerekli bilgi ve egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Literatiirde addlesanlarda su tiikketim miktar1 ve su tiiketimi ile total idrar
proteinleri arasinda olan iligkiyi inceleyen c¢aligmalar olmasina ragmen
adolesanlarin s1vi tiiketim aligkanliklarini ve su tiiketiminin total idrar proteinleri
lizerine olan etkisini aragtiran daha fazla bilimsel c¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ve literatiirde bunu destekleyen diger
calismalar dikkate alindiginda su tiikketim miktarinin idrar protein diizeyi ve
kompozisyonununda degisikliklere yol actig1 asikardir. idrar proteinleri analizleri
alaninda 6zellikle proteomiks ¢alismalari ve biyobelirte¢ arastirilmalari konusunda
saglikli bireylere ait idrar protein haritasinda dahi degisiklige neden olabilecek bir
parametre ve fizyolojik uyarici olarak g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi

diistiniilmelidir.
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Ek-3

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Merhaba, ben Emre Ozen, istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Yiiksek lisans
O0grenimim icin yapacak oldugum bilimsel ¢alisma dogrultusunda *’ Lise Cagi
Bireylerde Su Tiiketim Kayd: ve Total Idrar Protein Diizeyinin Su Tiiketim Miktar1
ile iliskisi > ile ilgili arastirma yiiriitmekteyim.

Tim canlilarda oldugu gibi insan viicudunun temel bileseni olan su
hiicrelerimizin temel yap1 maddesi olarak iglev goriir. Su yasamsal faaliyetlerimiz
devamlilig1 i¢in mutlak 6nem arz etmektedir. Addlesan bireylerin su tiikketim
miktar1 hem Diinya’da hem de iilkemizde olmasi gereken miktarin altindadir.
Yetersiz su tiiketimi birgok saglik sorununa yol acabilecegi gibi iiriner sistemimizi
dogrudan etkilemektedir. Son arastirmalar idrar proteinlerinin su tiikketim miktari ile
iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.

(Calismadan elde edilecek veriler ile addlesan bireylerin giinliik ortalama su
tilketim miktarinin saptamak, degisen su tiikketim miktarinin total idrar proteinleri
tizerine etkisini belirlemek hedeflenmistir.

Calismada yas, boy uzunlugu, agirlik, BKI ve genel saghk durumunuzla
ilgili bilgiler alinacaktir. Ayrica 7 giin boyunca su, ¢ay, kahve, tatlandirilmis icecek
tiketim kaydi tutmaniz istenmektedir. Katilimcilar arasindan ayrica goniillii olan
bireylere degisen su tiiketimi ile idrar proteinleri arasindaki iliskini incelendigi
analiz yapilacaktir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerden degisen ve belirlenmis su
miktarinca tiiketilmesi istenmekte olup 3 hafta boyunca hafta sonlar1 dahil her
giinlin sabahi idrar vermeleri istenmektedir.

Calismanin amacina ulagmasi ve tamamlanabilmesi i¢in sizden beklenen
formlardaki biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya yonlendirmesi olmadan,
kendinize en uygun gelen cevaplar igtenlikle cevaplamanizdir. Ayrica yapilacak
olan idrar proteini analizlerinden dogru sonug¢ alinabilmesi i¢in giin atlamadan

caligmanin belirtilen formatinda idrarlarin teslim etmeniz ve stirdiirmenizdir.
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Bu formu okuduktan sonra onaylamaniz ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak calismaya katilmama hakkiniz da bulunmaktadir.
Calismanin herhangi bir asamasinda katilim onayinizdan vazgecebilir ve ¢calismay1
birakabilirsiniz.

Calismadan elde edilecek veriler yalniz bilimsel bir arastirma yapmak
amacli toplanmakta olup tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma sonunda size 6zel
sonuglarin sizinle paylasilmasin talep edebilisiniz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve belirtilen bilgiler dogrultusunda kendi
rizam ile goniilli olarak bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullinun
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel no:

Imzast:
Aciklamay1 Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadu:

Imzast:
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Ek-4

Dikkat! Bu veriler yalmz bilimsel bir arastirma yapmak amach

toplanmaktadir ve tamamen gizlidir.
Tarih :

Ad:

Soyad :

B Y41 T LA T4 1§ 17 ) O

.Boy uzunlugu ....ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn..

LI T S

. Cinsiyet
1. Kadin 2. Erkek

7. Hergiin diizenli olarak su tiiketiyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr

8. Evet, ise giinliik kag It su tiiketiyorsunuz ?
1.0,5LT 2.1LT 3.1,5LT 4.2 LT
5.2,5LT 6.3LT 7.3,5LT 8.4 LT ve lizeri

9. Diizenli olarak cay tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
10. Evet, ise giinliik ka¢ ¢cay bardagi cay tiiketiyor musunuz ?
1. 1 cay bardagt 2. 2-4 ¢ay bardagr 3. 5-7 ¢ay bardag:
11. Diizenli olarak kahve tiiketiyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir
12. Diizenli olarak tatlandirilmis icecek tiiketiyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir
13. Alkollii i¢ki tiiketiyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir
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14. Evet, ise bir seferde tiiketilen alkollii icki miktarini belirtiniz. (K: kadin ,
E: erkek)
1. K <1sek E <2sek 2.K>1sek E>2sek
15. Sigara kullaniyor musnuz ?
1. Evet 2. Hayir
16. Evet, ise bir giinde kullanim miktar1 nedir?
1. 1-4 adet 2. 5-9 adet 3. 10-19 adet 4. 20 ve lizeri
17. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var m ?
1. Hayir
2. Kalp- Damar hastaliklari
3. Hipertansiyon
4. Bobrek yetmezligi
5. Diyabet
6. Yiiksek kolesterol

7. Kanser

18. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir
19. Evet,ise ne siklikta fiziksel aktivite yaparsimz ?
1. Herglin veya haftada 5-6 kez
2. Haftada 2-3 kez
3. Haftada 1 kez
4. Ayda 1-3 kez
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Ek-5
Dikkat! Bu veriler yalmz bilimsel bir arastirma yapmak amach

toplanmaktadir ve tamamen gizlidir.

Tarih :
Ad - Soyad :
Su, Cay, Kahve, Tatlandirilmis Icecek Tiiketim Kaydi Formu
Giinler Tiiketilen I¢cecekler ( Adet / Miktar ile Birlikte )
1. Gin
2. GuUn
3. Gin
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Ek-6
Bardak ve Sise Olciitleri

Boyutlarina bagli olarak bardak ve sislerin hacimleri farklilik
gosterebilmektedir. Asagidaki gorsellerde ¢esitli bardak ve siselerin ortalama
hacimlerine dair 6rnek bilgiler yer almaktadir.

Cam veya Plastik Siseler Bardaklar

Teneke Kutu icecekler Karton Bardak

330 ml
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Ek-7

Idrar Protein Konsantrasyonlari

Asagida degisen su miktari ile total idrar proteinleri arasindaki iligkinin
incelendigi 105 katilimci arasindan diglama kriterleri esas alinarak olusturulan
subgrup 15 erkek goniillii bireye ait 21 giin boyunca toplanan ve dl¢iimii yapilan
idrar numunelerinin total protein konsantrasyon degerleri mg/mL cinsinden

verilmigtir.

Tablo 8.1. Subgrup 1 Numarali Katilmciya ait 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri

Katilimci Numarasi

1
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,314 0,313 0,300 0,482 0,384 0,336 0,325
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,318 0,322 0,445 0,388 0,501 0,368 0,398
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,435 0,441 0,480 0,521 0,560 0,475 0,481

Tablo 8.2. Subgrup 2 Numarali Katilmciya ait 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci1 Numarasi

2
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,317 0,326 0,305 0,359 0,410 0,402 0,459
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,398 0,381 0,360 0,383 0,594 0,372 0,507
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,421 0,403 0,477 0,446 0,463 0,415 0,426
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Tablo 8.3. Subgrup 3 Numarali Katilimciya ait 21 Gilinliikk Total
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Idrar Protein

Katilimci1 Numarasi

3
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,303 0,308 0,576 0,328 0,496 0,431 0,358
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,315 0,324 0,462 0,321 0,555 0,368 0,388
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,546 0,432 0,434 0,593 0,534 0,552 0,477

Tablo 8.4. Subgrup 4 Numarali Katilimciya ait 21 Gilnliikk Total
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

idrar Protein

Katilimci1 Numarasi

4
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,401 0,576 0,328 0,409 0,462 0,352 0,311
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,339 0,381 0,372 0,378 0,353 0,364 0,368
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,411 0,408 0,392 0,361 0,338 0,320 0,392

Tablo 8.5. Subgrup 5 Numarali Katilmciya ait 21 Giinliik Total idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci Numarasi

5
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,431 0,408 0,417 0,399 0,387 0,353 0,408
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,363 0,387 0,361 0,370 0,386 0,388 0,405
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,419 0,455 0,379 0,319 0,336 0,328 0,395
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Tablo 8.6. Subgrup 6 Numarali Katilimciya ait 21 Gilinliikk Total
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Idrar Protein

Katilimci1 Numarasi

6
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,307 0,314 0,478 0,428 0,396 0,448 0,374
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,327 0,326 0,381 0,331 0,493 0,458 0,577
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,439 0,444 0,485 0,564 0,536 0,461 0,472

Tablo 8.7. Subgrup 7 Numarali Katilimciya ait 21 Gilnlik Total
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Idrar Protein

Katilimci1 Numarasi

7
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,426 0,299 0,309 0,410 0,452 0,430 0,377
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,512 0,309 0,528 0,311 0,564 0,386 0,579
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,482 0,441 0,433 0,404 0,482 0,457 0,386

Tablo 8.8 Subgrup 8 Numarali Katilimciya ait 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci Numarasi

8
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,366 0,354 0,371 0,347 0,362 0,397 0,313
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,319 0,334 0,371 0,319 0,488 0,342 0,397
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,401 0,496 0,427 0,413 0,485 0,480 0,459

86



Tablo 8.9. Subgrup 9 Numarali Katilimciya ait 21 Glinliikk Total
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Idrar Protein

Katilimci1 Numarasi

9
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,373 0,360 0,473 0,386 0,543 0,518 0,486
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,445 0,336 0,411 0,309 0,472 0,368 0,528
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,422 0,490 0,462 0,578 0,413 0,536 0,502

Tablo 8.10. Subgrup 10 Numarali Katilmciya ait 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci1 Numarasi

10
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,576 0,371 0,352 0,486 0,409 0,420 0,395
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,360 0,358 0,374 0,369 0,379 0,321 0,418
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,438 0,430 0,447 0,498 0,467 0,511 0,502

Tablo 8.11. Subgrup 11 Numarali Katilimciya ait Bireyin 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci Numarasi

11
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,321 0,315 0,496 0,348 0,473 0,448 0,377
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,326 0,329 0,402 0,339 0,486 0,370 0,563
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,385 0,438 0,481 0,510 0,571 0,400 0,439
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Tablo 8.12. Subgrup 12 Numarali Katilimeiya ait Bireyin 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci1 Numarasi

12
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,323 0,337 0,558 0,330 0,457 0,431 0,520
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,461 0,320 0,318 0,304 0,361 0,567 0,546
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,428 0,496 0,453 0,500 0,556 0,457 0,408

Tablo 8.13. Subgrup 13 Numarali Katilmciya ait 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci1 Numarasi

13
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,312 0,318 0,561 0,496 0,329 0,441 0,367
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,313 0,338 0,460 0,547 0,509 0,318 0,569
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,452 0,419 0,498 0,587 0,542 0,463 0,410

Tablo 8.14. Subgrup 14 Numarali Katilimciya ait 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci Numarasi

14
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,564 0,339 0,583 0,314 0,476 0,461 0,385
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,325 0,314 0,336 0,301 0,402 0,419 0,438
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,436 0,447 0,486 0,473 0,498 0,503 0,494
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Tablo 8.15. Subgrup 15 Numarali Katilmciya ait 21 Giinliik Total Idrar Protein
Konsantrasyon Degerleri (mg/mL)

Katilimci1 Numarasi

15
1.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.giin 6.Giin 7.Giin
0,388 0,353 0,480 0,376 0,399 0,423 0,371
2.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,333 0,348 0,569 0,537 0,468 0,321 0,516
3.Hafta
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
0,551 0,439 0,497 0,504 0,519 0,467 0,489
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