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OZET

BESINLERDE BULUNAN Ki VE K2 VITAMINININ PISIRME KAYIPLARI
VE IN VITRO BiYOERISILEBILIRLIKLERININ INCELENMESI

Ahmet Nabi MERAL
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa YAMAN

Aralik-2019, 60 Sayfa

Caligmanin amaci, K vitamini kaynaklarinin pisirme sirasinda olusabilecek vitamin
kayiplari ile K vitaminlerinin biyoerisilebilirliklerinin karsilastirilarak incelenmesidir.
K vitamininin iki dogal formu olan; daha ¢ok koyu yesil yaprakli sebzelerde bulunan
K1 vitamini (fillokinon) ile bakteriler tarafindan sentezlenen ve daha ¢ok hayvansal
gidalarda bulunan K> vitamini (menakinon) ele alinmistir. K1 vitamini i¢in 10 sebze
(1spanak, karalahana, pazi, semizotu, yesil fasulye, dereotu, maydanoz, marul ve sivri
biber) ve K> vitamini i¢in 6 hayvansal gida (dana kiyma, yumurta, tavuk gogiis eti,
somon, cipura ve hamsi) secilmistir. Secilen gidalarin pisirme sirasinda olusan K
vitamini kayiplari incelendiginde; kayiplarin %2,8 ile %49,2 arasinda degistigi
gorlilmiistir. Ayn1 gidalarin biyoerisilebilirlikleri incelendiginde ise Ki vitamini
iceren gidalarin biyoerisilebilirlik oranlarmin %0,2 ile %11,4 arasinda oldugu
bulunmus, K> vitaminlerinin ise biyoerisilebilirlik oranlarinin %39,7 ile %88,9
arasinda degistigi tespit edilmistir. Sonuglar K> vitamini biyoerisilebilirlik
yiizdelerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica sectigimiz gidalarin
biyoerisilebilirlikleri incelendikten sonra en fazla katkiy1 saglayan gidanin marul (41
ng/100 g), en az katki saglayanin ise yesil fasulye ve maydanoz (2 pg/100 g) oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: K1 vitamini, K2 vitamini, In Vitro, Biyoerisilebilirlik, HPLC



ABSTRACT

INVESTIGATION OF COOKING LOSSES AND IN VITRO
BIOACCESSIBILITY OF VITAMINS Ki AND K2 IN FOODS

Ahmet Nabi MERAL
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Mustafa YAMAN

December-2019, 60 Pages

The aim of this study is to investigate the vitamin losses that may occur during cooking
of vitamin K sources by comparing the bioaccessibility of K vitamins. There are two
natural forms of vitamin K; first one is vitamin Ki (phylloquinone). It is found in dark
green leafy vegetables and the other one, vitamin K> (menaquinone) is synthesized by
bacteria and mostly found in animal foods. This study will center upon 10 vegetables
for vitamin Kj. Spinach, kale, chard, purslane, green beans, dill, parsley, lettuce and
dark green sharp pepper. Furthermore 6 animal sourced foods will be examined for
vitamin K. Veal minced meat, eggs, chicken breast meat, salmon, sea bream and
anchovy. When the losses of vitamin K formed during cooking of the selected foods
were examined; losses were observed to vary between 2.8% and 49.2%. When the
bioaccessibility of the same foods is examined, it is found that the bioaccessibility rates
of foods containing vitamin Ky are between 0.2% and 11.4%. On the other hand, the
bioaccessibility of K, vitamins was found to vary between 39.7% and 88.9%. The
results showed that vitamin K> bioaccessibility percentages are higher. In addition,
after examining the bioavailability of the foods selected, it was seen that the most
contributing food was lettuce (41 pg/ 100 g) and the least contributing ones were green
bean and parsley (2 ug/ 100 g).

Keywords: Vitamin K1, Vitamin Kz, In vitro, Bioaccessibility, HPLC
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GIRIS

K vitamini, kanin pihtilagma faktorii olarak bulunan bilesiklerin genel adidir (Pérez-
Ruiz, vd., 2006). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda K vitamini alim1 ile osteoporoz,
insiilin direnci, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastalig1 gibi
bircok hastalikta ve bazi kanser tiirlerinde olumlu rol oynadig1 gosterilmistir. Yagda
¢oziinen bir vitamin olan K vitaminin iki dogal formu; bitkilerden kaynakli Ky vitamini
(fillokinon) ve hayvansal kaynakli Kz vitamini (menakinon)’dir (L. Booth, 2012).
Bagirsaklardaki bakterilerin suda ¢dziinen bazi B grubu vitaminlerini ve K vitaminini
sentezleyebildigi goriilmiistir (Hill, 1997). Fakat viicut yagda c¢oziinen diger
vitaminlerin aksine (A, D, E vitaminleri), K vitaminini uzun siire depolayamamaktadir
(Gorska, 2019). K vitamini eksikligi genellikle yenidoganlarda goériilmektedir. Bunun
genellikle heniiz olgunlasmamis bagirsak florasi nedeniyle bagirsaklardan K vitamini
sentezinin yapilamamasi1 ve anne siitlindeki diisiik K vitamini degerlerinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Yetiskinlerde K vitamini eksikligi ¢ok fazla
goriilmemekle birlikte daha ¢cok emilim bozukluklari ve antibiyotik kullanimi gibi
bagirsak florasini bozan etmenler nedeniyle olusmaktadir (Combs Jr., ve McClung,
2017; Eitenmiller, Landen Jr. ve Ye, 2008).

Maliyet, teknik kisitlamalar, etik nedenler ve bireyler arasindaki farkliliklardan dolay1
in vivo ¢aligmalarin uygulanmasi zor olmaktadir. Bunun yerine in vitro yontemlerin
tercih edilmesi besinlerin biyoerisilebilirliklerinin belirlenmesi agisindan iyi bir
alternatif olmustur (Ménard, vd., 2014). In vitro biyoerisilebilirligin tespiti; ag1z, mide
ve ince bagirsagin i¢inde bulundugu gastrointestinal sistemin simiile edilmesiyle
saglanmaktadir (Oomen, vd., 2003). Son yillarda K vitamini tayini i¢in g¢esitli
yontemler Onerilmistir. K  vitamini tespitinde, temel olarak ultraviyole,
elektrokimyasal, florasan ve kiitle spektrometresi gibi farkli saptama yontemlerinin
birlesmesine dayanan HPLC teknik olarak tercih edilmistir (Zhang, vd., 2019; Fusaro,
vd., 2017).

Bu c¢alismada incelenmek tizere 16 farkli gida belirlendi. Calismanin amaci Ki
vitamini ve K3 vitamini kaynaklarinin pisirme sirasinda olusabilecek K vitamin
kayiplart ile K vitaminlerinin in vitro biyoerisilebilirliklerinin karsilastirilarak

incelenmesidir.



BIiRINCIi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

1.1. K Vitamini

1935 yilinda Henrik Dam tarafindan tavuklardaki asir1 kanamalarin arastirilmasi
sonucunda kanin pihtilasma (koagiilasyon) faktorii olarak bulunmustur. Adini
koagiilasyon vitamini (vitamin K) olarak buradan almaktadir. K vitaminin kimyasal
yapisi 1939 yilinda, bu vitamin ig¢in iyi bir kaynak oldugu goriilen balik ve yoncadan
ayrilarak gosterilmistir (Aksoy, 2011; Baysal, 2014; Dam, 1935; Koivu-Tikkanen,
2001).

1.1.1. K Vitamininin Kimyasal Yapisi ve Tiirleri

K Vitamini, yagda ¢6ziinen ve 2-metil-1,4-naftokinon tiirevlerinden olan bir yapiya
sahip bilesik ailesini temsil etmektedir (Aksoy, 2011; Koivu-Tikkanen, 2001; L.
Booth, 2012). Biyolojik olarak etkinlik gdsteren, ikisi dogal biri sentetik {i¢ aktif formu
bulunmaktadir. Dogal formlar1 Ky Vitamini (Fillokinon) ve K Vitamini (Menakinon)
ile sentetik formu K3 Vitamini (Menadion) olmak tizere her biri (Sekil 1.1.) K vitamini
islevi gostermektedir (Aksoy, 2011; Baysal, 2014; Koivu-Tikkanen, 2001).

K: Vitamini (Fillokinon), kimyasal yapist 2-metil-3fitil-1,4-naftokinon olup K
vitamininin birincil diyet kaynagidir (Aksoy, 2011; Koivu-Tikkanen, 2001; L. Booth,
2012). Vitaminin bu formu yesil yaprakli sebzelerden dogal olarak sentezlenir (Combs
Jr., ve McClung, 2017; Koivu-Tikkanen, 2001).

K2 Vitamini (Menakinon), yapisinda ¢ift bag bulunan ve degisken sayida izopreneoid
birimi igeren uzun yan zincire sahiptir. 2-metil-3multiprenil-1,4-naftokinon seklinde
olan yapi, i¢erdigi prenil sayisina gore isimlendirilmektedir. Her bir Menakinon ya da

Menakinon-n MK-n (n = 4-13) olarak kisaltilir. Vitaminin bu formu bagirsak



florasindaki bakteriler tarafindan sentezlenir (Aksoy, 2011; Combs Jr., ve McClung,
2017; Cottam, ve Connett, 2015; Gorska, 2019; Koivu-Tikkanen, 2001).

K3 Vitamini (Menadion), dogal olarak olusmaz. Suda ¢6ziinen bir sodyum bisiilfit olan
ve viicuda alindiginda K vitamini aktivitesi gosteren bir provitamindir (Aksoy, 2011;

Combs Jr., ve McClung, 2017; Gorska, 2019).

Sekil 1.1: A: Fillokinon, B: Menakinon-4, C:Menakinon-n, D:Menadion (L. Booth,
2012)
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Tim K vitamini tiirlerinin yakin yapisal iligkisi nedeniyle, kimyasal ve fiziksel
ozelliklerinin ¢cogu benzerdir. Bununla birlikte bagirsaktan emilimi, hiicrelere alim,
dokulara dagilimi ve biyoyararlanim1 gibi siireglerde 6nemli farkliliklar beklenebilir.
Bu farkliliklar, vitaminin igerdigi yan zincirlerdeki farkli lipofiliteden
kaynaklanabilmektedir (Gorska, 2019; Koivu-Tikkanen, 2001).

K vitamini suda ¢Oziinmez; metanolde az miktarda ¢oziiniir; eter, n-heksan ve
kloroform i¢inde kolayca ¢oziiniir. Molekiiller giin 15181na, alkali ortama duyarlidir;
ancak 1s1ya, hafif asidik bir ortama ve oksitleyici kosullara kars1 nispeten kararlidir

(Combs Jr., ve McClung, 2017; Gorska, 2019; Koivu-Tikkanen, 2001).



1.1.2. K Vitamininin Metabolizmasi

K vitamini, diger yagda ¢dziinen vitaminler ile benzer bir emilim yoluna sahiptir.
Emilim agirlikli olarak proksimal bagirsakta gerceklesir. Emilimin gerceklesmesi
safra ve pankreas sekresyonunun normal olmasina ve bazi diyet yaglarinin varligina
baghidir. Bu nedenle, bagirsak liimeninde misel olusumunda bozulmaya neden olan
kosullar vitaminin emilimini bozabilmektedir. Farkli kaynaklarda gesitli sonuglar

PR

cikmakla beraber diyetle alinan K vitamini emilim oraninin %5-70 arasinda degistigi
goriilmektedir (Aksoy, 2011; Combs Jr., ve McClung, 2017; Goérska, 2019; Koivu-
Tikkanen, 2001).

K vitamini plazmada spesifik fizyolojik tasiyicilara sahip degildir. Plazma
lipoproteinleri tarafindan [Silomikronlar, ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL),
diisiik dansiteli lipoproteinler (LDL) ve yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL)]
tagiirlar (Cham, Smith, ve Colquhoun, 1999; Schurgers ve Vermeer, 2002). Bagirsak
emiliminin ardindan lipitlerle beraber, K vitamini tlirevleri, miseller yapisinda
membrana gecerler. Membrana gecen miseller yapi, dolasimdaki silomikronlarin bir
parcas1 olarak lenf yoluyla karacigere tasmirlar. Sonrasinda lipoproteinlere baglh
olarak diger organlara giderler (Aksoy, 2011; Schurgers ve Vermeer, 2002).
Karacigerin, K vitamininin en biiylik depo organi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
diger yagda ¢oziinen vitaminlerin aksine, K vitamininin viicut depolar1 hizla tiikenir.
K vitaminin ana dolasim sekli fillokinondur. Emilen fillokinonun %60-70'inin idrarla
(% 20) ve digkiyla (% 40-50) atilimi ile kayboldugu goriilmektedir (Koivu-Tikkanen,
2001).

1.1.3. K Vitamininin Fonksiyonlari

K vitamininin en bilindik islevi kanin pihtilasmasindaki gorevidir. Pihtilagsma,
kanamay1 Onleyen ve trombiis olusumuna neden olan karmasik bir protein sistemi
tarafindan saglanir (Combs Jr., ve McClung, 2017). K vitaminine bagimli
proteinlerden bilinen 7 tanesinin (Prokoagiilan faktorleri 1, VII, IX, X ve
Antikoagiilan proteinleri C, S ve Z) kanin pihtilagsmasinda ¢ok 6nemli bir rolii vardir.

Bunlarin hepsi karacigerde 6nciil madde olarak sentezlenmektedir (Gorska, 2019).

Vaskiiler sistemin herhangi bir kismindaki yaralanmalar i¢in fibrin pihtilar1 olusur

(Doolittle, 2010). Kandaki protrombin, kalsiyum (Ca*?) iyonu ve diger etkenlerle



trombine doniisiir. Trombin ise fibrinojenden fibrin olusumunu saglar (Aksoy, 2011).
K vitamini, glutamat (GLU) kalintilarinin y-karboksi glutamik asite (GLA)
doniistimiinde gerekli olan y-glutamil karboksilaz i¢in bir kofaktor olarak islev goriir
(Li, vd., 2018). Bu sckilde molekiildeki glutamik asidin karboksilasyonunu
saglayarak, molekiile kalsiyum ile baglanabilme niteligi kazandirmaktadir (Baysal,
2014).

K vitaminine bagimli GLA proteinlerinin; kemik GLA protein (BGP) ya da
osteokalsin ve matriks GLA protein (MGP) sekliyle kemiklerde bulunmasi, bu
vitaminin kemik sagliginda da rol oynadigin1 gostermektedir (Aksoy, 2011; Combs
Jr., ve McClung, 2017; Koivu-Tikkanen, 2001).

Oskeokalsin; osteoblastlar ve odontoblastlar tarafindan sentezlenen 49 amino asitlik,
3 GLA kalintili bir proteindir. Karboksilatli osteokalsin kalsiyumun kemik matrisine
birikmesine yardimci olur, bunun yaninda enerji metabolizmasi ve erkek fertelitesinde

de rol oynamaktadir (Gorska, 2019; Wen, vd., 2018).

Matriks GLA proteini; kondrositler, vaskiiler diiz kas hiicreleri, fibroblastlar ve
endotelyal hiicreler tarafindan sentezlenen, osteokalsin ile yapisal iliskili, yaklasik 80
amino asitlik, 5 GLA kalmtili bir proteindir. Kalsifikasyonun diizenlenmesinde
inhibitor olarak islev gordiigii diisiiniilmekte ve kemiklere kalsiyumun yerlesmesinde

rol almaktadir (Aksoy, 2011; Combs Jr., ve McClung, 2017; Wen, vd., 2018).

Yapilan bir galigmada; glioma hiicreleri tarafindan firetilen, K vitaminine bagiml
faktor protein S’in tirozin kinaz reseptorii Tyro3'li igeren bir mekanizma yoluyla timor

tropizminde rol oynadigi belirtilmistir (Ginisty, vd., 2019).

Bugiine kadar yapilan in vitro ve in vivo uygulamalarda, K vitaminin beyindeki
miyelin bolgelerinde sfingolipid metabolizmasinda yer alan c¢oklu enzimlerin

diizenlenmesinde de rol oynadig1 gosterilmistir (Denisova ve Booth, 2005).

1.1.4. K Vitamininin Toksisitesi ve Gereksinimi

K vitamininin tolere edilebildigi bir iist sinir olusturulmamistir. Bununla birlikte
fillokinon ve menakinon i¢in belgelenmis bir toksisite vakasina rastlanmamigtir
(Beulens, vd., 2013; Combs Jr., ve McClung, 2017; Louka, vd., 2017). Fakat K

vitamininin sentetik formu olan menadionun toksik olabilecegi ve ¢ok yiiksek dozlarda


https://onlinesources.izu.edu.tr:2071/topics/medicine-and-dentistry/glutamic-acid
https://onlinesources.izu.edu.tr:2071/topics/medicine-and-dentistry/4-carboxyglutamic-acid
https://onlinesources.izu.edu.tr:2071/topics/medicine-and-dentistry/carboxylase
https://onlinesources.izu.edu.tr:2071/topics/neuroscience/protein-s
https://onlinesources.izu.edu.tr:2071/topics/neuroscience/tyrosine-kinase-receptors
https://onlinesources.izu.edu.tr:2071/topics/neuroscience/tropism

alindiginda oksidatif strese, hemolitik anemiye veya hiperbilirubinemiye Yol

acabilecegi belirtilmigtir (Combs Jr., ve McClung, 2017).

K vitamini gereksinimi, ABD’deki kadin ve erkekler i¢in sirasiyla 90 ve 120 pg/giin
olarak oOnerilmistir (L. Booth, 2012). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
yapmis oldugu Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (TUBER) K vitamini ile ilgili diyet
referans degerleri; 18 yasindan kiigiik erkek ve kadinlarda 75 pg/giin, 18 yasindan
biiyiik kadinlarda 90 pg/giin ve 18 yasindan biiyiik erkeklerde ise 120 ug/giin olacak
sekilde belirtilmistir (Tablo 1.1.) (TUBER, 2015).

Tablo 1.1: K vitamini i¢in &nerilen alim miktarlar: (TUBER, 2015)

K vitamini i¢in Diyet Referans Degerleri (DRI)

Yas DRI (ug) Yas DRI (ug)

Cocuk

2-3 yas 30

4 yas 55

Erkek Kadin

5-8 yas 55 5-8 yas 55

9-13 yas 60 9-13 yas 60

14-18 yas 75 14-18 yas 75

>18 yas 120 >18 yas 90
Hamilelik / Emziklilik 90*

* Yetigkin yas gruplariyla ayni1 degerdedir.

1.1.5. K Vitamini Eksikligi

K vitamini eksikligi saglikli yetiskinlerde az goriilmekle birlikte daha ¢ok gizli kanama
olarak kendini gostermektedir (Ball, 2004; Eitenmiller, Landen Jr. ve Ye, 2008;

Gorska, 2019). K vitamini eksikliginin belirgin bir klinik isareti, 6liimciil anemiye
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neden olabilen koagiilopatidir (Combs Jr., ve McClung, 2017). Eksiklik;
malabsorbsiyon sendromlari, diyare, karaciger hastalig1 ve bagirsaktaki mikrobiyal K2
vitamini sentezini inhibe eden antibiyotik tedavisinin neden oldugu K vitaminine
duyarli hipoprotrombinemi olarak tanimlanmaktadir (Combs Jr., ve McClung, 2017,
Eitenmiller, Landen Jr. ve Ye, 2008). Ayrica diisiik K vitamini osteoporoz ve kirilma
riskleri, eklem-kikirdak hasarlar1 ve osteoartrit ile iligskilendirilmektedir. Bu riskler
yaslilarda ve kronik bobrek hastaligi olanlarda daha yiiksektir (Combs Jr., ve
McClung, 2017).

K vitamini eksikligi genellikle yenidoganlarda ortaya c¢ikmakta ve Yenidoganin
Hemorajik Hastalig1 olarak adlandirilmaktadir. Bir aylik bebeklerde K vitaminine
duyarli hemorajik hastalik siklig1 genel olarak 1/4000, emzirilen bebeklerde 1/1700
oldugu goriilmektedir. Eksiklik, annenin yetersiz beslenmesi nedeniyle degil; K
vitamininin plasentadan transferinin zayif olmasi, yenidoganin bagirsaklarinda bakteri
sentezi olmamasi, plazma pihtilasma faktorlerinin diisiik konsantrasyonlar1 ve anne
stitiindeki diisiik K vitamini konsantrasyonlarindan kaynaklanmaktadir (Combs Jr., ve
McClung, 2017; Eitenmiller, Landen Jr. ve Ye, 2008). Anne siitiindeki K vitamini
iceriginin diisiik olmasi sebebiyle, anne siitiiyle beslenen bebeklerde hemorajik
hastaliga rastlanilmasi, bebek mamasiyla beslenenlere gore daha muhtemeldir
(Eitenmiller, Landen Jr. ve Ye, 2008). Normal yenidoganlarda Gla igeren kanin
pihtilagsmasin1 saglayan faktorlerin (faktor II, VII, IX ve X) plazma oranlari,
yetiskinlerdeki degerlerin yaklasik %30 ile %60°1 arasinda oldugu goriilmektedir
(Ball, 2004).

Bebekler, karacigerlerinde diisiik K vitamini rezervleriyle dogarlar. Dogumdan sonra
karaciger depolarinin normal seviyelere ulasmasi birkag¢ hafta alir. Yagamin ilk birkag
giinii boyunca bagirsak florasinin olmamasi buna neden olarak gosterilebilir (Ball,
2004; Gorska, 2019). Birgok iilke dogumdan sonra tiim bebeklere diizenli olarak
intramiiskiiler enjeksiyon veya dogumdan sonraki 6 saat i¢inde oral yolla K vitamini
takviyesi yaparak, K vitamini eksikligi kanamasina kars1 koruma saglamaktadir. Bu
uygulama Yenidoganin Hemorajik Hastalig1 insidansini biiyilik oranda azaltmaktadir
(Combs Jr., ve McClung, 2017; Cottam, ve Connett, 2015; Eitenmiller, Landen Jr. ve
Ye, 2008; Gorska, 2019).



1.2. K Vitamini ve Hastaliklar
1.2.1. Kemik ve Osteoporoz

Osteoporoz, diistik kemik kiitlesi ve kemik dokusundaki mikro yapinin bozulmasi ile
sonuglanan, kemik kirilganligi ile karakterize, sistemik bir iskelet hastaligidir (Kanis,
2018). K vitamini ve kemik metabolizmasiyla ilgili yapilan c¢alismalarda, K
vitamininin kemik sagligma yararli bir etki sagladigi gosterilmistir. K vitamininin,
kemik metabolizmasinda 6nemli bir mineral olan kalsiyumun dengesini olumlu bir
yonde etkiledigine dair kanitlar bulunmaktadir (Palermo, vd., 2017; Weber, 2001). K
vitamininin, menopozda kemik mineral yogunlugundaki azalmay1 ve osteoporozu
onlemek adma faydali oldugu belirtilmistir (Kanai, vd., 1997; Li, vd., 2018). K
vitamini kemiklerde mineral birikimini diizenleyen osteokalsin karboksilasyonu i¢in
gereklidir. Osteoblastlarin, osteositlere gegisini tesvik eder ve ayni zamanda

osteoklastogenez siirecini sinirlandirir (Palermo, vd., 2017).

K vitamini yetersizligi genellikle diigiik kemik kiitlesi ve artmis kalga kirig riski ile
iligkilidir (Shea ve Booth, 2008). K1 ve Kz vitamininin, kalca kirig: ile ilgili yapilan
calismalarinda ¢eliskili sonuglar ¢ikmakla birlikte K vitamininin kalga kirig: riskine

karst olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

Yaslar1 38-74 arasinda degisen kadinlarda yapilan bir ¢calismada, diyette K vitamini
alimi ile kalga kirig riski arasinda ters bir iligki oldugu gézlemlenmistir (Feskanich,
vd., 1999). Menopoz sonrasi kadinlarda yapilan 3 yillik bir ¢alismada, K2 vitamininin
DXA 6l¢iimlii femur boynu kemik kuvvetinin korunmasini sagladigi gézlemlenmistir
(Knapen, Schurgers ve Vermeer, 2007). Bir baska ¢alismada, K> vitamini (menakinon)
farmakolojik dozlarda alindiginda, kirilma riskine ve omurgada kemik kaybina karsi
koruma sagladigi goriilmektedir. K2 vitamininin, Ki vitaminine gore kemik sagligi
tizerindeki koruyucu etkisine iliskin daha giiclii kanitlar oldugu goriilmistiir (Shea ve
Booth, 2008). Kadin ve erkeklerin yer aldig1 bir kohort ¢alismasinda, K1 vitamini ile
kalga kirig1 riski arasinda ters bir iliski bulunmustur. K> vitamini ile kalga kirig riski
arasinda bir iliski goriilmemistir. K1 vitamini aliminin en az oldugu, 70 yas civarindaki

yasli kisilerin kalca kirig1 riskinin arttig1 gozlemlenmistir (Apalset, vd., 2011).



1.2.2. Insiilin Direnci ve Tip 2 Diyabet

Obezite, diinya capinda insidansini ve yiikiinii siirekli artiran multifaktoriyel bir
hastaliktir. Insan viicudundaki adipoz dokuda asir1 yag birikimi sismanliga (obezite)
yol agar. Obezitenin ciddi bir metabolik komplikasyonu da insiilin direncidir
(Petridou, Siopi ve Mougios, 2019). Glukozun hiicre dis1 ortamdan, kas ve dokulara;
ozellikle iskelet kasi, karaciger ve yag dokularina tasinmasini saglayan instlindir.
Hiicrelerin insiilinin etkisine cevap verme yeteneginin bozulmasi durumu insiilin
direnci olarak tanimlanmaktadir (Jayanthi ve Srinivasan, 2019; Roden, Petersen ve
Shulman, 2016). Insiilin direnci tip 2 diyabet (T2DM) gelisiminde anahtar rol oynar
(Roden, Petersen ve Shulman, 2016). Tip 2 diyabet, tipki obezite gibi siirekli artan
kiiresel bir saglik sorunudur. Diyabetik hastalarin  yaklasgitk  %90-95’ini
olusturmaktadir. Bu tip diyabette insiilin eksikligi ve insiilin direnci gozlemlenir.

Obezite siklikla tip 2 diyabet ile iliskilidir (DeFronzo, vd., 2015; Ng ve Gupta, 2019).

Diisiik K vitamini, obezite ile iligkilendirilmistir. K vitamininin, viicut yag dokularinda
yiiksek seviyelerde depolandigi bilinmektedir. Viicut yag yiizdesi ile kadinlardaki
fillokinon seviyeleri arasinda ters orant1 goriilmiistiir. Yine ayn1 sekilde daha ytliksek
seviyelerdeki fillokinon, daha yiiksek insiilin duyarliligi ile iliskilendirilmistir.
Yapilan caligmada fillokinon takviyelerinin erkeklerde insiilin direncini azalttigi
goriilmistiir (Combs Jr., ve McClung, 2017). K vitamininin, glukoz homeostazinda ve
insiilin direncinde potansiyel bir roliiniin olabilecegi 6ne siiriilen bagka ¢alismalar da

mevcuttur (Rees, vd., 2010; Sakamoto, vd., 1999; Yoshida, vd., 2008).

Yapilan bir calismada K1 ve Kz vitamini desteginin hem glukoz metabolizmas: hem
de insiilin duyarlilig1 tizerinde olumlu bir etki gosterdigi gézlemlenmistir. Bununla
birlikte tip 2 diyabet riskinin azalmasinda da etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Manna ve
Kalita, 2016). K vitamininin endokrin sistem tiizerindeki etkilerinden birisinin tip 2
diyabeti dnlemek ve tedavi etmek oldugu belirtilmis ve K> vitaminin T2DM {izerindeki
etkisinin Ky vitamininden daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Li, vd., 2018). Yaklasik
40 bin kisi ile yapilan bir kohort ¢alismasinda hem fillokinonun hem de menakinonun,

T2DM riskinin azaltilmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (Beulens, vd., 2010).



1.2.3. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada mortalite ve morbiditenin baslica
sebeplerinden biridir (Sozen, Demirel ve Ozer, 2019; Wen, vd., 2018).
Kardiyovaskiiler sistemde olusan anormal mineralizasyon vaskiiler Kkalsifikasyon
olarak adlandirilmaktadir. Damar duvarinin esnekliginin azalmasi ve damar yapisinin
biitiinliigliniin bozulmasima neden olur. Vaskiiler kalsifikasyon; diyabet, aort darligi,
konjestif kalp yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi birgok hastalikta
onemli 6l¢iide yaygindir (Wenling, vd., 2019).

Gozlemsel caligmalar, K vitamininin kalp ve damar sagliginda potansiyel bir rol
oynadigimi gostermektedir (Van Ballegooijen ve Beulens, 2017; Zwakenberg, vd.,
2019). Bununla birlikte K vitamini eksikligi ana arterlerin kire¢lenmesinin artisi ile
iliskilendirilmistir (Rees, vd., 2010). Matriks Gla proteininin, arteriyel kalsifikasyonun
onlenmesinde etkili bir faktor oldugunun bilinmesi ile K vitamininin kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir (Brandenburg, vd., 2015; Li,
vd., 2018). Kisaca K vitamini alimi, kardiyovaskiiler hastalik ve vaskiiler

kalsifikasyon riskinin azaltilmasiyla iliskilidir (Lee, vd., 2018).

K vitamininin aktif iki formunun alinmasinin, kardiyovaskiiler mortalite ve kanser
Oliimlerinde 6nemli bir rolii oldugu gosterilmistir (Juanola-Falgarona, vd., 2014).
Uzun siireli K vitamini alimini temsil eden dp-ucMGP konsantrasyonlarinin azalmasi,
diisiik koroner kalp hastaligi (KKH) riski ve koroner kalsifikasyon seviyelerinin
azalmasi ile iligkili olabildigi 6ne siirtilmiistiir (Van Ballegooijen ve Beulens, 2017,
Zwakenberg, vd., 2019). Hem fillokinon hem de menakinon takviyesinin, dp-ucMGP

seviyelerini kayda deger 6l¢iide azalttig1 goriilmiistiir (Shea ve Booth, 2016).

[k olarak kadinlarda yapilan bir ¢aligma, daha sonra da erkekler i¢in yapilmistir.
Calismalarin higbirinde inme (felg) riski fillokinon alimu ile iligkili bulunmamustir.
Elde edilen sonuglara gore, ana kaynag yesil sebzeler olan fillokinonun diyette fazla
aliminin, KKH riskini hem kadinlarda hem de erkeklerde azalttigin1 gostermektedir

(Erkkila, vd., 2005; Erkkila, vd., 2007).

Yiiksek menakinon aliminin koroner kalsifikasyonun azalmasiyla iligkili oldugu
gosterilmis fakat fillokinon aliminin, koroner kalsifikasyonla herhangi bir iliskisi
oldugu bulunamamistir. Yash kadinlarda yapilan baska bir calismada elde edilen

sonuglar yiiksek menakinon aliminin, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
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onemli olabilecegi gosterilmistir (Beulens, vd., 2009; Gast, vd., 2009). Hipertansif
katilimcilarla yapilan bir calismada ise yine yiiksek menakinon aliminin, diisiik
periferik arter hastaligi riski ile iliskisi saptanirken yiiksek fillokinon alimi igin
herhangi bir iliskiye rastlanmamustir (Vissers, vd., 2016). Son yillarda yapilan bir
calismada, Onceki yillarda yapilan calismalarla benzer bir sekilde uzun zincirli
menakinon alimimin koroner kalp hastaligi riskinin azaltilmasiyla iligkili oldugu

bulunmustur (Zwakenberg, vd., 2017).

1.2.4. Kronik Bobrek Hastahg:

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarmin kalici kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kismen artmis vaskiiler kalsifikasyon
nedeniyle kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda mortalitenin baslica
nedenidir (Chen, vd., 2019; Cheung, vd., 2015). Yapilan ¢alismalarda K vitamini
aliminin, Ozellikle yiiksek riskli kronik bobrek hastaligina sahip olanlarda ve
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini azaltmada onemli bir rolii olabilecegi

gozlemlenmistir (Cheung, vd., 2015; Van Ballegooijen ve Beulens, 2017).

1.2.5. Kanser

Organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmas1 sonucu tiimor olarak
adlandirilan fizyolojik bozukluklar olusur. Timoriin olustugu bodlgeden cevreye
sigrayan ve yayilan tiiri olan malign tiimorler, kanser olarak tanimlanmaktadir
(Baysal, vd., 2011). Kanser, esas olarak hiicresel homeostazi degistirmek ve biiylimeyi
saglamak icin hiicresel bilgi akisini degistiren, genetik bir hastaliktir (Schmitt ve
Chang, 2016).

K vitamininin aktif olan her iki formunun da kanser 6liimlerine kars1 koruyucu bir rolii
oldugunu ve anti-kanser aktivitesi sergiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Juanola-Falgarona, vd., 2014; Lamson ve Plaza, 2003; Louka, vd., 2017). Birgok
caligmaya dayanarak yapilan bir kohort ¢alismasinda, K vitamini aliminin genel kanser
insidans1 ve mortalitesini azaltabilecegi varsayilmis fakat bu konuda fillokinona (K1
vitamini) gore menakinonun (K vitamini) daha etkili oldugu belirtilmistir. Kz vitamini
alimimin o6zellikle gelismis prostat kanseri riski ile ters orantili oldugu goriilmiistiir

(Nimptsch, vd., 2010). K> vitamininin bilinen yetiskin toksisitesine sahip olmadig,
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dolayisiyla oral yolla alinan K2 vitamininin, kanserin onlemesi ve tiimdrleri inaktif
durumda tutulmasi ile ilgili iyi bir tedavi yontemi olabilecegi belirtilmistir (Louka, vd.,

2017).

Primer karaciger malignitesi olan hepatoselliiler karsinom (HCC), maligniteler
arasinda en sik goriilen alti hastalik tiiriinden biridir. Yiiksek doz oral olarak K>
vitamini aliminin, karaciger kanseri hiicrelerinin saldirma ve damarlar yoluyla yayilma
kabiliyetini azaltarak HCC hiicre biiylimesinin bir inhibitorii olarak gorev yaptigi

gosterilmistir (Louka, vd., 2017; Otsuka, vd., 2004).

1.2.6. Kistik Fibroz

Kistik Fibroz (KF), yasamin kisalmasina sebep olan multisistem genetik bir hastaliktir.
KF, sindirim ve solunum fonksiyon bozukluklari ile karakterize olup kronik solunum
yolu enfeksiyonuna, progresif (ilerleyici) akciger dokusu hasarina ve erken 6liime yol

agcmaktadir (VanDevanter, vd., 2016).

Kistik fibrozlu hastalarda, antibiyotik kullanimi sonucu olusabilecek yag emilim
bozuklugu ve bagirsaktaki bakteriyel floranin bozulmast sonucu menakinon
tretiminin azalmasi gibi nedenlerle K vitamini eksikligi sik goriilen bir sorun
olabilmektedir. KF’lu hastalarda; karaciger hastaliklari, diyare, bagirsak rezeksiyonu,
bagirsakta mukus birikiminin artmasi ve yetersiz diyet alim1 da benzer sekilde K
vitamini eksikligine neden olabilmektedir (Conway, 2004; Drury, vd., 2008;
Hatziparasides, vd., 2019). Bebeklik doneminde koagiilopatiden kaynaklanan
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in oral olarak verilen rutin K vitamini takviyesi, kistik
fibrozlu hastalarin tedavisine basit bir ek olarak goriilmektedir (Cottam, ve Connett,
2015).

1.3. K Vitamini Antagonisti ve ila¢ Etkilesimi

Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda, A vitamininin sadece oral yolla gereginden
fazla aliminin K vitamininin bagirsaklardan emiliminin bozulmasiyla vitamine
antagonist olabilecegi ve bu hayvanlarda hipoprotrombinemi ile birlikte hemoraji
gelisebilecegi gorlilmiistiir. Bu durum K vitamini takviyesi ile diizeltilmistir. Yine

benzer sekilde insanlar iizerinde gereginden fazla E vitamini alinmasinin, nedeni tam
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bilinmemekle birlikte, antikoagiilan ilaglara kars1 duyarliligint artirdigi saptanmustir
(Aksoy, 2011).

Cesitli hastaliklarda akut ya da kronik olarak antibiyotik kullanimina bagli, yag emilim
bozukluklart ve bagirsak florast degisimleri meydana gelebilmektedir.
Antibiyotiklerin degistirdigi bagirsak florasinda, K> vitaminini sentezleyen bagirsak
bakterilerinin sayisinin azalmasiyla da K vitamini eksikligi olusabilmektedir (Cottam,

ve Connett, 2015; Drury, vd., 2008).

Varfarin tiirevleri, tromboembolizm, embolizm, atriyal fibrilasyon ve koroner kalp
hastaliklar1 gibi ¢esitli kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarda yaygin bir
sekilde, oral yolla alinan antikoagiilan olarak bilinmektedir. Varfarin tiirevi ilaglarin;
pihtilagsma faktorleri II, VII, IX, X ve antikoagiilan proteinleri C ve S’yi inhibe ederek
dogrudan K vitamini ile etkilesime girebildigi ve kan pihtilasma performansin
azaltabildigi belirtilmistir (Shirolkar, Firuzat ve Becker, 2010; Torkashvand, vd.,
2017).

Sekil 1.2: Varfarin’in kimyasal yapisi (Suttie, 1987)

O
OH

Bir olgu ¢alismasinda zerdegal bitkisinin, hem in vitro hem de in vivo ¢alismalarda
antikoagiilan (kanin pihtilagmasin1 6nleyen) aktivitelere sahip oldugu belirtilmis ve
kanama riski ile iligkilendirilmistir. Bu olguda, hastanin kullanilan bitkiler hakkinda,
doktora yeterince bilgi vermemesinden ve bitkinin igeriginin yeterince

bilinmemesinden kaynaklanan bir durum 6zetlenmistir. Bu konuda, bitkisel {iriinler
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icin glivenlik ve farmakokinetik ile ilgili diizenlemelerin ¢ok Onemli olacagi

belirtilmistir (Daveluy, vd., 2014).

1.4. K Vitamini Kaynaklar

Ky vitamini (Fillokinon); Toplam K vitamini alimmin yaklasik %60’ma katki
saglarken, K vitamininin temel diyet kaynagi olarak kabul edilmektedir (L. Booth,
2012; Lipsky, 1994). En yiiksek fillokinon konsantrasyonlari; karalahana, 1spanak gibi
koyu yesil yaprakli sebzelerde bulunurken; patates, tatli patates, turp ve sogan gibi kok
sebzeler az miktarda fillokinon icermektedir (Booth, Sadowski ve Pennington, 1995;
Damon, vd., 2005; L. Booth, 2012; Lee, vd., 2018). Aym sekilde meyve ve tahil
tiriinlerindeki fillokinon igerigi de koyu yesil yaprakli sebzelere gore belirgin oranda
diisiiktiir (Majchrzak ve Elmadfa, 2001). Diger bir fillokinon kaynaginin bitkisel
yaglar oldugu bildirilirken kat1 ve sivi yaglarin ABD’deki diyetlere 6nemli miktarda
fillokinon saglayabilecegi belirtilmistir (Booth, Sadowski ve Pennington, 1995;
Peterson, vd., 2002). Ayrica taze otlarin, kurutulmus otlarin ve ayrica baharatlarin da
fillokinonun 6nemli bir besin kaynagi olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur.
Yesil sebzeleri diisiik miktarda tiiketenlerin, yemeklerine kurutulmus ot ve baharatlar

ekleyerek K vitamini alimlarini artirabilecegi onerilmistir (Presse, vd., 2015).

Cesitli kaynaklarda ayni besinlerin, K vitamini igeriklerinin farkli olabildigi
goriilmektedir. (Tablo 1.2.) iklim, toprak durumu ve olgunlasma siireci gibi cografi
faktorlerin  yesil yaprakli sebzelerdeki fillokinon igerigini etkileyebilecegi
gosterilmistir (Ferland ve Sadowski, 1992a). Benzer sekilde, bazi sebzelerin fillokinon
igeriginin, yaz mevsiminde kisa gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Koivu, vd.,
1997).

K vitaminin hepatik depolar1 esasen menakinon seklindedir ve bagirsak florasinda
bakteriler tarafindan 6nemli miktarda K> vitamini (menakinon) sentezlenmektedir
(Cottam, ve Connett, 2015; Gérska, 2019). Ince bagirsakta bakteri iiremesinin,
menakinon sentezini ve emilimini artirabildigi disiiniilmektedir (Saltzman ve Russell,
1998). Fakat K> vitaminin endojen iiretimi, bagirsaktaki bakteri tiirlerine ve dagilimina
bagli olarak degiskenlik gosterdigi diisiiniildiigiinden, bakteriyel flora tarafindan
tiretilen K> vitaminin giinliik K vitamini gereksinimine katkis1 net degildir (Beulens,
vd., 2013). Bununla beraber menakinonlarin gida kaynaklar1 hakkinda ¢ok arastirma

yapilmamistir. Karacigerin ve fermente gidalarin, uzun zincirli menakinonun iyi
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kaynaklar1 olarak gosterilmistir. Daha ¢ok sarisinda olmak {izere tavuk yumurtasi ve
stit Grtinleri de yine menakinon kaynaklar1 arasindadir (Gorska, 2019). K> vitamini
iceren bazi besin gruplari Tiirkomp Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani’nda

belirtilmistir (Tablo 1.3.) (FRIDA, 2019; TiirKomp, 2013; USDA, 2018).

Tablo 1.2: K; vitamini i¢eren bazi gidalar

K1 vitamini igerigi (ug / 100 g)

Gida Tiirkomp USDA FRIDA
Nane 1090,5 - -
Ebegilimeci 804,2 - -
Lahana, kara 713,0 437,1 -
Rezene, kok, sap 482.6 62,8 -
Paz1 4319 830,0 -
Isirgan 429,0 - -
Ispanak, dondurulmus 426,0 372,0 340
Tere 410,4 541,9 -
Dereotu 407,4 - -
Roka 383,7 108,6 -
Maydanoz 376,0 1640,0 790
Ispanak 336,4 482,9 560
Semizotu 303,4 - -
Lahana, Briiksel 190,7 177,0 250
Marul, kivircik, salata 136,8 126,3 -
Bortilce 126,3 36,8 -
Sarimsak, kok, sap 122,2 1,7 -
Kereviz, kok 1155 29,3 100
Brokoli 110,8 101,6 260
Marul, uzun, yaprakli 108,1 102,5 -
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Tablo 1.2: (devam) K1 vitamini igeren bazi gidalar

K1 vitamini igerigi (ng/ 100 g)

Gida Tirkomp USDA  FRIDA
Sogan, taze, kok 92,0 156,3 -
Bakla 90,9 - -
Lahana, beyaz, bas 82,6 76,0 76
Marul, bas salata, Iceberg 68,6 24,1 112
Kuskonmaz 62,9 41,6 39
Bamya 61,7 31,3 -
Prrasa 60,8 47,0 -
Fasulye 53,3 43,0 14,4
Yaprak sarma, etli, Safranbolu 50,1 - -
Yaprak sarma, zeytinyagli, Tokat 47,4 - -
Bezelye 43,9 24,8 70
Badem, kabuklu, tatli, ¢agla 38,5 - -
Lahana, kirmizi, bas 37,6 32,8 -
Yaprak sarma, zeytinyagli, izmir 32,8 - -
Kabak, yazlik, koyu yesil 27,5 4,3 -
Acur 22,8 - -
Kabak, yazlik, sakiz, acik yesil 22,3 - -
Karnabahar 19,1 15,5 16
Biber, siis, tursuluk 12,8 - -
Salatalik 11,7 16,4 16,4
Biber, sivri 10,1 - -

*USDA: Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi

**ERIDA: Danimarka Ulusal Teknik Universitesi Gida Veri Tabani
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Tablo 1.3: K> vitamini igeren bazi gidalar (TirKomp, 2013)

Gida Ortalama (ug/100 g)
Yumurta, bildircin, tam 31,0
Koyun eti, kol 24,5
Koyun eti, but 21,8
Hindi eti, but, derisiz 21,3
Pilig eti, but 20,7
Dana eti, kontrfile 20,2
Kuzu eti, kol 20,1
Sigir eti, kol 19,8
Kuzu eti, sirt 18,0
Yumurta, devekusu, tam 17,8
Koyun eti, sirt 17,1
Yumurta, tavuk, sari 16,8
Dana eti, but 16,5
Yumurta, tavuk, tam 16,3
Bildircin et, derisiz 15,5
Kuzu eti, bel 14,3
Sigir eti, but 14,2
Pilig eti, but 14,1
Dana eti, kol 13,0
Sigir eti, bonfile 13,0
Dana eti, pirzola 12,9
Kuzu eti, but 12,8
Koyun eti ,bel 12,3
Dana eti, bonfile 11,5
Kaymak, pastorize (siit yag1 > %60) 11,2




Bir ¢alismada, analiz edilen bebek mamasi {irlinlerinin iyi bir K vitamini kaynagi
oldugu ve bu bakimdan anne siitline iyi bir tamamlayic1 besin olarak diisiiniilmektedir
(Majchrzak ve Elmadfa, 2001). Anne siitiindeki K vitamini icerigi genellikle diisiik
oldugundan bebeklerin K vitaminini karsilamak adina yetersiz kalmaktadir. Annenin
beslenmesine K vitamini takviyesiyle bu oranin artabilecegi diistiniilmektedir (Combs
Jr., ve McClung, 2017).

1.5. Biyoyararhlik, Biyoerisilebilirlik ve /n Vitro Cahsmalar

Biyoyararlilik i¢in, 6ncelikli olarak fonksiyonel gidalarin tiim farkli tanimlarinda, hem
besin icerigi hem de saglik 6zellikleri agisindan one siiriilen bir sey oldugunda, bu
fayday1 saglayan besin ya da bilesenin ilk 6nce viicutta verimli bir sekilde sindirildigi
ve emildigi gosterilmelidir (Fernandez-Garcia, Carvajal-Lérida ve Pérez-Galvez,
2009).

Biyoyararlilik terimi, kullanildig1 arastirma alanina bagh olarak, birkag farkli tanima
sahiptir. Beslenme bakis agisina gore biyoyararlilik kavrami; besinlerin veya biyoaktif
bilesiklerin emilimini, fizyolojik islevlerinde aktif tiirlere donilismesini, viicut
dokularina taginmasini ve biyoaktivite i¢in kullanilabilirligi igerir (Benito ve Miller,
1998; Fernandez-Garcia, Carvajal-Lérida ve Pérez-Galvez, 2009). Bir baska tanimda;
biiyiik dl¢lide gida etkilesimlerine bagli olan biyoyararlilik, belirli bir gida maddesinin
viicutta kullanilabilen kism1 olarak nitelendirilmektedir (Nair ve Augustine, 2018).
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) biyoyararliligi, terdpatik kismin emilim ve ilag
etkisinin etkin oldugu bolgede bulunma hizi ve derecesi olarak tanimlamaktadir.
Mikro besinlerin ve fitokimyasallarin tiiketimi sonrasi viicuda alinma ve
bagirsaklardan emilme orani tam net degildir. Emilen, dokulara dagitilan, metabolize
edilen ve sonunda atilan miktar1 belirlemek i¢in biyoyararlanim kavrami

kullanilmaktadir (Holst ve Williamson, 2008).

Daha ¢ok canli denekler iizerinde yapilan in vivo galismalar, etik nedenler, teknik
kisitlamalar, maliyet ve bireyler arasi farkliliklarin olabilmesinden dolay1 her zaman
gerceklestirilememektedir. Bu durumu daha kolay hale getirebilmek adina, sindirimi
incelemenin alternatif bir yolu olan in vitro yontemler kullanilmaktadir (Ménard, vd.,
2014). In vitro biyoerisilebilirligin belirlenmesi agiz, mide ve ince bagirsagin yer

aldig1 gastrointestinal sistemin simiile edilmesiyle saglanmaktadir (Oomen, vd., 2003).
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In vitro modeli olusturulurken gastrointestinal kanaldaki sindirim faaliyeti; pH, kalma
stiresi, ortam sicaklig1 gibi fizyolojik kosullar her bir basamak i¢in uygun sekilde

ayarlanmaktadir (Versantvoort, vd., 2005).

1.5.1. K Vitamininin Biyoyararlanim

Cogu gidada K vitaminin biyoyararlanimi belirlenememistir. Yapilan calismalarda
1spanak ve lahanadaki fillokinonun insanlardaki emilimi diisiik bulunmustur. K
vitaminin en ¢ok bulundugu ve en 6nemli kaynaklarinin yesil yaprakli sebzeler oldugu
bilindiginden, bu diigiik miktarlarin biyolojik olarak yetersiz oldugu diistiniilmektedir
(Combs Jr., ve McClung, 2017). Fillokinonun sebzelerdeki biyoyararlaniminin zayif
olma nedeni, vitaminin fotosentezde dnemli bir rol oynayan kloroplastlardaki tilakoid
membranlarina sikica baglanmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (Ball, 2004; Combs
Jr., ve McClung, 2017; Gorska, 2019). Bitkisel yaglar, margarinler ve siit
tirtinlerindeki fillokinonun, daha iyi emildigi belirtilmistir (Ball, 2004). Buna bagl
olarak bazi ¢alismalarda, besinlere yag eklenerek tiiketilmesinin, K vitamininin
biyoyararlanimini artirdigi 6ne siiriilmistiir (Booth, Lichtenstein ve Dallal, 2002;
Booth, Sadowski ve Pennington, 1995; Gijsbers, Jie ve Vermeer, 1996; Majchrzak ve
Elmadfa, 2001). Ayrica yag iceriginin daha yiiksek oldugu bilinen hayvansal kaynakli
gidalardaki menakinonun, bitkisel kaynakli fillokinonlara goére daha yliksek
biyoyararlanima sahip oldugu belirtilmistir (Beulens, vd., 2013).

19



IKINCi BOLUM

MATERYAL VE METOT

Bu calisma Ekim 2019°da Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi laboratuvarlarinda
gerceklestirilmistir. K1 vitamini ve K vitamini tayinleri igin gergeklestirilen

analizlerin materyal ve metotlar1 agagida verilmistir.

2.1. K1 Vitamini (Fillokinon) Tayini
2.1.1. Analizde Kullanilan Numuneler

Calismada karsilastirma yapabilmek adina Tiirkomp’taki veriler géz Oniinde
bulunduruldu. K vitamininin iyi kaynaklarindan oldugu bilinen koyu yesil yaprakli
sebzeler se¢ildi. Pismis ve ¢ig kullanilmak {izere 1spanak, karalahana, pazi, semizotu,
yesil fasulye, dereotu, maydanoz, marul, sivri biber ve roka Istanbul’daki bir halk

pazarindan alindi.

2.1.2. Analizde Kullanilan Cihaz ve Malzemeler

Calismada kullanilan cihazlar: Analitik terazi (+0,0001 g hassasiyette), blender,
manyetik karistirici, santrifiij, ultrasonik su banyosu, vorteks, yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC), analitik kolon (Luna, 5 um, C18, 4,6x25 c¢cm), 6n kolon (ginko

metal toz ile dolduruldu).

Calismada kullanilan malzemeler: 0,45 um PTFE filtre, aliminyum folyo, amber
balon joje, azot gazi (%99,999 saflikta), cesitli cam malzeme (amber), kapakli test

tiipleri, meziir, santrifiij tiipleri, stizme sistemi ve 0,22 um filtre.
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2.1.3. Analizde Kullanilan Kimyasallar

Calismada kullanilan kimyasallar: Ki vitamini standardi (fillokinon), asetik asit,
askorbik asit (AA), c¢inko klorid, ¢inko tozu, diklorometan, etanol (EtOH),

izopropanol, metanol (MeOH), n-hekzan.

2.1.4. Analizde Kullanilan Coézeltilerin Hazirlanmasi

Cinko klorid — Asetat Cozeltisi : 13,7 g ¢inko klorid, 50 mL’lik balon jojenin igine
konuldu. Uzerine 3 mL asetik asit ve 4,2 g sodyum asetat eklendi. Hacim metanol ile

tamamlandi. Hazirlanan bu ¢6zelti manyetik karistiricida 15 dakika karigrildu.

Standardin Hazirlanmasi:

Standart K; Vitamini Stok Cozeltisi (1000 pm/mL): 100 mL’lik balon jojeye, 100 mg
K1 vitamini standartindan alinip tartildi. Uzerine 20 mL metanol eklendi, ultrasonik su

banyosunda ¢6ziinme saglandi ve hacim metanol ile tamamlandi.

Stok Standart K; Vitamini Cozeltisi (I) (50 pm/mL): 100 mL’lik balon jojeye, standart

K1 vitamini stok ¢ozeltisinden 5 mL alindi1 ve hacim metanol ile tamamlanda.

Stok Standart K; Vitamini Cozeltisi (IT) (2,5 pum/mL): 100 mL’lik balon jojeye, stok

standart K1 vitamini ¢ozeltisi (I)’den 5 mL alindi ve hacim metanol ile tamamlandi.
Calisma Standarti:

Standart K: Vitamini Cozeltisi (0,1 pm/mL): 50 mL’lik balon jojeye, 2 mL stok

standart K1 vitamini ¢6zeltisi (II) alind1 ve hacim metanol ile tamamlandi.

2.1.5. Ornegin Hazirlanmasi

K1 vitamini i¢in sec¢ilen sebzelerin bir kisminin (1spanak, karalahana, pazi, semizotu,
yesil fasulye) pisirme kayiplarina bakildi. Pisirme kayiplari i¢in bakilacak sebzeler
haslandi. Genellikle ¢ig olarak tiiketilen sebzelerin (dereotu, maydanoz, marul, sivri

biber, roka) pisirme kayiplar1 incelenmedi.

Sebzelerin her birinden alinan 5 g 6rnek, blenderda g¢ekildi, 50 mL’lik tiipe alind1.

Uzerine 1 g askorbik asit, 5 mL izo-propanol konarak vorteksle karistirildi. Karisima
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20 mL izo-propanol daha ilave edildi, vorteksle karistirildi. Calkalamali su
banyosunda (90 °C’de) 10 dakika bekletildi. Sonrasinda su banyosundan alindi, oda
sicakligina gelene kadar beklendi. Uzerine 10 mL hekzan ilave edildi ve vorteksle
diisiik hizda karistirildi. Bu karisima 10 mL deiyonize su (saf su) ilave edilip vorteksle
karigtirllmaya devam edildi. Ardindan 10 dakika 3000 rpm’de santrifiij edildi.
Santrifiij sonrasinda tiipiin tist kisminda ayrilan hekzan fazdan 10 mL deney tiipiine
alind1 ve azot gaziyla uguruldu. Deney tiipiiniin ¢eper kismindaki kalint1 2 mL metanol
ile ¢ozdiiriildii ve 0,45 pum filtreden siiziildiikten sonra HPLC’ye enjekte edildi (CEN,
2003; Eitenmiller, Landen Jr. ve Ye, 2008; Haroon, Bacon ve Sadowski, 1987; Indyk
ve Woollard, 1997; Koivu-Tikkanen, Ollilainen ve Piironen, 2000).

2.1.6. Analizin Yapihsinda HPLC Kosullar

Mobil Faz: 100 mL diklorometan ve 900 mL metanol, 1000 mL’lik meziir igine
konuldu. Uzerine 5 mL ¢inko klorid asetat ¢ozeltisi ilave edildi ve ¢ozeltinin iyi bir

sekilde karigmasi saglandi. Sonrasinda hazirlanan ¢6zelti 0,22 um filtreden siiziildii.
Dedektor: Floresans

Dalga Boyu: Eksitasyon 243 nm, Emisyon 430 nm

Enjeksiyon Hacmi: 20 ul

Akis Hizi: 1 mL/dakika

Analiz Stresi: 10 dakika

2.2. Kz Vitamini (Menakinon-4) Tayini
2.2.1. Analizde Kullanilan Numuneler

Calismada karsilastirma yapabilmek adina Tiirkomp’taki veriler gbéz Onilinde
bulunduruldu. Kz vitamini kaynaklarindan oldugu bilinen hayvansal gidalardan; dana
kiyma, tavuk yumurtas1, somon, tavuk (gdgiis kismz1), ¢ipura, hamsi Istanbul’daki bir

halk pazarindan alindi.
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2.2.2. Analizde Kullanilan Cihaz ve Malzemeler

Calismada kullanilan cihazlar: Analitik terazi (+0,0001 g hassasiyette), blender,
manyetik karistirici, pH metre, santrifiij, ultrasonik su banyosu, vorteks, yiiksek
performanslh sivi kromatografisi (HPLC), analitik kolon (Hypersil HSODS, 5 um,
C18, 4,6x25 cm), 6n kolon (¢inko metal toz ile dolduruldu).

Calismada kullanilan malzemeler: 0,45 um PTFE filtre, aliminyum folyo, amber
balon joje, azot gazi (%99,999 saflikta), cesitli cam malzeme (amber), kapakli test

tiipleri, meziir, santrifiij tiipleri, siizme sistemi ve 0,22 pum filtre.

2.2.3. Analizde Kullanilan Kimyasallar

Calismada kullanilan kimyasallar: K> vitamini standardi (menakinon-4), asetik asit,
askorbik asit (AA), ¢inko klorid, ¢inko tozu, diklorometan, etanol (EtOH), lipaz,
metanol (MeOH), n-hekzan, potasyum dihidrojen fosfat, potasyum hidroksit,

potasyum karbonat, sodyum asetat.

2.2.4. Analizde Kullanilan Cozeltilerin Hazirlanmasi

Cinko Klorid — Asetat Cozeltisi: 13,7 g cinko klorid, 50 mL’lik balon jojenin igine
konuldu. Uzerine 3 mL asetik asit ve 4,2 g sodyum asetat eklendi. Hacim metanol ile

tamamlandi. Hazirlanan bu ¢6zelti manyetik karistiricida 15 dakika karistirildi.

Fosfat Tampon Cozeltisi: 54 g potasyum dihidrojen fosfat, 500 mL’lik balon jojede
tartild1 ve saf su ile tamamlandi. Potasyum hidroksit ile bu ¢ozeltinin pH degeri 8’e

ayarlandi.

Standardin Hazirlanmasi:

Standart K> Vitamini Stok Cozeltisi (1000 pm/mL): 100 mL’lik balon jojeye, 100 mg
Kz vitamini standartindan alinip tartildi. Uzerine 20 mL metanol eklendi, ultrasonik su

banyosunda ¢6ziinme saglandi ve hacim metanol ile tamamlandi.

Stok Standart K> Vitamini Cozeltisi (I) (50 pum/mL): 100 mL’lik balon jojeye, standart

K> vitamini stok ¢dzeltisinden 5 mL alindi1 ve hacim metanol ile tamamlandi.
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Stok Standart K2 Vitamini Cozeltisi (IT) (2,5 pm/mL): 100 mL’lik balon jojeye, stok

standart K> vitamini ¢ozeltisi (I)’den SmL alindi1 ve hacim metanol ile tamamlandi.
Calisma Standarti:

Standart K Vitamini Cozeltisi (0,1 um/mL): 50 mL’lik balon jojeye, 2 mL stok

standart K> vitamini ¢ozeltisi (II) alind1 ve hacim metanol ile tamamlandi.

2.2.5. Ornegin Hazirlanmasi

K2 vitamini i¢in se¢ilen hayvansal gidalar [dana kiyma, tavuk yumurtasi, somon, tavuk

(gogiis kismi), ¢ipura, hamsi] vitamin kayiplarina bakmak i¢in pisirildi.

Hem ¢ig hem de pigmis olmak iizere her bir gidadan alinan 5 g 6rnek, homojenize
edilerek 50 mL’lik tiiplere alind1. Uzerine 40 °C’deki saf su, 5 mL fosfat tamponu 1 g
lipaz enzimi eklenip vorteksle 5 dakika karistirildi. Ardindan 37 °C’deki ¢alkalamali
su banyosunda 2 saat bekletildi. Ornegimiz su banyosundan alindiktan sonra oda
sicakligina gelene kadar beklendi. Uzerine 5 mL alkol karisimi (etanol:metanol)(95:5)
ilave edildi ve 10 dakika boyunca 3000 rpm’de santrifiij edildi. Santrifiij sonrasinda
Ornegin iizerine 1 g potasyum karbonat ilave edilip vorteksle 1 dakika karistirildi.
Uzerine 15 mL hekzan ilave edilip 3000 rpm’de 10 dakika tekrar santrifiij edildi.
Santrifiij sonrasinda tiipiin list kisminda ayrilan hekzan fazdan 5 mL deney tiipline
alind1 ve azot gaziyla uguruldu. Deney tiipiiniin ¢eper kismindaki kalint1 2 mL metanol
ile ¢ozdirildii ve 0,45 um filtreden siiziildiikten sonra HPLC’ye enjekte edildi (CEN,
2003; Eitenmiller, Landen Jr. ve Ye, 2008; Indyk ve Woollard, 1997; Kamao, vd.,
2005; Koivu-Tikkanen, Ollilainen ve Piironen, 2000).

2.2.6. Analizin Yapihsinda HPLC Kosullar

Mobil Faz: 100 mL diklorometan ve 900 mLI metanol, 1000 mL’lik meziir igine
konuldu. Uzerine 5 mL ¢inko klorid asetat ¢ozeltisi ilave edildi ve ¢dzeltinin iyi bir

sekilde karigmasi saglandi. Sonrasinda hazirlanan ¢6zelti 0,22 pum filtreden siiziildii.
Dedektor: Floresans
Dalga Boyu: Eksitasyon 243 nm, Emisyon 430 nm

Enjeksiyon Hacmi: 20 ul
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Akis Hizi: 1 mL/dakika

Analiz Stresi: 10 dakika

2.3. In Vitro Biyoerisilebilirlik Analizi

Calismada secilen gidalarin, K1 vitamini ve K> vitamini biyoerisilebilirlikleri igin
sindirim sistemi in vitro ortamda simiile edildi. Agiz, mide ve ince bagirsak

ortamlarina uygun soliisyonlar hazirlandi.

2.3.1. In Vitro Ortam Cézeltilerinin Hazirlanmasi

Agiz ortami i¢in; hazirlanan 175,3 g/L sodyum kloriir (NaCl) ve 25 g/L iire (CH4N20)
¢ozeltilerinden, 1,7 mL sodyum kloriir ve 8 mL iire 500 mL’lik erlen i¢ine konuldu.
Uzerine 400 mL deiyonize su (saf su) ilave edildi. Hazirlanan karisima 15 g iirik asit
(CsH4N403), 280 mg a-amilaz ve 25 mg miisin ilave edildikten sonra hacim deiyonize
su ile 500 mL’ye tamamlandi. Sodyum kloriir (NaCl) ya da hidroklorik asit (HCI)

eklenerek ¢6zeltinin pH degerinin 6,8 ile 7,0 arasinda olmasi saglandi.

Mide ortami i¢in; hazirlanan 37 g/L hidroklorik asit (HCl) ve 22 g/ CaCl2+H20
¢ozeltilerinden, 6,5 mL HCL ve 18 mL CaCl>+H20 500 mL’lik erlen i¢ine konuldu ve
hacim saf su ile tamamlandi. Uzerine 1 g sigir serum albiimini, 2,5 g pepsin ve 3 g
miisin eklendi ve ¢dziinmesi saglandi. Cozeltinin pH degerinin 1,5 olmas1 saglandi.

Avyarlamalar hidroklorik asit (HCI) ve sodyum kloriir (NaCl) eklenerek yapildi.

Ince bagirsak ortami igin; hazirlanan 89,6 g/L potasyum kloriir (KCI) ve 22 g/L
CaCly+H20 ¢ozeltilerinden, 6,3 mL KCI ve 9 mL CaClo+H20 500 mL’lik erlen icine
konuldu ve hacim saf su ile tamamlandi. Uzerine 1 g sigir albiimini, 1,5 g lipaz ve 1 g
pankreatin eklendi ve ¢dziinmesi saglandi. Cozeltinin pH degerinin 8 olmasi saglandi.

Ayarlamalar sodyum kloriir (NaCl) ve hidroklorik asit (HCI) eklenerek yapildi.

Safra sivisi i¢in; hazirlanan 84,7 g/l sodyum bikarbonat (NaHCO3) ve 22 g/L
CaCl>+H20 ¢ozeltilerinden, 68,3 mL NaHCO3z ve 10 mL CaCl>+H20 500 mL’lik erlen
i¢ine konuldu. Uzerine 400 mL deiyonize su (saf su) ilave edildi. Uzerine 1,8 g sigir
albiimini ve 30 g safra eklendi ve ¢ozlinmesi saglandi. Hacim saf su ile 500 mL’ye
tamamlandi. Cozeltinin pH degerinin 7 olmasi saglandi. Ayarlamalar hidroklorik asit

(HCI) ve sodyum kloriir (NaCl) eklenerek yapildi.
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2.3.2. In Vitro Sindirim

Hazirlanan 6rneklerin her birinden sindirim igin 5’er g tartilip 100 mL’lik beherlerin
icine konuldu. Her 6rnek icin, hazirlanan soliisyonlarla sindirim prosediirii uygulandi.
Orneklere, ag1z ortamu icin olusturan soliisyondan 5 mL ilave edildi ve vorteks ile
karigimin iyi olmasi1 saglandi. Karisim daha sonra ¢alkalamali su banyosuna alinarak
37 °C’de 5 dakika boyunca inkiibe edildi. Sonrasinda mide ortami igin olusturulan
soliisyondan 12 mL bu karisima ilave edilip vorteks ile karistirildi. Bu karisim
calkalamali su banyosuna alinarak 37 °C’de 2 saat boyunca bekletilerek inkiibasyon
saglandi. Daha sonra karigima 5 mL safra sivisi ilave edildi ve ortam pH degeri 7,0’a
ayarlandi. Uzerine ince bagirsak icin hazirlanan soliisyondan 10 mL ilave edildi.
Karisim 37 °C’de 2 saat boyunca inkiibe edildi. Sindirim isleminin tamamlanmasindan
sonra 50 mL’lik falcon tiiplere alinan Orneklerin hacmi 50 mL’ye saf su ile
tamamlandi. 5 dakika boyunca 8000 rpm’de santrifiij edildi. Santrifiij edilen sivilardan
20’ser mL alinarak tizerine 10 mg asit fosfataz ve 5 mg beta-glikozidaz enzimleri ilave

edildi. Daha sonrasinda HPLC ile dl¢limler saglandi.

Sekil 2.1: In Vitro Sindirim; Agiz, Mide, Ince Bagirsak, Safra Stvisi

280 mg a-amilaz 2,5 g pepsin 1,5 g lipaz
25 mg miisin 3 g miisin 1 g pankreatin 30 g safra
15 g iirik asit 1 g sigir serum albiimini 1 g sigir serum albiimini 1,8 g s1g1ir serum albiimini

1,7 ml NaCl
(1753g/L)

68,3 ml NaHCO3
(84,7g/L)

6,5 ml HCI
@37¢L)

18 ml CaCI2+H20
@2g/L)

6,3 ml KCl
(89.6gg/L)

9 ml CaCR2+H20
2g/L)

10 ml CaC2+H20
22g/L)

8 ml iire
(25g/L)

Agiz Mide ince Bagirsak Safra Sivisi

pH 6,8 + 0,2 pH1,5+0,1 pH 7,0+ 0,2 pH 7,0 £0,2
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

Sekil 3.1: Marul numunesindeki K1 vitamininin HPLC kromatogrami

mf
Det.A Chi
150 - .
] Fillokinon
100
A0+
0 ¥
T T T T
0.0 258 50 75 10.0
min

Sekil 3.2: Tavuk (gogiis) numunesindeki K2 vitamininin HPLC kromatogrami

mYy
Det.® Chi
150 Menakinon
100
a0+
a
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0.0 2458 5.0 75 100
min
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3.1. Bulgular

Cig olarak olciilen sebzelerdeki Ki vitamini miktarlar1 Tablo 3.1.’de gosterilmistir.
Seg¢ilen 6rneklerimiz igerisinde en yiiksek K1 vitamini miktarlar1 934 + 18 ng/100 gile
dereotu ve 840 + 13,2 ug/100 g ile maydanozda oldugu bulundu. Olgiilen en diisiik
degerler ise 21 £ 1,5 ng/100 g ile yesil fasulye ve 21 + 1,2 ug/100 g ile sivri biberde

bulundu.

Tablo 3.1: Cig Sebzelerdeki K1 vitamini miktarlari

Cig

Gida Olgiilen Deger (ug/100 g)
Ispanak 379 £8.,5
Karalahana 631 £ 6,6
Paz1 383 +£3,8
Semizotu 325+4,5
Yesil Fasulye 21+£1,5
Dereotu 934 £ 18
Maydanoz 840+ 13,2
Marul 360 +4,5
Sivri Biber 21+1,2
Roka 540 + 14,6

Pisirilen sebzelerin (1spanak, karalahana, pazi, semizotu, yesil fasulye) K1 vitamini
degerleri ve pisirildikten sonra olusan K1 vitamini kayiplar1 Tablo 3.2.’de gosterildi.
Pisirilen sebzelerde oOlclilen Ki vitamini degerleri en yiiksekten diisiige dogru;
karalahana 612 + 1,2 pg/100 g, paz1 370 + 5,7 ug/100 g, 1spanak 363 + 6,2 ug/100 g,
semizotu 165 + 4,4 ug/100 g, yesil fasulye 21 + 1,2 pg/100 g seklindedir.

Bu sebzelerin ¢ig halleri ile pisirilmis halleri arasinda olugan vitamin kayb1 yiizdeleri
en yiiksekten diisiige dogru; semizotu % 49,2, yesil fasulye % 4,5, 1spanak % 4,2,
paz1 % 3,5, karalahana % 3,1 seklindedir.
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Tablo 3.2: Pigsmis Sebzelerdeki K1 Vitamini Miktarlart ve Vitamin Kayiplari

Cig Pismis
Gida Ol(g;lu;ln Olgeg%er Ol(iu;ln O]S)eg%er % Vitamin Kaybi1
Ispanak 379+ 8,5 363 +6,2 42+1,7
Karalahana 631 £ 6,6 612+1,2 3,1+0,2
Pazi 383 +3,8 370+ 5,7 3,5+ 1,5
Semizotu 325+4,5 165+4.4 492 +1,3
Yesil Fasulye 21+15 21 +£1,2 45+0,4

Secilen hayvansal gidalarin (kiyma, somon, tavuk, ¢ipura, hamsi, yumurta) ¢ig ve
pismis formlarindaki K, vitamini miktarlar ile pisirildikten sonra olusan vitamin

kayiplar1 Tablo 3.3.’de gosterilmistir.

Tablo 3.3: Cig ve Pismis Hayvansal Gidalardaki K2 Vitamini Miktarlar1 ve Vitamin

Kayiplari
Cig Pismis
Olgiilen Deger Olgiilen Deger o
Gida % Vitamin Kaybi
(ng/100 ) (ng/100 g) ' Y

Kiyma 15+1 12+0,6 22,2+39
Somon 12+ 0,6 12+1,2 2,8+9,7
Tavuk (Go6giis) 21+£1.2 20+£1,2 6,4+5,5
Cipura 15+0,6 13+1 13,3+6,7
Hamsi 14+ 0,6 13+0,6 4,8 £4,1
Yumurta 22+0,6 20+ 1 9,1 +4.6

Cig olarak olgiilen K> vitamini miktarlar1 en yliksekten diisiige dogru; yumurta
22 £ 0,6 ng/100 g, tavuk 21 £+ 1,2 ng/100 g, kiyma 15 = 1 ug/100 g, ¢ipura 15 £ 0,6
ug/100 g, hamsi 14 + 0,6 ug/100 g, somon 12 + 0,6 png/100 g seklindedir.
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Pismis olarak ol¢iilen K> vitamini miktarlar1 en yliksekten diisiige dogru; tavuk
20+ 1,2 ng/100 g, yumurta 20 + 1 ug/100 g, ¢ipura 13 £ 1 nug/100 g, hamsi 13 + 0,6
ng/100 g, somon 12 + 1,2 pg/100 g, kiyma 12 + 0,6 ng/100 g, seklindedir.

Bu hayvansal gidalarin pisirilmesiyle olusan K> vitamini kayiplar1 en yiiksekten en
diisiige dogru; kiyma % 22,2, ¢ipura % 13,3, yumurta % 9,1, tavuk % 6,4,
hamsi % 4,8, somon % 2,8 seklinde bulundu.

Ky vitamini ve K3 vitamini i¢in gidalarin ¢ig formlarinda bulunan vitamin miktarlari

ile biyoerisilebilirlik yiizdeleri Tablo 3.4.’te gosterilmistir.

Tablo 3.4: Gidalardaki K vitamini ve K; vitamininin Biyoerisilebilirlik Yiizdeleri

Cig
Gida Ol(‘il“;folgeger 2 '”?:Lg}?ro‘ OMg')ktar % Biyoerisilebilirlik
Ispanak 379+£8.,5 3+£0,6 0,7+0,2
Karalahana 631 £6,6 271 4,3+0,2
Paz1 383+3,8 7+0,6 1,9+0,2
Semizotu 325+4,5 13+1 4+0,3
Yesil Fasulye 21+15 2 9,5
Dereotu 934 £ 18 6+0,6 0,6 £ 0,06
Maydanoz 840+ 13,2 2+0,2 0,2 +£0,02
Marul 360+4,5 4142 11,4+0,6
Sivri Biber 21+1,2 2+0,5 7.4+2.4
Roka 540 + 14,6 3£0,6 0,6 0,1
Kiyma 15+1 13+£0,6 88,9+3,8
Somon 12+£0,6 10+ 0,6 86,1 £4,8
Tavuk (Gogiis) 21412 8+0.,6 39,7 +2,7
Cipura 15+0,6 11 +£0,6 75,6 £3,8
Hamsi 14+0,6 11+1.2 76,2 + 82
Yumurta 22+0,6 17 +£1 77,3 +4,5
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Sebzelerdeki K: vitamini biyoerisilebilirlikleri in vitro ortamda incelendi. Bulunan
biyoerisilebilirlik yiizdeleri ise en yiiksekten diisiige dogru marul %11,4 + 0,6, yesil
fasulye %9,5, sivri biber %7,4 + 2.4, karalahana %4,3 + 0,2, semizotu %4 + 0,3, paz1
%1,9 + 0,2, 1spanak %0,7 + 0,2, roka %0,6 + 0,1, dereotu %0,6 + 0,06, maydanoz %0,2

+ 0,02 seklinde siralanir.

Hayvansal gidalarda bulunan K> vitamini biyoerisilebilirlikleri in vitro ortamda
incelendi. Bulunan biyoerisilebilirlik ylizdeleri ise en yiiksekten diistige dogru; kiyma
%88,9 + 3,8, somon %86,1 + 4,8, yumurta %77,3 + 4,5, hamsi %76,2 + 8,2, ¢ipura
%75,6 + 3,8, tavuk (gogiis) %39,7 + 2,7 olarak bulundu.

3.2. Tartisma

Bu c¢alismada inceledigimiz konulardan biri, K vitamini i¢eren gidalarin pisirme
sirasinda olusabilecek kayiplarmi gozlemlemektir. K1 vitamini igeren orneklerden,
pisirme sonrast en Yyiiksek oranda kayba ugrayanin %49,23 oraninda semizotu
oldugunu gordiik. Diger K; vitamini iceren gidalara baktigimizda ortalama olarak
%3,8 kadar kayip oldugu goriilmektedir (Sekil 3.1.). Kz vitamini igeren gidalarda ise
pisirme sonrasi en yiiksek kaybin %22,22 oraninda dana kiyma oldugu goriilmektedir.

Diger K vitamini iceren gidalarda ortalama olarak %7,2 oraninda kayip gézlemlendi.

Sekil 3.3: K1 Vitamini ve K2 Vitamini Igeren Gidalarin Pisirme Kayiplari (%)

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00 22,22
20,00 13,33

10,00 4,22 3,06 3, I %09
0,00

B K1 Vitamini Kaynaklarinin Pisirme Kayiplari (%) B K2 Vitamini Kaynaklarinin Pisirme Kayiplari (%)
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K1 vitamini ve K> vitamini i¢eren gidalarin pisirme kayiplari arasinda ¢ok belirgin bir
fark goriilmemektedir. Baz1 ¢alismalarda 1s1l iglemin, bitkilerin kloroplast kisminda
bulunan K vitamininin, pisirme islemi sirasinda hiicre duvarinin kirilmasiyla beraber
aciga cikabilecegi One stiriilmiis, sonuglarin tutarli olmamasiyla birlikte pismis olan
sebzelerdeki K1 vitamininin, ¢ig sebzelere gore daha yiiksek oranlarda olabilecegi
belirtilmistir (Damon, vd., 2005; Lee, vd., 2018). Bizim c¢alismamizda pismis
sebzelerdeki Ki vitamini miktarlarinda artis olmamustir. Fakat genel olarak kayiplar
oldukca distiktiir. Bir ¢alismada, K vitamininin g¢esitli formlarinin nispeten kararh
oldugu ve ¢ogu pisirme isleminden sonra korundugu belirtilmistir (LeSkova, vd.,
2006). Bitkisel yaglar ile yapilan bir ¢aligmada, K vitaminin yiiksek sicakliklara (185-
190 °C) Kkars1 kararsiz oldugu goriilmiistiir (Ferland ve Sadowski, 1992b). Yaptigimiz
calisma gbz Oniinde bulunduruldugunda, K vitamininin pisirme ile ¢ok fazla kayba

ugramadigi soylenebilir.

Sebzelerde bulunan Ky vitamini miktarlar1 ve daha ¢ok hayvansal kaynakli gidalarda
bulunan K> vitamini miktarlarinin karsilastirilmas:t Sekil 3.2.°de gosterilmistir.
Gidalarin 100 graminda bulunan K vitamini miktarlarmma baktigimiz zaman,
sebzelerde bulunan miktarlar, hayvansal kaynakli gidalardaki miktarlara gére oldukca

fazla bulunmustur.

Sekil 3.4: Gidalardaki K1 Vitamini ve Kz Vitamini Icerikleri Karsilastirmasi

(ng/100 g)
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Sekil 3.3.’de ve Sekil 3.4’de Ki vitamini ve K3 vitaminlerinin gidalardaki
biyoerisilebilirlik miktarlar1  verilmistir. Sekillerdeki miktarlar géz Oniinde

bulunduruldugunda K vitamininin iki formunda biiyiik farkliliklar gdze ¢arpmaktadir.

Sekil 3.5: K1 Vitamini Biyoerisilebilir Miktarlar

1000
900
800
700
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500
400
300
200
100 13 21 41 51
0
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Q,bo K@o N 20 ’b“’o\ &o b’b @é ) Q)\ %o
S » & N &
& @ N 2
H Ortalama K1 Vitamini Miktarlari (ug/100 g) Biyoerisilebilir Miktarlar (ug/100 g)
Sekil 3.6: K2 Vitamini Biyoerisilebilir Miktarlar
25
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15 13 14
12
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Ky vitamini igeren gidalarin  biyoerisilebilirlik yiizdeleri incelendiginde,
biyoerisilebilirligi %11,4 olan marul, %9,5 olan yesil fasulye ve %7,4 olan sivri biber
disindaki gidalarin  biyoerisilebirliklerinin  9%0,2 ile %4,3 arasinda degistigi
goriilmektedir. K7 vitamini igeren gidalara bakildiginda ise %39,7 biyoerisilebilirlige
sahip tavuk (go6glis) disinda, biyoerisilebilirlik oranlarinin %75,6 ile %88,9 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bunlar géz oniine alindiginda K1 vitamini ve K> vitamini
iceren gidalarin biyoerisilebilirlikleri arasindaki fark belirgin bulunmustur. Yapilan bir
calismada K> vitamini iceren hayvansal kaynakli gidalarin, aym1 zamanda yag
igeriklerinin de yiiksek oldugundan, bitkisel kaynakli K1 vitaminine gére daha yiiksek
biyoyararlanima sahip olabilecegi belirtilmistir (Beulens, vd., 2013). Calismamiz bunu
destekler niteliktedir. Ispanagin icerdigi fillokinonun diisiik bir emilime sahip oldugu
ve yag takviyesiyle emilim oranmin artirilabilecegi belirtilmistir (Gijsbers, Jie ve
Vermeer, 1996). Yaptigimiz ¢alismada da 1spanagin biyoerisilebilirligi yaklasik % 0,7
olarak hesaplanmigtir. Bu oran olduk¢a distliktiir. Calismada belirtilen yag
takviyesinin fillokinon emilimini yiikseltebilecegi ile ilgili ortak goriise sahip baska
calismalar da mevcuttur (Booth, Lichtenstein ve Dallal, 2002; Garber, vd., 1999;
Majchrzak ve Elmadfa, 2001). Benzer sekilde yag takviyesinin tavuk, yumurta gibi
hayvansal {irlinlerin de K vitamini emilimini artirdig1 belirtilmistir (Booth, Sadowski

ve Pennington, 1995).

Yaslar1 38 ile 74 arasinda degisen kadinlarda yapilan on yillik ¢aligmada, K vitamini
ile kalga kirig1 riski arasinda ters bir iliski bulunmus. Bu ¢alismanin sonuglarinda, K
vitamini alimina en ¢ok katkiyr saglayan gidanin marul oldugu o6ne siirtilmiistiir
(Feskanich, vd., 1999). Benzer sekilde K vitamini ve marul tiiketiminin kalga kirigi
riski ile ters orantili oldugu goriilen bagka ¢alismalar da mevcuttur (Apalset, vd., 2011,
Booth, 2000; Ryan-Harshman ve Aldoori, 2004). Sonuglarimiza bakildiginda
biyoerisilebilirlik miktarlar1 i¢inde, en yiiksek degerin 41 ug/100 g ile marul oldugu
goriilmistiir. Dolayistyla marul tiiketimine bagh K vitamini alim1 énemli bulunmus.

Calismamiz bu sonuglar1 destekler niteliktedir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

Besinlerde bulunan Ki vitamini ve Kz vitaminlerinin pisirme kayiplart ve in vitro
biyoerisilebilirliklerini inceledik. K vitamininin her iki formunun da pisirme sirasinda
genellikle ¢ok diisiik kayiplara ugradigint gordiik. Dolasiyla calismamiz bu konuda
daha 6nce K vitamininin 1stya karsi stabil oldugu goriisityle uyumluydu. Ky vitamini
ve Kz vitamini biyoerisilebilirlikleri sonuglarina baktigimiz zaman ¢ok farkli sonuglara
ulastik. K vitamini biyoerisilebilirlikleri ile ilgili yapilan ¢ok fazla ¢alisma olmamasi

bu calismanin 6nemini daha ¢ok vurgulamistir.

Bugiine kadar yapilan calismalarda dolayli olarak K vitamini bir¢cok hastalikla
iligkilendirilmistir. Diger yagda eriyen vitaminlerden farkli olarak K vitaminlerinin
yeterince depo edilmedigi bilinmektedir. Ayrica antibiyotik kullanimi gibi bagirsak
florasin1 bozan etmenlere bagli olarak, floradan K vitamini sentezinin azalmas1 gibi
durumlar olusabilmektedir. K vitamini eksikliklerinin giderilmesi i¢in dogru K

vitamini kaynaklar1 se¢cimi 6nemlidir.

Sonuglarimiz sebzelerde bulunan K vitamini miktarlarinin, hayvansal gidalarda
bulunan K vitamini miktarlarindan ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir. Fakat
biyoerisilebilirlik oranlari goz oOniince bulunduruldugunda, hayvansal kaynakli K
vitaminleri miktar olarak daha fazla katki saglayabilmektedir. Sonuglara bakildiginda
en fazla K vitamini i¢eren gidanin dereotu (934 pg/100 g), en az K vitamini igeren
gidanin somon (12 pg/100 g) oldugu goriildii. Dereotunun biyoerisilebilirligi %0,6
olarak bulunurken, somonun biyoerisilebilirligi %86,1 oraninda bulundu. Dolasiyla
kullanilabilir miktar olarak somonun (10 pg/100 g), dereotundan (6 ug/100 g) daha
fazla katki saglayabildigi sOylenebilir. Bu baglamda, K vitamini gereksinimleri
karsilanirken gidalarin biyoerisilebilirliklerinin de en az vitamini i¢erdikleri miktar

kadar g6z Oniine almarak tavsiyelerde bulunulmasi gerekmektedir. Sectigimiz
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gidalarin biyoerisilebilirlikleri incelendikten sonra miktar olarak en fazla katkiy1
saglayan ilk bes gida; marul (41 pg/100 g), karalahana (27 ng/100 g), yumurta (17
ug/100 g), kiyma (13ug/100 g), semizotu (13ug/100 g) olarak bulundu.

Giliniimiizde gidalarin makro ve mikro besin igerikleri hemen hemen tespit edilmistir.
Caligmamizda biyoerisilebilirligin énemine vurgu yapmaya calistik. Hastaliklarin en
aza indirilmesi ile birlikte saglikli insan poptilasyonunun artmasi adina gidalarin daha
1yl taninmasi1 gerekmektedir. Biyoerislebilirlikler ile ilgili calismalar her gecen giin
artmakla birlikte yeterli degildir. Bu bakimdan daha fazla biyoerisilebilirlik

caligmalarinin yapilmasi elzemdir.
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