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ABSTRACT

Study has been carried out for 6 weeks with 37 participants with diagnosed
mild to moderate hyperlipitemia patients by giving them 40g/day of walnuts. The
study was designed in two parallel arms ve participants were rveomly assigned to
‘control group’ (n=17) or ‘study group’(n=20). All participants were informed about
American Heart Associaton diet advises ve participants with both groups were asked
to adapt to AHA diet advises. During the study period, participants were visited
every 15 days, ve in order to follow nutritional status of participants during each visit
‘3-Day Food Records’ were taken. Beside, in every visit, body composition analysis
of participants were recorded. Before ve after the study, participants in both group
were have similar body weight, body composition, total energy intake ve total energy
expenditure (p>0,05). At the end of the study, depending on the AHA diet advises
participants with both groups lowered their total ve LDL cholesterol levels.
Participants who were located on study group have been lowered their total
cholesterol ve LDL cholesterol levels respectively by %5.3 ve %8.8 ve similar
results were obtained from the participants who were located in the control group.
Despite dietary changes were detected with the participants, there was no differences
observed about anthropometric measurments ve body composition analaysis.In
conclusion, the participants who adapt to AHA advises for hyperlipidemia ve
consumed daily 40g walnut have similar ve significant total cholesterol ve LDL
lowering effect with the participants who were in the control group ve only adopt to

AHA advises.
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Bu calismada, hiperlipidemi tanis1 alan kisilerin, beslenme aliskanliklarinda
AHA diyet onerileri dogrultusunda, 6 hafta boyunca, diizenli olarak 40g/giin ceviz
tiikketiminin serum lipit diizeyleri {izerindeki etkisi incelenmistir. Calismaya 37 kisi
katilmig ve bireyler rastgele ‘kontrol’ (n=17) ve °‘calisma’ (n=20) grubuna
ayrilmistir. Calisma boyunca bireylerin aldigi enerji ve besin dgeleri miktarlarinin
belirlenmesi i¢in biri hafta sonuna denk gelen, ard arda ii¢ giin, 15 gilinde bir 3
Giinliik Besin Tiiketimi’ ve Fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Bireylerin viicut
agirligi, viicut kompozisyonu, bel ve kalga ¢evre dl¢limleri baslangicta ve ¢alismanin
sonuna kadar onbes giinde bir 6l¢iilmiistiir. Caligsma Oncesi ve sonrasinda iki grubun
viicut agirliklari, viicut kompozisyonlari, toplam enerji alimi ve harcamalar1 benzer
bulunmustur (p>0,05). Calismanin sonunda her iki grupta bulunan bireylerin AHA
diyetine uyum saglamalar1 sonucunda, total kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Ceviz tiiketen ¢alisma grubundaki
bireylerin total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde sirasiyla %5.3 ve %8.8
azalma saptanmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin de ceviz tiiketen gruptaki
bireylere benzer sekilde total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde diisiisler
gdzlenmistir. ki grup arasinda beslenme aliskanliklarinda degisiklikler olsa da
antropometrik Ol¢lim ve viicut analizlerinde anlamli degisiklikler bulunmamustir.
Calisma sonunda, giinde 40g ceviz tiiketimi ile birlikte AHA’ nin hiperlipidemi i¢in
onerileri dogrultusunda beslenen bireylerin ve sadece AHA Onerileri ile beslenme
aligkanliklarinda degisiklik yapan bireylerin (kontrol grubu) total kolesterol ve LDL

kolesterolii benzer sekilde ve dnemli oranda diisiirdiigli sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Ceviz, Fonksiyonel besinler, KVH, Kolesterol, Hiperlipidemi
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kalp damar hastaliklarinin yiiksek kan kolesterol diizeyi ile iliskili oldugu ve
kan kolesterol diizeyinin diisiiriilmesinin kalp damar hastaliklar1 goriilme riskini
azalttig1 bilinen bir gergektir. Kan kolesterol diizeyi yiikseldikc¢e, kalp hastalig
olugma riski de dogru orantida artmaktadir. Kalp-damar hastaliklari, tiim diinyadaki
Oliimlerin birinci derecede nedenidir. Giiniimiizde Diinya niifusunun %25°1 kalp
damar hastaliklarindan etkilenmektedir. Tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de
O6nemli bir sorun olan kalp damar hastaliklarinin gériilme siklig1 rakamsal olarak net
bir sekilde belirlenemese de Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti (KKTC) Saghk
Bakanligi’nin verilerine gore iilkedeki birinci 6liim nedeni olarak kabul edilmektedir
(Kurucuoglu, 2010).

Yasam kalitesini diisliren ve 6liim nedenlerinin basinda yer alan kalp-damar
hastaliklarinin baslica risk faktorleri; hipertansiyon, kanda artmis LDL-Kolesterol
(diistik dansiteli lipoprotein-kolesterol) ve trigliserit diizeyleri, azalmis HDL-
kolesterol (yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol) diizeyleri, sigara i¢imi, diyabet ve
obezitedir. Kanda kolesterol diizeyini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Kalitim,
beslenme aligkanliklari/besinler, sismanlik ve stres gibi faktorler total kolesterol ve
LDL kolesteroliinii yiikseltmektedir (World Heart Federation). Kolesterole duyarl
baz1 insanlarda yiiksek kolesterollii diyet, total kolesterol ve LDL kolesterol

diizeylerini 6nemli derecede yiikseltmektedir. Ayrica toplam yag, 6zellikle doymus



yag asitlerinin asir1 alimi da  kolesterol yiikseltici etkiye sahiptir (Naqvi ve
arkadaslar1 2012 ve Fernveez ve West, 2005).

Kalp damar hastaliklari, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile
Onlenebilen veya olustuktan sonra tibbi tedavi, beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile iyilestirilebilen bir saglik sorunudur (Sabate ve arkadaglari, 1993).
Kalp damar hastaliklar1 risk faktorlerinin iyilestirilmesinde; doymus yag asitlerinin
ve rafine karbonhidratlarin tiikketiminin azaltilmasi, tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin ve posa icerigi yiiksek besinlerin tliketiminin artirllmasi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi temel hedefler arasindadir (Kiilttirsay H., 2001)

Coklu doymamis yag asitlerinden olan omega 3 (alfa-linolenik asit) yag
asitlerinin ozellikle beyin gelisimi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi, koroner kalp
hastaliklarinin 6nlenmesi gibi insan sagligi iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.
Bu yag asitlerinin en ¢ok bulundugu besinler arasinda; balik yagi, keten tohumu,
soya ve yesil yaprakli sebzeler ve ceviz, badem gibi sert kabuklu kuruyemisler yer
almaktadir (Eseceli ve arkadaslari, 2006).

Sert kabuklu kuruyemisler (ceviz, findik, badem vb), sindirim sisteminin
caligmasi i¢in gerekli olan posadan zengindir. Coziiniir posa igeriklerinden dolayi,
kan sekerini diizenlemesi, kan kolesterol seviyesini diisirmesi ve kardiyovaskiiler
hastaliklara karsi koruyucu olmasi bakimindan saglik iizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir (Ros E. ve Mataix, J.,, 2006). Ayn1 zamanda, sert kabuklu
kuruyemisler yiiksek miktarda bulunan vitamin E antioksidan 6zellige sahip olmasi
nedeniyle hiicre zarinda serbest radikallere savas agarak, hiicrenin biitliinliigli i¢in
yasamsal olan doymamis yag asitlerinin oksidasyonunu engellemektedir. Bu
koruyucu etki, tiim hiicrelerin saglig1 icin de biiylik dneme sahiptir (Kelly, J.H ve

Sabate, 2006). Tiim bu 6zelliklerine bagh olarak sert kabuklu meyveler kanser, kalp



damar hastaliklar1 gibi bir ¢ok hastaliga kars1 dnleyici etki gostermektedir (Sabate, J.

ve arkadaglari, 2006)
1.2 Amac ve Hipotez

Bu ¢alisma, i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan hiperlipidemi tanis1 almis ancak
ila¢ kullanmayan ve bir bagska metabolik hastalig1 olmayan bireyler iizerinde, yeterli
ve dengeli beslenmenin yaninda 6 hafta boyunca besin destegi olarak 40g ceviz
tiketen ve tiketmeyen bireyler arasinda hiperlipidemi ile ilgili kan
parametrelerindeki farkliliklarin belirlenmesi amaci ile planlanmis ve yliriitilmiistiir.
Hipotez
Hiperlipidemisi olan yetiskin bireylerde ceviz tiikketimi kan lipit parametrelerini

olumlu etkiler.



Boliim 2

GENEL BiLGILER

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler dahil olmak iizere tiim diinyada kalp

damar hastaliklarinin 1900’1 yillardan itibaren goriilme sikliginda artis gozlenmistir.
Hastaligin prevelansinda yillar ilerledik¢e dogru orantida artis oldugu goriilmektedir
(Roger, V. L. ve arkadagslari, 2012). Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
kalp ve damar hastaliklar1 prevelansinin artis1 beslenme aliskanliklari, yasam bigimi
degisiklikleri ve gevresel faktorlerin degisimi ile birlikte ortaya ¢ikmistir. Diinya’da
ozellikle gelismis birgok tilkede, fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketimi birincil olarak obezitenin artmasina neden
olmustur. Obezitenin epidemik sekilde yayginlasmasi diyabetik ve/veya hipertansif
bireylerin sayisinda da belirgin artisa neden olmustur (Kiilttirsay, H., 2001, Patch C.S
ve arkadaglari, 2006).
Diinyada her yil hayatin1 kaybeden 57 milyon kisiden 33,4 milyonunun 6liim nedeni
kronik hastaliklardir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Oliimlerin biiyiik oraninin (%80)
diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
uygun Onlemler alinmadig: takdirde, 2030 yilina kadar tahminen 23 milyon insanin
daha her yil kalp ve damar hastaliklarina bagli gelisen kalp krizleri ve inmelerden
hayatini  kaybedecegini bildirmistir (Diinya Saghik Orgiiti, Kalp ve Damar
Hastaliklari, 2015).

2.1 Hiperlipidemi Tanim ve Siniflveirilmasi

Hiperlipidemi, kandaki lipit profilinin ve/veya lipoproteinlerin herhangi

birinin veya tiimiiniin yiiksekligi ile karakterize tibbi bir durumdur. Amerikan Kalp
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Dernegi (American Heart Association) Hiperlipidemiyi kanda yiiksek yag miktarinin
bulunmasi olarak tanimlamaktadir ( Kishor, J.S. ve arkadaglari, 2007). Bu tibbi sorun
veya durum tanimlanirken kendi igerisinde iki alt gruba ayrilmakta ve bu gruplar
primer hiperlipidemi veya ikincil hiperlipidemi olarak adlveirilmaktadir. Primer
hiperlipidemi genelde genetik sebeplere bagli olarak (reseptor proteinindeki
mutasyon gibi) ortaya cikarken ikincil hiperlipidemi ise bir bagka hastaliga (diyabet
gibi) veya duruma bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hiperlipideminin siiflveirilmasi
sadece primer ve ikincil sebepler olarak degil ayn1 zamanda bireyin yiikselen serum
lipitlerinin ¢esitlerine gore de hiperkolesterolemi, hipertrigliseritemi veya her iki
durumun varlig1 olarak da siniflveirilabilir (Hassan J, 2013).
2.2 Kolesterol ve Lipoprotein Cesitleri

Kolesterol, kan ve diyet kolesterolii olmak iizere iki tiirde bulunmaktadir. Bir
lipit ¢esidi olan kolesterol; yasam i¢in ihtiya¢ duyulan, kan dolasiminda, hiicre
yapisinda ve hayvansal kaynakli besinlerde bulunan yag benzeri mum yapisina
benzeyen bir maddedir. Kolesterol beyin, sinirler, kalp, barsaklar, kaslar ve karaciger
basta olmak lizere tlim viicutta yaygin olarak bulunmaktadir. Viicut, kolesterolii
kullanarak kortizon ve cinsiyet hormonlarin1 ayrica D vitamini ve safra asitlerini
tiretmektedir. Tiim bu islemler i¢in kanda, ¢ok az miktarda kolesterol bulunmasi
yeterlidir (Weingartner, O. Ve arkadaglari, 2011). Kandaki kolesteroliin biiyiik bir
kismini endojen olarak karacigerde iirtilmekte ve (Hassan, J., 2013) besin yolu ile de
viicuda alinmaktadir. (Weingartner, O. Ve arkadaglari, 2011).

Kolesterol suda ¢ozilinen bir molekiil olmadig: i¢in, kanda ¢oziinebilmesi ve
tagiabilmesi i¢in karacigerde lipoprotein adi verilen ve suda ¢oziinen maddelerle
birlesmesi gerekmektedir. Lipoproteinler, trigliserit, fosfolipit ve kolesterol gibi

yaglarin proteinlerle (apoprotein) birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan yapilardir. Birlesim



sonucu lipoproteinlerin suda c¢oziiniir hale gelmesi lipoproteinlerin  6nemli
Ozelliklerindendir. Lipoproteinler, hiicre, mitokondria, organel membranlarinda ve
kanda bulunurlar. Sentez edilme durumlar ise temel olarak karacigerde gerceklesse
de barsaklarda da sentez edilebilmektedirler. Lipoproteinler yag ve protein icerigi
bakimindan biiyiikligli ve yogunluguna gore 4 grupta smiflveirilmiglardir. Bunlar;
silomikronlar, ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL), LDL ve HDL olarak
bilinmektedir (NCEP ATP 1V, 2013).

HDL plazma kolesteroliinli karacigere tasima siirecinde gorev almakta ve
dokulardaki kolesterolii toplayarak metabolize etme amac1 ile Kkaracigere
tasimaktadir. Ayrica damar i¢inde birikmis kani temizleme gorevi de HDL-
kolesterola ait oldugu i¢in iyi huylu kolesterol olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda,
HDL antioksidan ve antiinflamatuar 6zelliklere sahip bir lipoproteindir. Bunlara ek
olarak, LDL’nin oksidasyonunu engelleyerek aterogeneze karst koruma
saglamaktadir. Ancak HDL, diyet ile alinabilecek bir lipoprotein degildir, sadece
viicutta iiretimi gerceklesmektedir (NCEP ATP 1V, 2013).

Diisiik dansiteli lipoprotein olarak bilinen LDL kolesterol hiicrelere
karacigerden kolesterol tagimaktadir. Viicutta, trigliseritlerin yaklasik %60-701
LDL-kolesterol ile tasinmaktadir. Lipoproteinler arasinda en fazla aterojenik etkiye
sahip lipoprotein olarak bilinmektedir. LDL-kolesterol viicutta olmasi gereken
diizeyi asinca kolaylikla arter duvarma girmekte ve burada birikerek aterojenik
degisikliklere yol agmaktadir. Arterial duvara girisleri daha kolay oldugu icin ve
oksidasyona daha yatkin olduklar1 i¢in LDL-kolesterol ¢esitlerinden kiiclik ve yogun
olanlar kalp damar hastaliklar1 riskini daha ¢ok artirmaktadir. Plazmada kiiciik ve
yogun LDL-kolesterol molekiilleri yerine, tercihen daha biiyiik ayn1 zamanda hafif

ve kabarik LDL-kolesterol molekiilleri tercih edilmektedir (NCEP ATP IV, 2013).



Kanda toplam kolesterol ile LDL kolesteroliin yiiksek olmasi ayn1 zamanda HDL
kolesteroliin diistik olmast kalp damar hastaliklar1 i¢in O6nemli bir risk
olusturmaktadir. Kanda bulunan yiiksek kolesterol seviyeleri zamanla damar
duvarinda birikerek damar tikanikliklarina neden olmaktadir. Kolesteroliin birikmis
oldugu damara bagh olarak ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kalp krizi,
felg, damar tikaniklar1 ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin olusum riskini
artirmaktadir (Samur, G., 2008).

VLDL, trigliseritlerden zengindirler. Ayn1 zamanda LDL kolesterol i¢in 6ncii
maddelerdir. Kotii kolesterol olarak bilinen bir diger kolesterol ¢esidi olan VLDL-
kolesterol aterojenik etkiye sahip lipoproteinlerdendir (NCEP ATP IV, 2013).

Silomikronlar ise LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol gibi trigliseritlerden
zengin lipoproteinler olup, diyet ile alinan yag tiiketiminden sonra olusan ve 12
saatlik aclik durumundan sonra plazmada mevcut olmayan bir lipoprotein cesididir
(NCEP ATP 1V, 2013).

Genel olarak kalp hastaliklarinin ytiksek total kolesterol, LDL-kolesterol ve
trigliserit diizeyi ile yakindan iligkili oldugu ve kan kolesteroliiniin yiiksekligi kalp
hastaliklar1 goriilme riskinini artirdigi  bilinmektedir. Kan kolesterol diizeyi
azaldikca, kalp hastaligi olusum riski de azalmaktadir (Hassan. J., 2013). Kalp ve
damar hastaliklari, aslinda bir¢ok hastaligi kendi catisi altinda toplayan genel bir
hastalik adidir. Ayrica kalp damar hastaliklarinin bir¢ok ¢esidi mevcuttur. Bunlar;
koroner kalp hastalig1 (kalp krizleri), serebrovaskiiler hastaliklar, yiiksek kan basinci
(hipertansiyon), periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatilerdir (Weingartner, O. Ve

arkadaslari, 2011).



2.3 Hiperlipideminin Prevelansi

Tim diinyada, lipit metabolizmasindaki degisiklikler ve/veya anormallikler
genel popiilasyonu etkileyen ortak bir sorun haline gelmistir. Degisiklige ugramis
veya bozulmus lipit profili, ateroskleroz tlizerindeki etkisi nedeniyle kardiyovaskiiler
hastalik insidansinin en onemli risk faktoriidiir. Yirmi birinci yiizyilda diinyada
egitim ve gelir diizeyindeki yiikselmeye bagli olarak beslenme aliskanliklarinin
degismesi, bulasic1 hastaliklar gibi faktorlerin kontrol altina alinmis olmasi beklenen
yasam siiresinin artmasina neden olmugtur (Hassan J, 2013). Diinyada yasam siiresi
uzamasina ragmen, bulasict olmayan kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artiglar
goriilmektedir. Yapilan calismalar, {ilkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal
siiflarin yapisina bakilmaksizin kronik hastaliklarin giinden giine arttig1 konusunda
tespitlerde bulunmustur. Diinyada her yil hayatin1 kaybeden bireylerin yarisindan
cogunun yaklasik 57 milyon kisiden 33,4 milyonunun 6liim nedeninin kronik
hastaliklara bagli oldugu saptanmistir (DSO, 2013 ve CDC, 2015 ).

Kalp damar hastaliklar1 tiim diinaydaki 6lim nedenlerinin basinda yer
almaktadir. Diinya’da yaklagik olarak her 4 insandan biri kalp damar hastaliklarindan
etkilenmekte ve global &liim nedenlerinin %30’unu kapsamaktadir. Ozellikle kalp ve
damar hastaliklart 50 yas {izerindeki bireyleri etkilemektedir (DSO, 2013). Kalp
damar hastaliklart siklig1 oOzellikle gelismis Bati {ilkelerinde azalma egilimi
gosterirken, gelismekte olan iilkelerde artis gostermektedir. DSO verilerine gore,
2008 yilinda yaklasik 17.3 milyon insanin kalp damar hastaliklar1 nedeni ile 6ldiigi
belirlenirken, 2030 yili i¢in ise kalp damar hastaliklarina bagli 6liim sayisinin 23.3
milyon insanm1 bulacagi ongoriilmektedir. Belirtilen 6liim rakamlarinin %80’inin az

ve orta gelirli lilkelerdeki bireyleri etkiledigi ve o bolgelerdeki bireylerin 6liim riskini



artirdigi DSO tarafindan bildirilmistir

(http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/ ).

DSO’niin 2008 yili verilerine gore, yetiskin bireylerde yiikselmis kolesterol
(5mmol/l veya 198mg/dl) prevelanst %39 iken, bu oranin %37’sini erkek ve %40’ 11
ise kadin bireyler olusturmaktadir. Tiim Diinya genelinde yiikselmis serum kolesterol
seviyelerinin en yliksek oldugu bdlgenin Avrupa (her iki cinsiyette de %54), oldugu
ve bunu Amerikanin (her iki cinsiyette de %48 oraninda) izledigi, en diisiik
prevelansa sahip bolgelerin ise Gliney Dogu Asya ve Afrika, sirastyla, %29 ve %22.6
oldugu saptanmistir. Buradan c¢ikan sonuca gore de yiikselmis serum kolesterol
seviyelerinin daha ¢ok gelismis iilkelerde, milli gelirin daha ytliksek oldugu iilkelerde
goriildiigii (yetiskin niifusun yaklasik %350°si1), geliri daha az ve gelismekte olan
ilkelerde ise (yetiskin niifusun %25’inde) daha az yiikselmis serum kolesterol
seviyelerine daha az rastlveigi gosterilmistir (DSO, 2013).

http://www.who.int/gho/ncd/risk _factors/cholesterol_text/en/

KKTC’de kalp damar hastalik yayginlig ile ilgili ¢cok fazla istatistiksel veriler
bulunmamaktadir. KKTC Basbakanlik Devlet Istatistik verilerine gore, 1994-1997
yillart arasinda kalp hastaliklarinin birinci, kanserin ise ikinci sirada yer alan 6lim
nedeni oldugu bilinmektedir. Ancak bu veriler 1997-2002 arasinda degiskenlik
gosterip Oliim nedenlerinin birinci sirasinda kanser, ikinci sirasinda kalp damar
hastaliklarinin yer aldig1 belirtilmistir (Kurucuoglu, 2010).

2.4 Hiperlipideminin Nedenleri

Tiirkiye’de ve lilkemizde yetiskin niifusun yaklasik yaris1 hiperlipidemi riski
altindadir. Yasam kalitesini diigiiren ve Oliim nedenlerinin basinda yer alan kalp
damar hastaliklarinin baslica risk faktorleri; hipertansiyon (yliksek tansiyon), kanda

artmis LDL-kolesterol ve trigliserit diizeylerinin yiiksek olmasidir. Bunun yaninda,


http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/
http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/cholesterol_text/en/

HDL-kolesterol diizeyinin diisiik olmasi, sigara, diyabet ve sismanligin var olmasi
baslica risk faktorleri arasindadir. Tim bu faktorler viicutta damar tikaniklarina
neden olarak bir¢ok hastaliga zemin hazirlamaktadir (Nordestgaard, B.G. ve
arkdaslari, 2010).

Damarlar, viicudumuzda tiim organlara kami tasiyan ve saglikli sekilde
gorevlerini yapmalarini saglayan ana yollardir. Viicutta iiretilen veya besin yoluyla
alman kolesteroliin fazlaligi damarlarda tikanikliga neden olabilmektedir.
Kolesteroliin birikmesi sonucu ile olusan tikanikliklar herhangi bir damarda
ateroskleroza yol agabilmektedir. S6z konusu damarla beslenen organlara vermis
oldugu zarara bagli olarak cesitli kalp ve damar hastaliklar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Ornegin, bobrek damarlarindaki tikamkliklar, hipertansiyon ve bobrek yetmezligine
yol acarken, kalbin koroner arterlerindeki tikanikliklar c¢esitli kalp damar
hastaliklarina neden olmakta ve buna bagli olarak ani oliimler gozlenebilmektedir
(Hassan, J. 2013 ve Nordestgaard, B.G. ve arkdaslari, 2010).

Hiperlipidemik durum iyilestirilebilen ve dnlenebilen bir saglik sorunu olup,
tibbi beslenme tedavisi, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri ile hastaligin
olusumu engellenebilmekte veya iyilestirilebilmektedir. Hiperlipidemi risk
faktorlerinin iyilestirilmesinde; doymus yag asitlerinin ve rafine karbonhidratlarin
tiketiminin azaltilmasi, tekli doymamis yag asitlerinin ve posa igerigi yiiksek
besinlerin tiiketiminin artirilmasi temel hedefler arasindadir (Samur, 2008)

2.5 Risk Faktorleri

Saglikli bireyler lizerinde yapilan, gézleme dayali epidemiyolojik ¢aligmalar,
kalp damar hastaliklarinin ortaya ¢ikigina neden olan bazi 6zellikleri ‘Risk Faktori’
olarak tanimlamaktadir. Bu kavram, kalp damar hastaliklarindan korunmada ve/veya

hastalig1 iylestirebilmede strateji gelistirme a¢sindan olduk¢a O6nemli bir adimdir.
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Oziinde, gesitli cevresel veya bireysel faktorlerin kisilerde istatistiksel olarak kalp ve
damar hastaliklar1 gelisme olasiligini artirmasi ile aym1 anlamda kullanilmaktadir
(Kiiltiirsay, H., 2001).

Kalp damar hastalik olusumunun risk faktorleri iki gruba ayrilmaktadir.
Birincisi ‘degistirilemez faktorlerdir. Bunlar; yas, cinsiyet, genetik ve etnik
etkenlerden olusmaktadir. Ikincisi ise; ‘diizeltilebilir risk faktorleri’dir. Sigara ve
diger tiitlin trtinleri kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari, sedanter yasam,
sismanlik, stres, kan yaglari, kan basinci ve kan sekeri yiiksekligi gibi yasam tarzina
bagli degisebilen faktorler

diizeltilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir

(Krummel, D, A. 2008) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Bireyin gelecegindeki kalp damar hastlik olusum riskini artirabilecek risk
faktorleri

Bireysel ozellikler
(degistirilmeleri veya

giderilmeleri olanaksiz)

Biyokimyasal ve fizyolojik
ozellikler (degistirilebilir
nitelikte)

Yasam bicimine iliskin

faktorler

Yas

Cinsiyet

Genetik

Plazma total kolesteroliiniin
(ve LDL kolesteroliin) yiiksek

olmasi

HDL kolesteroliin diisiik
olmas1
Plazma trigliseritlerin yiiksek
olmast
Yiiksek kan basinci
Diyabet
Obezite

Doymus yag, kolesterol ve
enerjisi yiiksek bir diyetle
beslenme
Aligkanlig:

Sigara

Alkol

Fiziksel aktivite

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2002°de yaymnladigi Koroner Kalp Hastalig

Korunma ve Tedavi Kilavuzunda yer alan koroner kalp hastaligi risk faktorleri

arasinda; erkeklerde >45 yas, kadinlarda >55 yas veya erken menopoz durumu,
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genetik yatkinligin bulundugu aile Gykiisii, birinci derece yakinlarda erkekte 55,
kadinda 65 yasindan once kalp damar hastaliklar1 bulunmasi siralanmaktadir. Bunun
yaninda, sigara kullanan bireyler, hipertansiyonu olan kisiler (kan basinci >140/90
mmHg veya antihipertansif tedavi gorenler), total kolesterol diizeyi >200 mg/dL,
LDL-kolesterol diizeyi >130 mg/dL ve de HDL kolesterol diizeyi <40mg/dL olan
hiperkolesterolemik hastalarda risk orani artmaktadir. Ayrica diyabeti olan kisilerin
kalp damar hastaliklar1 olusum riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Onat, A.,
2002).

Kalp damar hastaliklarinin olusumunun tek bir sebep veya faktore bagh
olarak gelismesi diisiik bir ihtimaldir. Genelde birden fazla risk faktoriiniin bir araya
gelmesinin hastaliga zemin hazirladigi bilinmektedir. Birincil korumada risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve hastaligin 6nlenmesi tedavi yaklasimlar1 arasindadir.
Ikincil korumada ise tekrarlayan olaylarin 6nlenmesi temel hedefler arasindadir.
(Yiiksel H., 20006).

2.5.1 Kisisel Ozellikler
2.5.2 Yas ve Cinsiyet

Kalp damar hastaliklarinda yas en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Fuster, V., ve digerleri, 2002). Erkeklerde 45, kadinlarda ise 55 yas
tizeri ciddi risk faktorii olup kalp damar hastaliklarinin olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Cinsiyet farki gézetmeksizin bireylerin ilerleyen her 10 yas i¢in, kalp
damar hastaliklarina yakalanma riskinin 2 kat arttig1 saptanmistir (Onat, A., 2001).
Tirkiye’de yapilan TEKHARF calismasi sonucunda diger faktorlerden bagimsiz
olarak, her artan yasin kalp damar hastaliklarinin olasiligimi erkeklerde %6.1,

kadinlarda ise %6.6 yiikselttigi gosterilmistir. Bunun sonucunda; bireyler icin
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ilerleyen her 10 yas, kalp damar hastalik olusumunu, Tirk erkeginde 1.8 kat, Tiirk
kadininda ise 1.9 kat artirdig1 gosterilmistir (Onat, A., 2012).

Diger risk faktorlerinin esit oldugu varsayilirsa, ateroskleroz erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriiliirken, kalp damar hastaliklarinin yasam boyu gelisme
riski 40-70 yas aras1 erkeklerde %50, kadinlarda %32; 70 yas iizeri erkeklerde ise
%35, kadinlarda %25 olarak bulunmustur (Llyod-jones, D. M ve digerleri, 1999).
Erkek bireylerde kandaki LDL kolesterol diizeyinin kadinlara gore daha diisiik
oldugu gozlenirken, menapoz sonrasi donemde kadinlarda kan LDL kolesterol
diizeyinin giderek arttig1 gosterilmistir. Bu durum, 0Ostrojenin LDL kolesterol
reseptorleri lizerinde diizenleyici etkisinin bulunmasi, ancak menapoz sonrasi
donemde diisiik Ostrojen diizeyleri sonucu LDL-kolesterol reseptor etkinliginin
azalmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla iligkili olarak, menapoz 6ncesi kadinlarda
yillik kalp damar hastalik siklig1 %1’in altindayken, bu siklik menapoz sonrasi 2-3
kat artmaktadir (Haffner, S.M., 1994).

2.5.3 Genetik Faktor

Kalp damar hastaliklarinda diger hastaliklarda oldugu gibi aile Oykiisii
hastaligin olusumunda 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Genetik
yatkinlik kisinin birinci derece yakininda erken yasta kalp damar hastalig1 dykiistiniin
olmasidir. Fuster ve arkadaslarinin (2002) calisma sonucuna gore; baba veya diger
birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan Once, anne veya diger birinci derece
kadin akrabalarda 65 yasindan oOnce erken kalp damar hastalik olusumunun
gelismesi, o kiside ateroskleroz gelisim riskini 1.3—1.6 kat artirmaktadir (Fuster, V.,
ve digerleri, 2002). Bireyin ailesinde erken yasta kalp damar hastaliklarina sahip
yakin sayisi arttikca ve ailede hastalifa yakalanma yas1 azaldike¢a diger risk faktorleri

kontrol altina alinmis olmasina ragmen genetik faktdre bagli risk faktorii devam
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etmektedir (Hopkins, P. N., ve digerleri, 1989). Erken yasta kalp damar hastalig
bulunan aileler iizerinde yapilan bir arastirmada, ailesinde kalp damar 6ykiisii olan
bireylerin, ailesinde kalp damar Gykiisii olmayanlara kiyasla, %90 daha fazla risk
faktori oldugu saptanmistir (Williams, R.R., ve digerleri, 1994).

2.5.4 Biyokimyasal Faktorler

Kalp damar hastaliklarinin olusumunda ©Onemli bir risk faktorii olan
ateroskleroz, genellikle uzun bir zaman silirecinde ¢esitli nedenlere bagli olarak
gelismektedir. Kalp damar hastaliklarinin olusumunda %99 etiyolojik neden olarak
aterosklerozis gosterilmektedir, bu durumda aterosklerosiz icin risk faktorii sayilan
tiim etmenler kalp damar hastaliklarinin olusumu i¢in de risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Williams, R. R., ve digerleri 1994, Demircan, S., 2012).

Ateroskleroz lipitler, fibroblastlar, makrofajlar, diiz kas hiicreleri ve hiicre
dis1 maddeleri degisik oranlarda iceren intimal plaklara bagli olarak olusan, ilerleyici
arteriyel darlik ve tikanmalara, arterlerin esneklik ve antitrombotik 6zelliklerinin
bozulmasina yol acan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Williams, R. R., ve
digerleri 1994). Ateroskleroz bir diger adiyla damar tikaniklifi ¢ocukluk ¢aginda
baslayan, orta ve ileri yaslarda klinik belirti veren ilerleyici bir hastaliktir.
Ateroskleroz kalp ve/veya beyin damarlarinda veya viicudun diger damarlarinda
tikanikliklara neden olmaktadir. Aterosklerozun damar tikanikliklarina neden
olmastyla, bireylerde kalp krizi veya inme olaylar1 goriilmektedir (Weingartner, O.,
2008, Demircan, S., 2012). Ateroskleroz durumunda plazmada yiiksek
konsantrasyonda trigliserit, LDL seviyelerine rastlanirken, diisiik konsantrasyonlarda
HDL durumu go6zlemlenmekte ve buna bagli olarak, ateroskleroz, aterojenik

dislipidemi olarak bilinmektedir (NCEP III, 2001).
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2.5.5 Plazmada Total Kolesterol ve LDL Kolesterol Diizeylerinin Yiiksek
Olmasi

Aterosklerotik lezyonlarin, yag ve kolesteroliin arteriyel intima tabakasinda
birikimi sonucu ortaya c¢iktifi bilinmektedir. Kanda total kolesterol ve LDL
kolesteroliin yliksek olmasinin kalp damar hastaliklar1 riskini dogru orantida artirdigi
saptanmustir (Nordestgaard, B.,G. ve arkadaslar1 2010). Plazmadaki lipit diizeylerinin

referans araliklar tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Lipit diizeylerinin referans araliklar1 (NCEP ATP III)

Total Kolesterol LDD-K Trigliserit
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Optimal <100
Normal <200 100-129 <150
Sinira yakin 200-239 130-159 150-199
yiiksek
Yiiksek >240 160-189 200-499
Cok yiiksek >190 >500

Kaynak: Expert Panel on Detection, Evaluation ve Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults. Executive summary of the National Cholesterol Education
Program (NCEP). Expert Panel on Detection, Evaluation ve Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, yiikselmis plazma kolesterol
seviyeleri kalp hastaliklarinin ve inme olaylarinin en 6nemli risk faktdrlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Global olarak iskemik kalp rahatsizliklarinin sebebi
yiiksek kolesterol gosterilebilir (DSO,2012). DSO (2012) verilerine gore yiikselmis
kolesterol diinyada her yil 2.6 milyon insanin 6liimiine neden olurken, total Sliimlerin
ise yaklasik %4.5’ine sebep olmaktadir. Diinya’da 25 yasin lizerinde olan bireylerin,

%39’unda ylikselmis serum kolesterol seviyelerinin oldugu saptanmustir. Yaklasik 40
p
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yaslarinda olan bir erkek bireyin serum kolesteroliiniin %10’luk diisiisiiniin bireyin 5
yil igerisindeki kalp rahatsizliklar1 olusumunu %350 oraninda azalttig1 bildirilmistir.
Buna benzer olarak, 70 yasindaki bir erkek bireyin serum kolesteroliinde %10’luk bir
azalma sonucu 5 yil icerisindeki kalp rahatsizliklar1 goriilme riskinin yaklagik %20
azaldig1 bildirilmistir. irlanda’da kalp hastaliklarina bagli 6liim oranlarinda %30
oraninda azalma go6zlenmistir. Bunun sebebi olarak; popiilasyonun genelinde
ortalama serum kolesteroliinde %@4.6’lik bir diisis olmas1 gdsterilmektedir.
Finlveiya’da da aym sekilde Iskemik Kalp hastaliklarina bagl &liim insidansinda
azalma oldugu saptanmis ve bu durumun popiilasyonun genel serum
kolesteroliindeki diisiisten kaynaklveig: belirlenmistir (DSO, 2012). Sonug olarak
kolesterol diizeyinin diisiisii, koroner olaylarin 6nlenmesinde hem birincil hem de
ikincil korunmada 6nemli rol oynayarak koroner mortaliteyi azalttigi gosterilmistir
(Hassan, J., 2013).

Serum kolesterol seviyeleri ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki
iliskinin dogru orantida oldugu ve serum kolesterol seviyeleri ylikseldikce KVH
riskinin de arttig1 bilinmektedir. Bazi toplumlarda diger risk faktorleri fazla olmasina
ragmen (sigara igiciligi, diyabet, hipertansiyon vs) popiilasyonun genelinde total
kolesterol seviyelerinin normal degerler igerisinde olmasi, yiiksek kolesterol
seviyesine sahip popiilasyonlara kiyasla KVH bagli 6liim risklerinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (Law. M, R. ve digerleri, 1994).

Kardiyovaskiiler hastalik riski olan bireylerde NCEP ATP III belirlemis
oldugu veriler sonucunda, LDL kolesterol seviyelerini <100mg/dl altina ¢ekmeleri
hedeflenmektedir (NCEP, 2001 ve Lee, T. H., ve digerleri, 2000). Amerikan Kalp

Birligi’nin verilerine gore ise, LDL kolesterol seviyeleri >130 mg/dL iizerinde olan
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tim koroner kalp hastalarinin kolesterol diisiliriici tedaviye baglamalari
onerilmektedir (AHA,2013).
2.5.6 Plazma HDL Kolesterol Diizeyinin Diisiik Olmasi

NCEP ATP III rehberine gore HDL-kolesterol seviyesinin sinirlari cinsiyete
gore degismektedir. Kadinlar i¢in diisiik HDL-kolesterol 50mg/dl’nin altinda kabul
edilirken, erkeklerde alt sinir 40mg/dlI’nin alt1 olarak kabul edilmektedir. HDL-
kolesteroliin diisiik olmasinin baglica nedeni genetik bozukluklar olarak kabul edilse
de, sismanlik, diyabet, fiziksel inaktivite, serum trigliserit diizeylerinin yiiksek
olmasi, karbonhidrat icerigi yiiksek beslenme aligkanliginin olmasi, sigara iciciligi,
beta bloker ve anabolik steroid ila¢ kullanimi HDL-kolesteroliiniin diismesine neden
olmaktadir (Ballantyne, C.M., ve Jones. P.H., 2009). HDL-kolesteroliin
yiikseltilmesi i¢in yapilabilecek cok fazla durum olmamasina ragmen c¢ok nadir
durumlarda plazma HDL kolesteroliin ylikselmesi miimkiin olabilmektedir. Niasin,
fibratlar ve statinlerin kullanimi, sirasiyla %35, %10-15 ve %5-15 serum HDL
kolesterol miktarlarini yiikseltmektedir. Bu durumun disinda fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, sigara kullanan bireylerin sigarayr birakmasi ve agirlik kaybedilmesi ile
HDL-kolesterol diizeyinin artabilecegi gosterilmistir (Kizilarslanoglu, M.C., ve
Giiven, G.S., 2011).

Yapilan bazi epidemiyolojik ¢caligmalarda plazma HDL kolesterol ve koroner
olaylarin olusumu veya gelisimi arasinda gii¢lii bir ters iliski oldugu gosterilmektedir
(Gordon, D. J., ve arkadaslar1 1989, Ballantyne, C.M., ve Jones. P.H., 2009 ). HDL-
kolesterol ve koroner olaylar arasindaki ters iliski hem erkek hem de kadin bireyler
i¢in gecerli olup, her iki cinsiyette ayni ters iligski s6z konusudur (Kiiltiirsay H., 2001,

Ballantyne, C.M., ve Jones. P.H., 2009). Her iki cinsiyette de ortalama HDL
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kolesteroliin 1 mg/dl diisiisliniin kardiyovaskiiler kalp hastalik riskini %2-3 artirdig
saptanmistir (Gordon, D. J., ve arkadaslar1 1989).
2.5.7 Plazma Trigliserit Diizeyinin Yiiksek Olmasi

Bazi faktorler plazma tigliseritin ¢esitli nedenlere bagl olarak artisina neden
olmaktadir. Bu faktorler arasinda, sismanlik, fiziksel inaktivite, diyetin yiliksek
karbonhidrat iceriginin olmasi, alkol ve sigara kullanimi, diyabetin varligi, bobrek
hastaliklari, dstrojen ve kortikosteroid gibi bazi ilaglarin kullanimi ve kalitsal olarak
aileden ge¢cmis yliksek kan lipitlerinin varligidir (Ballantyne, C.M., ve Jones, P. H.,,
2009). Gozleme dayali epidemiyolojik calismalar, hipertrigliseriteminin (plazma
TG'leri >200/mg/dL) olmas1 ve bunun tam aksine diisiik plazma HDL seviyelerinin
olmas1 (erkeklerde 39 mg/dl, kadinlarda 43 mg/dl altinda olmasi) aslinda
kardiyovaskiiler hastalik riskinin bir gdstergesi olabilecegini gdstermektedir
(Grundy, S. M., ve Vega, G. L., 1992).

Avrupa Ateroskleroz ile Hipertansiyon ve Kardiyoloji derneklerinin goriisii
dogrultusunda, hem birincil hem de ikincil sebebe bagli hipertrigliseritemi
hastalarinda total serum kolesteroliin 190mg/dI’nin altinda, LDL kolesteroliin de
115mg/dl’nin altinda olmas1 temel hedef olmalidir. Her ne kadar HDL-kolesterol ve
trigliserit diizeyleri kalp damar hastaliklarinda tedavi hedefi olarak kullanilmiyor olsa
da, HDL-kolesterol diizeyinin 40 mg/dI’nin altinda ve aglik trigliserit diizeyinin
180mg/dI’nin lizerinde olmas1 koroner olaylarin riskinin artmasina neden olmaktadir
(Assman, G. ve Schulte, H., 1992).

2.5.8 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kalp damar hastaliklar1 olusumunda bagimsiz bir faktordiir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin hastalik riskini yar1 yartya azalttigi

gosterilmektedir. Haftalik rutin olarak yapilan egzersiz dozu ile kalp damar
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hastaliklarina bagli Gliimler ve tiim oliimler arasinda ters bir iliski bulunmustur
(Fletcher, G. F., ve arkadaslari, 1996). Sedanter yasam tarzi olan bireylerde dolayl
olarak kalp damar hastaliklar riski artmaktadir. Sedanter yasam tarzina bagli olarak,
harcanan enerjinin azalmasi ve buna bagh olarak gelisebilecek insulin direnci, kan
lipit bozukluklar1 ve hipertansiyon gibi hastaliklarin ortaya ¢ikabilmesi
kardiyovaskiiler fonksiyonel kapasiteyi de azaltmaktadir. Bu durumun aksine
diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde total kolesterol basta olmak tlizere, LDL-
kolesterol ve trigliserit diizeylerinde azalma, HDL-kolesterol diizeylerinde yiikselme
saptanmaktadir. Aym1 zamanda, fiziksel aktivite sonucu, kan basincinda diisiis
gerceklesirken insuline duyarlilik, endotele bagli vazodilatasyon ve fibrinolitik
aktivitenin arttigi gozlemlenmektedir. Fiziksel aktivite ve kalp damar hastaliklari
arasinda ters bir iligki oldugu belirtilmekte ve fiziksel aktivite seviyesi azaldik¢a kalp
damar hastaliklarindaki dogru orantida artisin  gerceklestigi vurgulanmaktadir
(Fletcher, G.F., ve arkadaslari, 1996). Harvard {iiniversitesi mezunlarinda 8 yillik
takip ile yapilan arastirma sonucunda, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde
kardiyovaskiiler mortalitede %41 azalma saptanirken genel mortalitede %23 azalma
bulunmustur (Paffenbarger, R. S., ve arkadaslar1., 1993).

NCEP (2001) verilerine gore, kalp damar hastaliklarinda diizeltilebilecek
major risk faktorleri arasinda fiziksel aktivitenin artirilmasi yer alirken, hastaligin
onlenmesinde yasam tarzi degiskliginin en temel unsurlarindan birinin de yeterli ve
dengeli beslenme oldugu vurgulanmistir.

2.5.9 Obezite

Tiim diinyada obezite prevelansi hizla artan ve epidemik boyutlara ulasan bir

saglik sorunu haline gelmistir. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan kardiyovaskiiler

risk faktorleri arasinda obezitenin bagimsiz ve olduk¢a 6nemli bir risk faktorii oldugu
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bildirilmistir (National Task Force on the Prevention ve Treatment of Obesity, 2000).
Obezite genelde tek basina degil bir¢ok risk faktorii ile birlikte goriilmektedir. Bu
faktorler arasinda; insulin direnci, tip 2 diyabet, insulin diizeylerinin yiikselmesi,
hipertansiyon, hipertrigliseritemi, yiiksek LDL kolesterol, diisiik HDL kolesterol ve
protrombotik faktorler bulunmaktadir. Obez bireylerinin %65’inde en az bir
kardiyovaskiiler risk faktorii bulunmaktadir (Sansone, R. A., ve arkadaglari, 1998).
Tim obez bireylerde risk ayn1 olmamakla birlikte, obezitenin tiirii ve derecesi risk
faktorii olusumunda oldukg¢a 6nemlidir. Ozellikle, karmn bdlgesindeki asir1 yaglanma,
abdominal obezite, kardiyovaskiiler hastalik riski ve morbidite de Onemli bir
belirleyicidir. Kadinlarda 88cm, erkeklerde ise 102cm iizerinde bel ¢evresi degerleri
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artisina ve obeziteye bagli diger hastaliklarin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (James, P. T., ve arkadaslai, 2001 ve US
preventive Services Task Force, 2003).

Kardiyovaskiiler hastalik olusumu i¢in onemli bir diger risk faktorii ise,
bednen kiitle indeksi (BKI)’dir. Finlveiya’da genis kapsamli (16113 kisi) uzun yillar
(15 yil) takip edilmis hem kadin hem erkek bireylerde BKI arttik¢a dogru orantida
koroner mortalitenin de arttigi gozlenmistir (Jousilahti, P., ve arkadaslari, 1996).
Yapilan caligmalarda yiizde onluk agirlik kaybinin, koroner riskin azalmasini
azaldig1 ayrica metabolik risk faktorlerinin diizelmesinde de oOnem tasidig
bulunmustur (Jousilahti, P., ve arkadaslari, 1996, Veersen, R. E., ve arkadaslari,
1995). Buna ek olarak, agirlik kaybi sonrasinda kan basincinda, kolesterol ve kan
glikoz diizeylerinde, LDL ve trigliserit seviyelerinde anlamli diisiisler saptanirken,

HDL seviyelerinde artig saptanmstir (Veersen, R. E., ve arkadaslari, 1995).
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2.6 Beslenme ve Hiperlipidemi iliskisi

Beslenme ve kalp damar hastaliklar1 arasinda onemli bir iliski oldugu
bilinmektedir. Bireylerin tiikettikleri besinlerin ¢esidine ve miktarina bagli olarak
kalp damar hastaliklar1 riskinin azalabilecegi gibi artabilecegi de vurgulanmaktadir.
Insanlar iizerinde yapilan ¢esitli ¢alismalar sonucunda diyet ile alman ozellikle
doymus yag asitleri, kolesterol ve trans yag asitlerinin serum kolesterol seviyelerini
etkileyen en onemli faktorler arasinda yer aldigi saptanmistir (Ridker, P. M. Ve
arkadaslari, 2002). Besinler ile tiiketilen doymus yag asitleri, serum LDL-kolesterol
ve trigliserit diizeylerini ylikseltirken, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
tikketimi kan LDL kolesteroliiniin diismesini sagladigi bulunmustur. Ayn1 zamanda,
coklu doymamis yag asitlerinden omega 3’ilin diizenli tiiketimi sonucu koroner
hastaliklara bagli mortalitenin diistiigii goriilmektedir (Heidal, K., ve arkadaglari,
2004)

Ancak diyet ile alinan yag ¢esidinin tiiriiniin HDL kolesterolii olumlu veya
olumsuz etkilemedigi gosterilmistir. Ridker ve arkadaglarimin (2002) yapmis
olduklar1 ¢alismada (Ridker, P. M. Ve arkadaslari, 2002) ¢oklu doymamis yag
asitlerinin tiiketiminin hem serum LDL-kolesterol hem de serum HDL kolesterol
diizeylerini diigiirdiigli saptanmistir. Diger yandan, ¢oklu doymamais yag asitlerinden
omega 3’iin diizenli tiiketimi sonucu koroner hastaliklara bagli mortalitenin diistiigii
goriilmektedir. Ayrica, diyette doymus yag asitleri yerine kompleks karbonhidrat
tiketimi arttiginda hem serum LDL-kolesterol hem de HDL-kolesterol diizeyleri
diismektedir (Kuipers, R. S., ve arkadaglari, 2011). Trans yag asitleri ise endiistride
coklu doymamis yag asitlerinin hidrojenizasyonu sonucu ortaya ¢ikan tiriinlerdir, bu

yag asitlerinin tiiketimi serum LDL kolesterolii yiikseltirken tam tersi HDL
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kolesterolii diistirmektedir. (Ridker, P. M. Ve arkadaslar1, 2002, Kuipers, R. S., ve
arkadaslari, 2011).

Epidemiyolojik  caligmalarin ~ bulgular1 ~ dogrultusunda,  beslenme
aligkanliklarinda yapilan olumlu degisiklikler sonucunda basta serum LDL
kolesterolde olmak {iizere diislisler ortaya c¢iktigi saptanmistir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin sonucunda sadece LDL kolesterol degil, diger plazma lipit seviyelerinin
de olumlu etkilendigi ve buna bagl olarak kalp damar hastalik riskinin azaldig
gbzlenmistir (Ridker, P. M. Ve arkadaslari, 2002, Kuipers, R. S., ve arkadaslari,
2011). Ridker ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 calismada kolesteroldeki %1°lik
diisiisiin kalp damar hastalik riskini %2 oraninda diislirdiigii bulunmustur.

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan inme Dernegi (2013) verilerine gore,
beslenmenin kalp damar hastaliklar1 tizerinde hem hastaligin olusumuna neden olan
faktorler (sistolik ve diastolik kan basinci, LDL ve HDL kolesterol, glikoz seviyeleri
ve obezite ile kilo alimi1) hem de hastalifin olusumundan sonra ortaya ¢ikan yeni
faktorler (inflamasyon, kardiak aritmi, endotel hiicre bozukluklari, trigliserit
diizeyleri, lipoprotein diizeyleri ve kalp ritimleri) {izerinde olduk¢ca Onemli rol
oynadig bildirilmistir.

Giinliik tiiketilen enerjinin her %2’lik trans yag asit tiiketimi sonucu koroner
kalp hastalik riskinde %23 artis gozlenmistir (AHA, 2013). Diger yandan, giinliik
sebze ve meyve tiiketimindeki 1 porsiyonluk artis koroner kalp hastalik riskini %4
azaltirken, inme riskini %35 azaltmaktadir. Tam tahil {iriin tiiketimi ise gilinliik 0.2
porsiyondan 2.5 porsiyona ¢ikarildiginda kardiyovaskiiler kalp hastalik riskinde
%21°lik bir diisiis oldugu saptanmistir. Balik tiikketiminin ise koroner kalp hastaliklar
riskinde anlaml1 diisiis sagladigi goriiliirken, bunun tam tersi giinliik her 50g islenmis

kirmiz et tiikketiminin (sosis, salam, sucuk vs.) hem koroner kalp hastalik riskini hem
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de diyabet riskini artirdig1 bulunmustur (Amerikan Kalp Dernegi ve Amerika Inme
Dernegi, 2013).
2.6.1 Hiperlipidemik Hastalarda Beslenme Tedavisi

NCEP ATP IV (2013) kilavuzuna gore, hiperlipidemisi olan bireylerin ilk
tedavi denemeleri ila¢ tedavisi ile degil, yasam tarzi degisikligi ve tibbi beslenme
tedavisi ile gergeklesmelidir. Ancak yasam tarzi degisikligine ragmen plazma lipit
diizeylerinde yeterli diisiis saglanamaz ise ilag tedavisi baslatma geregi
duyulmaktadir.

NCEP ATP 1V (2013) kilavuzuna gore hiperlipidemisi olan bireylerin yasam
tarz1 degisiklikleri arasinda diyet kismu ile ilgili boliimde, doymus yag ve trans yag
asitlerinin gilinliik alinmas1 gereken enerjinin %7’sini gegmemesi gerektigi ve buna
ek olarak diyet ile alinan kolesterol miktarinin 200mg/dl’nin altinda olmas1 gerektigi
vurgulamaktadir. Doymus yag asidi alimi giinlik alinan enerjinin %10’unu, total
yag alimi ise %30 unu gegmeyecek sekilde sinirlveirilmalidir.

Trans yag asitlerinin bulundugu besinler daha yogunlukta hizli-hazir
besinlerde kullanilan kizartmalarda, unlu mamiillerde ve margarinlerde bulunurken
kismen hidrojenize edilmis bitkisel yaglar i¢erisinde de bulunmaktadir (Robert B. K.,
2010). Trans yag alimi viicutta LDL kolesterolii artirirken, HDL kolesterolii de
distirmektedir. Hiperlipidemi tedavisi sirasinda beslenme aligkanliklarinda
yapilabilecek en yararli degisiklik, doymus yag ve trans yag asidi aliminin
azaltilmast bunun tam tersine ¢coklu doymamis ve tekli doymamis yag asitlerinin
aliminin artirilmasidir. Buna ek olarak, bitkisel stanol veya sterol i¢erigine sahip olan
besinlerin takviyesinin yapilmasi da dnerilmektedir (Fernveez, M. L. ve West. K. L.,

2005)
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Diyete izokalaorik olarak sert kabuklu kuruyemislerin eklenmesi ve Akdeniz
diyetine uygun, diisiik yagh (total alinan enerjinin %25-30) ve normal karbonhidrath
(alinan total enerjinin %55-60) diyet uygulamasi yapilmalidir. Buna ek olarak, posa
icerigi yiiksek olmasi nedeniyle tam tahil {iriinlerinin tiiketimi ve sebze meyve
tilketiminin (giinde 7 porsiyon sebze/meyve) artirilmasinin da kalp damar
hastaliklarina karst koruyucu etkisi oldugu one siiriilmektedir. (NCEP ATP 1V,
2013). Hiperlipidemik hastalarda olumlu sonuglara neden olabilecegi diisliniilen
diger Oneriler ise; alinan kolesterol miktarinin azaltilmasi, ¢ziinebilir posa ve soya
proteinlerinin diyete eklenmesi, yagli deniz baligi tiiketimi veya deniz kaynakli
omega-3 yag asit takviyesinin alinmasidir. Bireyin plazma trigliserit diizeyleri
yiiksek ise asir1 seker ve alkol tiikketiminden de kacinilmalidir. Beslenmeye ek
olarak, doktor danismanliginda diizenli fiziksel aktivite de onerilmektedir (Robert B.
K., 2010).

2.7 Sert Kabuklu Kuruyemisler ve Saghk Uzerine Etkileri

Yeterli ve dengeli beslenme insanoglunun yasamimi kaliteli ve saglikhi
stirdiirebilmesi i¢in 6nemli faktorler arasindadir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek
adina, giinde yaklagik 50 ayr tiirde besin dgesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bu
besin ogelerinin tiimiinii ayn1 anda tek bir besinden alinmasi miimkiin degildir.
Giinliik 6nerilen miktarlar dogrultusunda gerekli tiim besin dgelerinin alinabilmesi
icin tiim besin gruplarindan olacak sekilde, cesitli besinlerin tiiketimi saglanmalidir.
Yeterli ve dengeli beslenme icin 4 temel besin grubunda bulunan besinlerden
onerilen miktarda tiiketilmelidir. Besin gruplari; siit grubu, et-yumurta-kurubaklagil
grubu,sebze ve meyve grubu ve de ekmek ve tahil grubu olarak kabul edilmektedir

(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi)
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Besin gruplarindan et-yumurta-kurubaklagil grubunda yer alan besinler; et,
tavuk, balikk, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar ve sert kabuklu
kuruyemislerdir (ceviz/findik/badem/susam/ ayg¢ekirdegi vs.) (Ayaz A., 2008).

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association) ve Amerikan Kanser
Toplulugu (American Cancer Society)’nun rehberlerinde, sagligin korunmasi ayrica
kronik hastalik riskinin engellenebilmesi i¢in sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi,
yag asitlerinden doymus yag aliminin azaltilmasi, posadan zengin olduklar1 i¢in tam
tahil Uriinlerinin ve SKK artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Souza, RJ ve
arkadaslari, 2008).

SKK ve yagl tohumlar bazen ayn1 anlamda kullanilmaktadir ancak iki terim
arasinda farklilik s6z konusudur. SKK terimi odunsu, kabuklu c¢ekirdekleri ifade
ederken, yagl tohumlar genelde yag ¢ikartilan ¢ekirdek veya meyveleri biinyesinde
barindirmaktadir. SKK’e 6rnek olarak, biiylik findik (filbert), findik (hazelnut), ceviz
vs gosterilebilirken, yagli tohumlara ornek olarak ise aygekirdegi, susam pamuk
cekirdegi, hashas ve kolza verilebilir (Aksoy, M.., 2007).

SKK’in saglik iizerine olumlu etkilerinin nedenleri; SKK’in igerdikleri
doymamig yag asitlerine (tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri) ek olarak, bitkisel
protein igerigi, ¢oziinebilir posa kaynagi olmasi, antioksidan ozellige sahip bazi
vitamin ve mineralleri icermesinden kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda magnezyum,
potasyum, ¢inko iceriginin ylksek olmasi bunun aksine sodyum igeriginin diisiik
olmastyla beraber B grubu vitaminler ve E vitamininden zengin olmasi insan
beslenmesindeki Oonemini vurgulamaktadir (Sabate, J, Ros,2006 ve Janine M.P.,
2005).

Yukarda da belirtildigi gibi SKK’in yag icerigi yiiksek olmasimna ragmen

icerdikleri yag asitlerinin tekli ve coklu doymamis yag asitleri olmasi en onemli
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Ozelliklerindendir (Sabate, J, Ros, 2006). Cesitli calismalar sonucunda, SKK
kandaki serum kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoproteinleri diisiiriicii etkiye sahip
olmalar1 nedeniyle kalp damar hastaliklarini 6nledigi gosterilmistir (Parcerisa J,. Ve
digerleri 1998, Sabate, J, Ros, 2006 ve Janine M.P., 2005). Sonug olarak SKK’in yag
asit Oriintiisli, antioksidan ozellikleri ve fitokimyasal bilesenleri igeriyor olmasi,
ayrica posa iceriginin yiiksek olmasi nedeniyle kronik hastaliklardan koruma ve
tedavisinde onemli rol oynamaktadir. Aymi zamanda, kansere karsi koruyucu
olduguna dair tam net olmamakla birlikte bazi teorik veriler de mevcuttur (Virginie
D., ve digerleri, 2007).
2.7.1 Sert Kabuklu Kuruyemisler ve Hiperlipidemi

Yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma sonucuna gore, SKK tiiketimi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansi arasinda 6nemli derecede iligski bulundugu ve
SKK’in 6nerilen miktarlarda tiiketiminin olumlu diizeyde kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 gosterilmistir (Allen J.H.,2008, Mukuddem-Peterson J., ve digerleri,
2005). SKK’in 6nerilen miktarlarda diizenli olarak tliketimi hem kadin hem erkek
bireylerde olumlu sonuglarin ortaya c¢ikmasini saglamistir (Sabate, J., 2006).
Tiiketilen SKK’ler, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltirken ayn1 zamanda hastalik
mortalitesi ile de iligkisi bulunmustur (Allen J.H.,2008). SKK ile ilgili yapilan
caligmalarin temelinde SKK ve KVH arasindaki iligkiye bakilmis ve Onerilen
miktarlarda tiiketilen SKK’lerin, total kolesterol, LDL-kolesterol, LDL/HDL oranini
ve Trigliserit diizeyi 150mg/dl {izerinde olan bireylerin TG diizeylerinde anlamli
diisiislere neden olurken, HDL kolesterol {iizerinde anlamli etki yaratmadigi
gosterilmistir (Sabate, J., 2006, Sabate, J., ve arkadaglari, 1993).

SKK tiiketimi bireysel etkiler yaratabilmekte ve bazi bireyler de daha olumlu

sonuclara neden olabilmektedir. SKK tiiketen 06zellikle zayif bireylerin serum
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lipitlerinde obez bireylere kiyasla daha fazla diisiis saptanirken, LDL kolesterol
diizeyleri yiiksek olan kisilerde kan lipitlerinde daha anlamh diistisler gozlenmistir
(Allen J.H.,2008).

Mukuddem ve arkadaglarinin (2005) derlemis olduklar1 verilerde giinliik
enerjinin yagdan gelen orani %35 olan ve 50-100g sert kabuklu kuruyemis (6zellikle
badem, fistik ve ceviz) tiiketen bireylerin diyetleri ile giinliik enerjinin yagdan gelen
orani %30’un altinda olan kisilerin diyetleri ve kan serumlarindaki lipit diizeylerine
bakilmistir. SKK tiiketen bireylerin, giinliik enerjinin yagdan gelen orani daha
yiiksek olmasina ragmen toplam kolesterol ve LDL-kolesterol diizeylerinde sirasiyla
%2-16 ve %2-19 diisiis saptanmistir (Mukuddem-Peterson J., ve digerleri, 2005).

SKK’den findik ile yapilmis bir baska calismada, yaslar1 33-59 arasinda
degisen ve serum kolesterol diizeyleri 200mg/dl {izerinde olan 15 bireyin besin
alimlar1 kontrol edilerek giinliik tiikketmeleri tizere 40g findik verilmistir. Calismanin
sonunda bireylerin VLDL kolesterol diizeyini %29.5, trigliserit diizeyini %31.8 ve
Apolipoprotein B seviyelerini %9.2 oraninda diisiirdiigii saptanirken HDL kolesterol
diizeyini ise %12.6 oraninda artirdi1 bulunmustur (Mercanligil, S.M. ve arkadaslar
2007) .

SKK’ler ve kalp saglig: arasindaki ilskiyi gostermek adina yapilan oldukga
onemli ve genis ¢apli ¢alismalardan biri Adventist Saglik calismasidir. Calisma SKK
tikketimi ile KAH riski arasindaki iligkiyi inceleme amagli, yaslar1 25-102 arasinda
degisen toplam 31208 kisi ilizerinde yapilmistir. Calisma sonucuna gore, haftada 1-4
kez SKK tiiketen bireylerin, daha az SKK tiiketen bireylere gore non-fatal miyokard
enfaktiis riski %26 ve KAH oOlim riskinin %27 oraninda daha az oldugu

bildirilmistir. Haftada 5 veya daha fazla SKK tiiketen bireylerin miyokard enfaktiis
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riski %48 azalirken, KAH o6liim riskinin %38 azaldig1 saptanmistir (Kelly JH ve
Sabate, 2006).

Bir diger 6nemli ¢alisma ise, lowa kadin sagligi ¢calismasi olup yaslar1 55-69
arasinda degisen 34.000 postmenapozal kadin {izerinde yapilmis prospektif bir
caligmadir. Calismaya diyabeti veya kalp hastaligi olmayan kadin bireyler dahil
edilmis ve 17 yi1l boyunca izlenmislerdir. Calismanin sonucunda SKK ve yer fistig
yag1 tiiketen bireylerde KAH o6liim riski 6nemli oranda azalmistir (Kelly JH ve
Sabate, 2006).

Harvard’da Hemsireler Saglik ¢alismasina (Nurse’s Health) 80,000 kisinin
dahil edilerek 14 yi1l boyunca izlenmesi sonucunda; haftada 5 giin kuruyemis tiiketen
bireylerde hig tiiketmeyenlere kiyasla kalp damar hastalig1 riski %35 azalirken, DM
olma riskinin de %27 oraninda duistiigii gozlenmistir (Yang ve arkadaslari, 2009).

Cevizin kan lipitlerine etkisini inceleme amaci ile yapilmis bir baska
calismada, 4 hafta boyunca, 20 kadin, 20 erkek birey olmak iizere toplam 40 kisi
takip edilmistir. Caligma grubunda bulunan bireylerin toplam enerji alimlarinin
%12.5°1 (yaklasik 44-58g/giin) cevizden gelecek sekilde beslenme plani uygulanmus,
kontrol grubunda ise herhangi bir miidahele yapilmadan saglikli beslenme Onerileri
verilerek 4 hafta boyunca bireyler takip edilmistir. Caligmanin sonunda ceviz
grubundaki bireylerin toplam kolesterol, serum apolipoprotein B diizeyleri ve LDL
kolesteroliin HDL kolesterole oranmmin o©nemli oranda diistiigli bulunmustur.
Calismada varilan bir diger sonug¢ ise, cevizde bulunan linolenik asidin kadin
bireylerde daha etkili oldugu ile ilgilidir. Ceviz tiikketimi ile kadin bireylerin LDL
kolesterol diizeyleri diiserken, erkek bireylerde LDL kolesterolii diisiiriicii bir etkisi

olmadig1 bulunmustur (Iwamoto, M. 1., ve digerleri, 2002).

28



2.7.2 Sert Kabuklu Kuruyemis; Ceviz

Ceviz, diger SKK’lere kiyasla besin igerigi, besleyici degeri ve faydasi ile
saglik {lizerinde Oonemli rol oynayan 6zel bir kuruyemistir. Yaklagik on yildan
fazladir klinik ve bilimsel ¢alismalar 1s181inda ceviz tiiketiminin insan viicudunda
bircok faydasi oldugu ortaya konmustur (Zibaeenezhad, M.J. ve arkadaglar1 2005, Li
L. ve arkadaglari, 2007). Cevizi diger kuruyemislerden ayiran en temel farklilik
icerdigi ¢oklu doymamis yag asitlerinden omega-3 yag asitlerini bulunmasindan
kaynaklanmaktadir.Yapilan bir¢cok epidemiyolojik ¢alismada omega 3 yag asitlerinin
kalp hastaliklarinda koruyucu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Heidal, K., ve
arkadaslar1 2004, Zhao ve digerleri, 2004). Omega 3 yag asitlerinin kalp hastaliklar
tizerindeki etki mekanizmasi incelendiginde, omega 3 tiiketimi, diizensiz kalp
atislarinin engellenmesinde, damarlarda daha az pihtilasma 6zelligi olan kan tipinin
liretiminin artmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak, HDL kolesterol diizeyinde
cok farklilik yaratmasa da, LDL kolesterol diizeyinin diismesini saglayarak kalp
damar hastalik riskini azalttig1 bilinmektedir (Morgan ve arkadaslar1., 2002; Tapsell
ve arkadaglar1., 2004; Zhao ve arkadaglari, 2004). Ayn1 zamanda omega 3 yag asitleri
viicutta inflamasyonu azaltarak kolesteroliin damar tikaniklig1 tizerindeki etkisini
engellemektedir (Morgan ve ark., 2002).

Ceviz lizerine yapilan c¢aligmalarin genelinde ¢ikan sonuglar, giinliik ceviz
tiiketiminin serum kan lipitlerini olumlu yonde etkiledigi ve viicutta plazma total
kolesterol seviyesini diislirdiigli saptanmistir (Sabate ve ark., 1993; Zambon ve ark.,
2000). Cevizi degerli kilan bir diger onemli Ozelligi ise icerdigi zengin
fitosterollerdir. Yapisal olarak da kolesterole benzeyen bu fitosteroller kolesteroliin
barsaklarda emilimini engelleyerek, viicuttaki toplam kolesteroliin ve LDL kolesterol

diizeylerinin azalmasina neden olmaktadir (Plat ve Mensink, 2001; Wong, 2001).
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2.7.2.1 Ceviz’in I¢erisinde Bulunan Makro ve Mikro Besin Ogeleri

SKK’in tiimii B grubu vitaminlerden, minerallerden, yag ve proteinden
zengin bir besin olarak bilinmektedir. SKK’in diger besinlere kiyasla yag
iceriklerinin yiiksek olmas1 nedeniyle tiiketim miktarlar1 sinirlverriimalidir. Ozellikle
ceviz yag icerigi en yiiksek SKK’dendir (Li.L.ve arkadaslari, 2007). Tablo 2.3 ve

2.4’te cevizin makro ve tablo 2.5°’te ise mikro besin Ogeleri bulunmaktadir

(Bebis,2004).

Tablo 2.3: Ceviz’in yenilebilen 100g’1inda bulunan makro besin dgeleri (*).

Ceviz Enerji Karbonhidrat Protein Yag (g)
(kkal) ® ®
Miktar 654 10,6 14,4 62,5

Tablo 2.4: Ceviz’in yenilebilen 100g’inda bulunan makro besin dgelerinden yag asit
miktarlar (*).

Yag asidi Kolesterol Doymus Tekli Coklu n-3 YA n-6 YA
(mg) YA (g) doymams doymams (2) (®
YA (2) YA(g)
Miktar 0 6,7 10,1 42,7 6,8 35,8

Tablo 2.5: Cevizin yenilebilen 100g’inda bulunan vitamin ve mineral igerikleri (*).

Ceviz E Folik Tiamin Riboflavin  Niasin
vitamini asit (mg) (mg) (mg)
(mg) (ng)

Vitamin 1.9 77 0.3 0.1 1.0

Ceviz Kalsiyum Fosfor Demir Cinko Magnezyum Manganez Bakir Potasyum
(mg) (mg)  (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

(mg)
Mineral 87 410 2.5 2.7 130 2.0 0.9 544

**Bebis, 2004
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Yukarida belirtildigi gibi ceviz yag asitlerinden zengin bir kuruyemis
olmasma ragmen Ozellikle c¢oklu doymamis yag asitlerini yiiksek miktarda
icermektedir. Ayn1 zamanda, cevizin bitkisel protein de icerdigi bilinmektedir.
Cevizin makro besin dgeleri degerlendirildiginde, protein miktar1 %13.6-22.3 iken
(lizin/arjinin oram diisiik), %56.4-70.6 arasinda yag icerdigi belirtilmektedir (Sahin I.
ve H. Akbas, 2001).

Cevizde bulunan ve cevizi kiymetli kilan 6nemli Ozelliklerinden biri
iceriginde bulunan yag asit oriintiisiidiir. Ozellikle coklu doymamus yag asitlerinden
zengin olmasi cevizin aslinda fonksiyonel besin olarak kabul gormesinde biiyiik
onem tasimaktadir. Cevizin igerisinde bulunan yag asit driintiisiine bakildiginda, %72
coklu doymamis yag asitleri (%59 linoleik [n-6], %13 linolenik [n-3]), %18 tekli
doymamis yag asidi (oleik asit) ve sadece %10 doymus yag asidi bulunmaktadir
(Lavedrine, F., ve digerleri, 1999, Wua, L., ve digerleri, 2014).

Cevizde bulunan mikro besin Ogeleri incelendiginde ise E vitamininden
zengin oldugu, az da olsa B vitamini, folik asit, tiamin, riboflavin ve niasin icerdigi
bilinmektedir. Minerallerden ise; kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, magnezyum,
manganez, bakir, potasyum ve az miktarda sodyum icermektedir. Ceviz ayni
zamanda iyi bir manganez ve bakir kaynagi olarak bilinmektedir. Manganez ve bakir
antioksidan korumada 6nemli enzimlerin ihtiya¢ duydugu temel mineraller olarak
kabul edilmektedir. Cevizin igerisinde bulunan omega-3 yag asitlerinin disinda, E
vitamini, ¢inko, selenyum, manganez ve bakir antioksidan savunma sisteminde gorev
almaktadir (Yang, J. ve arkadaslari, 2009).
2.7.2.2 Cevizin i¢erisinde Bulunan Yag Asitleri

Kalp damar hastaliklarinda yag asitlerinin ve yag asit Oriintiisiiniin hastalik

olusumunda ve ilerlemesinde 6nemli rol oynadigi uzun yillardir bilinen bir gergektir.
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Doymus yag asitleri ve trans yag asitlerinin tliketimi kalp damar hastalik riskini
artinirken, coklu ve tekli doymamis yag asitleri kalp damar hastalik riskini
azaltmaktadir (Fernveez, M. L., ve West. K. L., 2005). Coklu doymamis yag asitleri
kalp damar hastaliklarini 6nlemede koruyucu rol oynamaktadir (Chan, J.K, ve
arkadaslari, 1991, Fernveez, M. L., ve West. K. L., 2005).

Bu yag asitleri insanlarda plazmadaki serum lipit profilini etkilemektedir
(Lavedrine, F., ve digerleri 1999). Coklu doymamis yag asitleri; antiinflamatuvar ve
antihipertansif Ozelliklere sahip olduklarindan, kan lipit seviyelerini azaltarak,
trombosis ve damar tikanikliklarmi engelledikleri i¢in kalp damar hastaliklarini
onlemede 6nemli role sahiptirler (Carrero, J. J., ve digerleri 2004).
2.7.2.2.1 Omega-3 Yag Asitleri

Tiim SKK’ler omega 3 yag asidi iceriyor olsalar da en yiiksek miktarda i¢eren
SKK’in ceviz oldugu bilinmektedir (Almario, R.U. ve arkadaslari, 2001).
Hiperlipidemik bireylerde MUFA ve PUFA’nin, doymus yag asitlerinin yerine
tilketildigi durumlarda total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerini azalttig
bildirilmistir (Dattilo, A. M., 1992). Newens ve arkadaglarinin (2011) yapmis
olduklar1 ¢aligmada doymus yag asitlerinin, omega 3 yag asitleri ile birlikte
tilketildigi diyetlerde, her iki tiirdeki yag asidinin birlikte alimmasiyla kandaki
trigliserit miktarlarin distiigii gosterilmistir. Ancak, omega 3 ve omega 6 yag
asitleri esansiyel yag asitleri olduklarindan viicut tarafindan sentezlenemezler ve
besin yolu ile alinmalar1 elzemdir. Bu durumda cevizin yiiksek miktarda omega 3 ve
bir miktar omega 6 yag asitlerini igermesi siirekli ceviz tliiketiminin énemini bir kez
daha vurgulamaktadir (Heidal, K., ve digerleri 2004).

Omega 3 yag asitlerinin, kalp damar hastaliklar1 iizerindeki etki mekanizmasi

sOyle aciklanabilir; omega 3 yag asit tiiketimi, LDL kolesterol yapimimi azaltirken,
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ayni zamanda kan trigliserit diizeyini diisiirmektedir. Bunun yaninda antiaritmik
etkiye de sahip oldugu bilinmektedir (Fernveez, M. L., ve West. K. L., 2005).
Omega-3 yag asitlerinin kalbi koruyucu etkisi nedeniyle, diizenli tiiketimlerinin
koroner kalp hastaligina bagli 6lim sayisinda azalmaya neden olabilecegi
gosterilmistir (Michas G., ve arkadaglari, 2014). Asagida belirtilen sekilde omega 3

yag asitlerinin kan lipitleri lizerindeki etki mekanizmas1 gosterilmistir (sekil 1).
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Sekil 2.1: Plazma trigliseritlerin omega 3 yag asitlerinin modiilasyonu: (1) SREBP-1
baskilanmasi sonucu VLDL sekresyonunun ve lipogenezisin azalmast, (2) artmis
LPL aktivitesi ve (3) diismiis apo C-III seviyeleri ve ters kolesterol tasinmasinda

artis. (Fernveez, M. L., ve West. K. L., 2005)

Casula M. ve arkadaglar1 (2013) tarafindan, omega 3 yag asitleri ve KVH
riskini inceleyen, 11 rveomize kontrollii calismanin meta analizi yapilmistir. Bunun
sonucuna gore; kardiyovaskiiler kalp hastalig1 olan ve >1 yil giinde >1g omega 3
suplemani aliminin, omega 3 suplemani almayan kisilere kiyasla KVH riskine bagl
kardiyak Oliimlere, ani Oliimlere ve miyokard enfarktiise karsi koruyucu etki
gosterdigi saptanmigtir. Diger yandan Harris W.S. ve arkadaglarinin (2010) ¢alisma

sonucuna gore; omega 3 yag asitlerinin kardiyovaskiiler kalp hastaliklarina karsi
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koruyucu etki gosterebilmesi i¢in, gilinliikk alinan enerjinin %8’ini omega 3 yag
asitleri olusturacak sekilde tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.
2.7.2.2.2 Omega-6

AHA’nin (2009) hiperlipidemik bireylere yonelik beslenme Onerileri arasinda
omega 6 yag asit tiikketiminin desteklenmesi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Alinan
giinliik enerjinin %5-10’u, omega 6 yag asitlerinden (temel olarak linoleik asitten)
gelen bireylerde, 9%5-10’un altinda omega 6 tiikketimi olan bireylere kiyasla kalp
damar hastaliklar riski daha diisiik bulunmustur (Casula M. ve arkadaslari, 2013).
Omega 6 yag asidinin temel kaynaklari; misir 6zii, aygicegi, soya fasiilyesi
yaglaridir. Omega 6’nin kan lipitlerine olan etki mekanizmas1 sekil 2’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Plazma kolesteroliin omega 6 yag asitleri ile modiilasyonu: (1) artmis
kolesterol sentezi, artmig LDL reseptorleri mRNA ve protein seviyeleri, (3)
LXRa’ nin enduksiyonu ile birlikte artmigs CYP 7 aktivitesi ve (4) VLDL’den
LDL’ye doniistiirmede azalma (Fernveez, M. L., ve West. K. L., (2005)

Mozaffarian ve arkadaslar1 (2010) tarafindan, kardiyovaskiiler kalp hastalig
ve PUFA arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan 8 rveomize kontrollii
caligmanin meta analizi sonucunda toplam enerjinin %5’ine karsilik gelecek sekilde
doymus yag asitlerinin omega 6 yag asitleri ile degistirilmesi ile kalp damar hastalig

riskinin %10 azaldig1 belirlenmistir.
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2.7.2.3 Cevizde Bulunan Vitaminler ve Sahip Oldugu Antioksidan

Ozellikler

Cevizi 6nemli ve ozel kilan bir diger besin Ogesi de igerisinde bulunan
vitaminlerdir. Cevizin igerisinde bulunan ve antioksidan 6zellik gosteren E vitamini
(fitoesterol ve polifenoller) kalp damar hastaliklarina, bazi kanser tiirlerine ve
yaslanma silirecinde olusan olumsuzluklara karst koruyucu bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Zambon, D. ve arkadaslari, 2000). Vitamin E’nin koruyucu etki
mekanizmasina bakildiginda; E vitamini, LDL-kolesterol oksidasyonuna kars1
koruma mekanizmasi gelistirip, LDL kolesteroliin oksidatif hasarina kars1 daha fazla
koruma saglayarak kalp damar hastaliklarina kars1 koruyucu etki gosterdigi
belirtilmektedir (Rietjens, I. M. C. M., ve digerleri, 2002). Ayrica, cevizin igerisinde
hem yiiksek miktarda d-tokoferol (24-46mg/100g) hem de antioksidan 6zelligi olan
ve kalp damar hastaliklar1 i¢in yararli etkiye sahip melatonin icerdigi de
bulunmustur. Melatonin hormonunun hiicreyi oksidatif hasara kars1 koruyan bir
hormon oldugu bilinmektedir (Reiter, R. J., 2005). Serbest radikal, viicutta
oksidasyon reaksiyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan ve aktif oksijen tiirevleri olarak bilinen
yapilar olup, istenmeyen bir takim hasarlara neden olmaktadir. Serbest radikallerin
hem kanser, hem inflamatuar hastaliklar hem de damar tikanikliklarinda etkin rol
oynadig1 tartisilmaktadir (Kornsteiner M, ve digerleri, 2006). Aktif oksijen
tiirevlerinin viicutta yaratabilecegi zararlari ise, ancak antioksidan maddeler savunma
sistemi  olusturarak  aktif oksijen tlirevlerinin yaratacagi zararli etkiyi
Onleyebilmektedir. Antioksidanlar viicutta enzim kaynakli olanlar ve digardan besin
yolu ile alinabilecek antioksidanlar olarak ikiye ayrilmaktadir (Halifeoglu, 1., 2005).
Cevizin icerisinde bulunan polifenollerin de antioksidan etki gosterdigi ve bagisikligi

destekledigi bulunmugtur. Ceviz tiiketiminin bu etkisi de g6z 6niinde bulundurularak
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kalp damar hastaliklarinda ve bazi kanser tiirlerinde de riski azalttigi klinik
caligmalarda gosterilmistir (Veerson, K. J., ve digerleri, 2001).

Genel olarak SKK’in igerisinde bulunan ve 6zellikle cevizde yiiksek miktarda
var olan antioksidan maddelerin kalp damar hastaliklarinda savunma mekanizmasi
bircok faktor ile agiklanmaktadir. SKK’in igerisinde bulunan fitokimyasallar
sirastyla; fenolik, karetonoid, fitoesteroller, fenolik asit ve flavonoidlerdir (Yang, J.
ve arkadaslari, 2009). Yang ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada,
kalp damar hastaliklarina bagli mortalite ve morbidite kuruyemis tiiketimi arasinda
ters bir iliski oldugu bildirilmistir. Kuruyemislerin flavonoid igerigi nedeni ile
antioksidan igeriginin yiiksek olmasinin kalp damar hastaliklarina kars1 koruyucu
etkisi oldugu gosterilmistir (Yang, J. ve arkadaslari, 2009).

Aynt calismada bircok olast mekanizma iizerinde durulmus ve bu
mekanizmalar arasinda; antioksidanlarin plazma trombosit agregasyonunun
inhibisyonunda gorev aldigi, siklooksijenaz aktivite inhibisyonunu sagladigi ve
histamin iiretimini ile in-vitro kosullarda SRS-A biyosentezini baskilamada gorev
aldig bildirilmistir. Ayn1 zamanda, SKK’ler gii¢lii nitrik oksit radikal siipiiriicii
aktivite gostererek, anti-inflamatuvar, anti-alerjik, antiviral ve antibakteriyal etki
gostererek kalp damar hastalik riskini azalttig1 6ne stiriilmiistiir (Yang ve arkadaslari,
2009).

Ancak, kuruyemislerin antioksidan miktarlari; kuruyemislerin ¢esitleri, islem
yontemi, kabuklu olup olmamasi, yetistirme (tarim) ve saklama kosullar1 total
antioksidan miktarlarini etkilemektedir (Yang ve arkadaglari, 2009). Ayni1 ¢alismada,
9 farkl ¢esit SKK’in antioksidan miktarlar1 incelenmis ve SKK arasinda en ¢ok
antioksidan 0Ozellige sahip kuruyemisler saptanmistir. Bu calisma sonucunda, en

yiiksek diizeyde flavoniod ve fenolik miktara sahip kuruyemis ceviz olarak
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bulunurken (1580mg/100gr fenolik) (704.7mg/100gr flavonoid), ikinci siray1 da bir
baska ceviz ¢esidi olan ‘pekan cevizi’ (1463.9mg/100gr fenolik) (744.8mg/100gr
flavonoid) almistir (Yang ve arkadaslari, 2009).

Blomhoff ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2006), zar1 veya kabugu olmayan
SKK’in antioksidan miktarinin, zar1 veya kabugu olanlara kiyasla %50 daha az
oldugu rapor edilmistir. Kuruyemislerin dis zarina dogru fenolik maddelerin ¢ok
daha yogun bulundugu ve kabuksuz kuruyemislerin ¢ogu antioksidan ozelligini
kabugunun tiiketilmemesinden dolay1 yitirdigi belirtilmistir. Ayni1 zamanda
kuruyemislerin antioksidan 6zelliginin sadece ¢ig iken mevcut oldugu vurgulanirken,
herhangi bir 1s1l isleme maruz kalan kuruyemislerin tiim antioksidan ozelliklerini

kaybettiklerini de belirtmislerdir (Blomhoff ve arkadaslari, 2006).
2.7.2.4 Ceviz’in icerisinde bulunan mineraller

2.7.2.4.1 Potasyum

Yapilan bir¢ok ¢aligmada potasyum tiiketimi ile kan basinci arasinda ters bir
iligki oldugu gosterilmistir (Whelton, P.K. ve He, J., 2003, D’elia ve arkadaslar,
2014, Larsson, S. C. ve arkadaglar1 2011). Gereginden fazla tiiketilen sodyum veya
yetersiz alinan potasyum, damarlardaki diiz kas hiicreleri iizerinde etkiye sahip
oldugundan, fazla sodyum tiiketimi veya diigiik potasyum alimi kan basincinda
yilkselmeye neden olmaktadir (McCabe, R.D., Young, D..B. (1994). Son
zamanlarda, D’Elia ve arkadaslarinin (2014) meta-analiz ¢alismasinda vurguldiklar
gibi bir¢ok calismada potasyum tiiketimi ve kan basinci arasinda anlamli ve 6nemli
ters iliskiler bulunmustur. Hipertansiyon, kalp damar hastalik olusumunun 6zellikle
inmeye sebep olarak, onde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ayn
meta-analizde potasyum alimi arttik¢a kalp ve damar hastaliklarina bagh mortalite ve

morbiditede diisiisler oldugu gosterilmistir (D’Elia ve arkadaslari, 2014).
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Sistematik bir derleme ile toplamda 333,250 bireyin dahil edildigi 1987-2009
yillar1 arasinda yapilan 9 prospektif ¢alismanin sonucunda; giinde fazladan alinan 1.6
g potasyumun, inme riskini %21 oraninda azaltti§i gosterilmistir (D’Elia ve
arkadaslari, 2014).

Diinya Kalp Federasyonu’nun acgiklamasina gore, Diinya’da her yil 5.5
milyon kisinin 6liim nedeninin hipertansiyona bagli inme oldugu bildirilmistir.
D’Elia ve arkadaslarinin (2014) 6ngoriileri dogrultusunda ¢ikan sonugta; toplumlarin
diyetlerine giinde fazladan eklenen 1.5gr potasyumun, inmeye bagl 6len kisilerin
sayisini en az 1 milyon azaltacagt ve inme riskine bagli olusabilecek engelleri
azaltabilecegi vurgulanmistir (D’Elia ve arkadaglari, 2014).
2.7.2.4.2 Magnezyum

SKK’ler potasyum, magnezyum ve ¢inko minerallerinden zengin besinler
olarak kabul edilmektedirler (Segura, R. ve arkadaslari, 2006). Kuruyemislerin
magnezyum miktar1 diger yenebilen bitkilere kiyasla daha ytiksek miktarlarda oldugu
bilinmektedir. Magnezyum, beslenme c¢aligmalarinda bulunan sonuglara gore;
inflamatuar gostergelerinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir.  Magnezyum
SKK’de yogun sekilde bulundugundan kalp ve damar hastalik olusumunda
inflamatuar gostergeleri azaltarak etki etmektedir (Cordain, L. ve arkadaglari, 2005).
Yapilan bir¢ok caligmada magnezyum eksikliginin insulin direncinde, KVH ve
hipertansiyon hastaliklarinin patogenezinde rol oynadig1 da gosterilmistir (Segura, R.
ve arkadaglari, 2006).
2.7.2.4.3 Selenyum

Minerallerden antioksidan 6zellige sahip selenyumun, oksidatif strese karsi
koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (Segura, R. ve arkadaslari, 2006). Oksidatif

strese karsi koruyucu etkiye sahip olmasi nedeniyle kalp damar hastaliklarinda
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birincil olmasa da potansiyel koruyucu etkiye sahip oldugu bazi calismalarda
bulunmustur (Rees K. ve arkadaslari, 2013, Segura, R., ve arkadaslar1 ,2006). Mateo
ve arkadaslari’’nin (2006) derlemis olduklar1 c¢alismaya gore, viicuttaki diisiik
selenyum konsantrasyonunun kalp damar hastalik riskini artirdigi bulunmustur.
Ayni zamanda serum selenyum konsantrasyonu ve kalp damar hastaliklar1 arasinda
ters bir iligki oldugu ve supleman olarak verilen selenyum sonucunda kalp damar
hastalik riskinin azalabilecegi 1ile ilgili sonuglara ulasilmistir. Mateo ve
arkadaslarinin (2006) calisma sonucunun aksine, Rees ve arkadaslarinin (2013)
derlemis olduklar1 calismada; selenyum tiiketiminin kalp ve damar hastaliklarini
olumlu yonde etkilemedigi, tliketilen selenyum veya artmis serum selenyum
konsantrasyonun kalp damar hastaliklar1 arasinda tutarli bir iliski olmadig
yoniindedir. Aksine, Rees ve arkadaglar tarafindan fazla selenyum tiiketimi ile tip II
diyabetin ortaya ¢ikma prevelansinin arttigr bulunmustur. Selenyum ile kalp damar
hastalik iligkisi tlizerinde daha net bir sonuca varabilmek adina cesitli klinik ve

epidemiyolojik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. (Rees. K., ve arkadaslari, 2013) .
2.7.2.5 Ceviz’in Icerisinde Bulunan Posa

Asagidaki tablo’da (tablo 2.6) sert kabuklu kuruyemislerden cevizin yenilebilen

100g’1ndaki ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa miktarr bulunmaktadir.

Tablo 2.6:Ceviz’in 100g’indaki* posa miktari.

Ceviz Toplam Posa (g) Suda Coziiniir (g) Suda Coziinmez
(®
Posa Miktari 6.7 3.35 3.35

*Bebis, 2004
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USA ve Avrupa’da yapilan, 10 prospektif kohort g¢alismanin bir araya
getirilmesi ile ortaya c¢ikan sonugta; giinliik diyette, her 10gr’lik posa artiginin
koroner hastalik riskinde %25 diisiise neden oldugu bildirilmistir (De Castro, T.G. ve
arkadaslari, 2006). Ancak bu etkiyi yaratan sadece tliketilen sebze, meyve ve
tahillarda bulunan posa degildir. Bu besinlere ek olarak, igerisinde bulunan vitamin
ve mineraller ile birlikte antioksidan igerikleridir (Pereira MA ve arkadaslari, 2004).
Streppel ve arkadaslar1 (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada, hergiin diyete fazladan
eklenen 10g posa, koroner kalp hastaligi mortalitesinde %17, tiim mortalitelerde ise
%9 oraninda diisiise neden oldugunu gézlemlemislerdir.

Epidemiyolojik ¢alismalarin bazilarinda ¢oziinmez posa igerigi yiiksek olan
tahillarin tiikketiminin viicudu kalp damar hastaliklar1 ve mortaliteye karst korudugu
gosterilmistir (Khaw, K.T., Barrett-Connor, E., 1987 ve Wolk, A., arkadaslari, 1999).
Ancak, yapilan klinik ¢caligmalarda (Meyer, K.A., ve arkadaslari, 2000, Montonen, J.,
ve arkadaglari, 2003) sadece ¢oziiniir posanin metabolik avantajlara sahip oldugu
gosterilmistir. Bu durum ise su gercekle agiklanabilir; posadan zengin besinler ayni
zamanda fitokimyasal bilesiklerden de zengindir. Fitokimyasallarin da inflamasyon,
oksidasyon, insulin direnci ve kolestrol metabolizmasint olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Babio ve arkadaslari, 2010).

Babio ve arkadaslarinin (2010) meta analizini sonucunda, hiperlipideminin
total posa alimu ile ters iligkili oldugu, posa alimi arttik¢a kandaki total kolesteroliin
diistiigii saptanmustir. Diger yandan, De Castro ve arkadaslarinin (2006) 7 yil takip
ettikleri 316 kiside; sebze, meyve ve meyve suyu ile alinan giinliik her 10g’lik artmig
posa miktarinin kandaki total kolesterol miktarin1 12.5mg/dl distrdigi
gosterilmistir. Bir¢ok klinik ve epidemiyolojik calismada da posa aliminin artirilmasi

ile kalp damar hastaliklar1 arasinda ters iliski oldugu ve posa alimi arttikca kalp
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damar hastalik riskinin de ters oranda azaldig: bildirilmistir. Ancak tiiketilen posanin
tiiri ve kaynagiin viicutta daha gii¢lii bir etkiye sahip olacag ile ilgili daha detayl
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Babio ve arkadaslari, 2010, , De Castro ve
arkadaslari, 2006, Ruixing ve arkadaslari, 2008).
2.7.2.6 Cevizin Hiperlipidemi ile iliskisi

Hiperlipideminin ve buna bagli olarak kalp damar hastaliklarinin olusum
nedenlerinin basinda plazmadaki LDL kolesterol ve trigliserit seviyelerinin
yiikselmis olmasindan kaynaklanmaktadir (AHA, 2002). Diyette doymus yag
aliminin azaltilmas1 ve bunun tam aksine MUFA ve PUFA alimimin artirilmasinin
serum lipitleri lizerinde olumlu etkiler yarattig1 bildirilmistir (Kuipers, R.S., 2011).
Ceviz, coklu doymamis yag asitlerinden a-linolenik ve linoleik asitten zengin
oldugundan serum lipit seviyelerini olumlu yonde etkilemekte ve 6zellikle plazma
kolesterol miktarin1 azaltmaktadir (Munoz, S., ve arkadaslari, 2001). Munoz ve
arkadaslarinin (2001) yapmis olduklar1 c¢alismada, cevizin kalbi koruycu etki
mekanizmas1 incelenmis ve sonuca gore ceviz tliketiminin ardindan LDL
kolesteroliin viicutta anlamli sekilde HepG2 reseptorlere daha ¢ok baglveigi
gbzlenmistir. Bu fenomenin mantig1 ise sdyle acgiklanmis; ceviz ile artmis linoleik
asit alimi1, LDL kolesteroliin dolagimdan hiicre i¢ine gecisini azalmakta ve boylelikle
plazma LDL kolesterol seviyeleri diigmektedir. Cevizde bulunan PUFA plazmada
LDL kolesterol seviyelerini diigiirerek atereskleroz riskini azaltmaktadir.

Bir¢ok derleme ve g¢alismada (Ros, E. ve Mataix, J., 2006, Chisholm ve
arkadaglari, 1998) cevizin lipit profili iizerindeki etki mekanizmasi incelenmistir.
Ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda, diyetteki yiiksek yag igerikli besinlere ek

olarak eklenen cevizin aslinda kendisinin tek basina etki yaratmadigi, diyetteki
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doymus yag alimini azaltarak daha ¢ok, doymamis yag asitlerinin diyete eklenmesini
saglayarak etki yarattig1 kanisina varilmstir.

Bir baska olast mekanizma ise; oOzellikle cevizin doymamis ve c¢oklu
doymamis yag asitlerinden, antioksidan Ozellik gosteren E vitamininden, posadan,
magnezyumdan, potasyumdan zengin olmasi ve arjinin igeriginin bulunmasindan
dolay1 kalp damar hastaliklarina kars1 koruyucu bir etki gostermesidir (Dreher, M.L.
ve arkadaglari, 1996). Doymamis yag asitleri ve posa alimi serumdaki trigliserit ve
kolesterol konsantrasyonunu diislirerek plasma lipitlerinde iyilesme saglamakta ve
trombosit agregasyonunda diisiise neden olarak, aritmiyi 6nlemektedir (Virginie, D.,
ve arkadaslari, 2007). Diger yandan cevizde bulunan katyonlardan magnezyum ve
potasyum kan basincini olumlu yonde etkilerken, arjinin ise viicutta nitrdz oksit
iiretimini tesvik ederek vazodilatasyonu saglamakta ve bdylelikle kan basinicinin
diismesine neden olmaktadir (Almario, R. U. ve arkadaslar1 2001).

Cevizin igerisinde bulunan omega 3 yag asitleri a-linolenik asit (ALA; 18:3
n-3) olarak bulunmakta ve bu omega 3 balik yaginda bulunan omega 3 yag asitlerinin
o6n maddeleri olarak bilinmektedir [eicosapentaenoic asit (EPA; 20:5 n-3),
docosahexaenoic acid (DHA; 22:6n-3)]. insan viicudunda bu yag asitleri uzatilmis ve
doymamis halde oldugu i¢in ceviz tiiketimi hem plazma kolesterol hem de trigliserit
diizeylerini diisiirdiigli gosterilmistir (Almario, R. U. ve arkadaslar1 2001).

Klinik ¢alismalarin sonucunda, Akdeniz tipi beslenme ile birlikte diyete
eklenen sert kabuklu kuruyemislerin lipit profilinde, damar inflamasyonunda ve kan
basincinda olumlu sonuglar yarattigi bilinmektedir (Zhao, G. Ve arkadaslari, 2004 ve
Zibaeenezhad, M.J. ve arkadaslari, 2005). Zibaeenezhad ve arkadaslarinin (2005)
yapmis olduklar1 rveomize vaka-kontrol c¢alismasinda sekiz hafta diizenli ceviz

tikketen hiperlipidemik bireylerin plazma lipitlerinde olumlu sonuglar gozlenmis ve
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serum kolesterol mikatarlarinda yaklagik 70mg/dl’lik bir diislis saptanmistir. Ayni
zamanda LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinde anlamli diisiisler goriiliirken HDL
diizeylerinde artis goriilmiistiir. Bu olusan tablo sonucunda bireylerin diizenli ceviz
tiketiminin kalp damar hastalik riskini azaltabilecegi kanisina varilmistir
(Zibaeenezhad, M.J. ve arkadaslari, 2005).

Bilimsel olarak bilinen bir gercek olan ve cevizin yapisinda bulunan, omega 3
coklu doymamis yag asitleri, L-arjinin, tokoferol, fenolik antioksidanlar, folik asit ve
magnezyum sagliklt endotel fonksiyonu icin olduk¢a onemli bilesiklerdir. Ros’un
(2009) raporuna gore ceviz yukarda sayilan tiim bilesiklerden zengindir ve ceviz ile
yapilmis miidahale c¢aligmalarinin birgogunda bireylerin endotel fonksiyonlarinda
lyilesme gozlenmistir. Ayn1 zamanda Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), 2011
yilinda yaymlamis oldugu rehberde, giinliik 30g ceviz tiikketiminin gelistirilmis
endotele bagimli damar genislemesine katkida bulundugu ve kalp damar
hastaliklarini 6nlemede rol oynadigin1 onaylamistir (EFSA, 2011).

Cevizin igerisinde bulunanan fitoesteroller de kalp damar hastaliklarinda
onemli bir etkiye sahiptir. Fitoesterollerin mekanizmasi sOyle agiklanabilir; bu
yapilarin besleyici degeri olmamasina ragmen hiicre zarinda yapisal olarak dnemli
rol oynayarak fosfolipit tabakalarini sabitleme gorevlerine sahiptirler. Fitoesteroller
bagirsak liimeninde yeterli miktarda bulunduklarinda kolesterol emilimine karisarak
kandaki kolesterol diizeylerini diisiirmektedir. Fitoesteroller kolesterole gore daha
cok hidrofobik yapiya sahip yapilardir. Bunun sebebi; fitoesterollerde bulunan hantal
hidrokarbon molekiilii, miseller i¢in kolesterole kiyasla daha yliksek bir afiniteye
thtiyag duymaktadir. Bu duruma bagli olarak, misellerdeki kolesterol miktar
fitoesterol tliketimi olduk¢a yer degistirmekte ve fitoesterol alimi arttikca

misellerdeki kolesterol emilimi azalmaktadir. SKK’lerde de o6zellikle cevizin
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igerisinde bulunan yiiksek fitoesterol miktari, misellerdeki kolesterol emilimini
etkileyerek kolesterol diizeylerinin diismesini saglamaktadir.  (Garrido, 1. Ve
arkadaslari, 2008).

Dort biiyiik epidemiyolojik calisma sonucuna gore hi¢ veya c¢ok nadir sert
kabuklu kuruyemis tiiketen bireylere kiyasla haftada 4 kez sert kabuklu kuruyemis
tilketen bireylerin kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini yaklasik %37 az
oldugu gosterilmistir (Fraser, G.E, 1992, Kushi, L.H., 1996, Hu, F.B., 1998, Albert,
C.M., 2002).

Sonug olarak cevizin igerisinde bulunan biyoaktif bilesikler, omega 3 yag
asitleri, antioksidan 6zellik gosteren vitamin ve mineraller sayesinde kalbi koruyucu
ozelligi oldugu bilinmektedir. Diizenli kullaniminda plazma trigliserit ve total
kolesterol diizeylerini yaklasgik 9%19-33 arasinda diisiirerek, LDL kolesterol
miktarlarinda da anlaml diisiislere sebep oldugu gosterilmistir. (Chan ve arkadaglari,

1991).
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Boliim 3

MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma, Aralik 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda c¢alisma kosullarina
uyan 30-64 yas arasinda olup Gazimagusa Devlet Hastanesine bagvuran ve doktor
tarafindan yeni hiperlipidemi tanis1 konmus veya hiperlipidemi tanist konmug ancak
herhangi bir tedavi gérmeyen ayni zamanda obez olmayan toplamda 37 (kadin:16,
erkek:21) goniillii birey iizerinde yapilmistir.

Calismaya katilan kisilerin ¢aligmaya dahil olabilmeleri i¢in gereken kriterler,
serum total kolesterol diizeylerinin 200mg/dL nin iizerinde olmas1 , LDL kolesterol
diizeylerinin 130mg/dL iizerinde olmasi, beden kiitle indeksinin <30kg/m” olmast,
kuruyemise kars1 allerjinin veya hasassiyetin olmamasi, kadin bireylerin hamilelik
veya emzirme siirecinde olmamasi, kilo kaybini saglamak icin diyette olunmamasi,
son 1 aydir diizenli yaglh tohum tiiketmiyor olunmasi, sigara ve alkol tiiketmiyor
olunmasi, hipertansiyon disinda herhangi bir kronik hastaligin (Diabetes Mellitus,
kronik bobrek yetmezligi gibi) olmamasi, lipit diislriici herhangi bir ilag veya
supleman aliminin olmamasi ve agir egzersiz yapilmiyor olunmasidir. Biyokimyasal
sonuclar dogrultusunda doktor tarafindan arastirmaya katilmalart uygun goriilmeyen
bireyler caligmaya dahil edilmemistir. Buna ek olarak calismaya basladiktan sonra
viicut agriliginda +3 kg degisiklik olanlar, ¢esitli nedenlere bagh tedavi amacl ilag
kullanmaya baglayan bireyler, calismada belirtilen ceviz miktarin1 diizenli olarak

tilkketemeyenler ve kendi istegi ile ¢alismaya devam etmek istemeyenler arastirmadan

45



cikarilmistir. Calisma Dogu Akdeniz Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik agidan

uygun bulunmustur (Ek 1).
3.2 Arastirma Genel Plan1

Aragtirma vaka-kontrol calismasi olup, goniillii olan bireyler rastgele miimkiin
oldugu kadar eslestirilmis (BKI, yas, viicut agirlig1 yoniinden) sekilde ikiye ayrilmas,
bir grup calisma grubu diger grup ise kontrol grubu olmustur. Bireylere ilk olarak,
calisma hakkinda genel bilgi verilmis ve ‘Aydimnlatilmis Onam Formu’ okutulup
imzalattirilmistir  (Ek 2). Arastirma siiresi, daha Onceki yapilmis calismalar
incelendikten sonra 6 hafta olarak belirlenmistir. Calismaya katilan her iki gruptaki
bireylere; AHA’nin (Amerikan Kalp Dernegi) hiperlipidemik hastalar ig¢in
olusturdugu diyet Onerileri dogrultusunda hazirlanan diisiik kolesterol igeren diyet
verilmistir (Ek 5). Ancak miidahele grubuna 6 haftalik ¢alisma siiresi boyunca giinde
40g Amerikan cevizi verilirken kontrol grubundaki bireylere ise 6 haftalik calisma
stiresi boyunca basta ceviz olmak ilizere tiim sert kabuklu kuruyemis tiiketiminden
kaginmalar1 bildirilmistir. Bu duruma ek olarak, her iki gruptaki bireyler agir
egzersiz yapmamalar1 i¢in uyarilmistir.

Calismanin baglangicinda ¢aligsmaya goniillii katilmak isteyen bireylere hekim
tarafindan genel bir tarama, fiziki muayene yapilip bireyin ¢alisma i¢in uygunluguna
karar verilmistir. Uygun bulunan ve goniillii olarak calismaya katilmak isteyen
bireylerin biyokimya uzmani ve hemsire tarafindan 12 saatlik aglik sonrasi sabah
kan ornekleri alinip kanlar bekletilmeden analizleri yapilmak iizere Gazimagusa
Devlet Hastanesi Biyokimya Labaratuvari’na gotiiriilmiistiir. Kan 6rneklerinde; total
kolesterol, HDL-Kolesterol, LDL- kolesterol, trigliserit, aclik kan sekeri, {ire,
kreatinin, iirik asit, alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)

Olcimleri yapilmis, VLDL kolesterol, LDL kolesterol/HDL kolesterol, total
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kolesterol/HDL kolesterol oranlar1 hesaplanmistir. Ayn1 biyokimyasal bulgular ayni
kosullarda ¢alismanin sonunda (6.hafta) tekrar bakilmistir.

Calismanin baslangicinda bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel-
kalga Olglimleri alinmistir. Calismanin baslangicinda ve sonunda biyoelektrik
impedans (BIA) cihaz ile katilimcilarin viicut agirlig, viicut yag yiizdesi (%), yag
agirhigr (kg), yagsiz doku orami ve agirligi, toplam viicut agirliginin % olarak sivi
seviyesi, toplam viicut su miktar1 ve bazal metabolik hiz Glgiimleri yapilmstir.
Calismanin sonuna kadar 15 giinde bir bireylerin viicut agirliklar1 Slgiilmiistiir.

Calismanin baslangicinda ve calisma siiresince 15 giinde bir 3 giinliik besin
titkketimleri (biri hafta sonuna denk gelen ard arda 3 giin) ve besin tiiketimlerinin
alindig1 3 giin siiresince fiziksel aktivite kayitlart alinmistir (Ek 4). Bireyler besin
tiketim formu ve fiziksel aktivite kaydi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar i¢in ilk
goriismede bireyler bu konu hakkinda bilgilendirilmislerdir. Bireylerin besin
tilketimlerinin, fiziksel aktivitelerinin ve viicut agirliklarinin 15 giinde bir alinmasi
ile calisma boyunca enerji alimlarinin, enerji harcamalarinin ve viicut agirliklarinin
kontrolii saglanmustir.

Ayrica, ¢alismanin baslangicinda bireylere bir anket formu uygulanmistir (EK
3). Anket formunda; yas, cinsiyet, egitim durumu, demografik 6zellikler, herhangi
bir hastaliginin olup olmadigi, kullanilan herhangi bir besin destegi veya ilacin olup
olmadigi, alkol, sigara tiikketiminin olup olmadigi, beslenme ile ilgili de giinde
genelde kag¢ 6giin tiiketildigi ve herhangi bir 6giiniin atlanip atlanilmadig ile ilgili
bilgiler yer almaktadir.

Miidahele grubunda olan bireylere 6nceden tartilmis 15 giinliik 40g Amerikan
cevizlerinin oldugu, iizerinde tiiketilecek giinlerin belirtildigi etiketin bulundugu

paketler her 15 giinde bir teslim edilmistir.
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3.3 Antropometrik Ol¢iimler

3.3.1 Viicut agirhgi ve Viicut Bilesimi Analizi

Bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut analizler BIA cihazi olan, Tanita BC 420 MA

ile dlgiilmistiir. Viicut analizleri yapilmadan 6nce cihaza dara agirhig 0.5kg olarak
girilmis ve bireylerin iizerlerindeki kalin ceket, kirka, sapka, bere ve kazak gibi
giysiler ¢ikartilmistir. Bireylere; Ol¢limden 24 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite
yapmamalari, test oncesinde su igmemeleri, 24 saat oncesinde alkol tiiketmemeleri,
Ol¢iimden 4 saat 6nce kafein igeren icecekleri tiiketmemis olmamalari, en az 3 saatlik
ac¢ olmalar1 konusunda uyarilar yapilmistir (Pekcan, G. 2011). Bireylerin yas, boy
(cm), cinsiyet, viicut tipi (standart veya atletik) gibi bilgilerin cihaza girilmesi ile
viicut agirhigr olgiiliirken ayni1 zamanda viicuda iki kompartmanh (ayaklar) zayif
elektrik akimi verilerek yagsiz doku ve yagin elektriksel gecirgenlik farkindan
faydalanilarak viicut analizi gergeklestirilmistir (Gibson, R. S., 2005).

3.3.1.1 Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunluk 6l¢iimleri; esnemez mezura ile, bireylere omuz diiz duvara
dayali iken, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizlemde c¢iplak ayak ile ol¢iim
yapilmustir. Bireylerin boy oOlclimleri ayakkabisiz olarak alinmugtir. (Pekcan, G.,
2011).

3.3.1.2 Bel-Kalc¢a Olciimleri

Bireylerin bel ¢evresi Ol¢limii esnemeyen mezur yardimiyla kaburga kemigi ile
kristailiyak kemigi arasindaki orta noktanin g¢evresi Olgiilerek bulunmustur. Bel
Ol¢iimii esnasinda birey ayakta, kollar1 yana dogru sarkitilmis ve bacaklar bitisik
durumda iken alinmistir (Pekcan, G., 2011). Kalca ¢evresi ise bireyin kalgasinin en
yiikksek oldugu noktanin g¢evresi esnemeyen mezurla Olgiilmesi ile saptanmustir

(Pekcan, G., 2011).
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3.3.1.3 Beden Kiitle indeksi

Bireylerin BK1’i, DSU’{iniin degerlendirmesine gore, kilogram (kg) cinsinden viicut
agirhiginin, boy uzunlugunun metre (m) cinsinden karesine boliinmesi ile
hesaplanmistir. BKI sonuglari WHO-2007 Referans Degerleri kullanilarak

degerlendirme yapilmistir (tablo 7) (WHO, 1995).

Tablo 2.7: Diinya Saglik Orgiit’iiniin BK] siniflamasi

WHO Smiflveirmasi BKI (kg/m”)
<I8.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Kilolu

>30 Sisman

Kaynak. WHO. Use ve Interpretation of Anthropometry. WHO Technical Report
Series No:854.Geneva. 1995, pp:329.

3.4 Besin Tiiketimi

Besin ve Yemek Fotograflar1 Katalogu’ndan (Rakicioglu ve arkadaslari,
2006) yararlanilarak elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS)
siiriimiine girilip degerlendirilmis, bireylerin aldig1 enerji ve besin 6geleri miktarlar
belirlenmistir.
3.5 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi
Gruplveirilmis fiziksel aktivitelere gore bireylerin giinliik yaptiklar fiziksel
aktiviteleri, dakika olarak kaydedilmistir. Gruplveirilmis olan aktiviteler icin

harcanan siirelerin toplaminin 24 saat olmasina dikkat edilmistir. Daha sonra, fiziksel
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aktivite kaydinda bireylerin fiziksel aktivteleri PAL cinsinden hesaplanmis ve

degerlendirilmistir (Pekcan, G., 2011).
3.6 Biyokimyasal Bulgular

Bireylerden toplanan kan 6rnekleri (0. ve 6. hafta haftalarda) Gazimagusa Devlet
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda rutin metodlarla analiz ettirilmistir. Analizi
yapilan tiim parametrelerin Ol¢imlerinde (VLDL kolesterol LDL kolesterol/HDL
kolesterol, total kolesterol/HDL kolesterol oranlar1 hari¢), laboratuvar, Abbott marka
moduler otomasyona dayali kitleri kullanarak analiz yapmistir. Kan orneklerinin
toplanmasindan once bireylerin 10-12 saat aclik, bir gece Oncesinden alkol
kullanmamalar1 ve kan 6rneklerinin alinacagi sabah su igmemeleri istenmistir.
Analizi yapilan degerlerden VLDL kolesterol, LDL kolesterol/HDL kolesterol, total
kolesterol/HDL kolesterol oranlar1 matematiksel formiil kullanilarak hesaplanmuistir.
VLDL kolesterol, trigliserit’in 5’e boliinmesiyle bulunmustur (Lexington, S. Ve
arkadaslari, 2007).

3.7 Arastirma Cevizleri

Arastirmada kullanilan cevizler KKKTC’inde genel kuruyemis toptancist olan bir
firmadan temin edilmistir. Arastirma i¢in temin edilen cevizler Amerikan cevizi olup
timii (yaklasik 45kg) ayn1 mahsiil iirlinli olarak firmadan satin alinmistir. Alinan
cevizler bireylere verilemek iizere Beure KS 22, hassas mutfak tartis ile giinliik 40g
tartilarak kiictik kilitli paketlere yerlestirilmistir.

3.8 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20,0
istatistiksel veri analizi paket programi kullanilarak c¢oziimlenmistir. Bireylerin

tanitict  Ozellikleri, genel saglik durumlari, sigara-alkol kullanim durumlari,
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egzersiz/spor yapma durumlar1 ve besin tiikketim aligkanliklar1 frekans analizleri ile
¢Oziimlenmis ve capraz tablolar ile gosterilmistir.

[statistiksel ¢oziimlemelerde kullanilacak hipotez testlerini belirlemek
amaciyla veri setinin normal dagilim uyumunu incelemek i¢cin Kolmogrov-Smirnov
(K-S) testi uygulanmis ve veri setinin dagilimiin carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Yapilan K-S testi sonucunun anlamli ¢ikmasi ve dagilimin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin diisiik ¢ikmasi sonucunda veri setinin normal dagilima
uydugu saptanmistir.

Veri seti normal dagilima uydugundan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda parametrik hipotez testlerinden bagimsiz 6rneklem t testi
(independent sample t test) kullanilmistir. Kontrol ve calisma gruplarinin ¢alisma
Oncesi calisma sonrast parametrelerinin  karsilastirilmasinda ise eslestirilmis
orneklem t testi (paired sample t test) kullanilmistir.

Parametreler arasi iliskilerin saptanmasindan veri seti normal dagilim
gosterdiginden dolay1 Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Iki nitel (kategorik) degiskenin karsilastirilmasinda kullamilan ki kare (Chi
Square) testinin varsayimlarindan biri de ki kare dagilimidir. Ki-kare dagilimi,
siirekli bir dagilimdir. Ancak, calismada ki kare testinin kullanilmasinin temel
sebebi, hiicrelerden herhangi biri 5’den kiigiik ise dagilim kesikli ve ¢arpik olur. Bu
yiizden, test sonucunda elde edilen ki-kare degeri, ki-kare dagilimina uygunluk
gostermez. Ayrica bu testin kullanilabilmesi i¢in, beklenen degeri besten kiigiik olan
kategori sayisinin, toplam kategori sayisinin  %?20’sini agmamasi ve tiim

kategorilerde bu degerin birden biiyiik olmas1 gerekmektedir.
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Bolim 4

BULGULAR

Bu ¢aligmada hiperlipidemik bireylerde ceviz tiiketiminin kan lipit parametreleri

tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Kontrol ve Calisma Grubunun Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Cahsma Toplam
N % N % N Y%
Cinsiyet
6 35,3 10 50,0 16 43,2
Kadin
11 64,7 10 50,0 21 56,8
Erkek ’ ’ ’
17 100,0 20 100,0 37 100,0
Toplam
Medeni Durum
R 16 94,1 18 90,0 34 91,9
Evli
1 5,9 2 10,0 3 8,1
Bekar
17 100,0 20 100,0 37 100,0
Toplam
Egitim Durumu
. 1 5,89 1 5,0 2 5,4
Ilkokul
1 59 5 25,0 6 16,2
Ortaokul
. 9 52,9 5 25,0 14 37,8
Lise
6 35,3 9 45,0 15 40,5
Yiiksekokul ’ ’ ’
17 100,0 20 100,0 37 100,0
Toplam
Meslek
3 17,7 1 5,0 4 10,8
Ev hanimi
0 0,0 2 10,0 2 5,4
Serbest Mes.
9 52,9 10 50,0 19 51,4
Memur
. 1 5,9 1 5,0 2 54
Emekli
L 1 5,9 0 0,0 1 2,7
Isci
. 3 17,7 6 30,0 9 24,3
Diger
17 100,0 20 100,0 37 100,0
Toplam
Yasanilan yer
[ 16 94,1 20 100,0 36 97,3
Evde ailesi ile birlikte
1 5,9 0,0 0,0 1 2,70
Evde arkadaslari ile birlikte ’ ’ ? ?
17 100,0 20 100,0 37 100,0

Toplam
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Tablo 4.1.’de, calisma kapsamina alinan calisma ve miidahale grubundaki
bireylerin tanitict Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde,
calisma kapsamina alinan kontrol grubundaki bireylerin %35,3’linlin kadin ve
%64,71’inin erkek oldugu, calisma grubundaki bireylerin ise %50’sinin kadin ve
%50’sinin erkek oldugu gosterilmistir. Calismaya katilan toplam bireylerin
cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde, bireylerin %43,24’linlin kadin ve
%356,76’s11n erkek oldugu goriilmektedir.

Bireylerin medeni durumlarina bakildiginda, kontrol grubundaki bireylerin
%94,1’1nin evli, %4,9’unun bekar oldugu goriiliirken, ¢alisma grubundaki bireylerin
%90’ evli, %I10’unun ise bekar oldugu goriiliistir. Egitim durumlar
incelendiginde, kontrol grubunun %52,9’unun lise mezunu, %35,3 niin yiiksek okul
mezunu oldugu, calisma grubundaki bireylerin %45’inin yiiksek okul mezunu ve
%25’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan
bireylerin sirasiyla %52,9’unun ve %50’sinin memur oldugu gosterilmistir (Tablo
4.1).

Bireylerin yasadiklar1 yer dagiliminda, kontrol ve ¢aligma grubu bireylerinin
sirasiyla %94,1°inin ve %100’niin evde ailesi ile birlikte yasadigi belirtilmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin %60’ 1n1n iki ¢ocuk sahibi oldugu goriiliirken, ¢alisma

grubundaki bireylerin %70,9’unun iki ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Kontrol ve Calisma Grubunu Spor/Egzersiz Yapma Durumlari

Kontrol Cahisma Toplam
n % n % n Y%
Egzersiz/Spor Yapma Durumu
Yok 8 47,1 14 70,0 22 59,5
Var 9 52,9 6 30,0 15 40,5
Toplam 17 100,0 20 100,0 37 100,0
Spor tiirii
Dalis 0 0,0 1 16,7 1 6,7
Yiirtiyiis 8 88,9 5 833 13 86,7
Yiizme 1 11,1 0,0 1 6,7
Toplam 9 100,0 6 100,0 15 100,0

Spor yapma siiresi (dakika/giin)

30 dk 3 333 3 500 6 16,22
45 dk 3 33,3 00 3 8,11
60 dk 3 333 3 500 6 16,22
Toplam 9 1000 6 100,0 15 1000

Tablo 4.2°de, ¢calisma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin %52,9’unun
fiziksel aktivete yaptig1 gosterilirken, c¢alisma grubunda bulunan bireylerin ise
%30’unun fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmistir. Caligmaya katilan toplam bireylerin
%40,5°1 fiziksel aktivite yaptig1r gosterilmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin
%88,9’u ve calisma grubunda bulunan bireylerin %83,3’linlin ylirliylis yaptig1
gosterilirken, kontrol grubunda bulunan bireylerin %33,3’iiniin giinde 30 dakika,
%33,3’iiniin glinde 45 dakika ve %33,3’linlin giinde 60 dakika fiziksel aktivite
yaptig1 bildirilmistir. Calisma grubunda bulunan bireylerin ise %50’sinin giinde 30

dakika, %50’sinin ise giinde 60 dakika fiziksel aktivite yaptig1 gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Kontrol ve Calisma Grubunun Ogiin Tiiketme Durumlari

Kontrol Calisma Toplam

n % N % N %
Sabah Ogiinii
Tiiketme Durumu
Tiiketiyor 16 94,1 20 100,0 36 97,30
Tiiketmiyor 1 5.9 0 0,0 1 2,70
Toplam 17 100,0 20 100,0 37 100,0
Ogle Ogiinii
Tiiketme Durumu
Tiiketiyor 17 100,0 19 95,0 36 97,3
Tiiketmiyor 0 0,0 1 5,0 1 2,7
Toplam 17 100,0 20 100,0 37 100,0
Aksam Ogiinii
Tiiketme Durumu
Tiiketiyor 17 100,0 20 100,0 37 100,0
Tiiketmiyor
Toplam 17 100,0 20 100,0 37 100,0
Ara Ogiin
Tiiketme Durumu
Tiiketiyor 9 52,9 13 65,0 22 59,5
Tiiketmiyor 8 47,1 7 35,0 15 40,5
Toplam 17 100,0 20 100,0 37 100,0

Tablo 4.3’te c¢aligmaya katilan bireylerin ana ve ara 0glin tliketim
aliskanliklar1 verilmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin %94,1’inin diizenli
olarak kahvaltt yaptigi, %100’liniin 6gle ve aksam yemeklerini diizenli olarak
tilkettikleri gosterilmistir. Calisma grubunda bulunan bireylerin ise, %100’{iniin
sabah ve aksam 6gtinlerini diizenli olarak tiiketirken, 6gle yemegini %95 inin diizenli

olarak tiikettigi bildirilmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin %52,9 unun,
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calisma grubundaki bireylerin ise %65’inin ara 6giin yapma aliskanliklarinin oldugu

gosterilmistir.

Tablo 4.4: Kontrol ve Calisma Grubunun Ogiin Atlama Durumlari

Kontrol Calisma Toplam
n % n % N %
Ogiin Atlama
Evet 2 11,8 4 20,0 6 16,2
Hayir 7 41,2 10 50,0 17 46,0
Bazen 8 47,1 6 30,0 14 37,8
Toplam 17 100,0 20 100,0 37 1000
Atlanan Ogiin
Sabah 2 20,0 1 10,0 3 15,0
Ogle 1 10,0 5 50,0 6 30,0
Aksam 7 70,0 4 40,0 11 55,0
Toplam 10 1000 10 1000 20 100,0
Ogiin Atlama Nedeni*
Zaman yetersizligi 3 250 6 429 9 450
Cani istemiyor, istahsiz 9 750 5 357 14 70,0
Hazir yemek olmadigi i¢in 0,0 2 143 2 10,0
Aliskanlig1 yok 0,0 1 7,1 1 5,0
Toplam 11 1000 15 1000 26 1300

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan bireylerin
O0glin atlama durumlar1 gosterilmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin
%47,1’inin ‘bazen’ 6glinii atladig1 gosterilirken, %70’inin aksam yemegi 6giiniinii
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atladiklar1 bildirilmistir. Ogiin atlama nedeni incelendiginde, %75’inin cam
istemedigi veya istahsiz oldugu i¢in 6giin atladiklarini bildirmistir. Calisma grubunda
bulunan bireylerin %30’unun ‘bazen’ 6giin atladig bildirilirken, %50’sinin 6gle
yemegi Ogiiniinii atladiklar1 gosterilmistir. Ogiin atlama nedenlerinde %42,9’unun
zaman yetersizligi oldugu gosterilirken, %35,7’inin ise cani istemedigi veya istahsiz
oldugu i¢in 6giin atladiklar1 bildirilmistir.

Tablo 4.5’de kontrol ve caligma gruplarinda bulunan kadin bireylerin
antropometrik Ol¢limlerinin  karsilastirilmast  gosterilmistir. Kontrol grubunda
bulunan kadin bireylerin ¢aligma Oncesi viicut agirligi ortalamasi 61,2+8.4 kg,
calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ise 67,6+7,3 kg’dir. Bu c¢alisma
kapsamina alinan iki grubun c¢aligma Oncesi ve sonrasi viicut agirliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her bir grupta bulunan
bireylerin calisma sonrasi viicut agirliklar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun
viicut agirligr ortalamasi 61,9+£8,6 kg , calisma grubu bireylerin ise 67,9+7,6 kg
oldugu bulunmus ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
gosterilmistir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma oncesi ve
sonras1 viicut agirliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilirken (p<0,05), ¢alisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢aligma Oncesi ve
sonrasit vicut agirliklart arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Bu calisma kapsamina alinan kontrol ve g¢alisma grubu kadin bireylerin
calisma Oncesi BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Aymi sekilde calisma sonrasi, iki grup arasinda, BKI
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi gosterilmistir (p>0,05).

Ancak, kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢aligma oncesi ve galisma sonrasi
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BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ancak, calisma grubunda bulunan kadin bireylerin miidahele oncesi ve
sonras1 BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gosterilmistir
(p>0,05).

Her bir grupta bulunan kadin bireylerin birbirleriyle kiyaslanmasi sonucu
calisma Oncesi ve caligma sonrasi viicut yag kiitlesinde istatistiksel olarak anlmali
fark bulunmadig gosterilmistir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin
miidahele oncesi viicut yag kiitlesi 19,3+7,1 kg iken miidahele sonrasi1 viicut yag
kiitlesi 19,8+6,6 kg olarak gosterilmistir. (p>0,05). Ancak, calisma grubu bireylerin
calisma Oncesi viicut yag kiitlesi 23,5+4,8 kg iken, ¢aligma sonrasi 24,15+5,1 kg
yiikselmis ve calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi
viicut yag kiitlesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Calismada bulunan kadin bireylerin her bir grubunun calisma Oncesi ve
sonrasi vicut su oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Ancak viicut yag oraninda oldugu gibi, kontrol grubunda bulunan kadin
bireylerin ¢alisma Oncesi viicut su orani % 48.1£5,0, ¢alisma sonras1t % 47,5+4,1
oldugundan, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak
calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢aligma 6ncesi viicut su orani % 45,6+2,0
iken, ¢alisma sonrast % 45,1£2,2 oldugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Bu calisma kapsamina alinan kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin
calisma Oncesi ve sonrasi  bazal metabolizma hizlarinda anlamh farklilik
bulunmustur (p<0,005). Ayni sekilde ¢alisma grubunda bulunan kadin bireylerin
calisma Oncesi ve sonrasi bazal metabolizma hizlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5: Kontrol ve Calisma Grubundaki Kadimlarin Antropometrik Olgiimleri

0-S

Antropometrik Cahisma Oncesi Calisma Sonrasi
L Grup n — -
Olciimler X s pl X S pl p2
Kontrol 6 61,2 8,4 0.13 61,9 8,6 0.17 0,05%*
Viicut agirhg (kg) ’ ’
Calisma 10 67,6 7,3 67,9 7,6 0,39
6 1595 3,2 159,5 3,2
g Kontrol 0,31 0,31
Boy uzunlugu (cm) ’ ’
Calisma 10 162,8 7,2 162,8 7,2
Kontrol 6 24,1 3,6 0.37 24,5 3,6 0.46 0,01%*
BKI (kg/m2) ’ ’
Calisma 10 25,4 1,9 25,6 2,3 0,27
K 6 75,8 13,3 75,8 13,23 0.98
. ontrol 0,33 0,33
Bel cevresi (cm) ’ ’
Calisma 10 81,0 7,3 81,0 7,6 0.99
K 6 97,2 8,1 97,2 8,1 0.98
. ontrol 0,21 0,21
Kalga cevresi (cm) ’ ’
Calisma 10  102,1 6,9 102,1 6,9 0.99
Kontrol 6 0,77 0,1 0.51 0,8 0,1 0.51
Bel/kalca cevresi ’ ’
Calisma 10 0,79 0,0 0,8 0,0
Kontrol 6 30,5 7,8 0.16 31,5 6,82 0.17 0,15
Viicut yagi (%) ’ ’
Calisma 10 34,6 3,5 350 2,89 0,30
Viicut yag (kg) Kontrol 6 19,3 7,1 19,8 6,6 0.15 0,28
Caligma 10 23,5 48 0,18 24,2 51~ 0,01*
6 422 2,8 42,1 2,7 0,79
Yagsiz kiitle (kg) Kontrol 0,16 0,27
Calisma 10 441 2,4 43,7 2,6 0,14
6 40,1 2,6 41,1 3,2 0,04
Kas kiitlesi (kg) Kontrol 0,25 0,67
Calisma 10 41,6 2.4 41,7 2,7 0,70
Kontrol 6 29,2 2,3 0.93 29,2 2,4 0.5 0,78
Viicut su agirh@ (kg) ’ ’
Caligma 10 30,6 2,0 30,5 2,1 0,63
6 48,1 5,0 47,5 4,1 0,31
Viicut su agirhg (%) Kontrol 0,19 0,15
Calisma 10 45,6 2,0 45,1 2,2 0,01*
6 16237 238,6 1599,0 237,1 0,02%*
BMH Kontrol 0,28 0,47
(Kkal)
Calisma 10 1505,4 183,5 1523,0 174,8 0,04*
*9<0,05

P1=Kontrol ve Caligma gruplar1 arasindaki fark

P2=Calisma Oncesi ve sonrasi arasindaki fark
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Tablo 4.6: Kontrol ve Calisma Grubundaki Erkeklerin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik G N Calisma Oncesi Calisma Sonrasi 0-s
o E ru _ -
Olgiimler P X s pl X S pl  p2
Kontrol 11 80,4 12,5 80,1 12,6 0,53
Viicut agirhg (kg) 0,81 0,89
Calisma 10 79,1 11,5 79,4 11,6 0,20
Kontrol 11 174,6 8,5 174,6 8,5 -
Boy uzunlugu (cm) 0,99 0,99
Calisma 10 174,6 8,9 174,6 8,9 -
) Kontrol 11 26,2 2,8 26,1 2,8 0,43
BKI (kg/m") 0,77 0,95
Calisma 10 25,9 2,2 26,1 2,2 0,13
Kontrol 11 88,6 13,8 88,7 13,7 0,17
Bel cevresi (cm) 0,63 0,61
Calisma 10 86,0 9,6 86,0 9,6 -
Kontrol 11 100,6 10,6 100,6 10,6 -
Kalca cevresi (cm) 0,73 0,73
Calisma 10 102,0 7,9 102,0 7,9 -
Kontrol 11 0,9 0,1 0,9 0,1 -
Bel/kalg¢a cevresi 0,23 0,23
Calisma 10 0,8 0,1 0,8 0,1 -
Kontrol 11 23,4 4,8 239 4.5 0,45
Viicut yagi (%) 0,38 0,35
Calisma 10 21,7 34 22,2 3,3 0,14
Kontrol 11 19,1 6,00 19,7 5,9 0,29
Viicut yag (kg) 0,48 0,41
Calisma 10 17,9 4.6 17,7 4,7 0,28
Kontrol 11 61,3 8,3 60,6 7,9 0,1
Yagsiz kiitle (kg) 0,91 0,77
Calisma 10 61,7 7,0 61,6 7,9 0,7
Kontrol 11 58,9 7.9 57,7 7,5 0,01%*
Kas kiitlesi (kg) 0,94 0,78
Calisma 10 58,6 7,3 58,6 7,5 0,78
Kontrol 11 42,9 5,3 42.4 5,1 0,05%*
Viicut su agirhgi (kg) 0,93 0,92
Calisma 10 42,7 4,8 42,7 49 1,00
Kontrol 11 53,6 3,0 53,2 3,1 0,11
TBW % 0,65 0,52
Calisma 10 54,2 2,6 54,0 2,7 0,31
(kkal) Calisma 10 1451,5 3102 1442,5 3034 0,20
*0<0,05

P1= Kontrol ve Caligma gruplar1 arasindaki fark
P2=Calisma Oncesi ve sonras1 arasindaki fark

Tablo 4.6’da kontrol ve calisma grubunda bulunan erkek bireylerin
antropometrik dl¢limlerinin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Bu ¢alisma kapsamina
alman kontrol ve ¢alisma grubu erkek bireylerin her bir grubun arasinda ¢alisma
oncesi ve sonrasinda viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma dncesi

viicut agirligr ortalamast 80,4+12,5 kg, calisma grubunda bulunan erkek bireylerin
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ise 79,1£11,5 kg oldugu gosterilmistir. Bireylerin ¢alisma sonrasi viicut agirliklari
karsilastirildiginda kontrol grubunun viicut agirlig1 ortalamast 80,4+12,6 kg , ¢alisma
grubu bireylerin ise 79,4+11,6 kg oldugu gosterilmistir.

Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi
viicut agirliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilirken,
calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi viicut
agirliklar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan her bir grupta bulunan kontrol ve ¢alisma grubu
erkek bireylerin ¢aligma 6ncesi BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gosterilmemistir (p>0,05). Ayn1 sekilde calisma sonras1 BKI degerleri iki grup
arasinda karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Calisma oOncesi ve sonrast kontrol ve calisma grubunda bulunan erkek
bireylerin, kendi gruplar1 igerisinde BKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bu calisma kapsamina alinan her bir grupta bulunan erkek bireylerin, ¢alisma
Oncesi ve sonrast viicut yag kiitlesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterilmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan bireyler kendi grubu igerisinde
kiyaslandiginda, bireylerin ¢aligma oncesi viicut yag kiitlesi 19,1+6,0 kg iken ¢aligma
sonras1 viicut yag kiitlesi 19,7+5,9 kg olarak gdsterilmis ve viicut yag kiitlesinde,
caligma Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bildirilmistir
(p>0,05). Calisma grubu bireylerin calisma Oncesi viicut yag kiitlesi 17,4+4,5 kg
iken, calisma sonrasi 17,7+4,7kg olarak saptanmis ve calisma grubunda bulunan
erkek bireylerin, kendi gruplart icerisinde kiyaslandiginda calisma 6ncesi ve sonrasi
viicut yag kiitlesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig gosterilmistir

(p>0,05).
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Calisma ve kontrol grubunda bulunan her bir grubun erkek bireylerinin kendi
gruplart icerisindeki kiyaslamada, calisma Oncesi ve sonrast kas kiitlesinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigir bildirilmistir (p>0,05). Ancak
kontrol grubu c¢alisma oncesi 58,9+7,9kg kas kiitlesine sahipken ¢alisma sonrasi bu
miktar 57,7£7,5 kg diismiis ve calisma Oncesi ve sonrasi erkek bireylerin kas kiitle
miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calisma
grubunda ise, calisma Oncesi ve sonrast kas kiitle miktarinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik goézlenmemistir (p>0,05).

Her bir grubun erkek bireylerinin viicut su miktar1 fark incelendiginde
calisma Oncesi ve sonrasi iki grup arasi viicut su miktarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, kontrol grubunda bulunan erkek
bireylerin ¢alisma oncesi viicut su kilosu 42,9+5,3 kg iken, ¢alisma sonras1 42,4+5,1
kg olmasi, kendi gruplar igerisinde viicut su miktar1 diizeylerinde ¢aligma oncesi ve
sonrast istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olmustur (p<0,05). Calisma
grubunda bulunan erkek bireylerin viicut su kilosunda calisma oncesi ve ¢alisma
sonrast istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alisma
kapsamina alinan erkek bireylerin gruplar arasi c¢alisma Oncesi ve sonrast bazal
metabolizma hizlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Tablo 4.7°de kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan toplam bireylerin ¢alisma
oncesi ve sonrasit kan parametreleri verilmistir. Hem kontrol grubunda hem de
calisma grubunda bulunan bireylerin calisma Oncesi ve sonrasi total kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmistir (p<0,05).
Her iki grupta da bulunan bireylerin ¢alisma oncesi ve sonrasi trigliserit ve HDL
kolesterol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, ¢alisma

sonrasi kontrol ve calisma grubu arasinda HDL diizeylerinde anlamli farklilik
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bulunmustur (p<0,05). Calisma sonrasi istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamasma ragmen, kontrol grubunda ortalama aghk insulin diizeyleri
yiikselirken calisma grubunda diistiigli goOsterilmistir. Calisma sonrasi kontrol
grubunda bulunan bireylerin kreatinin ve {rik asit dilizeylerindeki yiikselme
nedeniyle, kontrol grubu kendi i¢inde ¢alisma Oncesi ve sonrasi bu parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan kadin bireylerin kan
parametrelerinin karsilastirilmasi verilmistir. Bu ¢alisma kapsamina alinan ve kontrol
grubunda bulunan kadin bireylerin ¢aligma 6ncesi ortalama total kolesterol degerleri
240,5+24,8 mg/dl iken caligma grubunda bulunan kadin bireylerin ortalama total
kolesterol degerleri ise 236,2+18,2 mg/dl oldugu ve istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir (p>0,05). Calisma sonrasi, kontrol
grubunda bulunan kadin bireylerin ortalama total kolesterol degerleri 234,0+35,9
mg/dl iken ¢aligma grubunun ortalama kolesterol degerleri 223,10+23,13 mg/dl
oldugu ve iki grup arasinda ¢alisma Oncesinde de oldugu gibi, istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 gdsterilmistir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan kadin
bireylerin total kolesterol seviyelerinde ¢alisma Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p<0,05). Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin
calisma dncesi ve sonrasinda total kolesterol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamasina ragmen p degeri istatistiksel olarak anlamli farkliliga yakin bir
deger olarak saptanmistir (p>0,05).

Bu caligma kapsamina alinan ve kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin
caligma Oncesi ortalama LDL kolesterol degerlerinin 167,7+24,5 mg/dl, ¢alisma
grubunda bulunan kadin bireylerin ortalama LDL kolesterol degerlerinin ise

156,8+19,9 mg/dl oldugu ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark
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olmadig1 gosterilmistir (p>0,05). Caligma sonrasi, kontrol grubunda bulunan kadin
bireylerin LDL kolesterol degerleri 158,7+39,2 mg/dl iken ¢alisma grubunun
ortalama LDL kolesterol degerleri 142,3+23,5 mg/dl oldugu gosterilmis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi gosterilmistir (p>0,05).
Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin kendi gruplar igerisinde kiyaslama
yapildiginda, ¢alisma oncesi ve sonrast LDL kolesterol diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak, ¢alisma grubunda bulunan
kadin bireylerin kendi gruplar igerisindeki kiyaslamada, calisma Oncesi ve
sonrasinda LDL kolesterol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.8).

64



Tablo 4.7: Kontrol ve Calisma Grubundaki Toplam Bireylerin Kan Parametreleri

Kan Cahsma Oncesi Calisma Sonrasi 0-s
. Grup n — —
Parametreleri X S pl X s pl p2
Kontrol 17 257,0 37,9 231,8 36,5 0,00*
Total 0,47 0,83
kolesterol (mg/dl)
Calisma 20 247.5 41,1 2344 35,5 0,02%*
Kontrol 17 178,6 29,2 156,8 28,0 0,00*
LDL-Kkolesterol (mg/dl) 0,52 0,98
Calisma 20 171,5 36,0 156,5 33,0 0,00%*
Kontrol 17 48,5 8,0 452 7,2 0,05*
HDL-kolesterol (mg/dl) 0,12 0,03*
Calisma 20 53,8 11,7 52,1 10,3 0,31
Trigliserit Kontrol 17 143,8 83,6 151,6 105,3 0,51
0,17 0,15
(mg/dl) Cahsma 20 1103 614 112,1 534 0,73
VLDL Kkolesterol Kontrol 17 28,8 16,7 30,3 21,1 0,50
0,98 0,31
(mg/dl) Calisma 20 2,1 123 22,4 10,7 0,73
_ Kontrol 17 3,9 1,0 3,6 1,0 0,05*
LDL-Kkolesterol/ 0.18 0.23
HDL-kolesterol
Calisma 20 3.4 1,2 3,7 1,1 0,01%*
Total kolesterol: Kontrol 17 5,5 1,4 5,2 1,3 0,06
0,18 0,31
HDL-Kkolesterol
Calisma 20 4.8 1,5 47 1,4 0,39
Kontrol 17 88,4 11,2 92,2 7,3 0,04*
Aclik kan sekeri(mg/dl) 0,69 0,43
Calisma 20 89,7 7,3 123,2 159,5 0,36
Achk insulin Kontrol 17 9,6 32 10,5 39 0,22
0,89 0,22
(mg/dl) Calisma 20 9.4 45 9,0 34 0,58
Ure Kontrol 17 14,5 32 15,0 3,18 0,40
0,57 0,95
(mg/dl) Calisma 20 15,2 3,8 15,1 46 0,94
Kreatinin Kontrol 17 0,6 0,1 0,7 0,1 0,01*
0,35 0,31
(mg/dl) Calisma 20 09 1,03 1,0 0,9 0,04*
Urik Asit Kontrol 17 49 1,40 5,1 1,2 0,02%*
0,37 0,09
(mg/dl) Cahsma 20 45 1,52 43 1,5 0,04*
AST Kontrol 17 18,8 5,1 20,7 7,9 0,21
0,89 0,55
(mg/dl) Calisma 20 18,6 4,06 19,4 5,0 0,53
ALT Kontrol 17 24,1 11,1 25,7 15,2 0,61
0,87 0,75
(mg/dl) Calisma 20 247 11,1 272 13,6 0,45
*0<0,05

P1= Kontrol ve Caligma gruplar1 arasindaki fark

P2=Calisma Oncesi ve sonrasi arasindaki fark
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Tablo 4.8: Kontrol ve Calisma Grubunda Bulunan Kadinlarin Kan Parametrelerinin

Karsilagtirilmasi
Kan Oncesi Sonrasi 0-S
. Grup N — _ 2
Parametreleri X S pl X S pl p
Kontrol 6 240,5 24,8 234,0 35,9 0,46
Total 0,69 0,47
kolesterol (mg/dl)
Calisma 10 236,1 18,2 223,1 23,1 0,10
LDL-Kkolesterol Kontrol 6 167,7 24,5 158,7 39,2 0,32
0,35 0,31
(mg/dl) Calisma 10 156,8 19,9 142,3 23,5 0,05*
HDL-Kkolesterol Kontrol 6 52,3 5,4 51,7 2,4 0,81
0,14 0,11
(mg/dl) Calisma 10 60,7 12,3 58,3 9,2 0,44
Trigliserit Kontrol 6 102,7 18,2 118,8 34,7 0,38
0,52 0,40
(mg/dl) Calisma 10 91,9 36,6 102,8 35,9 0,11
VLDL Kolesterol Kontrol 6 20,5 3,6 23,8 6,9 0,38
0,52 0,40
(mg/dl) Calisma 10 18,4 73 20,6 72 0,11
LDL-kolesrterol/  Kontrol 6 32 0,6 3,1 0,9 0,52
0,17 0,14
HDL-kolesterol
Calisma 10 2,7 0,8 2,5 0,6 0,11
Total kolesterol: Kontrol 6 4.6 0,7 018 4,6 0,9 0.15 0,68
HDL-kolesterol ’ ’
Calisma 10 4,0 0,9 39 0,8 0,47
Achk kan sekeri Kontrol 6 84,3 9,7 88,2 6,3 0,14
0,28 0,45
(mg/dl) Calisma 10 89,0 7.1 161,2 24.6 0,34
Achk insulin Kontrol 6 7,4 3,9 7,1 2,1 0,80
0,38 0,04*
(mg/dl) Calisma 10 9,6 5,0 10,6 3.3 0,41
*<0,05

P1=Kontrol ve Caligma gruplar1 arasindaki fark

P2=Calisma Oncesi ve sonras1 arasindaki fark
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Tablo 4.9: Kontrol ve Calisma Grubunda bulunan Erkeklerin Kan Parametrelerinin

P1=Kontrol ve Caligsma gruplar1 arasindaki fark
P2=Calisma Oncesi ve sonras1 arasindaki fark

Karsilagtirilmasi
Kan Calhisma Oncesi Calisma Sonrasi 0-S
. Grup N — — 2
Parametreleri X S pl X S pl p
Kontrol 11 266,0 41,7 230,6 38,6 0,00%*
Total 0,74 0,41
kolesterol
Calisma 10 258,8 54,3 245.6 43,02 0,10
Kontrol 11 184,6 30,9 155,7 21,2 0,00%*
LDL-Kkolesterol 0,92 0,26
Calisma 10 186,1 432 167,7 36,1 0,05%*
Kontrol 11 46,4 8,5 41,6 6,5 0,03*
HDL-Kkolesterol 0,87 0,18
Calisma 10 46,9 5,7 459 7,5 0,54
Kontrol 11 166,3 97,2 169,5 127,0 0,84
Trigliserit 0,34 0,30
Calisma 10 128,6 76,6 1214 67,4 0,37
Kol - Kontrol 11 42 1,1 3,9 1,0 0,06
LDL-kol.: 0.73 0.93
HDL-kol.
Calisma 10 4,1 1,2 3,8 1,1 0,05%*
. Kontrol 11 5,9 1,5 5,6 1,4 0,07
Total kolesterol: 0.65 0.98
HDL-Kkolesterol
Calisma 10 5,6 1,5 5,5 1,5 0,63
Kontrol 11 90,6 11,7 94,5 7,1 0,14
Achk kan sekeri 0,94 0,01%*
Calisma 10 90,3 7,9 85,2 8,0 0,10
. Kontrol 11 10,8 2,2 12,3 3,5 0,11
Achik Insulin 0,31 0,00*
Calisma 10 9,3 4,3 7,4 2,6 0,09
Kontrol 11 33,3 19,4 33,9 254 0,84
VLDL 0,34 0,30
Calisma 10 25,7 15,3 243 13,5 0,37
*0<0,05

Tablo 4.9°da kontrol ve c¢alisma grubunda bulunan erkek bireylerin kan

parametrelerinin karsilastirilmasi verilmistir. Bu ¢alisma kapsamina alinan ve kontrol

grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma 6ncesi ortalama total kolesterol degerleri

266,0+41,7 mg/dl, calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ortalama total

kolesterol degerleri ise 258,8+54,3 mg/dl oldugu ve istatistiksel olarak iki grup

arasinda anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir (p>0,05). Calisma sonrasi, kontrol

grubunda bulunan erkek bireylerin ortalama total kolesterol degerleri 230,6+£38,6
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mg/dl iken caligma grubunda bulunan erkek bireylerin ortalama kolesterol degerleri
245,6+43,0 mg/dl oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigir gosterilmistir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin
kendi gruplar igerisinde, calisma Oncesi ve sonrasinda total kolesterol seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), calisma grubunda bulunan
erkek bireylerin calisma Oncesi ve sonrasinda total kolesterol seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Bu caligma kapsamina alinan ve kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin
calisma Oncesi ortalama LDL kolesterol degerleri 184,6+£30,9 mg/dl, calisma
grubunda bulunan erkek bireylerin ortalama LDL kolesterol degerlerinin ise
186,1+43,2mg/dl oldugu ve istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gosterilmistir (p>0,05). Calisma sonrasi, kontrol grubunda bulunan erkek
bireylerin ortalama LDL kolesterol degerleri 155,7+21,2mg/dl iken c¢alisma
grubunun ortalama ortalama LDL kolesterol degerlerinin 170,7+36,1mg/dl oldugu ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigr gosterilmistir
(p>0,05).

Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin kendi gruplar1 igerisinde
kiyaslandiginda, ¢aligma dncesi ve sonrast LDL kolesterol seviyelerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p>0,05). Ayni sekilde ¢alisma grubunda bulunan
erkek bireylerin kendi gruplart igerisindeki kiyaslamada , calisma Oncesi ve sonrasi

LDL kolesterol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0,05).
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Grafik 4.1: Calisma ve Kontrol grubunda bulunan toplam bireylerin ¢aligma dncesi
ve sonrast serum lipit diizeyleri.

Grafik 4.1°de goriildiigi gibi ¢alisma dncesi kontrol ve ¢aligma grubunun serum lipit
diizeylerinde farklilik bulunmazken, calisma sonrasi her iki gruptaki bireylerin
serum lipit diizeylerinde ve 6zellikle total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde
diisiisler gorilmiistir.

Omega 3 ve omgea 6 yag asitlerinin tiikketimi incelendiginde, ¢calisma dncesi
iki grubun bir biriyle kiyaslanmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi ancak ¢aligsma sonrasi omega 3 ve omega 6 tiiketimlerinde iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi gosterilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.10: Kontrol ve Calisma Grubundaki Kadinlarm Enerji ve Besin Ogeleri

Tiiketimleri

Enerji ve Besin Grup n _Callsma Oncesi _Calnsma Sonrasi 0-8
Ogeleri X S pl X S pl p2
Bneidal ol o ims s % ans ims °% o
Prot. (g) g;z::; 160 Z::z IZ:(S) 0,09 22:2 3:? 0.65 8:;;
Prot. (% cogms 10 196 29 %% 204 3 O ous
Yo @ Cama 10 403 o2 O Sle g0 0o
—_— G 10 ovs e DT a0 Yy om0
Doymus yag as. (g) (I;(izrs; lg E:: i:g 0,86 1;2(7) ;:; 0,52 ?)Zg(?;
Tedidoymamy (@) e 0 vy 0% e Mos 0¥
Coklu doymam.y (g) é(;igtg; lg 1223 ;:g 0,85 1;2 ié 0,00% Of)o’?(j
CHEiRapa® oy oy Oy g 000t b
C22,6 DHA (2) éﬁﬁ; N T I O R
Kolstrol @0 0 oy 102 O s 95 % oo
Omega 3 (g) éﬁﬁ; 18 1(5) 83 0,06 (3)2 83 0,007 of)o’ii
Omega 6 (¢) G 10 9s 21 006 g g 0000 o
cow TN T,
R T R P R T
v o 10 0w 14 O 35 3o o oo
R R e
Suda ¢izb.lif (g) (I; (i:;t:l’; o ZZ ;(1) 0,14 23 ;,Z 0.08 8:33
Vit. A (ng) G 10 9708 4133 eer aes % oo
Retinol (50 Konwol 6 IS0 RS (IO TGy 036
Karoten (mg) (I;;:;t;?; 160 i:g ::(1) 0,50 i:g (l):g 0,80 8:5?
Vit. D (ng) é‘i?ﬁ 160 (1):2 (Z):S 0,50 (1);31 (1)3 0.18 3232
Vit.E (esd.) (mg) ;‘:212’; 160 ﬁg ;3 0,51 ;z fg 0.21 8:;8
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Tablo 4.10: Kontrol ve Calisma Grubundaki Kadinlarin Enerji ve Besin Ogelerinin

Tiiketimleri (Devam)

l}esin ‘ Grup n _Callsma Oncesi ~ CalismaSonrasi 0-s
Ogeleri X S p X S P P
Vit. E (mg) Kontrol 6 9,8 10,0 0,09 7.4 3,5 096 0,20
Calisma 10 8,1 11,0 7,4 1,4 0,33
Vit. K (ug) Kontrol 6 266,4 88,9 0.14 273,5 179,0 0.81 0,94
Calisma 10 3454 939 289,3 884 0,23
. Kontrol 6 0,8 0,2 0,8 0,2 1,00
Vit. B1 (mg) Calisma 10 0,9 01 018 0,9 02 %2 96
Kontrol 6 1,2 04 1,2 0,3 0,77
Vit. B2 (mg) Calisma 10 13 03 1,3 03 % gss
L. Kontrol 6 16,2 7,1 13,7 2,5 0,47
Niasin (mg) Calisma 10 12,7 37 021 11,2 50 O 034
L Kontrol 6 28,4 9,3 24,6 32 0,34
Niasin esd. (mg) Casma 10 236 49 7 25 a3 93 059
Pant. as. (mg) Kontrol 6 43 1,0 0,85 39 0,6 039 0,20
Calisma 10 4.4 0,8 4,2 0,9 0,66
Vit. B6 (mg) Kontrol 6 1,5 04 0,59 1,3 0,2 0,03* 0,10
Calisma 10 1,6 0,3 1,7 0,3 0,89
Biotin (ug) Kontrol 6 314 85 0,28 27,5 56,0 0,01* 0,43
Calisma 10 36,7 8,9 39,8 7,8 0,11
Topl.fol.as. (ng) Kontrol 6 270,0 68,8 0,35 249,0 152,1 0,15 0,59
Calisma 10 304,6 64,4 304,6 172,6 1,00
Vit. B12 (ng) Kontrol 6 3,8 1,6 0,98 3,4 1,3 0,51 0,56
Calisma 10 3,8 1,3 3,9 1,3 0,70
Vit. C (mg) Kontrol 6 121,8 234 0,77 111,3 32,6 0,72 0,68
Calisma 10 113,6 59,2 103,9 38,9 0,59
Potasyum (mg) Kontrol 6 2481,6 24650 0,60 22350 23547 0,07 0,28
Calisma 10  2621,0 2487,0 2704,9 2467,9 0,62
Kalsiyum (mg) Kontrol 6 724,6 301,67 0,98 9354 256,5 0,18 0,03*
Calisma 10 7274 202,48 779,6 183,9 0,35
Bakar (mg) Kontrol 6 1,4 03 0,23 1,4 0,1 0,13 0,85
Calisma 10 1,6 0,3 1,6 0,3 0,99
Mangan (mg) Kontrol 6 3,3 1,1 0,19 33 1,0 0,18 0,82
Calisma 10 43 1,3 42 1,3 0,65
Magnezyum (mg) Kontrol 6 345,1 180,7 0,95 256,2 37,7 0,09 0,34
Calisma 10 340,3 130,3 314,2 65,1 0,51
Fosfor (mg) Kontrol 6 1243,8 12654 0,90 12442 1257,1 0,54 1,00
Calisma 10 1259,6 1202,4 13142 1186,0 0,29
Demir (mg) Kontrol 6 12,6 6,0 0,78 9,2 2,2 029 0,28
Calisma 10 11,9 4,0 10,5 2,2 0,34
Cinko (mg) Kontrol 6 9,8 2,3 0,86 9,7 1,3 0,74 0,83
Calisma 10 9,7 1,56 10,0 1,6 0,91
Flor (ug) Kontrol 6 360,6 107,4 0,00* 318,7 48,4 0,00* 0,39
Calisma 10 568,01 92,1 600,7 1273 0,23
#<0,05

P1=Kontrol ve Caligma gruplar: arasindaki fark

P2=Calisma Oncesi ve sonrasi arasindaki fark
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Tablo 4.8’de kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan kadin bireylerin enerji ve
besin Ogeleri tiiketimleri verilmistir. Bu g¢alisma kapsamina alinan, kontrol ve
calisma grubunda bulunan kadin bireylerin genel olarak besin Ogesi ve enerji
tilkketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak hem
kontrol hem de ¢alisma grubunda bulunan kadin bireylerin kendi gruplar igerisinde
giinliik total yag tiiketimlerinde, ¢alisma Oncesi ve sonrasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05).

Kontrol ve calisma grubunda c¢alisma oOncesi ¢oklu doymamis yag asit
tilkketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, calisma sonrasi
calisma grubunun ¢oklu doymamis yag asit tiikketimlerinin artmasina bagli olarak iki
grup arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda
calisma grubunun calisma Oncesi ve sonrasi ¢oklu doymamis yag asit tiikketiminin
artmasina bagli, istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya c¢ikmasina neden
olmustur (p<0,05). Coklu doymamis yag asitlerinden omega 3 ve omega 6 yag
asitlerinin tiiketimi incelendiginde, calisma Oncesi iki grup arasinda tiiketim
miktarlarinda farklilik bulunmazken, ¢alisma sonrasi ¢alisma grubunun omega 3 ve
omega 6 yag asitlerinin tiiketiminin artisina bagli iki grup arasinda farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak, calisma grubunda bulunan bireyler kendi
gruplari igerisinde kiyaslandiginda, ¢alisma Oncesi ve sonrasi tiiketilen omega 3 ve 6
yag asitlerinin tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli farklililk bulundugu

gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).
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Grafik 4.2: Kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan kadinlarin yag asitlerinin tiiketim
miktarlari.

Grafik 4.2°de goriildiigli gibi calisma oOncesi kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan
kadin bireylerin yag asitlerinin tiiketim miktarlarinda farklilik bulunmazken, ¢aligma
sonrasi ¢aligma grubunun Ozellikle ¢oklu doymamis yag, omega 3 ve omega 6 yag

asitlerinin tiikketim miktarlarinda artig gozlenmistir.
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Tablo 4.11: Kontrol ve Calisma Grubundaki Erkeklerin Enerji ve Besin Ogeleri

Tuketimleri

Enel:ji ve Besin Gru n Oncesi Sonrasi 0-S
Ogeleri P X S pl X S pl p2
. Kontrol 11 21669 11937 21670 12140 0,83
Enerji (kkal) Calisma 10 20854 9527 °%7 20766 9169 *¥ 063
Kontrol 11 1267,6 8393 12930 866,1 0,72
Su(g) Calisma 10 12613 6279 % 13300 7284 %90 (7
Kontrol 11 101,9 55,0 109,6 533 0,03*
Prot. (g) Cabsma 10 943 406 7 1016 500 > 023
Kontrol 11 19,6 2,6 21,3 2.8 0,02*

0 ) B ) ] s
Prot. (%) Cahsma 10 19.0 2g 96 50 32 938 033
. Kontrol 11 69,3 342 69,2 38,6 0,95
Yag (g) Calsma 10 754 398 % 978 337 063 45
Kontrol 11 29,1 2.4 28.6 1,7 0,34

= (0 ) B % ’ ’ * 9
Yag (%) Cabsma 10 319 20 %00 345 26 200" 056
Doymus yag as. (zy  Kontrol 11 19,7 70 027 23,0 155 054 030
Calisma 10 15,9 8,5 19,57 7.7 0,01%
Tekli doymam.y (g) _ Kontrol 11 20,5 102 038 19,5 113 089 032
Calisma 10 17,0 7.7 18,9 7.9 0,02%
Coklu doymam.y (g) Kontrol 11 13,4 6,4 0,12 11,1 3,8 0,01* 0,11
Calisma 10 17,2 7,8 22,9 16,7 0,02*
C20,1 Eik.ap.a (g) Kontrol 11 0,4 02 028 0,4 04 090 055
Calisma 10 0,3 0,2 0,5 0,2 0,11
C22,6 DHA (g) Kontrol 11 0,2 0,1 033 0,2 0,1 31 0,00%
Calisma 10 0,2 0,1 0,3 0,1 0,00*
Kolesterol (mg) __ Kontrol 11 299.0 789 0.03* 323 2098 (57 0,68
Calisma 10 207.3 98,3 2735 173.8 0,09
Omega 3 (g) Kontrol 11 1,3 0,5 0,07 1,5 0,8 0,00* 0,34
Calisma 10 1,7 0,7 3.2 2,5 0,02*
Omega 6 (g) Kontrol 11 11,7 6,3 0,00* 9,3 3,1 0,01* 0,10
Calisma 10 13,1 74 19,7 14,3 0,02%
CHO (g) Kontrol 11 261,4 14885 0,65  259,6 153,39 064 0,66
Calisma 10 2351 11023 2325 102,97 0,57
Kontrol 11 49,7 41 48,9 4.6 0,42

0 B B s s )
CHO (%) Cahsma 10 49.1 37 097 4sa 31 %15 gos
. Kontrol 11 32,4 15,9 32,5 11,7 0,26
Lif (2) Calisma 10 39,9 159 084 39,6 27 %37 4s
- Kontrol 11 22.9 11,1 21,4 7.7 0,46
Suda gbzm.lif (g) a0 24,7 125 73 25,1 164 0 g4
- Kontrol 11 10,8 5,9 9,0 3,1 0,21
Suda ¢bzb it (®) - oha 10 10,7 57 09 11,0 67 9% 073
i Kontrol 11 796,  400,9 947,7 5444 0,45
Vit. A (ng) Cahsma 10 6904 3151 2 11307 6990 ! 033
Retinol (ng) Kontrol 11 2734 580 040 3050 2368 063 0,70
Calisma 10 713,7 16818 2628 1409 0,42
Kontrol 11 2,2 1,6 2,8 1,5 0,13
Karoten (mg) -1 oa 10 32 27 031 28 20 996 s
. Kontrol 11 11 0,7 0,7 0,9 0,23
Vit. D (ng) Cahsma 10 1,00 1o 078 13 11 %15 g 03%
. Kontrol 11 152 14,0 12,0 43 0,35
VitE (esd) (mg)  copema 10 153 59 098 14.7 90 039 ¢77
. Kontrol 11 11,7 6,7 10,1 3.4 0,25
Vit. E (mg) Calisma 10 11.4 47 091 112 70 267 (g9
] Kontrol 11 3394 2293 3373 1588 0,96
Vit. K (ng) Calsma 10 4114 2254 0% 3857 3035 065 (63
Vit. B1 (mg) Kontrol 11 1,2 0,5 0,53 1,2 0,6 040 092
Calisma 10 1,3 0,7 1,5 0,9 0,19
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Tablo 4.11: Kontrol ve Calisma Gruplarinin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimleri

(Devam)
Enerji ve Besin Gru n Oncesi Sonrasi 0-S
Ogeleri P x S pl x s pl p2
. Kontrol 11 11,7 6,7 10,1 3.4 0,25
Vit. E (mg) Cahsma 10 114 a7 U 70 %7 089
. Kontrol 11 3394 2293 3373 1588 0,96
Vit. K (ng) Calisma 10 4114 2284 9% 3557 3005 005 63
. Kontrol 11 12 0,5 12 0,6 0,92
Vit. Bl (mg) Calisma 10 13 07 O3 1.5 09 %40 49
. Kontrol 11 1,7 0,7 1,9 1,0 0,12
Vit. B2 (mg) Cahisma 10 1.6 07 0% 1.8 1o % 037
.. Kontrol 11 20,1 9,6 17,9 9,5 0,77
Niasin (mg) Calisma 10 18,3 120 %71 21,8 141 %% o
- Kontrol 11 36,2 17.9 36,1 19,4 0,96
Niasinesd. (mg) 1 ca 10 33,4 173 072 394 233 %7 g9
Kontrol 11 5.6 1,9 5,7 2,7 0,85
Pant. as. (mg) Calisma 10 5.8 27 084 6,9 45 0% 0
. Kontrol 11 1,8 0,6 1,8 0,9 0,81
Vit. B6 (mg) Calisma 10 23 13 028 2,5 15 %22 09
Biotin (1g) Kontrol 11 443 19,4 0,40 445 19,0 038 092
Calisma 10 52,6 25,0 55,4 34,8 0,68
Topl.fol.as. (ng) Kontrol 11 3814 1584 0,58 406,10  180,0 0,74 0,41
Calisma 10 426,5 212,3 439.4 275,3 0,79
Vit. B12 (ng) Kontrol 11 49 29 093 6,0 46 045 0,14
Calisma 10 5,0 3.2 4,7 3,0 0,81
Vit. C (mg) Kontrol 11 109,4 69,4 0,18  112,6 583 0,25 0,84
Calisma 10 1650 1106 176,7  169,4 0,67
Potasyum (mg) Kontrol 11 3089,2  1287,6 0,55 32053 1549,5 0,50 0,64
Calisma 10 34908 16984 3784,6 22402 0,26
Kalsiyum (mg) Kontrol 11 1002,6 4268 089 11309 4995 0,78 0,23
Calisma 10 10337 5452 1069,0 4878 0,67
Balar (mg) Kontrol 11 2,1 10 0,39 2,0 09 038 0,28
Calisma 10 2,6 1,4 2,5 1,5 0,73
Mangan (mg) Kontrol 11 5,7 3,6 0,83 4,3 1,7 0,28 0,10
Calisma 10 6,1 4,6 5,7 3,8 0,34
Magnezyum (mg)  Kontrol 11 4940  490,0 0,95  373,5 1320 021 0,38
Calisma 10 5044 2889 4993 2936 0,95
Fosfor (mg) Kontrol 11 18255  871,3 0,97 18090 7082 0,78 0,87
Calisma 10 1837,9 8823 1917,1  1013.4 0,19
Demir (mg) Kontrol 11 18,5 17,4 0,79 15,7 70 0,79 0,45
Calisma 10 16,8 7.9 16,7 10,0 0,97
Cinko (mg) Kontrol 11 15,8 10,0 0,88 15,9 79 083 095
Calisma 10 15,3 6,5 15,1 8,9 0,86
Flor (ng) Kontrol 11 4994 2882 006  571,6  299,7 028 0,03*
Calisma 10 776 349,5 7543 4423 0,66

*<0,05

P1=Kontrol ve Caligma gruplar1 arasindaki fark

P2=Calisma Oncesi ve sonrasi arasindaki fark
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Tablo 4.11°de, kontrol ve calisma grubunda bulunan erkek bireylerin enerji
ve besin Ogeleri tiikketimleri verilmistir. Bu ¢alisma kapsamina alinan, her bir grupta
bulunan erkek bireyler bir birleri ile kiyaslandiginda, genel olarak besin ogesi ve
enerji tiketimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir. Ancak
gruplar arasi, kontrol ve ¢alisma grubunun hem c¢alisma Oncesi hem de sonrasi
giinliik total yag tiiketimlerinde, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,05). Buna ek olarak, calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢aligma oncesi
ve sonrast doymus yag asitlerinin ve tekli doymamis yag asitlerinin tiiketimindeki
artisa baglh olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Iki
grupta bulunan bireyler kiyaslandiginda ¢oklu doymamis yag asitlerinin tiiketiminde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak, g¢alisma
sonrasi, ¢alisma grubu kontrol grubuna goére daha fazla ¢oklu doymamis yag asit
tiikettigi icin kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<<0,05).
Caligma grubunda bulunan bireyler kendi gruplar igerisindeki kiyaslamada, ¢alisma
oncesi ve sonrast ¢oklu doymamis yag asit tiiketimlerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda bulunan bireylerin kendi gruplart igerisindeki kiyaslamada,
DHA tiliketimine bakildiginda ¢alisma Oncesi ve sonrast DHA tiiketim miktarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), calisma grubunun da ¢alisma
oncesi ve sonrast DHA tiiketim miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Calisma oncesi, kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan bireylerin, kolesterol
tilketim miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Omega 3 ve omega 6 yag asitlerinin tiiketimine bakildiginda, kontrol ve g¢alisma

grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma Oncesi gruplar arasi herhangi bir farklilik
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bulunmazken, ¢alisma sonrasi gruplar arasi omega 3 tliketimlerinde anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ayn1 sekilde, kontrol ve ¢aligma grubunda bulunan bireylerin
calisma Oncesi ve calisma sonrasi iki grubun kiyaslanmasi sonucunda, omega 6 yag
asit tiikketim miktarlarinda anlamli fark bulunmustur. Calisma grubunda bulunan
erkek bireylerin kendi gruplar icerisinde kiyaslandiginda, ¢alisma Oncesi ve sonrasi
omega 3 tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gozlenmistir

(p<0,05) (Tablo 4.11).
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Grafik 4.3: Kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan erkeklerin yag asitlerinin tiiketim
miktarlari.

Grafik 4.3’de goriildiigli gibi calisma Oncesi kontrol ve ¢aligma grubunda bulunan
erkek bireylerin tekli doymamis ve doymus yag asitlerinin tiiketim miktarlarinda ¢ok
az fark bulunmaktadir. Calisma sonrasi ise ¢alisma grubunun o&zellikle ¢oklu
doymamig, omega 3 ve omega 6 yag asitlerinin tiilketim miktarlarinda artis

gozlenmistir.
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Tablo 4.12: Bireylerin BMH, PAL, enerji alimi1 ve harcamasinin ortalama ( x ), standart sapma (S) degerleri

Kontrol Grubu

ERKEK
Calisma Grubu

X+8S

KADIN
Kontrol Grubu

X £8S

Calisma Grubu

TOPLAM

Kontrol Grubu

Calisma Grubu
X+8§

Oncesi-Sonrasi

Oncesi-Sonrasi

Oncesi-Sonrasi

Oncesi-Sonrasi

Oncesi-Sonrasi

Oncesi-Sonrasi

BMH
(kkal)

PAL

Enerji
harcamasi

(kkal)

Alinan
Enerji
(kkal)

1797,6+
152.2

1,64+0,2

29471+
560,1

2166,9+
1193,7

1819,6+
146,0

1,62+0,1

2946,8+
585,1

2167,0+
1213.,9

1761,2+
175,7

1,51+0,1

2659,1+
530,6

2085,4+
952,7

1792,4+
171,12

1,53+0,1

27418+
535,7

2076,7+
916,9

13882+
117,2

1,57+0,2

21792+
3354

1308,3+
116,2

1397,3+
115,2

1,57+0,1

21933+
3455

1341,8+
1454

1371,7+
121,2

1,67+0,1

2289 4+
375,1

1333,5+
143,8

1385,1+
128,4

1,68+0,2

2326,1+
389,4

1348,5+
128,5

1495,8+
168,5

1,62+0,2

24219+
4476

1898,6+
1059,4

1505,1+
141,76

1,60+0,1

2408,0+
465,4

19112+
1070,2

148935+
141,4

1,59+0,1

2367,5+
452,1

1691,6+
752,9

1508,75+
146,1

1,61+0,2

24279+
462,9

1695,2+
7249




Tablo 4.12°de gorildiigli gibi, kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin
calisma Oncesi ve sonrasi bazal metabolik hizi (BMH) sirasiyla 1797.6£152.2 kkal,
1819.6+146,0 kkal, fiziksel aktivite faktorii (PAL) ise sirasiyla 1.64+0.2, 1.62+0.14
olarak belirlenmistir. PAL degeri ve BMH’1n ¢arpimi sonucu hesaplanan ‘alinan
enerji’ miktarlara bakildiginda; erkeklerin giinliik alinan enerji miktar1 ¢alisma
Oncesi ve sonrasi sirasiyla, 2166.9£193.7 kkal, 2170,0+1213.9 kkal iken, enerji
harcamalar1 2947.1+560.1 kkal ve 2946.84+585.1 kkal olarak hesaplanmustir.

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrast BMH
sirastyla 1761.2+175.7kkal, 1792.4+171.2 kkal, PAL ise swrastyla 1.51+0.1 ve
1.5340.1 olarak belirlenmistir. Buna gore, erkeklerin giinliik alinan enerji miktar1
calisma Oncesi ve sonrast sirastyla, 2085.4+952.7, 2076.7+4916.9 iken enerji
harcamalar1 2659.1+£530.6 ve 2741.8+£535.7 kkal olarak hesaplanmuistir.

Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma oncesi ve sonras1t BMH
sirastyla 1388.2+117.2 kkal, 1397.3£115.2 kkal, PAL ise sirasiyla 1.57+0,2,
1,57+0.1 olarak belirlenmistir. Buna gore, kadinlarin giinliik alinan enerji miktar
calisma Oncesi ve sonrasi sirastyla, 1308.3£116.2 kkal, 1341.80+145.4 kkal iken,
enerji harcamalar1 2179.2+335.4 kkal ve 2193.3+345.5 kkal olarak hesaplanmigtir.

Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma 6ncesi ve BMH sirastyla
1371.7£121.2 kkal, 1385.1+128.4 kkal, fiziksel aktivite faktorii (PAL) ise sirasiyla
1.67+0.1 ve 1.68+0.2 olarak belirlenmistir. Buna gore, kadinlarin giinlilk alinan
enerji miktar1 c¢aligma Oncesi ve sonrasi sirastyla, 1333.5£143.8 kkal, 1348.5+128.5
kkal iken enerji harcamalar1 2289.4+375.1 kkal ve 2326.1+389.4 kkal olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.12).

Calisma oncesi kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin EPA tiiketimleri ve

LDL kolestero/HDL kolesterol orani arasinda pozitif yonlii, ¢ok kuvvetli bir
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korelasyon bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin
calisma oOncesi EPA tiiketimleri ve total-kolesterol/HDL-kolesterol orani arasinda
pozitif yonlii, kuvvetli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Calisma 6ncesi, ¢alisma
grubunda bulunan toplam bireylerin DHA tiiketimleri ve VLDL kolesterol degerleri
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.14’de kontrol grubunun c¢alisma sonrasi kan parametreleri ile yag ve
yag asitleri miktarlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir. Genel olarak kisi sayisinin
az olmasi1 nedeniyle, bireylerin kan parametreleri ve yag asitleri arasinda korelasyan
bulunamamastir. Yalnizca, kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma sonrasi
doymus yag asitlerinin tiiketimi ile HDL kolesterol arasinda negatif yonlii, ¢ok

kuvvetli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.13: Kontrol Grubunun Calisma 6ncesi Kan Parametreleri Ile Yag ve Yag Asitleri Miktarlar1 Arasindaki Korelasyon

Kadin Erkek Toplam
s B3 a8 @ C & @ P A CHENC)
Parametreleri 2L B g S g A = g g0 - - g S g o = g0 g0 W s 8 E S E S = g0 g0
- /s z z M a g g - As z z = a g g = As z z M a g g
) S S S S S
Total r -0,43 -0,64 -0,29 -0,13 0,60 -0,29 -0,46 -0,03 0,04 -0,31 -0,29 -0,26 -0,21 0,15 -0,17 -0,28 -0,13 -0,10 -0,09 -0,09 0,03 0,20 -0,07 -0,13
kolesterol  , 0,39 0,17 058 081 021 058 035 09 091 035 039 044 053 065 061 040 063 070 0,73 072 090 043 0,78 0,62
LDL r -0,30 -0,58 -0,23 0,05 0,75 -0,15 -0,29 0,14 0,12 -0,10 -0,13 -0,09 -0,02 -0,03 -0,18 -0,12 -0,07 0,02 0,02 0,04 0,19 0,05 -0,07 0,00
kolesterol 0,56 0,23 066 092 0,09 077 058 0,79 0,73 0,77 0,71 0,79 096 093 0,60 072 080 095 095 088 047 085 0,79 099
HDL r -0,38 0,02 -0,33 -0,52 -0,67 -0,39 -0,69 -0,42 -0,27 -0,30 -0,31 -0,27 -0,23 -0,13 -0,33 -0,20 -0,22 -0,40 -0,42 -0,37 -0,39 -0,25 -0,48 -0,29
kolesterol p 046 097 053 029 0,15 045 0,13 040 042 038 036 043 049 070 033 056 039 011 0,10 014 0,12 034 0,05 025
r -0,32 -0,53 0,08 -042 0,08 -030 -0,17 -0,45 0,11 -0,36 -0,27 -0,34 -0,26 0,50 0,09 -0,38 0,00 -0,08 -0,05 -0,16 -0,04 0,53 0,20 -0,22
VLDL p 053 028 089 041 08 05 075 037 075 027 042 030 043 0,12 080 024 099 075 084 054 088 0,03* 045 039
r -0,32 -0,53 0,08 -042 0,08 -030 -0,17 -0,45 0,11 -0,36 -0,27 -0,34 -0,26 0,50 0,09 -0,38 0,00 -0,08 -0,05 -0,16 -0,04 0,53 0,20 -0,22
Trigliserid p 053 028 08 041 088 056 075 037 075 027 042 030 043 0,12 080 024 099 075 084 054 088 0,03* 045 039
LDL-KoL: r -0,08 -047 -0,05 030 091 0,08 0,09 034 0,16 -0,01 0,04 0,05 0,12 0,04 0,03 -0,01 0,02 021 024 023 036 0,18 021 0,16
HDL-kol. ~ , 088 035 093 056 001* 088 086 051 063 098 09 08 074 091 093 098 092 041 035 037 0,16 049 041 0,55
:)l;f-ll(::)]leessttee:(:)ll: r -0,03 -0,50 -0,06 031 0,89 0,03 0,14 034 0,23 -0,01 0,03 0,00 0,01 020 0,13 -0,07 0,08 021 0,23 0,18 027 030 0,28 0,10
p 096 032 091 055 0,02* 09 079 052 049 099 093 099 097 055 0,70 0,84 076 042 038 048 030 024 027 0,69
Achk r -0,25 -0,36 -0,76 -0,03 -0,09 -0,55 -0,63 0,14 0,09 0,12 0,29 020 039 031 035 0,15 -0,07 0,18 0,28 0,26 0,39 0,27 0,21 0,21
kansekeri ., 0,64 048 008 095 087 026 0,18 080 0,79 0,72 038 055 024 036 029 066 080 048 027 032 0,12 030 041 041
Achk r -0,36 -0,60 -0,89 -0,25 -045 -0,83 -0,70 -0,10 -0,09 -0,34 -0,25 -0,24 0,05 0,12 -0,20 -0,23 -0,26 0,02 0,02 0,05 0,19 0,10 -0,09 0,04
Insulin p 048 020 0,02 064 037 0,04* 0,12 085 0,79 030 046 047 089 072 056 049 031 093 092 086 046 0,71 072 0,89

#9<0,05



Tablo 4.14: Kontrol Grubunun Calisma sonras1 Kan Parametreleri Ile Yag ve Yag Asitleri Miktarlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Toplam
Kadmn Erkek P

S TR S @ o wm o & FfmERmEm @ N @ B e TR EmESm @ m =@

NS ~ % -~ 2~ ~ ~ ~ ~ NS ~ 5T X~ ~ ~ ~ ~ NS ~ % ~ 2~ ~ ~ ~ ~

~ i b = 2 < < n ) S E I R S > en © ~ i I S R < ) ©

km 5 &5 ECYES Z 3 % FEL OECES £ 3oz FESLOEVEGR Z o3 OB

. > =] )gb < < a 1) ) > =) )g” < < a 15 15 > =] )%D < < a -5} )

Parametreleri > g i g g > g g g g > i i g g

z 2 © O 2 2 © O 2 2 o o

= ] = = = =

Total . 006 050 009 051 -00 -039 -073 071 000 007 013 020 013 026 013 -010 003 003 008 006 009 007 -004 008
ota

Kkolesterol p 091 031 08 030 098 044 010 01l 09 08 070 056 071 044 070 076 09 092 076 08 073 080 08 077

LDL . 0I5 045 003 060 -001 -031 -063 077 012 029 033 0035 031 014 010 012 014 013 0I5 012 017 020 -002 029

kolesterol p 078 037 095 021 098 055 018 007 072 039 032 092 035 06 076 072 058 06 055 066 053 045 065 027

HDL . 052 095 032 001 -048 -008 072 049 -035 006 002 014 017 016 005 009 001 029 032 027 030 -0,I8 -020 -034

kolesterol p 029 000* 053 098 033 088 011 033 029 08 095 067 061 064 08 078 098 02 021 029 024 043 043 018

VLDL L 067 033 019 070 0I5 -026 -041 051 -002 012 008 -030 004 048 010 -029 013 -002 004 0I5 003 044 0I5 -0,I3

p OIS 052 071 012 078 062 041 030 096 073 081 038 090 014 077 038 062 095 08 0358 092 008 056 06

L 067 033 019 070 0I5 -026 -041 -051 -002 012 -008 -030 -004 048 010 -029 -013 002 004 0I5 005 044 0I5 -0,I3

Trigliserid p OIS 052 071 012 078 062 041 030 09 073 081 038 09 014 077 038 062 095 087 055 092 008 05 06

LDLkol . 006 055 001 053 007 025 -066 076 031 014 014 012 025 019 -00I 000 013 024 027 020 029 -0035 004 035

~KOL.:

HDL-kol. p 092 02 098 028 090 063 0I5 008 036 068 067 072 046 057 097 100 062 036 029 043 026 091 087 017

Total L 007 062 002 043 011 031 -076 069 030 010 012 009 022 019 013 00l 010 022 026 018 028 023 016 030

kolesterol: p 090 0,19 097 040 083 055 008 013 037 076 072 080 052 058 0,70 098 071 041 031 048 028 037 0,553 0,24

HDI .-kolesterol

Achik . 020 023 08 003 070 053 019 004 -008 020 017 0035 026 04 023 0035 -016 031 027 019 034 054 035 021
ch

kansekeri  p 069 066 003 095 012 028 072 094 080 053 06l 093 04 019 049 093 053 023 030 046 018 002 017 04

Achik . 007 01l 036 -033 038 091 076 -034 002 042 045 012 042 036 007 039 008 052 056 037 046 016 037 050
ch

insulin p 089 084 048 052 046 001 008 0SI 095 020 017 071 019 028 08 023 076 003* 002 014 006 05 014 004

#<0,05



Tablo 4.15: Calisma Grubunun Calisma Oncesi Kan Parametreleri Ile Yag ve Yag Asitleri Miktarlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Kadin Erkek Toplam
s 63 2,2, 522 553 2.3 5,83 ;.5 33 353
Parametreleri = g ,g = g U% & E g g s & g = % U% ] g g g s g )g = g ug & E g g

=] =] = = =] =]

Total R 0,09 0,18 -032 -0,07 009 -0,I8 -0,05 0,05 -0,15 -0,10 -0,17 -0,09 0,31 -027 -022 -0,06 0,12 000 -0,06 002 -0,I3 -021 -0,12 0,05
Kolesterol  p 081 062 036 084 080 061 089 088 067 078 064 08 039 046 0,55 087 060 099 081 095 058 038 0,60 084
LDL R 0,15 020 -042 0,30 0,02 0,13 00l -027 -024 0,07 -013 -0,04 026 025 -0,17 -0,0l -020 008 002 0,10 0,01 -0,l6 0,03 0,13
Kolesterol  p 067 059 022 041 096 073 097 046 050 086 072 091 047 049 0,64 098 041 074 093 0,69 096 051 0,89 0,60
HDL R 024 024 000 031 0,06 0,04 0,16 031 061 003 -001 000 0,11 018 005 -0,0l 002 -024 -022 -0,17 025 0,02 0,14 -0,I8
Kolesterol  p 050 051 099 039 065 091 066 038 006 093 099 099 077 062 088 098 095 032 035 046 029 092 054 045
VLDL R 061 047 034 0,11 008 -0,04 0,11 007 -009 -0,18 -023 -020 0,41 031 -031 -0,18 0,15 0,00 -0,04 -0,06 0,17 021 -0,18 -0,03
p 006 0,17 033 076 082 092 075 085 081 062 052 057 024 038 038 063 054 098 087 081 047 038 046 0091
R 061 047 034 0,1 008 -0,04 011 007 -009 -0,18 -023 -020 041 -031 031 0,8 015 000 -0,04 -0,06 0,17 -021 -0,I8 -0,03
Trigliserid 06 0,17 033 076 082 092 075 085 081 062 052 057 024 038 038 063 054 098 087 081 047 038 046 091
LDLtoL: R 009 005 025 -027 004 0,09 007 -026 045 009 -0,13 006 -026 031 0,18 0,05 0,17 015 0I1 014 0,10 0,14 003 0,17
HDL-kol.  p 081 089 048 044 092 080 086 047 0,19 081 073 088 047 038 0,62 094 046 052 0,64 054 069 055 091 048
Total kolesterol: R 017 0,10 0,17 019 001 0,09 007 019 041 001 0,15 009 030 -032 021 0,06 0,14 014 009 012 006 0,15 000 0,15
HDL-kolesterol p 065 079 063 059 097 079 085 060 024 076 0,67 080 040 037 056 087 057 057 069 061 081 052 099 0,53
Achk R 037 006 020 030 002 028 -021 032 082 040 036 029 0,17 012 024 030 046 031 025 026 0,05 -002 017 027
kansekeri p 029 088 058 039 095 043 057 037 0,00% 025 031 041 064 075 050 039 004 0,8 029 027 052 095 047 024
Achik R 044 023 0,05 0,59 009 028 -025 0,58 -026 -033 -034 -029 036 -022 -037 0,26 024 -0,17 -0,19 -0,13 0,23 -023 -027 -0,10
insulin p 020 050 068 008 081 044 049 008 047 035 034 042 031 054 029 047 030 046 043 057 032 032 025 0,68

#<0,05



Tablo 4.15°de, ¢alisma grubunun c¢alisma Oncesi kan parametreleri ile yag ve
yag asitleri miktarlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir. Calisma 6ncesi, ¢alisma
grubunda bulunan bireylerin yag ve yag asit tiilketim miktarlar1 ve kan parametreleri
arasinda birey sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamuistir. Erkeklerin, aclik kan sekeri ve yag tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Calisma 6ncesi kontrol grubunda
bulunan erkek bireylerin yag ylizdesi ve aclik kan sekerleri arasinda pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur. Kadin bireylerin diyet yag (%) tliketimleri ve VLDL
kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olunsa da,
pozitif yonlii, anlamli farka yakin bir deger bulunmustur (p=0,06). Erkek bireylerin
aclik kan sekeri ve yag (%) tiiketimleri arasinda pozitif yonlii, kuvvetli diizeyde bir
korelasyon gosterilmistir (p<<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.16’da, ¢alisma grubunun caligsma sonras1 kan parametreleri ile yag ve
yag asitleri miktarlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir. Caligma sonrasi ¢alisma
grubunda bulunan erkek bireylerin DHA tiiketimleri ve HDL kolesterol diizeyi
arasinda pozitif yonlii, kuvvetli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Caligma
sonras1 kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asit tiikketimleri ile trigliserit diizeyleri
arasinda negatif yonlli, orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Ayni
sekilde ¢alisma sonrasi kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asit tiiketimleri ve
VLDL kolesterol diizeyleri arasinda negatif yonlii, orta diizeyde bir iliski bulundugu

gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 4.12.1).
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Tablo 4.16: Calisma Grubunun Calisma sonras1 Kan Parametreleri ile Yag ve Yag Asitleri Miktarlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Kadin Erkek Toplam
I, E: 3: s 8 2 2 5 .3 E: E: s a 2 2 5 .3 E: E: s a 2 B2
F Zwormg S 5 T ¥ ¢ % Zwmwoemg S 5 E ¥ Y % Zwoemg SE &5 =T ¥ ¢
>~ =] g} z z = a g g >~ a §} z 2 = a g g > =] g} z 2 = a g g

=] =] -] -] =] =]

Total r 032 001 -0,09 -049 -0,07 -0,07 -0,15 -0,39 -0,52 0,01 -0,27 -0,46 -0,45 0,09 -0,44 -046 -0,25 020 -0,01 -033 -0,26 0,02 -0,34 -0,32
kolesterol p 037 097 080 015 08 084 068 027 012 097 045 018 0,19 081 021 0,18 029 040 098 0,16 026 095 0,14 0,17
LDL r 044 024 0,12 -037 -023 -0,14 -0,20 -0,25 -043 0,04 -021 -032 -0,32 0,03 -031 -0,32 -0,16 0,31 0,13 -0,16 -0,12 -0,05 -0,21 -0,15
kolesterol p 020 051 075 029 051 07 058 048 021 095 056 037 037 093 038 037 051 019 060 049 062 084 037 052
HDL r -0,12 -030 021 047 025 001 -0,01 043 041 -024 -029 -0,01 0,00 0,73 023 -0,05 022 -049 -044 -0,10 -0,16 0,29 0,06 -0,13
kolesterol p 074 040 056 017 049 098 097 022 024 050 041 097 1,00 0,02* 053 08 036 003* 005 067 051 021 081 059
VLDL r 011 0,02 -048 -0,68 -0,05 0,04 -0,01 -0,61 -024 -0,04 -026 -0,40 -0,48 -0,30 -0,49 -0,38 -0,14 0,08 -0,12 -0,33 -0,34 -0,19 -0,40 -0,31
p 077 095 016 003* 089 092 098 006 050 092 046 025 016 040 015 028 055 073 060 016 0,14 043 008 0,18
r 011 0,02 -048 -0,68 -0,05 0,04 -0,01 -0,61 -024 -0,04 -026 -0,40 -0,48 -0,30 -0,49 -0,38 -0,14 0,08 -0,12 -0,33 -0,34 -0,19 -0,40 -0,31
Trigliserid p 077 095 016 003* 089 092 098 006 050 092 046 025 0,16 040 015 028 055 073 060 016 0,14 043 008 0,18
LDL-koL: r 028 033 -0,04 -0,50 -0,40 -0,13 -0,14 -0,40 -0,54 0,14 -0,04 -0,27 -0,28 -0,32 -0,37 -0,24 -0,30 045 031 -0,08 -0,03 -0,23 -0,21 -0,06
HDL-kol. p 043 035 092 014 025 071 069 026 011 071 092 046 043 036 029 050 020 004 0,18 0,74 089 034 037 082
Total kolesterol: * 0.18 023 -020 -060 -031 -0,12 -0,13 -0,49 -0,60 0,13 -0,05 -035 -035 -031 -045 -032 -0,36 043 028 -0,15 -0,09 -0,22 -0,28 -0,12
HDL-kolesterol , 062 052 057 007 038 075 073 0,15 007 072 08 033 032 038 019 036 012 006 023 053 072 035 023 0,60
Achk r 027 -0,03 002 0,14 -0,02 -0,22 -0,26 0,24 0,00 038 020 0,09 -0,06 0,18 0,17 0,08 025 -0,14 -0,13 -0,03 -0,08 -0,13 -0,07 -0,03
kan sekeri p 045 094 09 069 09 054 046 051 078 029 059 080 08 063 065 08 029 056 059 08 075 058 0,77 091
Aclik r -0,20 -038 -0,52 -0,17 0,06 -0,07 -0,09 -0,12 -0,32 -0,38 -0,43 -0,51 -0,44 0,14 -043 -0,52 -0,10 -0,50 -0,51 -0,37 -0,35 0,04 -0,27 -0,38
Insulin p 058 028 013 064 088 085 08 074 037 028 022 013 021 07 022 0,12 067 003 002 0,11 0,13 085 024 0,10

*<0,05



Tablo 4.17°de, kontrol ve ¢aligma grubunun kan parametreleri ile posa
tikketim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir. Calisma ve kontrol grubunda
bulunan bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi posa tiiketimine bagli kan

parametrelerinde herhangi bir iliski bulunmamastir.
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Tablo 4.17: Kontrol ve Calisma Grubunun Kan Parametreleri Ile Posa Tiiketim Miktarlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Kontrol Calisma
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

Total r 0,31 -0,31 -0,14 0,68 0,29 0,27 -0,43 -0,10 -0,04 -0,06 -0,43 -0,22

kolesterol p 0,55 0,36 0,60 0,14 0,39 0,29 0,22 0,79 0,85 0,87 0,21 0,35

LDL r 0,16 -0,14 -0,01 0,65 0,31 0,26 -0,32 -0,06 0,03 -0,10 -0,30 -0,07

kolesterol P 0,76 0,69 0,96 0,16 0,36 0,31 0,37 0,87 0,89 0,78 0,40 0,78

HDL r 0,15 -0,27 -0,31 -0,93 -0,25 -0,52 -0,16 -0,09 -0,28 0,21 -0,24 -0,28

kolesterol p 0,78 0,42 0,23 0,01 0,46 0,03* 0,65 0,81 0,24 0,56 0,51 0,23

VLDL r 0,75 -0,28 -0,12 0,14 0,25 0,32 0,10 -0,14 0,02 -0,07 -0,38 -0,25

p 0,09 0,41 0,65 0,79 0,47 0,21 0,79 0,70 0,93 0,85 0,28 0,30

T r 0,75 -0,28 -0,12 0,14 0,25 0,32 0,10 -0,14 0,02 -0,07 -0,38 -0,25
Trigliserid

p 0,09 0,41 0,65 0,79 0,47 0,21 0,79 0,70 0,93 0,85 0,28 0,30

LDL-kol.: T 0,02 0,08 0,19 0,72 0,26 0,44 -0,06 -0,01 0,16 -0,14 -0,13 0,11

HDL-kol. p 0,97 0,82 0,45 0,11 0,43 0,07 0,86 0,97 0,49 0,71 0,72 0,65

Total kolesterol: r 0,05 0,01 0,14 0,75 0,32 0,47 -0,01 -0,04 0,16 -0,14 -0,21 0,05

HDL-kolesterol P 0,93 0,98 0,60 0,08 0,35 0,05 0,98 0,92 0,50 0,69 0,57 0,83

Achk r -0,22 0,42 0,38 0,06 0,27 0,39 -0,52 0,37 0,08 -0,55 -0,02 -0,23

kan sekeri p 0,67 0,20 0,13 0,91 0,41 0,12 0,13 0,29 0,73 0,10 0,95 0,34

Achk r 0,04 -0,02 0,14 -0,22 0,12 0,37 -0,38 -0,48 -0,41 -0,19 -0,44 -0,41

insulin P 0,95 0,96 0,60 0,68 0,72 0,14 0,28 0,16 0,07 0,61 0,20 0,07

*<0,05



Bolum S

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Aragtirmanin evrenini KKTC Gazimagusa bolgesinde ikamet eden 30-64 yas
aras1 hiperlipidemik bireyler olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi zaman ve
maliyet yoniinden zor oldugundan dolayi, ¢alismada segkisiz Ornekleme
yontemlerinden basit tesadiifi Orneklem kullanilarak bireyler belirlenmistir.
Orneklem secilerek yapilan arastirmalar zaman ve maliyet yoniinden ekonomik
oldugu gibi, ¢ogu zaman da biitiin evrenin incelenmesiyle elde edilen sonuclar kadar
gecerli, saglikli ve glivenilir olabilir (Gokge, 1988, 5.77-78).

Arastirma deneysel desende yiiriitiilmiis olup Ontest-sontest kontrol gruplu
seckisiz desen (The rveomized pretest-postest control group design) kullanilmistir.
Bu amagla kontrol ve ¢alisma gruplarinin her birinden en az 12 kisi 6rnekleme dahil
edilmesi uygun oldugu belirlenmistir. Siki deneysel kontrol altindaki basit bir
deneysel arastirma i¢in 10-20 kadar kiigilk bir 6rneklem genisligi basarili bir
arastirmaylr miimkiin kilabilir. (Biliylikoztiirk,2001). Arastirmalarda kullanilacak olan
hipotez testlerinin giicliniin 0,80 nin iizerinde olmas1 beklenir. Gegmis arastirmalarda
kullanilan parametreler (tahminlenen ortalama ve standart sapma) ile her gruptan 12
kisi secilmesi halinde kullanilacak hipotez testleri i¢in hesaplanan gii¢ degerleri
0,80’nin iizerinde ¢ikmaktadir. Ornegin 12 kisilik Deney grubunun Ontest-sontest

karsilastirmasi i¢in bulunan deger 0,86°dur.
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Calismanin basinda calismaya dahil edilmek tizere 48 kisi bulunmus ancak daha
sonra c¢esitli nedenlere bagli olarak ¢alisma sonunda birey sayist 37 kisi ile son
bulmustur. Bireylerin 16’1s1 kontrol grubunda yer alirken, 21’1 ise ¢alisma grubunda
yer almistir. Cinsiyete gore oranlar incelendiginde, ¢alismadaki bireylerin
%43.24’lnlin kadin, %56,76’sinin ise erkeklerden olustugu goriilmektedir (Tablo
4.1). Calismanin basinda kadin ve erkek bireyler esit olmasina ragmen daha sonra
Ozellikle kontrol grubunda bulunan bazi kadin bireylerin ¢esitli nedenlere baglh
olarak ¢alismadan ¢ikmak istediklerini belirterek ¢alismadan ayrilmalari nedeniyle
erkek bireylerin oraninin kadin bireylere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismada bulunan bireylerin birgcogu evli olup, evde aileleri ile birlikte
yasamaktadirlar (Tablo 4.1).

KKTC Genel Niifus ve Konut Sayimi (2006) sonuclart dogrultusunda,
KKTC’de siirekli ikamet eden 6 yas tizeri niifusun %95.5’inin okuma yazma bildigi,
%3.5’1nin ise okuma yazma bilmedigi belirtilmistir. Toplam niifusun %86,6’sin1n bir
egitim kurumundan mezun oldugu bildirilirken, %35’inin ilkokul, %14.3’{iniin
ortaokul, %35.3’linlin lise, %1.8’inin yiiksekokul, %11,6’sinin iiniversite ve
%1.8’inin lisans tistii/doktora mezunu oldugu gosterilmistir (KKTC niifus sayimi,
2006). Bu calismaya katilan bireylerin ise %5,4’linlin ilkokul mezunu, %16.2’sinin
ortaokul mezunu, %37,8’inin lise mezunu ve %40,5’liniin yiiksekokul/iiniversite
mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Yapilan bazi caligmalarda egitim durumu ve serum kolesterol diizeyi arasinda
dogrudan bagimli bir degiskeni olmamakla Dbirlikte, etkisi olabilecegi
gosterilmektedir. Egitim seviyesi ve serum kolesterol diizeyi arasindaki iliski
saptamak adina Rusya ve Finlveiya’da iki grup iizerinde bir arastirma yiiriitilmiis ve

sonuglar1 Paalanen ve arkadaslar1 tarafindan derlenmistir. Rusya’da yasayan
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bireylerin egitim seviyeleri ve serum kolesterol diizeyleri arasinda bir iligki
bulunamazken, Finlveiya’da yasayan bireylerin egitim seviyesi yiiksek kisilerin
serum kolesterol seviyesinin en diisiik grupta oldugu bulunmustur (Paalanen, L. ve

arkadaslar1 2012).
5.2 Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlarn

Kalp damar hastaliklairinin 6nlenmesinde beslenme aliskanliklar1 kadar,
diizenli egzersiz yapmanin da Onemi sik¢a vurgulanmaktadir. Egzersiz, plak
olusumunu azaltmakta, kalbe giden kan miktarim1 artirarak kalbin 1iyi
oksijenlenmesine ve beslenmesine yardimci olmaktadir. Egzersiz HDL kolesterol
diizeyini artirirken ayn1 zamanda diger kan yaglarini ve kan basinicini1 azaltmaktadir
(National Institutes of Health Consensus Development Panel on Physical Activity ve
Cardiovascular Health, 1996). Diizenli yapilan egzersizin hastalik riskini yar1 yariya
azalttig bildirilmistir. Haftalik rutin olarak yapilan egzersiz dozu ile kalp damar
hastaliklarina bagl oliimlerde ve tiim oliimler arasinda ters bir iligki bulunmustur
(Fletcher, G. F. ve arkadaglari, 1996). Bu calismadaki bireylerin egzersiz yapma
aligkanlig1 incelendiginde toplam bireylerin %40,5’inin diizenli egzersiz yapma
aligkanliklar1 oldugu, %59,5’inin, diizenli olarak egzersiz yapmadig1 goriilmektedir.
Kontrol grubunda bulunan bireylerin %52,9’unun diizenli egzersiz yapma
aligkanlhigina sahip oldugu, ¢alisma grubundaki bireylerin ise sadece %30’unun
diizenli olarak egzersiz yaptig1 saptanmustir (Tablo 4.2).

5.3 Bireylerin Beslenme Ahiskanhklari

Beslenme, kronik hastaliklarin  Onlenmesinde olduk¢ca Onemli ve
degistirilebilir bir belirleyicisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bilimsel kanitlar, giderek
yasam boyu beslenme tarzi ve diyette olan degisikliklerin insan saglig iizerinde hem

olumlu hem de olumsuz etkilere sahip oldugunu goriisiinii desteklemektedir. En
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onemli noktalardan biri, diyette yapilacak degisiklikler sadece mevcut saglik
durumunu etkilememekte, ayn1 zamanda bireyin ileriki yasantisinda kanser, diyabet
veya kanser gibi hastaliklar1 gelistirme durumunu da belirlemektedir (Diet, nutrition,
ve the prevention of chronic diseases. Report of a WHO Study Group. 1990).

Yeterli ve dengeli beslenme, bunun yaninda diizenli 6giin tiiketme
aligkanliklar1 insan sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Bireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirmesi yapilirken, genel olarak gilinliik toplam tiiketilen
besinlerin enerji ve besin dgesi yoniinden gereksinimi karsilayip karsilamadigina
bakilmaktadir. Ancak giinlilk gereksinmelerin karsilanip, karsilanmamasi disinda
bireylerin 6giinlerde tiiketikkleri yiyeceklerin tiirii, 68iin atlama sikliklari, 6gilinler
arasi siirenin uzunlugu veya bir 6gilinde tiikettigi yiyecek miktar1 da insan sagligin
olumlu veya olumsuz etkilemektedir (Kulovits, M.G. ve arkadaslar1 2014). Kisilerin
enerji ve besin Ogesi gereksinmelerini diizenli 6giinler olarak ve yeterli ve dengeli
olarak tiiketmeleri bilyiik onem tagimaktadir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine
(2004) gore yetiskin bireylerin giinliikk beslenmesinde 3 ana, 3 ara olacak sekilde
toplam 6 6giin olarak tiiketmeleri Onerilmektedir. Stote ve arkadaslarinin (2007)
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, bireylere 6 ay boyunca gereksinim duyduklari
enerjiyi tek bir 6giin ile saglamislar ve ayni enerjiyi 3 6giin ile beslenen bireylerle
karsilastirmislardir. Calisma sonucuna gore, tek 0giin ile gereksinimini karsilayan
bireylerin 3 6giin ile beslenen bireylere kiyasla aglik duygusunun, kan basincinin,
total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinin arttig1 gosterilmistir. KKTC’de
Gazimagusa bolgesinde ikamet eden bireylerde yapilan bir caligmada, bireylerin
%95,2’sinin giinde >3 6giin tiikettigi gosterilmistir. Bireylerin %50,7’sinin 6&iin
atladiklar1 ve en sik atlanan 6gilintin kahvalti (%16,3) oldugu bildirilirken, 6giin

atlama sebepleri arasinda %27,8’inin unuttugu/firsat bulamadigi, %17,2’sinin can
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istemedigi i¢in O0giin atladigi saptanmustir (Nazif, S. 2012). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore 19-30 ve 31-50 yas grubu bireylerde 3 ana
oglin tiikketenlerin oram1 sirastyla erkekler %63.7, kadinlarda %66.2 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada bireylerin 3 ana 6giin tiiketme aliskanliklar1 belirtilen
caligmalara benzer olmadigi ve daha diisiik oranlarda 3 06giin  beslenme
aligkanliklairnin oldugu bulunmustur. Bu calismada bireylerin %46,0’s1 diizenli
olarak 3 0giin tiiketirken, %16,2’sinin siirekli 6gilin atladiklar1 ve bireylerin
%37,8’inin ise bazen Ogin atladiklar1 gosterilmistir. Daha oOnce belirtilen
calismalarin aksine bu c¢alismanin sonucunda en sik atlanan 6gilinlin aksam yemegi
(%55) oldugu bulunurken, 6giin atlama sebepleri arasinda cani istemiyor/istahsiz
(%70), zaman yetersiziligi (%45) oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Yukarida

belirtilen farkliligin, bolgesel farkliliklara bagli olusabilecegi diistiniilmektedir.
5.4 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Iliskin Bulgular

Antropometrik dl¢limler, insan viicudunda bulunan kemik, kas, su ve adipoz
(yag) doku ol¢limiinii saglayan yontemlerdir. Antropometrik Ol¢iimler sonucunda
cilt alt1 yag dokusu fazla (subkutan yaglanma) olan bireylerin diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklari, safra tasi, artrit ve diger hastalik risklerinin arttig1 gosterilmistir.
Antropometrik Ol¢lim sonuglari toplumda bulunan bireylerin beslenme ve saglik
durumular1 hakkinda o6nemli bilgiler sunmaktadir. Antropometrik Ol¢limler bir
toplumun fiziksel ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini yansitmaktadir (Heyward, H.V ve
Stolarczyk, L.M., 1996).

Antropometrik Olgiimlerin basinda gelen ve oldukca Onemli bir parametre
olan BKI, viicut agirhig ve boy uzunlugu kullanilarak hesaplanan, yetiskin kisilerde
zayiflik, sismanlik ve obezite derecesini gdsteren dnemli bir 6l¢iittiir (WHO, 2015).

Obezite ve mortalite arasindaki iliskiyi inceleyen en genis ve en biiylik ¢alisma
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Avrupa ve Kuzey Amerika’da yasayan 1 milyona yakin yetiskin kisi iizerinde
yapilmistir. Calisma sonucuna gére, BKI 25kg/m2 fizeri olan kisilerin BKi’deki artisa
dogru orantida mortalitenin de arttigr gosterilmistir. BKi 30-35 kg/m® olanlarin
normal viicut agirligi olanlara kiyassla 2-4 yil daha az yasadiklar1 belirtilmistir. Ayni
zamanda BKI’deki artisa paralel olarak basta diyabet olmak iizere, kalp damar
hastaliklari, kanser gibi hastaliklarin prevelansinda da artis gozlenmektedir (Sasi
F.,2010).

Birgok toplumda, artmis viicut agirligi ve BKi’nin koroner arter hastaligina
bagli mortalite ve morbidite de artisa neden oldugu gosterilmektedir. Katzmarzyk,
P.T. ve arkadaslarinin (2012) Kanada’da yapmis olduklar1 genis kapsamli ve uzun
siireli calismada, bireyler BKI kategorilerine gore zayif (< 18.5), normal (18.5-24.9),
kilolu (25-29.9) obez (30-34.9) ve siiper obez (> veya = 35 kg/m2) olarak gruplara
ayrilmis ve ortalama 13.9 yil boyunca takip edilmistir. Calismanin sonucunda BKI
kategorisi ile tiim hastaliklara bagli 6liim oraninda, kalp damar hastaliklarina bagl ve
kansere bagli 6liim oranlarinda dogrusal bir iliski oldugu ve BKI arttikca 6liim
oranlarinda da paralel bir artis oldugu gosterilmistir. Ozellikle BKI seviyeleri
30kg/m’” iizerine ¢iktiginda, 6liim oranlarmda ¢ok daha fazla artisa neden oldugu
bildirilmistir (Katzmarzyk, P.T. ve arkadaslar1 2012).

Ingiltere’de genis ¢apli bir calismada, 30-39 yas grubu erkeklerIn ortalama
BKi’si 27.0+4.2 kg/m* iken 40-49 yas grubu erkeklerin ortalama BKi’si 27.5+4.0
kg/m” olarak bulunmustur (Meeuwsen ve arkadaslari, 2009). Kadinlarin (30-39 yas)
ise ortalama BKi’si 25.6 +5.3 kg/m” bulunurken 40-49 yas grubundaki kadinlarin
ortalama BKI degeri 26.3+5.3 kg/m” olarak bulunmustur. KKTC’de bilimsel olarak
yeterli veri olmadigindan, WHO orgiitiiniin 2014 raporunda Giiney Kibris verileri

incelenmis ve Giiney Kibris’ta yasayan kisilerin ortalama BKi’si 27,0 kg/m? iken,
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erkeklerin 27.6 kg/m?®, kadmlarm ise 26.3 kg/m” oldugu bildirilmistir. Aym1 WHO
2014 raporunda Tiirkiye’de yasayan yetiskin kisilerin ortalama BKI’lerinin 27,8
kg/m® oldugu, cinsiyete gore ise erkeklerde 27.1 kg/m?® kadmlarda 28.5 kg/m?
olarak gosterilmistir. Bu ¢alismada kontrol grubu bireylerin ¢alisma oncesi ortalama
BKi’leri 26,2 kg/m” iken, ¢alisma sonrasi 26,1 kg/m” olmustur. Miidahale grubunda
bulunan erkek bireylerin calisma 6ncesi BKI ortalamalar1 25,9 kg/m2 iken, calisma
sonrast BKi’lerinin 26,1 kg/m”e vyiikseldigi gosterilmistir. Kontrol grubunda
bulunan kadin bireylerin calisma oncesi BKI ortalamalar1 24,1 kg/m2 iken ¢alisma
sonrasi 24,5 kg/m” oldugu, calisma grubunda bulanan kadin bireylerin galisma oncesi
BKi ortalamalar1 25,4 kg/m® iken ¢alisma sonrasi 25,6 kg/m® yiikseldigi
gosterilmistir (Tablo 4.6). Ozellikle ¢alisma grubunda bulunan hem kadin hem de
erkek bireylerin caligma sonras1 BKI degerlerinde artis goriilmesinin sebebi ceviz
tilketimine bagli olarak enerji aliminin yiikselmesi sonucu kilo artis1 ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada 6nemli olan husus kontrol ve ¢alisma
grubunda bulunan toplam bireylerin ortalama BKI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliligin olmamasidir. BKI kardiyovaskiiler hastalik igin énemli bir risk
faktorii oldugundan, ¢alismadaki iki grup arasinda BKI degerlerinde farkliligin
olmamasi ¢alismay1 olumsuz yonde etkilememistir (Attard ve arkadaslari, 2013)
Kalp damar hastaliklarinda bel 6l¢iimleri ve bel-kalga orani iyi bir hastalik
riski gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bel 6l¢iimleri ayn1 zamanda abdominal
yaglanmanin da iyi bir gostergesidir. Bel kal¢a oranin yiiksek olmas1 kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri ile iliskilidir. Seidell ve arkadaslarinin (2001) yapmis
olduklar1 ¢aligma sonucunda, kadin ve erkeklerde genis bel ¢evresinin, 6nemli olarak
HDL kolesterol diizeyini diisiirdiigii ve bunun aksine 6nemli derecede aclik kan

trigliserit, insulin ve glikoz konsantrasyonlarimi artirdigi gosterilmistir. Yalnizca
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kadinlarda artmis bel cevresi LDL kolesterol seviyesini ve kan basmicini da
artirmistir.

Bireylerin dar kalca oOlglilerine sahip olmasi da diisik HDL kolesterol
seviyelerine neden olmakta ayni zamanda, erkeklerde kan glikoz seviyelerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Hem kadin hem de erkeklede ise dar kalga olciileri
insulin ve trigliserit seviyelerinin yilikselmesine neden olmaktadir (Seidell, J.C. ve
arkadaslari, 2001)

Bel-kalca orani ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskiyi incelemek
amact ile Kanada’da 18-74 yas arasi 9913 kisi ile bir calisma yapilmistir.
Dobbelsteyn ve arkadaslar1 (2001) bel ¢evresinin 6l¢iimiiniin bir¢cok kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorii i¢in en iyi gosterge oldugunu belirtilmistir. Tiim antropometrik
Olctimlerin kesisim noktalari, yasa, cinsiyete ve risk faktorlerinin yayginligina gore
belirlenmektedir. Bel oOl¢limii c¢evresinin beyaz irklarda kesisim noktasi olarak
erkeklerde 90cm, kadinlarda ise 80cm’in {lizerinde olmanin bir¢ok kardiyovaskiiler
hastalik riski i¢in en uygun tahmin yontemi olarak gosterilmistir. Bu calismada ise
kontrol grubunda bulunan kadinlarin ortalama bel ¢evresi 75,8+13,3 cm iken,
calisma grubunda bulunan kadinlarin ortalama bel cevresi 78+7,3 cm olarak
gosterilmistir (Tablo 4.5). Kontrol grubunda bulunan erkeklerin ortalama bel ¢evresi
88,6+£13,9 cm iken, calisma grubu erkeklerin bel g¢evresinin 864+9,6 cm oldugu
gosterilmistir (Tablo 4.6).

BKI degerlerinde oldugu gibi, bel ¢evresi olgiimii kardiyovaskiiler
hastaliklarinin 6nemli bir risk faktoriidiir. Hem kadin hem de erkeklerde bel ¢evresi
Olctim degerlerinde, iki grup arasinda caligma baslangicinda (kontrol-¢alisma)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Diger antropometrik ol¢timler

incelendiginde genel olarak kontrol ve ¢alisma grubunun baslangic degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Antropomterik 6l¢iimlerde, iki grup
arasi farkliligin olmamasi ¢alismanin sonucunun olumsuz etkilenmemesi agisindan

onemlidir (Tablo 4.5, 4.6).
5.5 Bireylerin Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketimi

Ceviz tiiketen ¢alisma grubundaki kadinlarin ¢alisma dncesi enerjinin CHO,
protein ve yagdan gelen oranlari, sirasiyla, %48.9, %19,6 ve %31,5 olurken, ¢alisma
sonrasinda ise CHO, protein ve yagdan gelen oranlar, sirasiyla, %45,6, %20,4 ve
%34,0 olmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin ise ¢alisma oncesi enerjinin CHO,
protein ve yagdan gelen oranlar sirasiyla, %47,2, %23,2 ve %29,8 olurken, calisma
sonrasinda ise bu oranlarin %49,4, %20,8 ve %29,6 olmustur (Tablo 4.8). Bu
sonugclar ile hem kontrol hem de ¢alisma grubundaki katilimcilarin ¢aligma 6ncesi ve
sonrast makro besin dgeleri alim1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.
Ceviz tiiketen erkeklerin calisma Oncesi, enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen
oranlari, sirastyla, %49,1, %19,0 ve %31,9 olurken, ¢alisma sonrasinda ise CHO,
protein ve yagdan gelen oranlarin, sirasiyla, %454 %?20,1 ve %34,5 oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunundaki erkeklerin ise ¢alisma Oncesi enerjinin CHO,
protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla, %49,7, %19,6 ve %29,1 oldugu, calisma
sonrast ise bu oranlarin %48.,9, %21,3 ve %28,6 oldugu goriilmektedir.Bu sonuglar
ile calisma grubundaki erkeklerin protein yiizdeleri hari¢ (p<0,05) diger makro besin
Ogeleri yoniinden her iki grupta calisma Oncesi ve sonrasi bir fark olmadig
goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Enerji yoniinden erkekler ve kadinlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, her iki
grubun ¢aligma Oncesi ve sonrasi aldiklar1 giinliik enerji miktarlar1 arasinda anlaml
bir fark olmadig goriilmektedir (Tablo 4.10, 4.11). Hem enerji hem de makro besin

Ogeleri acisindan calisma Oncesi ve sonrasi gruplar arasinda fark olmamasi
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katilimcilarin viicut agirliklarinin dentemini saglamis ve sonuglarin sadece ceviz
tikketiminden kaynaklanmasini1 kuvvetlendirmistir.

Calisma grubuna ceviz tiiketimine bagl olarak, yag tiiketimi ¢alisma 6ncesine
gore calisma sonrasinda artmis ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.10, 4.11). Hem kadinlar hem de erkekler bireylerin ¢oklu
doymamis yag asitleri (omega 3 ve 6 yag asitleri) degerlendirildiginde her iki grubun
calisma oncesi ¢oklu doymamis yag asitleri arasinda fark bulunmazken (erkeklerde
omega 6 yag asitleri haric), calisma sonrasinda ceviz tiikketen grupta ¢oklu doymamais
yag asitleri daha fazla bulunmustur (p<0,05). Yine ayni sekilde, erkek ve kadinlarda
ceviz tiiketen grupta calisma dncesine gore calisma sonrasinda ¢oklu doymamis yag
asitlerinin alim1 daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik cevizin ¢oklu
doymamis yag asidi iceriginden kaynaklanmaktadir (Sabate ve arkadaslari, 2010)
(Tablo 4.10,4.11). Ozellikle trans yag ve doymus yag asitlerinin tiiketimi plazma
lipitlerini olumsuz etkilerken, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
tiketimi (omega 3 ve omega 6) plazma LDL kolesterol konsantrasyonlarini
diisiirerek kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (Fernveez M.L. ve West,
K.L., 2005).

Delgado-Lista ve arkadaslarinin (2012), 21 klinik deneme ve rveomize
kontrollii ¢calismay1 dahil ederek yaptiklar1 derleme ¢alismasinda, bireylerin omega 3
tilkketimi ve kardiyovaskiiler hastalik riskleri incelenmistir. Calismanin sonunda;
omega-3 yag asiti tiketen bireylerde tiiketmeyenlere kiyasla, herhangi
kardiyovaskiiler hastalik olaymnda %10 diisiis gozlenirken, kardiyak oliimlerde %9
diisiis, koroner olaylarda %18 azalma (Sliimciil veya 6liimciil olmayan) ve total

mortalitede de diisilislere gorilmiistiir.
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Bu ¢alismanin sonucunu etkileyebilecek bir bagka dnemli husus, yag asit tiirti
ve doymus yag asitlerinin alim miktaridir. Yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada
aslinda cevizin tek basina etki yaratmadigi, ceviz tliketimine baglh ¢oklu doymamis
yag asitlerinin tiiketimindeki artis nedeniyle, doymus yag asit aliminin azaldig1 ve bu
duruma bagh olarak plazma lipoproteinlerinin diistiigi bulunmustur (Wua, L. ve
arkadaslari, 2014, Zibaeenezhad ve arkadaslari, 2005, Almario ve arkadaslari, 2001).
Bu c¢alismada, kontrol ve ¢alisma grubunda bulunan kadin ve erkek bireylerin
calisma Oncesi ve sonrast iki grup arasinda doymus yag asit tliketimlerinde farklilik
bulunmamaistir (Tablo 4.10, 4.11). Ancak c¢alisma grubunda bulunan ve ceviz tiikketen
erkeklerin calisma Oncesi doymus yag asit alimi, calisma sonrasinda artmistir
(p<0,05). Kadinlarda ise ¢alisma Oncesi ve sonrasi her iki grupta da doymus yag asidi
alimlar1 farkli bulunmamaistir (Tablo 4.10)

Bu calisma kapsamina alinan bireylerin karbonhidrat tiiketim miktarlarinin
Onerilenin altinda olmasmin yani sira 6zellikle erkek bireylerin tiikettikleri posa
miktarlarinin da diisiik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin posa alimi istenildigi gibi
olsa da, her 1000 kkal basma 15 g posa tiiketmeleri beklenilen bireylerin, 6zellikle

erkek bireylerin istenilen miktarlarda tiiketmedigi goriilmektedir (Tablo 4.10, 4.11)

5.6 Bireylerin BMH, PAL, Enerji Allm Ve Harcamasinin

Ortalamalarinn Degerlendirmesi

Bu calisma kapsamina alinan kontrol ve ¢aligma grubunda bulunan kadin ve
erkek bireylerin enerji alimi ve enerji harcamalar1 incelendiginde, o6zellikle kadin
bireylerin enerji harcamalar1 ve enerji alimlar1 arasinda farkliliklar goriilmektedir
(Tablo 4.12). Bu caligmada bireylerin enerji alimi1 kendi beyanlar1 dogrultsunda 15
giinde bir, 3 giinliik besin tiiketimleri alinarak hesaplanmistir. Ancak, Macdiarmid ve

Blundell’in (1998) calismalarinda belirtmis olduklar1 gibi genelde kisilerin kendi
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beyan ettikleri enerji aliminlarinda genel olarak %18-54"{iniin, hatta baz1 durumlarda
%70’inin tiiketmis olduklarindan daha az bildirildigi gosterilmistir. Aymi ¢alisma
Ozellikle kadinlarin, erkeklere kiyasla enerji alimlarinin tiikettiklerinden daha az
bildirdikleri gosterilmistir. Gemming ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklar1 genis
capl arastirma sonucuna gore, bireylerin kendi beyanlar1 ile alinan besin tiiketimi
kayitlarinda, erkeklerin  %21’inin, kadinlarin ise  %25’inin gercek besin
tilketimlerinden daha disiik enerji tiikettiklerini beyan ettiklerini gostermistir.
Ozellikle kadin, kilolu ve obez bireyler gergek tiiketimlerine kiyasla daha diisiik
enerji tiiketimine sahip olduklarin1 beyan etmistir. Bu calismada ozellikle hem
kontrol hem de g¢alisma grubunda bulunana kadin bireylerin alinan ve harcanan
enerji arasinda ¢ok fazla fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.12). Yukaridaki
calismalarin da gosterdigi gibi bu calismada da kadin bireylerin enerji tiiketimlerinin
gerce8i yansitmadigi ve bazi bireylerin beyanlarinin gercek tiiketimlerinden farkl
oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda enerj1 alimi1 ve enerji harcamasi degerlerinde
biiylik farkliliklar ortaya ¢cikmistir. Ancak genel olarak ¢alisma ve kontrol grubunda
bulunan bireylerin (kadin ve erkek) enerji alimi ve harcamasi arasinda Onemli

farkliliklar olmadigi i¢in ¢alismanin sonucunu etkilemeyecegi diistiniilmiistir.

5.7 Bireylerin Cahsma Oncesi ve Sonrasi Kan Parametreleri

Degerleri Ile Enerji Alimi ve Enerji Harcamalar1 Arasindaki Iliski

Kontrol grubunda bulunan bireylerin ¢aligma Oncesi, enerji harcamalar ile
total kolesterol, LDL kolesterol, LDL kolesterol/HDL kolesterol orani ve total
kolesterol/HDL kolesterol orani arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Bu
durumda enerji harcamasi yani fiziksel aktivite diizeyi arttikca yukarida belirtilen
kan parametrelerinde azalma gozlenmistir. Calisma grubunda bulunan bireylerin ise

enerji harcamasindaki artis ile HDL kolesterol arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
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ve fiziksel aktivite diizeyi artttkca HDL kolesteroliin buna bagli olarak arttigi
bulunmmustur (Tablo 4.11).

Calisma sonrasi, kan parametre degerleri ile enerji alimi ve enerji
harcamasi1 arasindaki iligkiye bakildiginda; kontrol grubunda ¢alisma Oncesine
benzer sekilde enerji harcamalar1 ile total kolesterol, LDL kolesterol ve total
kolesterol/HDL kolesterol oran1 arasinda negatif yonlii iliski bulunurken aglik insulin
ile enerji aliminda negatif yonlii iliski bulunmustur. Enerji harcamasi artikca total
kolesterol, LDL kolesterol ve total kolesterol/HDL kolesterol oraninda diisiisler
gozlenirken, enerji alimi arttikga aclik insulin diizeyinde de artis oldugu
gosterilmistir. Ayn1 sekilde calisma grubunda bulunan bireylerde de enerji alimi
arttik¢a kan aclik insulin diizeyinde artis oldugu gosterilmistir (Tablo 4.11.1).

Enerji harcamasi ve kan lipitleri arasindaki iligkiyi inceleyen Weiss ve
arkadaslar1 (2006) enerji alim1 ve aglik insulin diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢aligma yiirlitmiistiir. Yapmis olduklari ¢alisma sonucunda kalori kisitlamasi
viicutta kan glikoz toleransini artirdigi ayni zamanda insulinin viicutta kullanimini
tyilestirdigi gosterilmistir. Bu c¢alismada da enerji alimi ile aglik insulinin dogru
orantida artti1 gosterilmistir (Tablo 4.11.1). Bu ¢aligmanin sonucunu destekleyen bir
baska calisma ise Mars ve arkadaglarinin (2005) verileri olmustur. Buna gore,
bireylerin enerji kisitlamasi sonucu kan leptin ve insulin diizeyleri incelenmis ve
strastyla %27.2 ve %30.7 diislis oldugu saptanmistir.

Guedes ve arkadaslar1 (2007) plazma lipit ve enerji harcamasi (fiziksel
aktivite) arasindaki iligskiyi incelemek adma 452 kisi {izerinde bir ¢alisma
yuriitmiistiir. Bireyleri giinliilk enerji harcamalarina gore kategorize etmisler ve
calismanin sonunda enerji harcamasi ile plazma lipit diizeyleri arasindaki iliski

incelenmigtir. Calismanin sonucunda enerji harcamasinin artis1 ile HDL kolesterol
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diizeylerinin de dogru orantida arttigi ancak diger plazma lipitlerinde (trigliserit,
LDL kolesterol, total kolesterol) enerji harcamasi ile herhangi anlamli bir iligskinin
olmadig1 gosterilmistir.

Bu calismanin sonuglarini destekleyen Monda ve arkadaslarinin (2009)
enerji harcamasi ile plazma lipitleri arasindaki iligskiyi inceleyen bir calisma
bulunmaktadir. Calisma uzun izlemli olup oldukca genis bir katilimci kitlesi ile
yiritilimiistir. Calismada toplam 45-64 yas arasi, 8,764 kisi 9 yil boyunca takip
edilmis ve c¢alismada fiziksel aktivitenin plazma lipoproteinler {izerindeki etkisi
incelenmistir. Ayn1 zamanda c¢alismada, fiziksel aktivite ve plazma lipoprotein
iligkisi ile kardiyovaskiiler hastalik iizerindeki etkisi de incelenmistir. Calismanin
sonucunda, bu ¢alismanin sonucuna benzer sonuglar elde edilmis ve artmis fiziksel
aktivite diizeyinin HDL kolesterol diizeylerini artirdigi, trigliserit diizeylerini
disiirdiigii ve oOzellikle kadimlarda LDL kolesterol diizeylerini de azalttigi
gosterilmistir.

5.8 Ceviz Tiiketiminin Kolesterol Diisiiriicii Etkileri

Ceviz tiiketimi ile kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansinda Gnemli
diizeyde azalma goriildiigline iliskin epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadir (Sabate,
J ve arkadaslari, 2006, Ros, E., 2009, Mukuddem-Peterson J., ve digerleri, 2005).
Ceviz tiiketiminin artmasit plazma lipitlerinde diisiise neden olarak, diisiik
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile iliskilendirilmektedir (Allen J.H ve
arkadaslari, 2008, Sabate, J. 1999) . Bu calismalarin bir¢ogu ceviz tiiketimin kan
total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri iizerindeki etkisini
arastirmistir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar ve meta analizler sonucunda ceviz tiikketiminin

artmast diyetteki yag alimi miktarmi (enerjinin yagdan gelen orani %35)
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artirmaktadir. Yapilan caligmalarda ceviz tiikketen grubun diyetle alinan yag
miktarinin artmasina ragmen, erjinin yagdan gelen oranin daha diisiik oldugu diyetler
ile karsilastirildiginda (enerjinin yagdan gelen orani <%30), toplam kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerini sirasiyla, ceviz tiiketen grupta, %2-16 ve %2-19 oraninda
azaldig gosterilmistir (Mukuddem-Petersen, J. Ve arkadaslari, 2005). Her ne kadar
ceviz tiiketiminin kolesterol {lizerindeki etkinligini gosteren ¢alismalarin sonuglarinda
bliyiik farkliliklar olsa da ceviz tiiketiminin total ve LDL kolesterol iizerindeki
etkilerinin varligi Amerikan Kalp Vakfi ve EFSA tarafindan kabul edilmistir (EFSA
Panel on Dietetic Products Nutrition ve Allergies, 2011).

Bu calismada 40g ceviz tiiketmenin total ve LDL kolesterolii sirasiyla
%5.3 ve %8.8 azalttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Benzer caligmalar ile
karsilastirildiginda (Mukuddem-Peterson, J. Ve arkadaslari, 2005, Ros, E., 2009,
Sabate Allen J. H.2008) , ceviz tiiketen grubun yiiksek yagli diyet tiilketmesine
ragmen toplam kolesterol diizeylerinde %5.3 ve LDL kolesterol diizeylerinde %8.8
diisiis olusturmasi ceviz tiikketiminin total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde
olumlu sonuca neden oldugunu gostermistir.

Sabate ve arkadaslarinin (1993) yapmis olduklar1 ¢calisma, ceviz tiiketimi
ve kolesterol arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligma niteligine sahiptir. Sabate ve
arkadaslar1 normal kolesterol diizeyine sahip 18 erkek bireye ilk olarak 4 hafta
boyunca ayni diyeti uygulamislar daha sonra 10 erkek birey ceviz grubuna
yonlendirilmistir. Ceviz grubu ve kontrol grubunun diyetleri tamamen aym
ozelliklere sahip olmasina ragmen kontrol grubunun ceviz ve diger SKK tiiketimi
yasaklanmigtir. Ceviz grubunda bulunan bireyler giinliik 84g ceviz tiiketirken,
diyetlerinin, kontrol grubuna kiyasla doymus yag igerigi daha diisiik olmustur.

Calismanin sonunda ceviz tiikketen bireylerin diger grupta bulunan bireylere kiyasla
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total kolesterol diizeylerinde %12.4’liik bir diisiis olusturdugu gosterilmistir. Buna ek
olarak caligma grubunda bulunan bireylerin kontrol grubuna kiyasla LDL kolesterol
diizeylerinde %16.3’liikk bir diislis saptanmistir. Ancak ceviz grubunda bulunan
kisilerin diger grupta bulunan bireylere kiyasla HDL degerlerinde 2.3mg/dL’lik bir
diisiis saptanmustir.

Rajaram ve arkadagslar1 (2009) tarafindan yiiriitiilen bir calismada,
kardiyovaskiiler hastalik riskinde balik yagindan gelen omega 3 ile cevizden gelen
omega 3 yag asidinin etkinligi incelenmistir. Calisma rveomize bir ¢alisma olup,
normal- hafif hiperlipidemisi olan 25 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Bireyler isokalorik diyet
alarak (yaklasik %30 yag, toplam yagin <10 altinda doymus yag) 3 gruba ayrilmis ve
4 hafta boyunca diizenli olarak takip edilmislerdir. Caligsma siiresince; kontrol grubu;
4 hafta boyunca kuruyemis veya balik tiilketmemis, balik grubu; haftada 2, 113g
somon, ve ceviz grubu her 2400kkal’e, 42.5¢gr ceviz tiiketmistir. Calisma’da 3 grupta
bulunan bireylerin tiikketmis olduklari, total enerji birbirinden farkli degil iken, ayni
sekilde karbonhidrat (CHO) ve protein tiiketimleri de ¢ok benzer miktarlarda oldugu
gosterilmistir. Calismanin sonunda , total kolesterol, LDL kolesterol, apo B, apo B:
apo A-I konsantrasyonlarinda anlamli sekilde ‘ceviz grubunda’ daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ceviz tliketen grupta KVH riskinde yaklagik %18, balik tiikketen grupta
KVH riskinde ise yaklasik %11 azalma saptanmistir. Sonug olarak, baligin igerisinde
bulunan omega 3 yag asitlerinin biyoyararlilig1 daha fazla oldugu biliniyor olsa da,
cevizin igerdigi omega 3 yag asitleri balik yagindan farksiz bir etki gosterebilecegi
hatta daha iyi bir etki gosterebilecegi bu calisma ile gdsterilmistir. Ancak bir ¢alisma
ile genelleme yapmak olduk¢a zor oldugundan, bu konu iizerinde daha detayl

arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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Bir bagka calisma, 50 yas lizeri saglikli erkeklerde ve post-menapozlu
bayanlarda kuruyemis tiiketiminin kan lipitleri, glikoz metabolizmasi, adiponektin,
inflamasyon ve endotel fonksiyonlarina olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir
(Wua, L. ve arkadaglari, 2014). Calisma 46 kisi lizerinde yapilmis ve bireyler 8 hafta
boyunca takip edilmislerdir. Bireyler kontrol grubu (n=22) ve ceviz grubu (n=24)
olmak {izere ikiye gruba rastgele ayrilmistir. Kontrol grubunun diyeti %35 yag (%15
doymus yag), %15 protein ve %50 CHO’dan olusmaktadir. Bu grupta, calisma
boyunca balik yagi veya E vitamin supplemani kullanilmamas1 istenmistir.

Ceviz grubunda bulunan 24 birey, hergiin 30g doymus yag yerine, 43g
kabuklu ceviz tliketmesi istenmistir. Ceviz grubu ve kontrol grubu arasinda
tilkkettikleri yag ve yag asitlerinin miktarinda ve karbonhidrat tiiketimlerinde farklilik
bulunurken, protein tiiketim miktarlarinda ve total enerji aliminda iki grup arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamustir. Sonug olarak, 8 hafta boyunca, giinliik 43gr
ceviz tiiketimi anlamli ve oOnemli derecede trigliserit, non-HDL kolestrol ve
apolipprotein-B diizeyleri diismiistiir. Buna bagl olarakta daha 6ncede yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda, kuruyemislerin KVH riskini azalttigina dair bilgiler bu
calisma ile de dogrulanmistir.

Zambon ve arkadaslarinin (2000) yiirlitmiis olduklar1 ¢calismada, 49 birey
iki gruba ayirmis ve bazi bireyler rastgele kontrol grubunu veya ceviz grubunu
olusturmustur. Iki grupta bulunan bireyler Akdeniz diyetine uygun beslenirken,
kontrol grubu ¢alisma boyunca SKK’leri tiilketmemis, ceviz grubu ise tekli doymamis
yag asitleri yerine giinde 41-56g ceviz tiikketmistirler. Calismanin sonucuna
bakildiginda, ceviz tiiketen grubun total kolesterol diizeylerinde %9 diisiis, kontrol
grubunda ise %5 diislis goriiliirken, ceviz grubunda LDL kolesterol diizeylerinde

%11.2 diisiis, kontrol grubunda ise %5.6 diisiis gézlenmistir. Her iki grubun da HDL
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kolesterol diizeylerinde anlamli bir degisikligin olmadig1 gdsterilmistir. Zambon ve
arkadaslar1 (2000) o tarihe kadar yapilmis ¢alismalarin aksine bireylerin doymus yag
alimi dikkate alinmaksizin ceviz tiiketiminin tek basina hiperlipidemik bireylerde
olumlu etki gdsterebilecegini gostermistir. Zambon ve arkadaglarinin c¢alismasini
destekleyecek bir baska calisma da Almario ve arkadaglari (2001) tarafindan
yiritilmistir. Almario ve arkadaslar1 hiperlipidemisi olan 13 kadin ve 5 erkek
bireyi ¢alismalarma dahil etmis ve tiim bireylere 4 farkli diyet uygulamislardir. Tlk
olarak, 4 hafta alisilmis diyetlerine devam etmisler, daha sonra 6 hafta alisilmis
diyetlerine ek giinliik 48¢g ceviz, sonraki 6 hafta diisiik yagl diyet ve en son 6 hafta
boyunca diisiik yaglh diyet ile beraber giinliik 48g ceviz tiikketmislerdir. Calismanin
sonucunda, son uygulanan diisiikk yagli diyete ek olarak ceviz tliketiminin, sadece
diisiik yaglh diyet tiiketimine kiyasla plazma total kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerinde daha anlamli diisiislere neden oldugu bulunmustur. Calismanin sonunda
ise, aslinda ceviz tliketimine bagli yag tliketiminin azalmasindan c¢ok ceviz
tiiketiminin tek basina kolesterol diisiiriicii etkiye sahip oldugu vurgulanmigtir
Munoz ve arkadaslar1 (2001) ceviz tiiketiminin, LDL kolesterol diizeyini
nasil bir mekanizma ile diislirdiiglinli inceleme amaci ile bir ¢aligma yiirlitmiislerdir.
Caligma, 10 hiperlipidemik erkek birey ile yiiriitiilmiis ve bir grup alt1 hafta boyunca
Akdeniz diyeti ile beslenirken, diger grup total enerjinin %35’1 yag asitlerinden
gelecek sekilde beslenmis ve diyetlerinde tekli doymamis yag asitlerini azaltarak,
bunun yerine bireylerin ceviz tiikketmesi istenmistir. Ceviz tliketen grubun total
kolesterol diizeylerinde ve LDL kolesterol diizeylerinde anlamh diisiis saglanirken,
HDL kolesterol diizeylerinde herhangi bir degisiklik s6z konusu olmamistir. Munoz
ve arkadaglar1 ayn1 zamanda calismalarinda, ceviz tiiketen gruptaki bireylerin ceviz

tiketimi sonrasinda LDL kolesteroliin HepG2 reseptorlere 6nemli diizeyde daha
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fazla baglveigr gozlenmistir. Bu fenomenin mantigina bakildiginda ise; ceviz ile
artmis linoleik asit alimi, LDL kolesteroliiniin sirkiilasyondan hiicre i¢ine gegisini
azalmakta ve boylelikle plazma LDL kolesterol diizeylerinde azalmalar
gorilmektedir.

Bu calismada, yukarida belirtilen ¢alismalardan Abbey ve arkadaslarinin
(1994) yapmis olduklar1 calisma ile ¢ok benzer ve paralel sonuglar elde edilmis olsa
da onlarin ¢alismalarinda tiiketilen giinliik ceviz miktar1 68g iken bu calismada
bulunan bireyler giinliikk 40g ceviz tiikketilmislerdir. Abbey ve arkadaslarinin (1994)
calismasinda bireyler 3 hafta boyunca giinde 68g ceviz tiikketmisler ve ¢aligmanin
sonunda ceviz tiiketen bireylerin serum total kolesterol diizeylerinde %9, LDL
diizeylerinde ise %9’luk bir diisiis oldugu gosterilmistir. Ancak calismaya 3 hafta
daha devam edilmis ve bireylerin ceviz tliketimi devam etmesine ragmen kan lipit
diizeylerinde daha fazla diisiis olmadigi gézlenmistir. Bu durumda tiiketilen ceviz
miktarinin yiiksek olmasi bireylerin kan lipitlerini diisiiriici etkiye sahip oldugu
diisiiniilmistiir. Yapilan baz1 ¢alismalarda bireylerin tiikettikleri ceviz miktarinin
kan lipitlerini etkileyebilecegi vurgulanmistir. Yiiksek miktarda tiiketilen cevizin
daha fazla kan lipitlerini diisiirdligi baz1 epidemiyolojik ¢aligmalar tarafindan
gosterilmistir (Mukuddem ve arkadaslari, 2005, Sabate ve arkadaglari, 2010).

Yukaridaki ¢alisma sonuglar1 incelendiginde bu ¢alismanin sonuglarinin,
Zambon (2000), Almario (2001), Munoz ve arkadaglarinin (2001) c¢alismalariyla
benzerlik gosterdigi ve ceviz tiikketimine bagli LDL kolesterol ile total kolesterol
diizeylerinde anlamli azalma sagladigi belirlenmistir. Ancak Munoz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda lipit profilinde anlamli diisiis olmasina ragmen
beklenilenin altinda azalma olmasinin sebebi birey sayisinin az olmast (n=20) ile

ilskili olabilecegi bildirilmistir. Ayni sekilde, bu ¢calismada da ceviz tiiketen grubun
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total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde anlamli diisiisler bulunmus olunsa
da, beklenilenin altinda bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bunun sebeplerinden birinin
caligmaya katilan kisi sayisinin azlig ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilmis bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada (Duncan, A. ve Tiszavari,
S.,1998, Zambon ve arkadaslari, 2000, Munoz ve arkadaslari, 2001, Morgan ve
arkadaslari, 2002, Iwamoto ve arkadaslari, 2002, Ros ve arkadaslari, 2004) ceviz
tikketen bireylerin, tilketmeyen bireylere kiyasla HDL kolesterol diizeylerini olumlu
veya olumsuz etkilemedigi gosterilmistir. Sabate ve arkadaslarinin (1993) yapmus
olduklar1 ¢aligmada ceviz tiiketen bireylerin HDL kolesterol diizeylerinde onemli
diisiisler oldugu gosterilmistir. HDL kolesterol diizeylerinin diisiis sebebi ise
Mukuddem ve arkadaglar1 (2013) tarafindan derlenen meta analizde belirtildigi gibi,
Sabate ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada oldukca yliksek ceviz tiikketimi
saglanmis (84g/glinde) ve yiiksek ceviz tiiketimine bagl olarak calisma grubunun
coklu doymamis yag asitlerinin tiiketimi artarken, tekli doymamis yag asitleri ve
doymus yag asitlerinin tiiketiminin azaldigir gosterilmistir. Coklu doymamis yag
asitlerinin %10’un lizerinde tiikketilmis olmasi ve buna baglh olarak tekli doymamis
yag asitleri ile doymus yag asitlerinin tliketiminin azalmast nedeniyle HDL
kolesterol diizeylerini azaltabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, sonuglar1 etkileyebilecek en 6nemli faktorlerin, miidahale
oncesi lipoprotein profili, diyetin doymus yag icerigi ve tiiketilen ceviz miktar
oldugu diisiiniilmektedir. Mukuddem ve arkadaslarinin (2005) sistematik derleme
makalelerinde ceviz tiiketiminin kalbi koruyucu etkisinin oldugu ancak plazma
lipitlerinde daha etkin bir diislis saglanmasi i¢in giinliikk enerjinin yagdan gelen
oraninin %35 olmas1 gerektigi ve giinliikk tliketilecek ceviz miktarimin 50-100g

olmas1 gerektigi vurgulanmistir. Giinliik 50-100g ceviz tiikketimi sonucunda trigliserit
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diizeylerinde %2-16, LDL kolesterol diizeylerinde ise %2-19 diisiis olmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada, giinliik tiiketilen ceviz miktar1 40g oldugundan LDL
kolesteroliiniin diisiisii %8,8 olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin glinliik
ceviz tiikketimi 40g tizerinde olmasi durumunda LDL kolesterolde daha fazla diisiis
gozlenebilecegi diisiintilmektedir.

Aynmi sekilde, Sabate ve arkadaslar1 (2010) SKK wve lipit profilini
inceleyen 25 calismanin degerlendirmeleri sonucunda Mukuddem ve arkadaglarinin
calismasina paralel sonuglar bularak; SKK kuruyemislerin lipit profilini diisiiriicii
etkisinin  tliketilen miktara bagli olarak degiskenlik  gosterebilecegini
vurgulamiglardir. Ayni zamanda bu calismalarin genelinin sonucunda ceviz
titketiminin lipit diistiriicii etkisinin baslangic LDL kolesterol diizeyleri ile dogrudan
iligkili oldugu ve baslangictaki LDL kolesterol diizeyi daha yiiksek olan bireylerde
SKK tiiketimi sonucu lipit profillerinde daha fazla diisiis oldugu gosterilmistir.

Banel ve Hu (2009) yapmis olduklar1t meta analiz ¢alismasi sonucunda;
genel olarak ceviz tliketiminin total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerini
disiirdiigii, baz1 calismalarda az da olsa trigliserit diizeylerini diisiiriirken, HDL
kolesterol diizeyleri iizerinde 6nemli bir etki yaratmadigi sonucuna varmistir. Meta
analiz sonuglar1 ile bu calisma sonuclart uyum gostermekte ve bu g¢aligmanin
sonuclarin1 da desteklemektedir. Mevcut calismada, ceviz tliketiminin LDL
kolesterol ve total kolesterolii diisiirdiigli ancak trigliserit ve HDL kolesterol
diizeylerinde anlamli bir degisiklige neden olmadig1 gosterilmistir.

Banel ve Hu’nun (2009) meta analiz sonucuna gore, Sabate ve
arkadaslarinin 6nerdigi (2010) ceviz tiikketim miktarinin, kan lipit profili {izerindeki
etkisi benzer sekilde vurgulanmistir. Banel ve Hu’nun (2009) meta analizlerinde,

genel olarak incelenen c¢alismalarda bireyler 30-108g arasinda ceviz tiiketirken,
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calisma diginda rutin hayatlarinda bu kadar yiiksek miktarda ceviz tiiketmelerinin
pek miimkiin olmayacagi vurgulanmistir. Ancak, aynt meta analiz sonucu, diisiik
ceviz tiiketimi olan c¢alismalarda bireylerin lipit profilinde ¢ok anlamli disiisler
olmadigini da gostermistir.

Torabian ve arkadaglar1 (2010) ceviz tiiketiminin kan lipitleri iizerindeki
etkisini gorebilmek ic¢in yapilmis en uzun takipli c¢alismayr yiiriitmiislerdir.
Calismaya 87 normal ve orta-yliksek derece plazma total kolesterolii olan bireyler
dahil edilmis ve daha sonra bireyler ceviz grubu ve kontrol grubuna rastegele
ayrilarak, 12 ay boyunca takip edilmistir. Bireyler giinliik ceviz miktarini, giinliikk
enerji gereksinmelerinin %12’sini karsilayacak sekilde (28-64g/giinde) tiiketmistir.
Calismanin sonunda ceviz tiikketen grubun lipit profillerinde iyilesme goriiliirken,
baslangic plazma total kolesterol diizeyi daha yiiksek olan bireylerin c¢alisma
sonunda ceviz tiikketimine bagh lipit profillerinde daha fazla ve onemli disiisler
saptanmigtir. Bu ¢alisma Sabate ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda vurgulanmis
olan, baslangic lipit profil diizeylerinin daha etkin diisiise neden oldugunu
desteklemektedir. Ayn1 zamanda Torabian ve arkadaslarinin (2010) yapmis olduklar:
bu c¢alisma sonucunda ceviz tiiketen bireylerin total kolesterol ve trigliserit
diizeylerinde anlamli diisiisler bulunurken, LDL kolesterol diizeylerinde anlamli
olmasa da anlamli diisiise yakin bir azalma oldugu gosterilmistir. Ancak HDL
kolesterol ve LDL/HDL oraninda anlamli degisiklikler olmadigi da bildirilmistir. Bu
caligmada ise ceviz tiiketen bireylerin total kolesterol, LDL kolesterol ve LDL
kolesterol/HDLkolesterol diizeylerinde anlamlhi disiisler saptanirken trigliserit
diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmamistir. HDL kolesterol diizeyleri ise
Torabian ve arkadaglarinin sonucunu destekler nitelikte olup anlamli bir degisiklik

olmadigt bulunmustur (Tablo 4.7). Torabian ve arkadaslar1 (2010) daha Onceki
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caligmalarda da belirtildigi (Sabate ve arkadaslari, 2010 ve Banel ve Hu, 2010) gibi
ceviz tiiketiminin baslangi¢ total kolesterol diizeyi ile dogrudan iligkili oldugunu ve
baslangig total kolesterol diizeyi ne kadar yiiksek ise cevizin etkisinin o kadar fazla
oldugunu gostermislerdir. Bu calismada baslangigtaki, ortalama total kolesterol
diizeylerine bakildiginda, ¢alisma grubunun kontrol grubuna kiyasla, biraz daha
diisiik kolesterol diizeylerine sahip oldugu ve ortalama total kolesterol diizeylerinin
cok yiiksek diizeylerde olmamasina bagli olarak cevizin etkisini ¢ok fazla
gosterememis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Wu ve arkdaglar1 (2014) saglikli bireyler iizerinde cevizin kan lipitleri
tizerindeki etkisini incelemistir. Yapmis olduklar1 ¢aligmaya 40 kisi dahil edilmis, ve
bireylerin bir grubu 8 hafta boyunca, giinde 43g ceviz tiiketirken diger grup ise
kontrol grubu olmus ve Bati diyeti uygulamistir. Calismanin sonunda ceviz tiikketen
bireylerin total kolesterol diizeylerinde diisiis olmasina ragmen kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir diisiis saptanamamuistir. Ceviz tiiketen bireylerin kontrol grubunda
bulunan bireylere kiyasla, VLDL kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
trigliserit ve glikoz diizeylerinde de anlaml1 bir farkliligin olmadig1 gosterilmistir. Wu
ve arkadaglarimin (2014) calismasinda kan lipitlerinde anlamli distiislerin
olmamasinin sebebini bireylerin baglangic kan lipit diizeylerinin ¢ok yiiksek
olmamasindan (ceviz grubunun baslangic total kolesterol diizeyleri 222mg/dl, LDL
kolesterol, 135mg/dl, kontrol grubunun ise total kolesterol diizeyleri 219mg/dl, LDL
kolesterol 133mg/dl) kaynaklveigini bildirmistir. Yukarda da belirtildigi gibi bu
caligmaya katilan bireylerinde orta derece hiperlipidemisi oldugundan, ceviz total
kolesterol ve LDL kolesterolii diisiirmesine ragmen bu sebebe bagli olarak, beklenin

altinda diisiise neden oldugu diistiniilmektedir.
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Calismanin sonucunu etkileyebilecek bir diger faktor ise bireylerin
doymus yag asidi alimlaridir. Bin dokuz yiiz seksenli yillardan itibaren doymus yag
asitlerinin tiiketiminin serum LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerini yiikselttigi
bilinmektedir (Mensink ve arkadaslar1,1992, Yu-Poth ve arkadaslari, 1999). Mussner
ve arkadaslar1 (2002) Hiperlipidemik bireyler iizerinde yapmis olduklar1 bir
calismada, doymus yag asidi aliminin artmasi ile serum LDL kolesterol diizeylerinin
etkilenmemesinin mimkiin olmadigmmi ve doymus yag asit alimi artttkca LDL
kolesterol diizeylerinde de artis oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismada ceviz tiikketen
gruptaki erkeklerin caligma Oncesi ve sonrast doymus yag aliminin artmasinin
(p<0,05) (Tablo 4.9) serum LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyebilecegi
ve ceviz tiiketiminin kolesterol diisiiriicii etkisinin azalmasinda rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.
5.9 Calisma’nin Limitasyonlari

Calisma incelendiginde bazi limitasyonlarin var oldugu goriilmektedir. Her ne kadar
daha once yapilmis birgok calismada bireylerin tliketmis olduklari ceviz miktar
50g’1n altinda olsa da bazi epidemiyolojik caligmalar cevizin kan lipitleri ilizerinde
olumlu etki olusturabilmesi i¢in giinliik en az 50-80g arasinda tiiketilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu calismada ise bireylere tiiketmeleri i¢in giinliik 40g ceviz
verilmistir. Bir diger limitasyon olarak kabul edilebilen durum ise g¢aligmanin
stiresidir. Cevizin kan lipitleri iizerinde etkisini arastiran birgok ¢aligma uzun stireli
olmamig ve genel olarak bireyler 4-8 hafta arasi takip edilmistir. Mevcut ¢aligsmaya
katilan bireyler ise 6 hafta boyunca diizenli olarak takip edilmislerdir. Calismanin
diger bir limitasyonu olarak diisiiniilebilen husus ise, birey sayisidir. Miidahale
calismalarinda, istatistiksel olarak daha anlamli sonuca varmak adina kisi sayist her

bir grupta en az 15 kisi olmasi tercih edilmektedir. Ancak gruplarda bulunan kisi
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sayisinin artmasi, ¢alisma sonuclarinin daha genellenebilir olarak kabul gormesine

neden olmaktadir.
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Bolim 6

SONUCLAR

KKTC Gazimagusa bolgesinde yasayan 37 yetiskin hiperlipidemik bireyin

ceviz tiikketimi ve kan parametreleri ile iligkili sonuglar asagida maddeler halinde

verilmistir.

1.

Bu calisma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin %35,29 unun kadin ve
%64,71’inin erkek, ¢alisma grubu bireylerin ise, %50’si kadin ve %50’si
erkek bireylerden olugmaktadir. Caligmaya alinanBireylerintoplam %43,2’s1
kadin, %56,8’1 ise erkek bireylerden olugsmaktadir.

Calismaya katilan yetigkin bireylerin yaslar1 29-61 yil arasinda degismekte
olup kontrol grubunun yas ortalamasi 43,3+6.2 yil, ¢alisma grubunun ise

47.145.44y1l olarak belirlenmistir.

. Caligmaya katilan bireylerin %94,1’in evli olup, evde aileleri ile yasadiklar

saptanmigtir.
Egitim durumlarina gére dagilimlari incelendiginde ise, bireylerin %5,4’sinin
ilkdgretim, %16,2’inin  ortaokul, %37,8’inin  yliksekokul/liniversite,

%37.8’1nin lise ve % 40,5’inin ise yliksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.

. Bu caligma kapsamina alinan bireylerin beyanlarina bagli olarak %81,1’inin

herhangi bir kronik hastaligimin olmadigr belirlenmistir. Bireylerin
%14,3’lniin astim, %14,3’inin hipertansiyon, %14,3’linlin goz tansiyonu,
%14,3’lniin bel fitig, %14,3linlin tiroid nddiili, %14,3’linlin romatizma,

%14,3 liniin ise vertigosu oldugu beyan edilmistir.
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6.

10.

Bu calisma kapsamina alinan bireylerin %359,5’inin diizenli egzersiz
yapmadigi, %40,5’inin ise diizenli olarak egzersiz yaptig1 saptanmistir.
Bireylerin 9%16,2°s1  0giin atlarken, %46’sinin 6glin  atlamadiklar1 ve
%37,8’nin bazen 6giin atladiklar1 saptanmistir. Bireylerin %55’inin en sik
atladiklar1 6gliniin aksam yemegi oldugu saptanmustir.

Bu calisma kapsamina alinan kontrol grubu kadinlarin c¢alisma oncesi
ortalama viicut agirhg 61,2+8,4 kg, boy uzunlugu 159,5+3,15 cm, BKI’i
24,1+3,2 kg/mz, bel ¢evresi 75,8£13.26 cm, viicut yag oram1 %30,5+7.8,
viicut yag kiitlesi 19,3+7,1 kg, viicut sivi oranit ise %48,1+5 olarak
belirlenmistir. Calisma sonrasi ortalama viicut agirligt 61,9+8,6 kg, boy
uzunlugu 159,5+3,15 cm, BKI’i 24,5+3,6 kg/mz, bel ¢evresi 75,8+13.26 cm,
viicut yag oram1 %31,5+8.8, viicut yag kiitlesi 19,8+6,6 kg, viicut siv1 orani
ise %47,5+4,1 olarak belirlenmistir.

Bu caligma kapsamina alinan calisma grubu kadinlarin calisma Oncesi
ortalama viicut agirligi 67,5+7,25 kg, boy uzunlugu 162,8+7,2 cm, BKI’i
25,4+1,2 kg/m2, bel cevresi 81,0+7,3 cm, viicut yag orani %30,5+7.8, viicut
yag kiitlesi 23,5+4,5 kg, viicut s1v1 oran1 ise %45,6+2,0 olarak belirlenmistir.
Calisma sonras1 viicut agirligt 67,9+7,6 kg, boy uzunlugu 162,8+7,2 cm,
BKI’i 25,6+2,3 kg/m2, bel ¢evresi 81,0+7.6 cm, viicut yag oran1 %35,1£2,9,
vicut yag kiitlesi 24,2+5,1 kg, viicut sivi oram ise %45,1£2,2 olarak
belirlenmistir.

Bu caligma kapsamina alinan kontrol grubu erkeklerin viicut agirlig
80,4+12,5 kg, boy uzunlugu 174,6+8,5 cm, BK1’i 26,2+2,8 kg/mz, bel ¢evresi
88,5+13,4 cm, viicut yag oran1 %23,4+4,8, viicut yag kiitlesi 19,1+6,0 kg,

viicut s1vi orani ise %53,44+3,0 olarak belirlenmistir. Calisma sonrasi viicut
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11.

12.

13.

14.

agirhg 80,1+7,3 kg, boy uzunlugu 162,8+7,2 cm, BKI’i 26.1+2,8 kg/mz, bel
cevresi 88,0£13,7 cm, viicut yag oran1 %23,9+4,5, viicut yag kiitlesi 19,7+5,8
kg, viicut s1v1 orani ise %53,2+3,1 olarak belirlenmistir

Bu c¢alisma kapsamina alinan ¢alisma grubu erkeklerin viicut agirhigi
79,1£11,5 kg, boy uzunlugu 174,6,8+8,9 cm, BKI’i 25,9+2.2 kg/mz, bel
cevresi 86,0+£9,6 cm, viicut yag oran1 %21,743,4, viicut yag kiitlesi 17,4+4,6
kg, viicut sivi orani ise %54,2+2,6 olarak belirlenmistir. Caligma sonrasi
viicut agirhigr 79,4,5+11,6 kg, boy uzunlugu 174,6+8,9 cm, BKI’i 26,1+2,2
kg/mz, bel gevresi 86,0£9.6 cm, viicut yag oranit %22,243,30, viicut yag
kiitlesi 17,7+4,7 kg, viicut s1v1 orani ise %54,0.£2,7 olarak belirlenmistir
Kontrol ve calisma gruplarinin c¢alisma Oncesi total kolesterol diizeyleri
strastyla, 257,0+£37,9 mg/dl, 247,5+41,2 mg/dl, LDL kolesterol diizeyleri
178,59+29,2 mg/dl, 171,5£5 mg/dl, trigliserit diizeyleri 143.8+83.6 mg/dl,
110.25+61.38 mg/dl, HDL diizeyleri ise 48.5+8,0 mg/dl, 53.8+11.7 mg/dl
olarak bulunmustur.

Kontrol ve calisma gruplarinin c¢alisma sonrasi total kolesterol diizeyleri
sirastyla, 231,8+36,5 mg/dl, 234,4+35,5 mg/dl, LDL kolesterol diizeyleri
156,8+£27,6 mg/dl, 156,5+33,0 mg/dl, trigliserit diizeyleri 151,6+105,3 mg/dl,
112,1£53,4, HDL diizeyleri ise 45,2+7,2 mg/dl, 52,1+10,3 mg/dl olarak
bulunmustur.

Kontrol grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma oncesi ve sonrast BMH’1
sirastyla 1797,6+152,2 kkal, 1819,6+£146,0 kkal, PAL ise sirasiyla 1,6+0.2,
1,6+0,1 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin
calisma Oncesi ve sonrast BMH’1 1761,2+175,7 kkal, 1792,4+171,2 kkal,

PAL ise sirasiyla, 1,5+ 0,1, 1,540,1 olarak belirlenmistir.
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15.

16.

17.

18.

Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢aligma oncesi ve sonrast BMH’1
sirastyla 1388,2+117,2 kkal, 1397,3+115,2 kkal, PAL ise sirasiyla 1,6+0,1,
1,6+0,2 olarak belirlenmistir. Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin
calisma Oncesi ve sonrast BMH’1 1371,7£121,2 kkal, 1385,1+128,4 kkal,
PAL ise sirasiyla, 1,7+0,1, 1,15+0,1 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma dncesi ve sonrasi giinliik enerji
harcamas1 sirasiyla 2947,1£560,1 kkal, 2946,8+585,1 kkal olarak
hesaplanmistir.  Erkeklerin  besinlerle aldigi gilinliikk ortalama enerji
2166,9+1193,7 kkal, 2170,0+1213,9 kkal oldugu saptanmistir. Calisma
grubunda bulunan erkeklerin calisma Oncesi ve sornast giinliik enerji
harcamast sirasiyla 2659,1+530,6 kkal, 2741,8+535,7 kkal olarak
hesaplanmistir.  Erkeklerin  besinlerle aldig1 giinliik ortalama enerji
2085,4+952,7 kkal, 2076,7£916,9 kkal oldugu saptanmistir.

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin ¢alisma oncesi ve sonrasi giinliik enerji
harcamast swrasiyla 2179,24335,4 kkal, 2193,3£345,5 kkal olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin  besinlerle aldigi giinlik ortalama enerji
1308,3+116,2 kkal, 1341,8+145,4 kkal oldugu saptanmistir. Caligma
grubunda bulunan kadinlarin ¢alisma Oncesi ve sonrasit giinliik enerji
harcamas1 sirasiyla 2289,4+375,1 kkal, 2326,1+389,4 kkal olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin  besinlerle aldigr giinliikk ortalama enerji
1333,5+143,8 kkal, 1348,5+128,5 kkal oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma oOncesi ve sonrasi giinliik
ortalama aldiklar1 enerjinin sirasiyla, %19,6+2,6’sinin, %21,34+2,8’inin
proteinlerden, %29,14+2,4’{iniin, %28,6£1,9’unun yaglardan, %49,7+4,1 inin,

%48,9+4,6’s1n1n karbonhidratlardan karsilveig1 saptanmistir.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi glinliik
ortalama  aldiklar1  ortalama  enerjinin  sirastyla  %19,042,8’inin,
%20,143,2’sinin proteinlerden, %31,0+2,0’sinin, %34,5+2,6’sinin yaglardan,
%49,143,7’sinin, %45,4+3,1’inin karbonhidratlardan karsilveigi saptanmistir.
Kontrol grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma oncesi ve sonrasi giinliik
ortalama aldiklar1 enerjinin sirasiyla, %23,2+4,2°sinin, %20,8+1,3 {iniin
proteinlerden, %29,8+4,4 {iniin, %29,6+3,4’1liniin yaglardan,
%47,2£1,9’unun, %49,4+3,8’inin karbonhidratlardan karsilveig1 saptanmaistir.
Calisma grubunda bulunan kaidin bireylerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi giinliik
ortalama aldiklar1 enerjinin sirasiyla %19,6+2,9’unun, %:20,443,4 {iniin
proteinlerden, %31,5+4,6’s11n, %34,0+3,6’smin yaglardan,
%48,9+6,2’sinin, %45,6£5,7’sinin karbonhidratlardan karsilveigi
saptanmistir.

Kontrol grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi sirasiyla,
32,4+15,9 g, 32,5+11,7 g posa alim1 oldugu saptanmistir. Caligma grubunda
bulunana erkek bireylerin ise ¢alisma Oncesi ve sonrasi sirastyla 39,9+18,9 g,
39.6+22.7 g posa alim1 oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi sirasiyla,
26,4£11,6 g, 22,245,3 g posa alim1 oldugu saptanmistir. Calisma grubunda
bulunana kadin bireylerin ise ¢alisma Oncesi ve sonrasi sirastyla 29,0+11,4 g,
27,3+7,0 g posa alimi1 oldugu saptanmuistir.

Kontrol grubunda bulunan erkeklerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi sirasiyla,
1917,3£7,1 g, 23,0+15,5 g doymus yag asit alimi, 20,5+10,2g, 19,5+11,3g
tekli doymamis yag asit alimi ve 13,4+6,4¢g, 11,1+£3,8g PUFA alimlar1 oldugu

saptanmistir. Caligma grubunda bulunan erkek bireylerin ise calisma Oncesi
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

ve sonrasi sirastyla 15,9£8,5 g, 19,6+£7,7 g doymus yag asit alimi, 17,0+£7,7
g, 18,9+7,9¢g tekli doymamis yag asit alimi ve 17,2+7,8 ve 30,4g+£16,7 g
PUFA alimi oldugu saptanmuistir.

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi sirasiyla,
11,9+£3,6g, 12,7+1,1 g doymus yag asit alimi, 12,5£2,5¢g, 10,6+1,7 g tekli
doymamis yag asit alimi ve 9,4+1,6g, 7,742,1g coklu doymamis yag asit
alimlar1 oldugu saptanmistir. Calisma grubunda bulunana kadin bireylerin ise
calisma Oncesi ve sonrast sirastyla 11,7£1,9 g, 12,0+2,2 g doymus yag asit
almi, 11,3%1,9, 12,6+2,0g tekli doymamis yag asit alimi ve 12,7+2,8g,
22,4g+5,6g PUFA alimi1 oldugu saptanmustir.

Calisma sonrasi ¢alisma grubunda bulunan toplam bireylerin enerji harcamast
ile HDL kolesterol diizeylerinde orta diizeyde, pozitif yonli iliski
bulunmustur (p<0,05)

Calisma sonras1 ¢aligma grubunda bulunan erkek bireylerin enerji harcamasi
ile VLDL diizeyleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmustur
(p<0,05).

Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma sonrasi ¢oklu doymamis
yag asit tiiketimleri, trigliserit ve VLDL diizeyleri arasinda orta diizeyde
negatif yonli iliski bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin DHA tiiketimi ile HDL kolesterol
diizeyleri arasinda pozitif yonlii kuvvetli diizeyde iliski bulunmustur
(p<0,05).

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin doymus yag asit alimlar1 ile HDL
kolesterol diizeyleri arasinda orta diizeyde, negatif yonlii iliski bulunmustur

(p<0,05).
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Calisma grubunda bulunan erkek bireylerin tekli doymamis yag asit alimlari
ile HDL kolesterol diizeyleri arasinda orta diizeyde, negatif yonli iliski
saptanmustir (p<0,05).

Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma sonrasi E vitamini alimi
ile total kolesterol diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde, negatif yonlii iliski
bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma sonrasi E vitamini alimi
ile LDL kolesterol diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde, negatif yonlii iligki
bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin ¢alisma sonrast E vitamini ile
LDL kolesterol/HDL kolesterol orani arasinda yiiksek diizeyde, negatif yonlii
iliski bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunda bulunan kadin bireylerin calisma sonrast E vitamini ile
total kolesterol/HDL kolesterol orani arasinda yiiksek diizeyde, negatif yonlii
iliski bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda bulunan bireylerin posa alimi ile HDL kolesterol diizeyleri
arasinda orta diizeyde, negatif yonlii iliski bulunmustur (p<0,05).

Caligma grubunda bulunan bireylerin posa alimi ile kan lipitleri arasinda

negatif yonlii iliski bulunmasi beklenirken herhangi bir iliski bulunamamastir.

Oneriler

1.

Tim diinyada ve lilkemizde yayginligi her gecen giin artan kalp damar
hastaliklar1 i¢in hastaligin 6nlenmesinde koruyucu girisimler oldukc¢a 6nemli
rol oynamaktadir. Koruyucu girisimler saglik sorunlarinin énlenmesinde en
ekonomik ve en etkili yontem olarak kabul edilmektedir. Buna paralel olarak
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KVH riskini azaltmak ve primer olarak kabul edilen yiiksek riskli bireylerde,
yasam tarzi degisikligi, hastalifin olusumunun Onlenmesinde temel hedef
olmalidir.

. Yasam tarz1 degisikliklerinin en oOnemlisi, ideal viicut agirlik diizeyini
korumaktir. Obez bireyler kilo verimi i¢in tesvik edilmeli ve beslenme
aliskanliklar1 diizeltilmelidir.

. Hiperlipideminin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin diizenlenmesi ve
artirtlmasi oldukca 6nemli bir faktordiir. Diizenli fiziksel aktivite ile kan
lipitlerinde diisiislerin gozlenebilecegi ve dolayisiyle KVH riskinde azalma
olacagi bilinmektedir. Bu nedenle, Hiperlipidemik bireylerin beslenme
aliskanliklarinin diizeltilmesinin yani sira, diizenli fiziksel aktivite yapmalari
da onerilmelidir.

. Kurk yas tstili veya genetik olarak KVH riski olan bireylerin periyodik risk
taramalarinin yapilmasi hastaligin 6nlenmesinde ve iyilestirilmesinde oldukc¢a
onemlidir.

. Tium diinayada ve iilkemizde genis bir izleyici kitlesine sahip gorsel medya,
toplumun KVH konusunda bilinglendirilmesinde etkin ve Onemli bir
bilgilendirme araci olarak kullanilabilir. KVH, yeterli ve dengeli beslenme,
fiziksel aktivite ile ilgili programlar, spot yaymlar halkin beslenme
durumunun  diizeltilmesinde ve  gelistirilmesinde, saglikli  yasam
aligkanliklarinin olusturulmasinda farkindalik yaratarak hastalik sikliginin ve
neden oldugu oliimlerin azaltilmasina katki saglayacaktir.

. Daha once yapilmis bir¢ok epidemiyolojik calismanin sonucu dogrultusunda,
diizenli ceviz tiiketiminin kan lipitlerini diisiiriicii etkisi oldugu gosterilmistir.

Bu c¢alismada, her ne kadar cevizin kan lipitleri lizerine olumlu etkisi
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saptanmis olsa da, AHA tarafindan Hiperlipidemik bireylere onerilen diyete
cevizin eklenmesinin kan lipit diizeyleri {lizerine fazladan olumlu bir etki
saglamamistir. Bu durum, hasta sayisinin azligindan kaynaklanmis olabilir.
Bu ¢alismanin daha fazla birey iizerinde yapilmasi cevizinin olumlu etkisinin

daha net ortaya ¢ikmasini saglayabilir.
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Ek 2:Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ.

Sizi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi’'nde yiritilen
“Hiperlipidemisi olan yetiskin bireylerde ceviz tiiketiminin etkisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler, calismanin diger grubundan elde
edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden &nce, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin miidahale grubu bireylerina getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi blyiuk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igcin zaman
ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan noktalar varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonillulik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Prof.Dr.Seyit Mercanligil
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Arastirmanin Amaci:

Bu calisma, Hiperlipidemisi olan yetiskin bireylerde ceviz tiiketiminin kan lipit parametreleri
Gzerindeki etkisini gorebilmek icin yapilacaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

e 30 Hiperlipidemisi olan kisi izerinde yapilmasi hedeflenen ¢alismada, 15 kisi kontrol
grubu ve 15 kisi midahale grubu olmak tzere iki gruba ayrilacak ve iki hafta boyunca
takip edilecektir. Midahale grubunun 6 hafta boyunca yeterli ve dengeli diyetlerine ek
olarak 40g/glin ceviz tiketimleri saglanacaktir. Kontrol grubu ise bu siirecte, herhangi
bir kuruyemis tiiketimi yapmayacaktir.

e  Hiperlipidemik bireylerin besin tiiketimi; 3 gilinlik besin tiketim kaydi metodu ile iki
glinl hafta icine bir glini hafta sonuna gelen ard arda Uc¢ giinde alinacaktir. Besin
tiketim kaydi baslangicta ve 15 glinde 1 kez alinacaktir.

e  Bireylerin fiziksel aktivitesi, 15 glinde bir g glinlik besin tiketimlerinin alindigi giin
fiziksel aktivite kaydi formu ile alinacaktir.

e Bireylerin tiim viicut ve segmental viicut analizleri, TANITA BC420 kullanilarak
alinacaktir. Boylece bireylerin viicut agirligi, standart agirliklari, viicut yag kitlesi, yagsiz
vicut katlesi, hiicre ici sivi, hiicre disi sivi, BKI(beden kiitle indeksi), bazal metabolizma
hizi ve viicut tipleri belirlenecektir.

Arastirmanin Siiresi:

Tlm veriler, midahale grubundan 6 hafta icerisinde elde edilecektir.
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:

30 kisinin katilacagi bir arastirma planlanmaktadir.

Size Getirebilecegi Olasi faydalar:

e  Vicut analizleri 6grenilerek, viicut yapilari hakkinda farkindalik olusturulmasi.

e ‘3 glinlik besin tiiketin kaydl’ anketleri sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda,
yeterli/yetersiz tiketilen besin miktarlarinin saptanmasi

e  Fiziksel aktivitite kayit formunu doldurduktan sonra fiziksel aktivite seviyelerini
o0grenebilecekler.
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Arastirmanin Yapilacagi Yerler:
Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglikli Yasam Merkezi.

Gazimagusa Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Bireyler:

Katilma ve Cikma:

Arastirmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya c¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan vyararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

iletisim Kurulacak Kisi:
Dyt. G6zde Okburan

iletisim Numarasi: 0542 887 54 54

Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

27T o TSP Bilgilendirilmis Gonlli Olur Formundaki tim
acitklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlli aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, gonilli olarak lzerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zIi olarak da anlatildi. Arastirmaya
gonlla olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde
etkilenmeyecegini biliyorum.

153




Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Gonallindn
Adi-Soyadi:
imzasi:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (gin/ay/yil): ..../....[....

Aciklamalari Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gtin/ay/yil):.../....[ .....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil)i...../...../.....
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EK 3: Anket Formu

DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

ANKET NO:

TARIH:

BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

Hiperlipidemisi olan yetiskin bireylerde ceviz tiiketiminin kan parametrelerine

etkisi

ANKETOR ADI-SOYADI:

A. GENELBILGILER

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Dogum | ... Y Y S (gun/ay/ yil)
tarihiniz:
Medeni 1. Evii 2. Bekar 3. Bosanmis/ Dul
durumunuz:
Egitim 1.0kur-yazardegil 4.0rtaokulmezunu
durumunuz: | 2.0kur-yazar 5. Lisemezunu
3.ilkokulmezunué. Yiiksekokulumezunu
Meslek: 1.Ev hanimi 5.Emekli
2.Serbestmeslek 6. Isci
3.Memur 7. Universitedgrencisi
4. Ucretli8.Diger.......cou.....
Toplam | ... yil
egitim
siireniz:
Yasadiginiz 1. Evde ailesi ile birlikte
yer 2. Evde arkadaslari ile birlikte
3. Evde tek basina
4. Yurtta/Misafirhanede (Ozel/Devlet)
LT D1 =1 U
Doktor
tarafindan 1. Hayir 2. Evet (AcIKIayInIzZ.......coeeeeeeieeeeeeeeeee )
tanisi
konulmusg
herhangi bir
saghk
sorununuz
var mi?
Son bir yilda,
doktor 1. Hayir 2. EVet (AGIKIQYINIZ...o et
Onerisi ile
diizenli
olarak
kullveiginiz
herhangi bir
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ilag var mi?

Sigara 1. Hayir
kullaniyor
musunuz? 2. e yil igtim, biraktim.

3. Evet, halen igiyorum.

Adet.................. a) glin b) hafta clay Siiresi: ............... a)ay b)yil
Alkol 1. Hayir
kullaniyor
musunuz? 2.Bvet

Icecegin tUrl: .

Icecegin Miktart: ...ccvvveveeeeeieve e

Tiketim sikhgi: a) Her gin b)Haftada ....... Kezc)Ayda ....... Kez
Diizenli
spor/egzersi 1. Hayir
z yapiyor
musunuz?(s || 2- Evet . o )
on bir hafta Egzersiz/spor tlrd: .......cceeeveenenn. SUresi: occcvveeeenenns dk/ giin
icinde en az
3 kez giinde
30dk ve
iizeri aktivite
yaptiniz mi?)
Cocugunuz 1. Evet,sayisti.............. 2. Hayir
var mi ?
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
Asagidaki tabloda, 6glinleri tiketip tiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Sabah Ogle Aksam

Tuketme Aliskanlig
1. Tiketiyor
2. Tuketmiyor

Asagidaki tabloda, 6gunlerinizi genellikle neredetiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede

Sabah

Ogle

Aksam

1.Ev

2.Lokanta
3.Yemekhane
4.Kantin

5. Yurt odasi
6.Fast-food restoran
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1 | Asagidaki tabloda, 6glnlerinizi genellikle kiminle tikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle

Sabah

Ogle

Aksam

1.Aile
2.Arkadas
3.Yalniz

Ogiin atlar misiniz?

1. Evet 2. Hayir3. Bazen

O = |00 =

Ogle 3. Aksam

Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz? 1. Sabah

2.

0 | 1. Zaman yetersizligi 5. Aliskanhg yok

Ogiin atlama nedeniniz nedir?(En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

2. Cani istemiyor, istahsiz6. Maddi olanaksizlik

3. Hazir yemek olmadigi igin 7.

D= L= U

4. Zayiflamak istiyor

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Antropometrik Olgiimler Olgiim

Vicut agirhgi (kg)

Viicht yagi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel gevresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel/kalca cevresi

Kan parametreleri:

Kan parametreleri

Calisma oncesi

Calisma sonrasi

Total kolesterol

LDL-kolesterol

HDL-kolesterol

Trigliserit

LDL-kol.:HDL-kol.

Total kolesterol:HDL-
kolesterol

Aclik kan sekeri

Aclik Insulin

HbAlc

CRP
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Ek 4: Fiziksel Aktivite Kaydi ve 24 saatlik Besin Tiiketim Formu

24 SAATLIK FiZiKSEL AKTIiVITE KAYDI

Aktivite tiirii Aktivite Siire Toplam
Faktori

Cok Hafif Aktivite 15
(Oturarak ¢alisma; boya,
araba kullanma, dikis, org,
laboratuvar,iti, yemek
yapma, masa basi oyun,
mizik aleti ¢alma, TV
seyretme)

Orta aktivite 5
(Hizh yarame, tarla isleri, yak
tasima, bisiklete binme,
kayak, tenis, dans)

Toplam

ENERJi HARCAMASI = (BMH*AF) =
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EK 4: 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

BESIN TUKETIM FORMU
OGUNLER YEMEK/ MIKTAR/ iICINDEKILER Olgli | Briit Net
BESIN ADI | PORSIYON Miktar | Miktar

(8) (8)

B ..-I..

GECE
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EK 5: AHA Onerileri Dogrultusunda Hazirlanan Diisiik
Kolesterol I¢eren Diyet

AZ YAGLI AZ KOLESTEROLLU DIiYET

ASAGIDAKI BESINLERI TUKETMEYINiZ.

1. Sakatatlar: karaciger, beyin, bobrek, dil, dalak, ylrek ve benzerleri

Yagh besinler: kaymak, krema, mayonez, ¢ikolata, pasta, soslar, tahin helvasi, kuru
yemiler, vb.

Kuyruk yagi, i¢c yag, margarin, tereyag

Yagda kizarmis besinler: et, sebze veya hamur kizartmalari

Alkolli icecekler ve mesrubatlar (kolal icecekler, hazir meyve sulari)

o v A~ W

Yagh etler, yagh tavuk, sucuk, pastirma, salam, sosis, yagli peynirler

ASAGIDAKI BESINLERI BiR GUNDE BELIRTILEN MiKTARDAN FAZLA TUKETMEYINiZ.

2 subardagi (400g) sut veya 1.5 su bardagi (300g) yogurt (kaymaksiz)
Yagsiz 2 kibrit kutusu beyaz peynir (60g) veya 1 kibrit kutusu az yagh peynir

3. Sadece kirmizi et tlketilirse 2 kofte kadar (60g), beyaz et tiiketilirse (tavuk-balik) 5
kofte kadar (150g)
8 tatli kasig (40g) toz seker veya 4 tatli kasig bal veya 4 tatli kasigi recel

5. 3vyemek kasigi (30g) siviyag (2 yemek kasigi zeytinyagi ve 1 yemek kasigl
misirézi/soya/aycicek/pamuk yagi)

ONERILER

Bir glinde 2-4 porsiyon pismis sebze ve ¢ig sebze serbest olarak tiketiniz.
Yemeklerde kepekli, tam taneli tahil (bugday, ¢avdar gibi) ekmeklerini tercih
ediniz.

3. Kabuklu yenebilen meyveleri soymayiniz.

4. Haftada 2-3 kez kuru baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya) yemege
calisiniz.

NOT:

1. haftada 1 kez 1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir (30g) veya 1 kofte kadar (30g) et
yerine 1 tam yumurta yiyebilirsiniz.
2. Y yemek kasigl zeytinyagi yerine 5 adet zeytin tiketebilirsiniz.
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