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OZET

Firinciahmetoglu, E.S. Erigkinlerde kegiboynuzu ununun kan lipit profiline
etkisi. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma, erigkinlerde
kegiboynuzu ununun kan lipit profiline etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Kronik
hastali§i ve gebelik durumu olmayan, alkol ve/veya sigara tiketmeyen, strekli ilag
ve son bir yildir vitamin ya da mineral destegi kullanmayan, ftrigliserit diizeyi 360
mg/dL’den ve/veya toplam kolesterol diizeyi 200 mg/dL’den, beden kitle indeksi
(BKI) ise 25 kg/m?den yiiksek 20 géniillii eriskin (35-60 yas, 10 erkek ve 10 kadin)
kapsamina alinmistir. Bireylerin 2 ay stre ile her gin 10 g kegiboynuzu unu
tiketmeleri saglanmistir. Arastirmanin basinda, bireylerden 2 glnlik (bir giin hafta
ici ve bir giin hafta sonu) besin tiuketim kayitlari ve arastrmanin basinda, 1. ve 2.
ayin sonunda kan érnegi alinmistir. BKi siniflamasina gore erkeklerin %70.0’i ve
kadinlarin %80.0’i hafif sismandir. Fiziksel aktivite duzeylerine (PAL) gore erkeklerin
%40.0’1, kadinlarin ise %80.0"1 hafif derecede aktiftir. Hafta sonu diyetle yag, tekli
doymamis yag asitleri (MUFA) ve kolesterol alimi erkeklerde kadinlara gére daha
yuksektir (p<0.05). Diyetle posa alimi her iki cinsiyet i¢in de hafta ici daha yuksektir
(p>0.05). Kecgiboynuzu unu tiketmeye basladiktan sonra bireylerin toplam kolesterol
dizeyinde 1. ayda %7.89+13.03, 2. ayda ise %13.72+13.36 azalma saptanmistir
(p<0.01). Toplam lipit duzeyinde ise baslangica goére %14.89+16.09 azalma
belirlenmistir (p<0.01). Erkeklerin trigliserit dederi baslangica gére daha dusilk
belirlenirken (p<0.05), kadinlarda ise 6nemli bir degisim goézlenmemistir. Disuk
dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyinde dnemli azalma (Her iki cins: 1. ay:
%8.90+£23.25; 2. ay: 13.09%14.77; Erkek:%13.27+17.34; Kadin:%12.90+12.63)
saptanmistir (p<0.05). Bireylerin yUksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol
dizeyi ile LDL/HDL O&lgumleri arasinda onemli fark saptanmamistir (p>0.05).
Baglangica goére kadinlarin 1. ay ve 2. ay Apo A-1 odlgumlerinde artis olurken
(p<0.05), erkeklerde degisiklik olmamistir (p>0.05). Her iki cinsiyette de baslangig,
1. ay ve 2. ay Apo B-100 ve serum total bilirubin dlgimleri arasinda 6énemli degisim
gozlenmemigtir (p>0.05). Keciboynuzu unu kan lipitlerini dusurmede etkin

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kecgiboynuzu unu, hiperlipidemi, kan lipitleri, diyet posasi,

beslenme.
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ABSTRACT

Firinciahmetoglu, ES. The effect of carob flour on blood lipid profile in adults.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, MSc Thesis in Nutritional
Sciences, Ankara, 2013. The aim of the survey is to find the effect of consuming
carob flour on the blood lipid profile in adults. A total of 20 adults (35-60 years old,
10 male and 10 female), with high triglycerides (=360 mg/dL), and/or total
cholesterol (=200 mg/dL), and body mass index (BMI) above 25 kg/m?with no diet-
related chronic diseases, not consuming alcoholic drinks, not smoking and using
medicines regularly, not taking food supplements during the last year were included
in the study. Subjects consumed carob flour for 2 months, for 10 g/day. At the
beginning of the study, dietary intake recalls were determined for 2 consecutive
days (one day of a week and a weekend) and biochemical measures were assessed
for three times (at the beginning, first month and second month). Out of total, 80.0%
of females and 70.0% of males were classified as overweight according to BMI and
40.0% of males and 80.0% of females were found physically inactive (p>0.05). Total
fat, monounsaturated fatty acids (MUFA) and total cholesterol intakes of males were
higher than females during the weekends (p<0.05). Dietary fiber intakes were higher
during the week, both in males and females (p>0.05). Daily carob flour consumption
reduced total cholesterol level by 7.89+13.03% in the first month and 13.72+13.36%
in the second month (p<0.01). Also statistically significant decrease was determined
in total serum lipids by 14.89+16.09% (p<0.01). Significant decrease in serum
triglycerides level was determined in males but not in females (p>0.05). Low density
lipoprotein (LDL) cholesterol levels were decreased (Both gender: 1st month:
8.90+23.25% and 2nd month 13.09+14.77%; males: 13.27+17.34%; females:
12.90+£12.63%) (p<0.05). No significant differences were found in high density
lipoprotein (HDL) cholesterol, LDL/HDL cholesterol ratio, Apo A-1 levels increased
only in females (p<0.05). No significant changes were determined in Apo B-100 and
total serum bilirubin levels (p>0.05). Carob flour caused reduction in blood lipids and
could be used for the control.

Key Words: Carob flour, hyperlipidemia, blood lipids, dietary fiber, nutrition.
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1.GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kalp ve damar hastaliklari, gunumuizde, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde basta gelen mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Ozellikle
kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), bati ulkelerindeki 6lum sebepleri arasinda

onemli bir yere sahiptir (1).

YUksek kan kolesterol dizeyi (hiperkolesterolemi), KVH’'In baslica risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Doymus yadlar ile trans vyaglarin
tuketiminin artmasi ve obezite, hiperkolesterolemiye eslik eden diger risk
faktorleridir. Ote yandan diyetle alinan yag miktarinin azaltiimasi,
hiperlipideminin, dolayisiyla da kalp ve damar hastaliklarinin énlenmesinde
etkilidir. Ancak yag aliminin azaltilmasi, uzun sureli koruyuculuk saglamada
tek basina yeterli olamayabilmektedir. Yag tuketimi, alinan enerji ve diger
beslenme ile ilgili faktorler diginda ylksek posa tlketiminin KVH riskini
azalttigr gosterilmektedir. Pek ¢ok meta-analiz, ¢dzinlr posa tuketiminin
toplam kan kolesterol ve dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL) dizeylerini
dusurdugunu gostermektedir (2). Ek olarak arastirmalar, posa tuketiminin
artmasinin seker hastaligi, kardiyak infarktis ve kolon kanseri olusum riskini
de azalttigini ortaya koymaktadir (3). Bu noktada posa igerigi yuksek besinler

onem kazanmaktadir.

Beslenme aligkanliklarinin daha fazla taze meyve ve sebze ile tahil ve
kurubaklagilleri  tuketecek sekilde degistiriimesi kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkin ve pratik bir yaklagimdir (4). Son yillarda bazi besinlerin
“dogal” yollardan hastaliklarin énlenmesi ve tedavisindeki etkinliginin bilimsel
olarak ortaya konulmasi, saghdin korunmasinda beslenme desteginin
Onemini arttirmistir.  Bu nedenle, fonksiyonel besinler, nutrasotikler

(nutraceuticals) ve dogal saglik Grunleri daha fazla tuketilir hale gelmistir (4).

Giderek artan sayida bilimsel galisma besin bilesenlerinin saglik

uzerinde olumlu etkilerinin olduguna, KVH, kanser ve osteoporoz gibi



hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunduguna iligkin sonuglar vermektedir.
Yapilan ¢alismalarda, ginde 5-10 g ¢ozunur posa beta-glukan igeren yulaf
unu ve duasuk yagh diyete ek olarak bir tahil Grint olan psyllium tuketildiginde
kan kolesterol ve dusuk dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol dizeyinin,
dolayisi ile de koroner kalp hastahdi riskinin azaldigi gosterilmistir (5,6).
1970’li yillarda Fransa’nin belli bolgelerinde yasayan ve bol miktarda kirmizi
sarap tuketen bireylerde ylksek oranda yag tuketimine karsin diger bati
toplumlarina goére kalp hastaliyi oraninin dusuk olusu arastirmacilarin
dikkatini cekmistir. Daha sonraki arastirmalarda kirmizi Gzimin kabugunda
polifenolik bilegiklerin oldugu saptanmistir. Polifenolik bilegiklerin LDL

kolesterollin oksidasyonunu 6nledigi belirtiimektedir (6).

Kegiboynuzu meyvesi de ¢ozinmez posa ve polifenolden (taninden)
zengindir ve bu nedenle insan saghgina olumlu etkileri oldugu
dusunulmektedir. Kegiboynuzu meyvesi ya da unu kullanilarak hazirlanan
posadan zengin besinlerin kullanildidi arastirmalar sonucunda bireylerin
toplam kan kolesterol ve LDL duzeylerinin dustugu gozlenmistir (3). Ancak
keciboynuzundan sadglanan posanin insan Uzerindeki etkilerini arastiran

kontrollu galigmalarin sayisi yetersizdir.

1.2. Amag

Bu arastirma, kronik hastaligi ve gebelik durumu olmayan; alkol ve/veya
sigara tuketmeyen; surekli olarak ila¢ kullanmayan; son bir yildir vitamin ya
da mineral destegi almayan; trigliserit degeri 360 mg/dL ve/veya toplam
kolesterol diizeyi 200 mg/dL, beden kiitle indeksi ise 25 kg/m? degerinden
yuksek olan erigkin bireylerin (35—60 yas arasi) 2 ay sure ile kegiboynuzu
unu tuketmelerinin kan lipitlerine olan etkilerini degerlendirmek amagli

planlanmig ve yuratulmuastar.

1.3. Varsayimlar

1. Bireylerin kegiboynuzu unu tuketimleri sonucunda kan lipitleri azalir.

2. Kan lipitlerindeki degisiklige bagli olarak apolipoprotein duzeylerinde
de degisiklikler s6z konusudur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Damar Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri

Kalp damar hastaliklari, tum dunyadaki olumlerin birinci derece nedenidir.
GunUmiUzde dinya niUfusunun %251 kalp damar hastaliklarindan
etkilenmektedir (7). Ulkemizde de onemli bir sorun olan kalp damar
hastaliklarinin gordalme sikhdr 50 yas Ustundeki yetiskinlerde %12-15
arasinda degismektedir. Yetiskin ndfusumuzun yariya yakini kalp damar
hastaliklari riski altindadir. Kalp damar hastaliklarinin olusumundaki baslica
nedenler; beslenmede doymus yagdlarin (kati yaglar, margarinler vb.) agirlikli
tuketimi, asin tuz tiketimi, saflastinimis (rafine) besinlerin yuksek, diyet
posasi ve antioksidan 6gelerin (taze sebze ve meyve, tam tahil Grtinlerinin ve
kurubaklagillerin) tiketiminin yetersiz olmasiyla birlikte, hareketsiz yasam
bicimi ve sigara kullanimidir (7,8). Kalp hastaliklarinin yuksek kan kolesterol
duzeyi ile iligkili oldugu ve kan kolesterol duzeyinin duasurilmesinin kalp
hastaliklari gorulme riskini azalttigi bilinen bir gergektir. Kan kolesterol duzeyi
yukseldikgce, koroner kalp hastaligi (KKH) olusma riski de artmaktadir (8)
Tablo 2.1'de koroner kalp hastaligi igin, kolesterol digindaki diger risk
faktorleri verilmigtir (9-12). Koroner kalp hastaligina neden olan risk faktorleri;
kontrol edilebilir ve kontrol edilemez risk faktorleri olmak Uzere iki grupta
incelenebilir. Kontrol edilemez risk faktorlerinin baslicalan yas, cinsiyet ve
kalitimdir. Ancak bu faktorlerin riski, kontrol edilebilir risk faktorlerine kargi

erken yaslarda baglayan koruyucu énlemlerle azaltilabilir (13).

Sencer ve dig.(9)’nin arastirmasinda belirtildigi Uzere; ABD Minnesota
Universitesi’nde beslenme fizyologu Ancel Keys'in 1950’li yillarda baslattig,
cok genis ve iyi planlanmis bir epidemiyolojik calisma olan Yedi Ulke
Calismas! (Seven Countries Study); besinlerle alinan kati yaglar (doymus
yag asitlerinden olusmus yaglar) ve kolesterol miktarlarinin kan kolesterol
dizeyi ve kalp hastaligindan 6lim oranlari ile dogru orantili oldugunu

gOstermigtir.

KKH risk faktorleri (9-12) Tablo 2.1.’de verilmigtir. Bilinen geleneksel

risk faktorlerinin disinda, kardiyovaskuler hastalik gelisiminde rolu olabilecegi



dusundlen birgok yeni risk faktoru arastirimaktadir. Bunlardan biri dusuk
serum albumin duzeyidir. Karacigerde sentezlenen bu protein c¢esitli
inflamatuvar olaylarda %20 kadar azalmaktadir. Ozellikle son on yilda
yapilan galismalarda, albumin dizeylerinin yas, sigara i¢cimi ve kan basinci ile
ters yonde iligkisi oldugu gosterilmigtir (14). Fakat ateroskleroza, dolayisiyla
koroner kalp hastaligina giden patofizyolojik strecin bir pargasi olup olmadigi
tam olarak bilinmemektedir. Birkag gdzlemsel calismada dusik albumin
duzeyleri ile KKH arasinda herhangi bir iligki saptanmamis olmasina karsin,
bircok calismada hem miyokard infarktisu ve angina pektoris gibi KKH ile
ilgili hastaliklar, hem de inme riski ile énemli ve ters yonde iliskili oldugu
gOsterilmistir (15,16). Ayrica, albumin dizeylerindeki disme hem toplam
mortalite hem de kardiyovaskuler hastaliga (KVH) bagli mortalitede artisla
iligkili bulunmustur. Bir meta-analizde serum albuminindeki dismenin KKH
riskini %50, 1 standart sapma kadar azalmanin (0.26 mg/dL) kardiyovaskuler
hastalik riskini yaklasik %40, toplam kardiyovaskuler mortaliteyi ise iki kat
arttirdigi  bildirilmigtir (17). Bircok klinik calismada da, kardiyovaskuler
hastalik gelisiminde antioksidan o6zellige sahip olusu nedeniyle, serum

albumininin belirgin derecede koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir (16,18-20).



Tablo 2.1. KKH risk faktorleri (9-12)

Kontrol edilemez risk faktorleri

Kontrol edilebilir risk faktorleri

Yas
Erkek:> 45 yas
Kadin:> 55 yas
risk artar

Cinsiyet
Erkek>Kadin

Ailede KKH hikayesi

Ozgecgmisinde aterosklerotik
hastalik hikayesi (KKH, periferik
arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik)

Etnik koken

Biyokimyasal Faktorler

Plazma lipitleri:

-Yiiksek toplam kolesterol
-Yiksek LDL kolesterol
-Disiik HDL kolesterol
-Hipertrigliseridemi

-Toplam lipit

C-Reaktif Protein (CRP) yuksekligi
Dusuk serum albumin dizeyi
Serum bilirubin duzeyi
Toplam protein dizeyi
Fibrinojen duzeyi

Beslenme ile ilgili Faktorler

Asirl yemek yeme

Diyet posasi miktari

Obezite (BKi>30kg/m?)

Doymus yag asitlerinden (DYA) zengin
diyet (palmitik, miristik ve laurik yag
asitleri)

Trans yag asitleri, kolesteroll ve
glisemik indeksi ylksek diyet

n-6/n-3 orani (<7:1 olmalidir)

Yagam Bigimi ile ilgili Faktorler

Fiziki hareketsizlik
Tutln icilmesi

Hastalik Faktori:

Hipertansiyon (SKB/DKB >140/90
mmHg)

Diyabet (Aclik plazma glikozu
(APG)>126 mg/dL (min. 8 saat aclik))
Trombojenik faktorler
Homosisteinemi

Bobrek hastaligi

Oksidasyon stresi

Psikososyal faktorler

Stres




Toplam protein ve serum bilirubin duzeyi, KKH riski ile ilgili diger
faktorlerden ikisidir (Tablo 2.1). Plazmada bulunan ve gesitli fonksiyonlari
olan proteinlerin timulne toplam protein denir. Serum protein dizeyi, hastanin
beslenme durumunu degerlendirmede, protein metabolizmasi
bozukluklarinda, karaciger, bobrek ve kemik iligi ile ilgili ciddi patolojilerin
taninmasinda onemlidir. Serum toplam protein analizinin, gamma globulinlere
badli bir toplam protein degisimi yoksa genellikle serum albumin dizeyi ile
paralel gittigi belirtiimektedir (21). Saglkh erigkin bir insanda kan plazma
veya serumunun toplam protein duzeyi ortalama 7 g/dL (5.7-8.0 g/dL)
kadardir (22). Bu duzey, dehidrasyon, monoklonal ya da poliklonal
gammopatiler durumlarinda artmakta ve protein kaybinin artmasi (nefrotik
sendrom, kan kaybi, gastrointestinal sistem vyoluyla kayiplar), protein
yikiminda artma (enflamasyon, ylksek ates, hipertiroidi, kronik hastaliklar,
malinite), protein sentezinin azalmasi (karaciger hastaliklari, diyetle protein
aliminin azalmasi), dilisyonel degisim (damar yolu ile sivi veriimesi,
uygunsuz antidilretik hormon salinim sendromu, su intoksikasyonu)

durumlarinda ise azalmaktadir (21).

Bilirubinin yillar boyu hem (hemoglobinde bulunan demirli porfirin
protein) katabolizmasi sonucunda olusan bir son atik Grind oldugu
dusunulmustur. Ancak, son ceyrek asirda yapilan caligsmalar sonucunda
biliribinin sadece bir atik trlin olmadigi, fizyolojik yollarla olusan gucli bir
antioksidan oldugu ve bu etkisiyle ateroskleroz, koroner arter hastaligi ve
inflamasyonda koruyucu rol oynadigi gosterilmistir. Biliribin, aterosklerotik
plakin en 6nemli safhalarindan biri olan duslk dansiteli protein (LDL)
peroksidasyonunu engellemektedir ve bu etkisiyle ateroskleroz riskini
azaltabilir. Bu dzellikleri sayesinde, biliribinin koroner kalp hastaligi ve iliskili
riskleri azaltan bir fizyolojik savunma ajani oldugu anlasiimistir (23). Bilirubin
duzeyinin KKH ve kardiyak olum sonlanisiyla ilgisi Uzerine yapilan bir meta-
analiz, kadinlar hakkinda yeterince veri toplanmadigi icin, yalniz erkeklere
yoneliktir. Erkeklerde yapilan Ug¢ prospektif incelemenin (24-26) meta-
analizinde (27) toplam 106.758 kiside, 716 olay gelismistir. iki incelemenin
KKH olaylarinda o6nemli azalma bildirilirken, bir calismada oOnemlilige



ulasmayan azalma bildirilmigtir. Bu U¢ prospektif gcalismaya dayanarak, dusuk
biliribin duzeyine (<0.35 ile <0.65 mg/dL) gore yuksek diuzeylerin (biliribin
>0.45 ila >0.85 mg/dL) erkeklerde KKH olaylarini %21 oraninda azalttigi
sonucuna varilmigtir (Saglikli yetiskin bireyde toplam bilirubin dizeyi 0.2-1.2
mg/dL olmalidir) (21,28).

2.2. Hiperlipidemi

Hiperlipidemi, kanda herhangi bir lipidin veya glikolipit, kolesterollerin
tasinmasiyla ilgili lipoproteinler veya fosfolipitlerin tUmunin yUkselmesidir
(29). Baska bir deyisle hiperlipidemi; kanda dolasan lipit miktari artisinin

bilimsel olarak tanimlanmasidir.

Hiperlipidemiler trigliserit ve kolesterol degerlerine gére 3 gruba ayrilir.

Bunlar;
1. Hipertrigliseridemi (Tablo 2.2),
2. Hiperkolesterolemi (Tablo 2.2),

3. Toplu hiperlipidemi (Kolesterol ve trigliserit degerlerinin birlikte yluksek

oldugu durumlardir) (30).

Ulkemizde yaklasik 8 milyondan fazla insanin kan lipit dizeylerinin
ideal duzeylerde olmadigi bildirilmistir (30). Gelismis bati Ulkelerinde de 40
yas Uzerindeki insanlarin yarisindan fazlasinda, toplam kolesterol degerinin
200 mg/dL’den yliksek oldugu Dbildiriimigtir. Beslenmeye bagl

hipertrigliseridemi ise ¢gok daha yaygin olarak gézlenmektedir (30).

Hiperlipidemi, aterosklerotik hastaliklarin baslica risk faktorlerindendir
(31). Aterosklerotik hastaliklar ise Turkiye'de ve diger Ulkelerde 6lum ve kalici
sakatliklara yol agan yaygin sorunlardir. Kan lipit dizeyleri (normal-sinirda-

yuksek) Tablo 2.2’de gdsterilmigtir.



Tablo 2.2. Kan lipit profili (8,30,32)

Kan Kolesterol Diizeyi

Degerlendirme

<170 mg/dL Cocuklarda normal degeri
<200 mg/dL Normal
200-239 mg/dL Sinirda yiiksek
>240 mg/dL Yiiksek
Kan LDL Kolesterol Diizeyi

<130 mg/dL Normal
130-159 mg/dL Sinirda yiiksek
>160 mg/dL Yiiksek
Kan HDL Kolesterol Diizeyi

<35 mg/dL Dasik
Toplam Kolesterol/HDL Orani

35 Ideal
<4.5 Normal
4.0-6.0 Orta risk
>6.0 Yliksek risk
HDL/LDL Orani

1:3 Normal

1:4 Riskli

Kan Trigliserit Duzeyi

<200 mg/dL Normal
200-400 mg/dL Sinirda yliksek
400-1000 mg/dL Yiiksek
>1000 mg/dL Cok ylksek
Kan Toplam Lipit Duizeyi

360-820 mg/dL Normal
>820 mg/dL Yiiksek




2.3. Lipitler
Lipitler, karbonhidratlar ve proteinlerle birlikte dodada ve organizmada
bulunan ve nicel yonden en buylk onemi tasiyan organik maddelerin bir
grubudur. Lipitler organizmada baslica asagidaki fonksiyonlari yerine
getirirler (33).

1. Hudcre membranlarinda yapi tasi olarak bulunurlar.

2. Metabolizma igin gerekli hlucresel yakit maddesi olarak depo

edilirler.
3. Metabolizma igin gerekli yakitin taginabilir seklini olustururlar.
4. Bocekler ve bakterilerin hicre duvarlari, bazi bitki yapraklari ve cilt

igin koruyucu madde olarak gorev yaparlar.

Bunlarin diginda lipitlerin canlilarda cilt alti izolasyon maddesi olmak
ve onemli i¢c organlara destek olup koruyuculuk yapmak gibi gorevleri de
vardir (34).

Lipitlerin, suda ¢6zlinemeyen, kimyasal olarak farkli bilesiklerdir. Bu
nedenle biyolojik fonksiyonlari da cesitlilik gosterir. Lipitlerin, insan
organizmasinda, depo ve yapisal fonksiyonu 6nemlidir. Trigliseritler, enerji
yedegdini olusturmak Uzere depolanirlar ve depo lipitler olarak bilinirler.
Membranlarin ve steroid hormonlarin, D vitamini gibi bazi 6nemli maddelerin
yapisini olusturan fosfolipitler, glikolipitler ve kolesterol, yapisal lipitler olarak
bilinirler (33).

Lipitlerin, 6zellikle elzem yag asitleri, trigliserit veya nétral yaglar ve
fosfolipitlerin beslenmde 6nemi buylktir. Dogal olarak hayvan veya bitki
dokularinda gesitli fiziksel veya kimyasal karakterli bulunan lipitler dokulardan
ayrildiklari zaman; trigliserit, yag asiti ve fosfolipit gibi fraksiyonlari ortaya
cikar (29).

Tablo 2.31 ve Tablo 2.3.2de lipitlerin iki degdisik sekilde

siniflandiriimasi goérdimektedir.



Tablo 2.3.1. Lipitlerin siniflandirniimasi (35)

Ana kategoriler Bazi alt kategoriler

Doymamis yag asitleri
Hidroksi yag asitleri

e Yag asitleri Eikozaenoidler
Prostoglandinler

Tromboksanlar

N NN

Lokotrienler

<

Monoagilgliserol

<

e Gliserolipitler Diagilgliserol

v’ Triagilgliserol

<

Fosfotidil kolin

<

e Fosfolipitler Fosfotidil serin

v' Fosfotidil gliserol

v Sfingomyelin
e Sfingolipitler

<\

Glikosfingolipit

Steroller

Steroidler

e Sterol lipitler Safra asitleri

NSRRI

Kolesterol

<

isoprenler
e Prenol lipitler

<

E vitamini

v" K vitamini

e Sakkarolipitler v Acilaminogekerler

e Polifenoller v" Flavanoidler
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Tablo 2.3.2. Lipitlerin siniflandirniimasi (34)

1. Yag asitleri

2. Gliserin Tasiyan Lipitler

A. Notral Yaglar
a. Mono-, di- ve trigliseritler
b. Gliserin eterler

c. Glikozilgliserinler

B. Fosfogliseritler
a. Fosfotidler

b. Difosfatidilgliserinler ve fosfoinozitidler

3. Gliserin Tagimayan Lipitler

A. Sfingolipitler
a. Seramidler
b. Sfingomyelinler

c. Glikosfingolipitler
B. Alifatik Alkoller ve Mumlar
C. Terpenler

D. Steroidler
4. Diger Sinif Bilesiklere Bagh Lipitler

>

Lipoproteinler
Proteolipitler
Fosfatidopeptitler

Lipoaminoasitler

m o O

Lipopolisakkaritler

Erigkin bir insan gunluk olarak 60-150 g yagi diyetle almaktadir.
Diyetle alinan bu yagin %98'i trigliserit, geriye kalani ise fosfolipit, kolesterol,

kolesterol esteri, serbest yag asitleri, yagda eriyen vitaminler, steroidler ve
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terpenlerdir. Bunlara ilave olarak 2 g kolesterol ve 4-5 g lesitin safra ile
bagirsaga atilmaktadir. Bu bilegikler emilime ugramadan oOnce enzimler

tarafindan hidrolize ugramaktadir (36).

Plazmada bulunan baslica lipitler; trigliseritler, fosfolipitler ve
kolesteroldur. Bu molekullerin gogu uzun zincirli yag asitlerinin esterleridir ve
birlikte lipoproteinlerin lipit grubunu olustururlar. Plazmadaki ana lipitler
dolasimda serbest halde dedgildir. Serbest yag asitleri albumine bagl
haldeyken kolesterol, trigliserit ve fosfolipitler lipoprotein karigimlar halinde

tasinir (36). Bu karisim lipitlerin ¢dzinebilirligini 6nemli élgtide arttirir (37).

2.3.1.Plazma Lipit Duizeyi

Saglikli bir erigkinin kan plazmasinda 8-10 saat acliktan sonra toplam 500-
800 mg kadar lipit bulunur. Bunun 1/4’a trigliserit, 140-200 mg’i kolesterol ve
160 mg kadar fosfolipittir. Plazmadaki kolesterolin 2/3'G yag asitleriyle
esterlesmistir. 1/3’0 serbest haldedir. Plazmada ya§ asitleri az miktarda
bulunurlar. Plazmada az miktarda bulunan yag asitleri hizli bir metabolik

degisim hizina sahiptirler (38).

2.3.2.Trigliseritler
Hem besinlerde hem de vicudumuzda bulunan yaglarin ortak formunun
bilimsel adidir. Vicutta depo edilen yagin ¢ogu trigliserit formundadir. Bunlar

yag asitlerinden olusurlar (39).

Trigliserit; U¢ yagd asidinin bir gliserolle birlesmesi ile meydana gelir.
Kendisinden bir yag asidi uzaklaginca digliserit, iki yag asidi uzaklasinca
monogliserit adini alir. Hayvanlardaki i¢ yagr veya kuyruk yaglari
trigliseritlerdir. Bunun yaninda zeytinyagi, aygicegi yagdi gibi sivi yaglar da
trigliserit yapisindadir. Gerek hayvansal gerek ise bitkisel tim trigliseritler
benzer molekillerden (bir gliserol ve ¢ yag asidi) olusur. Gliserol hepsinde
ayni molekulddr. Degiskenler sadece yag asitleridir. Yag asidi kompozisyonu

ise alinan besinlere yani diyete baglidir (40,41).

Trigliseritleri hidrolize ugratan enzim, lipaz enzimidir. Pankreastan

salgilanan en 6nemli enzimdir. Trigliseritlerin sindiriminde safra asitleri de
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onemli rol oynar. Yaglar, ince bagirsakta pankreastan salgilanan lipaz enzimi
ve safra tuzlarinin etkisiyle yag asitleri ve gliserole parcalanir. Yag asitleri,
ince bagirsakta safra tuzlan yardimiyla bagirsak hicreleri tarafindan emilir.
Kolesterol esterleri, pankreastan salgilanan kolesterol esteraz tarafindan
kolesterol ve yag asitine pargalanir. Fosfolipitler ise fosfolipaz denen enzimler
tarafindan sindirilirler. Bu enzimlerin etkisi sonucu ag¢iga cikan yag asitleri;
gliserol, kolesterol ve diger kuguk molekullerin hepsi oldugu gibi emilirler. Bu
bilesiklerin hepsi emildikten sonra bagirsak epitel hicresi iginde tekrar
trigliserit, kolesterol esterleri ve fosfolipitler sentezlenerek proteinlerle
birlestirildikten sonra lenf sistemine, oradan da kana verilirler (42-44).

2.3.3.Fosfolipitler

Fosfolipitler besinler ile alinabilir. Ince bagirsakta bulunan enzimler ile hidroliz
edilir ve kendi yapi taslarina yikilarak emilir. Ya yapi tasi olarak insan
vicudunda kullanilir ya da metabolizmada yikilir. Vicudumuzda da uretilir.

Tdm hucre zarlarinin temel yapi elemanidir (45).

2.3.4.Lipoproteinler
Proteinle kaplanmis paketlerdir ve kan dolagsiminda yaglari tasirlar. Ayrica
kolesterol de tasiyabilirler. Proteinle kaplanmadan lipitler veya yaglar kan

dolasiminda tasinamazlar (39).

Organizmada ftrigliserit ve kolesteroll tasiyan ¢ok dusik yogunluklu
lipoproteinler (VLDL), dustk yodunluklu lipoproteinler (LDL), ara yodunluklu
lipoproteinler (IDL) ve yuksek yogunluklu lipoproteinlerden (HDL) olugsan

endojen bir sistem vardir (46-48).

Silomikronlar: Silomikronlar ince bagirsagin emici hucreleri tarafindan
olusturulan buyudk ebath (75-1200 nm c¢apli) lipoproteinlerdir. Lipitlerin
sindirimi  ve emiliminden sonra, ince bagirsak mukoza hlcresinde 2-
monogliseritlerden ekzojen trigliseritler olugur. Bu ekzojen trigliseritler, az
miktarda serbest kolesterol, kolesterol esteri ve fosfolipit ile bir araya gelirler.

Bir protein tabakasi ile de kaplanarak suda c¢ozunebilir ve tasinabilir


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nce_ba%C4%9F%C4%B1rsak
http://tr.wikipedia.org/wiki/Nanometre
http://tr.wikipedia.org/wiki/Lipoprotein
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silomikronlari olustururlar. Silomikronlar da lenf sistemi yoluyla dolagima
katilirlar (42-44).

Silomikronlar baslangi¢ta Apo B-48 ve Apo A igerir. Daha sonra dolasim
surecinde HDL ile etkilesme sonucunda Apo E ve lipoprotein lipazi (LPL)
aktive eden Apo C-ll apolipoproteinleri silomikronlara katilir. Silomikronlar,
aktive olan LPL etkisiyle trigliserit igeriginin gogunu kaybederler ve daha
kiguk capli silomikron kalintilarina donusurler. Karaciger hucrelerindeki Apo
E reseptorleri silomikron kalintilarint  tanir. Bu reseptorlerin - etkisiyle
silomikron kalintilari endositoz yoluyla karaciger hucresi icine alinirlar ve
orada yikilirlar. Karacigerde silomikron kalintilarindan VLDL'ler olugsur ve

bunlar da dolagima verilirler (49-53).

VLDL: Cok duslik dansiteli lipoproteinler, endojen olarak sentezlenen
trigliseritlerin tasinmasindan sorumludur. Ayrica kolesterol ve esterlerini de
belli oranlarda bulundurduklari gosterilmistir. Esas olarak Apo B-100, Apo C-
Il ve Apo E’den olusurlar. Lipoprotein lipaz etkisiyle orta dansiteli

lipoproteinlere (IDL) dénusurler (52,53).

LDL: Dusuk dansiteli lipoproteinler, karacigerdeki kolesteroli dokulara
tasir. Kotu kolesterol olarak da bilinir. “Kotu” kan kolesterolu dagitim araci
olarak calisir. Kan kolesterolunin kanda dolasimini ve arter duvarlarina
plaklarinin tutunmasini saglar. Plaklar olustukca, ateroskleroz riski de artar
(39). Kanda asiri miktarda LDL bulunmasi durumunda LDL’ler, superoksit ve
H.O, gibi etkenler vasitasyla oksitlenir. Oksitlenmis LDL'ler retikiloendoteliyal
sistem makrofajlari tarafindan reseptor aracisiz olarak yutulur ve kdpuk hicre
olusumu olur. DUz kas hicrelerinde kolesterol esterlerinin birikmesiyle de
arteriyel duvarlarda aterosklerotik plaklar gelisir (11). Beslenme dizeninde
toplam yagi azaltirken, doymus vyaglar yerine doymamis yaglar
kullanildiginda, posa tuketimi arttinldiginda ve yag ile kolesterol tiketimi orta

duzeye indirildiginde LDL duzeyi dasuralur (39).

IDL: Orta dansiteli lipoproteinler, esas olarak kolesterol esterleri ve

trigliseritlerden olusur. B-100, C-llIl ve E apolipoproteinlerini igerirler. IDL’ler
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Apo E reseptorleri tarafindan taninarak karaciger huacreleri igine alinirlar.
IDL'ler ve LDL’ler karaciger hucrelerinde hepatik lipaz etkisiyle daha ileri
yikilirlar (36,52,53).

HDL: Ylksek dansiteli lipoproteinler, kolesterolin periferik dokulardan
karacigere tasinmasindan sorumludur. Al, All, CI, C-ll, Clll, D ve E
apolipoproteinlerinden olusur (50,51). lyi kolesterol olarak bilinir, ¢linkd
dokulardaki kolesteroli toplayarak digari atilmasini saglar. “lyi” kolesterol,
artiklari yok eden ara¢ gorevini yuratur. Kolesteroli kandan ve arter
duvarlarindan alir ve atilmak Uzere karacigere tasir (39). HDL kolesterolu
Ozellikle damar endoteli gibi dokulardan karacigere tasima fonksiyonu
antiaterojenik etki olusturur (11). Kanda HDL duzeyini yukseltmenin en iyi
yolu fiziksel aktivitenin arttirlimasidir. Saglikli vacut agirligina sahip olmayan
bireylerin vicut yag oranlarini azaltmalari bir diger etkili ydontemdir. Sigara
iciliyorsa birakilmali, diyetteki yag tuketimi, toplam enerjinin %30’unu
ge¢memeli ve doymus yaglarin yerine tek derecede doymamis yaglar

(monounsature) tercih edilmelidir (39).

2.4. Apolipoproteinler

Apolipoproteinler lipoprotein pargaciklarinin énemli komponentleridir. Tum
lipoproteinlerin  dig tabakasini polar Ozellikteki yaglar ile birlikte
apolipoproteinler olusturur. Her lipoprotein pargaciginin yapisinda belirli bir
apolipoprotein komponenti bulunmaktadir (Tablo 2.4). Bu protein yapisindaki
molekuller kismen suda kismen yagda eriyebilir 6zellikte olup lipitlerin

tasinmasinda kritik bir rol oynarlar (54).

Lipit icerigi zengin lipoprotein pargaciklarinin karaciger ve ince
barsaklar tarafindan sentez ve sekrete edilerek dolasima salinmasi
dolasimdaki metabolik sinyaller ile dizenlenir. Lipoprotein Uretimi vicutta lipit
metabolizmasi ve nutrisyonel durum icin 6nemlidir. Dolagsima salinan bu
lipoproteinler aterojenik apolipoprotein B ve antiaterojenik apolipoprotein A

apoproteinlerini igerirler. Aterojenik lipoproteinlerin Uretim miktarindaki artis
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plazmadaki kolesterol ve trigliserit konsantrasyon artisina yol acarak

aterosklerotik olaylarin baslangici i¢in zemin hazirlar (55).

Tablo 2.4. Plazma lipoproteinlerinin major apolipoprotein komponentleri
(54)

Lipoproteinler Major Apolipoprotein Komponenti

Silomikron B-48, C, E

VLDL B-100, C,E

IDL B-100, E

LDL B-100

HDL
subfraksiyon 2 A-1,A-2,C
subfraksiyon 3 A-2,A-1,C

Apolipoproteinlerin, suda erimeyen lipitlerin  vlicut sivilarinda
tasinmalarini  saglama yaninda, lipoprotein metabolizmasinda Onemli
fonksiyonlari vardir. Apoproteinler enzimler icin kofaktér gorevi yapar, hicre
yuzeyi reseptorlerine baglanir ve lipoproteinlerin sekresyonunda énemli rol
oynar (55). ince bagirsakta sentezlenen apolipoproteinlerin diizenlenmesi
baslica besindeki yag miktariyla iligkilidir. Karacigerde apolipoprotein sentezi
cesitli etmenlere baghdir. Besin igerigi, hormonlar (insilin, glukagon,
tiroksin, dstrogenler ve androgenler), alkol kullanimi ve c¢esitli ilaglar
(statinler, niyasin, fibrik asitler) bu etmenlerin baslicalandir. insan kanindaki
apolipoproteinler bes ana sinifa ayrilirlar, bu siniflarin her biri de alt siniflara
boélintr (13). Bunlar, buyudklikleri, spesifik antikorlarla reaksiyonlari ve

lipoprotein siniflarinda karakteristik dagilimlari vasitasiyla ayirt edilirler.


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nce_ba%C4%9F%C4%B1rsak
http://tr.wikipedia.org/wiki/Karaci%C4%9Fer
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96strogen
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Androgen&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Statin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Niyasin
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Fibrik_asit&action=edit&redlink=1

Tablo 2.5. Apolipoproteinlerin 6zellikleri ve fonksiyonlari (13)
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Apolipoprotein

Baslica Fonksiyonlari

Apo A-1

Apo A-2

Apo A-3

Apo B-48

Apo B-100

Apo C-1

Apo C-2

Apo C-3

Apo D

Apo E

-HDL i¢in yapisal proteindir.
-Lesitin kolesterol aciltransferazi (LCAT) aktive

eder.

-HDL igin yapisal proteindir.

-Hepatik lipazin aktivatorudur.
-Lipoprotein lipaz ve LCAT aktivatoradar.

-Apolipoprotein B-100’Un %48’ini icerir.
-Silomikronlarin  toplanmasi ve salinmasi igin
gereklidir.

-LDL reseptorune baglanmaz.

-VLDL, IDL, LDL ve Lp(a) i¢in yapisal proteindir.
-LDL reseptoru igin ligandtir.

-LCAT’In olasi aktivatorudur.
-Lipoprotein lipaz i¢in esansiyel kofaktordar.

-Hucresel reseptorler vasitasiyla ftrigliseritten
zengin lipoproteinlerin Apo E bagimli klirensi ile
etkilesir. Lipoprotein lipaz ve hepatik lipaz

vasitasiyla trigliserit hidrolizini onler.

-CETP (cholesteryl ester transfer protein) igin

kofaktor olabilir.

-Hepatik silomikron ve VLDL kalinti reseptor igin
ligandtir. Bu proteinlerin dolasimdan
temizlenmesini saglar.

-LDL reseptori igin liganttir.
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Apolipoprotein A: Karaciger ve bagirsakta sentezlenir. Reverse
kolesterol transportunda 6nemli rol Ustlenir. Silomikronlarin ve VLDL’nin
minor proteinidir. Apolipoprotein A’nin iki formu bulunmaktadir. Bunlar Apo A-
1 ve Apo A-2’dir. HDL’deki proteinin %80’ni Apo A-1, geri kalanini ise blyuk
cogunlukla Apo A-2 olusturur. Apo A-1 duzeyi HDL kolesterol duzeyi ile guglu
korelasyon gosterir. Apo A-1 ayni zamanda LCAT enzimi i¢in kofaktor olarak
etki gosterir ve dokulardaki kolesterolun karacigere tasinmasinda rol alarak
reverse kolesterol transportunda énemli rol Ustlenir. Hayvan deneylerinde
Apo A-2'nin hepatik ve lipoprotein lipaz enzimini inhibe ederek plazma
trigliserit dizeyinde artisa ve HDL kolesterol duzeyinde dususe neden oldugu
gOsterilmistir. Apo A-1’in  kardiyovaskuler riske karsi koruyucu etkisi

bilinmesine ragmen Apo A-2’nin etkinligi henlz tam aydinlanamamistir (56).

Apolipoprotein B: Apolipoprotein B’nin iki formu bulunmaktadir.
Bunlar Apo B-48 ve Apo B-100'ddr. Apo B-100 molekdlt IDL, VLDL ve LDL
kolesterolin yapisinda bulunan esas apolipoproteindir. LDL’deki proteinin
%95’ini Apo B-100 olusturur. Sentez yeri esas olarak karacigerdir. VLDL ve
IDL’deki proteinlerin yapisinda da énemli miktarda bulunur. LDL kolesterolln
hicreler tarafindan alinmasinda 6nemli rol oynar. LDL’nin hicrelerdeki
reseptorlere baglanmasi igin Apo B-100 gereklidir. Apo B-48 ise barsaklarda
sentezlenir. Sadece silomikronlarda ve silomikron artiklarinda bulunur. Bu
proteini tasiyan buyuk lipoprotein parcaciklari monosit, makrofaj ve endotel
hicresi yuzeyinde tanimlanmis olan Apo B-48 reseptorine baglanarak bu
hicrelerin kopuk hucre seklinde degismesi sebep olabilir. Hucrelerdeki LDL

reseptorayle iliskiye girebilir (57).

LDL kolesterol duzeyi ozellikle diyabetik ve metabolik sendromlu
hastalarda kardiyovaskuler risk gostergesi olarak her zaman iyi bir gosterge
olmayabilir. Plazmadaki Apo B dlzeyi ve Apolipoprotein B/Apolipoprotein A
orani tum aterojenik lipoproteinlerin  gostergesi olmasi nedeniyle
kardiyovaskuler risk degerlendirmesinde 6nem kazanmaktadir (57-59). Son

yillarda yapilan ¢alismalarda Apolipoprotein B dizeyinin ve Apolipoprotein B/
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Apolipoprotein A oraninin artigi ile Apolipoprotein A dizeyinin azalmasinin

kardiyovaskuler risk artiginin iyi birer gostergesi oldugu bildirilmistir (60,61).

Apolipoprotein C: Apolipoprotein C-1, C-2 ve C-3 olmak Uzere 3
gesittir ve UglU de karacigerde sentezlenir. Her ucgu de silomikron, VLDL, IDL
ve HDL’nin minér bir komponentidir. Apo C-1’in silomikron ve VLDL’nin hicre
yuzeyinde LDL reseptorune baglanmasinda engelleyici rolu vardir. Apo C-2
lipoprotein lipaz aktivitesi i¢in gereklidir. Apo C-3 VLDL’nin major proteinidir.
Hem lipoprotein lipazin aktivitesini baskilar hem de silomikron ve VLDL

artiklarinin karaciger tarafindan alinmasini engeller (55).

Apolipoprotein D: HDL’nin alt tiplerinin yapisinda bulunur. Kolesterol

ester transfer proteini olarak da adlandirilir (62).

Apolipoprotein E: Karacigerde sentezlenen bu protein LDL hari¢ tim
lipoproteinlerin yapisinda bulunur. Silomikron ve VLDL’nin protein yapitagidir.
Apo E bu lipoproteinlere HDL’den saglanir. Plazmadaki Apo E’nin yaklasik
yarisini tasiyan HDL ayni zamanda Apo E’nin énemli fonksiyonlarindan biri
olan lipitlerin ihtiya¢ fazlasi oldugu yerlerden ihtiya¢g duyulan hicrelere

tasinmasini saglar (55).

2.5. Kolesterol

Kolesterol, hayvansal kaynakl besinlerde, tim vicut hicrelerinde ve bazi
hormonlarin ve safranin yapisinda bulunan, lipit grubundaki molekullerden
biridir (12,63). Mum yapisindadir ve yag benzeri maddelerdir (39,42). Yapisi
ve organizmadaki fonksiyonlari yaglardan farklidir. Bazi durumlarda saglik
icin yararl, bazi durumlarda ise saglk icin zararidir (39). insan ve
hayvanlarda hlcre membranlari ve subsellliler partikillerin  yapisal

elemanlarindandir.

Kan (Serum) Kolesterolii: Kolesterol kan dolasiminda bulunur.
Kandaki kolesterolin ¢odunu vucut kendisi Uretir. Geri kalan kismi da

besinlerle alinan miktardir (39).
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Diyet Kolesterolii: Bitkisel kaynakli besinler yag icerseler bile
kolesterol icermezler. Kolesterol yalnizca hayvansal kaynakli besinlerde
bulunur (39).

Kolesterol Kaynaklari: Kolesterol yalnizca yumurta, kirmizi et, kanath
hayvan etleri, balikk ve sut gibi hayvansal kaynakli yiyecek ve iceceklerde
bulunur. Hayvanlar vicutlarinda kolesterol Uretebilir fakat bitkiler Gretemezler
(64).

Tablo 2.6. Bazi besinlerin 100 gramlarindaki kolesterol miktarlari
(mg/100 g) (64)

Besin Kolesterol
(mg/100 g)
Bobrek 5000
Beyin 2200-2300
Yumurta 550
Karaciger 300
Deri 300
Tereyagi 250
Midye, istiridye, 1stakoz gibi deniz kabuklulari 200
Yagl peynir 82
Balik 70
Koyun eti 60-90
Tavuk eti 60
Sat 10

Kolesterol hayvansal dokularda en ¢ok beyin, sinir dokusu, adrenal
bezler ve yumurta sarisinda hem serbest halde hem de esterlesmis halde
bulunur. Vicut, ihtiya¢g duydugu kadar kolesteroli kendisi tretir. TUm vicut

hicreleri kolesterolu sentezleyebilmekle beraber blyuk bir kismi karacigerde
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uretilir. Fazla olan kolesterol ya yaglara donusturilerek depolanir ya da
arterlerde birikir (29,31,38,39,42,65).

Kolesterol oksitlenir ve konjuge cift bagd igerirse deride bulunan 7-
dehidroksikolesterol meydana gelir; 7-dehidroksikolesterol de UV isinina
maruz kalirsa kolekalsiferol (vitamin D3) olusur. Kolesterol, vitamin D3'ten
bagska steroid hormonlarin ve safra asitlerinin de 06n maddesidir
(29,31,38,39,42,65).

Kolesterol, impulslarin olustugu ve tasindigi beyin ve sinir sisteminde
yaliticilik gorevi gorur. Esterler olusturarak organizmada 6zellikle doymamis
yag asitlerinin tasinmasina yardim eder. Antihemolitik etkiye sahiptir; bakteri
toksinlerinin, yilan zehirlerinin, safra tuzlarinin ve diger hemolize neden olan
maddelerin hemolitik etkilerine karsi etki gosterir. Serbest kolesterol,
mikrozomlardaki bazi  enzimlerin  regulasyonuna katkida bulunur
(29,31,38,39,42,65).

Serum Toplam Kolesterol Diizeyinin Fizyopatolojik Degisimi
(13,38,39): Serum toplam kolesteroliiniin normal dlzeyi cinsiyete ve yasa
gbre degismektedir. Serum kolesterol dizeyine diyetin ve hormonlarin etkisi
vardir. Saglikli erigkin kisilerde son yemekten 8-10 saat sonra serum toplam
kolesterolli 3/4’G kolesterol esterleri seklinde, 1/4’°G serbest kolesterol
seklinde olmak Uzere %140-200 mg kadardir. Kan toplam kolesterolu
yemekten 1-2 saat sonra artmaya baslar. 4-5 saat sonra %10-20 oraninda

artarak azami duzeye erigir, 12-16 saat sonra aglik dizeyine iner.

Yagh diyet kolesterol emilimini artirir, posalar ise kolesterol emilimini
azaltirlar. Doymus yag asitleri plazma kolesterol duzeyini ylUkselterek
ateroskleroza neden olabilirler. Doymamis yag asitleri ise kolesterol emilimini
ve sentezini azaltip yikimini artirarak plazma kolesterolunt normal sinirlarda

tutarlar.

instilin eksikliginde lipoliz sonucu kanda serbest yag asitleri artar.

Serbest yag asitlerinin 8 oksidasyon ile yikilmasi sonucu bol miktarda asetil-
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KoA olugur. Asetil-KoA'lar da pentoz fosfat yolunda Uretilen NADPH’lerin
yetersiz olmasi nedeniyle yag asidi biyosentezi yerine daha az NADPH

gerektiren kolesterol sentezine sapar ve kan toplam kolesterol diizeyi artar.

Tiroid hormonlarinin  olasilikla 17. karbona bagli yan kolun
oksidasyonunu artirmak suretiyle kolesterol yikimini  hizlandirdigi
bilinmektedir. Hipertiroidide hipokolesterolemi saptanir, hipotiroidide ise

hiperkolesterolemi saptanir.

Ostrojenler LDL’lerin yikilimini artirarak  hipokolesterolemik  ve
glukokortikoidler, buyime hormonu ve adrenalin, lipolizi artirmak suretiyle

hiperkolesterolemik etki olustururlar.

Hiperkolesterolemi ile ateroskleroz ve dolayisiyla koroner kalp
hastaliyi arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Serum toplam kolesterollinin
genel olarak 200 mg/dL’den dusuk olmasi aterosklerotik kalp hastahg igin
duguk riski, 200-240 mg/dL arasinda olmasi orta riski, 240 mg/dL’den yuksek

olmasi yuksek riski ifade eder (33).

Kan Kolesterol Diizeyi Neden Yiikselir (39)? Genellikle tek bir
nedeni yoktur. Bazi bireylerde kalitimsal yatkinlik olabilir. Fakat kalp hastaligi
olan aileler genetik yapidan ¢ok daha farkl 6zellikleri paylasirlar. insanlar
benzer yasam sekli-yemek, fiziksel aktivite, alkol tUketme ve sigara igme gibi
aliskanliklar ile bayurler. Tim bu yasam sekillerine iliskin etmenler 6nemli rol

oynar.

Beslenme agisindan, yagdan ve kolesterolden zengin bir diyet
etmendir. Sismanlik ise bir diger etmendir. Bazi bireyler “kolesterole
duyarl”dirlar. Yani yuksek kolesterolli diyet bu bireylerin toplam kan
kolesterol ve LDL kan kolesterol duzeylerini onemli derecede yukseltir. Fakat
toplam yag, Ozellikle de doymus yadlar pek c¢ok birey icin 6nemli olan

kolesterol yukseltici etkiye sahiptir.

Diger yandan posa, kanda kan kolesterol duzeyinin dusmesine yardim

eder ve Onleyici etkiye sahiptir. Her posa tira bu etkiyi gdstermez. Sadece
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suda c¢Ozunen posa bu etkiye sahiptir. Bagirsaklarda, ¢6zinen posa
kolesterolden uretilen safra asitlerini baglar ve bodylece kolesterolun bir

miktarinin ortamdan uzaklastiriimasina yardimci olur (39).

2.6. Posa

Bitkisel besinlerin organizmada sindirim enzimleri tarafindan hidrolize
edilmeyen, ancak sulu-asit, sulu-alkali ¢dzeltilerde ¢ozunebilen, atik birakan
karbonhidratlardir (66). Tablo 2.7’de karbonhidrat siniflamasinda posanin

yeri gorulmektedir.

Tablo 2.7. Karbonhidratlarin siniflandiriimasi (67)

Siniflama Kaynaklar

Sekerler (1-2 molekiillii)

e Monosakkaritler e Glikoz, galaktoz, fruktoz
e Disakkaritler e Sukroz, laktoz
e Polioller (seker alkolleri) » Sorbitol, mannitol, ksilitol,

isomalt, malitol, laktitol,
hidrojenize nisasta

hidrolizatlari
Oligosakkaritler (3-9 molekiilli)
e Malto-oligosakkaritler e Maltodekstrinler
e Diger oligosakkaritler e Rafinoz, stagoz, frukto-

oligosakkaritler

Polisakkaritler (>9 molekiillii)

¢ Nisasta e Amiloz, amilopektin, modifiye
e Posa (nisasta  olmayan nisasta
polisakkaritler) e Seliiloz, hemiseliiloz, pektin,
hidrokolloid

2.6.1.Ham Posa
Laboratuvarda asit ve alkalide, insan vicudunda sindirim sisteminde hidrolize
olamayan kompleks karbonhidratlardir. Klinik beslenmede ham posa yerine

diyet posasi dikkate alinmaktadir (66).
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2.6.2.Diyet Posasi

Insan sindirim sisteminde sindirilemeyen bitki polisakkaritleridir (29). Diyet
posasl; insanlarin ince bagirsaginda sindirime ve emilime direngli olan ve
kalin bagirsakta tam ya da kismi fermentasyona ugrayan yenilebilir bitki
kisimlarinin temel unsurlarindandir (68). Bitki hlicre duvarinda bulunan lignin;
kutin, mum, suberin gibi lignin turevleri; seltloz, hemisellloz, pektin gibi yapi
polisakkaritleri, intlin ve oligofruktoz gibi oligosakkaritler, diyet posasi olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yaninda, yapi bilesikleri olmayan gum arabik ve
guar gum gibi gam maddeleri ve karragenan, agar, aljinat gibi deniz yosunu
polisakkaritlerinin de diyet posasi oldugu bildiriimektedir. Diyet posasi,
nisasta olmayan polisakkarit tlrevleri olarak da ifade edilmektedir (69).
Gunluik alinmasi 6nerilen diyet posasi miktarlari Tablo 2.8'de go6sterilmigtir.

insanlarin cogu giinde ortalama 11 g posa almaktadir (39).

Tablo 2.8. Guinluik 6nerilen diyet posasi alim miktarlari (g/gtin) (70)

Yas (yil) Erkek Kadin
1-3 19 19
4-8 25 25
9-13 31 26
14-18 38 26
19-50 38 25
(gebelik déneminde 28,
emziklilikte 29 grama c¢ikar)
>50 30 21

Diyet posalar bir¢cok alt gruba ayrilmis olmasina kargin son yillarda
FAO ve WHO tarafindan sudaki ¢ézunurltklerine gore ¢dzinur ve ¢dzinmez
diyet posasi olarak 2 grupta degerlendiriimektedir (66). Suda ¢6ziinmez
posalar; lignin, seliloz ve suda ¢6zliinmez pentozanlari igerirken, suda
¢Ozunlr posalar; suda ¢ozunur pentozanlari, pektinleri ve zamksi maddeleri
icermektedir (71,72).

Diyet posasi igeren besinlerde ¢ozinir ve ¢O0zUnmez posalar da
degisik oranlarda bulunmaktadir. Cézinur posa grubundan pektin, elma,

ayva vb. besinlerde; gamlar, reginede; B-glukan, yulaf vb. besinlerde;
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musilajlar, bitkilerde; direncli nisasta, kuru baklagillerde bulunmaktadir.
Co6zunmez diyet posasi grubundan seluloz, kepekte; hemisellloz, tahillarda
ve lignin ise bugdayda bol miktarda yer almaktadir (73). Bugday ve birgok
tahil GrGnU ile sebzelerde fazla miktarda bulunan sellloz, lignin ve
hemisellloz suda ¢dzlinmez 6zellikteki diyet posasi bilesenlerini; arpa, yulaf,
baklagiller ve meyvelerde yogun olarak bulunan pektin ve gum maddeleri ise
baslica suda ¢ozunur diyet posasi bilesiklerini olusturmaktadir. Besinlerdeki

diyet posasinin yaklasik %75’lik kismi ¢ézinmez dzelliktedir (74,75).

Diyet posasi cgesitleri ve kaynaklari Tablo 2.9’da verilmistir. Saglikh
beslenme agisindan, her iki posa grubunu igeren besin maddelerinin de
alinmasi gerekmektedir. Her iki posa turinun bir arada bulunmasinin,

hastaliklarda tek basina olduklarindan daha etkili oldugu belirtilmistir (76).

Diyet posasini glikoz Unitelerine pargalayan sindirim enzimleri
insanlarda bulunmadidindan bu bilesenler tamamen sindirilememekte ve
dolayisiyla emilememektedir. Ancak, bagirsakta fermentasyona ugradiktan
sonra bir miktar enerji vermektedir (72). Fermentasyon orani metabolizma,
bitki ¢esidi, olgunlugu, gunluk diyet miktari ve bilesimine bagli olarak

degismektedir.
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Tablo 2.9. Diyet posasi ¢esitleri ve kaynaklari (75)

Diyet posasi Ozellikleri Kaynagi

Coziiniir Posalar

Galakturonik asit, ramnoz,
) S Tam tahillar, elma,
. arabinoz, galaktoz igerigi . .
Pektin ) _ ~ baklagiller, lahana, kok
yuksek, orta laminede ve birincil

sebzeler
duvarda bulunmaktadir.
G Genelde heksoz ve pentoz Yulaf ezmesi, kuru
am
monomerlerinden olusmaktadir. fasulye, baklagiller
Bitkilerde sentezlenen
Musilajlar glikoprotein ierebilen Besin katkilari
bilesenlerdir.

Coéziinmez Posalar

Tam tahillar, kepek,
Glikoz monomerlerinden
bezelye, kok sebzeler,

Sellloz olusan, hiicre duvarlarinin ana _ _
. o cruciferous familyasi
bilesenidir.
fasulye, elma
HemiselUloz Birincil ve ikincil hiicre duvarlari  Kepek, tam tahillar

Aromatik alkoller ve diger hicre
Lignin duvari bilesenlerinden Sebzeler, un

olusmaktadir.

Besinlerdeki diyet posasi kompozisyonu elde edildigi bitkiye, doku
tipine ve olgunluk derecesine gore farkhlik gostermektedir. Bitkinin tiketilen
kisminin niteligi, olgunlasma duzeyi, depolama kosullari ve besin igleme
teknikleri de bitkisel besinlerin diyet posasi kompozisyonunu etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Bitki hicre duvari bilesiminde bulunan
sellloz, lignin ve kul miktar bitkinin olgunlasmasi suresince artarken;
selllozik olmayan polisakkaritler, mumlar ve protein yuzdesi ise azalma

egilimi gostermektedir (75).



27

2.6.3. Diyet Posasi Bilesikleri

Seliiloz: Seluloz, bitki hicrelerinin duvarlarinda, miyofibriller halinde bulunan
B,1-4 badl glikoz Unitelerinden meydana gelen lineer yapida bir molekaldur.
Seluloz polimerleri hlcre i¢i ve hlcre disindaki hidrojen badglarinin gigli
etkilesimleriyle bir araya gelerek posa demetlerini olustururlar ve bu posa
demetleri de birbirine diger polisakkaritler ile ¢apraz bigcimde baglanir (75).
Sellloz, birgcok meyve ve sebzenin hicre duvarinda %30-40 oraninda
bulunmaktayken, tahil tanelerinin bazi hicre duvarlarinda sadece %2-4
oraninda yer almaktadir. Selluloz genellikle yapisal bilesenler olan
hemiseliloz ve pektin ile baglantihdir (77). Organizmada atik hacmini

arttirarak, bagirsak hareketlerine yardimci olmaktadir.

Hemiseliiloz (Seliiloz olmayan polisakkartiler): Hemisellloz,
genelde bitkilerin hucre duvarlarindan alkali ile ekstrakte edilen polisakkarit
olarak tanimlanmaktadir. Cunkli meyve ve sebzelerin hucre duvarlarinda
sellloz yapisinda olmayan en yaygin polimerler ksiloglukanlar olarak
bilinmektedir. Bu molekdllerin yapisi seliloza benzemekte ancak ¢ogu glikoz
monomeri ksiloz monomeriyle yer degistirmektedir. Su tutucu ve katyon
baglayici 6zelligi bulunmaktadir. Sindirim enzimlerinden etkilenmekte ancak
ince ve kalin bagirsak bakterileri hemiselilozun %87 kadarini ¢ok kuguk
molekullere pargalamaktadir (75). Tam tahil Grlnleri ve benzeri Urlnlerde
oldugu gibi pek c¢ok tahil tanesinin kepek tabakasi hemiseluloz yonunden
zengindir. Tahil tanelerinin parankima hucre duvarlari da yapi bakimindan
farkh iki polisakkarit (arabinoksilan ve -glukan) icermektedir. Arabinoksilan,
¢ogunlugu arabinoz ile yer degistirmis olan ksiloz zincirinden olugsmaktadir.
Bazi arabinoz uUnitelerinde ester bagh ferulik asit de bulunmaktadir. -
glukanlar ise %30u 1-3, B-glikoz ve %701 1-4, B-glikoz zincirinden
olusmaktadir (78,79).

Lignin, suberin ve kutin: Bu bilegikler, sadece bazi hicre turlerinde
bulunan kompleks yapidaki polimerlerdir. Bitkilerde oldukga dusik oranda
bulunmalarina kargin, kalin bagirsakta kanser olugsumuna kargi koruyucu

olmalari nedeniyle 6nem tagimaktadirlar.
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Odunun yapisinda bulunan lignin bitki hiicre duvarina ilave dayaniklilik
ve sertlik kazandirmaktadir. Lignin, bitki hucre duvarlarinda polisakkaritlerle
birlikte olusan fenilpropanoid Unitelerinden meydana gelen bir polimerdir ve

fenolik ve alifatik etki gostermektedir (75).

Suberin, lignine benzer bir yapi ve bu yapiya kovalent bagli ikinci bir
hidrofobik poliester kisimdan meydana gelmektedir. Bitkisel hucrelerin
sekonder yapilarinda selllozun yerini alan maddedir. Suberin dokunun su
gegirgenligini  Onlemektedir. Zedelenmis dokular suberin tarafindan
onariimaktadir (80,81). Bitkiyi gevredeki patojenlerden korumaktadir, ayrica

su ve besin tagsimasinda gorevleri bulunmaktadir (75).

Kutin ise, mum bilesikleriyle baglanmis bir poliester olup bitkinin
yaprak ve meyveleri gibi toprak Ustl organlarinin dis epiderm tabakasini
olusturmaktadir. Kutin hidroksi ve epoksi yag asitlerinden olusmakta ve bitki
de cevresel etkilere karsi bariyer gorevini Ustlenmektedir. Lignin, suberin
veya kutinin hdcre duvari polisakkaritlerini bagirsak bakteri enzimlerine kargi
korudugu ve ayrica hicre duvarina hidrofobik 6zellik kazandirdidi
bilinmektedir (82).

Oligofruktoz ve inilin: Oligofruktoz ve indlin, polimerizasyon
derecesi 2-20 ve 2-60 arasinda degisen B, 2-1 bagh fruktoz
monomerlerinden olusmaktadir. iniilin ve oligofruktozun sakkaritlerin
sindirimini yavaslattigi, kan sekeri seviyesini dengede tuttugu belirtiimektedir.
indlin, baslica hindiba, sarmisak, sogan ve pirasada bulunmaktadir (83).
indilin beyaz, tatsiz bir maddedir ve soguk suda ¢ok az, sicak tuzlu su iginde
iyi coziinebilmektedir. Asitlerle hizla hidrolize olmaktadir. inilin prebiyotik
Ozelligi nedeniyle besin sanayinde ¢ok yaygin bir kullanima sahiptir (84).
Meyer ve dig.(85)'nin yaptigi calismada sut UrUnlerinde indlin kullanilarak
teksturel 6zelliklerin iyilestiriimesi saglanmistir, indlinin yag ikame edici olarak

kremsi dokuyu gelistirdigi ifade edilmistir (75).

Direncgli Nigsasta: Amiloz ve amilopektinden olugan nigastayla ayni

yapida olan ancak vucutta sindirilemeyen direngli nisasta da diyet posasi
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kapsaminda yer almaktadir (86). Kalin bagirsakta sadece bifidobakterler
tarafindan fermente edilmektedir. Enzime direncli nisasta (EDN) kavraminin
ortaya c¢ikmasiyla nisastanin biyoyararlligi ve Ozellikle yetigkinlerde diyet
posasi kaynagi olarak kullanimi konusunda yeni bir arastirma alani
dogmustur. Bununla birlikte enzime direngli nisastanin yag ikamesi olarak
besinlerde kullanimi da son yillarda 6nem kazanmistir. Yag yerine EDN
kullanilarak hem besinin yag icerigi azaltilmakta hem de yaglarin besine

kazandirdiklari karakteristik 6zelliklerden taviz verilimemektedir (87).

Baklagiller, enzime dayanikh nisastanin baslica kaynaklari arasinda
yer almaktadir. Ince bagirsakta sindirilemeyen nisasta fraksiyonlari
kalinbagirsaktaki mikroorganizmalar igin substrat vazifesi gérmekte ve yararl
mikroorganizmalarin, Ozellikle de bifidobakterlerin gelismesine olanak
saglamaktadir. ince bagirsaktan sindirilmeden gecen EDN’nin kalin
bagdirsakta fermente edilmesiyle birlikte karbondioksit, metan, hidrojen,
organik asitler ve butirat, asetat ve propiyonat gibi kisa zincirli yag asitleri gibi
bazi fermentasyon urlnleri meydana gelmektedir. EDN’nin olumlu fizyolojik
etkisinin 6zellikle bu kisa zincirli yag asitlerinden ileri geldigi digunulmektedir
(75,88).

Pektin: Pektin veya pektik polimerler, oldukga kompleks
polisakkaritler olup metille esterlesmis galakturonik asit zincirinden olusan
bilesiklerdir. Bu zincirde bazen galakturonik asit ve ramnoz monomerlerinden
olusan ramnogalakturananlar da yer alabilmektedir. Ramnoz monomerlerine
de arabinoz veya galaktoz ile notral pektik polisakkaritler igeren
oligosakkaritler (arabinanlar, galaktanlar ve arabinogalaktanlar) baglanmakta
ve dalli yapinin olusmasina neden olmaktadir (75,89). Pektinin pargalanmasi
dogal enzimlerle devam ettiginde pektinik asit ve metil alkol olugsmaktadir.
Pektinik asit polimerizasyon derecesine ve metil alkolle esterlesme duzeyine

gore kollodial ve suda ¢6zunebilir 6zellik gostermektedir (75).

Pektin, meyve ve sebzelerde yuksek, tahillarda ise dusuk miktarda
bulunmaktadir. Ticari pektin preparatlari genellikle turuncgil meyve

kabuklarindan veya elma posasindan ekstrakte edilmektedir. Bu preparatlar,
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besin endustrisinde basta jel maddesi olmak Uzere genis alanda
kullaniimaktadir. Molekuldeki karboksil gruplari metil alkolle farkh oranlarda
esterlesmigtir. Pektinin kalitesi ve kullanim alanlari, galakturonik asit
miktarina, esterlesme derecesine, metoksil miktarina ve molekul agirligina
gore degismektedir. Asit, seker ve pektinin uygun oranlarda karistirilmasi ile
elde edilen sulu ¢ozelti 1sitihp sogutuldugunda karigim “pektin jeli“ denen
kivamli bir yapiya déndsmektedir. Dinyada pektin Gretiminde hammadde
olarak ¢ogunlukla turuncggil kabuklari ve daha az miktarda da elma posalari
kullaniimaktadir (75,90).

Gamlar: Bitki salgilari olarak bilinen gamlar ylksek viskozite ve jel
olusturma o6zellikleri nedeniyle besinlerde tekstiriin korunmasi amaciyla
kullaniimaktadir (91). Su baglama o6zelliklerinin iyi olmasi nedeniyle buz
kristallerinin bUyumesini yavasglatmakta ve erimeyi geciktirmekte ve raf
omrunu uzatmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle besin sanayinde siklikla tercih
edilmektedir. St ve firincilik Granleri, soslar ve sekerleme endustrisi baslica
kullanim alanlaridir (75,90).

2.6.4. Diyet Posasinin insan Sagligina Faydalari

Diyet posasinin kolon kanseri, kalp-damar hastaliklari gibi bazi rahatsizliklar
uzerine olumlu etkisi yapilan ¢alismalarla ortaya ¢iktiktan sonra diyet posasi
tiketiminin  6nemi artmistir. Ayrica, diyet posasinin obezite, tansiyon,
hemoroit, diyare, bazi bagirsak rahatsizliklari, hipertansiyon, damar ve

bagisiklik hastaliklar Gzerine etkileri oldugu belirtiimektedir (75).

Coziiniir posalarin faydalari: \Vicudumuzda pektin, yadli maddelere
yapisarak, onlarin atik olarak vicuttan disari atilmasini saglar. Bu 6zellik kan
kolesterol seviyesinin dusurulmesinde etkili olmaktadir. Viucudun seker
kullaniminin  degerlenmesine de yardimci olur (39). Kompleks
karbonhidratlarla birlikte bulunan ¢6zinebilen posalar glikozun ¢ok yavas bir
sekilde kan dolagimina verilmesini saglayarak, kan sekerinin vucut tarafindan
emilimini duzenlemekte ve kandaki seker duzeyini ayarlamaktadir (75,92,93).
Stevens ve dig.(94) tarafindan yapilan klinik c¢alismalarda yuksek posali

diyetlerin, diyabet Uzerine etkisi arastiriimistir. Ozellikle suda c¢oziinebilir
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posanin yemek sonrasi glikozu ve insulin konsantrasyonunu hem diyabeti

olan hem de olmayanlarda dugurdugu goralmustur (75).

Coziinmez posalarin faydalari: C6zinmez posalar suyu tutar ve
kendileri sindiriimeden atik maddelerin bagirsak i¢cinde hareketini saglarlar.
Bu Ozellikleri posalara “doganin supurgesi” unvanini kazandirmistir.
Co6zunmez posalar diskiya yumusaklik ve hacim kazandirarak bagirsaklarin

dizenli galismasini saglar ve kabizligi 6nlerler (39).

2.6.5. Diyet Posasinin Serum Lipitleri ile iliskisi

Yag metabolizmasinda yer alan safra asitleri, karacigerde kolesterolden
sentezlenmekte olup, sindirim sistemindeki islevini tamamladiktan sonra
portal kan dolasim sistemi ile yeniden karacigere donmektedir. Yuksek diyet
posasl iceren diyetlerde, safra asitleri posalar tarafindan emilmekte,
dolayisiyla geriye donmeyip diski ile atiimaktadir. Bu kayip kandaki
kolesterollin karacigerde safra asitlerine donusturtlmesi ile karsilanmakta ve

bdylece serum kolesterol seviyesinde disme goruldigu belirtiimektedir (75).

Degisik insan gruplari Uzerinde 20 yildan fazla zamandir yapilan
arastirmalar sonucunda baklagiller, psyllium posalari, yulaf ve yulaf kepeginin
bazi insanlarda kan kolesterol duzeyini duslrdigu saptanmigtir (95-97).
Yuksek posa igeren bu gibi diyetlerin yag igerigi de daha dusuktir. Sonug
olarak, yuksek posa dlzeyinin mi yoksa dusik yag dizeyinin mi veya her iki
faktorin mu kalp hastaliklari riskini azalttigi tam olarak anlasilamamistir (39).
Bu nedenle bu calismada oldugu gibi kisilerin diyet aligkanliklarini
degistirmeden kegiboynuzu unu gibi bir posa kaynaginin beslenme duzenine

eklenmesi daha faydali sonuglar elde edilmesine yardimci olabilmektedir.

2.7. Kegiboynuzu

Kegiboynuzu (Ceratonia siliqua), baklagiller (Fabaceae) familyasindan olup,
Akdeniz ikliminin hakim surdugu yerlerde dogal olarak yetisen ve baklalari
(meyveleri) yenen, surekli yesil cali ya da agag¢ formunda olan bir bitki tGradar
(98).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Baklagiller
http://tr.wikipedia.org/wiki/Akdeniz
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%87al%C4%B1&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/A%C4%9Fa%C3%A7
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2.7.1.Morfolojisi

Uzun émuarld ve boyu 10 metre kadar olan maki turt bir agactir. Sert ve koyu
yesil yaprakhdir. Yapraklari, karsilikli dizilmis bilesik yapraklar olup boylari
10-20 cm. uzunlugunda damla ugludur. Cigekleri 6-12 cm. uzunlugunda, agik
yesilimsi kirmizi, kiguk ve ¢ok sayidadir. Agacin meyveleri (legumen) ise 15-
20 cm. kadar olabilmekte ve ilk zamanlar yesil ancak olgunlastiginda
kahverengilesmektedir. Agac meyvesinin mezokarpi (orta tabakasi), taze
iken yumusak ve tathidir. Her bir meyvenin (bakla) icerisinde on bes kadar
sert kabuklu yassi tohumlar bulunur. Tohumlar trigosol adi verilen bir madde
icerir (98).

2.7.2.Yetistigi Yerler

Akdeniz kiyilarinda, Kibris adasi, Libya ve ABD'nin Kaliforniya bélgesinde
bulunur. Tarkiye'de Antalya'nin Alanya, Manavgat, Gazipasa ilgeleri ile
Mersin'in Anamur, Bozyazi, Aydincik, Gulnar ve Silifke ilgeleri ile Mugla'nin
Marmaris ve Datca ilgeleri dolaylarinda klglk veya blyuk gruplar halinde
yetismektedir (99).

2.7.3.0zellikleri ve Besin Ogesi Degerleri
Keciboynuzu meyvesi, ¢ozunmez posa ve polifenollerden (tanin) zengin bir

besindir ve bu 6zelligi ile insan saghgdina pek ¢ok yararli etkisi vardir (98).

Polifenol: Polifenoller, (fenolik bilesikler de denir) bitkilerde (meyveler,
sebzeler) bulunan kimyasal maddeler grubudur ve enzimatik esmerlesme
sirasinda 6nemli rol oynarlar, ¢unkl esmerlesme enziminin substratidirlar.
Fenolik bilesikler, elma gibi birgok bitkinin renginden sorumludur, onlar
iceceklerin (elma suyu, cay) tadindan ve aromasindan sorumludur ve
bitkideki 6nemli antioksidanlardandir (100).

Ulkemizde son yillarda kegiboynuzu meyvelerinden Uretilen kizartilmis
keciboynuzu pargalari, yaygin olarak 6zellikle firincilik urinlerinde, pasta ve
sekerleme Urunlerinde ve dusuk enerjili gerezlik Urunlerde ¢ikolata yerine
kullaniimaktadir veya meyve ogutulerek un haline getiriimekte ve bu un sute

karistirilarak kakao alternatifi bir Grln olarak kullaniimaktadir (101).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Yaprak
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87i%C3%A7ek
http://tr.wikipedia.org/wiki/Meyve
http://tr.wikipedia.org/wiki/Tohum
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1br%C4%B1s
http://tr.wikipedia.org/wiki/Libya
http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kaliforniya
http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
http://tr.wikipedia.org/wiki/Antalya
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alanya
http://tr.wikipedia.org/wiki/Manavgat
http://tr.wikipedia.org/wiki/Gazipa%C5%9Fa
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mersin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Anamur
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bozyaz%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ayd%C4%B1nc%C4%B1k
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BClnar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Silifke
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mu%C4%9Fla
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Keciboynuzu meyvesi puresinde temel seker olarak %46 oraninda
sukroz ve ayrica C vitamini, nikotinik asit ve kalsiyum pentotanat
bulundugunu bildirilmistir (102,103). Tablo 2.10 ve 2.11’de Grados ve Cruz
(104)'un kegiboynuzu meyvesinin bilesimi ile ilgili ¢alismalarinin bulgular

gOsterilmigtir.

Tablo 2.10. Kegiboynuzu meyvesinin bilegimi (104)

Bilesenler Miktari (%)
Sukroz 46.35
Toplam diyet posasi 32.22
indirgen sekerler 2.14
Protein 8.11
Pektin 0.80
Yag 0.77

Toplam ¢ozunar polifenoller 0.82
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Tablo 2.11. Kegiboynuzu meyvesinin yapisinda bulunan bazi vitamin ve

mineraller (103,104)

Vitamin ve Mineraller Miktari
Vit A (mg/kg) -
Vit E (mg/kg) 5.00
Vit B1 (mg/kg) 1.9
Vit B2 (mg/kg) 0.6
Vit B6 (mg/kg) 2.35
Nikotinik asit (mg/kg) 31.00
Vit C (mg/kg) 60.00
Folik asit (mg/kg) 0.18
Kalsiyum pentotanat (mg/kg) 10.50
Potasyum (mg/100g) 2650.00
Sodyum (mg/100g) 113.00
Kalsiyum (mg/1009) 75.90
Magnezyum (mg/100g) 90.40
Demir (mg/1009) 33.00

Anadolu’da yetisen kegiboynuzu baslica U¢ gesit seker icermektedir.

Bunlar; sukroz, glikoz ve fruktozdur. Bu U¢ c¢esit seker birlikte, meyvenin

toplam kuru agirliginin %87.54°Un0 olusturmakta ve aralarinda stikroz baskin

bir rol oynamaktadir (Tablo 2.12) (103).



35

Tablo 2.12. Kegiboynuzu meyvesinin ve diger meyvelerin seker ve

organik asit igerikleri (mg/g kuru agirhik) (103)

Bilesenler Meyveler

Sekerler Kegiboynuzu Trabzon hurmasi Nar
Sukroz 437.3£10.6 161.08 0.10
Glikoz 395.8+2.9 212.44 61.40
Fruktoz 42.3+2.8 191.98 65.80
Glikoz/Fruktoz 0.2 1.1 0.9
2 Seker* 875.4 565.5 126.2
Organik Asitler

Malik asit 2410.1 5.64 1.39
Sitrik asit n.d. 1.56 2.82
Askorbik asit n.d. n.d. n.d.
2 Asit™ 2.4 7.20 4.74

n.d (not determined).: tespit edilememisgtir.
*: 2 Seker: siikroz+glikoz+fruktoz degeridir.
**: 2 Asit: malik asit+sitrik asit+askorbik asit degeridir.

Ozcan ve dig.(101)'nin yaptiklari arastirmada, Antalya’da yetisen

keciboynuzu ham meyvesinin, ununun ve pekmezinin bazi besin dgesi
degerlerini icermektedir (Tablo 2.13). Buna gore, keciboynuzunun yag icerigi

diger yagh tohumlarla karsilastirildiginda daha dusuktlr. Dolayisiyla ara

ogunlerde ya da atistirmalik olarak yagli tohumlar yerine kegiboynuzu

tuketilmesi yararl olabilir.
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Tablo 2.13. Kegiboynuzu meyvesinin, ununun ve pekmezinin besin

ogesi degerleri (105)

Ham

Besin Ogesi Meyvesi Unu Pekmezi
Nem (%) 6.01+0.11 6.27+0.22 34.65+0.47
Protein (%) 4.71+0.66 5.34+0.17 1.40+0.42
Yag (%) 0.23+0.02 0.15+0.19 -
Cozinmez posa (%) 9.69+1.2 11.66+1.35 3.34+0.82
Kal (%) 3.33+0.20 2.92+0.41 2.1610.03
Toplam seker (%) 48.35:0.52  41.55+1.18 63.88+0.75
Enerji (kkal/100g) 395.22+15.2 399.82+2.3 248.38+7.6

Pekmezine gore ununun besin 6geleri, 6zellikle de posa igerigi ¢ig
meyveye daha yakin oldugundan, ¢ig meyveyi tuketmekte zorluk cekenler

icin pekmezine gore daha faydali bir secenek olmaktadir.

ABD Tarim Bakanligrnin (USDA) Ulusal Gida Veritabani Standart
Degerleri'ne (102) gore kegiboynuzu ununun detayli besin 6gesi icerigi Tablo

2.14 ’te yer almaktadir.
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Tablo 2.14. Kegiboynuzu ununun besin ogesi degerleri (102)

= 100 10 gramindaki
Besin Ogesi Birim gramindaki N
N Degerler
Degerler
Su g 3.58 0.358
Enerji kkal 222 22.2
Eneriji kJ 929 92.9
Protein g 4.62 0.462
Toplam lipit g 0.65 0.065
Kdal g 2.27 0.227
Karbonhidrat g 88.88 8.88
Toplam diyet posasi g 39.8 3.98
Toplam seker g 49.08 4.9
Mineraller
Kalsiyum, Ca mg 348 34.8
Demir, Fe mg 2.94 0.294
Magnezyum, Mg mg 54 5.4
Fosfor, P mg 79 7.9
Potasyum, K mg 827 82.7
Sodyum, Na mg 35 3.5
Cinko, Zn mg 0.92 0.09
Bakir, Cu mg 0.571 0.05
Manganez, Mn mg 0.508 0.05
Selenyum, Se mcg 5.3 0.53
Vitaminler
Toplam askorbik asit mg 0.2 0.02
Tiamin mg 0.053 0.005
Riboflavin mg 0.461 0.04
Niasin mg 1.897 0.189
Pantotenik asit mg 0.047 0.004
Vitamin B-6 mg 0.366 0.036
Folat, toplam mcg 29 2.9
Folik asit mcg 0 0
Kolin, toplam mg 11.9 1.19
Vitamin B-12 mcg 0.00 0
Vitamin A, RAE mcgRAE 1 0.1
Retinol mcg 0 0
Beta karoten mcg 8 0.8
Alfa karoten mcg 0 0
Beta kriptoksantin mcg 0 0
Vitamin A, 1U U 14 1.4
Likopen mcg 0 0
Lutein + zeaksantin mcg 0 0
Vitamin E (alfa-tokoferol) mg 0.63 0.06
Vitamin D (D2 + D3) mcg 0 0
Vitamin D U 0 0
Vitamin K mcg 0 0




Tablo 2.14. (devami)

Lipitler

Toplam SFA g 0.090 0.009
4.0 g 0.000 0
6:0 g 0.000 0
8:0 g 0.000 0
10:0 g 0.000 0
12:0 g 0.000 0
14:0 g 0.001 0
16:0 g 0.072 0.007
18:0 g 0.014 0
Toplam MUFA g 0.197 0.019
16:1 undifferentiated g 0.004 0
18:1 undifferentiated g 0.194 0.019
20:1 g 0.000 0
22:1 undifferentiated g 0.000 0
Toplam PUFA g 0.216 0.02
18:2 undifferentiated g 0.212 0.02
18:3 undifferentiated g 0.004 0
18:4 g 0.000 0
20:4 undifferentiated g 0.000 0
20:5 n-3 (EPA) g 0.000 0
22:5 n-3 (DPA) g 0.000 0
22:6 n-3 (DHA) g 0.000 0
Kolesterol mg 0 0
Amino asitler

Triptofan g 0.048 0.004
Tironin g 0.271 0.027
izolésin g 0.209 0.02
Losin g 0.442 0.04
Lizin g 0.196 0.019
Metionin g 0.081 0.008
Sistin g 0.029 0.002
Fenilalanin g 0.151 0.015
Tirozin g 0.120 0.012
Valin g 0.446 0.044
Arginin g 0.130 0.013
Histidin g 0.122 0.012
Alanin g 0.584 0.058
Aspartik asit g 0.503 0.05
Glutamik asit g 0.362 0.036
Glisin g 0.267 0.026
Prolin g 0.354 0.035
Serin g 0.304 0.03
Diger

Etil alkol g 0.0 0

Kafein mg 0 0
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2.7.4.Serum Lipitleri Uzerine Etkisi

Yapilan klinik pilot bir gcalismada, bireylere kegiboynuzu puresi ve posasindan
hazirlanan bir karisim tukettiriimis ve toplam kolesterol ile LDL kolesterol
dizeylerinde dusus gozlenmigstir (3). Zunft ve dig.(3), hiperkolesterolemik
gonulli 58 bireyle, 6 hafta suren randomize cift-kdr bir arastirma
yapmislardir. Bireyler; kronik hastaligi ve gebelik durumu olmayan, BKi’si 35
kg/m®den kiiclik olan, alkol ya da bagimlilik yapici ilag kullanmayan, E
vitamini destegi ve kan lipitlerini disUrlcu ilag almayan 34-70 yas arasindaki
erigskin bireylerden segilmigtir. Bireyler 2 esit gruba ayriimistir.  Kontrol
grubuna placebo verilirken, deney grubuna 15 g kegiboynuzu puresi igeren
ekmek (2 ince dilim) ve 1 adet meyveli gofret tlkettirilmistir. Altinci hafta
sonunda bireylerin LDL, HDL ve toplam kolesterolleri ile kan trigliserit
dizeylerinin normal degerlere indigi go6zlenmistir (LDL kolesterolde
%10.5+2.2, LDL/HDL oraninda %7.9+2.2’lik dusus olmusgtur) (3).

Diyet posasinin postprandiyal etkisini arastiran Gruendel ve
dig.(106)’'nin, yaslan 22 ile 62 arasinda degisen, saglikli 20 birey Uzerinde
yaptigi calismada ise bireylere birer hafta aralarla yapilan toplam 4 seansta
0, 5, 10 veya 20 gram kegiboynuzu posasi iceren izokalorik sivi besin
tukettirilmistir. Besin tukettirildikten sonraki 300 dakika boyunca, 15 ve 30’ar
dakikahk araliklarla (90. dakikaya kadar 15 dakikada bir) bireylerin kan
ornekleri alinmistir. 20 gram kegiboynuzu posasi tuketen grubun kan
trigliserit duzeyinde, 300 dakikanin sonunda %97.2 oraninda bir dusus
belirlenmistir (106). Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin yaptiklari arastirmaya;
hiperkolesterolemili, BKi'si 30 kg/m®den kiicik, sigara velveya alkol
tuketmeyen, kronik hastaligi olmayan, herhangi bir ila¢g kullanmayan, yaslari
22 ve 65 arasinda degisen saghkh 88 gonudlli (kadin ve erkek) dahil
edilmigtir. Bireylerden 43’Une gunde 1 ve 2 kez olmak Uzere %84 oraninda
polifenol igeren kegiboynuzu posasindan 4’er gram tukettirilirken, kalan 45
katilimcidan olusan kontrol grubuna ise plasebo verilmistir. 4 hafta sonunda,
toplam, LDL ve HDL kolesterol ile trigliseritin normal degerlere indigi

g6zlenmigtir. Baslangi¢c degerleriyle kiyaslandiginda, toplam kolesterolde



40

%17.846.1, LDL kolesterolde %22.5+8.9, LDL/HDL oraninda ise %26.2+4.3
ve trigliseritte ise %16.3+23.4 ‘luk bir dusus tespit edilmigstir (2).

2.8. Biyokimyasal Gostergeler

Glikoz (Aclik Kan Sekeri). Karbonhidrat metabolizmasinin
degerlendiriimesinde kullanilir. Bu deger istendiginde en az 6-8 saatlik aclik
gereklidir. Referans degeri 74-106 mg/dL arasindadir (107,108).

Serum Albumin: Albumin kanin gesitli vicut dokularina cesitli besin
maddelerini géturtp, artik maddeleri de uzaklastirmasinda temel unsurlardan
olan onkotik basincin %90’indan sorumlu olan ve karacigerde sentezlenen
bir protein turevidir. Saglikh yetiskin karacigerinde gunde 12-14 gram kadar
albumin sentezi yapilir. Yasl insanlarda, karaciger hastaligi olanlarda ve
beslenme bozuklugu bulunan kisilerde bu miktar azalir. Bu durum albuminin
kan duzeylerinde de dismeye neden olur. Referans degeri 3.2-5.5 g/dL
arasindadir (107).

Toplam Protein: Kigilerin beslenme durumunun degerlendiriimesinde
ve bobrek ile karaciger hastaliklarinin izlenmesinde kullanilir. Protein
kaybettiren gastroenteropatiler, yaniklar, nefrotik sendrom, protein
eksiklikleri, kronik karaciger hastaliklari, malabsorbsiyon ve malnutrisyon
durumlarinda serum duzeyi azalir. Referans degeri 6.2-8.3 g/dL arasindadir
(107).

Toplam Kolesterol: Kan lipit metabolizmasini degerlendirmede
onemli bir testtir. Hiperlipidemiler ve hipolipidemilerin tani ve izlenmesinde,
ateroskleroz riskinin belirlenmesinde kullanilir. Kan kolesterol duzeyleri
sonbahar ve kisin daha yuksek cikarken, ilkbahar ve yazin daha dusuk

seviyelerdedir. Referans degeri 110-200 mg/dL arasindadir (42).

Trigliserit: Gliserolun U¢ tane hidroksil grubu ile yag asitlerinin
olusturduklari esterlerdir. Bu yapidan dolay! yaglara; trigliseritler ya da triagil
gliserol denir. Trigliseritler, yag asitlerinin baglica depo gseklidir. Eger
gliserolin her tG¢ —OH grubuna ayni yag asidi baglanmis ise basit trigliserit;
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yag asitlerinden biri farkli ise bilesik (karma) trigliserit adi verilir. Trigliseritler
yag dokusunda buyuk lipit damlaciklari halinde saklanirlar. Trigliseritler yag
hicresi iginde veya lipoprotein partikulu Uzerinde hidroliz edildigi zaman,
enerji kaynagi olarak kullanilmak Uzere serbest yag asitleri agiga cikar.
Trigliseritler, 6nemli biyolojik fonksiyonlara sahiptirler (108). Referans degeri
50-200 mg/dL arasindadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2001 yilinda
yayinlanan  “Yetigkinlerde  Yliksek Kan  Kolesterolinin  Tespiti,
Degerlendiriimesi ve Tedavisi Uzerine Ulusal Kolesterol Egitim Programi”
uzman panelinin 3. raporu (NCEP ATP lll)na gore; 200-400 mg/dL arasi
orta derecede riskli, 400-1000 mg/dL arasi yuksek derecede riskli, 1000
mg/dL’nin Ustu ise ¢ok ylksek derecede riskli gruptur (8,30,32).

Tablo 2.15. Kanda trigliseritin arttigi ve azaldigi durumiar (108)

TG’in Arttigi Durumlar TG’in Azaldigi Durumlar

e Obezite

e Glikoz intoleransi

e Viral hepatit o KOAH

e Alkolizm e Hipertiroidi

e Akut ve kronik pankreatit e Malabsorbsiyon

e Biliyer siroz e Son ddonem karaciger hastaligi
o Gut e LaktozUri

e Hipotiroidi e Beyin infarkti

o Gebelik

e Glikojen depo hastaligi

HDL Kolesterol: Kan lipit metabolizmasini degerlendirmede onemli
bir testtir. Halk arasinda iyi huylu kolesterol olarak da bilinir (107). HDL’nin
artmasi organizmanin lehine, azalmasi ise aleyhinedir (108). Epidemiyolojik
calismalar HDL duzeyleri ile kalp hastahgi riski arasindaki iliskiyi gostermisgtir.
Calismalara gore kan HDL duzeyindeki Smg/dL’lik duasis, kalp hastalig
riskinde %25’lik artisa neden olur. Kan HDL kolesterol dizeyi sigara i¢imiyle
azalir, egzersizle artar. Genel olarak referans degeri 30-90 mg/dL
arasindadir. Bu degerin kadinlarda >45 mg/dL, erkeklerde ise >35 mg/dL
olmasi istenir. HDL degerinin her iki cinsiyette de 40 mg/dL’den az olmasi
ise ciddi bir risk faktéradur (107).
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LDL Kolesterol: Trigliserit icerikleri gok az, kolesterol ve kolesterol
esterlerinden zengin lipoproteinlerdir. Temel apolipoproteinleri Apo B-100’dur
(108). Referans degeri 60-130 mg/dL arasindadir (107).130-159 mg/dL arasi
orta derecede riskli, 160 mg/dL’nin Ustu ise yuksek derecede riskli gruptur
(8,30,32).

Toplam lipit: Serumda dolagan tum lipitlerin toplamidir. Toplam lipitin
icerisinde klinik 6nemi en ¢ok olan, kolesterol ve trigliserittir. Toplam lipit
tayini ile serumda tum lipitler (trigliserit, fosfolipit, kolesterol, yag asidi, vd.)

tayin edilmis olur. Referans degeri 500-800 mg/dL arasindadir (108).

Apo A-1: Apo A; silomikronlar, VLDL ve HDL’nin komponentidir. Lipit
metabolizmasini  ve Ozellikle de koroner arter hastaligi riskini
degerlendirmede yararlidir. Hipertrigliseridemiler, kontrolsuiz diyabet, kronik
bobrek yetmezligi, karbonhidrat ve yaglardan zengin diyet ve sigara igimi,
Apo A kan duzeyinin azaldigi durumlardir. Referans degeri 1100-2050 mg/L
arasindadir (107).

Apo B-100: Apo B; LDL’nin 6nde gelen protein komponentidir.
iskemik kalp hastaliginin degerlendirilmesinde oldukga yararlidir. Apo B/Apo
A-1 hayatin erken doneminde koroner arter hastaligi igin potansiyel
markerdir.  Hiperlipoproteinemilerde, diyabette, hipotiroidide, nefrotik
sendromda ve anoreksiya nevrozada kan duzeyi artarken; malnutrisyonda,
malabsorbsiyonda, kronik anemilerde ve sok ya da yanik gibi akut stres
durumlarinda kan duzeyi azalir. Referans degeri 550-1400 mg/L arasindadir
(107).

Serum Bilirubin Toplam: Bilirubin, hemoglobinin yikimi ile olusan
turuncu renkli safra pigmentidir (107). Biliribin, aterosklerotik plakin en
onemli safhalarindan biri olan LDL peroksidasyonunu engellemektedir ve bu
etkisiyle riskleri azaltan bir fizyolojik savunma ajani oldugu anlasiimistir
(21,28). Referans degeri 0.0-1.4 mg/dL arasindadir (107).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi
Bu arastirma, 03.07.2012 - 01.08.2013 tarihleri arasinda, Ankara’da
yasayan, 10 erkek ve 10 kadin olmak Uzere toplam 20 yetiskin gonullu birey

ile gerceklestirilmigtir.
Bireylerin galismaya dahil edilme kriterleri su sekilde siralanabilir;

o Serum trigliserit dizeyinin 360 mg/dL ve/veya toplam kolesterol
dizeyinin 200 mg/dL degerinin Uzerinde olmasi,

« BKi degerinin 25 kg/m? ve (izerinde olmasi,

e Yasin 35-60 yas arasinda olmasi,

e Bireyin 2 ay sureyle belirlenen miktarda (gunlik posa alimi en az 30
gram olacak sekilde) keciboynuzu unu (yaklagsik 10 gram/gun)

tuketmeye gonullt olmasidir.

Bireylerin calismaya déhil edilmeme kriterleri ise;

e Bireyin kronik bir hastalik tanisinin olmasi,

e Kadinlarda gebelik durumunun olmasi,

e Bireylerin alkol ve/veya sigara tuketme aliskanliginin olmasi,
e Bireyin surekli olarak ila¢ kullanma durumunun olmasi,

e Bireyin son bir yildir vitamin ve/veya mineral destegi kullanmasidir.

Arastirma icin 03.07.2012 tarih, B.30.2.HAC.0.05.07.00/649 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir (Ek-1). Bireylere calisma hakkinda genel bilgi
verildikten sonra, c¢alismayl gonullilik igerisinde kabul ettiklerine dair
beyanlari “Arastirma Amacli Calisma igin Aydinlatiimis Onam Formu” ile
alinmigtir. Formun arastirmaci ve g¢alismada yer alan uzman doktor

tarafindan imzalanmis bir nishasi da bireylere teslim edilmistir (Ek-2).
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3.2.  Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma kapsamina alinan butin bireylere yuz yuze gorusme teknidi ile
soru kagidi uygulanmistir (Ek-3). Soru kagidi bireylerin tanimlayici bilgilerini,
genel saglik durumlarini, fiziksel aktivite durumlarini, beslenme aligkanliklari
ve besin tuketim durumlarini belirlemeye yonelik olarak, bu arastirmada

kullaniimak Uzere hazirlanmistir.

Istatistiksel verilerin netligi agidan arastirmaya katilan erkek (n=10) ve

kadin (n=10) katilimci sayilarinin esit olmasi saglanmistir.

Bireylerden, iki ay sureyle her gun, belirlenen miktarda kegiboynuzu
unu tiketmeleri istenmistir. Arastirmanin basinda, bireylerin bir gini hafta igi
ve bir gunl hafta sonu olmak Uzere birbirini izleyen 2 gunlik besin tiketim
kayitlar alinarak ortalama posa tuketimleri belirlenmistir. Elde edilen sonuca
gore, bireylerin 2 ay suresince tuketecegi kegiboynuzu unu miktari yaklagik
10 gram/gun (gunlik posa alimi en az 30 gram) olacak sekilde ayarlanmistir.
Bireylerin tlketecekleri kegiboynuzu unu arastirmaci tarafindan temin
edilmistir. Kegiboynuzu meyveleri iki-dort haftalik miktarda o6gutulerek ve
gunlik toketecekleri miktar kadari paketlenerek bireylere ulastiriimistir.
Bireylerden kegiboynuzu ununu herhangi bir pisirme ydntemine (haslama,
Isitma vb.) maruz birakmadan direkt olarak su ile veya bir besine karistirarak

tuketmeleri istenmistir.

Hazirlanan soru kagidi ile bireylerin genel Oozellikleri, beslenme
aliskanliklari ve fiziksel aktivite durumlari belirlenmistir. Bireylerden, geriye
donuk bir gunlik fiziksel aktivite kaydi hatirlatma yoéntemiyle alinmistir.
Bireylere ait bazi antropometrik dlgimler (vicut agirhgi, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalca cevresi) alinarak ve beden kiitle indeksi (BKIi) ve bel/kalca
orani deQ@erleri hesaplanmistir. Soru k&gitlarinin  doldurulmasi ve
antropometrik olgimlerin alinmasi, bizzat arastirmaci tarafindan yliz yuze

gorusme teknigi ile gerceklestiriimistir.

Bireylerin antropometrik dl¢gimleri (boy uzunlugu, vicut agirigi, bel ve

kalga gevresi) arastirmanin basinda alinmistir.
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Biyokimyasal parametrelerin incelenmesi; bireylerden arastirmanin
basinda, birinci ayin sonunda ve ikinci ayin sonunda olmak Uzere toplam ug¢
defa 12 saatlik achgin ardindan alinan kan oérnekleri ile yapilmigtir.
Biyokimyasal parametreler ve kan basinci Olgumleri soru kagidina

kaydedilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Verilerin Toplanmasi

Soru kéagidi: Arastirma kapsamina alinan bireylerden sorgulanmasi
amaclanan tum bilgiler, bu arastirma icin geligtiriimis soru kagidina
kaydedilmistir. Uygulanan soru kagidi; antropometrik olgimleri de igeren
bireylere iligskin tanimlayici genel bilgiler, genel saglik durumu, fiziksel aktivite
durumu, beslenme aliskanliklari, biyokimyasal bulgular ve birbirini izleyen iki
gunlik besin tuketim kayitlari olmak tzere 6 boliumden olusturulmustur (Ek-
3).

Genel Bilgiler: Soru kagidinin ilk béliminde yer alan genel bilgiler
béliminde bireylere iliskin; yas, egitim dizeyi, meslek, medeni durum ile
vacut agirhgi, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalga c¢evresini igeren

antropometrik dlgimler yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan tum bireylerin vacut agirliklari ve boy
uzunluklari ile bel ve kalga gevresi dlglimleri alinarak bel/kalca orani ve BKi
degerleri hesaplanmigtir. Vicut agirligi arastirmanin baslangicinda (0.5 kg'a
duyarl) hassas tarti ile sabah a¢ karinla, ayakkabisiz, ince yazlik giysiler ile
bireyin dik ve hareketsiz durmasi saglanarak ol¢culmustur. Boy uzunluklari ise
ayaklar yan yana ve bas Frankfurt dizleminde (g6z Ug¢geni ve kulak kepgesi

ayni hizada, yere paralel) iken ve ayakkabisiz olarak él¢iimustir (109).

BKI; viicut agirh§ (kg) / boy uzunlugu? (m?) denklemi kullanilarak
kg/m? cinsinden hesaplanmistir. BKI’'nin degerlendirimesinde Diinya Saglik
Orguti (WHO) tarafindan énerilen BKi kesisim degerleri (Tablo 3.1) temel
alinmistir (110).
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Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére yetiskin bireylerin BKI
siniflamasi, BKi (kg/m?) (110)

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayif (dusuk agirhikl)

<18.50

-Agir duzeyde zayiflik <16.00
-Orta duzeyde zayiflik 16.00-16.99
-Hafif dizeyde zayiflik 17.00-18.49

Normal

18.50-24.99

Hafif sigman >25.00
-Sismanlik dncesi 25.00-29.99

Sisman >30.00
-Sisman 1. derece 30.00-34.99
-Sisman 2. derece 35.00-39.99

-Sisman 3. derece >40.00

Bel Cevresi; birey ayakta, karin normal ve gevsek pozisyonda, kollar
yanlardan serbest birakilmig ve bacaklar bitisik durumda iken olgum
alinmigtir. Olgiim, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gecen cevre (arkus kostarium ile spina iliaka anterior superior
arasindaki en dar ¢ap) bulunarak, esnemeyen mezur ile yapilmistir (10,111).
WHO tarafindan bel c¢evresi de@erlerinin erkeklerde <94 cm ve kadinlarda
<80 cm olmasi onerilmektedir. Erkeklerde bu degerin 94-102 cm arasi olmasi
risk, >102 cm olmasi ise yliksek risk olarak kabul edilirken, kadinlarda bu

degerler sirasiyla 80-88 cm ve >88 cm’dir (112).

Kalga Cevresi; bireylerin kollari yanda, ayaklar yan yana iken ve dik
durus poziyonunda, karsiya dogru ve yere paralel bakarken olguimustar.
Olglim, bireyin sag tarafindan, kalgada en ylksek noktadan (arkada gluteus
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maksimuslarin ve onde simfizis pubisin Uzerinden gegcen en genis ¢ap),

esnemeyen serit mezur ile yere paralel olarak alinmigtir (10,111).

Bel ve Kalga Cevresi Orani; [bel gevresi (cm) / kalga gevresi (cm)]
denklemi ile hesaplanmigtir. Yetigkinlerde bel/kalga oraninin  kronik
hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik arastirmalarla gdsterilmistir. Elde edilen
sonuglar android ve jinoid sismanligi tanimlamada kullanilir. Bu oranin
erkeklerde >0.90, kadinlarda ise >0.85 olmasli, pek ¢ok kronik hastalikla
iligkili bulundugundan risk olarak kabul edilmektedir (10,112) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gdre Bel/Kalga Orani, Bel
Cevresi Olgiimleri (WHO, 2011) (112)

Cinsiyete Bagh Bel

Cevresi Olgiimleri (cm) Siniflama

Erkek Risk  >94 cm Yuksek Risk  >102 cm
Kadin Risk >80 cm Yuksek Risk >88 cm
Bel/Kalga Orani Siniflama

Erkek Kronik hastalik riski distk <0.90

Kadin Kronik hastalik riski distk <0.85

Genel Saglhk Durumu: Soru kagidinin ikinci bolumunde yer alan
genel saglik durumu tablosunda bireylerin ailelerinde yer alan kronik hastalik
varhigi sorgulanmistir. Arastirmaya herhangi bir kronik hastaligi olan bireyler
dahil edilmedidi icin bireylerin hastalik varliklari soru k&gidinda tekrar

sorgulanmamistir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL). Soru kagidinin uglncid boéliminde
yer alan fiziksel aktivite durumu kisminda bireylerin yasam bicimleri (az
hareketli, hareketli gibi), spor yapip yapmadiklari ve gunlik fiziksel aktivite
dizeyleri sorgulanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite turl ve suresi, geriye
donuk 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel aktivite formuna kaydedilmigtir.
Fiziksel aktivite kayitlar alinirken uyku, dinlenme, ayakta ¢alisma vb. aktivite
surelerinin toplaminin, 24 saat veya 1440 dakikaya tamamlanmis olmasina
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O0zen gosterilmistir. Fiziksel Aktivite DUzeyinin Saptanmasi: Fiziksel aktivite
duzeyi (PAL) su sekilde hesaplanmistir (113,114).

PAL= [Fiziksel aktivite sUresi (saat) x Fiziksel aktivite tiriine gore enerji

maliyeti] / 24

Elde edilen fiziksel aktivite dizeyinin 1.40-1.69 olmasi sedanter veya
hafif aktivite, 1.70-1.99 olmasi aktif veya orta derecede aktif yagsam tarzi,
2.00-2.40 olmasi ise ding veya agir derecede aktif yasam tarzi olarak
siniflandinimistir (Tablo 3.3) (113).

Tablo 3.3. Gunlik fiziksel aktivite dlizeyi ile ilgili olarak yasam tarzi

siniflamasi (113)

Sinif PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktif yasam tarzi 1.40-1.69
Aktif veya orta derecede aktif yasam tarzi 1.70-1.99
Din¢ veya agir derecede aktif yasam tarzi 2.00-2.40*

*2.40'1n lizerindeki PAL degerlerinin uzun bir slire muhafaza edilmesi glictlir.

Beslenme Aligkanliklari: Soru kagidinin dordincu boéliumunde,
arastirma kapsamina alinan bireylerin 6gun duzenleri, 6gun aralarinda ne tur
besinler tukettikleri, gunlik hayatta tercih ettikleri yag ve et cesitleri
sorgulanmigtir. Bunun yani sira daha once kolesterol dusurmeye yonelik
herhangi bir besin tiketme ve fayda gérme durumlari da bu bdélimde

arastinimistir.

Biyokimyasal Bulgular: Serum lipitlerinin élcimu yemekten 12 saat

sonra aclik durumunda alinan kan ornegi ile yapilmistir.

Biyokimyasal dederlendirme i¢cin arastirmanin  basglangicinda
(keciboynuzu unu tuketmeye baglamadan Once), birinci ayin sonunda ve
ikinci ayin sonunda bireylerden kan ornegdi alinarak Tablo 3.4.’deki parametre
degerlerine bakilmigtir.
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Tablo 3.4. Arastirmanin baslangicinda (keciboynuzu unu tuketmeye
baslamadan 6nce), birinci ayin sonunda ve ikinci ayin sonunda bakilan
kan parametreleri

Glikoz (AKS) (mg/dL) HDL kolesterol (mg/dL)

Serum albumin (g/dL) LDL kolesterol (mg/dL)
Toplam protein (g/dL) Apo A-1 (mg/dL)

Toplam kolesterol (mg/dL) Apo B (mg/dL)

Toplam lipit (mg/dL) Serum bilirubin toplam (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Kan Basinci: Ayni zamanda kan basinci dlguma de, bireylerin ag

olmadiklari ve rahat olduklari bir zamanda hemsire tarafindan yapilmistir.

Biyokimya parametreleri: Kuru, diz tipe alinan kan &rnekleri
pihtilasma suresi beklendikten sonra 3000 devir/dakika santriflj edilerek
serumlari ayriimigtir. Glikoz (AKS) (mg/dL), serum albumin (g/dL), toplam
protein (g/dL), toplam kolesterol (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL), LDL
kolesterol (mg/dL), trigliserit (mg/dL) ve toplam serum bilirubin (mg/dL)
duzeyleri fotometrik yontem ile P-800 Moduler cihazi kullanilarak tayin
edilmigtir. Apo A-1 (mg/L) ve Apo B-100 (mg/L) degerleri ise Bekman
Immage 800 kullanilarak nefelometrik ydntemle tayin edilmistir. Tayin
yontemleri ile ilgili bilgi laboratuvarda gorevli uzmandan alinmigtir.
Laboratuvarda toplam lipit (TL) dlcimu yapilmadigi i¢in toplam lipit degerleri

su denklemle hesaplanmistir (65).

Toplam Lipit (TL)=(2.27xToplam kolesterol)+Trigliserid+62.3 mg/dL

Elde edilen sonuclar soru kagidinin besinci boéliminde yer alan

tabloya duzenli olarak kaydedilmistir.

Besin Tiiketim Kaydi: Arastirma kapsamina alinan bireylerin bir
gunu hafta ici ve bir giint hafta sonu olmak Gzere birbirini izleyen iki gunlik
besin tiketim kayitlari, miktarlar ve yemeklerin igerikleri de sorgulanarak soru

kagidinin en arkasinda yer alan besin tuketim kaydi formlarina bireylerin
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kendileri ve 24 saatlik hatirlatma yontemiyle arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Bu verilerden yararlanilarak, gunlik ortalama besin tuketim
miktarlari  hesaplanmistir.  Yemeklerin icine giren besin miktarlari
belirlenirken, Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgl ve Miktarlar (115)
kitabindan yararlaniimistir. Ev kosullarinda yapilarak tuketilen yemeklerin
icine giren miktarlar (besin, yag turQ, tuz vb.), yemegi pisiren bireyden ev
Olclsu olarak (tabak, bardak, kasik cinsinden) sorgulanmig, mililitre ya da
gram cinsine donusturalmas, pisirilen yemegi tuketen birey sayisi 6grenilerek
porsiyon miktari belirlenmistir. Ev disinda (restoran, kurum vb. yerler) yenilen
yemeklerin porsiyonuna giren besin miktarlari igin Toplu Beslenme Yapilan

Kurumlar icin Standart Yemek Tarifleri (116) kitabindan yararlaniimistir.

Elde edilen verilerden ortalama posa miktari hesaplanmistir. Bireylerin
ortalama besinlerle aldiklari posa miktari 22.92 gram ¢ikmistir. GUnluk posa
alimlarint 30 grama c¢ikarmak igin, bireylerin diyetlerinde her gin
tuketecekleri kegiboynuzu unu miktari ortalama 10 gram olarak ayarlanmis

ve paketlenmigtir.

3.3.2. Tiiketilecek Besinin Hazirlanisi ve Kullanim Sekli

Bireylerin 2 ay (60 gun) boyunca tuketecekleri kegiboynuzu unu, tamamen
arastirmaci tarafindan temin edilmistir. Besin tuketim soru kagitlari
sonucunda elde edilen ortalama posa miktari dogrultusunda, tlketilecek
kegiboynuzu unu (10 gram/gun), gunlik dozlar seklinde, elektronik hassas
mutfak tartisi ile tartilarak vakumlu plastik posetlere konulmustur ve bireylere
ulastinimigtir. Kegiboynuzu ununun tazeligini korumasi ve besin degerini
kaybetmemesi icin Antalya bolgesinden temin edilen taze kegiboynuzu
meyveleri, cekirdekleriyle beraber tas degirmenlerde, onbes-otuz gune
yetecek kadar ogutulerek ve paketlenerek, toplam 2-4 defa olmak Uzere

bireylere ulastiriimistir.

Bireylerden, besin degeri kaybina ugramamasi icin kegiboynuzu
ununu ¢ig tuketmeleri istenmigtir. Ancak c¢esitlilik adina herhangi bir pigirme
yontemi uygulanirsa arastirmaciya pisirme yontemini ve ka¢ kez

uygulandidini bildirmeleri istenmistir. Bireylerden higbiri, herhangi bir pisirme
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teknigi kullanmamistir. Kecgiboynuzu unlarini genellikle oda sicakhgindaki

suya, sute ya da yogurda karigtirarak tuketmislerdir.

Bireylere kecgiboynuzu unlari ile birlikte kullanma talimati (saklama
kosullari, tiketme sekli vb. genel bilgiler metni) (Ek-4) ve keciboynuzu unu ile

hazirlanabilecek tarifler (Ek-5) verilmigtir.

Arastirmanin baglangicinda tum bireylere, herhangi bir tereddutte ya
da sorunda ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin ve sorumlu uzman hekimin
mobil telefon numaralari verilmistir. Ayni sekilde arastirmacinin dilediginde
kegiboynuzu unu tiketimleri ve saglik durumlari hakkinda bilgi alabilmesi igin

de bireylerin iletisim bilgileri gonulllluk esasina bagl olarak alinmistir.

3.3.3. Arastirma Esnasinda Bireylerin Arastirma Digi Birakilmasi

Keciboynuzu unu tiketilen zaman zarfinda kabizlik sorunu yasayan bir
katilimci, kendilerine verilen arastirmacilarin mobil telefon numaralarina
ulasarak durumu bildirmis ve Kkendisinin arastirmaya devam etmek

istemesine ragmen arastirmadan ¢ikariimistir.

Aragtirma esnasinda belirtilen miktarda kegiboynuzu unu tuketimini
(arka arkaya 3 gunden fazla) aksatan 6 birey arastirmadan cikariimigtir.
Aragtirmadan cikarilanlar izlenmemis, onun yerine yeni gonullller

bulunmustur.

3.3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendiriimesi

Besin tlketim kayitlarindan elde edilen veriler Tirkiye'ye Ozgl Beslenme

Rehberi (117) referans alinarak degerlendirilmistir. Bazi besin dgelerinin X +S

degerleri alinmistir.

Bireylerin ortalama olarak gunlik tiukettikleri besinler ile sagladiklar
enerji, posa ve diger besin 6gesi miktarlari, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 6.1 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir (118).

Antropometrik 6lgtimler, WHO’nun BKi ile bel cevresi/kalga cevresi

orani siniflamasina gore degerlendirilmistir.
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Bireylerin bazal metabolizma hizlari (BMH) hesaplanirken Schofield
Denklemi (Tablo 3.5) kullaniimistir (10).

Tablo 3.5. Schofield denklemi (kkal/giin) (10)

Yas (yil) Erkek Kadin

15-18 BMR: 17.6A+656 BMR: 13.3A+690
18-30 BMR: 15.0A+690 BMR: 14.8A+485
30-60 BMR: 15.0A+690 BMR: 8.1A+842
>60 BMR: 11.7A+585 BMR: 9.0A+656

A: Viicut agirhigi (kg)

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullaniimistir. Calisma verileri degerlendirilirken nitelik verileri, sayl ve yuzde

(%) olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama

(i), standart sapma (S), ortanca, en alt ve en Ust degerleri) yani sira normal
dagilmayan niceliksel verilerin iki grup karsilastiriimalarinda Mann Whitney U
Test kullaniimigtir. Normal dagihm gosteren parametrelerin takiplerdeki
kargilastirmalarinda Repeated Measures Test (Tekrarl élcimlerde Varyans
Analizi) ve ikili karsilastirmalarin degerlendirmelerinde duzeltiimis Bonferroni
test, normal dagilim gOstermeyen parametrelerin  takiplerinin
kargilagtirmalarinda ise Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin
degerlendiriimesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullaniimistir. Normal
dagihm gosteren parametrelerin hafta i¢i ve hafta sonu takipleri icin Paired
Sample T Test, normal dagiimayan parametreler i¢cin Wilcoxon Signed Ranks
test kullaniimistir.  Istatistiksel 6nemlilik p<0.05 ve p<0.01 dizeylerinde

degerlendirilmistir (119).
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylere iligkin bulgular; antropometrik olgumler,
tanimlayici bilgiler, fiziksel aktivite durumlari, beslenme aligkanliklari ve besin
tuketim durumlari, biyokimyasal degerlendirmeler olmak uUzere bes bolimde

degerlendirilmigtir.

4.1. Bireylere iligkin Tanimlayici Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan yetiskin bireylerin cinsiyet dagilimlarn %50
olacak sekilde esit tutulmustur (Nerkek=10 Ve Nkagin=10). Genel yas ortalamasi
(Tablo 4.3.1) 47.20+£5.02 yil olarak bulunmustur. Erkeklerde yas ortalamasi
45.70+4.42 yil, kadinlarda ise 48.70+£5.36 yildir. Cinsiyete gore bireylerin
yaslari istatistiksel olarak 6énemli farkhlik géstermemektedir (p>0.05). Tim

bireylerin yas ortalamasi ise 47.20+5.02 yil olarak bulunmustur.

Tum bireylere iligkin bazi tanimlayici bilgiler Tablo 4.1’de verilmistir.
Egitim durumu incelendiginde okuryazar olmayan bireye rastlanmamistir.
Yuksekokul dizeyinde egitim alanlarin orani %50.0 (n=10) iken, ilkokul
mezunlarinin orani %5.0’dir (n=1). Bireylerin mesleklere gdre dagilimlari
incelendiginde %75.0'lik (n=15) bir oran ile memurlar 6ne ¢ikmaktadir.

Medeni durum agisindan bireylerin %80.0’ini evli bireyler olusturmaktadir.

Cinsiyete gore bireylerin tanimlayici bilgileri incelendiginde egitim
duzeyleri, meslekleri ve medeni durumlar istatistiksel olarak énemli farkhlik
gOstermemektedir (p>0.05). Erkeklerin yuksekokul mezunu olma orani
(%40.0) kadinlara goére (%60.0) daha dusuktar. Erkeklerin tamaminin (n=10)
evli olmasi, kadinlarinsa %60.0'inin  (n=6) evli olup, %20.0'inin (n=2) bekar
ve %20.0’inin (n=2) ayriimig olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore egitim, meslek ve medeni durumlari

dagilimi
Erkek Kadin Toplam
Ozellikler (n=10) (n=10) (n=20) p
n % n % n %
ikokul - - 1 100 1 5.0
Egitim  Ortaokul - -
9 | 1 10.0 1 5.0 0.407
durumu Lise 5 50.0 3 300 8 400
Y Uksekokul 4 40.0 6 600 10 50.0
Ev hanimi - - 3 300 3 15.0
Meslek  Memur 8 80.0 7 700 15 75.0
. 0.167
durumu Isgci 1 10.0 - - 1 5.0
Esnaf 1 10.0 - - 1 5.0
Evli 10 100.0 6 600 16 80.0
Medeni
Bekar - - 2 200 2 10.0 0.082
durum
Ayrilmis - - 2 200 2 10.0

Fisher’s Exact Test p>0.05

Bireylerin ailelerinde goérulen hastaliklar sorgulandiginda %25.0’inin
(n=5) hipertansiyon, %15.0’inin (n=3) kalp ve damar, %5.0'inin (n=1) ise
hipotiroidi hastaligi oldugu tespit edilmigstir (Tablo 4.2).

Cinsiyete gore bireylerin ailelerinde; hipertansiyon, kalp-damar, diabet,
bdbrek ve hipotiroidi goérilme oranlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklihk gorulmemektedir (p>0.05). Erkeklerin ailelerinin %30.0’inda (n=3),
kadinlarin ailelerinin ise %20.0’iInda (n=2) hipertansiyon goérulmektedir.
Kadinlarin ailelerinde kalp ve damar hastaliklari, diabet ve bébrek rahatsizhgi
gorulmezken, erkeklerin ailelerinin %30.0’inda (n=3) kalp ve damar hastalgi
gorulmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore ailelerinde goriilen hastaliklarin

dagilimi

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)
Hastaliklar p

n % n % n %
Hipertansiyon 3 30.0 2 20.0 5 25.0 1.000
Kalp ve Damar 3 30.0 - - 3 15.0 0.211
Hipotiroidi - - 1 10.0 1 5.0 1.000

Fisher’s Exact Test p>0.05

4.2. Antropometrik Olgiimlere iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari 147 ile 178 cm
arasinda degismekte olup, ortalama 163.55+9.33 cm; vicut agirliklari 60 ile
122 kg arasinda degismekte olup, ortalama 77.75+13.13 kg’dir. Buna gore
katiimcilarin BKi'leri 25.91 ile 39.38 arasinda degismekte olup, ortalama
29.00+3.66 kg/m?dir. BMH’lari 1352 kkal ile 2520 kkal arasinda degismekte
olup, ortalama1677.75+302.20 kkal'dir.

Bireylerin bel ¢evresi olgumleri 72 ile 128 cm arasinda degismekte
olup, ortalama 97.35+14.04 cm; kalga cevresi Olgumleri 77 ile 118 cm
arasinda degismekte olup, ortalama 97.40+8.62 cm olarak tespit edilmigtir.
Buna gore bel/kalgca cevresi oranlari ise 0.72 ile 1.25 arasinda degismekte
olup, ortalama 1.00+0.15'dir (Tablo 4.3.1).

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin boy uzunluklari 152 ile 178 cm
arasinda degismekte olup, ortalama 167.0£9.87 cm; vacut agirliklar 60 ile
122 kg arasinda degismekte olup, ortalama 81.80+£16.63 kg’dir. Erkeklerin
BKIi degerleri 25.97 ile 39.38 kg/m? araligindadir ve ortalamasi 29.16+4.09
kg/m?dir. Bazal metabolik hizlari (BMH) ise 1590 ile 2520 kkal arasinda
degismektedir, ortalamasi ise 1917+249.48 kkal'dir. Erkeklerin bel gevreleri
90 ile 128 cm arasinda degismekte olup, ortalama 103.6+12.68 cm; kalga

cevreleri 77 ile 110 cm arasinda degismekte olup, ortalama 95.9+9.54 cm’dir.
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Bel ¢evresinin kalga ¢evresine orani ise 0.9 ile 1.2 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 1.07+0.10’dur (Tablo 4.3.2).

Kadinlarin boy uzunluklari 147 ile 171 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 160.10+7.74 cm; vlcut agirliklari 63 ile 82 kg arasinda degismekte
olup, ortalama 73.70+7.13 kg'dir. Kadinlarin BKi degerleri 25.91 ile 36.09
kg/m? arahigindadir ve ortalamasi 28.85+3.40 kg/m?dir. Bazal metabolik
hizlari (BMH) ise 1352 ile 1506 kkal arasinda degismektedir, ortalamasi ise
1438.5457.90 kkal'dir. Kadinlarin bel cevreleri 72 ile 118 cm arasinda
degismekte olup, ortalama 91.1+12.98 cm; kalga cevreleri 91 ile 118 cm
arasinda degismekte olup, ortalama 98.917.81 cm’dir. Bel gevresinin kalga
cevresine orani ise 0.72 ile 1.25 arasinda degismekte olup, ortalamasi
0.925+0.15'tir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.1. Bireylerin yasglarn, bazal metabolizma hizlan (BMH) ve

antropometrik olgumleri

X S En alt-En ust Medyan
Yas (yil) 47.20 5.02 40-59 47
Boy uzunlugu (cm) 163.55 9.32 147-178 164
Viicut agirhg (kg) 77.75 13.13 60-122 78
BKi (kg/m?) 29.00 3.66 25.91-39.38 27.77
BMH (kkal) 1677.75 302.20 1352-2520 1936
Bel gevresi (cm) 97.35 14.04 72-128 95.50
Kalga ¢evresi (cm) 97.40 8.62 77-118 99.50

Bel/Kalg¢a orani 1.00 0.15 0.72-1.25 0.98




Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyete gore yaslari, bazal metabolizma hizlari (BMH) ve antropometrik ol¢limleri
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Erkek (n=10) Kadin (n=10) a
X S En alt-En ist  Medyan X S En alt- En st Medyan P

Yas (yil) 4570  4.42 40-52 4550 48.70 5.36 20-59 4950 0.255
i%”zun'”g” 167.00  9.87 152-178 17150  160.10  7.74 147-171 161.00 0.088
X(‘;‘;”t agirhgr 81.80  16.63 60-122 81.50 73.70 7.13 63-82 77.00 0.129
BKi (kg/m?) 2016  4.09 25.97-39.38 27.40 28.85 3.40 25.91-36.09 28.39 0.821
BMH (kkal) 1917.0 249.48 1590-2520 19125 143850 57.90 1352-1506 1465 0.001**
Bel gevresi (cm) 103.6  12.68 90-128 99 91.1 12.98 72-118 91 0.031*
(Kcar:]‘ia gevresi 959 954 77-110 99.5 98.9 7.81 91-118 975 0.648
BellKalgaoram  1.07  0.10 0.9-1.2 1.08 0.925 0.15 0.72-1.25 0.93 0.016*
®Mann Whitney U Test p>0.05 *p<0.05 **n<0.01
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Cinsiyete gore vucut agirliklari, beden kutle indeksleri ve kalca
cevresi Olgcumleri istatistiksel olarak onemli farklihk gostermemektedir
(p>0.05). Bireylerin boy uzunluklari istatistiksel olarak o6nemli farklilik

g6stermemistir (p>0.05).

Cinsiyete gore bireylerin BMH’lar1 arasinda istatistiksel olarak énemli
farkhlik saptanmigtir. Erkeklerin BMH’lari  kadinlardan o6nemli duzeyde
yuksektir (p=0.001; p<0.01).

Cinsiyete gore bireylerin bel cgevresi Olgumleri arasinda istatistiksel
olarak oOnemli farkliik saptanmistir. Erkeklerin bel g¢evresi Olgumleri

kadinlarinkinden énemli dlizeyde daha ylksektir (p=0.031; p<0.05).

Cinsiyete go6re bireylerin bel/kalga oranlari o6lgimleri arasinda
istatistiksel olarak énemli farkhlik saptanmistir. Erkeklerin bel/kalga oranlari
kadinlarinkinden 6nemli duzeyde yuksektir (p=0.016; p<0.05) (Tablo 4.3).

Bireylerin Diunya Saghk Orgiuti (WHO)nun belirlemis oldugu
standartlar dogrultusunda BKI ve bel/kalga orani siniflamasina gore dagilimi
Tablo 4.4'te gosterilmistir. BKi siniflamasina gére bireylerin blyik cogunlugu
(%75.0) ‘sismanlik 6ncesi/ hafif sisman’ grupta yer almaktadir. Buna gore
erkeklerin %70.01 (n=7), kadinlarin ise %80.01 (n=8) ‘sismanlik 6nces/’
gruptadir. BKi degeri 25 kg/m?den disik bireyler arastirmaya danhil
edilmedigi icin degerlendirme ‘sismanlik oncesi’ sinifindan baslamaktadir.
Bel/kalga orani siniflandirmasina gére dagilimlar incelendiginde ise bireylerin

%85.0’1nin kronik hastalik riski yuksek olarak kabul edilen (kadinlarda >0.85,
erkeklerde >0.90) grupta bulunduklari goriimektedir (Tablo 4.4).

Erkeklerin %40.0'inin (n=4) bel ¢evresi 94-102 cm arasindadir, baska
bir deyigle risk grubundadir. 2 erkek katihmcinin (%20.0) bel gevresi 94
cm’den dusuktur, risk grubunda degildir. %40.0’1 (n=4) ise, bel gevrelerinin

102 cm ve Ustu olmasi sebebiyle ylksek risk grubundadir (Tablo 4.4).

Erkeklerin tamaminin bel/kalga oraninin 0.90 ve Ustl olmasi sebebiyle

kronik hastalik riskinin yuksek oldugu goérulmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore BKi, bel gevresi ve bel/kalga orani

siniflandirmalari

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)

n % n % n %

BKi (kg/m?)
Sismanlik éncesi
(25.00-29.99 kg/m?)
1. derece sisman
(30.00-34.99 kg/m?)

70.0 8 80.0 15 75.0

20.0 1 10.0 3 15.0

2. derece sisman

1 10.0 1 10.0 2 10.0
(35.00-39.99 kg/m?)

p=0.819

Bel gevresi (cm)

Dusuk risk (Erkek: <94
cm; Kadin: <80 cm)

N

20.0 1 10.0 3 15.0

Risk (Erkek: >94 cm;

Kadin: >80 cm) 4 400 2 200 6 30.0

YUlksek Risk (Erkek: >102 4 40.0 v 70.0 11 65.0
cm; Kadin: >88 cm)

Bel/kalga orani
Kronik hastalik riski dusuk 0 0.0 3 30.0 3 15.0
Kronik hastalik riski
yuksek (kadinlarda >0.85, 10 100.0 7 70.0 17 85.0
erkeklerde >0.90)

p=0.211

Fisher’s Exact Test p>0.05

Kadinlarin %20.0'inin (n=2) bel ¢evresi 80-88 cm arasindadir, baska
bir deyisle risk grubundadir. Sadece 1 kadin katilimci (%10.0) bel gevresi
bakimindan risk grubunda degildir. YUksek risk grubunda (=88 cm) olanlarin

orani ise %70.0 olarak belirlenmistir.
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Kadinlarin %70.0’inin (n=7) bel/kalga oraninin 0.85 ve Ustu olmasi
sebebiyle kronik hastalik riski yuksektir (Tablo 4.4).

Cinsiyete gore bireylerin BKi ve bel/kalga orani siniflamasina gére BKi
dizeyleri ve kronik hastalik riskleri istatistiksel olarak o6nemli farkhlik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.4).

4.3. Fiziksel Aktivite Durumlarina iligkin Bulgular
Bireylerin fiziksel aktivite duzeylerini belirlemek amaciyla; duzenli egzersiz
yapma durumlari, fiziksel aktivite turleri ve suresi sorgulanmis ve PAL

degerleri hesaplanarak bu bolimde ele alinmistir.

Bireylerin yasam bigimlerine iligkin dagihmlar Tablo 4.5te
gOrulmektedir. Bireylerin %45.0'1 yasam bigimini hareketli olarak goérurken,
%35.0'1 az hareketli olarak kabul etmektedir. Bireylere duzenli olarak spor
yapip yapmama durumlari soruldugunda %40.0’1 bazen, %15.0'1 ise evet
cevabini vermistir (Tablo 4.5). Bu bireylerin genelde yiruyus (%83.33)
yaptiklari tespit edilmistir.

Erkeklerin  %30.01  (n=3) yasam bicimini “hareketli” olarak
degerlendirirken, kadinlarda bu oran %60.0’dir (n=6). Buna karsin erkeklerin
%20.0'1 (n=2) yasam bigimini “cok hareketli” degerlendirmis olup, kadinlarda
bu cevabi veren yoktur. Erkeklerin %40.0’1 (n=4), kadinlarin ise %30.0’1 (n=3)

yasam bicimini “az hareketli” olarak degerlendirmistir (Tablo 4.5).

Cinsiyete gore bireylerin yasam bigimleri arasinda istatistiksel olarak

onemli farkhhk yoktur (p>0.05).

Erkeklerin %40.0’1 (n=4) spor yapmazken, %50.0’1 (n=5) bazen spor
yapmaktadir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %50.0 (n=5) ve %30.0°dir
(n=3). Her iki cinsiyette de en c¢ok tercih edilen fiziksel aktivite yurtyustir
(erkeklerde %83.3, kadinlarda %100.0).

Cinsiyete gore bireylerin spor yapma oranlari arasinda istatistiksel

olarak 6nemli farkliik saptanmamistir (p>0.05). Buna kargsin erkeklerin
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kadinlara gore daha c¢ok spor yapmalari dikkat ¢ekicidir. Bireylerin yapmig

olduklari spor turleri Tablo 4.5’te oldugu gibidir.

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore yasam bi¢cimleri hakkindaki

gorusleri, dizenli spor yapma durumlari ve yapilan spor tiirleri

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)

n % n % n %
Hareketsiz 1 10.0 1 10.0 2 10.0
Yasam Az Hareketli 4 400 3 30.0 7 35.0
Bigiml | areketli 3 300 6 600 9 450
Cok Hareketli 2 20.0 0 0.0 2 10.0
p=0.370
Yapmaz 4 40.0 5 50.0 9 45.0
Duzenli
Spor Yapar 1 10.0 2 20.0 3 15.0
Bazen yapar 5 50.0 3 30.0 8 40.0
p=0.624
Yirtyls 5 83.3 5 100.0 10 83.33
Spor Kosma 1 167 0 0.0 1 8.33
Tarler v zme 0 00 © 0.0 0 0.0
Aerobik 0 0.0 1 0.0 1 8.33
Pearson Ki-kare Test p>0.05

Bireylerden, hatirlatma yontemi ile 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlari
alinmistir ve bu kayitlardan yararlanilarak hazirlanan fiziksel aktivite dizeyleri
(PAL) Tablo 4.6’da verilmistir. Buna gore genel olarak bireylerin (%60.0) hafif
dizeyde aktif olarak kabul edilen PAL siniflamasinda yer aldiklan

gOrulmektedir.



62

Erkeklerin  %40.0'min  (n=4) sedanter veya hafif duzeyde aktif,
%30.0’'inin orta duzeyde aktif, yine %30.0’Inin ise agir duzeyde aktif oldugu
gorulmektedir. Bu oranlar erkeklerin yasam bicimi degerlendirmeleri ise
Ortismektedir (Tablo 4.6).

Kadinlarin %80.0 gibi blyUk bir ¢gogunlugunun sedanter veya hafif
dizeyde aktif olarak kabul edilen PAL siniflamasinda yer aldiklari
gorulmektedir.  Kadinlarin ~ %60.0’inin  yasam  bigimlerini  hareketli
degerlendirmelerine karsin (Tablo 4.5) yalnizca %10.0'inin fiziksel aktivite

duzeyi aktif olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

Cinsiyete gore bireylerin fiziksel aktivite dlizeyleri arasinda istatistiksel

olarak énemli farklihk saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin (PAL)

FAO/WHO siniflamasina gore dagilimlar

Fiziksel aktivite duzeyl Erkek (n=10) Kadin (n:10) Toplam (n=20)
(PAL) n % n % n %

Sedanter veya hafif aktif 4 40.0 8 80.0 12 60.0
Aktif veya orta dizeyde

aktif 3 300 1 10.0 4 20.0

Siddetli veya agir

diizeyde aktif 3 300 1 10.0 4 20.0
p=0.189

Pearson Ki-kare Test p>0.05

4.4. Genel Beslenme Aligkanliklarina iligkin Bulgular

Bireylerin ana 6gun sayilari gunluk 2 ile 3 arasinda degismekte olup,
ortalama 2.90+£0.31'dir. Ara 6gun sayilari ise 0 ile 3 arasinda degismekte
olup, ortalama 1.05+1.10°'dur (Tablo 4.7). Cinsiyete gbore ana ve ara 6gun

sayilari istatistiksel olarak 6nemli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin gun icinde tukettikleri ana ve ara 6guin sayilari

X S Medyan Enalt En iist
Ana Ogiin Sayisi 2.90 0.31 3.0 2 3
Ara Ogiin Sayisi 1.05 1.10 1.0 0 3

Bireylerin  %40.01 (n=8) 06gun atlamazken, %15.01 (n=3) 0Ogun
atlamakta, %45.0"1 (n=9) ise bazen 6gun atlamaktadir. Ogun atlayan 12
kisiden %25.0'1 (n=5) kahvalti, %20.0’1 (n=4) o6dle, %5.0’1 (n=1) aksam,
%5.0't (n=1) kahvalti-6gle ve %5.0't (n=1) kahvalti-aksam o6gunlerini
atlamaktadir. Bu bireylerin 6gun atlama sebepleri incelendiginde; %25.0’1
(n=3) zaman yetersizligi, %41.7’si (n=5) istahsizlik, %16.7’si (n=2) ge¢
kalma, %16.7’si (n=2) zayiflamak igin 6gun atlamaktadir. Erkeklerin %30.0’I
(n=3) bazen 6gun atlarken, kadinlarda bu oran %60.0’dir (n=6). Erkeklerin
%60.0’1 6gln atlamazken, kadinlarda bu oran yalnizca %20.0’dir. Ogun
atlama sebebi hem erkeklerde hem de kadinlarda genel olarak “istahsizlik™tir
(sirasiyla %50.0 ve %37.5). (Tablo 4.8).

Bireylerin %15.0'1 (n=3) 6gun aralarinda birseyler yemezken, %35.0’1
(n=7) her zaman, %50.0'1 (n=10) ise bazen yemektedir. Ogin aralarinda
birseyler yiyen 17 kisiden %41.2’si (n=7) simit, pogaca vb, %17.6’s1 (n=3)
biskuvi, kek vb, %11.8'i (n=2) seker, c¢ikolata vb., %41.2’si (n=7) meyve,
%17.6’s1 (n=3) kuruyemis, %41.2’si (n=7) sit Urdnleri, %5.9'u (n=1) gazli
icecekler tliketmektedir. Ogun aralarinda birseyler yeme orani hem erkek
hem de kadinlarda aynidir (%50.0). Cinsiyete gore bireylerin 6gun atlama,
0gun aralarinda birseyler yeme oranlari istatistiksel olarak 6énemli farkhlik
gOstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Erkeklerde sut ve sat Grlnleri ile simit, podaca vb. %55.6 (n=5) ile
0gun aralarinda en ¢ok tercih edilen besinlerdir. Kadinlarin en ¢ok tercih
ettikleri besin ise %50.0 (n=4) ile meyvedir (Tablo 4.8).



Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarina iligkin dagihimlar

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)
n % n % n %
Atlamaz 6 60.0 2 20.0 8 40.0
Ogiin Atlar 1 10.0 2 20.0 3 15.0
Bazen atlar 3 30.0 6 60.0 9 45.0
p=0.189
Kahvalti 2 20.0 3 30.0 5 25.0
Ogle 2 20.0 2 20.0 4 20.0
gtgl’?jr:‘?n Aksam 0 0.0 1 10.0 1 5.0
Kahvalti-6gle 0 0.0 1 10.0 1 5.0
Kahvalti-aksam 0 0.0 1 10.0 1 5.0
Zaman yetersizligi 1 25.0 2 25.0 3 25.0
Istahsizlik 2 50.0 3 37.5 5 41.0
Ogiin Atlama Geg kalma 1 25.0 1 12.5 2 16.7
Sebebl* Hazirlanmadigindan 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Aligkanligim yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Zayiflamak igin 0 0.0 2 25.0 2 16.7




Tablo 4.8’in devami

Bl Yemez 1 10.0 2 20.0 3 15.0
gun
Aralarinda Yer 4 40.0 3 30.0 7 35.0
Birgeyler
Bazen yer 5 50.0 5 50.0 10 50.0
p=0.788
Simit, Pogaca vb. 5 55.6 2 25.0 7 41.2
Biskiivi, kek vb. 1 11.1 2 25.0 3 17.6
Ogiin Seker, cikolata vb. 0 0.0 2 25.0 2 11.8
Aralarinda
Besinler* Kuruyemis 2 22.2 1 12.5 3 17.6
Siit Uriinleri 5 55.6 2 25.0 7 41.2
Gazli igecekler 1 11.1 0 0.0 1 5.9

Pearson Ki-kare Test p>0.05
*Birden fazla cevap verilmisgtir.
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Bireylerin %65.0'1 (n=13) daha 6nce kolesterol dusuricu herhangi bir
arin kullanmamigsken  %25.0'1t (n=5) duzenli olarak kolesterol dusuricu

kullanmisg, %10.0’1 (n=2) ise ddnem dénem kullanmigtir (Tablo 4.9).

Kolesterol dusdrict Gran kullanan 7 kisiden %42.9'u (n=3) suda
bekletiimis ceviz, %28.6’sl (n=2) kekik suyu, %14.3’0 (n=1) sodan/sarmisak,
%14.3'G (n=1) kereviz/maydanoz suyu, %14.3'G (n=1) niasin desteqgi,
%14.3’0 (n=1) omega 3 destegi ve %28.6’s1 (n=2) elma sirkesi kullanmisgtir.
Bu bireylerin %42.9’unun (n=3) kullandiklar1 Urtnler sonucunda kolesterol
dizeyinde dusus yasanmisken, %14.2’sinin (n=1) Kkolesterol duzeyi

yukselmis, %42.9’unda (n=3) ise hi¢ degisiklik olmamigstir (Tablo 4.9).

Her iki cinsiyetten de bireylerin en ¢ok tercih ettikleri kolesterol
dusUrlcd Uran suda bekletiimis cevizdir. Erkeklerin %75.0’inin kullandiklari
arinler sonucunda Kkolesterol duzeyinde azalma gorulurken, %25.0'inda
degisiklik olmamigtir. Kadinlarin ise %33.3’Unun kullandiklari Grtnler
sonucunda kolesterol duzeyinde ylkselme gorulirken, %66.7’sinde degisiklik
gorulmemistir (Tablo 4.9). Cinsiyete gore bireylerde kolesterol duguricu Grin
kullanim oranlari istatistiksel olarak onemli farklilk gostermemektedir
(p>0.05). Kisi sayisinin az olmasi sebebiyle bu sonugclarin istatistiksel olarak
onemli olmadigini 6ngormekle birlikte, erkeklerin kolesterol duzeylerinde

g6zlenen dususun kadinlardan ylksek olmasi dikkat ¢ekicidir.



Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore ilag digi kolesterol dusurucu urin kullanma durumlari

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)
n % n % n %
Kullanmadi 6 60.0 7 70.0 13 65.0
Kolesterol Kulland 3 30.0 2 20.0 5 25.0
Diguricu Dénem dénem
Uriin Kkullandi 1 10.0 1 10.0 2 10.0
p=0.871
Suda bekletilmis 2 50.0 1 33.3 3 42.9
ceviz
Kekik suyu 1 25.0 1 33.3 2 28.6
Benecol 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kullanilan Sogan/sarmisak 0 0.0 1 33.3 1 14.3
" .. * .
Urunler Kereviz/maydanoz 1 250 0 0.0 1 143
suyu
Niasin 1 25.0 0 0.0 1 14.3
Omega 3 1 25.0 0 0.0 1 14.3
Elma Sirkesi 1 25.0 1 33.3 2 28.6
Evet, azaldi 3 75.0 0 0.0 3 42.9
Kolesterol Evet, yiikseldi 0 0.0 1 33.3 1 14.2
Diizeylerinde ;
oy yir, hig
Degigim dedismedi 1 25.0 2 66.7 3 42.9
p=0.118
Pearson Ki-kare Test p>0.05 *Birden fazla cevap verilmigtir.
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Bireylerin yemeklerde kullanmayi tercih ettikleri yag tirleri
sorgulandiginda; %20.0’1 (n=4) margarin, %20.0'1 (n=4) tereyagi, %380.0’I
(n=16) bitkisel yag kullandiklarini belirtmislerdir, kuyruk yagi kullanan
katihmci ise bulunmamaktadir. Erkeklerde yemeklerde tereyag kullaniminin
kadinlardan yuksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Diger yag kullanimlari cinsiyete

gore onemli farklhilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Genel olarak tuketilen et tard %55.0 (n=11) dana eti, %25.0 (n=5)
koyun/kuzu eti, %60.0 (n=12) tavuk/hindi eti ve %45.0 (n=9) balik olarak
tespit edilmigstir. Erkeklerde ve kadinlarda en ¢ok tercih edilen et tliri dana eti
ve tavuk/hindi etidir. Cinsiyete gore tercih edilen et tlrleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli farklilik gérulmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Bireylerin %20.01 (n=4) etli yemeklerde ilave olarak yag kullanir
misiniz sorusuna “hayir’ seklinde cevap verirken, %45.0’1 (n=9) “evet” ve
%35.0'1 (n=7) “bazen” cevabini vermistir. Bireylerin %10.0’1 (n=2) yemeklerde
normal dizeyde tuz kullandiklarini belirtirken, %65.0'1 (n=13) az, %25.0’I
(n=5) ise ¢ok tuz kullandiklarini belirtmislerdir. Tuz tiketimi her iki cinsiyette
de ¢ogdunlukla dusik duzeydedir. Cinsiyete gore yemeklerde kullanilan tuz
oranlari arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik gérilmemektedir (p>0.05)
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete gore yag ve et gesidi tercihleri ile tuz

tuketimleri
Erkek (n=10) Kadin (n=10)  Toplam (n=20)
n % n % n %
Yemeklerde
Kullanilan
Yag Turu*
Margarin 1 10.0 3 30.0 4 20.0
p=0.582
Tereyagi 4 40.0 0 0.0 4 20.0
p=0.087
Bitkisel yag 9 90.0 7 70.0 16 80.0
p=0.582
Tercih Edilen
Et Turu*
Dana eti 6 60.0 5 50.0 11 55.0
p=1.000
Koyun, kuzu eti 4 40.0 1 10.0 5 25.0
p=0.303
Tavuk, hindi eti 7 70.0 5 50.0 12 60.0
p=0.650
Balik 5 50.0 4 40.0 9 45.0
p=1.000
Etle Pigirilen
Yemeklerde
ilave Yag
Kullanimi
Hayir 2 20.0 2 20.0 4 20.0
Evet 4 40.0 5 50.0 9 45.0
Bazen 4 40.0 3 30.0 7 35.0
p=0.881
Yemeklerde Tuz
Kullanimi
Normal 1 10.0 1 10.0 2 10.0
Az 7 70.0 6 60.0 13 65.0
Cok 2 20.0 3 30.0 5 25.0
p=0.871
Pearson Ki-kare Test p>0.05

*Birden fazla cevap verilmistir.
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4.5. Enerji ve Besin Ogesi Aiim Miktarlarina iligkin Bulgular
Bu boélumde bireylerin bir giinu hafta igi ve bir gunu hafta sonu olmak Uzere
birbirini takip eden 2 gunluk besin tuketim kayitlari sonucunda elde edilen

bulgular verilmigtir (Tablo 4.11).

Enerji: Hafta ici enerji alim duzeyleri ortalama 2338.74+654.07 kkal
iken; hafta sonu ortalama 2204.20+558.88 kkal'dir. Buna gore bireylerin hafta
ici ve hafta sonu enerji dlgimlerindeki degisim istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamistir (p>0.05).

Sivi: Hafta ici sivi alim dizeyi ortalama 1573.33 +366.92 mL iken;
hafta sonu ortalama 1440.36+472.33 mL’dir. Buna gore bireylerin hafta ici ve
hafta sonu sivi odlgimlerindeki degisim istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamistir (p>0.05).

Protein: Hafta ici protein alim dizeyi ortalama 76.95+£25.02 gram iken;
hafta sonu ortalama 90.85+20.80 gramdir. Buna gore bireylerin hafta icine
g6re hafta sonu protein dizeylerindeki ortalama 13.90+32.49 birimlik artis
istatistiksel olarak énemli olmamakla birlikte, énemlilige yakin bulunmustur
(p>0.05).

Yag: Hafta i¢i yag alim duzeyi ortalama 96.78+29.25 gram iken; hafta
sonu ortalama 92.19+27.71 gramdir. Buna gore bireylerin hafta ici ve hafta
sonu yag Ol¢cumlerindeki dedisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Hafta ici doymus yag (SFA) alim dizeyi ortalama 32.52+12.70 gram
iken; hafta sonu ortalama 32.57+10.78 gramdir. Buna gore bireylerin hafta igi
ve hafta sonu doymus yag olcumlerindeki degdisim istatistiksel olarak énemli

bulunmamistir (p>0.05).

Hafta ici tekli doymamis yagd (MUFA) alim dizeyi ortalama
34.52+12.92 gram iken; hafta sonu ortalama 32.09+11.04’ gramdir. Buna
gore bireylerin hafta ici ve hafta sonu tekli doymamis yad olgimlerindeki
degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Hafta i¢ci ¢oklu doymamig yag (PUFA) alim duzeyi ortalama
23.85£10.96 gram iken; hafta sonu ortalama 20.77+10.23 gramdir. Buna
gore bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu ¢oklu doymamis yag ol¢gimlerindeki

degisim istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).

Karbonhidrat: Hafta i¢i karbonhidrat alim dizeyi ortalama
281.90+£88.90 gram iken; hafta sonu ortalama 244.66+83.36 gramdir. Buna
goOre bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu karbonhidrat dlgumlerindeki degisim

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Posa: Hafta ici toplam posa alim dizeyi ortalama 24.64+7.06 gram
iken; hafta sonu ortalama 21.20+5.96 gramdir. Buna goére bireylerin hafta
icine gore hafta sonu posa dizeylerindeki ortalama 3.44+8.52 birimlik disus
istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte, énemlilige yakin bulunmustur
(p>0.05).

Hafta ici suda ¢ozunur posa alim duzeyi ortalama 7.72+3.11 gram
iken; hafta sonu ortalama 6.46+2.48 gramdir. Buna gore bireylerin hafta ici ve
hafta sonu suda c¢6zinlr posa dlgimlerindeki degisim istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Hafta ici suda ¢6ziinmez posa alim duzeyi ortalama 15.01+4.39 gram
iken; hafta sonu ortalama 13.90+4.13 gramdir. Buna gore bireylerin hafta igi
ve hafta sonu suda ¢ézinmez posa olgumlerindeki degisim istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Kolesterol: Hafta ici kolesterol alim dizeyi ortalama 277.25+192.02 mg
ve medyani 224.55 mg iken; hafta sonu ortalama 430.331254.35 mg ve
medyani 321.40 mg'dir. Buna gore Bireylerin hafta icine gore hafta sonu
kolesterol diuzeylerindeki ortalama 153.08+351.41 birimlik artis istatistiksel

olarak 6nemli olmamakla birlikte, énemlilige yakin bulunmustur (p>0.05).

Oligosakkaritler: Hafta ici sindirilebilen oligosakkarit (DOs) alim duzeyi
ortalama 1.50+0.96 gram iken; hafta sonu ortalama 1.21+0.72 gramdir. Buna
gore bireylerin hafta igi ve hafta sonu sindirilebilen oligosakkarit
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Olcumlerindeki degdisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir (p>0.05).
Hafta ici sindirilemeyen oligosakkarit (NDOs) alim duzeyi ortalama 1.14+1.34
gram ve medyani 0.55 gram iken; hafta sonu ortalama 0.88+1.08 gram ve
medyani 0.25 gramdir. Buna goére bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu
sindirilemeyen oligosakkarit dlgumlerindeki degisim istatistiksel olarak dnemli

bulunmamistir (p>0.05).

Karoten: Hafta i¢i karoten alim dizeyi ortalama 2.81+1.42 mg ve
medyani 2.5 mg iken; hafta sonu ortalama 2.86+1.51 mg ve medyani 2.55
mg’dir. Buna gore bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu karoten d6lgimlerindeki

degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Vitaminler: Hafta i¢i E vitamini alim dizeyi ortalama 24.57+9.43 mg
iken; hafta sonu ortalama 20.36+10.02 mg’dir. Buna gore bireylerin hafta igi
ve hafta sonu E vitamini o6lgimlerindeki dedisim istatistiksel olarak 6onemli
bulunmamistir (p>0.05). Hafta i¢i B; vitamini alim dizeyi ortalama 0.81+0.20
mg iken; hafta sonu ortalama 0.89+0.22 mg’dir. Buna gore bireylerin hafta igi
ve hafta sonu B; vitamini dlgimlerindeki degisim istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamistir (p>0.05).

Hafta igi B, vitamini alim duzeyi ortalama 1.30+0.48 mg iken; hafta
sonu ortalama 1.40+£0.37 mg’'dir. Buna gore bireylerin hafta ici ve hafta sonu
B, vitamini délgimlerindeki degisim istatistiksel olarak énemli bulunmamistir
(p>0.05). Hafta ici Bg vitamini ahim dizeyi ortalama 1.30+£0.37 mg iken; hafta
sonu ortalama 1.46+0.37 mg’'dir. Buna gore bireylerin hafta igine gore hafta
sonu Bg vitamini duzeylerindeki ortalama 0.17+£0.40 birimlik artis istatistiksel
olarak énemli olmakla birlikte, dnemlilige yakin bulunmustur (p>0.05). Hafta
ici folik asit alim dizeyi ortalama 310.15+79.90 ug iken; hafta sonu ortalama
318.62+74.72 pg’dir. Buna gore bireylerin hafta igi ve hafta sonu folik asit

Olcimlerindeki degisim istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.11. Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu ortalama enerji ve besin 6gesi alim miktarlari

Hafta igi Olgiim Hafta Sonu Olgiim Fark )
X S X S X S
Enerji (kkal) 2338.74 654.07 2204.20 558.88 134.55 846.99 0.486°2
Sivi (mL) 1573.33 366.92 1440.36 472.33 132.97 360.14 0.115%
Protein (g) 76.95 25.02 90.85 20.80 -13.90 32.49 0.071°2
Yag (g) 96.78 29.25 92.19 27.71 4.58 3445  0.559°2
CHO (g) 281.90 88.90 244.66 83.36 37.2 133.34  0.227°2
Posa (g9) 24.64 7.06 21.20 5.96 3.44 8.52 0.087°2
Coziinen posa (g) 1.72 3.11 6.46 2.48 1.26 4.02 0.1792
Coziinmez posa (g) 15.01 4.39 13.90 4.13 1.12 5.57 0.382°2
SFA (g) 32.52 12.70 32.57 10.78  -0.05 1352  0.988°
MUFA (g) 34.52 12.92 32.09 11.04 2.43 14.77 04712
PUFA (9) 23.85 10.96 20.77 10.23 3.08 14.57 0.3572
Kolesterol (mg); (Medyan) 277.25 (224.55) 192.02 430.33 (321.40) 254.35 -153.08  351.41  0.057°
DOs (9) 1.50 0.96 1.21 0.72 0.29 1.26 0.3252
NDOs (g); (Medyan) 1.14 (0.55) 1.34 0.88 (0.25) 1.08 0.27 1.96 0.681°
Karoten (mg); (Medyan) 2.81% (2.50) 1.42 2.86 (2.55) 151 -0.05 1.73 0.936°
E vit. (mg) 24.57 9.43 20.36 10.02 4.21 13.67  0.184°2
B1 vitamini (mg) 0.81 0.20 0.89 0.22 -0.08 0.23 0.1082
B, vit. (mg) 1.30 0.48 1.40 0.37 -0.11 0.49 0.3492
Bs vit. (mQ) 1.30 0.37 1.46 0.37 -0.17 0.40 0.0832
Folik asit (png) 310.15 79.90 318.62 74.72 -8.47 95.16 0.6952

®Paired Samples Test

®Wilcoxon Signed Ranks Test

p>0.05
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Cinsiyete gore bireylerin enerji ve besin 6gesi alim durumlari ise Tablo
4.12'de oldugu gibidir.

Hafta igi ve hafta sonu eneriji, sivi, protein, karbonhidrat, posa, suda
¢6zUnlr posa, suda ¢ézinmez posa alim duzeyleri istatistiksel olarak énemli

farkhlik géstermemektedir (p>0.05).

Hafta ici yag ve kolesterol alimlar istatistiksel olarak énemli farkhlik
gOstermezken (p>0.05); erkeklerde hafta sonu yagd ve Kkolesterol alim
duzeylerinin, kadinlardan yuksek olmasi istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p=0.023 ve p=0.049; p<0.05).

Hafta ici ve hafta sonu doymus yag, ¢oklu doymamis yag ve tekli
doymamis yagd alim duzeyleri istatistiksel olarak &6nemli farklilk
gostermezken (p>0.05); erkeklerde hafta sonu tekli doymamis yagd alim
duzeyinin kadinlardan yuksek olmasi istatistiksel olarak ileri dizeyde dnemli
bulunmustur (p=0.002; p<0.01).

Hafta i¢i ve hafta sonu sindirilebilen ve sindirilemeyen oligosakkarit

alim dlzeyleri istatistiksel olarak 6nemli farklihk gostermemektedir (p>0.05).

Hafta ici ve hafta sonu karoten, E vitamini, B; vitamini, B, vitamini, Bg
vtamini ve folik asit dizeyleri istatistiksel olarak 6nemli farkhlik

gostermemektedir (p>0.05).



Tablo 4.12. Cinsiyete gore enerji besin 6gesi alimlarinin hafta i¢i ve hafta sonu olgiimlerine iligkin degerlendirmeler

Cinsiyet
Besin Ogeleri  Olgiim Erkek (n=10) Kadin (n=10) p?
X S Medyan X S Medyan
Enerji (kkal) Hafta igi 2212.28 760.2 2216.85 2465.2 538.23 2434.6 0.326
Hafta Sonu 2366.21 666.37 2307.8 2042.18 396.26 2160.4 0.345
Swvi (mL) Hafta igi 1589.04 259.62 1569.95 1557.62 465.04 1476.7 0.326
Hafta Sonu 1415.64 516.39 1339.9 1465.08 450.5 1364.9 0.821
Protein (g) Hafta igi 75.07 33.39 63.4 78.83 14.09 77.45 0.345
Hafta Sonu 97.11 25.66 102.4 84.59 12.95 86.35 0.131
Yag (q) Hafta Igi 93.83 29.14 96.25 99.72 30.62 93.65 0.821
Hafta Sonu 105.33 30.38 99.6 79.05 17.73 80.45 0.023*
CHO (g) Hafta igi 260.11 101.19 263.4 303.69 73.43 323.65 0.364
Hafta Sonu 251.79 94.64 235.9 237.53 74.85 261.75 0.880
Posa (g) Hafta igi 22.89 8.46 24.35 26.39 5.17 26.95 0.326
Hafta Sonu 20.87 7.00 21.9 21.53 5.09 22.95 0.520
SCP (q) Hafta igi 7.16 2.72 7.15 8.27 3.5 7.3 0.734
Hafta Sonu 6.74 2.79 5.9 6.18 2.26 6.55 0.734
SCMP (g) Hafta igi 14.85 5.2 15.35 15.17 3.68 15.05 1.000
Hafta Sonu 12.95 4.52 12.8 14.84 3.7 15.65 0.241
SFA () Hafta igi 30.77 14.28 26.7 34.27 11.38 31.15 0.496

Hafta Sonu 35.77 12.62 40.15 29.36 7.95 28 0.199




Tablo 4.12’nin devami

MUFA (g) Hafta ici 33.51 11.84 30.65 35.53 14.49 30.2 0.850
Hafta Sonu 39.22 9.73 38.95 24.96 7.05 24.25 0.002**
PUFA (g) Hafta ici 23.82 12.63 20.75 23.87 9.69 21.05 0.762
Hafta Sonu 22.98 13.18 19.1 18.56 6.04 20.1 0.791
Kolesterol Hafta ici 286.21 209.56 212.95 268.28 183.7 240.55 0.650
(mg) Hafta Sonu 552.02 289.18 536.05 308.63 141.57 257.15 0.049*
DOs (g) Hafta ici 1.38 0.8 1.35 1.61 1.13 1.45 0.677
Hafta Sonu 1.14 0.66 1.15 1.28 0.8 1.3 0.733
NDOS (g) Hafta igi 0.95 1.2 0.45 1.33 1.51 0.55 0.939
Hafta Sonu 1.13 1.26 0.3 0.62 0.86 0.2 0.491
Karoten (mg) Hafta ici 3.13 1.76 2.75 2.48 0.94 2.5 0.596
Hafta Sonu 2.58 1.1 2.45 3.13 1.85 2.7 0.427
E vit. (mg) Hafta ici 24.99 10.27 20.85 24.15 9.04 20.8 0.821
Hafta Sonu 22.57 12.48 20.25 18.15 6.74 17.9 0.545
B, vit. (mg) Hafta igi 0.83 0.27 0.9 0.78 0.11 0.8 0.515
Hafta Sonu 0.91 0.27 0.95 0.87 0.17 0.85 0.565
B, vit. (mg) Hafta igi 1.35 0.57 1.15 1.24 0.39 1.25 0.790
Hafta Sonu 1.44 0.39 1.4 1.36 0.35 1.4 0.676
. Hafta igi 1.27 0.41 1.3 1.32 0.34 1.25 0.819
Bs vit. (mQ)
Hafta Sonu 1.43 0.36 1.45 1.49 0.4 1.3 0.939
Folik Asit (ug) Hafta igi 306.47 89.51 310.5 313.82 73.73 313.2 0.910
Hafta Sonu 319.41 71.95 326.6 317.82 81.29 305.75 0.821
Mann Whitney U Test p>0.05 *p<0.05 **p<0.01
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4.6. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Bireylerin baglangigtaki sistolik kan basinci 6lgimleri ortalama 120.50+11.46
mmHg; 1. ay sonundaki olgumleri ortalama 120.50£10.99 mmHg ve 2. ay
sonundaki olgimleri ortalama 120.50£10.99 mmHg’dir. Buna gdre bireylerin
takipteki sistolik kan basinci olgumleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli
degisim bulunmamaktadir (p>0.05). Baslangictaki diastolik kan basinci
Olgumleri ise ortalama 75.00+£7.61 mmHg; 1. ay sonundaki olgumleri ortalama
76.00£7.54 mmHg ve 2. ay sonundaki oOlgumleri ortalama 75.50+6.86
mmHg'dir. Buna gore takipteki diastolik kan basinci Olgumleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli degisim bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Bireylerin biyokimyasal oOlcumleri sonucunda elde edilen bulgular
asagida belirtiimigtir (Tablo 4.13 ve Tablo 4.14):

AKS: Baslangi¢c acglik kan sekeri Olgumleri ortalama 92.45+£10.73
mg/dL; 1. ay sonundaki ol¢cimleri ortalama 91.55+12.94 mg/dL ve 2. ay
sonundaki Olgimleri ortalama 89.15+11.26 mg/dL‘dir. Buna gore bireylerin
takipteki aclik kan sekeri Olcimleri arasinda istatistiksel olarak onemli

degisim bulunmamaktadir (p>0.05).

Serum albumin: Baslangic serum albumin oélgimleri ortalama
4.37+0.38 g/dL; 1. ay sonundaki dlgumleri ortalama 4.43+0.32 g/dL ve 2. ay
sonundaki Olgumleri ortalama 4.37+0.36 g/dL’dir. Buna goére bireylerin
takipteki serum albumin dlgimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli degisim

bulunmamaktadir (p>0.05).

Toplam protein: Baslangig toplam protein OlgUmleri ortalama
7.01+£0.45 g/dL; 1. ay sonundaki élgumleri ortalama 7.00+0.40 g/dL ve 2. ay
sonundaki Olcumleri ortalama 7.04+0.43 g/dL’dir. Buna go6re bireylerin
takipteki toplam protein olgumleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli degisim
bulunmamaktadir (p>0.05).

Toplam kolesterol: Baslangi¢c toplam kolesterol olgumleri ortalama
245.70+£33.99 mg/dL; 1. ay sonundaki Olgcumleri ortalama 223.20+24.49
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mg/dL ve 2. ay sonundaki olgumleri ortalama 209.35+29.99 mg/dL’dir. Buna
gore bireylerin takipteki toplam kolesterol olgumleri arasinda istatistiksel
olarak ileri dizeyde 6nemli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Baslangi¢ toplam
kolesterol dl¢cumlerine goére bireylerin 1. ay (%7.89+13.03'lUk fark) ve 2. ay
(%13.72+13.36’lik fark) sonundaki Olgumlerindeki dusus istatistiksel olarak
onemli bulunurken (p=0.019; p=0.001; p<0.05); 1. ay ve 2. ay sonundaki
toplam kolesterol dlguimlerindeki degisim (%5.28+17.02’lik fark) istatistiksel
olarak énemli bulunmamistir (p=0.337; p>0.05) (Sekil 4.1) (Tablo 4.14).

Toplam kolesterol
(mgldL)
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Sekil 4.1. Bireylerin baslangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki toplam

kolesterol degisimleri

Toplam lipit: Baslangic¢ toplam lipit élgimleri ortalama 897.73+218.55
mg/dL; 1. ay sonundaki dlgumleri ortalama 822.40+233.68 mg/dL ve 2. ay
sonundaki olgiimleri ortalama 741.48+123.74 mg/dL’dir. Buna gore bireylerin
takipteki toplam lipit Olgumleri arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde
onemli farkhihk bulunmaktadir (p<0.01). Baslangi¢ toplam lipit dlgumlerine
gore bireylerin 2. ay sonundaki (%14.89+16.09’luk fark) dlgimlerindeki dusus
istatistiksel olarak ileri dizeyde o6nemli bulunmustur (p=0.007; p<0.01).
Ancak baslangica gére 1. ay (%7.80+£15.72'lik fark) ve 1.aya gore 2. ay
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(%6.25+19.61’lik fark) toplam lipit dlgimlerindeki degisim istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p=0.112; p=0.232; p>0.05) (Sekil 4.2) (Tablo 4.14).

Toplam lipit
(mgldL)
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Sekil 4.2. Bireylerin baglangig¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki toplam lipit

degisimleri

Trigliserit (TG): Baslangig trigliserit 6lgimleri ortalama 265.28+155.18
mg/dL ve medyani 248 mg/dL iken; 1. ay sonu Ol¢cumleri ortalama
221.90£171.84 mg/dL ve medyani 179.5 mg/dL; 2. ay sonu Oolgumleri
ortalama 194.15+114.58 mg/dL ve medyani 183.5 mg/dL’dir. Buna gore
bireylerin takipteki trigliserit olcumleri arasinda degisim istatistiksel olarak
onemli bulunmamakla birlikte (p>0.05); baslangig trigliserit dlcimlerinin 1. ay

ve 2. ay Olgumlerinden yuksek olmasi dikkat ¢ekicidir (Sekil 4.3).

HDL Kolesterol: Baslangic HDL O&lgimleri ortalama 44.40+£12.01
mg/dL; 1. ay sonundaki olgimleri ortalama 43.30+12.88 mg/dL ve 2. ay
sonundaki Ol¢gimleri ortalama 45.701£9.60 mg/dL’dir. Buna goére bireylerin
takipteki HDL olgcumleri arasinda istatistiksel olarak Onemli degisim

bulunmamaktadir (p>0.05) .
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Sekil 4.3. Bireylerin baslangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki trigliserit
degisimleri

LDL Kolesterol: Baslangic LDL olgumleri ortalama 155.05+£33.01
mg/dL; 1. ay sonundaki Olgimleri ortalama 136.80+28.80 mg/dL ve 2. ay
sonundaki Olgimleri ortalama 133.45+32.81 mg/dL’dir. Buna gore bireylerin
takipteki LDL ol¢gUmleri arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde onemli
farklihk bulunmaktadir (p<0.01). Baslangi¢c LDL olgumlerine gore bireylerin 1.
ay (%8.90+£23.25’lik fark) ve 2. ay sonu (%13.09t14.77’lik fark)
Olcimlerindeki dusls istatistiksel olarak o6nemli bulunurken (p=0.048;
p=0.003; p<0.05); 1. ay ve 2. ay sonu LDL o&lgimlerindeki degisim
(%0.33+29.60’lik fark) istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir (p=1.000;
p>0.05) (Sekil 4.4) (Tablo 4.14).

LDL/HDL: Baslangigtaki LDL/HDL orani ortalama 3.64+0.96; 1. ay
sonundaki Olgumleri ortalama 3.32+0.87 ve 2. ay sonundaki olgumleri
ortalama 2.97+0.71’dir. Buna gore bireylerin takipteki LDL/HDL o&lgumleri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur (p>0.05).
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Sekil 4.4. Bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki LDL kolesterol

degisimleri

Apo A-1: Baslangi¢c Apo A-1 dlglimleri ortalama 1322.30£211.36 mgl/L;
1. ay sonundaki olgumleri ortalama 1336.45+202.52 mg/L ve 2. ay sonundaki
Olcimleri ortalama 1348.05£199.39 mg/L’dir. Buna gore bireylerin takipteki
Apo A-1 Olgumleri arasinda istatistiksel olarak o6nemli degisim

bulunmamaktadir (p>0.05).

Apo B-100: Baslangi¢ Apo B-100 dl¢cumleri ortalama 1058.65+240.80
mg/L; 1. ay sonundaki dlgumleri ortalama 1064.65+231.04 mg/dL ve 2. ay
sonundaki olgumleri ortalama 1063.45+238.55 mg/L’dir. Buna gore bireylerin
takipteki Apo B-100 olcumleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli degisim

bulunmamaktadir (p>0.05).

Serum bilirubin toplam: Baslangi¢c serum toplam bilirubin dlgimleri
ortalama 0.50+0.15 mg/dL; 1. ay sonundaki ol¢imleri ortalama 0.50+0.21
mg/dL ve 2. ay sonundaki dlgumleri ortalama 0.52+0.19 mg/dL’dir. Buna gore
bireylerin takipteki serum toplam bilirubin Olgumleri arasinda istatistiksel

olarak 6nemli degisim bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki biyokimyasal ol¢climlerine iligkin degerlendirmeler

Baslangi¢ Olgiimii

1. Ay Sonu Olgiimii

2. Ay Sonu Olgiimii

Parametreler = — = p
X S X S X S

SKB (mmHQ) 120.50 11.46 120.50 10.99 120.50 10.99 1.000°

DKB (mmHQ) 75.00 7.61 76.00 7.54 75.50 6.86 0.7482

AKS (mg/dL) 92.45 10.73 91.55 12.94 89.15 11.26 0.3452

Serum albumin (g/dL) 4.37 0.38 4.43 0.32 4.37 0.36 0.2232

Toplam protein (g/dL) 7.01 0.45 7.00 0.40 7.04 0.43 0.784°

Toplam kolesterol (mg/dL) 245.70 33.99 223.20 24.49 209.35 29.99 0.0012*
Toplam lipit (mg/dL) 897.73 218.55 822.40 233.68 741.48 123.74 0.0022*
(T'\;;eg;::;l')’ éig:gg) 155.18 (i%:gg) 171.84 (122: ég) 11458  0.074°

HDL (mg/dL) 44.40 12.01 43.30 12.88 45.70 9.60 0.5442

LDL (mg/dL) 155.05 33.01 136.80 28.80 133.45 32.81 0.0012*
LDL/HDL; (Medyan) 3.64 (3.57) 096 3.32(3.31) 0.87 2.97 (2.99) 0.71 0.157°

Apo A-1 (mg/L) 1322.30 211.36 1336.45 202.52 1348.05 199.39 0.140%

Apo B-100 (mg/L) 1058.65 240.80 1064.65 231.04 1063.45 238.55 0.486°2

Serum bilirubin (mg/dL) 0.50 0.15 0.50 0.21 0.52 0.19 0.6732

®Repeated Measures Test °Friedman Test p>0.05 *p<0.01



Tablo 4.14. Bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki biyokimyasal olglimlerinde meydana gelen degisimler (%)

Baslangi¢ - 1. ay arasi

1. ay - 2. ay arasi

Baslangi¢ - 2. ay (bitis)

Parametreler degisim degisim arasi degisim
% fark S p % fark S p % fark S p
Toplam kolesterol (mg/dL) 7.89 13.03 0.019* 5.28 17.02 0.337 13.72 13.36 0.001**
Toplam lipit (mg/dL) 780 1572 0112 625 1961 0.232 1489 16.09 0.007*
LDL (mg/dL) 8.90 23.25 0.048* 0.33 29.60  1.000 13.09 14.77 0.003**
Repeated Measures Test p>0.05 *p<0.05 **p<0.01
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Cinsiyete gore biyokimyasal bulgularin baglangig, 1. ay ve 2. ay
Olcimlerine iligkin degerlendirmeler su sekildedir (Tablo 4.15 ve 4.16):

Sistolik kan basinci: Bireylerin baslangi¢ ve 1. ay sistolik kan basinci
Olcimleri istatistiksel olarak o6nemli farklihk gdstermezken (p>0.05);
erkeklerde 2. ay sistolik kan basinci olgumlerinin kadinlardan yuksek olmasi

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Cinsiyete gore bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki

sistolik kan basinci degisimleri

Diastolik kan basinci: Bireylerin baslangic ve 1. ay diastolik kan
basinci olgumleri istatistiksel olarak énemli farklilik gostermezken (p>0.05);
erkeklerde 2. ay diastolik kan basinci dlgimlerinin kadinlardan yuksek olmasi

istatistiksel olarak ileri dizeyde 6nemli bulunmustur (p<0.01) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Cinsiyete gore bireylerin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki

diastolik kan basinci degisimleri

AKS, Toplam kolesterol, Toplam lipit, TG, HDL,LDL/HDL, Apo A-1,
Apo B-100, Serum toplam bilirubin: Bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay aglik
kan sekeri, toplam kolesterol, toplam lipit, trigliserit, HDL, HDL/LDL, Apo A-1,
Apo B-100 ve serum toplam bilirubin 6lgimleri istatistiksel olarak énemli

farklihk gostermemektedir (p>0.05).

Serum albumin: Bireylerin baslangi¢ ve 1. ay serum albumin dlgumleri
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermezken (p>0.05); erkeklerde 2. ay
serum albumin Ol¢cimlerinin kadinlardan ylksek olmasi istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Cinsiyete gore bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki

serum albumin degisimleri

Toplam protein: Erkeklerde baslangic ve 1. ay toplam protein
Olcimleri, kadinlardan énemli dizeyde yuksekken (p<0.05); 2. ay toplam
protein olcumleri cinsiyete gore onemli farklihk gostermemektedir (p>0.05)
(Sekil 4.8).

LDL: Cinsiyete gore bireylerin baslangic ve 2. ay LDL olgimleri
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermezken (p>0.05); kadinlarda 1. ay
LDL olgumlerinin erkeklerden yuksek olmasi istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.8. Cinsiyete gore bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki

toplam protein degisimleri
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Sekil 4.9. Cinsiyete gore bireylerin baslangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki
LDL kolesterol degigimleri
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Tablo 4.15. Cinsiyete gore biyokimyasal parametrelerin baglangig, 1. ay ve 2. ay dlgumlerine iliskin degerlendirmeler

Cinsiyet
Parametreler Olciim Erkek (n=10) Kadin (n=10) p?
X S Medyan X S Medyan

Baslangig¢ 123.00 10.59 125 118.00 12.29 115 0.325
SKB (mmHg) 1.Ay 124.00 12.65 120 117.00 8.23 115 0.187
2. Ay 124.00 6.99 125 117.00 13.37 115 0.039*
Baslangic 77.00 6.75 80 73.00 8.23 70 0.199
DKB (mmHg) 1.Ay 78.00 7.89 80 74.00 6.99 75 0.324
2. Ay 79.00 3.16 80 72.00 7.89 70 0.009**
Baslangic 94.30 8.19 97 90.60 12.97 89 0.520
AKS (mg/dL) 1.Ay 95.20 12.29 92 87.90 13.14 85 0.272
2. Ay 92.40 12.95 88.5 85.90 8.75 83 0.172
_ Baglangic 4.50 0.27 4.5 4.24 0.44 4.3 0.210
(Sg%“Lr;‘ albumin 4 Ay 4.56 0.33 4.55 4.30 0.27 4.35 0.094
2. Ay 4.54 0.36 4.6 4.19 0.29 4.2 0.048*
_ Baslangi¢ 7.28 0.25 7.3 6.73 0.45 6.75 0.004**
(Tgcjg:_%m protein 4 Ay 7.19 0.36 7.2 6.80 0.36 6.9 0.024*
2. Ay 7.18 0.4 7.3 6.89 0.43 7 0.129
Baslangi¢ 242.90 39.41 2445 248.50 29.46 240.5 0.970
(TQS}ZT) kol. 1Ay 22040  23.48 219 226.00  26.41 220.5 0.677
2. Ay 196.90 23.55 193.5 221.80 31.62 215 0.089




Tablo 4.15’in devami

Toplam lipit Baslangig 947.97 253.96 866.8 847.48 175.29 888.7 0.450
(mg/dL) 1.Ay 870.39 269.44 773.9 774.40 193.82 734.1 0.406
2. Ay 722.90 102.93 702.5 760.06 144.79 722.8 0.597
Basglangic 309.45 136.62 294 221.10 166.83 160.5 0.082
TG (mg/dL) 1.Ay 244.70 160.41 190 199.10 188.29 123.5 0.112
2. Ay 194.00 112.46 166.5 194.30 122.76 193 0.677
Baslangig¢ 42.10 12.42 38.5 46.70 11.78 46 0.344
HDL (mg/dL) 1.Ay 42.00 12.64 42 44.60 13.66 43.5 0.595
2. Ay 42.00 8.38 445 49.40 9.70 50 0.128
Basglangic 144.40 36.91 152 165.70 26.19 163.5 0.325
LDL (mg/dL) 1.Ay 123.80 29.21 128.5 149.80 22.84 152.5 0.049*
2. Ay 122.70 34.00 1185 144.20 29.48 145 0.211
Baslangic 3.54 0.99 3.58 3.73 0.98 3.43 0.762
LDL/HDL 1.Ay 3.08 0.89 2.54 3.55 0.82 3.43 0.257
2. Ay 2.99 0.89 2.89 2.95 0.52 2.99 1.000
Baslangi¢ 1356.60 257.28 1287 1288.00 159.71 1253.5 0.597
Apo A-1 (mg/L) 1.Ay 1376.60 242.20 1291 1296.30 156.03 1257.5 0.496
2.Ay 1395.90 232.28 1315 1300.20 157.76 1255 0.307
Apo B-100 Baslangi¢ 1126.50 207.18 1205.5 990.80 263.16 972.5 0.226
(mg/L) 1.Ay 1140.50 186.13 1207.0 988.80 255.46 974.5 0.130
2. Ay 1132.50 207.44 1210.5 994.40 257.89 976.5 0.226
Serum toplam Baslangi¢ 0.55 0.18 0.60 0.45 0.09 0.49 0.082
bilirubin 1.Ay 0.55 0.26 0.53 0.46 0.14 0.51 0.384
(mg/dL) 2. Ay 0.56 0.22 0.57 0.47 0.14 0.49 0.226
®Mann Whitney U Test p>0.05 *p<0.05 **p<0.01

89



Tablo 4.16. Cinsiyete gore bireylerin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki biyokimyasal 6lgiimlerinde

meydana gelen degisimler (%)

90

Erkek (n=10) Kadin (n=10)
SKB (mmHg)
Baslangic-1.ay
Degisim (%) 1.16+10.44 0.33+£7.55
p degeri 1.000 0.705
1. ay-2. ay
Degisim (%) 0.53+7.05 0.01+8.71
p degeri 1.000 1.000
Baslangi¢c-2.ay
Degisim (%) 1.31+£8.40 0.52+9.19
p degeri 0.739 0.763
DKB (mmHg)
Baslangic-1.ay
Degisim (%) 1.57+9.26 1.98+10.40
p degeri 0.655 0.655
1. ay-2. ay
Degisim (%) 2.06+9.53 2.50+7.90
p degeri 0.655 0.317
Basglangi¢-2.ay
Degisim (%) 3.17+8.40 0.83+10.50
p degeri 0.317 0.655
Serum albumin (g/dL)
Baslangic-1.ay
Degisim (%) 1.34+4.01 2.06+8.84
p degeri 0.346 0.676
1. ay-2. ay
Degisim (%) 0.37+4.94 2.4845.11
p degeri 0.506 0.553




Tablo 4.16’nin devami
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Baslangic-2.ay

Degisim (%) 0.87+4.43 0.19+13.19
p degeri 0.672 0.165
Toplam protein (g/dL)
Baslangig-1.ay
Degisim (%) -1.21 1.26
p degeri 0.402 0.643
1. ay-2. ay
Degisim (%) -0.09 1.40
p degeri 0.798 0.632
Baslangi¢c-2.ay
Degisim (%) -1.33 2.67
p degeri 0.553 0.372
LDL (mg/dL)
Baslangig-1.ay
Degisim (%) 9.54+30.05 8.25+15.38
p degeri 0.074 0.126
1. ay-2. ay
Degisim (%) 2.89+35.29 2.23+24.28
p degeri 0.878 0.445
Baslangi¢c-2.ay
Degisim (%) 13.27£17.34 12.90+12.63
p degeri 0.032* 0.014*

Paired Samples Test p>0.05

*p<0.05
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Erkeklerin (Tablo 4.17) ve kadinlarin (Tablo 4.18) biyokimyasal
parametrelerinin baslangig, 1. ay ve 2. ay sonundaki Ol¢gimlerine iligkin

degerlendirmeler su sekildedir:

Her iki cinsiyette de baslangig, 1.ay ve 2.ay sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, AKS, serum albumin ve toplam protein oOlgUmleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli degisim bulunmamaktadir (p>0.05).
Ancak toplam kolesterol dlcimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Erkeklerde baslangi¢ toplam kolesterol dlgimlerine
gbre 2. ay olgumlerindeki dusus istatistiksel olarak o6nemli bulunurken
(p=0.028; p<0.05); 1. ay oOlcumlerindeki duslUs istatistiksel olarak dnemli
olmamakla birlikte 6nemlilige yakin bulunmustur (p=0.059; p>0.05). 1. aya
gbre 2. ay toplam kolesterol olgumlerindeki dusis de istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.007; p<0.01). Baslangi¢c toplam kolesterol
Olgcumlerine gore kadinlarin 1.ay ve 2.ay olgumlerindeki dugus istatistiksel
olarak énemli bulunurken (p=0.047; p=0.028; p<0.05); 1. ay ve 2. ay toplam
kolesterol olgumlerindeki degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir
(p=0.540; p>0.05) (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Erkeklerin ve kadinlarin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki

toplam kolesterol degisimleri

Erkeklerin baglangig, 1.ay ve 2.ay toplam lipit dlgimleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). Baslangi¢ toplam
lipit dlgumlerine gore 2. ay oOlcumlerindeki dusus istatistiksel olarak onemli
bulunurken (p=0.009; p<0.01); 1. ay Ol¢cumlerindeki degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.241; p>0.05). Ayrica 1. aya gore 2. ay
toplam lipit dlgumlerindeki dusus de istatistiksel olarak dnemli bulunmustur
(p=0.037; p<0.05). Kadinlarin baslangig, 1. ay ve 2. ay toplam lipit dlgimleri
arasinda istatistiksel olarak dnemli deg@isim bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil
4.11).
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Sekil 4.11. Erkeklerin ve kadinlarin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki
toplam lipit degisimleri

Erkeklerin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay trigliserit dlciUmleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklihk bulunmaktadir (p<0.05). Baslangig trigliserit
Olcumlerine gore 2. ay oOlgumlerindeki dusuUs istatistiksel olarak onemli
bulunurken (p=0.019; p<0.05); 1. ay Ol¢cumlerindeki degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.203; p>0.05). Ayni sekilde 1. aya gore 2.
ay trigliserit 6lcimlerindeki disus de istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p=0.093; p>0.05). Kadinlarin baslangi¢, 1. ay ve 2. ay trigliserit dlgimleri
arasinda istatistiksel olarak dnemli deg@isim bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil
4.12).
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Sekil 4.12. Erkeklerin ve kadinlarin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki

trigliserit degisimleri

Erkeklerin baslangig, 1. ay ve 2. ay HDL d&lgimleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli degisim bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarin HDL
Olcimlerinde ise; baslangig¢, 1. ay ve 2. ay arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farkhlik bulunmazken (p>0.05); 1. ay HDL olgcimlerine gbre bireylerin 2. ay
Olcimlerindeki yukselis dikkat gekicidir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Erkeklerin ve kadinlarin baslangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki
HDL kolesterol degisimleri

Erkeklerin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay LDL olgimleri arasinda istatistiksel
olarak 6énemli farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). Baslangic LDL &lgimlerine
gbre 2. ay olgumlerindeki dusus istatistiksel olarak o6nemli bulunurken
(%13.27+17.34’IUk fark) (p=0.032; p<0.05); 1. ay Ol¢gumlerindeki degisim
istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p=0.074; p>0.05). Ayni sekilde 1.
aya goére 2. ay LDL oOlgimlerindeki dusus de istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p=0.878; p>0.05). Kadinlarin baslangi¢, 1. ay ve 2. ay LDL
Olcimleri arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik bulunmazken (p>0.05);
baglangic LDL Olgumlerine gére 2. ay Olgumlerindeki dusus
(%12.90+12.63'lUk fark) (p=0.014; p<0.05) dikkat ¢ekicidir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Erkeklerin ve kadinlarin baslangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki
LDL kolesterol degigsimleri

Erkeklerin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay Apo A-1, Apo B-100 ve serum
toplam bilirubin dlgumleri arasinda istatistiksel olarak o6nemli degisim
bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarin da Apo B-100 ve serum toplam
bilirubin ~ dlgimleri  arasinda istatistiksel olarak 6nemli  degisim
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak baglangig, 1. ay ve 2. ay Apo A-1
Olcumleri arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde oOnemli farkllik
bulunmaktadir (p<0.01). Baslangi¢c Apo A-1 dlgimlerine gore kadinlarin 1. ay
ve 2. ay Olcimlerindeki artis istatistiksel olarak énemli bulunurken (p=0.007;
p=0.005; p<0.05); 1. ay ve 2. ay Apo A-1 dlgumlerindeki degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.066; p>0.05) (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Erkeklerin ve kadinlarin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay sonundaki
Apo A-1 degisimleri
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Tablo 4.17. Erkeklerde; biyokimyasal parametrelerin baglangig, 1. ay ve 2. ay ol¢giimlerine iliskin degerlendirmeler

Baslangi¢ Olgiimii

1. Ay Sonu Olgiimii

2. Ay Sonu Olgiimii

Erkek (n=10) - _ _ p
X S Medyan X S Medyan X S Medyan

SKB (mmHg) 123 10.59 125 124  12.65 120 124 6.99 125 0.891
DKB (mmHg) 77 6.75 80 78 7.89 80 79 3.16 80 0.651
AKS (mg/dL) 943  8.19 97 95.2  12.29 92 92.4  12.95 88.5 0.789
Serum albumin (g/dL) 4.5 0.27 4.5 4.56 0.33 4.55 454  0.36 4.6 0.509
Toplam protein (g/dL) 728  0.25 7.3 719  0.36 7.2 7.18 0.4 7.3 0.832
(T;SLZT) kolesterol 242.9 39.41 2445 2204 2348 219 1969 2355 1935  0.003*
Toplam lipit (mg/dL) 94797 25396 866.8 870.39 269.44 7739 7229 10293 7025  0.014*
TG (mg/dL) 309.45 136.62 294 2447 160.41 190 194 11246 1665  0.045*
HDL (mg/dL) 421  12.42 38.5 42 12.64 42 42 8.38 44.5 0.975
LDL (mg/dL) 144.4  36.91 152 123.8 29.21 1285 1227 34 1185  0.025*
Apo A-1 (mg/L) 1356.6 257.28 1287 1376.6 242.2 1291  1395.9 232.28 1315 0.232
Apo B-100 (mg/L) 1126.5 207.18 12055 1140.5 186.13 1207 11325 207.44 12105 0.670
(Snf;;;“ub”"”bi” 055 018 060 055 026 053 056 022 057  0.895
°Friedman Test *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.18. Kadinlarda; biyokimyasal parametrelerin baslangig, 1. ay ve 2. ay ol¢iimlerine iliskin degerlendirmeler

Baslangi¢ Olgiimii 1. Ay Sonu Olgiimii 2. Ay Sonu Olgiimii
Kadin (n=10) _ _ _ p®

X S Medyan X S Medyan X S Medyan
SKB (mmHg) 118  12.29 115 117 8.23 115 117 13.37 115 0.969
DKB (mmHg) 73 8.23 70 74 6.99 75 72 7.89 70 0.651
AKS (mg/dL) 90.6  12.97 89 87.9 13.14 85 85.9 8.75 83 0.975
Serum albumin (g/dL) 4.24 0.44 4.3 4.3 0.27 4.35 4.19 0.29 4.2 0.223
Toplam protein (g/dL) 6.73 0.45 6.75 6.8 0.36 6.9 6.89 0.43 7 0.832
(Tn:’gizrf) kolesterol 2485 29.46 2405 226 2641 2205 2218 3162 215  0.045*
Toplam lipit (mg/dL) 847.48 17529 888.7 7744 193.82 734.1  760.06 144.79 7228  0.122
TG (mg/dL) 221.1 166.83 160.5 199.1 188.29 123.5 194.3 122.76 193 0.741
HDL (mg/dL) 46.7  11.78 46 44.6 13.66 435 49.4 9.7 50 0.097
LDL (mg/dL) 165.7 26.19 1635 1498 22.84 152.5 1442  29.48 145 0.082
Apo A-1 (mg/L) 1288 159.71 1253.5 1296.3 156.03 1257.5 1300.2 157.76 1255  0.001**
Apo B-100 (mg/L) 990.8 263.16 9725 988.8 255.46 974.5 9944 257.89 9765  0.150
(Snf;‘;;nub Hlirubin 045 009 049 046  0.14 0.51 047 014 049  0.139

°Friedman Test *p<0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA

Bu arastirmada kronik hastaligi ve gebelik durumu olmayan; alkol ve/veya
sigara tuketmeyen; surekli olarak ila¢ kullanmayan; son bir yildir vitamin ya
da mineral destedi almayan; trigliserit dizeyi 360 mg/dL ve/veya toplam
kolesterol diizeyi 200 mg/dL, beden kiitle indeksi ise 25 kg/m? degerinden
yuksek olan erigkin bireylerin (35—60 yas arasi) 2 ay sure ile kegiboynuzu

unu tiketmelerinin kan lipitlerine olan etkisi degerlendirilmigtir.

5.1. Bireylere iliskin Tanimlayici Bilgilerin Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklari yas ve egitim durumlar ile iligkilidir. Arastirma
kapsamina alinan yetigkin bireylerin cinsiyet dagilimlari %50.0 olacak sekilde
esit tutulmustur (Neek=10 Ve nNkaain=10). Erkeklerin yaslan 40-52 i,
kadinlarin yaslari ise 40-59 yil arasinda degismektedir (Tablo 4.3).
Kadinlarda yas ortalamasi 48.70+£5.36 yil, erkeklerde ise 45.70+4.42 yildir.
Cinsiyete go6re bireylerin yaslan istatistiksel olarak o6nemli farklilk
gostermemektedir (p>0.05). TUum bireylerin yas ortalamasi ise 47.20+£5.02 yil

olarak bulunmustur.

Sosyo-ekonomik yapi, bir toplumdaki bireylerin beslenme durumunda
etkilidir. Beslenme bilgisi, diyet kalitesinin gelistiriimesini saglar. Egitim dlzeyi
yuksek olan Kkigiler beslenmenin saglik Uzerindeki etkileri konusunda
genellikle daha fazla bilgi sahibidirler (120,121). Arastirma kapsamina alinan
yetigkin bireylerden okur-yazar olmayan bulunmamaktadir ve yarisi (%50.0)
yuksekokul (lisans/ylkseklisans) mezunudur. Yiksekokul mezunu olma orani
kadinlarda (%60.0) erkeklere gore (%40.0) daha yUksektir (p>0.05).

Bu arastirmadaki erkek ve kadinlarin buyuk cogunlugunu memurlar
(sirasiyla %70.0 ve %80.0) olusturmaktadir. Erkeklerin geri kalaninin esnaf
(%10.0) ve isci (%10.0) (p>0.05), kadinlarin geri kalaninin ise ev hanimi
(%30.0) oldugu 6grenilmigtir.

Yalniz yasayan bireylerde, Ozellikle ileri yastakilerde beslenme

yetersizlikleri ve sorunlarina sik rastlanmaktadir (122). Erkeklerin tamaminin
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(n=10) evli olmasi, kadinlarinsa %60.0'inin (n=6) evli olup, %20.0'InIn (n=2)
bekar ve %20.0’inin (n=2) ayriimis olmasi (p>0.05) istatistiksel olarak 6nemli
olmamakla birlikte dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.1).

Diinya Saglik Orglti'ne (112) gére dinyada tim olumlerin %60.0’1
kronik hastaliklar sonucu olmaktadir. Bu o6lumler arasinda kalp-damar
hastaliklari birinci sirada, kanserler ikinci sirada, kronik solunum yolu
hastaliklari Gglncu sirada ve diyabet dordincu sirada yer almaktadir. Hemen
hemen buatin Ulkelerde kronik hastaliklar 6lumin en temel sebeplerini
olusturmaktadir. Ulkemizde de tim &lumlerin yaklasik %79.0'1 kronik
hastaliklar nedeni ile olmaktadir (123). Kalp-damar hastaliklarina yol agan en
onemli nedenlerden biri kan basincinin yuksek olmasidir. Bir risk faktori
olarak hipertansiyon tek basina degerlendirildiginde, 115/75 mmHg’nin
asilmasi ile birlikte riskin artmaya basladigi gézlenmektedir. Bu dizeyin
Uzerindeki her 20 mmHg'lik sistolik ve her 10 mmHg’lik diastolik basing artisi
kardiyovaskuler hastalik riskini 2 kat arttirmaktadir (124). Hipertansiyonun bu
olumsuz etkisinin evrensel oldugu INTERHEART calismasi ile gosterilmigtir.
Avrupa’nin cgesitli bdlgelerini, her iki Amerika kitasini, Uzak Dogu ile
Guneydogu Asya’yl ve Okyanusya’yl igceren bu calismada, tek basina kan
basinci yuksekligi degerlendirildiginde, yukarida s6zu edilen bitln bdlgelerde
miyokard infarktisu riskini ortalama 2.5 kat arttirdigi saptanmistir (125).
Turkiye'de ise hipertansiyon sikli§i konusunda bilgi verecek 3 buylk ¢alisma
vardir. Bunlardan en eski ancak izlem suresi olarak en uzun olani TEKHARF
calismasidir (126). Bu c¢alismanin 2003 verilerine go6re, Turkiye'de
hipertansiyon prevalansinin %33.7 oldugu anlagiimaktadir. Erigkin toplum, 10
yililk yas dilimleri ile cinsiyete goére degerlendirildiginde, hipertansiyon
sikliginin yasla birlikte arttigi ve her yas diliminde kadinlarda erkeklerden
daha sik goruldugua saptanmistir. TEKHARF calismasinin 10 yillik izlem
suresi iginde gorulen bir bagka gergek, kan basinci ortalamalarinin giderek
arttigidir. Erkeklerde ortalama sistolik basing 4.4, diyastolik basing 2.7 mmHg
yukselirken, kadinlarda bu artisin sirasiyla 6.4 ve 4.2 mmHg oldugu
saptanmigtir. 2003 yilinda yapilan ve sonuglari 2005 yilinda yayinlanan

Tarkiye Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Patent galismasi) sonuglarina
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gore (125) hipertansiyonun yasa ve cinsiyete gore duzeltiimis prevalansi
%31.8’dir. Siklik erkeklerde %27.5 ile dusuk, kadinlarda ise %36.1 ile
genelden yuksek bulunmustur. Bu calismaya kronik hastaliga sahip bireyler
dahil edilmemis olmakla birlikte, bireylerin ailelerinde goérulen hastaliklar
sorgulandiginda %25.0'inin (n=5) hipertansiyon, %15.0'inin (n=3) kalp ve
damar, %5.0’inin (n=1) ise hipotiroidi hastaligi oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2). Bu da Turkiye’deki hipertansiyon prevalansina benzer bir sonug¢ olarak
gorulmektedir. Erkeklerin ailelerinin %30.0’inda (n=3) kadinlarin ailelerinin ise
%20.0'inda (n=2) hipertansiyon gorulmektedir. Kadinlarin ailelerinde kalp ve
damar hastaliklar, seker hastaligi ve bobrek rahatsizligi gorilmezken,
erkeklerin ailelerinin %30.0’inda (n=3) kalp ve damar hastaligi gérilmektedir
(p>0.05) (Tablo 4.2).

5.2. Antropometrik Olgiimlere iligkin Bulgularin Degerlendirilmesi
Antropometrik olgumler; buyuimenin degerlendiriimesi, yagsiz vicut dokusu
ve yag dokusu miktarinin yani sira, vucut yag dagiliminin bir gostergesi
olmasi sebebiyle buylk énem tasir (127). Ayrica yasam surecinde hastalik
risklerinin ve vlcut bilesimindeki degisikliklerin degerlendiriimesinde de
kullaniimaktadir (121).

Her populasyonda farkli olan genetik yapi ve cevresel faktorlerin etki
ve etkilesimine bagli olarak, toplumun kendine 6zgu antropometrik boyutlari
ortaya cikmaktadir (128). Genetik farkliliklarin yani sira, beslenme, hastalik
durumu, sosyo-ekonomik durum ve fizyolojik stres gibi etmenler bireyin boy

uzunlugunu etkileyen faktorlerden baglicalaridir (129).

Tark toplumuna ait glncel antropometrik degerlerin saptanmasi
amaciyla 2004-2005 yillarinda, Tirk istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
belirlenen orneklem cergevesinde, sehir merkezi ve kirsal alanlari kapsayan
toplam 14 il, 14 ilce ve 28 kdyden elde edilen 20-65 yas arahgindaki 2100
bireyin (1050 erkek ve 1050 kadin) antropometrik ve sosyo-ekonomik verileri
degerlendirilmistir. Buna gore erkeklerin boy uzunluklari ortalama 168.88 cm,
kadinlarin ise 155.3 cm’dir. Vucut agirhgi ortalamasi ise erkeklerde 74.74 kg,

kadinlarda ise 67.12 kg'dir (128). Bu arastirmaya katilan erkeklerin boy
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uzunluklari 152 ile 178 cm arasinda degismekte olup, ortalama 167.0+9.87
cm; vucut agirhklart 60 ile 122 kg arasinda degismekte olup, ortalama
81.80£16.63 kg'dir. Kadin bireylerin ise boy uzunluklart 147 ile 171 cm
arasinda degismekte olup, ortalama 160.10+£7.74 cm; vucut agirliklari 63 ile
82 kg arasinda degismekte olup, ortalama 73.70+7.13 kg'dir. Erkek bireylerin
boy uzunluklart TUIK standartlarinin altinda yer alirken, viicut agirliklar
standartlarin Uzerindedir. Kadin bireylerin boy uzunluklari ve vicut agirliklari
yukarida sézii gecen TUIK arastirmasi standartlarinin (izerindedir (Tablo
4.3). Hem erkek hem de kadin bireylerin vicut agirliklarinin yiksek olmasinin
sebebi, arastirma kapsamina BKI degeri 25 kg/m®den fazla olan bireylerin
alinmasidir. Bireylerin boy uzunluklar istatistiksel olarak énemli farklilik
gOstermezken (p>0.05); erkeklerin boylarinin kadinlardan yuksek olmasi
beklenen bir bulgudur. TUIK arastirmasina gore de erkeklerin kadinlara gére,
lehte olan 13 cm boy uzunlugu farki s6z konusudur (bu deger gelismis

Avrupa Ulkelerinde 8-10 cm arasinda degdismektedir) (128).

Yasla birlikte kilo alimi artmaktadir. Bunun baslica sebebi genelde
fiziksel aktivitenin azalmasi ancak yemek yeme aligkanliginin
degismemesidir. Yasla birlikte kilo aliminin artmasinin bir sebebi de kanda
insulin ve kortizol hormonu seviyesinin yukselmesidir. Her iki hormon da
cesitli mekanizmalarla yag birikimini arttirmaktadir. Yapilan arastirmalarda
obezitenin ozellikle 30-60 yas arasinda en yuksek seviyeye ciktigi dikkat
cekmektedir (130-132). Turkiye’de obezite prevalansi gelismis batili
ulkelerden asagi kalmamakta, 6zellikle kadinlarda %30.0 gibi belirgin yliksek
oranlara ulagmaktadir. Nazlican ve dig.(132)'nin, Turkiye genelinde 1997-
1998 vyillari arasinda 20 yas ve Uzeri 24,788 kisi Uzerinde yapilan TURDEP
(Tarkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi) sonugclari
degerlendirmesinde; kadinlarda %29.9, erkeklerde %212.9, toplamda ise
%22.3 duzeylerinde obezite prevalansi tespit edildigi vurgulanmistir. Akman
ve dig.(133)'nin Turkiye genelinde yapilan, 20 yas ve Uzeri 23,888 kisinin
degerlendirildigi TOHTA (Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi)
calismasi degerlendirmesinde, obezite oraninin erkeklerde %21.56,
kadinlarda %36.17, toplamda %25.2 oldugu belirtilmistir. TUrk erigkinlerde
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yapilan TEKHARF galismasinda, obezite prevalansi; 1990 yilinda erkeklerde
%12.5, kadinlarda %32.0 olarak bulunmustur. TEKHARF c¢alismasinin
2001/2002 yih takibinde ise obezite prevalansi erkeklerde %25.3, kadinlarda
%44.2 olarak bulunmustur (132).

Bireylerin Dinya Saghk Orgiuti (WHO)Ynin belirlemis oldugu
standartlar dogrultusunda BKI siniflamasina gére dagilimi Tablo 4.5te
gosterilmistir. BKI siniflamasina gére bireylerin blylk gogunlugu (%75.0)
“sismanlik dncesi” grupta (25.00-29.99 kg/m?) yer almaktadir. BKi degeri 25
kg/m®den dusik bireyler arastirmaya dahil edilmedigi icin degerlendirme

“sismanlik dncesi” sinifindan baslamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin BKi degerleri 25.97 ile 39.38
kg/m? araliginda olup, ortalama 29.16+4.09 kg/m?dir. Erkeklerin %70.0’I
(n=7) “sismanlik dncesi’, %20.0’1 “1. derece sisman” ve %10.0’1 “2. derece
sisman” sinifindadir. Bazal metabolik hizlari ise 1352 ile 1506 kkal arasinda

degismekte olup, ortalamasi ise 1438.5£57.90 kkal'dir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin BKi degerleri 25.91 ile 36.09
kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 28.85+3.40 kg/m?dir. BKi
siniflamasina gore kadinlarin %80.0'1 (n=8) “sismanlik oncesi”, %10.01 “1.
derece sisman”, %10.0'1 da “2. derece sisman” grubunda yer almaktadir
(Tablo 4.4). Bazal metabolik hizlari ise 1590 ile 2520 kkal arasinda
degismektedir, ortalamasi ise 1917+249.48 kkal'dir. Cinsiyete gore bireylerin
BMH oOlgcimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkhlik saptanmigtir.
Erkeklerin BMH olgumleri kadinlardan onemli duzeyde yuksektir (p<0.01).
BMH icin harcanan enerji her birey icin farkli olmakla birlikte birgogu icin 24
saatte harcanan enerjinin ortalama %50-70’ini olusturmaktadir. Fiziksel
aktivite igin harcanan enerji gunlik olarak her birey igin degismektedir. Hafif
aktiviteli bireylerde gunluk alinan enerjinin 1/3’0 fiziksel aktivite igin
harcanmaktadir (134-136). Sanler (137) sedanter yasam siren yetiskin
erkeklerin fiziksel aktivite igin 791.6+194.0 kkal, DMH igin 1745.9+152.6 kkal
olmak Uzere toplam gunde ortalama 2537.5+290.9 kkal harcadiklarini;
yetiskin  kadinlarin fiziksel aktivite igin 677.1£139.2 kkal, DMH igin
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1540.3£138.3 kkal olmak Uzere gunde toplam ortalama 2224.3+233.3 kkal
harcadiklarini belirtmigtir. Bu g¢alismada toplam enerji harcamasinda, BMH
icin harcanan enerji oraninin Onerilen de@erler arasinda oldugu

gorulmektedir.

WHO tarafindan bel c¢evresi degerlerinin kadinlarda <80 cm,
erkeklerde <94 cm olmasi Onerilmektedir (112). Kadinlarda bu degerin 80-88
cm olmasi risk, >88 cm olmasi ise yliksek risk kabul edilmektedir. Erkeklerde
ise bel gevresinin 94-102 cm arasi olmasi risk, 2102 cm olmasi ise yliksek
risk olarak kabul edilir (112). Calismaya dahil edilen erkeklerin bel ¢evreleri
90 ile 128 cm arasinda degismekte olup, ortalama 103.6+12.68 cm’dir.
Erkeklerden %40.0'inin (n=4) bel cevresi 94-102 cm arasindadir, baska bir
deyisle risk grubundadir. 2 erkek katihmcinin (%20.0) bel ¢cevresi 94 cm’den
dusuktar, risk grubunda degildir. %40.0’1 (n=4) ise, bel ¢evrelerinin 102 cm ve
ustl olmasi sebebiyle yuksek risk grubundadir. Kalga gevreleriise 77 ile 110

cm arasinda degismekte olup, ortalama 95.9+9.54 cm’dir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin bel ¢evreleri 72 ile 118 cm arasinda
degismekte olup, ortalama 91.1£12.98 cm’dir. Kadinlardan %20.0’inin (n=2)
bel cevresi 80-88 cm arasindadir, bagka bir deyisle risk grubundadir.
Yalnizca 1 kadin katihmcinin (%10.0) bel ¢evresi 80 cm’den dusuktur, risk
grubunda degildir. %70.0'1 (n=7) ise, bel ¢evrelerinin 88 cm ve Ustl olmasi
sebebiyle yuksek risk grubundadir. Kalga gevreleri ise 91 ile 118 cm arasinda

degismekte olup, ortalama 98.9+7.81 cm’dir.

Yetigkinlerde bel/kalga oraninin  kronik  hastaliklarla iliskisi
epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir (138). Android ve jinoid sismanhgi
tanimlamaktadir (121). Bu oranin erkeklerde >0.90, kadinlarda >0.85 olmasi
kronik hastaliklarla iligkili bulundugundan risk kabul edilmektedir (112). Bu
arastirma kapsamina alinan erkeklerin bel gevresinin kalga gevresine orani
0.9 ile 1.2 arasinda degismekte olup, ortalama 1.07+0.10°dur. Kadinlarin
bel/kalga oranlari ise 0.72 ile 1.25 arasinda degdismekte olup, ortalamasi
0.925+0.15’tir (Tablo 4.3.2). Erkeklerin tamaminin bel/kalga oraninin 0.90 ve

ustl olmasi sebebiyle tamaminin kronik hastalik riskinin yuksek oldugu
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gorulmektedir. Kadinlarin %70.0'inin (n=7) bel/kalga oraninin 0.85 ve ustu
oldugu goérulmuastur. Buna goére kadinlarin gogunlugunun kronik hastalik riski

yliksek olan grupta bulundugu sdylenebilir (Tablo 4.4).

Yagsam sureci boyunca kadinlar erkeklere oranla daha yagl bir vucut
kompozisyonuna sahiptir. Birgok arastirmada, yaslilikla birlikte yag dokusu ve
vucut agirhginin kademeli olarak arttigi gosterilmistir (121,139). Ancak bu
calismada erkekler kadin bireylere oranla daha fazla yag dokusuna sahiptir.
Cinsiyete gore bireylerin bel gevresi olgcumleri arasinda istatistiksel olarak
onemli farkhlik saptanmigstir. Erkeklerin bel gevresi dlgumleri kadinlarinkinden
onemli dizeyde daha yuksektir (p<0.05). Ayni sekilde bireylerin bel/kalgca
oranlari dlgimleri arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik s6z konusudur.
Erkeklerin bel/kalga oranlari kadinlarinkinden 6nemli duzeyde yuksektir
(p<0.05) (Tablo 4.3.2). Buna karsin bireylerin BKi ve bellkalca orani
siniflamasina gére BKi diizeyleri ve kronik hastalik riskleri istatistiksel olarak

onemli farkhlik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.4).

5.3. Fiziksel Aktivite Durumlarina iligkin Bulgularin Degerlendirilmesi

Gunumuzde besinlerle alinan enerji artmakta, egzersizle harcanan enerji ise
azalmaktadir. Birgok hastaligin temel nedeni yanhs diyet uygulamalar ve
fiziksel aktivite azh@idir. Fiziksel aktivitenin tum yaslardaki yetigkinler igin
yasam Kkalitesini artirdigi gosterilmigtir (140). Fiziksel aktivitenin kas iskelet
sistemi basta olmak Uzere diger vucut sistemleri Uzerinde olumlu etkileri
vardir. Saglhga iliskin parametrelerin korunmasinda ve kontrol altina
alinmasinda sayisiz yararl etkilerinin yani sira, 6zel olarak planlanmis
fiziksel aktivite programlarinin pek c¢ok hastaligin ve semptomlarinin
tedavisinde etkili oldugu belirtiimektedir. Duzenli fiziksel aktivite ile vicut
agirlgr ve kan basinci kontroli mimkindir (121,141). Biz de arastirmaya
katilan bireylere “Sizce yasam bigiminiz nasil?” sorusunu yonelttigimizde,
bireylerin %45.0’1 “hareketli” cevabini verirken, %35.0’1 “az hareketli” seklinde
yanitlamistir Erkeklerin %30.0’1 (n=3) yasam bic¢imini “hareketli” olarak
degerlendirirken, kadinlarda bu oran %60.0'dir (n=6). Buna karsin

kadinlardan yasam bicimini “cok hareketli” olarak degerlendiren yokken,
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erkeklerde bu oran %20.0’dir (n=2). Erkeklerin %40.0’1 (n=4), kadinlarin ise

%30.0’1 (n=3) yasam bicimini “az hareketli” olarak degerlendirmistir.

Fiziksel olarak aktif olmama durumu, dinyada 6lum riskleri arasinda
dérdincu sirayr almaktadir (121). ABD Hastallk Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) verilerine gore fiziksel aktivitenin kanitlanmis faydalarina
ragmen Amerika’daki erigkinlerin %60.0’1 duzenli egzersiz yapmamaktadir ve
%25.0’'1t tamamen sedanter bir yasam surmektedir (142). Saghk Bakanligi
tarafindan 7 cografi bolgede, 7 ilde 30 yas Ustu 15,468 bireyde yapilan ve
“Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” adi verilen c¢alismaya gore
Tarkiye'de bireylerin sadece %3.5'inin duzenli olarak fiziksel aktivite yaptigi
tespit edilmistir (143). Arastirmamizdaki erkeklerin %40.0’1 (n=4) spor
yapmazken, %50.0’1 (n=5) bazen spor yapmaktadir. Kadinlarda ise bu
oranlar sirasiyla %50.0 (n=5) ve %30.0’dir (n=3). Cinsiyete goére bireylerin
spor yapma oranlari arasinda istatistiksel olarak &énemli farklihk
saptanmamistir (p>0.05). Buna karsin erkeklerin kadinlara goére daha c¢ok
spor yapmalari dikkat cekicidir (Tablo 4.5). Ulkemizde saglik g¢alisanlarinin
saglikli yasam bigimi davranislarini inceleyen arastirmalarin pek ¢ogunda
kadinlarin erkeklere gore saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarindan
daha yuksek puan aldigi ancak erkeklerin daha fazla egzersiz yapma
davranisi gosterdikleri gorulmustar (144). Gerek ulkemizde gerekse diger
ulkelerde yapilan farkl ¢alismalarda erkeklerin kadinlara gore daha yuksek
fiziksel aktivite duzeyine sahip olduklari bulunmustur (145-150). Bu
galismanin ortaya koydugu sonu¢ da bu calismalarla paralellik

gOstermektedir.

Cagimizda yasam kosullari insanlari daha az hareket eder duruma
getirmektedir. Dinya Saglik Orgiiti’'niin 2002 yili raporuna gére, hareketsiz
yasam dunya capinda yilda 1.9 milyon kisinin 6lumune neden olmaktadir.
Toplumun blyuk bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlaml olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, gunlik yasam iginde
kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve

solunum hizini artiran ve farkh siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler
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olarak tanimlanmaktadir (140,150). Bu kapsamda yapilan egzersizlerin yani
sira oyun ve gun icinde yapilan gesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak
kabul edilmektedir. Bireylerin gun icerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri
4 temel alan vardir. Bunlar; igyeri, ulasim (ylrime, bisiklet kullanma, vb.), ev
ici igler, bos zaman aktiviteleridir (spor ve rekreasyonel aktiviteler) (150).
Vural ve dig.(150)'nin yaptiklari ve masa basi calisanlarda fiziksel aktivite
duzeyi ve yasam kalitesi iligkisini arastirdiklari ¢alismada, galisma grubunu
olusturan bireylerin en ¢ok oturma ve sirasiyla yurume, orta duzey ve siddetli
fiziksel aktiviteleri gergeklestirdikleri gosterilmistir. Bu g¢alismada da her iki
cinsiyette en c¢ok tercih edilen spor turt yurayus (erkeklerde 9%83.3,
kadinlarda %100) olarak tespit edilmistir. Egzersizin saglikla ilgili yararini
go6rebilmek icin, yetiskinlere haftada 5 veya daha fazla, orta siddette, 30
dakika (gun boyunca birka¢ kez tekrarlanabilir ve gun icine dagitilabilir)
egzersiz yapmalari Onerilmektedir (140). Blacklock ve dig.(151)nin
Kolombiya’da yetiskinler Gzerinde yaptiklari bir arastirmada bireylerin fiziksel
aktiviteleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligki incelenmis ve sadece yurlyuls

ile yagsam kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Televizyon ve bilgisayar karsisinda hareketsiz olarak uzun sure
oturmak sismanlik ve kronik hastalik riskini arttirmaktadir (152). Francis (153)
televizyon izleme oraninin BKi artisinda 6nemli bir roli  oldugunu
gOstermigtir. Preira ve dig.(154)'nin orta yasli bireylerde TV izleme surelerini
degerlendirdigi calismada, kadinlarin %35.4’Gndn ginde 1-2 saat, %30.1’inin
ise glinde 2-3 saat TV karsisinda zaman gegirdikleri gosterilmistir. Calisma
hayatinda sedanter olan bireylerin, bog zamanlarinin TV basinda gegiriime
suresinin artigi, kardiyovaskuler risk ve diyabet riski ile iligkilendiriimektedir.
Bir meta-analiz calismasinda TV izleme suresinin artisi ile Tip 2 diyabet, fatal
ve non-fatal kardiyovaskuler hastaliklarin gelisme riskinin arttigi gosterilmigtir
(121). Demir(121)'in ag¢ nesil kadinin beslenme aligkanlhklarini degerlendirdigi
arastirmada, nesillerin buydk c¢ogunlugunun (%55.7) sedanter oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alisma ile sonuglari benzerlik gostermekte olup, bireylerin
bir gin slresince kaydedilen fiziksel aktivite surelerinden yararlanilarak

hesaplanan PAL degerleri incelendiginde, erkeklerin %40.0'inin  (n=4)
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sedanter veya hafif duzeyde aktif olarak kabul edilen PAL siniflamasinda yer
aldiklari goérulmastur. Kadinlarin ise %80.0 gibi buyuk bir gogunlugunun bahsi
gecen PAL siniflamasinda yer almistir. Erkeklerin %30.0’1 orta dizeyde aktif,
yine %30.0’1 ise agir duzeyde aktiftir. Bu oranlar erkeklerin yasam bigimi
degerlendirmeleri ile ortusmektedir. Kadinlarin %60’1 yasam bigimlerini
hareketli degerlendirmelerine ragmen, yalnizca %10.0’1 fiziksel olarak aktiftir
(Tablo 4.6). Cinsiyete goére bireylerin fiziksel aktivite dlizeyleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

5.4. Genel Beslenme Ahskanliklarina iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarini degerlendirmek amaci ile gunlik

ogun sayilari, 6gun atlama durumu ve nedenleri, ara 6gun yapma durumu ve

tuketilen besinler, kolesterol dusirmeye yonelik ilag digi Grin kullanimi,

tuketilen yag ve et tiurleri ile tuz tuketimleri sorgulanarak bu bdélimde

degerlendirilmistir.

Beslenme aliskanliklari, insanlarin neden veya nasil beslendikleri,
hangi besinleri tercih ettikleri ve hangi ortamda bu eylemi
gergeklestirdiklerinin yani sira, besinin satin alma, depolama ve pigirme
islemlerini de altina alan bir basliktir. Bireysel, sosyal, kulttrel, inangsal,
ekonomik, cevresel ve politik faktorlerin hepsi birden bireyin beslenme
aligkanliklarina sekil vermektedir. Bireylerin beslenme aligkanliklarini
ogrenilmis davraniglar olusturmaktadir. Bunlar; gorgu kurallari, ana ve ara
O0gun tuketim aliskanhigi, 6gun sayisi/saati, 6gunu yalniz veya birlikte tiketme
durumu, damak tadina uygun besin, bu dogrultuda gelisen tarifeler ve

porsiyon ol¢uleridir (121,155).

Beslenme aligskanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak ve bunlarin
sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik faktorler ile olan iliskilerini saptamak,
beslenme aligkanlklarinin nedenlerini ve sonuclarini anlamaya 6nemli
Olcude 1sik tutmaktadir. Kuskusuz bu da, insanlarin daha saglikl
beslenmeleri icin gereken degisikliklerin yapilabilmesi ve gelistirilebilmesi

konusunda yardimci olacaktir (140). Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve
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Risk Faktorleri (TEKHARF) 2003-2004 orneklemindeki bireylerin genel
beslenme aligkanliklarinin incelendigi ¢calisma sonuglarina gore (156) dnceki
yillara gore beslenme aligkanliklarinin degistigi sOylenebilir. Bireyin ve
toplumun beslenme dizeni ve aliskanliklari iklim, cografi konum, nufus
yapisl, egitim, i¢ ve dig gdgler, kKitle iletisim araclari, sanayilesme gibi sosyal,
ekonomik ve kultirel durumlardan etkilenmekte ve degismektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerle birlikte, bu degisiklikler farkli saglik sorunlarinin ortaya
clkmasina ve gelismesine neden olmaktadir (156). Bakirkdy Devlet
Hastanesinde calisan personelin beslenme aliskanliklarinin kardiyovaskuler
risk faktorlerine etkisini incelemek amaciyla 560 hekim, hemsire, saglik
teknisyeni ve diger personel ile yapilan galismada (157) beslenme bilgi
diizeyleri incelenmistir. Beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek olanlarin BKi
degerleri dnemli dizeyde normale daha yakin bulunmustur. Bu calisma,
hastanede calisan hekim ve hemsirelerin HDL duguklugu, LDL yuksekligi ve
sistolik/diastolik kan basinglarinin normalin Uzerinde bulunmasi nedeniyle
kardiyovaskuler hastaliklar agisindan riskli beslendiklerini gostermistir. Bu
sonuglar, hekim ve hemsirelerin, yogun ve duzensiz ¢calisma saatleri ve stres
faktori nedeniyle, beslenmelerine gereken 6zeni gostermemelerine, fiziksel

acidan inaktif olmalarina baglanmistir (157).

Bireylerin saglikli beslenebilmesi icin gunluk besin alimlarinin ¢ ana
0gune bolunerek alinmasi énemlidir. Kisinin 6gun atlayarak zayiflayacagini
disinmesi yanlis bir inanistir (158). Vicudun fizyolojik dengesinin
saglanmasinda 6gun dizeni énemli bir etkendir. Ogiin sayisi azaldikca
vucutta azotun kullanilabilirligi azalmaktadir. Glikojen emilimi ve glikojen
sentezi artarken yag depolarinda ve sentezinde artis olmaktadir. Bu durum
metabolizma bozukluklarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle gunluk yagsam
kosullari dikkate alinarak gunluk besinlerin giinde en az U¢ 6gun seklinde
tiiketilmesi onerilmektedir. Ogiin atlama durumu aligkanlik halini aldiginda
bireyin beslenme durumu etkilenebilir, bazi besin ve besin 6gelerinin eksikligi
gorulebilir (159). Bu galismada bireylerin gunlik ana 6gun sayilari gunluk 2
ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 2.90+0.31°dir. Ara 6gun sayilari ise

0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 1.05+1.10’dur (Tablo 4.7).
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Saglikli beslenmek igin gunde 3 ana ve 3 ara 6gun tuketilmesi oldukga
onemlidir. Atlanilan 6gun, kisinin kan glikoz regllasyonunda duzensizlige ve
¢abuk acilkmasina neden olmaktadir. Atlanilan 6gun sonrasinda birey, bir
sonraki 6gunde daha c¢ok besin tlketmekte, bdylece geredinden fazla
miktarda enerji alabilmektedir (121). Bu g¢alismada bireylerin %40.0'1 (n=8)
ogun atlamazken, %15.0°i (n=3) 6gun atlamakta, %45.0’1 (n=9) ise bazen
0gun atlamaktadir. Malatya Asker Hastanesi’'nde 2007 yilinda gdrev yapan
personel ile yapilan calismada (140) 268 bireyin %42.6’sinin hig 6gun
atlamadigi, %26.1’'inin 6gun atladigr ve %31.3’'Unun bazen 6gun atladigi
bildirilmigtir. Cinsiyete gore bireylerin ana ve ara 6gun sayilari istatistiksel
olarak 6nemli farkhlik gdstermemektedir (p>0.05) ancak 6gin atlamama
orani erkeklerde daha ylUksektir. Erkeklerin %30.0'1 (n=3) bazen 6gin
atlarken, kadinlarda bu oran %60.0’dir (n=6). Erkeklerin %60.0'1 6gun

atlamazken, kadinlarda bu oran yalnizca %20.0’dir (Tablo 4.8).

Arastirmaya katillan ve 6gun atladigini belirten bireyler iginde en ¢ok
atlanan 6gunun kahvaltl (%25.0) oldugu saptanmistir. Bu durum hem erkek
(%20.0) hem de kadin bireyler (%30.0) igin s6z konusudur. Ulkemizde
yetiskin beslenmesine iligkin arastirmalarda da en sik atlanilan 6gunin sabah
kahvaltisi oldugu bildirilmistir  (120,159). Oysa kahvalti uzun uyku
periyodundan sonra vicudun en fazla enerjiye ihtiyag duydugu o6gundur.
Ogiin atlama aliskanhgi, 6zellikle kahvalti 6§ininiin atlanmasi; asiri acikma,
dolayisiyla asiri yemek yeme ve gundelik hayatta yapilan aktivitelere
yogunlagsamamaya neden olabilmektedir (121,160). Ozgelik(161)'in saglik
personelinin beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla yaptigi 400 kisilik
calismada en c¢ok atlanan 6ginin %41.25 ile sabah kahvaltisi oldugu

saptanmigtir ve galismamiza paralellik gosterdigi gorulmastar.

Tum bireylerin 63un atlama sebepleri incelendiginde; %41.7’si (n=5)
istahsizlik, %25.0'1 (n=3) zaman yetersizligi, %16.7’si (n=2) ge¢ kalma,
%16.7’si (n=2) zayiflamak icin 6gun atlamaktadir. Avrupa Ulkelerinde
yasayan 15 yas Ustu yaklagsik 1000 yetiskin bireyle yapilan bir ¢alismada,
hastaliklarin onlenmesi ve saglikli bir hayat igin saglikli beslenme
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davraniglarinin geligtirimesine engel olan durumlarin “dlUzensiz c¢alisma
saatleri” (%29.7) ve “sevdigi yiyeceklerden vazgecememek” (%26.2) oldugu
gosterilmigstir (131). Yildirm ve dig.(162), Turkiye’de yapiimis ¢alismalarda,
bireylerin 6gin atlama nedenleri arasinda birinci sirayi “zaman yetersizligi”’nin
aldigini bildirmiglerdir. Kavaz(163)''In kamu sektorunde calisan kadinlarin
beslenme bilgi ve aliskanliklarini belilenmesi amaciyla yaptigi arastirmada
kadinlarin 6gun atlama nedenlerinin basinda %54.7 orani ile kadinlarin vakit
yoklugu gelmektedir. Vancelik ve dig.(164)'nin ¢alismasinda, bireylerin baylk
¢ogunlugunun 6gun atlama nedenlerinin ilk sirasinda “unutmak/zaman
yetersizligi” nedeni (%52.9) yer alirken, “cani istemiyor/istahsiz olmak” ikinci
sirada yer almaktadir. Ozgelik(161)'in saglik personeli Uzerinde yaptig
calismada 6gun atlama nedenleri arasinda %66.79 orani ile unutma/firsat
bulamama nedeninin ilk sirada yer aldigi belirtiimistir. Tanriverdi ve
dig.(165)'nin yakin zamanda yetigkinler Uzerinde yaptigi calismada, 6gun
atlayan bireylerin gogunlugu, 6gun atlama nedenini “canim istemiyor/istahsiz”
olarak bildirmistir. Demir(121)'in ve Tanriverdi(165)'nin arastirma sonugclari ile
benzerlik gostermekte olup butin nesil gruplarinda 6dun atlama nedeni
olarak “cani istemiyor/igstahsiz olmak” en ylksek orandadir. Bizim
calismamizda da baglica 6gun atlama sebebi hem erkeklerde hem de
kadinlarda genel olarak ‘“istahsizlik™ir (sirasiyla %50.0 ve %37.5). Bunu

%25.0’'lk esit oranla “zaman yetersizligi” takip etmektedir.

Bireylerin %15.0’1 (n=3) 63un aralarinda birseyler yemezken, %35.0’1
(n=7) yemektedir, %50.0’1 (n=10) ise bazen yemektedir. Ogun aralarinda
birseyler yeme orani hem erkek hem de kadinlarda aynidir (%50.0).
Cinsiyete goére bireylerin 6gin atlama, 6gun aralarinda birseyler yeme
oranlari istatistiksel olarak énemli farklilik gdostermemektedir (p>0.05). “Ogiin
aralarinda yemek yer misiniz?” sorusuna, erkeklerin %90.0’1, kadinlarin da
%80.0’1 gibi buyuk ¢ogunlugu “yerim” ya da “bazen yerim” seklinde cevap
vermigtir. Kavaz(163)'In g¢alismasinda da, 282 kadinin 269’unun duzenli
olarak veya bazen ara 6gun tiketmekte oldugu (%95.3) saptanmistir.
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Ogun aralarinda birseyler yiyen 17 kisiden %41.2'si (n=7) simit,
podaca vb, %41.2°si (n=7) meyve, %%41.2’si (n=7) sut Urunleri, %17.6’sI
(n=3) bisklvi, kek vb, %17.6’sI (n=3) kuruyemis, %11.8’i (n=2) seker, ¢ikolata
vb, %5.9'u (n=1) gazli icecekler tiketmektedir. Ozgelik(161)'in galismasinda,
ara ogunlerde tuketilen yiyecek-igecek dagiiminda cay-kahvenin %86.25
orani ile ilk sirada yer aldigi, meyve tuketiminin %49.0 oraninda, kek-
biskuvinin ise %43.5 oraninda tuketildigi belirlenmistir. S6zen ve dig.(166)'nin
metal sektorinde bir isyerinde c¢alisanlarin beslenme aligkanliklarini
inceledikleri calismalarinda, ara 6gunlerde en ¢ok taze meyve (%52.6), hazir
kek-biskuvi (%43.9) ve kuruyemis (%41.5) tlketildigi bulunmustur. Benzer
sekilde Kavaz(163)'In ¢alismasinda da 6gun arasi yiyecek ve icecek tiketen
kadinlarin tikettigi yiyeceklerin basinda %68.8 orani ile meyve, sebze
gelmektedir. Bunu %64.3 ile Turk kahvesi tuketimi, %53.9 orani ile cay
tuketimi, %36.8 orani ile kek biskuvi turu vyiyecekler takip etmektedir.
Ulas(140)''In Malatya’daki galismasinda 6gun aralarinda en c¢ok tiketilen
besinler kek, bisklvi ya da cipstir (%59.0). Kola-gazoz-fanta gibi asitli
icecekleri tuketenlerin orani ise %28.0’dir. Bu ¢alismadaki erkeklerin 6gun
aralarinda tuketmeyi en ¢ok tercih ettikleri besinler %55.6’lik (n=5) oranla sut
ve sut UrUnleri ile simit, pogaca vb.dir. Kadinlarda ise en ¢ok tercih edilen
besin %50.0 ile (n=4) meyvedir (Tablo 4.8). Ulkemizde ve Kuzey Kibris Turk
Cumbhuriyeti’nde yurGtilen benzer arastirmalarin bu konudaki sonuglari ile bu

¢alismanin sonuglari paralellik gostermektedir (140,161,163).

Geleneksel tip, en yalin tanimiyla, toplumdaki pek ¢ok kisinin az ¢gok
ilgilendigi ve fikir sahibi oldugu uygulamalar batinudur (121). Geleneksel tip,
bilimin kurallarina ve bilimsel ydontemin uygulanmasina dayaldir. Bu nedenle
konvansiyonel tibba “bilimsel tip” ya da “kanita dayal tip” denir. Hastalik
patofizyolojik surecine gore aciklanir ve tedavi bu sureci etkileyecek sekilde
planlanir. Konvansiyonel tedaviler ve uygulamalar bilimsel arastirmalardan
elde edilen kanitlardan sekil almaktadir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler
ise tibbi olmayan inanc¢lara dayanmakta ve genellikle de klinik aragtirmalarla
desteklenmemektedir. Tum bunlara kargin yirminci ylzyilin ortalarindan

baslayarak, hastaliklarin tani ve tedavilerinde goézlenen hizli gelismeler
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tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminda artigi da beraberinde
getirmistir (167). Bazi besinlerin “dogal” yollardan hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisindeki etkinliginin  bilimsel olarak ortaya konulmasi, saglhgin
korunmasinda beslenme desteginin onemini arttirmistir. Bu nedenle,
fonksiyonel besinler, nutrasotikler (nutraceuticals) ve dogal saglik drunleri
daha fazla tuketilir hale gelmistir (6). Bitkisel tedaviler igin yalniz Amerika'da
yilda 3,24 milyar dolar, ingiltere'de 40 milyon sterlin harcanmasi, Diinya
Saglik Orgiti'nin insanlarin %80'inin dogal tedaviye inandigini agiklamasi
bu popularitenin iyi bir gdstergesidir (168). Ozellikle yetiskinlerde,
tamamlayici ve alternatif tedaviler genis oOl¢clide kullaniimaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yetigkinlerle yapilan bir gcalismada, son bir yil sliresince
tamamlayici tedavilerden en az birini kullanmig olan bireylerin orani 1990
yilinda %33.8 iken, bu oranin 1997 yilinda %42.1’e ylkseldigi saptanmigtir.
Yapilan baska bir gdbzden gecirme calismasinda; yetiskinlerde tamamlayici
ve alternatif tedavilerin kullanim prevalansinin %9-65 arasinda degistigi ve
kullanim oraninin yillara goére giderek arttigi saptanmistir (167). Geleneksel
yontemler olarak da bilinen kekik suyu, icinde ceviz bekletilmis su kullanimi
gibi kolesterol dusurmeye yonelik uygulamalar ginimuz medyasinin da
ilgisini cekmekte ve kullanimi yayginlagsmaktadir. Medyanin da etkisi g6z
onune alindiginda, bireylerin kolesterol dusturmek adina ilag digi Urunler
kullanmalari sasirtici  degildir. Ulkemizde aktarlara basvuran bireylerle
yapillmig olan bir galismada (169) bireylerin kolesterol, mide bagirsak
sorunlari, gribal enfeksiyonlar ve kemik erimesi gibi saglik sorunlarina yonelik
olarak cesitli bitkiler ve bitkisel karigsimlar kullandiklari bildirilmistir (170).
Bizim calismamizda bireylerin %65.0’'1 (n=13) ila¢ digI kolesterol dusuricu
herhangi bir Gran kullanmazken, %25.0'1 (n=5) duzenli kolesterol dusurucu
arin kullanmig, %10.0'1 (n=2) ise bu UrUnleri donem donem kullanmistir
(Tablo 4.9). Cinsiyete gore bireylerde kolesterol dusurtcu Grln kullanim
oranlari istatistiksel olarak énemli farklihk géstermemektedir (p>0.05) ancak
erkeklerde duzenli olarak ya da bazen bu Urunleri kullanma orani kadinlara
goOre daha yuksektir (erkeklerde %40.0, kadinlarda %30.0).
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Genel olarak bakildigi zaman kolesterol dusuricu ilag digi Uran
kullanan 7 kisiden %42.9'u (n=3) suda bekletilmis ceviz, %28.6’s1 (n=2) kekik
suyu, %14.3’0 (n=1) sogan/sarmisak, %14.3’'0 (n=1) kereviz/maydanoz suyu,
%14.3’G (n=1) niasin destegi, %14.3’'0 (n=1) omega 3 destedi ve %28.6’sI
(n=2) elma sirkesi kullanmigtir. Her iki cinsiyetten de bireylerin en ¢ok tercih
ettikleri kolesterol dusurtucu urin suda bekletiimis cevizdir. Kadinlar suda
bekletiimis ceviz, kekik suyu, sogan/sarmisak, elma sirkesi gibi bitkisel
artnleri tercih ederken, erkekler ilaveten niasin ve omega-3 igeren besin
takviyeleri de kullanmayi tercih etmiglerdir. Yeterli ve dengeli beslenmede
beslenme destegine gerek kalmadigi halde, gunimuzde giderek vitamin ve
mineral destegi kullanimi yayginlasmaktadir. Bailey ve dig.(171)'nin ABD’de
besin takviyelerinin kullanim sikligi Uzerinde yaptiklari arastirmada her iki
yetigkin bireyden birinin; Picciano ve dig.(172)'nin yaptigi ¢alismada ise her

u¢ adolesandan birinin besin takviyeleri kullandiklari saptanmistir (121).

llag digi Grlnleri kullanan bireylerin %42.9'unun (n=3) kullandiklari
arinler sonucunda kolesterol duzeyinde dusls yasanmigken, %214.2’sinin
(n=1) kolesterol duzeyi yukselmis, %42.9'unun (n=3) ise hi¢ degismemistir
(Tablo 4.9). Erkeklerin ise %75.0'inin kullandiklari Urlnler sonucunda
kolesterol dizeyinde azalma  gorllurken, %25.0'Inda  degisiklik
g6zlenmemigtir. Kadinlarin ise %33.3’unun kullandiklari GrGnler sonucunda
kolesterol duzeyinde vylUkselme gorllurken, %66.7’sinde degisiklik
gorulmemistir. Kisi sayisinin az olmasi sebebiyle bu sonuglarin istatistiksel
olarak o6nemli olmadigini 6ngoérmekle birlikte, erkeklerin kolesterol
duzeylerinde gozlenen dususun kadinlardan yuksek olmasi dikkat gekicidir
(Tablo 4.19). Bu durum erkeklerin daha ¢esitli Grin kullanmalarina (vitamin-

mineral destegi gibi) baglanabilir.

2003-2004 yilinda gercgeklestirien TEKHARF calismasi (156)
kapsaminda yag turlerinin tuketim sikh@r incelendiginde, sik¢ca (her
gun/gunasir) tuketilen zeytinyadi (%53.7) ve aygicegi yagini (%46.5)
tereyagi (%25), findik yagi (%22.9), misirézi (%18.6) ve soya yagi (%18.2)

izlemektedir. Kuyruk yagi, yumusak margarin ve sert margarin ise seyrek
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olarak tuketilen yaglar arasindadir (sirasiyla %96.4, %93.9 ve %76.5).
Aragtirma kapsamindaki bireylerin (312 kigi) besin hazirlamada kullandiklari
yag turleri sorgulandiginda; zeytinyaginin genelde sebze ve kurubaklagil
yemekleri (etli, etsiz) ve Ozellikle salatada (%42.3) kullanildidi, aygicek
yaginin ise en gok hamur isleri, sebze yemekleri, kizartmalar, kurubaklagil
yemekleri, tavuk i1zgara veya yemegi ile balik kizartmada kullanildigi
gorulmagtir. Kati yaglardan tereyaginin kahvaltida (%38.1) ve pilav-
makarnada (%32.4) kullanildidi, pilav-makarna pisirmede sert margarinin de
(%19.6) tercih edildigi ogrenilmigtir. Bizim c¢alismamizda bireylere
yemeklerde kullanmay:i tercih ettikleri yag turleri soruldugunda, TEKHARF
calismasina paralel olarak; %80.0'1 (n=16) bitkisel yagd, %20.0'1 (n=4)
margarin, %20.0'1 (n=4) tereyadi kullandiklarini belirtmiglerdir, kuyruk yagi
kullanan katilimci ise bulunmamaktadir (Tablo 4.10). Kadinlarin margarin
kullanma oranlar (%30.0) erkeklere gore (%10.0) daha ylksektir (p>0.05),
bu durum hamur islerinin yapiminda margarinin siklikla kullaniimasina
baglanabilir. Bitkisel yag kullanimi erkeklerde %90.0 iken kadinlarda bu oran
%70.0’dir. Kadinlarda yemeklerde terayag kullanan bulunmazken, bu oran
erkeklerde %40.0°dir (p>0.05).

TEKHARF (156) calismasinda kirmizi et tuketimi 2003 yilinda yemek
icinde veya tek basina ayirt etmeksizin sorgulanmig ve sik tiketim %26.1, sik
ve orta siklikta tiketim ise %65.3 bulunmustur. Kirmizi etin kan lipitleri
uzerine etkisini daha ayrintili irdeleyebilmek icin 2004 yili kohortunda bu
soru, tek basina et (sik tiketim %6.4) ve yemek icinde et-kiyma (sik tuketim
%20.5) seklinde tliketim olmak Uzere ayri ayri sorulmustur ve sik ve orta
siklikta tuketim tercihleri toplami, yemek icinde ve tek basina et icin sirasiyla
%59.0 ve %48.1 bulunmustur. Her iki yilda da tavuk eti tiketimi, kirmizi et
tuketimine go6re daha vyuksektir. Arastirmanin ydrataldugua 2003-2004
senelerinde yapilan beslenme programlarinda “kirmizi et yerine beyaz et”
slogani nedeniyle Tlrk toplumunun tikettigi kirmizi et miktari (yaklasik 12
gr/gun) azalmig, tavuk eti tiketimi ise artmigtir (ginde 4-12 gramdan 24
grama). Baligin ise gerek yaz gerekse kis aylarinda seyrek tuketildigi

gorulmustir (sirasiyla %73.9 ve %54.8). Bu galismada bireyler tarafindan
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genel olarak tuketilen et turi %60.0 (n=12) tavuk/hindi etidir ve TEKHARF
calismasi ile benzerdir. Bunu %55.0 (n=11) ile dana eti, %45.0 ile (n=9) balik
ve %25.0 (n=5) ile koyun/kuzu eti takip etmektedir. Kadinlarda da erkeklerde
de en ¢ok tercih edilen et tlrleri dana eti ve tavuk etidir. Cinsiyete gore tercih
edilen et turleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkhlik goéralmemektedir
(p>0.05). Bireylerin %20.0'1 (n=4) etli yemeklerde ilave olarak yag kullanir

misiniz sorusuna “hayir’ seklinde cevap verirken, %45.0’1 (n=9) “evet” ve
%35.0'1 (n=7) “bazen” cevabini vermigtir. Erkek bireyler (%50.0), kadinlara

(%50.0) gore daha az “evet” yanitini vermistir (p>0.05).

Asirl tuz tuketimi degistirilebilir bir sagliksiz beslenme uygulamasidir
ve birgok kronik hastaligin temelini olusturabilmektedir. Ozellikle asiri tuz
tuketiminin 6nemli bir etken oldugu hipertansiyon, dunyada onlenebilir 6lum
nedenleri arasinda gosterilen 6nemli bir risk faktorididr. Yapilan bilimsel
arastirmalarda, Ulkemizde tuz tiketiminin WHO’nun onerdigi miktarin
yaklasik olarak uU¢ kati fazla oldugu gosterilmistir (173). Fazla tuz tuketimi
hipertansiyon gortulme sikhgini arttirmaktadir. Webster ve dig.(174)’'ne gore
yuksek kan basinci ulkemizde oOlumlerin ve hastalik yukinun en onemli
nedeni olan kardiyovaskuler hastaliklarin dnde gelen risk faktdrtudir. Saglk
Bakanhgrnin 2004 yili Ulusal Hastalik Yuku ve Maliyet-Etkililik Projesi (175)
raporuna gore ulkemizde her dort 6lumden birisi yiksek tansiyon ile iligkilidir.
Asirt tuz tuketimi yuksek kan basincina neden olarak ya da olmadan
inmelerin en dnemli sebeplerinden birisi olarak gosterilmektedir. Bu nedenle
agirn tuz tuketiminden kaginmak sagligin korunmasi ve surdurdimesi
agisindan onemlidir. Yemeklerde tencereye konan ve sofralarda tabaklara
eklenen tuz miktarinin azaltilmasinin yani sira, tuzsuz veya tuzu azaltiimis
besinlerin tiuketilmesi, bireylerin kullandiklari tuz miktarini azaltmada bir
alternatif olabilmektedir (121). Bu ¢alismada tim bireylerin %10.0"1 (n=2)
yemeklerde normal duzeyde tuz kullandigini belirtirken, %65.0’1 (n=13) az,
%25.0"1 (n=5) ise ¢ok tuz kullandigini ifade etmigstir (Tablo 4.10). Tuz tiketimi
her iki cinsiyette de codunlukla disik dizeydedir. Cinsiyete gére yemeklerde
kullanilan tuz oranlari arasinda istatistiksel olarak o6nemli farkllik

gorulmemektedir (p>0.05), ancak erkeklerin “az” tuz tliketme oranlar
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(%70.0), kadinlara goére (%60.0) daha dusuktir (Tablo 4.10). ABD ve
Isvigre'de 35-75 yas grubu yetiskinleri kapsayan bir calismada, saglikl
beslenme tercihleri kargilastirilmis ve birbirine yakin sonuglar elde edilmigtir.
ABD toplumunda; %76.0 tuzdan sakinmak, %76.0 sekerden sakinmak,
%70.0 kolesterolu dustirmek ve %61.0 kilolu olmaktan sakinmak 6nemlidir
diye belirtilirken, Isvicre'de bu oranlar %82.0, %89.0, %52.0 ve %86.0
bulunmustur (130). Dulnya’yla birlikte Glkemizde de artan bu bilincin yag

tuketimi, seker tuketimi ve tuz tuketimi gibi aligkanliklari degistirdigi agikardir.

5.5. Besin Tiiketim Sikhk ve Miktarlarina iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi
Calisan Kigilerin beslenmeleri 6zel 6nem tasimaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmeyen calisanlarin sagliklari bozulur, hastaliklara karsi direngleri
azalir, dikkatleri azalir, hareketleri yavaslar, ise devamsizliklari artar, istenilen
dizeyde verim alinamaz ve Uretim duser. Japonya’da yapilan bir arastirmada
yeme aligkanliklari, is yogunluguna bagh psikolojik stres, gerginlik, endise,
kaygl ve depresyon ile iligkili bulunmustur (176). Calisanlarin beslenme
sorunlari i gunu kayiplari, meslek hastaliklar, is kazalarn ve saglik
harcamalarinin artmasi ile sonuglanir. Yeterli ve dengeli beslenme ise
calisanlarin saglkl olmalarini desteklerken is veriminin de artmasina katkida
bulunur (166). Calisma hayatinda beslenme konulari baslica g¢aligilan isin
agirhigina goére ener;ji ihtiyacinin belirlenmesi ile ilgilidir, ancak bununla sinirli
degildir. Besinlerden saglanan enerji ve verimlilik arasinda énemli bir iliski
vardir (177). Gunluk enerji ihtiyaci (kadinlar ve erkekler igin sirasi ile) hafif
islerde (ofis ¢alismasi vb) 2100-2500 kkal, orta agirliktaki iglerde (ev isleri,
besin igkolu, tezgahtarlik vb) 2300-3000 kkal, orta Ustl agirliktaki islerde
(kimya iskolu, gemicilik vb) 2600-3500 kkal ve agir islerde (aja¢c kesme,
madencilik ) 3000-4000 kkal’dir (178). Bireylerin bir gunu hafta ici ve bir gunu
hafta sonu olmak Uzere birbirini takip eden 2 gunlik besin tuketim kayitlari
sonucunda elde edilen bulgulara goére bireylerin hafta i¢i enerji ahm duzeyleri
ortalama 2338.74+654.07 kkal iken; hafta sonu ortalama 2204.20+558.88
kkal'dir (Tablo 4.11). Buna gore bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu enerji
alimlarinda istatistiksel olarak énemli bir fark yoktur (p>0.05). Bireylerin ener;ji
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alimlari, Bulduk(177)'un calismasinda belirtilen hafif ve orta agirliktaki iglerde
calisanlarin almasi gereken enerji miktarina uymaktadir. Kadin bireyler hafta
ici, hafta sonuna gbre daha ylksek enerji alirken, erkeklerde durum tam

tersidir.

Su basta olmak Uzere, igecekler ve besinlerin igeriginde bulunan
gorunur/gorinmez su, "sivi" olarak tanimlanir ve bireyin gunluk sivi
gereksinimi, ictigi su ve igecekler ile yedigi besinlerin igindeki su ile kargilanir.
insan viicudundan; bdbreklerden (~1500 mL/giin), deriden (~500 mL/giin),
badirsaklardan (~300 mL/gin) ve solunum yoluyla (~300 mL/gin) olmak
Uzere gunluk 2.5 litre/guin su/sivi kaybi olur (117). Hulcrelerin yasamsal
faaliyetleri ve bu sayede vlcut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi vicudun
sivl dengesinin korunmasi ile mimkundur. Vicudun sivi dengesi, igilen su,
icecekler ve besinlerin icindeki su miktarlari ile saglanir (113). Bireylerin hafta
ici sivi alim duzeyi ortalama 1573.33£366.92 mL iken; hafta sonu ortalama
1440.36x472.33 mL’dir. Buna gore bireylerin hafta ici ve hafta sonu aldiklari
sivi miktari, arastirmanin yaz aylarinda yuruatilmesi de g6z Onunde
bulundurularak, oldukca yetersizdir. Erkek ve kadinlarin hem hafta i¢ci hem de
hafta sonu sivi alimlari benzerdir ve hafta ici istatistiksel olarak 6nemsiz
olmakla birlikte daha yUksektir (Tablo 4.12).

Proteinler; enzim olarak katabolik-anabolik tepkimelerde, vucut
dokularinin olugsmasinda, yaralarin iyilesmesinde, birgok vlcut sivi ve
sekresyonlarinda elzem madde olma, metabolik ve yapisal olaylarin
dizenlenmesinde gorevlidirler. Gunluk enerjinin %10-20’si proteinlerden gelir
(29,117,179). Ogiinlerde besin ddelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa
metabolizmanin da o kadar duzenli ¢alistigi bilinmektedir. Yalniz tahillardan
olugsan bir diyetle beslenildiginde vicut canliligini kaybetmektedir. Bu durum
protein sentezi ile ilgilidir. Vicudun buyime ve gelismesinde dnemli rolu olan
proteinlerin vlicutta sentezlenebilmeleri icin elzem amino asitlerin bir arada
ve yeterli diizeylerde bulunmalari gerekir (117). Tlrkiye'ye Ozgl Beslenme
Rehberi'ne gore 31-65 yas arasi kadinlar ve erkekler icin Onerilen protein

gereksinmesi vucut agirhgi birimi (kg) bagina gunluk 0.8-1.0 g’'dir. Gunluk
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olarak ise erkeklerde ortalama 60.0-75.0 g, kadinlarda 50.0-65.0 g'dir (117).
Arastirmaya katillan bireylerin hafta i¢i protein alim dizeyi ortalama
76.95+25.02 gram iken; hafta sonu ortalama 90.85+20.80 gramdir (Tablo
4.11). Buna gore bireylerin hafta i¢cine gore hafta sonu protein dizeylerindeki
ortalama 13.90+32.49 birimlik artis istatistiksel olarak 6nemli olmamakla
birlikte, dnemlilige yakin bulunmustur (p>0.05), katilimci sayisinin daha fazla
olmasi bu duruma istatistiksel olarak énemlilik kazandirabilir. Erkeklerin hafta
ici protein alimlari 6nerilene daha yakindir (75.07£33.39 gram) ancak hafta
sonu Onerilenden oldukga yuksektir (97.11+£25.66). Ayni durum kadinlar igin
de s6z konusudur, hafta igi 78.83+14.09 gram, hafta sonu 84.59+12.95 gram
ile her iki giin de Onerilerin ¢ok Ustlindedir (Tablo 4.12). Hafta sonu protein
alimlarindaki yukseklik, kahvaltilarda peynir, yumurta gibi protein agirlikli
besinlerin (tatil dolayisiyla evde kahvalti yapmaya bagl olarak) daha bol

tuketilmesine baglanabilir.

Hafta i¢i yag alim duzeyi ortalama 96.78+29.25 gram; hafta sonu ise
benzer sekilde ortalama 92.19+27.71 gramdir. Buna gore bireylerin hafta igi
ve hafta sonu yagd alimlarindaki degisim istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Ayni durum doymus vyag, tekli
doymamis yag ve ¢oklu doymamis yag alimlari igin de s6z konusudur. Hafta
ici yag alimlari erkek ve kadinlarda benzerdir (p>0.05); ancak erkeklerin hafta
sonu yag alim duzeyleri, kadinlarinkine gore onemli derecede yuksektir
(p<0.05). Hafta ici ve hafta sonu doymus yag, coklu doymamis yag ve tekli
doymamis yag alim dizeyleri istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gOstermezken (p>0.05); erkeklerin hafta sonu tekli doymamis yad alim
dizeyleri kadinlardan oldukca yuksektir (p<0.01) (Tablo 4.12). Bu durum,
MUFA'larin en iyi kaynaklarindan olan bitkisel sivi yaglar erkeklerin
kadinlara gore daha c¢ok tercih etmeleri ile agiklanabilir. Kadinlarin toplam
yag, doymus yag, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamis yag alimlari hafta
ici, hafta sonuna gdre daha ylksektir. Kadinlarin protein alimlari hafta igi
daha dusuk ancak enerji alimlari daha yuksektir. Bu durumda kadinlar hafta
ici et, sUt, yumurta gibi protein agirlikli besinleri daha az tliketmelerine

ragmen, karbonhidrat ve yag agirlikli besinleri daha c¢ok tlkettikleri
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dugunulebilir. Erkeklerin hafta ici yag, doymus yag ve MUFA alimlari daha
dusukken, PUFA alimlari daha yuksektir (Tablo 4.12). Bu durumun protein ve
enerji alimlari ile benzerlik géstermesi, erkeklerin hafta sonu et, sit, yumurta

gibi hayvansal besinleri daha sik tiketmelerine bagli olabilir.

Turk erkeklerinin dortte UGglnde, kadinlarin ise yarisindan ¢ogunda
koroner kalp hastaliginin en guglu risk faktorlerinden biri olarak kabul edilen
dusuk HDL kolesterol duzeyi (40 mg/dL'den az) gorulmektedir. Mahley ve
Palaoglu(180)'nun arastirmasinda, diger toplumlarda "normal" olarak kabul
edilen plazma kolesterol duzeyinin, HDL kolesterol ortalamasinin oldukca
dusuk (erkeklerde 36 mg/dL, kadinlarda 42 mg/dL) olmasi nedeni ile Turk
toplumu icin uygun olmadigi ve koroner kalp hastaligi (KKH) riskini artirdigi
One surllmektedir. Turk toplumunda goérulen dusuk HDL kolesterol duzeyi
nedeni ile plazma kolesterol duzeyinin 200 mg/dl olmasinin "normal” olarak
kabul edilmemesi gerektigi, HDL kolesterol diizeyi ile toplam kolesterol / HDL
kolesterol orani da g6z onune alinarak "normal" plazma kolesterol duzeyinin
150-200 mg/dL arasinda kabul edilmesinin ¢ok daha gergekgi olacagi
belirtilmigtir. Ortalama bir diyette besinlerle alinan kolesterol miktari gunlik
200-300 mg arasinda degismektedir (181). Bu galismadaki bireylerin hafta ici
kolesterol alim dizeyi ortalama 277.25+192.02 mg iken; hafta sonu ortalama
430.33+254.35 mg’dir. Buna goére bireylerin hafta igine gore hafta sonu
kolesterol diuzeylerindeki ortalama 153.08+351.41 birimlik artis istatistiksel
olarak 6nemli olmamakla birlikte, dikkat ¢ekici bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.11). Arastirmaya katilan bireylerin hiperkolesterolemik ya da dislipidemik
bireyler oldugu g6z 6nunde bulunduruldugunda yuksek kolesterol alimlar
sasirtici degildir. MUFA ve toplam yagd alimlarina benzer sekilde; hafta igi
kolesterol alimlari istatistiksel olarak énemli farklilik géstermezken (p>0.05);
hafta sonu erkeklerin kolesterol alim dizeyleri, kadinlardan énemli sekilde
daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 4.12). Erkeklerin MUFA, toplam yag ve
kolesterol alim duzeylerinin hafta sonu daha ylksek olmasi, kahvalti
iceriginin hafta sonu daha zengin, dolayisiyla daha yagli ve proteinli olmasi
ile baglantili olabilir. Genelde erkeklerin hafta sonu en az bir 6gunu disarida

yemek yiyerek gegirmesi de bagka bir etmen olabilir.
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Diyette karbonhidrat disuk oldugunda, karbonhidrat metabolizmasinin
bozuldugu, buna baglh olarak plazma serbest yag asitlerinin yukseldigi
gorulmustur. Diyette karbonhidrat azaltilinca diyet proteinlerinin buyuk kismi
glikoza cevrilmektedir. Bu nedenle 6gunlerin igeriginde karbonhidrat, protein
ve yagdan gelen enerji sirasiyla % 55-60, % 10-15 ve % 25-30 olmalidir
(117). Vacudun uygun ve yeterli enerji Uretimi kan seker duzeyi ile iligkilidir.
Kanda seker dizeyi ortalama 100 mL’de 70 - 100 mg oldugunda ener;ji
duzenli Uretilir. Hucreler sekeri kullandikga sekerin kandaki duzeyinde ve
enerji Uretiminde azalma gorulir. Bu durum kigside yorgunluk, dikkatte
azalma, kuvvetsizlik, acglik hissi, bazen bas agrisi seklinde kendini g0sterir.
Kan geker duzeyi normalin altina dismus kisi daha huysuz ve uyumsuz olur.
Buna karsin kan sekeri, alinan yiyeceklerle aclik duzeyinin Gzerinde tutulursa
enerji kolay Uretilir, kisi kendini daha iyi hisseder, enerji doludur, daha ¢abuk
ve acik duisunar ve davraniglari uyumlu ve neseli olur. Ancak asiri besin alimi
ile sekerin asiri yikselmesi uyku hali yaratir, verimi dtsurGr (117). Bireylerin
hafta ici karbonhidrat alim dizeyi ortalama 281.90+88.90 gram; hafta sonu
ortalama 244.66+83.36 gramdir. Erkeklerin hafta i¢i ve hafta sonu aldiklari
karbonhidrat miktari oldukgca yakindir ancak aradaki fark kadinlarda daha
belirgindir. Bu miktarlar kadinlarda hafta ici ortalama 303.69+73.43 gramken
hafta sonu 237.53+74.85 gramdir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
olmamakla birlikte dikkat ¢ekicidir. Bu durum kadinlarin hafta i¢i daha ziyade
karbonhidrath besinleri tikettikleri yonindeki dusincemizi desteklemektedir.
Ozcebe ve dig.(182)'nin hastane idari calisanlarinin saghgin gelistiriimesi
davraniglarinin ve calisma ortami konusundaki goéruslerini arastirdiklari
calismaya gore kadinlarin sebzeli yemekleri ve ara 6gunleri erkeklere gore
daha fazla tukettikleri belirlenmistir. Ayrica bu c¢alisma; hastanede idari
kadroda calisan erkeklerin kadinlara gore daha fazla gay/kahve tuketmekte
olduklarini, sebze ve meyve tlketmediklerini ve 6gun aralarinda besinlera
ulasamadiklarini belirtmektedir. Kadinlarin ise 6gun aralarinda besinlere
erkeklere gore daha fazla ulasabildikleri, ancak biskuvi, kurabiye, pasta gibi
hazir yiyecekleri daha fazla tukettikleri belirtiimistir. Bizim c¢alismamizdaki

meslek dagilimi ve yas grubu Ozcebe ve dig.’nin calismasina benzemektedir.
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Dolayisiyla kadin bireylerimizin hafta i¢i karbonhidrat alimlarinin fazlahgi

s6zU gegen galismadaki etkenlere baglanabilir.

Farkli posa kaynaklari ile koroner kalp hastaliklari arasindaki iligkinin
incelendigi arastirmalarin sonuglarina gore, diyetin tam tahil ve meyvelerden
gelen posa miktarinin yuksek oldugu gruplarda koroner kalp hastaliklar
riskinin daha dusuk oldugu gosterilmistir. Diyetle alinan ¢o6zunur posa
(6zellikle pektin) miktarinin  ylUksek olmasinin, aterosklerozis gelisimi
Uzerinde koruyucu etkisi bulunmaktadir (183). Yad metabolizmasinda yer
alan safra asitleri, karacigerde kolesterolden sentezlenmekte olup, sindirim
sistemindeki islevini tamamladiktan sonra portal kan dolasim sistemi ile
yeniden karacigere donmektedir. Yiksek diyet posasi iceren diyetlerde, safra
asitleri posalar tarafindan emilmekte, dolayisiyla geriye dénmeyip diski ile
atiimaktadir. Bu kayip kandaki kolesterolin karacigerde safra asitlerine
donusturalmesi ile karsilanmakta ve bdylece serum kolesterol seviyesinde
disme goéruldugu belirtiimektedir. Diyet posasi tiketiminin kandaki kolesterol
seviyesini %20'den fazla dusurdigu ortaya konmustur (75). Bu nedenle diyet
posasi tuketimi 6zellikle kalp-damar hastaliklar riskinin azaltilmasi agisindan
baylk énem tasimaktadir (93,184,185). Bireylerin hafta i¢i toplam posa alim
dlzeyi ortalama 24.64+7.06 gram iken; hafta sonu ortalama 21.20+5.96
gramdir. Buna gore bireylerin hafta icine gore hafta sonu posa dizeylerindeki
ortalama 3.4418.52 birimlik disus istatistiksel olarak 6nemli olmamakla
birlikte, dnemlilige yakin bulunmustur (p>0.05). Ayni sekilde bireylerin suda
¢Ozunlr ve ¢dzlnmez posa alim duzeylerinde de benzerlik s6z konusudur.
Yetersiz posall besin alinmasi endustrilesme ile ortaya ¢ikan bir sorundur.
Onerilen glinlik toplam suda ¢bézinmez posa 25-30 gramdir, oysa
endUstrilesmis bati toplumlarinda bu miktar 10-14 gram arasindadir
(186,187). Turkiye'ye Ozgli Beslenme Rehberi(117)'ne gére 30-50 yas arasi
kadinlarda gunluk diyet posasi alimi 25 gram, 51-65 yas arasindaki
kadinlarda ise 21 gram olmalidir. 30-65 yas araligindaki erkeklerin gunluk
diyet posasi ihtiyaci 29 gramdir. Erkeklerin ortalama posa alimlari 21.88
gramdir ve Onerilen miktarin oldukga altindadir. Kadinlarin ortalama posa

alimlari istenilene yakindir (ortalama 23.96 gram) ve hafta ici, hafta sonuna
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gore dikkat gekici sekilde yuksektir (sirasiyla 26.39+5.17 g ve 21.53+£5.099).
Bu durum kadinlarin aldiklari karbonhidrat kaynaginin meyve ve sebzeler
olabilecegini ve bu besinlerin da siklikla hafta igi tuketildiklerini
dusundUrmektedir. Her iki cinsiyette de hafta i¢i posa, suda ¢ézunlr posa ve
suda ¢6zunmez posa alimi hafta sonuna gore daha yuksektir (Tablo 4.17).
Bu durum hafta igi mesai saatlerinden kaynakli 6gunlerin daha dizenli olmasi
ve daha sik ara 6gun yapilmasi ile iligkilendirilebilir (bireylerin en sik tercih

ettikleri ara 6gunin meyvedir).

Oligosakkaritler 2-20 sakkarit uzunlugunda olan sekerlerdir. Kimyasal
yapilari ve polimerizasyon derecelerine goére siniflandinlirlar. Bitki ve
sebzelerde dogal olarak bulunan oligosakkaritler diginda bazilari (diyet
posasl ve nisasta gibi) polisakkaritlerin hidrolizi veya enzimatik reaksiyonlar
sonucu elde edilmektedir. Sut, bal, meyveler, sogan, yerelmasi, hindiba,
sarmisak, pirasa, muz, cavdar ve arpa gibi besinlerde dogal olarak
bulunabilmektedir. Indlin, oligofruktoz gibi diyet posasi oligosakkaritleri,
prebiyotiklere oOrnek olarak verilebilir. Prebiyotikler, bagirsakta bulunan
bakteri tlrlerinin aktivitesini tesvik eden, sagligin devami icin gerekli besin
bilesenleri olarak tanimlanirlar. 4 g fruktan tlketimi probiyotik olarak bilinen
bagirsak bifidobakterilerinde 6nemli bir artisa neden olabilir (188). Son
yilllarda, kandaki yuksek kolesterol seviyesinin dusurilmesinde yeni
yaklagimlar s6z konusudur. Bu uygulamalar arasinda, probiyotik bakterilerin
kullanimi da 6nemli bir yere sahiptir. Bugine kadar bu konu Uzerinde birgok
in vitro ve in vivo g¢alisma yapilmis ve probiyotik aktivitenin kandaki yuksek
kolesterol seviyesini azalttigi gosterilmigstir. Probiyotik bakterilerin safra tuzlari
varlhiginda, Kkolesteroli asimile edebilme yetenedine sahip oldugu
kanitlanmigtir (189).

Bireylerin hafta ici sindirilebilen oligosakkarit (DOs) alhm dizeyi
ortalama 1.50+0.96 gram iken; hafta sonu ortalama 1.21+0.72 gramdir. Hafta
ici sindirilemeyen oligosakkarit (NDOs) alim duzeyi ortalama 1.14+1.34 gram
ve iken; hafta sonu ortalama 0.88+1.08 gramdir. Buna gore bireylerin hafta ici

ve hafta sonu sindirilebilen ve sindirilemeyen oligosakkarit olgimlerindeki
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degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Ancak hafta igi
degerlerinin daha ylksek olmasi, posa alimlarina benzer sekilde ara
ogunlerin daha sik yapilmasi ve buna bagli olarak meyvelerin daha sik
tiketilmesi ile iliskilendirilebilir. Kadinlarda NDOs tuketimi hafta ici, hafta
sonuna gore belirgin sekilde daha yuUksektir (Tablo 4.17). Bu da kadinlarin
hafta i¢ci meyvelerin yani sira sebzeleri de daha fazla tukettikleri gseklinde

yorumlanabilir.

A vitamini, on maddesi olmadan vucut tarafindan
sentezlenemediginden insanlar ve tum memeli hayvanlar icin disaridan
alinmasi zorunlu bir vitamindir. Gelismekte olan ulkelerde en 6nemli A
vitamini kaynagi karotenoidlerdir (190). Hastaliklara kargi koymada etkin
besin bilesenlerine 6rnek olarak havug, domates ve diger kirmizi/portakal
rengi sebze ve meyvelerden elde edilen karotenoidler (beta-karoten ve
likopen) verilebilir. Fenol ve karotenoidler gibi ¢ok c¢esitli antioksidan bilesikler
iceren sebze ve meyveler, hucreleri oksidatif stresten koruyarak kronik
hastalik riskini azaltir (6) Ozellikle karotenoidlerin damar sertligini 6nlemesi,
serbest radikalleri tutmasi, LDL’yi oksidasyona (in vitro sartlarda), DNA'yi
kansere ve peroksidasyona karsi korumasi, bagisiklik sistemine olumlu etkisi
ve tumor onleme gibi gesitli fonksiyonlari vardir (7). San(191)'in 2002 yilinda
yaptigi derlemede, yuksek miktarda alinan [(-karotenin kalp-damar
hastaliklarinda %22’lik azalma sagladigi kaydedilmistir. Bizim ¢alismamizda
bireylerin hafta ici ve hafta sonu karoten alimlari benzerdir (p>0.05).
Erkeklerin hafta i¢i karoten alimlari hafta sonuna goére daha yuUksektir ancak
kadinlarda tam tersi bir durum s6z konusudur (Tablo 4.17). Bu duruma
kadinlarin hafta ici, karotenin en iyi kaynaklarindan olan sebzelerden ziyade

meyveyi daha fazla tiketmeleri neden olabilir.

Damar sertligi olusumunu ve kanserin gelismesini yavaslatma, serbest
radikaller ile savagma ve membrandaki doymamis yag asitlerini oksidasyona
karsi korumada rolu olan en buylk antioksidan E vitaminidir (192-194).
Yapilan birgok calismada antioksidan o6zelligin en ¢ok a- tokoferolde

gozlendigi, bunu da LDL’yi oksidasyona karsi koruyup, serbest oksijen
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radikali olusumunu azaltmasi ile sagladigi belirtilmistir (7,195). Lipid
peroksidasyonu esnasinda olusan radikaller ortamda a-tokoferolle birlesir,
bdylece zincir kirilir. Bir molekll a —tokoferol 100 molekil ¢oklu doymamig
yag asidini peroksidasyondan koruyabilir (7). Tirkiye'ye Ozgl Beslenme
Rehberi(117)'ne gore 30-65 yas arasi kadin ve erkekler, gunlik 15 mg E
vitamini almahdirlar. Arastirmaya katilan hem kadinlarin hem de erkeklerin
Onerilenin Uzerinde E vitamini almaktadirlar ve hafta ici alimlari hafta sonuna
oranla daha yulksektir (p>0.05) (Tablo 4.17). Bu fark kadinlarda erkeklere
gore daha belirgindir. Bu durum kadinlarin hafta i¢i daha fazla sebze ve

meyve tukettikleri digtuncesini desteklemektedir.

Son yillarda B vitaminlerinden piridoksin (Bg), kobalamin (B;,) ve folik
asitin kalbi koruyucu rol oynadigi gosterilmigtir. Folik asit, tek bagina veya
diger B vitaminleriyle alindiginda kandaki homosistein seviyesinin dismesine
neden olmaktadir (196). Bu vitaminler sakatatlar, et, sit, yumurta gibi basta
hayvansal besinlerde olmak Gzere taze yesil sebzelerde bulunmaktadir (90)
Graham ve dig. ile Robinson ve dig.(197,198)'nin  yaptigi retrospektif
calismalarda, dusuk folat dizeylerinin KAH riskini énemli olarak arttirdigi
kanitlanmistir (199). Turkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi(117)'ne gére 30-65
yas arasi grupta tiamin (B;); kadinlarda gunlik 1.1 mg, erkeklerde ise gunlik
1.2 mg alinmahdir. Riboflavin (B.); kadinlarda gunluk 1.1 mg, erkeklerde 1.3
mg alinmalidir. Pridoksinin (Bg); kadinlarda gunlik 1.3 mg alinmasi
gerekirken, erkeklerde 31-50 yas arasi 1.3 mg, 51-65 yas arasli ise 1.7 mg
alinmalidir. Folatin 31-65 yas arasi yetiskin bireylerdeki gunluk gereksinimi
aynidir; 400 pg’dir. Bireylerimizin tiamin ve folat alim duzeyleri yeterli degildir.
Ote yandan riboflavinin ve pridoksinin alimlari yeterlidir (Tablo 4.17). Bu
vitaminlerin kaynaklari géz éninde bulunduruldugunda, bireylerin kirmizi et,
sut ve sut drunleri, yumurta gibi hayvansal besinleri ve domatesi agirlikli
olarak tukettikleri, yesil yaprakli sebzeler ve tahillari ise daha az tukettikleri
soylenebilir. Protein, doymus yag ve kolesterol alimlarindaki yukseklik de bu
dusunceyi destekler niteliktedir. Hem erkek hem de kadinlarda hafta sonu By,
B,, Bs ve folik asit alim duzeyleri daha yuksektir (Tablo 4.17). Benzer

durumun protein ve Kkolesterol icin de gecgerli oldugu g6z onlunde
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bulundurulursa, bireylerin hafta sonu et, sut, yumurta gibi hayvansal besinleri
daha fazla tukettikleri fikri guclenmektedir. Sonugta ulasilan bilgiler
arastirmaya katilan bireylerin kan yaglarinin ve/veya toplam kolesterollerinin

yuksekliginin nedenine de 1sik tutmaktadir.

5.6. Biyokimyasal Degerlendirmelere iligkin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Hipertansiyon, diinyada 6nlenebilir 6lim nedenleri icerisinde bir numarali risk

faktoruddr. 2000 vyili itibariyle dunyada erigkin nifusun %26.4’UnUn

hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29.2’ye cikacagi

ongorulmastir. Bir diger deyigle, halen 972 milyon insanin hipertansiyonu

vardir ve 25 yil sonra bu rakam 1.5 milyari agacaktir.

Hipertansiyonu olan bireylerin gogu, ekonomik olarak gelismekte olan
ulkelerde yasamaktadir. Bu ulkelerde hipertansiyonun bu denli sik olmasi ve
giderek artmasi, “epidemiyolojik gecis” slrecine baglanmaktadir. Ulkemizde
hipertansiyon sikligini arastiran galismalar bdlgesel veya daha genis ¢apta
olmak Uzere 1960’li yillardan bu yana yapilmaktadir. 2002-2003 yillarinda
yuruttlen ve Ulkemizde hipertansiyonun sikhidi, dagihmi, farkindaligi, tedavi
ve kontrol oranlari konusunda guncel ve kapsamli bilgilere erismek amaciyla
yapilan Tdrk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT) (200)'na gore
hipertansiyona eslik eden risk faktorlerinden biri de yUksek kolesteroldur.
Calismaya gore hipertansif bireylerde toplam kolesterol ylksekligi (= 200
mg/dL) %42.3 (erkeklerde %38.0, kadinlarda %44.4) oraninda saptanmistir.
Hipertansif bireylerin %12.8'inde bu deger =240 mg/dL’dir. Hipertansif
bireylerin %32.7’sinde LDL kolesterol degerleri 2130 mg/dir. HDL kolesterol
oranlari hipertansif bireylerin %41.5’'inde dusuk bulunmustur. HDL kolesterol
disukligu erkeklerde %35.1, kadinlarda %44.8 oranlarindadir. Hipertansif
bireylerin %24.7’sinde trigliserit yuksekligi (= 200 mg/dL) saptanmistir (200).

Bireylerimizin baslangi¢ sistolik kan basinci ortalamasi 120.50+11.46
mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi 75.00+7.61 mmHg’dir ve arastirma
suresince takip edilen sistolik ve diastolik kan basinglarinda 6nemli bir

degisim bulunmamistir (Tablo 4.18). Bireylerimiz arasinda hipotansiyon veya
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hipertansiyon gibi herhangi bir kronik hastaliga sahip birey olmadigi igin
ortalama kan basinci degerleri Avrupa Hipertansiyon Cemiyeti ve Avrupa
Kardiyoloji Cemiyeti’nin 2003 kan basinci kategorilerine (200) goére (Ek-6)
“normal” kategorisindedir. Bireylerin %65.0’inin yemeklerde kullandiklari tuz
miktarini “az” olarak ifade etmeleri de buna katki saglayan durumlardan biri
olabilir (Tablo 4.15 ve 4.16).

Erkeklerin 3 Olgimunun tamaminda sistolik kan basinci ortalamasi
120-129 mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi <80 mmHg'dir (“normal”
kategorisinde). 1995 yili TEKHARF calismasinda 2132 Turk erigkinin kan
basinci olgumleri gergeklestiriimistir. Buna gore erkeklerin ortalama sistolik
kan basinglari 35-45 yas arasinda 116.6 mmHg, 45-55 yas arasinda 124.9
mmHg, 55-65 yas arasinda ise 134.9 mmHg olarak tespit edilmigtir. Diastolik
kan basinglari ise 35-45 yas arasinda 76.3 mmHg, 45-55 yas arasinda 80.9
mmHg, 55-65 yas arasinda ise 83.7 mmHg’dir (201).

Kadinlarin 3 olgumunin tamaminda sistolik kan basinci ortalamasi
<120 mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi <75 mmHg'dir (“optimal”
kategorisinde). Yine TEKHARF g¢alismasina gore kadinlarin ortalama sistolik
kan basinglari 35-45 yas arasinda 122.2 mmHg, 45-55 yas arasinda 135.4
mmHg, 55-65 yas arasinda ise 146.9 mmHg olarak tespit edilmistir. Diastolik
kan basinglar ise 35-45 yas arasinda 77.6 mmHg, 45-55 yas arasinda 83.5
mmHg, 55-65 yas arasinda ise 86.8 mmHg’dir (201).

TEKHARF c¢aligmasina gore erkeklerin gerek sistolik, gerekse diastolik
kan basinglari kadinlara gore daha dusukken bizim g¢alismamizda tam tersi
bir durum s6z konusudur. Hatta erkeklerde 2. ay sistolik kan basinci
Olcumlerinin  kadinlardan yuUksek olmasi istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05). Ayrica erkeklerin 2. ay diastolik kan basinci
Olgimlerinin kadinlardan yuksek olmasi istatistiksel olarak ileri dizeyde
onemli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.20). Bu durum kadinlarin posa alim
oranlarinin Onerilen seviyelerde ve erkeklerden daha ylksek olmasina
baglanabilir. Yapilan c¢aligmalarda, hayvansal protein alinmamasi ya da

meyve, sebze, posali besinler ve azalmig yag alimindan olusan besin
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bilesiminin etkisi oldugu gosterilmistir. Vejetaryen diyet uygulayan hipertansif
hastalarda, alti hafta icinde sistolik kan basincinda ortalama 5 mmHg'lik bir
disme saptanmigtir. Posali besinler, daha fazla potasyum ve daha az
sodyum icermektedirler. Bir ¢calismada ginde 12 g'dan daha az posa ile
beslenenlerde, hipertansiyon geligsiminde relatif risk, ginde 24 g posa ile

beslenenlere gore 1.6 kat daha fazla bulunmustur (202).

Kan sekeri glikoz toleransinin bozuldugu erken evrelerden baslayarak
kardiyovaskuler risk artisina yol agmaya baglar (203). Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) ¢alismasinda (204) tip 1 diyabetik hastalarda siki
kan sekeri regllasyonu ile kardiyovaskiler risk azalmasi saglandigi
gosterilmigtir.  United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
calismasinda ise tip 2 diyabetik hastalarda HbA;C'de %1.0 azalma
mikrovaskiler komplikasyonlarda %25.0, miyokard infarktis insidansinda
%16.0 azalma ile sonuclanmistir (205). Hiperglisemi (6zellikle postprandiyal
hiperglisemi bagimsiz bir risk faktora olarak), glikolize son Urlnlerde artisa
yol acarak, poliol yolunda meydana gelen degisiklikler ve protein kinaz C

aktivasyonu yolu ile kardiyovaskuler mortaliteyi artirir (206,207).

Tip 2 diyabette, serbest yag asitlerinin insdlin direnci nedeni ile
periferik dokularca alinamamasi ve artmis yag dokusundan fazla miktarda
serbest yag asidinin karacigere donusu diyabetik dislipideminin temelini
olusturur. Sonugta postprandiyal hiperlipideminin dizelmesinden sorumlu
enzim olan lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasinin katkisi ile diyabetik
dislipideminin 6zelligi olan hipertrigliseridemi, HDL dusUkligu ve oksidasyona
daha yatkin olan LDL artisi ortaya ¢ikar. Tip 2 diyabetteki bu lipoprotein
anormallikleri kan sekeri duzeylerinin kontrol altina alinmasi ile duzelebilir.
Ancak kan sekeri kontrolinin saglanmasi ile trigliserit dizeylerinde ciddi bir
dusus gorulurken LDL’ deki diusis daha az olmaktadir. Yine kan sekeri
kontroli ile LDL igeriginde de degisiklikler olmaktadir (203,206).
Bireylerimizin takipteki aglik kan sekeri dlgimleri arasinda istatistiksel olarak
onemli degisim bulunmamaktadir (p>0.05) ancak baslangica goére, son

Olcimde hem kadin hem de erkeklerin AKS ortalamasi biraz daha dusuk
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cikmigtir. Stevens ve dig.(94) tarafindan yapilan klinik ¢alismalarda yluksek
posall diyetlerin, diyabet Uzerine etkisi arastirilmistir. Ozellikle suda
¢6zunebilir posanin yemek sonrasi glikozu ve insulin konsantrasyonunu hem
diyabeti olan hem de olmayanlarda dusurdugu gorulmustur. Ayrica diyet
posalarinin karbonhidrat emilimini ve tokluk serum glikoz duzeyini azalttiklari
rapor edilmigtir (208). Erkeklerin 1. ay dlgimlerindeki hafif yikselme 6nemsiz
bulunmustur. Zunft ve dig.(3)'nin Almanya’da 29 hiperkolesterolemili yetigkin
ile yaptiklari ve bireylere 6 hafta sure ile 15g/gin keciboynuzu tikettirdikleri
calismada; kan glikozu, HbA;C ve insulin seviyelerinde herhangi bir degisiklik
tespit edilmemistir. Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin 4 hafta sure ile 43
hiperkolesterolemili yetigkine gunliuk 8 g kecgiboynuzu posasi tukettirdikleri
benzer calismada da, hem bizim hem de Zunft ve dig.(3)'nin arastirmasina

paralel sekilde kan glikoz seviyelerinde bir degisim gdzlenmemistir.

Bilinen geleneksel risk faktorlerinin disinda, kardiyovaskiler hastalik
gelisiminde roli olabilecegi dusunulen birgcok yeni risk faktoru
arastirilmaktadir. Bunlardan biri de dusuk serum albumin duzeyidir.
Karacigerde sentezlenen bu protein gesitli inflamatuvar olaylarda %20 kadar
azalmaktadir (209). Ozellikle son on yilda yapilan calismalarda, albumin
duzeylerinin yas, sigara icimi ve kan basinci ile ters yonde iliski sergiledigi
gosterilmigtir (210). Birka¢ gozlemsel ¢alismada dusuk albumin duzeyleri ile
KKH arasinda herhangi bir iliski saptanmamis olmasina karsin (15,211-213)
bircok calismada hem miyokard infarktlisi ve angina pektoris gibi KKH ile
ilgili hastaliklar (20,209,214) hem de inme riski (215,216) ile dnemli ve ters
yonde iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, albumin dizeylerindeki digsme hem
toplam mortalite (15,16,217) hem de kardiyovaskiler hastaliga bagh
mortalitede artigla iliskili bulunmustur (15,20,217). Bir meta-analizde (209)
serum albuminindeki diugmenin KKH riskini %50.0, 1 standart sapma kadar
azalmanin (0.26 mg/dL) kardiyovaskuler hastalik riskini yaklagik %40.0,
toplam kardiyovaskuler mortaliteyi ise iki kat (15,209,218) arttirdigi
bildirilmigtir. Birgok klinik ¢alismada da, kardiyovaskuler hastalik gelisiminde
antioksidan 06zellide sahip olusu nedeniyle, serum albumininin belirgin

derecede koruyucu etkisi oldugu belirtiimistir  (20,216). Albumin
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duzeylerindeki dusme ile kardiyovaskuler mortalitede artis arasindaki iligkinin
agiklanmasinda birgok mekanizma ileri surulmastur. Bunlar arasinda,
albuminin inflamasyon ve infeksiyon varligi ile gugla iligkisi, fibrinoliz ve
hemostaz faktorleriyle iligkisi, trombosit agregasyonu ile olasi iligkisi, altta
yatan hastaliklara bagli olarak artmis damar gegirgenliginin bir belirteci olusu,
beslenme durumu ile iligkisi ve dnemli bir antioksidan olusu sayilabilir (210)
Yazici ve dig.(210)'nin c¢alismasina benzer bir Japon calismasinda (19),
daha yuksek albumin dizeylerine sahip kisilerde iki cinsiyette de daha
yuksek toplam kolesterol, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri
saptanmigtir. British Regional Heart calismasinda, orta yastaki erkeklerde
serum albumin dizeyleri ile sistolik kan basinci ve toplam kolesterol diizeyleri

arasinda énemli dogrusal iligki oldugu bildirilmistir (14).

Albuminin yag asitlerini baglayarak periferik dokulardan beta-
oksidasyonla yikilmak Uzere karacigere tasidigi bilinmektedir. Cok dustk
yogunluklu lipoprotein sentezi ve beta-oksidasyon son Urinu olan asetil
koenzim A ile baglayan kolesterol sentezi miktarinin, karacigere tasinan yag
asitleri ve albumin dlzeyleriyle paralellik gdstermesi dogaldir. Ayrica,
lipoprotein lipaz ile olusturulan yag asitlerini hentz lipoproteinlerin Gzerinde
iken baglayabilen ve bir kismi da lipoproteinlerin Gzerinde kalan albuminin,
kolesterol ve lipoprotein duzeyleriyle pozitif iliski gdstermesi de beklenen bir
durumdur. Diger bir olasilik olarak, serumda toplam kolesterol yukseldikce,
eslik eden oksidatif strese yanit olarak serumda albumin
konsantrasyonlarinin da -hiperurisemi yaniti gibi- artabilecegdi, yani iligkinin

antioksidatif strecin bir sonucunu temsil ettigi dusunulebilir (210).

Yazici ve dig.(210)'nin 35 yas ve Uzerindeki 1052 yetiskinin (512
erkek, 540 kadin) serum albumin dizeylerinin geleneksel risk faktorleri ile
iliskisini inceledikleri calismalarinda, serum albumin dlzeyi erkeklerde
ortalama 4.39+0.38 g/dL, kadinlarda 4.34+0.33 g/dL olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda baslangi¢ serum albumin olgimleri ortalama 4.37+0.38
g/dL; 1. ay sonundaki dlgumleri ortalama 4.43+0.32 g/dL ve 2. ay sonundaki
Olcimleri ortalama 4.37+0.36 g/dL’dir (p>0.05) (Tablo 4.18). Buna goére
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bireylerin baglangi¢c ve 1. ay serum albumin Olgumleri istatistiksel olarak
onemli farklihk gostermezken (p>0.05); erkeklerde 2. ay serum albumin
Olcumlerinin  kadinlardan yUksek olmasi istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20). Bu durum Yazici ve dig.(210)'nin

¢alismasina yakin bulunmustur.

Kisilerin beslenme durumunun degerlendiriimesinde ve bobrek ile
karaciger hastaliklarinin izlenmesinde kullanilan kanda toplam protein duzeyi
6.2-8.3 g/dL olmaldir. Protein kaybettiren gastroenteropatiler, yaniklar,
nefrotik sendrom, beslenme ile yetersiz protein alimi, kronik karaciger
hastaliklari, malabsorbsiyon ve malnutrisyon durumlarinda serum duzeyi
azalir (107). Bireylerde toplam protein dizeyleri istenen seviyelerdedir.
Bireylerin takipteki toplam protein olgimleri arasinda istatistiksel olarak
onemli degisim bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.18). Genel olarak
erkeklerin serum toplam protein dizeyleri kadinlara gére daha yuksektir.
Erkeklerde baslangi¢ ve 1. ay toplam protein dlgimleri, kadinlardan énemli
dizeyde yuksekken (p<0.05); 2. ay toplam protein 6lgumleri cinsiyete gore
onemli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.20). Soézi gegen
yukseklik, bireylerde herhangi bir kronik hastallk ya da malnutrisyon
olmamasina ve erkeklerin gerek hafta igi gerekse hafta sonu kadinlara gore

daha fazla protein almalarina baglanabilir.

Serumda dolasan tum lipitlerin toplamini ifade eden “toplam lipit”
degeri hem erkekler hem de kadinlar igin 500-800 mg/dL olmalidir ancak
bizim ¢alismamizda baslangi¢ toplam lipit dlgimleri ortalama 897.73+218.55
mg/dL ile referans arahdin Uzerindedir. Bu durum hiperlipidemili bireyler ile
¢calismaya baslandigi igin beklenen bir durumdur. Tum bireylerin 1. ay
sonundaki olgimleri ortalama 822.40+233.68 mg/dL ve 2. ay sonundaki
Olcimleri ortalama 741.48+123.74 mg/dL’dir. Buna goére bireylerin takipteki
toplam lipit dlgumleri arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde dnemli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Bu dusus, bireylerin trigliserit ve toplam kolesterol
dususgleri ile baglantili ve dogru orantihdir. Baslangi¢ toplam lipit dlgimlerine

gore bireylerin 2. ay sonundaki olgumlerindeki %14,89+16,09’luk dusus
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istatistiksel olarak ileri duzeyde onemli bulunmustur (p=0.007; p<0.01).
Ancak baslangica gore 1. ay ve 1.ay toplam lipit dlcimlerine gore 2. ay
toplam lipit dlgimlerindeki degisim istatistiksel olarak onemli bulunmamigtir
(p=0.112; p=0.232; p>0.05) (Tablo 4.19). Erkeklerin toplam lipit
degerlerindeki dugsme, kadinlarla kiyaslandiginda daha dikkat ¢ekicidir (Tablo
4.20). Baska calismalarda toplam lipit degerleri dl¢cliimedigi icin herhangi bir

kiyaslama yapmak mumkun olmamisgtir.

Kegiboynuzu unu vasitasiyla dislipidemik/hiperkolesterolemik yetiskin
bireylerin diyetlerinde posa miktari artisinin kan lipit profiline etkisinin
arastinldigi bu calismaya oldukga benzer iki calisma daha yapiimigtir.
Ispanya’da Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin yaptiklari arastirmada, kendileri
tarafindan hazirlanip patenti alinan, kegiboynuzu meyvesinden elde edilen bir
gida takviyesi kullaniimistir. Bu takviye, arastirmaya katilan bireylere gunluk
8 g verilmigtir. igeriginde; ortalama %3.0 kiil, %6.0 nem, %90.0 ¢dziinmez
posa, %0.5 suda ¢ozunur polifenoller, %84.0 suda ¢d6zinmez polifenoller,
%5.0 seluloz ve %0.5 protein icermektedir. Alimanya’da Zunft ve dig.(3)'nin
yaptigi c¢alismada bireylere gunliuk 4 dilim ekmek ve 1 bar meyveli
atistirmalik yoluyla tiketilmek tzere 15 g kegiboynuzu 6zl (posa seklinde)
verilmistir. Ruiz-Roso ve dig.’nin ¢alismasindaki gibi Zunft ve dig. de kendi
patentli besin takviyelerini Uretmiglerdir. igeriginde; %5.0 nem, %5.8
karbonhidrat (stukroz-glikoz-fruktoz karigimi), %5.2 protein, %3.36 kul, %6.2
¢OzUnur posa, %68.4 ¢dzinmez posa ve %2.84 suda ¢dzundr polifenol
bulunmaktadir. Bizim bireylerimize gunluk 10 g tukettirdigimiz ham
kegiboynuzu ununun igerigi; ortalama %3.0 kul, %6.0 nem, %41.0 toplam
seker, %40.0 toplam diyet posasi, %12.0 ¢ézinmez posa, %28.0 ¢o6zinlr
posa ve %5.0 proteindir. Bizim galismamizda oldugu gibi benzer 2 ¢galismada
da keciboynuzu unu/kegiboynuzlu besin takviyeleri bireyler tarafindan
bedenilmis ve rahatlikla tiketilmistir. Bu durum arastirmanin surdurulebilirligi
agisindan ¢ok onemlidir. Yine her iki calismada da bireylerden normal

beslenme duzenlerini ve aligkanliklarini degistirmemeleri istenmisgtir.
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Bizim g¢alismamizdan farkh olarak diger iki galismada kullanilan besin
takviyelerinde ¢ozinmez posa agirlikliyken, islenmemis dogal kegiboynuzu
ununda ¢6zunUr posa agirliklidir. Bir diger fark ise ¢alisma yontemidir. Hem
Zunft. ve dig., hem de Ruiz-Roso ve dig.’nin ¢alismalarinda (2,3) kontrol
grubu vardir, dolayisiyla kiyaslamalar ve elde edilen sonuglar daha saglikli
olmaktadir. Kisileri duzenli bir besin maddesi kullanmalari ve 3 defa kan
vermeleri gereken 2 aylik bir arastirmaya katilmaya ikna etmekteki guglukler
nedeniyle bizim katiimci sayimiz kisith kalmistir. Ancak Zunft ve dig.(3) 58
kisi (29'u kontrol olmak Uzere), Ruiz-Roso ve dig.(2) ise 88 kigi (43’U kontrol
olmak Uzere) ile calisma imkani bulabilmislerdir. Bu da arastirmalarinin

istatistiksel olarak guvenilirligini arttiran bir etmendir.

Bu calismanin baslangi¢ trigliserit dlgimleri ortalama 265.28+155.18
mg/dL (NCEP ATP ll'e gore orta derecede riskli grupta) ve ortanca degeri
248 mg/dL iken; 1. ay sonu Olgimleri ortalama 221.90+171.84 mg/dL ve
ortanca degeri 179.5 mg/dL; 2. ay sonu Olgumleri ortalama 194.15+114.58
mg/dL ve ortanca degeri 183.5 mg/dL’dir (Tablo 4.18). Buna gore cinsiyet
gbz ardi edildigi takdirde bireylerin takipteki trigliserit 6lgUmleri arasinda
degisim istatistiksel olarak énemli bulunmamakla birlikte (p>0.05); baslangic
trigliserit Olgumlerinin 1. ay ve 2. ay olgumlerinden yuksek olmasi dikkat
cekicidir (Tablo 4.18). Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin galismasinda trigliserit
dizeyinde baglangica gore %16.3’lik énemli bir disus (p<0.05) gbzlenmisgtir.
Ancak Zunft ve dig.(3)'nin calismasinda bu calismaya benzer sekilde
istatistiksel olarak 6nemsiz (p=0.068) ancak dikkat c¢ekici bir dusius

gOrulmustar.

Posa tuketiminin lipit profiline etkisinin arastirildigi ¢esitli calismalarda,
yulaf kepegi, pektin, guar gam gibi suda ¢ézunur posalarin hiperkolesterolemi
tedavisinde daha etkili oldugu (95-97,219) ancak bugday kepedi gibi
¢bzunmez posalarin direkt etkisi olmadigi goérulmastir (220,221). Diyet
posasinin serum lipit profilini dislirmede kuskusuz pek ¢ok etkisi vardir; safra
asitlerinin atimi, trigliseritlerin emiliminin ve endojen kolesterol sentezinin

azalmasi bunlardan birkagidir (222-224). Ancak en belirgin etkisinin; safra
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asitlerinin  emilimini azaltmasi oldugu dudsunulmektedir (220). Yag
metabolizmasinda yer alan safra asitleri, karacigerde kolesterolden
sentezlenmekte olup, sindirim sistemindeki iglevini tamamladiktan sonra
portal kan dolasim sistemi ile yeniden karacigere donmektedir. Yuksek diyet
posas! iceren diyetlerde, safra asitleri posalar tarafindan emilmekte,
dolayisiyla geriye donmeyip diski ile atiimaktadir. Bu kayip kandaki
kolesterollin karacigerde safra asitlerine donusturtlmesi ile karsilanmakta ve
bdylece serum kolesterol seviyesinde disme goruldigu belirtiimektedir (75).
Villanueva-Suarez ve dig.(92)'nin 2003 yilinda yaptiklar arastirmada diyet
posasi tiketiminin kandaki kolesterol seviyesini %20'den fazla diusurdugunu

ortaya koymustur.

Bu galismada bireylerin takipteki toplam kolesterol dlgumleri arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde o6nemli farkhlik bulunmaktadir (p<0.01).
Baslangi¢c toplam kolesterol Olgumlerine goére bireylerin 1. ay ve 2. ay
sonundaki olgumlerindeki dusus istatistiksel olarak 6nemli bulunurken
(p=0.019; p<0.05, p=0.001; p<0.01); 1. ay ve 2. ay sonundaki toplam
kolesterol olgumlerindeki degisim istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p=0.337; p>0.05) (Tablo 4.18). Bireylerin toplam kolesterol dizeylerinde,
diyetlerine kegiboynuzu unu eklenmesinden etkilenerek ilk bir ayda
%7.89+13.03’luk, toplam 2 ay sonunda ise %13.72+13.36’ik bir dusus
meydana gelmistir (Tablo 4.19). Zunft ve digd.(3)'nin ¢alisma grubunda bu
oran %2.0£1.8’dir. Zunft ve dig.’nin kontrol grubunda %7.5+1.7’lik artis
olmasi, arada %9.5 gibi bir fark olugturmaktadir. Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin
calismasinda meydana gelen dusus daha belirgindir (%17.8). Bu galismadan
elde edilen sonug, Ruiz-Roso ve dig.(2)’'nin calismasinin sonuglarina daha
benzerdir. Fitosterol (225) diger polifenolik bilesikler (226,227) ya da soya
proteini (228) eklenmis besin takviyeleri ile yapilan benzer calismalarda da
ortalama %10’luk diisis ile serum kolesteroliinde iyilesme gézlenmistir. Ote
yandan bu calismada toplam kolesterol duzeyinde elde edilen dususg, s6zu

gecen calismalardan daha iyidir.
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Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin c¢alismasinda, plasebo verilen kontrol
grubunun HDL kolesterol degerlerinde hafif bir disus godzlenirken, calisma
grubunda yukselme gdézlenmistir. Zunft ve dig.(3)'nin ¢alismasinda ise aksi
bir durum s6z konusudur. Toplam kolesterolle birlikte HDL duzeylerinde de
dusus yasanmigtir. Her iki calismada da HDL degerlerinde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak 6nemsiz, ancak dikkat ¢ekicidir (p>0.05). Bizim
calismamizda baslangic HDL o&lgumleri ortalama 44.40+12.01 mg/dL; 1. ay
sonundaki Ol¢gimleri ortalama 43.30+12.88 mg/dL ve 2. ay sonundaki
Olcumleri ortalama 45.70+9.60 mg/dL’dir. Buna gore bireylerin takipteki HDL
Olcimleri arasinda, diger iki calismaya paralel sekilde istatistiksel olarak
onemli degisim bulunmamaktadir (p>0.05). Bu durumda kegiboynuzu unu

tuketiminin HDL kolesterol Uzerinde herhangi iyilestirici etkisi gozlenmemistir.

Klinik koroner kalp hastaligl tanisi konan 669 hasta izlemi ile
gerceklestiriien bir calismada, EUROASPIRE Il ile Turk verileri
kargilastiriimistir. Buna goére, Avrupa verileri ile kiyaslandiginda Tuarkiye'de
obezite, kan basinci yuksekligi, diyabet, toplam kolesterol ve trigliserit
yuksekligi oranlarinin benzer oldugu izlenirken, HDL dusuklugu carpici bir
bicimde daha yuksek ¢ikmistir (%50.2 ve %36.7). Ortalama HDL duzeyleri
hem erkeklerde hem de kadinlarda belirgin olarak dusuk saptanmistir
(erkekler igin 39.4 ve 43.3 mg/dL, kadinlar i¢in 46.0 ve 49.5 mg/dL). Dusuk
HDL-kolesterol sikligi acgisindan 22 Avrupa ulkesi arasinda, Ulkemiz
Romanya ve Glney Kibris'tan sonra uglincu sirada yer almaktadir. Sigara
icme oraninin fazlaligr ve hareketsizlik oranlarinin daha yuksek olmasi,
duguk HDL sikliginin bu kadar yuksek olmasi ile iligkili olabilir (229). 1995
yihinda yapilan Turk Kalp Calismasi, tlkemizde HDL-kolesterol dusukliguntn
gosterildigi ilk calismadir. Ortalama HDL duzeyleri erkekler i¢cin 38.3 mg/dL,
kadinlar igin ise 45.5 mg/dL olarak bildirilmistir (230). Bu ¢alismada erkeklerin
baslangic HDL dizeyleri 42.10+12.42 mg/dL, kadinlarin ise 46.70+11.78
mg/dL’dir (Tablo 4.20). Baska bir deyisle hem erkeklerin, hem de kadinlarin
HDL degerleri Turkiye ortalamasinin tzerindedir. Bu durum bireylerin sigara

ve alkol tiketmeyen kisilerden secilmelerine baglh olabilir.



138

Kegiboynuzu unu tiketiminin kan lipitlerini dusuricu etkisinin en
belirgin oldugu degerlerden biri de LDL kolesteroldur (p=0.003). Bireylerin
takipteki LDL oOlgumleri arasinda istatistiksel olarak ileri diuzeyde Onemli
farkhlik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.19). Calisma sonunda bireylerimizin
LDL degerlerinde %13.09+£14.77’lik bir dusus gbzlenmistir. Bu oran Zunft ve
dig.(3)'nin galismasinda %10.5+2.2, Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin ¢alismasinda
ise %22.5tir. Benzer sekilde her iki calismada da kegiboynuzu unu
tuketiminin  en ¢ok LDL kolesterolu dugsurmeye yardimci oldugu

vurgulanmistir. Bizim galismamiz da bu sonucu destekler niteliktedir.

Baslangictaki LDL/HDL orani 3.64+0.96, bitiste ise 2.97+0.71’dir.
Aradaki fark istatistiksel olarak dnemli olmamakla beraber dikkat ¢ekicidir.
HDL kolesterol de@erlerinde marjinal bir degisiklik olmadigi géz o6nunde
bulunduruldugunda bu dususun LDL kolesteroldeki dugtuse bagli oldugu
soylenebilir. Calismamiza benzer sekilde, Zunft ve dig.(3)'nin ¢alismasinda
LDL/HDL oraninda dikkat g¢ekici bir dusus goézlenmistir ancak istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.058). Kontrol grubuyla kiyaslandiginda
%7.922.2’lik bir digls s6z konusudur. Bu oran Ruiz-Roso ve dig.(2)'nin
calismasinda %26.2’ye kadar ¢ikmistir ki, daha 6nce yulaf ve psylliumdan
elde edilen posalarin kolesterol dusurict etkisinin arastirildigr  ve
kardiyovaskuler riski azalttigina dair FDA tarafindan onaylanan bir meta-

analizin (222) hipokolesterolemik etkisinden daha buyuktur.

Kadinlarda 1. ay LDL olgumlerinin erkeklerden yuksek olmasi
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde g¢alismanin
sonunda da kadinlarin LDL kolesterol dusUsleri erkeklerinkine goére daha
fazladir (p=0.014, p=0.032). Toplam kolesterol, HDL ve LDL/HDL degerleri
baglangicta kadinlarda daha yuksek tespit edilmesine kargin, ¢alismanin
sonunda onemli bir degisim gozlenmemigtir. Benzer bir durum erkeklerin
toplam lipit ve trigliserit de@erleri i¢in de s6z konusudur (Tablo 4.20). Zunft.
ve dig.(3)'nin ¢alismasinda da HDL, LDL ve LDL/HDL degeri baslangigta
kadinlarda daha ylksek olmasina Kkarsin, sonugta ©Onemli degisim

gostermemisgtir. Ancak  Zunft'un arastirmasinda kecgiboynuzunun
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hipokolesterolemik etkisinin kadinlarda daha belirgin oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin toplam kolesterol dususleri erkeklerinkinden daha fazladir
(p=0.044). Bu bulgular, cinsiyet ve hormonal durumun kan lipitlerine tGzerinde
dogrudan etkisi oldugunu bildiren diger insan (231,232) ve hayvan (233)
galismalarini dogrulamaktadir. Ornegin kan lipitlerine yoénelik beslenme

mudahaleleri kadinlarda erkeklere gore daha etkilidir.

Lipoproteinlerin, kolesterol, trigliserit ve fosfolipit gibi lipit iceriklerinin
yaninda, Ustunu orten protein unsurlari da vardir ve bunlara apolipoprotein
(apo) denir. Lipoprotein parcaciginin genelde protein unsuru tarafindan
olusturulan yuzeyi, lipit metabolizmasi bakimindan biylk énem tasir, ¢linki
bu, trigliseriti ayiran ya da kolesterolu esterleyen enzimler ve lipit transfer
proteinleri ile hicre yuzeyinde yer alan reseptorler arasindaki iligki yoluyla
gerceklesir (62). Apo A-1, HDL kolesterol dizeyi ile glcli ilgilesim gosterir
cunkd HDL kolesterolin %80’i Apo A-1’dir (56). Apo B-100 ise VLDL, LDL ve
IDL kolesterolin yapisinda bulunan esas apolipoproteindir. LDL
kolesteroldeki proteinin %95’ini olusturdugu igin plazma Apo B-100 duzeyi
kardiyovaskuler risk degerlendirmesinde énemlidir (57). TEKHARF 2009 yili
raporuna gore (62) yeni gelisen KKH igin (kligcik, yodun LDL pargaciklarinin
sayisini yansitan) Apo-B duzeylerinin, Tark halkinda LDL kolesterolden her

iki cinsiyette de daha iyi 6ngorduricu oldugu sonucuna varilmistir.

Onat(62)'in raporuna goére 30 yas kadinlarin ortalama Apo A-1
degerleri 136.6 mg/dL, Apo B-100 degerleri ise 114.6 mg/dL’dir. Erkeklerde
bu degerler sirasi ile 124.2 mg/dL ve 114.1 mg/dL ‘dir. Bu ¢alismaya katilan
kadin ver erkeklerin baslangic Apo A-1 ve Apo B-100 degerleri referans
degerler arasindadir ancak TEKHARF 2009 raporundaki Turkiye
ortalamasina gore kadinlarin her iki apolipoprotein degeri daha dusukken
erkeklerde durum tam tersidir. Kadin ve erkeklerin apolipoprotein degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli olmamakla beraber dikkat cekicidir.
Benzer tablo toplam lipit ve trigliserit degerleri igin de s6z konusudur.
Kolesterol tasiyan her HDL digi lipoprotein parcaciginin bir Apo B

molekulinu igerdigi bilinir. Bu nedenle, plazma Apo B dlzeyi aterojen
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parcaciklarin toplam sayisi hakkinda bilgi verir (62). Yuksek Apo B duizeyi,
artmis kardiyovaskuler risk gostergesidir. Artmis HDL kolesterol duzeyi ile
birlikte ylksek saptanan Apo A duzeyi kardiyovaskiler riskin azalmasinin bir
gostergesidir (234). Apo A-1 antiaterojen, Apo B-100 ise aterojen nitelik tasir
(62). Bireylerin cinsiyet farki gdozetmeksizin Apo A-1 degerleri 1. ay ve 2. ay
sonunda baglangica gore yukselmistir ancak bu degisim O6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Apo B-100 degeri kadinlarda 1. ay sonunda dismus
ancak calisma sonunda baslangica gore daha yuksek cikmistir. Erkeklerde
ise 1. ay sonunda yukselmig, sonra digmustur ancak her iki cinsiyette de
bitis Apo B-100 degerleri baslangica gore daha yuUksektir. Aradaki degisim
onemsiz (p>0.05) olmasina karsin LDL ve HDL duzeylerindeki degisimi
desteklememektedir. Zunft ve dig.(3)'nin ¢alismasinda Apo A-1 ve Apo B-100
dizeylerinde degisim gozlenmemekle beraber, kontrol grubunun Apo B-100
duzeylerinde artis meydana gelmistir (p>0.05). Kanda lipoprotein
seviyelerinin  degisimini incelemek i¢in yapilan diyetsel mudahale
calismalarinin Apo A-1 ve B dizeylerinde meydana getirdikleri farklar, bizim
calismamizda oldugu gibi tutarli degildir (235,236). Cozundr diyet posanin
kolesterol duslrucu etkisinin arastirildigr bagka ¢alismalarda da Apo A-1 ve
B degerlerinde 6nemli degisiklikler meydana gelmemistir (236,237). Bu
tutarsizliklar nedeniyle Zunft ve did.(3), apolipoproteinlerin basli basina
degiskenlik goOsterdigini, dolayisiyla kardiyovaskuler risk ongorusunde pek
basarili olamayacagini, dahasi, tahmin edilemez etkileri yizinden diyete
mudahale edilen calismalarin  sonuglarini  olumsuz etkileyecegini

dusunmektedir.

Son yillarda yapilan calismalar, bilirubinin fizyolojik yollarla olusan
gucli bir antioksidan oldugunu ve bu etkisiyle ateroskleroz, KAH ve
inflamasyonda koruyucu rol oynadigini gdstermektedir (28). Bilirubin
yuksekligi ile dusik KKH riski arasindaki neden-sonug iligkisini irdeleyen
calisma sayisi nispeten azdir. Hopkins ve dig.(238)'nin birinci dereceden
yakinlari veya kardesleri koroner arter hastasi olmasi nedeniyle yuksek riskli
bulunan kigilerde yaptiklari ¢galismada bilirubin duzeyleri kontrol bireylerindan
daha dusik bulunmustur. ilging olarak, bilirubinin koruyucu etkisi HDL
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kolesterole esdeger bulunmus ve bu etkinin sigara igenlerde kayboldugu
saptanmigtir. Onat ve dig.(28)'nin ¢alismasindaki erkeklerde HDL kolesterol
ve bilirubin dizeyleri dnemli korelasyon igindedir. Bilirubin dizeyinin KKH ve
kardiyak o6lum sonlanisiyla ilgisi Gzerine yapilan meta-analiz, kadinlar
hakkinda yeterince veri toplanmadigi icin, yalniz erkeklere yoneliktir.
Erkeklerde yapilan G¢ prospektif incelemenin (17,23,239) meta-analizinde,
106,758 kisi-yili izlemde gelisen 716 olaya rastlanmistir. iki calismada KKH
olaylarinda o6nemli azalma bildirilirken, bir ¢alismada (239) o6nemlilige
ulasmayan azalma bildirilmigtir. Bu U¢ prospektif calismaya dayanarak, dusuk
bilirubin duzeyine (<0.35 ila <0.65 mg/dL) gore yuksek duzeylerin (bilirubin
>0.45 ila >0.85 mg/dl) erkeklerde KKH olaylarini %21.0 oraninda azalttigi

sonucuna varilmistir (240).

Onat ve dig.(28)'nin serum bilirubin dizeyleri saptanmis olan 35 yas
ve uzerindeki 1052 kisi (511 erkek, 541 kadin) ile yaptiklari calismada
ortalama bilirubin konsantrasyonu erkeklerde 0.59+0.34 mg/dL, kadinlarda
0.53+0.34 mg/dL (p=0.004) bulunmustur. Bu c¢alismada da kadinlarin
ortalama serum bilirubin dlgumleri erkeklere gore daha duguktir ancak bu
durum istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.20). Onat ve
dig.(28)'nin 6rneklemi ile bu galismadaki bireylerin serum bilirubin dlgimleri
benzerdir. Bireylerin baslangi¢g serum toplam bilirubin d6lgimleri ortalama
0.50£0.15 mg/dL; 1. ay sonundaki dlgimleri ortalama 0.50+0.21 mg/dL ve 2.
ay sonundaki oOlcumleri ortalama 0.52+0.19 mg/dL’dir. Takipteki serum
toplam bilirubin OlgUmleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli degisim
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.18).

Bu calisma, diyete keciboynuzu unu vasitasiyla posa ve polifenol
takviyesi yapilmasinin  toplam ve LDL kolesteroli dugurdagunu
gOstermektedir. Ruiz-Roso ve dig.(2) kontrol grubuna plasebo olarak kepekli
ekmek vermislerdir ve kontrol grubunun LDL ve toplam kolesterol
degerlerinde iyilesme gormemeleri Uzerine bugday kepegi gibi ¢ozinmez
posa tuketiminin kan lipit profili Gzerinde direkt etkisi olmadidi sonucuna
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varmiglardir. Bu da kegiboynuzunu kolesterol digsurmede daha &6nemli
kilmaktadir.

Diyet posasinin kolesterol dusuricu etkisi genel olarak literatirde,
safra asitlerini tutmasina ve bu yolla bagirsaklardan emilmeyip atiimasina
baglamaktadir. Diger taraftan ¢o6zUnlir posa ve ¢b6zinmez posanin kan
kolesterol seviyelerini farkli sekillerde etkiledikleri bilinmektedir (3). Cozunar
posalarin genellikle, bagirsakta fermantasyonlari ile olugan kisa zincirli yag
asitlerinin portal vene gecerek karacigere gitmesi ve hepatik kolesterol
uretiminde duzenleyici etki gostermeleri sonucunda kan Kkolesterolunu
dusurdukleri belirtilirken, ¢6zinmez posanin daha ¢ok, safra asitlerine
tutunup, ince barsaktan safra asitlerinin emilimini azaltarak (atimini arttirarak)
etki ettigi bildirilmigtir (241-243). C6zunmez posa igeren besinlerin de
kolesterol seviyelerini dusurdugu c¢alismalarin varligi, ¢cozunur posalarin bu
konudaki Ununun tekrar sorgulanmasi gerektigini dusundurmektedir
(222,241). Ote yandan spesifik diyet posalarinin farkli biyolojik etkilerini
inceleyen arastirma sayisi da yeterli degildir (244). Judd ve dig.(245)'nin
calismasinda kuguk miktarlarda lignin  verilen farelerde plazma
kolesteroliinde disls go6zlenmesine karsin safra asiti ifrazatinda artis
olmamistir. Ayrica insanlar (246) ve fareler (247) ile yapilan baska ¢aligmalar
polifenollerin  enerji harcamasini  ve lipit oksidasyonunu arttirdigini
bildirmiglerdir. Bu nedenle kegiboynuzu posasi, postprandiyal lipit
metabolizmasi Uzerinde gugclu etkilere sahip olabilir. Fareler ile yapilan bir
bagka calismada (244) kegiboynuzu posasinin (in vitro olarak lignine gore)
hatiri sayilir sekilde daha fazla safra tuzu tuttugu gordlmustir. Buna ek
olarak %10 kecgiboynuzu posasi igeren diyetle beslenen farelerin kan ve
karaciger kolesterol duzeyleri dismusttr. Wells (248) ve Renhotra (249)'nin
yaptiklari ve fareleri %20 sellloz ve kepek igeren diyetle besledikleri
calismalarda, ne karaciger ne de kan Kkolesterol dizeylerinde degisim
gorulmemigken, pektin ve diger polisakkaritleri iceren diyetin karaciger ve kan
kolesterolinu dusurdugu gorulmastur. Farelerle yapilan galigmalar (223,248-

251) da benzer sonuglar belirtmiglerdir.
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Bu calisma ile beraber, benzer diger ¢alismalarin (2,3,223) sonuglari,
hem ¢Ozunur hem de ¢6zunmez diyet posasi acisindan zengin olan
keciboynuzunun, kalp damar hastaligi riski tagiyan kigilerde koruyucu ve

tedavi edici olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Grundel ve dig.(106)'nin galismasinda kegiboynuzundan elde edilen
polifenolden zengin diyet posanin postprandiyal esterlesmemis yag asitleri
(NEFA) ve trigliserit konsantrasyonlarini dugurdugu tespit edilmistir. Ayni
calismada kegiboynuzu posasi tuketiminin aglik hormonu olarak da bilinen
ghrelin seviyesini de dusurdugu, bu nedenle bagka calismalarla da
desteklendigi takdirde keciboynuzunun metabolik sendromun tedavisinde

yararli olabilecegi belirtilmistir.

Tark Kalp Calismasi’na dahil edilen 30 yas Ustlu erkeklerin %37’sinde
ve kadinlarin %28’inde sinirda yuksek/yuksek LDL kolesterol (>130 mg/dL)
tespit edilmistir. Hiperkolesterolemi (>200 mg/dL) dizeyi ise erkeklerde %32,
kadinlarda %22 olarak kaydedilmigtir (252). 2009 yii TEKHARF verilerine
gore bu oranlar sirasiyla %28 ve %35 olarak tespit edilmigtir (62). Bu
calismada kadinlarin toplam kolesterol ve LDL degerlerinin erkeklerden daha
yuksek olmasi da TEKHARF verilerine paralellik gdstermektedir. Tuark
yetiskinleri gerek genetik nedenler sonucu, gerekse viseral adipozitenin altta
yattigi HDL kolesterol dusukliglu ve kiglik yogun LDL pargaciklarinin
dengesiz bicimde fazla olmasindan kaynaklanan bir lipit risk profili
olusturmaktadir. Bununla iligkili olarak metabolik sendroma egilim gugludur
ve koroner kalp hastaligina yatkinlik, diger birgcok populasyona gére maalesef
artmistir (62). Son birka¢ on yilda giglenen bu durum beslenmede yapilan
degisiklikler ve etkili koruyucu onlemler sayesinde onlenebilir. Kegiboynuzu

unu bu noktada koruyucu onlemlere danhil edilebilir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

Bu arastirma, kronik hastaligi ve gebelik durumu olmayan; alkol ve/veya

sigara tiketmeyen; surekli olarak ila¢g kullanmayan; son bir yildir vitamin ya

da mineral destedi almayan; toplam kan lipitleri 360 mg/dL ve/veya toplam

kolesterol diizeyi 200 mg/dL, beden kiitle indeksi ise 25 kg/m? degerinden

yuksek olan erigkin bireylerin (35—60 yas arasi) 2 ay sure ile kegiboynuzu

unu tuketmelerinin kan lipitlerine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla

planlanmig ve yuratilmuas, arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmigtir.

1.

Arastirma kapsamina alinan yetiskin bireylerin cinsiyet dagilimlari %50
olacak sekilde esit tutulmustur (Nerkek=10 Ve Nkaqin=10).

Erkeklerde yas ortalamasi 45.70+4.42 yil, kadinlarda ise 48.70+5.36 yildir
(p>0.05). Tum bireylerin yag ortalamasi ise 47.20+£5.02 yildir.

Egitim durumu incelendiginde okuryazar olmayan bireye rastlanmamistir.
YUksekokul dizeyinde egitim alanlarin orani %50.0 iken, ilkokul
mezunlarinin orani %5.0’dir. erkeklerin  %40.0’1, kadinlarin  %60.0’1

yuksekokul mezunudur (p>0.05).

. Bireylerin mesleklere gore dagilimlari incelendiginde %75’i memurdur.

Erkeklerin %80.0’1 memur, %10.0’1 is¢i, kalan %10.0’1 esnaftir. Kadinlarin
ise %70.0't memur, %30.0’1 ise ev hanimidir.

Bireylerin %80.0’in1 evlidir. Erkeklerin %100.0’1 evli olup kadinlarda bu
oran %60.0’dir (p>0.05).

Bireylerin ailelerinde gorulen hastaliklar sorgulandiginda %25.0’inin
hipertansiyon, %15.0’inin kalp ve damar, %5.0’inin ise hipotiroidi hastaligi
oldugu tespit edilmigtir. Erkeklerin ailelerinin  %30.0'inda kadinlarin
ailelerinin ise  %20.0'iInda hipertansiyon goérulmektedir (p>0.05).
Kadinlarin ailelerinde kalp ve damar hastaliklar, seker hastaligi ve
bdbrek rahatsizliyi goértlmezken, erkeklerin ailelerinin %30.0’inda kalp ve
damar hastahgi gérilmektedir (p>0.05).

. Arastirma kapsamina alinan erkeklerin boy uzunluklar 152 ile 178 cm

arasinda degismekte olup, ortalama 167.0+£9.87 cm; vicut agirliklari 60
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ile 122 kg arasinda degismekte olup, ortalama 81.80+16.63 kg'dir.
Kadinlarin boy uzunluklari ise 147 ile 171 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 160.10+7.74 cm; vucut agirliklari 63 ile 82 kg arasinda
degismekte olup, ortalama 73.70+7.13 kg'dir (p>0.05).

Erkeklerin BKi degerleri 25.97 ile 39.38 kg/m? araligindadir ve ortalamasi
29.16+4.09 kg/m?dir. Kadinlarin BKI degerleri ise 25.91 ile 36.09 kg/m?
arali§indadir ve ortalamasi 28.85+3.40 kg/m?dir (p>0.05).

Erkeklerin bazal metabolik hizlari kadinlara gére Onemli derecede
yuksektir (1590 ile 2520 kkal arasinda degismekte olup, ortalama
1917+£249.48 kkal'dir) (p<0.01). Kadinlarin bazal metabolik hizlari 1352 ile
1506 kkal arasinda degismektedir, ortalamasi ise 1438.5+57.90 kkal'dir.
Erkeklerin bel cevresi kadinlara gére 6nemli dizeyde yuksektir (90 ile 128
cm arasinda degismekte olup, ortalama 103.6+£12.68 cm) (p<0.05).
Erkeklerin kalca c¢evresi 77 ile 110 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 95.9+9.54 cm’dir ve kadinlara goére Onemli bir farkhlik
gostermemektedir (p>0.05). Kadinlarin bel cevreleri 72 ile 118 cm
arasinda degismekte olup, ortalama 91.1+12.98 cm; kalga gevreleri 91 ile
118 cm arasinda degismekte olup, ortalama 98.9+7.81 cm’dir.

Erkeklerde bel g¢evresinin kalga ¢evresine orani ise 0.9 ile 1.2 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1.07+0.10'dur ve kadinlara gore onemli
dizeyde yuksektir (p<0.05). Kadinlarda bel gevresinin kalga cevresine
orani ise 0.72 ile 1.25 arasinda degismekte olup, ortalamasi
0.925+0.15%ir.

Bireylerin buyudk c¢odunlugu (%75.0) ‘sismanhk 6ncesi’ diye tanimlanan
25.00 ve 29.99 kg/m? arasi BKi degerine sahiptir (kadinlarda %80.0,
erkeklerde %70.0) (p>0.05). Erkeklerin %20.0’1, kadinlarin ise %10.0’1 ‘1.
derece sisman’ (30.00-34.99 kg/m?) iken, her iki cinsiyetin %10.0’1 ‘2.
derece sisman’ (35.00-39.99 kg/m?)dir (p>0.05).

Erkeklerin %40.0’inin bel gevresi 94-102 cm arasindadir, yani risk
grubundadir. 2 erkek katilimcinin (%20.0) bel ¢evresi 94 cm’den dusuktur,
risk grubunda degildir. %40.0’1 ise, bel gevrelerinin 102 cm ve Ustl olmasi

sebebiyle ylksek risk grubundadir (p>0.05). Erkeklerin tamami >0.90
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bel/kalga oranina sahip olduklari i¢in kronik hastalik riski yliksek olan
gruptadir (p>0.05). Kadinlarin %70.0’1 kronik hastalik riski yliksek olarak
kabul edilen >0.85 bel/kalga oranina sahiptir. Kadinlardan %20.0’'inin bel
cevresi 80-88 cm arasindadir, bagka bir deyisle risk grubundadir.
Yalnizca 1 kadin katilimcinin (%10) bel gevresi 80 cm’den dusuktur, risk
grubunda degildir. %70.0"1 ise, bel cgevrelerinin 88 cm ve Ustl olmasi
sebebiyle yuksek risk grubundadir.

14.Bireylerin %45.0’1 yasam bigimini hareketli olarak gorurken, %35.0'1 az
hareketli olarak kabul etmektedir. Bireylere duzenli olarak spor yapip
yapmama durumlari soruldugunda %40.0'1 bazen, %15.0'1 ise evet
cevabini vermistir. Bu bireylerin genelde yuruyus (%83.33) yaptiklar
tespit edilmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin %30.0’i
yasam bicimini “hareketli” olarak degerlendirirken, kadinlarda bu oran
%60.0'dir (p>0.05). Buna karsin kadinlardan yasam bigimini “cok
hareketli” degerlendiren yokken, erkeklerde bu oran %20.0°dir (p>0.05).
Erkeklerin %40.0’'1, kadinlarin ise %30.0’1 yasam bigimini “az hareketli”
olarak degerlendirmistir (p>0.05).

15.Erkeklerin %40.0’1 spor yapmazken, %50.0’1 bazen spor yapmaktadir.
Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %50.0 ve %30.0’dur. Her iki cinsiyette
de en c¢ok tercih edilen fiziksel aktivite yuruyustur (kadinlarda %100.0,
erkeklerde %83.3) (p>0.05).

16.Bireylerin %60.0’1 sedanter veya hafif diizeyde aktif olarak kabul edilen
PAL siniflamasinda yer almaktadir. Erkeklerin %40.0’1 sedanter veya hafif
diizeyde aktif olarak kabul edilen PAL siniflamasinda yer almaktadir.
%30.0'1 aktif veya orta dlizeyde aktif, yine %30.0’1 ise siddetli veya agir
diizeyde aktiftir. Bu oranlar erkeklerin yagsam bicimi degerlendirmeleri ise
ortismektedir. Kadinlarin %80.0 gibi buyuk bir ¢ogunlugunun sedanter
veya hafif diizeyde aktif olarak kabul edilen PAL siniflamasinda yer
aldiklari gértulmektedir. Kadinlarin %60.0’inin yasam bigimlerini hareketli
degerlendirmelerine karsin yalnizca %10.0’'inin fiziksel aktivite dlzeyi aktif

veya orta diizeyde aktif olarak bulunmustur. Cinsiyete gdre bireylerin
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fiziksel aktivite duzeyleri arasinda onemli farkhlik saptanmamistir
(p>0.05).

17.Hem erkek hem de kadinlarin ana 6gun sayilari gunlik 2 ile 3 arasinda,
ara 6gun sayilari ise 0 ile 3 arasinda degismektedir. Erkeklerin %30.0’i
bazen 6gun atlarken, kadinlarda bu oran %60.0’dir. Erkeklerin %60.0’1
0gun atlamazken bu oran kadinlarda %20.0°dir (p>0.05). Erkeklerde en
¢cok atlanan 6gunler kahvalti ve 6gledir (%20.0 ve %20.0). Kadinlarda da
benzer oranlarla en ¢ok atlanan 6gun kahvaltidir (%30.0). Bunu %20.0 ile
0gle 6gunu takip etmektedir (p>0.05).

18.0giin atlama sebebi hem erkeklerde hem de kadinlarda genel olarak
“‘istahsizhik™tir (sirasiyla %50.0 ve %37.5) (p>0.05).

19.0giin aralarinda yemek yeme orani hem erkek hem de kadinlarda aynidir
(%50.0). Ogiin aralarinda yemek yiyen 17 kisiden %41.2’si simit, pogaca
vb. %17.6’s1 biskuvi, kek vb., %11.8’i seker, ¢ikolata vb., %41.2’si meyve,
%17.6’s1  kuruyemis, %41.2'si sut drlnleri, %5.9'u gazli icecekler
tiketmektedir. Erkeklerde sut ve st Grunleri ile simit, pogaca vb. besinler
%55.6 ile en ¢ok tercih edilen besinlerdir. Kadinlarin 6gun aralarinda
tuketmeyi en c¢ok tercih ettikleri besin ise %50.0 ile meyvedir (p>0.05).

20.Bireylerin %65.0'1 daha ©Once kolesterol dusurtcu herhangi bir Grin
kullanmamisken, %25.0’1 duzenli kolesterol dusurtcu kullanmig, %10.0’1
ise donem donem kullanmistir. Erkeklerin kolesterol dugurtcu drtnlere
basvurma orani %40.0 olup, bu oran kadinlarda %30.0’dir (p>0.05).

21.Kolesterol dusurtcu Gran kullanan bireylerin %42.9'u suda bekletiimis
ceviz, %28.6'si kekik suyu, %28.6'st elma sirkesi %14.3’0
sogan/sarmisak, %14.3’0 kereviz/maydanoz suyu, %14.3’U niasin destegi
ve %14.3’'0 omega 3 destedi kullanmistir. Her iki cinsiyetten de bireylerin
en c¢ok tercih ettikleri kolesterol dusurtcu Urin suda bekletilmis cevizdir
(erkeklerde %50.0, kadinlarda %33.3) (p>0.05).

22.Daha 6nce kolesterol disurici Urinlere basvuran bireylerin %42.9’unun
kullandiklari Granler sonucunda kolesterol duzeyinde disus yasanmisken,
%14.2’sinin  kolesterol duzeyi yukselmis, %42.Qunun ise hig

degismemistir. Erkeklerin %75.0'inin kullandiklari Grtnler sonucunda
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kolesterol duzeyinde azalma gorulurken, %25.0’inda degisiklik olmamistir.
Kadinlarin  %33.3’'Unun  kullandiklari  drinler sonucunda kolesterol
dizeyinde ylkselme gorulirken, %66.7’sinde degisiklik gorilmemigtir.
Kadinlarda kullandiklari drlnler sonucunda kolesterol dizeyi azalan
yoktur (p>0.05).

23.Bireylerin yemeklerde en sik kullandiklari yag turd %80.0 ile bitkisel sivi
yaglardir. Bunu %20.0'hk esit oranlarla margarin ve tereyagdi takip
etmektedir. Erkeklerde yemeklerde tereyad kullanimi %40.0 iken
kadinlardan yemeklerde tereyad kullanan bulunmamaktadir (p>0.05).
Diger yag turlerinin kullanimlari cinsiyete gore oOnemli farkhlk
gostermemektedir (p>0.05).

24.Erkeklerde ve kadinlarda en ¢ok tercih edilen et tiri dana eti (sirasiyla
%60.0 ve %50.0) ve tavuk etidir (sirasiyla %70.0 ve %50.0). Hem erkek
hem de kadinlarda en az tercih edilen et tlrd ise koyun/kuzu etidir.
Cinsiyete gore tercih edilen et turleri arasinda istatistiksel olarak énemli
farkhlik gérilmemektedir (p>0.05).

25.Bireylerin  %20.0’1 etli yemeklerde ilave olarak yagd kullanir misiniz
sorusuna “hayir” seklinde cevap verirken, %45.0'1 “evet” ve %35.0’I
“bazen” cevabini vermigtir. Cinsiyete gore etli yemeklere ilave yag
kullanma durumu kadinlarda daha yuksektir (%50.0’a %40.0) (p>0.05).

26.Bireylerin  %10.0'1 yemeklerde normal duzeyde tuz kullandiklarini
belirtirken, %65.0’1 az, %25.0'1 ise ¢ok tuz kullandiklarini belirtmiglerdir.
Tuz kullanimlari her iki cinsiyet de ¢ogunlukla dusuk olarak belirtilmistir
(erkeklerde %70.0, kadinlarda %60.0) (p>0.05).

27.Erkeklerin hafta sonu enerji alimlari hafta icine goére daha yuksektir
(2366.211£666.37 kkal ve 2212.28+760.2 kkal). Kadinlarda ise tam tersi bir
durum s6z konusudur (2042.18+396.26 kkal ve 2465.2+538.23) (p>0.05).

28.Hem erkeklerde hem de kadinlarda hafta i¢i sivi ahimi hafta sonuna goére
daha yuksektir (p>0.05).

29.Diyetle protein alimlari erkeklerde ve kadinlarda hafta sonu daha
yuksektir (p>0.05).
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30.Erkeklerde diyetle yag almi hafta sonu daha yuksektir (hafta sonu
105.33+30.38 g iken hafta igi 93.83+29.14 g’'dir). Kadinlarda ise tam tersi
bir durum s6z konusudur (hafta sonu 79.05+17.73 g iken hafta ici
99.72+30.62 g’dir). Hafta sonu diyetle yad alimi erkeklerde kadinlara gore
onemli duzeyde daha yuksektir (p<0.05).

31.Her iki cinsiyette de diyetle kolesterol alimi hafta sonu daha yuksektir
(p>0.05). Ancak hafta igi énemli bir farklihk bulunmamasina karsin hafta
sonu erkeklerin kolesterol alimlari kadinlara goére daha ylksektir (p<0.05).

32.Her iki cinsiyette de hafta i¢i karbonhidrat alimlari hafta sonuna gore daha
yuksektir (p>0.05). Hafta i¢i karbonhidrat alimi kadinlarda daha
yuksekken, hafta sonu erkeklerde daha yuksektir (p>0.05).

33.Diyetle toplam posa, suda ¢dzunur posa ve suda ¢ozunmez posa alimlari
her iki cinsiyet icin de hafta ici daha yuksektir (p>0.05). Kadinlarin her iki
glnde de toplam posa alimlari erkeklere gore daha yuksektir (p>0.05).

34.Hafta ici ve hafta sonu doymus yag, coklu doymamis yag ve tekli
doymamis yag alim duzeyleri énemli farklihk gostermezken (p>0.05);
erkeklerde hafta sonu tekli doymamis yag alim duzeyinin kadinlardan
yuksek olmasi ileri dizeyde 6nemli bulunmustur (p<0.01).

35.Hafta igi ve hafta sonu sindirilebilen ve sindirilemeyen oligosakkarit alim
dizeyleri 6Gnemli farklihk géstermemektedir (p>0.05).

36.Erkeklerin karoten ve E vitamini alimlari hafta ici, hafta sonuna gére daha
yuksektir (p>0.05). B;, B, Bg vitaminleri ve folik asit alimlari ise hafta
sonu, hafta icine gore daha yuksektir (p>0.05).

37.Kadinlarin karoten, B4, B,, Bg vitaminleri ve folik asit alimlari hafta sonu,
hafta icine gore daha yuksekken, yalnizca E vitamini alimlari hafta ici,
hafta sonuna gore daha yuksektir (p>0.05).

38.Cinsiyetler arasinda ne hafta i¢i ne de hafta sonu karoten, B;, B,, Be
vitaminleri ve folik asit alimlari arasinda énemli farklihk bulunmamistir
(p>0.05).

39. Bireylerin baslangi¢ ve 1. ay sistolik kan basinci dlgimleri dnemli farklilik

gostermezken (p>0.05); erkeklerde 2. ay sistolik kan basinci dl¢gimlerinin
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kadinlardan ylUksek olmasi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

40.Bireylerin baglangic¢ ve 1. ay diastolik kan basinci élgimleri dnemli farklilik
gostermezken (p>0.05); erkeklerde 2. ay diastolik kan basinci
Olgimlerinin kadinlardan ylksek olmasi ileri dizeyde 6nemli bulunmustur
(p<0.01).

41.Her iki cinsiyette de aclik kan sekeri degisimleri dnemsiz bulunmugtur
(p>0.05).

42 .Bireylerin baslangic ve 1. ay serum albumin olgumleri énemli farkhlik
gostermezken (p>0.05); erkeklerde 2. ay serum albumin olgimlerinin
kadinlardan ylksek olmasi énemli bulunmustur (p<0.05).

43.Erkeklerde baslangic ve 1. ay toplam protein olgumleri, kadinlardan
onemli duzeyde yuksekken (p<0.05); 2. ay toplam protein Ol¢cumleri
cinsiyete gore onemli farklihk gostermemektedir (p>0.05).

44.Baslangic toplam kolesterol dlgimleri ortalama 245.70+33.99 mg/dL; 1.
ay sonundaki olgimleri ortalama 223.20+24.49 mg/dL ve 2. ay sonundaki
Olcumleri ortalama 209.35+29.99 mg/dL’dir. Buna gore bireylerin takipteki
toplam kolesterol olgumleri arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde
onemli farkhlik bulunmaktadir (p<0.01). Baslangi¢ toplam kolesterol
Olcimlerine gore bireylerin 1. ay (%7.89+13.03'lUk fark) ve 2. ay
(%13.72+13.36’hk  fark) sonundaki oOlgimlerindeki dislis 6nemli
bulunurken (p=0.019; p=0.001; p<0.05); 1. ay ve 2. ay sonundaki toplam
kolesterol  Olcumlerindeki  dedisim (%5.28+17.02°lik fark) 6nemli
bulunmamistir (p=0.337; p>0.05).

45.Erkeklerde baglangi¢c toplam kolesterol Olgumlerine gore 2. ay
Olcimlerindeki dusus onemli bulunurken (p=0.028; p<0.05); 1. ay
Olcimlerindeki dusus Onemli olmamakla birlikte 6nemlilige yakin
bulunmustur (p=0.059; p>0.05). 1. aya goére 2. ay toplam kolesterol
Olcimlerindeki dusius de 6nemli bulunmustur (p=0.007; p<0.01).

46.Baslangic toplam kolesterol Olcumlerine gore kadinlarin 1.ay ve 2.ay

Olgimlerindeki dusts 6nemli bulunurken (p=0.047; p=0.028; p<0.05); 1.
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ay ve 2. ay toplam kolesterol Olgumlerindeki degisim oOnemli
bulunmamistir (p=0.540; p>0.05).

47.Takipteki toplam lipit dlgimleri arasinda énemli farklihk bulunmaktadir
(p<0.01). Baslangi¢c toplam lipit Olgimlerine goére bireylerin 2. ay
sonundaki (%14.891£16.09'luk fark) Olgumlerindeki dusus ileri duzeyde
onemli bulunmustur (p=0.007; p<0.01). Ancak baslangica gbre 1. ay
(%7.80+15.72’lik fark) ve 1.aya gore 2. ay (%6.25+19.61’lik fark) toplam
lipit 6lgimlerindeki degisim 6nemsizdir (p=0.112; p=0.232; p>0.05).

48.Erkeklerin baslangi¢, 1.ay ve 2.ay toplam lipit dlgimleri arasinda 6nemli
farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). Baslangig¢ toplam lipit dlgimlerine gore 2.
ay OlcUmlerindeki dustis 6nemli bulunurken (p=0.009; p<0.01); 1. ay
Olcimlerindeki degisim dnemsizdir (p=0.241; p>0.05). Ayrica 1. aya gore
2. ay toplam lipit dlgimlerindeki dusts de dnemli bulunmustur (p=0.037;
p<0.05). Diger taraftan kadinlarin toplam lipit élgimleri arasinda 6nemli
fark bulunamamistir (p>0.05).

49.Erkeklerin baglangig, 1. ay ve 2. ay trigliserit olgUmleri arasindaki degisim
onemlidir (p<0.05). Baglangi¢ trigliserit Olgumlerine gore 2. ay
Olcimlerindeki dustus de onemli bulunurken (p=0.019; p<0.05); 1. ay
Olcimlerindeki degisim 6nemli bulunmamistir (p=0.203; p>0.05). Ayni
sekilde 1. aya gore 2. ay trigliserit 6lgUmlerindeki dusus de istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.093; p>0.05). Kadinlarin trigliserit
degisimleri onemsizdir (p>0.05).

50.Bireylerin HDL degerleri 1. ay sonunda baslangica gore dusuk
bulunmustur, 2. ay sonunda ise hem baglangica hem de 1. aya gore daha
yuksektir (p>0.05). Bu degisim erkeklerde ¢ok belirgin olmamakla beraber
kadinlarda net olarak goérulmektedir (p>0.05). Cinsiyete gore
incelendiginde HDL degisimleri hem erkeklerde hem de kadinlarda dnemli
degisim gdstermemistir (p>0.05).

51.Bireylerin baglangi¢ LDL o6lgimleri ortalama 155.05£33.01 mg/dL; 1. ay
sonundaki Olcumleri ortalama 136.80+28.80 mg/dL ve 2. ay sonundaki
Olcumleri ortalama 133.45+32.81 mg/dL’dir. Buna gore bireylerin takipteki

LDL élgumleri arasinda énemli farklihk bulunmaktadir (p<0.01). Baslangi¢
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LDL olgumlerine gore bireylerin 1. ay (%8.90+23.25'lik fark) ve 2. ay sonu
(%13.09+14.77’lik fark) Olgumlerindeki dusus onemli bulunurken,
(p=0.048; p=0.003; p<0.05); 1. ay ve 2. ay sonu LDL o&lgimlerindeki
degisim (%0.33+£29.60’lik fark) dnemli bulunmamistir (p=1.000; p>0.05).

52.Cinsiyete gore bireylerin baslangi¢ ve 2. ay LDL odlgumleri 6nemli farkhlik
gostermezken (p>0.05); kadinlarda 1. ay LDL oOlgimlerinin erkeklerden
yuksek olmasi 6nemli bulunmustur (p<0.05)

53.Erkeklerin baslangig, 1. ay ve 2. ay LDL dlgumleri arasinda énemli farklihk
bulunmaktadir (p<0.05). Baslangic LDL OJlgumlerine gore 2. ay
Olcumlerindeki  dusls  istatistiksel olarak  6nemli  bulunurken
(%13.27+17.34’IUk fark) (p=0.032; p<0.05); 1. ay Olgumlerindeki dusls
onemli bulunmamistir (p=0.074; p>0.05). Ayni sekilde 1. aya gore 2. ay
LDL olgumlerindeki dusus de istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
p=0.878; p>0.05).

54.Kadinlarin baslangig, 1. ay ve 2. ay LDL olgumleri arasinda onemli
farkhlik bulunmazken (p>0.05); baslangi¢c LDL ol¢cimlerine goére 2. ay
Olgumlerindeki disis (%12.90+12.63’lUk fark) (p=0.014; p<0.05) dikkat
cekicidir.

55.Bireylerin baslangigtaki LDL/HDL orani ortalama 3.64+0.96; 1. ay
sonundaki olgumleri ortalama 3.32+0.87 ve 2. ay sonundaki Olgumleri
ortalama 2.97+0.71’dir. Buna gore bireylerin takipteki LDL/HDL o&lgtmleri
arasinda onemli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

56.Erkeklerin Apo A-1 degdisimlerinin hepsi 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Kadinlarin baglangi¢, 1. ay ve 2. ay Apo A-1 olgumleri arasinda ileri
dizeyde o6nemli farkhlik bulunmaktadir (p<0.01). Baslangic Apo A-1
Olcimlerine gore kadinlarin 1. ay ve 2. ay ol¢gumlerindeki artis dnemli
bulunurken (p=0.007; p=0.005; p<0.05); 1. ay ve 2. ay Apo A-1
Olcimlerindeki degisim énemli bulunmamistir (p=0.066; p>0.05).

57.Hem erkeklerin hem de kadinlarin baglangig, 1. ay ve 2. ay Apo A-1, Apo
B-100 ve serum toplam bilirubin olcimleri arasinda onemli degisim

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Oneriler

Bu calismanin ve benzer ¢alismalarin sonuglari, kegiboynuzunun kalp damar
hastaligi riski tasiyan kigilerde koruyucu ve tedavi edici olarak

kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tamami kegiboynuzu ununu severek ve
zorlanmadan tukettiklerini belirtmiglerdir. Kegiboynuzu unlarinin dizenli, taze
ve hijyenik olarak bireylere ulastirimasi, arastirmanin surduralebilirligi
acisindan onemlidir. Aksi bir durum pek c¢ok katilimcinin galigmayi yarim
birakmasina neden olabilir. Yalnizca 1 katilimci kabizlik sikayetinden dolayi
kendi istegi ile arastirmadan c¢ikmistir, onun haricinde herhangi bir
rahatsizlik, alerjik reaksiyon, mide veya bagirsak sorunu yagayan olmamistir.
Bu bilgiler 1s1ginda kecgiboynuzu ununun sevilerek ve guvenle tuketilen bir
besin oldugunu, dolayisiyla rahatga beslenme duzenine katilabilecegini

soyleyebiliriz.

Katihmci sayisinin azhgi ve kolesterol degisikligine sebep olabilecek
pek ¢ok kontrolstiz dediskenin varligindan dolayi, elde edilen sonucun daha
detayli incelenmesi gerekmektedir. Daha detayli, kontrolli ve genis
orneklemli bir ¢calisma ile hem gereken doz hem de etki mekanizmalari daha

net bir bicimde belirlenebilir.

Ulkemizde kegiboynuzunun kolesterol dislrici etkisine vurgu yapan
calismalar maalesef yapilmamistir. Ote yandan diinyada bu konuya vurgu
yapan calismalar vardir. Ancak bu arastirmalarin hi¢ biri meydana gelen
degisimleri tamamen kecgiboynuzuna ya da tamamen ¢ozunur-¢ozinmez
posa icerigine baglayamamigstir. Bu nedenle aradaki farkin belirlenmesine
yonelik daha c¢ok g¢alisma yapilmalidir. Ozellikle Ulkemizde oldukga bol ve
kaliteli yetisen bu kymetli bitkinin insan saghgi Uzerine etkileri pek c¢ok
arastirmaya konu olabilir. Kegiboynuzunun, yapilacak yeni c¢alismalar
Isiginda besin takviyesi olarak da yayginlasmasi saglanabilir. Cozunur ve
¢6zUnmez posa igerigi disinda ayrica oldukga iyi bir kalsiyum kaynagdi olmasi
da kegiboynuzunun kadinlar ve o6zellikle de gocuklar i¢in faydali bir gida
takviyesi olabilecegini dustUndurmektedir. Keciboynuzu ununun tath ve
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kakaoya benzer gorinime ve dokuya sahip olmasi da kahvaltilik krema,
mama, sutlere eklenebilecek toz gida, tahilli atistirmalik gibi besinlerin

uretiminde kullaniimasini kolaylastiracaktir.

Aragtirmaya katilan bireylerde, herhangi bir diyet uygulanip
uygulanmadiginin sorgulanmasi besin ogesi alimlarinin degerlendiriimesi
asamasinda daha dogru bilgi verecektir. Bu amag¢ dogrultusunda “herhangi
bir diyet uyguluyor musunuz?” sorusunun soru kagidina eklenmesi faydali

olacaktir.

Bu arastirmada kegiboynuzunun kan lipitleri Gzerine etkisi oncelikle
incelendigi icin katilimcilarin vacut agirliklari, bel ve kalga gevreleri yalnizca
arastirmanin baginda alinmistir. Benzer bir arastirmada kegiboynuzunun
vucut agirhgr ve antropometrik dlgcimlerde degisim yaratip yaratmadiginin

g6zlemlemek adina birkag kere dlgim yapilabilir.

Sonug olarak; kegiboynuzu posasinin, un haline getirilmis sekilde gida
takviyesi olarak duzenli alinmasi, toplam lipit, toplam kolesterol ve LDL
kolesterol duzeylerinde dusus saglamistir. Toplam kolesterol seviyesindeki
her %1’lik dustusun kalp damar hastaliklari riskini %2-3 azalttigi gdéz ontnde
bulundurulursa, normal kolesterol diuzeyine sahip bireylerde de kolesterol
dusurucu etkisi arastirihp, koruyucu tedavi olarak kullanip kullanilamayacagi
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Bu tarz aragtirmalar sonucunda, tUlkemizde
bol yetisen ve rahatlikla ulasilabilen bir besin olan kecgiboynuzunun unu,

hiperkolesteroleminin diyet tedavisinde etkili rol oynayabilir.
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hasta Grubu)

(Hekimin Aciklamasi)

Dislipidemi (kan yaglarinin miktarindaki bozukluk) hastahgiyla ilgili yeni
bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Erigkinlerde Kegiboynuzu
Ununun Kan Lipit Profiline Etkisi” dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonulltlik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, kegiboynuzu unu
tiketiminin kan lipit profiline etkisini incelemektir. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali ve TC Saglik
Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi doktoru Uzm. Dr. Mustafa
Ulkii UCKAN isbirligi ile gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Uzm. Dr. Mustafa Ulki
UCKAN veya onun gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz
uygun gorurse bu galismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu
calismayi yapabilmek i¢in kolunuzdan baglangicgta, 1. ay sonunda ve 2. ay
sonunda, degisiklikleri gézlemleyebilmek icin 10-20 ml (1-2 tip) kadar kan
almamiz gerekmektedir. Alinan kanda aclik kan sekeri, total kolesterol,
trigliserit gibi maddelerin miktari dlgulecektir. Ayrica baslangicta 2 gunluk
gida tuketim kaydi doldurmaniz talep edilecektir. Bu dogrultuda beslenme
diuzeniniz ile ilgili bilgi edinilecektir.

Kan alinmasi sirasinda olugabilecek riskler: 1) igne batmasina bagli
olarak az bir aci duyabilirsiniz. 2) Az bir intimal de olsa igne batmasi
sonrasinda kanamanin uzamasi veya enfeksiyon riski vardir. 3) Yine az bir
ihtimalle yanak i¢cinden aldigimiz suruntu sonrasi enfeksiyon gozlenebilir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Yalnizca
tuketeceginiz gida maddesi (keciboynuzu unu) tedarik edilecektir. Sizinle ilgili
tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak galismanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.



Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine galismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Meral AKSQY, Dyt. Eda Simden FIRINCIAHMETOGLU ve
Uzm. Dr. Mustafa Ulki UCKAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli guven verildi.

Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan cekilecegimi é6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir édeme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister
dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her turli
tibbi mudahalenin saglanacagi konusunda gerekli givence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yUk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Uzm. Dr. Mustafa Ulkii UCKAN’I 0312 595 30 94 (is) veya 0532 633 88 24
(cep) no’lu telefonlardan ve Ankara Egitim ve Aragstirma Hastanesi
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir duglinme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde



“katihmci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyuk bir
memnuniyet ve gonullalik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecekir.
Katilimci

Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Gorusme tanigi

Adi, soyadi: Eda Simden FIRINCIAHMETOGLU

Adres: RFM Diyaliz Merkezleri Subayevleri irfan Bastug Cad. No: 115
Kecioren - ANKARA

Tel. 05364775426

Imza:

Katilimci ile goériisen hekim

Adi soyadi, unvani: Uzm. Dr. Mustafa Ulkii UCKAN

Adres: S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Check-Up Bolumu
Ulucanlar - ANKARA

Tel. 03125953094

imza:



EK 3: SORU KAGIDI

Tarih: Soru Kagidi No:

ERISKINLERDE KECIBOYNUZU UNUNUN KAN LIPIT PROFILINE ETKISI

Degerli Katimcilar; bu arastirma kegiboynuzu unu tuketiminin total ve LDL
kolesterolu yuksek yetiskin bireylerdeki etkisinin degerlendiriimesi amaciyla
yapiimaktadir. Verdiginiz bilgiler baska bir amag icin kullaniimayacaktir.
Vereceginiz yanitlarin gergek duguncelerinizi yansitmasi, arastirmanin
amacina ulasabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Her soruyu, sizce uygun
secenegin karsisina (X) bigiminde isaretleyerek yanitlayiniz.

icten ve samimi cevaplariniz icin cok tesekkiir ederim.

Diyetisyen Eda Simden FIRINCIAHMETOGLU

|. KISISEL BILGi FORMU
1. Cinsiyetiniz:
a. Erkek
b. Kadin
2. YaSINIZi oo (y1l)
3. Boyuzunlugunuz:..................c (cm)
4. Vicutagirhgmniz:........coooiiiiiin (kg)
5. Beden Kiitle indeksi (BKI):........cccovvuvner.... (kg/m?)
6. Belgevresii......ooooiiiiii (cm)
7. Kalga Gevresii.....oviii i (cm)

9. Egitim durumunuz nedir?
a. Okuryazar degil
b. ilkokul mezunu

c. Ortaokul mezunu



d. Lise mezunu

e. Yuksekokul mezunu
10.Mesleginiz nedir?

a. Evhanimi

b. Memur

c. Isci

d. Emekli

e. Calismiyor

f. Diger
(DElIFtINIZ). ...

11.Medeni durumunuz nedir?
a. Evli
b. Bekar
c. Dul
d. Esinden ayriimis

e. Diger
(DEIIFINIZ). e



. GENEL SAGLIK DURUMU

12.Asagidaki hastaliklardan ailenizde olan varsa lutfen isaretleyiniz.

HASTALIK VAR YOK

Hipertansiyon

Kalp ve damar hastaliklar

Yiksek kolesterol

Seker hastaligi

Bobrek hastaligi

Diger (belirtiniz)

lIl. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU
13.Sizce yasam bigiminiz nasil?
a. Hareketsiz
b. Az hareketli
c. Hareketli
d. Cok hareketli
14.Duzenli olarak spor yapiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Bazen
15.Cevabiniz evet/bazen ise ne tlr sporlar yapiyorsunuz?
a. Yurayus
b. Kosma

c. Yuzme

o

. Aerobik

e. Diger (belirtiniz).........ccooiiii



16.Asagidaki gizelgeye 1 glin (24 saat) boyunca yaptiginiz aktivitelerin
surelerini yaziniz.

o L AKTIVITE
AKTIVITE TURU FAKTORU SAAT
Dinlenme

1,0
Uyku, uzanma
Cok hafif aktivite
Oturarak calisma, boya, laboratuar,
dikis, orgu, Gtl, yemek yapma, masa 15
basi oyun, muzik aleti calma, TV
seyretme
Hafif aktivite
Yavas ylurume, tasit kullanarak ise gidip
gelme, marangoz igleri, lokanta isleri, ev 2,5
temizligi, cocuk bakimi, masa tenisi, golf
gibi sporlar
Orta aktivite
Hizli yarime, tarla isleri, yik tasima, 5
bisiklete binme, kayak, tenis, dans,
plates
Adir aktivite
Yokus yukari yuk tagima, tirmanma, elle
yorucu kazma isi, ingaat isciligi, 7
basketbol, futbol, yizme, kosu, body gibi
sporlar
TOPLAM

TOPLAM 24 saat veya 1440 dakika




IV. BESLENME ALISKANLIKLARI

17.GUnluk tikettiginiz 6gun sayisi nedir?

Anaogun...........cooeieiiiinnnn. Araogun.......ccvveiiiiiiiiiiieen,

18.0gin atlar misiniz?

a

b

. Evet

. Hayir

c. Bazen

19.Cevabiniz evet/bazen ise genellikle hangi 6gunu atlarsiniz?

a

b.
C.
d.

e.

f.

. Kahvalt

Ogle

Aksam
Kahvalti-6gle
Kahvalti-aksam

Diger (Delirtiniz)........couoii i

20.Cevabiniz evet/bazen ise 6gun atlama sebebiniz genellikle nedir?

a

b

C.

f.

g.

. Zaman yetersizligi

. Canim istemiyor, istahsizim
Gec¢ kaliyorum

. Hazirlanmadigi igin
Aliskanhigim yok
Zayiflamak igin

Diger (belirtiniz).......c.oooiii

21.0gln aralarinda yemek yer misiniz?

a
b

c

. Evet

. Hayir

. Bazen



22.Cevabiniz evet/bazen ise 6gun aralarinda genelde ne tur gidalar
tuketirsiniz?

a. Simit, pogaca, sandvi¢ borek, tost vb.
b. Biskuvi, kraker, kek vb.

c. Seker, cikolata, gofret vb.

d. Meyve, meyve suyu

e. Kuruyemigler

f. Sat, yogurt, ayran, peynir

g. Kolaliicecekler, gazoz vb.

h. Cabuk ¢orba

I. Diger
(DEIIFINIZ). .o

23.1lag disi kolesterol diistiriict Griinler kullandiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

c. Kismen

24.Cevabiniz evet/kismen ise ne tur uranler kullandiniz?
a. Suda bekletilmis ceviz
b. Kekik suyu
c. Benecol
d. Sogan, sarimsak
e. Kereviz, maydanoz suyu

f. Diger
(DEIIFINIZ). ..



25.Kullandiysaniz bu drtnlerle kan kolesterol duzeylerinizde bir degisme

oldu
a

b

c

mu?
. Evet, azaldi
. Evet, yukseldi

. Hayir, hi¢ degismedi

26.Genel olarak yemeklerde ne tur yag kullanirsiniz?

a.

b.

Margarin
Tereyagi
Bitkisel sivi yag
. Kuyruk yagi
Hepsi

Diger
(DEIIFtINIZ). ..

27.Genellikle hangi tur et Grunlerini tercih ediyorsunuz?

a

b.

C.

d

e

. Dana eti
Koyun, kuzu eti
Tavuk, hindi eti
. Balk

. Diger (belirtiniz).... ..o

28.Etle pisirdiginiz yemeklere ilave yagd koyar misiniz?

a

b

. Evet

. Hayir

c. Bazen

29.Genellikle yemeklerinizin tuzu nasildir?

a. Normal

b. Az

C.

Cok



V. BIYOKIMYASAL BULGULAR

BULGULAR

DEGERI

Baslangi¢

1. ay sonu

2.ay sonu

Sistolik kan basinci (mmHg)

Diastolik kan basinci (mmHg)

Glikoz (AKS) (mg/dL)

Serum albamin (g/dL)

Toplam protein (g/dL)

Toplam kolesterol (mg/dL)

Toplam lipit (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

HDL kolesterol (mg/dL)

LDL kolesterol (mg/dL)

Apo A-1 (mg/L)

Apo B-100 (mg/L)

Serum biliribin total (mg/dL)

VI. GIDA TUKETIM FORMU

Bir glinde yediginiz ve igtiginiz tim gidalari asagidaki forma acik bir sekilde

kaydediniz. Miktarlari yazarken;

e Ekmek igin ince dilim,

e Peyniricin kibrit kutusu,

e Bal ve regel icin tatl kasigi,
e Zeytin ve yumurta i¢in adet,

e Et tarleri igin kofte blyUkligunde,
e Yemekler icin tabak veya porsiyon,
e Caya, kahveye kullandiginiz seker icin adet veya ¢ay kasigdi gibi

Olculer kullaniniz.




Gun 1: Hafta ici besin tiiketim kaydi

= v mm - - - MiKTAR
OGUN GIDA ADI ICINDEKILER
Olcli Agirlik (g)

Kahvalti

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




Gun 2: Hafta sonu besin tiiketim kaydi

= v mm - - - MiKTAR
OGUN GIDA ADI ICINDEKILER
Olcli Agirlik (g)

Kahvalti

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




EK 4: KULLANMA TALIMATI

Kegiboynuzu Ununu Nasil Kullanmaliyim?

/@  Elinizdeki kiiciik paketlerde yaklasik 10 gram keciboynuzu unu
bulunmaktadir. Buyuk paket ise 2-4 haftalik kegiboynuzu unu
icermektedir. Elinizdeki 4 haftalik paketlerin bittigi gtn lutfen tekrar kan
tahlili yaptiriniz. Calismaya devam etmek istemeniz halinde, kan tahliliniz
yapilirken tekrar 2-4 haftalik kegiboynuzu unu arastirmaci tarafindan
sizlere ulastirilacaktir.

/@ Her kiiglik paket, giinliik tilketmeniz gereken kegiboynuzu ununu
icermektedir. GUnun herhangi bir vaktinde tlketebilirsiniz. Hepsini tek
seferde tuketebileceginiz gibi, glin icinde parca parga da tuketebilirsiniz.
Elinizdeki vakumlu posetler bu gibi durumlarda kegiboynuzu ununuzun
taze kalmasina yardim edecektir. Onemli olan bir paketi bir giin iginde
tuketmenizdir.

/@  Size verilen tariflere uyabilir veya zevkinize gére suya, siite, yogurda
katip pratik bir sekilde tiketebilirsiniz.

{®@ Herhangi bir saglik sorunu yasarsaniz liitfen tiiketmeyi birakiniz
ve bizi haberdar ediniz.

{®@| ishal, kabizlik, bulanti, kusma, bas dénmesi, kan basinci degisimleri,
kasinti, deri dokuntusu gibi alerjik reaksiyonlarla karsilastiginizda derhal
biz e ulasiniz ve kegiboynuzu unu tuketmeyi kesiniz.

{®@  Eger cig tiiketmek yerine herhangi bir pisirme yéntemi uygulayarak
kegiboynuzu ununu tuketirseniz (kaynatmak, firina vermek, kahvesini
yapmak gibi) bizi sikhdi ve uygulama sekli ile ilgili bilgilendiriniz.

/@  Elinizde bulunan kegiboynuzu unu ile ilgili bozulma, kiiflenme, tadini
bedenmeme gibi bir sorun yasarsaniz lUtfen bizle irtibata geginiz.
Tercihinize gore yeni Uruin temin edilecektir.

{®@ Herhangi bir sebepten 6tiirii arka arkaya 3 giin ve daha fazla siire
kegiboynuzu ununu tiiketemezseniz, sonuglar yanhs etkilememesi
acgisindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
gibi durumlarda derhal arastirmaciya haber veriniz!

{® Kegiboynuzu unlarini mutlaka giines almayan, serin ve kuru bir
yerde muhafaza ediniz!

Calismamiza katiliminiz igin tekrar tesekkiir ederiz, afiyet olsun!



EK 5: KEGIBOYNUZU UNU iLE HAZIRLANABILECEK TARIFLER
KEGIBOYNUZU UNU iLE LEZZETLI TARIFLER

®! Kegiboynuzu ile Kahvaltilik

Ne gerekli?

-1,5 ¢orba kasigi kegiboynuzu unu
-1,5 ¢orba kasigi bal veya pekmez
-1 su bardag! tahin

Nasil yapilir?

Tahin bir kdseye konur ve kegiboynuzu unu ilave edilerek iyice karigtirilir.
Damak tadiniza gore bal veya pekmez (seker) ilave edip ekmege surilerek
yenir. Her yas icin nefis bir kahvaltiliktir.

1@ Keciboynuzu Unu ile Siit

Ne gerekli?

-1 bardak sut
-1 tath kasigi bal veya seker
-1 tath kasigi kegiboynuzu unu

Nasil yapilir?

Su bardagina koydugunuz bir tath kasigi kegiboynuzu unu
uzerine karistirarak sut ilave edilir. Bal veya seker de istege bagli ilave edilir
ve iyice karistirilir. Cesni olarak ¢ok az vanilya da ilave edilebilir (Vanilya
yerine kahve kremasi da kullanilabilir).

{® Keciboynuzu Unlu Yogurt

Ne gerekli? ¢ :
-1 su bardagi yogurt

-2 tath kasigi bal veya seker :

-2 tath kasigi kegiboynuzu unu e
Nasil yapilir?

Kisi sayisina gore miktarlar ayni oranda arttirilarak derince bir kasede
karigtinlip servis yapilir.




@ Piramit Pasta ( Mozaik Pasta)

Ne gerekli?
-300 gr. potibor biskuvi

-1 yumurta

-1 su bardagi seker

-1 su bardagi sut

-1 cay bardagi kegiboynuzu unu
-1 paket margarin
-Biraz findik veya antep fistigi

Nasil yapilir?

Margarini kaynayan su buharinda eritiniz. igine sekeri ilave edin. Seker
eriyince sUt, kegiboynuzu unu ve yumurtayi yediriniz. Biskuvileri ufak ufak
parcalayarak hepsini karigtiriniz. Yagh kagit tzerine bosaltiniz ve kagida
sararak arzu ettiginiz sekli veriniz. Buzdolabinda beklettikten sonra yagl
kagittan ¢ikararak dilimler seklinde servis yapiniz.

1@ Kegiboynuzu Unu ile Krema

Ne gerekli?
-2,5 su bardagi sut

-1 su bardagi toz seker

-3 ¢orba kasid1 kegiboynuzu unu

-1 yumurtanin sarisi
-1 paket margarin
-vanilya ve rendelenmis limon kabugu

Nasil yapilir?

Bir tencerede kecgiboynuzu unu, toz seker, yumurta sarisi, vanilya ve limon
kabugu rendesini karigtiriniz ve sutu yavas yavas ilave ederek ates Uzerinde
karistira karistira pigiriniz. Koyulasinca bir paket margarini ilave edip, atesten
aliniz ve karigtirarak sogutunuz. Hazirladiginiz kek veya pastalarda krema
olarak kullanabilirsiniz.



1@ Kegiboynuzu Unlu, Elmali Bademli Kurabiyeler

Ne gerekli?
-2 su bardagi tam bugday unu

-2 ¢orba kasid1 kegiboynuzu unu
- 1 cay bardagi esmer seker

-4 adet elma

-badem

- 2 yemek kasigi tereyagi

-1 yumurta

-tarcin

-tahin/pekmez

-1 ¢ay kasigi kabartma tozu
Nasil yapilir?

Genis bir kaba 2 su bardagi tam bugday unu ve 2 ¢orba kasigi kecgiboynuzu
unu konulur. Uzerine bir ¢ay kasigi kabartma tozu, bir avug kadar esmer
seker ve bir yumurta eklenir. 50 gram kadar tereyag eritilip bu karigimin
Uzerine dokulur. Sonra da yogun, kivamli bir hamur elde edene kadar
yogrulur.Bagka bir kapta ince kiyilmis 4 elma, esmer seker, dévulmuis
bademler ve tar¢in karilir. Bu esnada hamur dinlenmis olur. Hamurdan ceviz
blayukligunde parcgalar koparilir ve yuvarlanir. Elle agilir ve ortasina
parmakla oyuk acilir. Agilan oyuga elmali, bademli karigsim konur. Stslemek
icin de tam ortaya bir blyiik badem oturtulabilir. Onceden isitiimig firinda 20
dakika pisirilir. Afiyet olsun!

{®! Cayli, Kegiboynuzlu Unlu Kek

Ne gerekli?
-3 yumurta

-1 su bardagi sivi yag

- 1 su bardagi esmer toz seker
-1 su bardagi ¢ay demi

-1 su bardagi kuru Gzim

-1 corba kasigl kakao

-3 ¢orba kasigl kegiboynuzu unu
-1 paket kabartma tozu

-1 paket vanilya

-un

Nasil yapilir?

Yumurta ve seker karistirma kabina alinip 3-4 dakika ¢irpilir. Siviyag, cay
demi, kakao, kabartma tozu, vanilya, kegiboynuzu unu ve 4 ¢orba kasigi
tepeleme un konulup karistirilir. Yaglanmig kek kalibina dokultup tzerine kuru
lizim serpilir. Onceden 180°C isitilmis firinda pisirilir.




EK 6: AVRUPA HIPERTANSIYON CEMIYETiI VE AVRUPA KARDIYOLOJi
CEMIYETI’NiN 2003 KAN BASINCI KATEGORILERI (195)

Kategori Kan Basinci Degeri

Sistolik KB < 120 mmHg
Optimal
Diastolik KB < 80 mmHg

Sistolik KB 120-129 mmHg
Normal

Diastolik KB 80-84 mmHg

Sistolik KB 130-139 mmHg
Yiksek-normal

Diastolik KB 85-89 mmHg

Sistolik KB 140-159 mmHg
Evre-1 hipertansiyon
Diastolik KB 90-99 mmHg

Sistolik KB 160-179 mmHg
Evre-2 hipertansiyon

Diastolik KB 100-109 mmHg

Sistolik KB > 180 mmHg
Evre-3 hipertansiyon

Diastolik KB >110 mmHg




