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YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamim veya herhangi
bir kismin, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamamimn ya da bir béliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazih izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigimu ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasima Iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitli / Fakiilte y6netim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (")

Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmistir. @)

187/07/2019

Ziya Erokay METIN

"“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas:, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yonerge "

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda,
tez damgmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalimn uygun goriii iizerine enstiti veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye dontismemig veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylasil) dur da 3. salislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olugturabilecek
bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez damsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriigii iizerine
enstitil veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak iizere tezin erigime agilmast
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla
yapilan isbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiisti tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve
kurulusun nerisi ile enstitit veya fakilltenin uygun gorigii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinn kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danug mn énerisi ve itit anabilim dalimn uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu galismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazil tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zgiin oldugunu, Dr. Ogr. Uyesi Pelin BILGIC
danismanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Y6nergesine gére yazildigini beyan ederim.
< N

Ziya Erokay METIN
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TESEKKUR

Tez konumun belirlenmesi ve tez ¢aligmam siiresince bana yol gosteren, her tiirli
bilimsel ve manevi destegini esirgemeyen, akademik ilerlememde Onemli katki
saglayan ve beraber ¢alismaktan mutluluk duydugum c¢ok degerli tez danismanim

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Pelin BILGIC’e

Tez izleme komitesinde gorev alarak ¢alismaya onemli katkilarda bulunan ve yol
gosterici olan degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Giilhan SAMUR’a ve Saym Prof. Dr.
Nurcan YABANCI AYHAN a,

Tez ¢aligmam siiresince bana yardimci olan ve manevi destegini her zaman yanimda

hissettigim ¢ok degerli sevgili esim Mercan Merve TENGILIMOGLU METIN’e

Tiim egitim siirecim boyunca bana desteklerini hi¢ esirgemeyen, sevgi ve anlayislar
sayesinde bugiinlere gelmemi saglayan canim annem Emine METIN, canim babam

Erol METIN, canim ablam Evra METIN ve aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. (Proje Kodu: THD-2019-17987)
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OZET

Metin, Z.E., Saghkh ve Obez Bireylerde Hindistan Cevizi Yag1 ve Zeytinyagi
Ahminin Achk ve Tokluk Uzerine Akut Etkilerinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora
Tezi, Ankara, 2019. Obezite diinya genelinde énemli bir halk saglig1 sorunudur ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirleri ile iliskilendirilmektedir.
Besinlerin acglik ve tokluk tizerine etkilerinin arastirilmasi obezite tedavisinde istah
kontroliiniin saglanmasi agisindan Onemlidir. Bu ¢alismada uzun zincirli yag
asitlerinin kaynagi1 zeytinyag: tiiketimine gore orta zincirli yag asitlerinin kaynagi
hindistan cevizi yagi tiikketiminin normal agirliktaki ve obez erkek bireylerde akut
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma T.C. Cumhurbaskanligi,
Saglik Merkezinde, normal agirlikta (n=10) ve obez (n=10) 20 erkek birey iizerinde
yapilmistir. Normal agirliktaki ve obez bireylerin yas ortalamasi sirasiyla 33.5+3.9 ve
35,5+4,1 yildir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere birbirini takip etmeyen
giinlerde yagsiz inek siitii (300 mL), yagsiz beyaz peynir (30 g), beyaz ekmek (75 Q)
ve hindistan cevizi yag1 (25g) veya zeytinyag1 (25g) igeren kahvalt1 6giinii verilmistir.
Bireylerin test kahvalt1 6giinii 6ncesi ve sonrasi viziiel analog skala degerlendirmeleri
(0., 30., 60., 120 ve 180. dakikalarda), indirek kalorimetre ile enerji harcamasi
Olgtimleri (0., 60., 120 ve 180. dakikalarda), bazi kan parametreleri analizleri (serum
glukoz, serum trigliserit, serum insiilin ve peptid Y'Y hormonu) (0., 30., 60., 120 ve
180. dakikalarda) yapilmistir. Ayrica ad-libitum 6gle 6gtinii (180. dakika) tiiketimi ile
enerji alimlar1 degerlendirilmistir. Normal agirliktaki bireylerde zeytinyagina gore
hindistan cevizi yag tiikketimi sonras1 180. dakikada aglik ve yeme istegi viziiel analog
skala degerlerinin anlamli seviyede daha fazla azaldigi saptanmistir (sirasiyla
p=0,031, 0,020). Normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yag tiiketimi sonrasi
30., 60., 120. ve 180. dakikalarda peptid YY degisimi sirasiyla 41,8+67,7, 52,5+103,2,
28,2+43,3, 47,7+77,9 pg/dL olarak saptanirken zeytinyagi tiiketimi sonras1 -1,8+71,1,
15,9453,9, 7,8£51,6, -5+59 pg/dL olarak saptanmustir (sirasiyla p=0,075, 0,322,
0,454, 0,073). Normal agirliktaki bireylerde kahvalti 6glinii sonrasi 6gle 6glintindeki
ad libitum enerji alimlar1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tiikketimi sonrast sirastyla
924,86+302,91, 845,47+158,39 kkal (p=0,272) olarak saptanirken obez bireylerde
sirastyla 859,26+238,37, 994,69+265,16 kkal (p=0,069) olarak saptanmigtir. Hem
normal agirliktaki hem de obez bireylerde hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi tiiketimi
sonras1 dinlenme enerji harcamasi degerlerinin egri altinda kalan alanlarinda anlaml
farklilik saptanmamustir  (sirasiyla p=0,274, 0,337). Bu c¢alismanin sonuglari
zeytinyagina gore hindistan cevizi yagi tiiketiminin normal agirliktaki bireylerde aglik
ve yeme istegi lzerine baskilayic1 etkisinin olabilecegini, tokluk peptid YY
diizeylerini farkli etkileyebilecegini ve tokluk enerji harcamasi lizerine farkli etkisinin
olmadigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler:

Dinlenme enerji harcamasi, hindistan cevizi yagi, zeytinyagi, obezite, orta zincirli yag
asitleri, peptid YY

Bu tez Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. (Proje Kodu: THD-2019-17987)
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ABSTRACT

Metin, Z.E., Evaluation of Acute Effects of Coconut Oil and Olive Oil Intake on
Hunger and Satiety/Satiation in Healthy and Obese Individuals. Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences PhD. Thesis in Nutrition and
Dietetics, Ankara, 2019. Obesity is an important health problem worldwide and it is
associated with cardiovascular diseases, diabetes and some types of cancers. Studying
the effects of food on hunger and satiety is important for maintaining appetite control
in the treatment of obesity. The aim of this study is to investigate acute effects of
consuming coconut oil as a source of medium chain fatty acids and olive oil as a source
of long chain fatty acids in normal weight and obese subjects. This study was
conducted on normal weight (n=10) and obese (n=10) male subjects at Presidency of
the Republic of Turkey Health Center. The mean age of the normal weight and obese
subjects was 33,5 + 3,9 years and 35,5 + 4,1 years, respectively. Individuals who
agreed to participate in the study consumed breakfast meals containing skimmed milk
(300 mL), fat-free white cheese (30 g), bread (75 g) and coconut oil (25g) or olive
oil (25g) on non-consecutive days. Visual analog scale evaluations (at 0., 30., 60.,
120., 180. minutes), energy expenditure measurements by indirect calorimetry (at 0.,
60., 120., 180. minutes), some blood parameters analyzes (glucose, triglyceride,
insulin and plasma peptide YY) (at 0., 30., 60., 120., 180. minutes) were performed
before and after the test breakfast meals. In addition, energy intakes were evaluated by
ad libitum lunch meal at 180 minutes. Visual analogue scale values of hunger and
desire to eat decreased significantly after coconut oil consumption than olive oil
consumption in normal weight subjects at 180. minutes (p=0.031, 0.020, respectively).
The change of peptide Y'Y levels after consumption of coconut oil and olive oil at 30.,
60., 120. and 180. minutes were 41,8+67,7, 52,5+103,2, 28,24+43,3, 47,7+77,9 pg/dL
and -1,8+71,1, 15,9+53,9, 7,8451,6, -5+59 pg/dL (p=0,075, 0,322, 0,454, 0,073,
respectively). Ad libitum energy intakes after coconut oil and olive oil consumption in
normal weight subjects were 924,86+302,91, 845,47+158,39 kcal (p=0,272),
respectively, whereas in obese subjects were 859,26+238,37, 994,69+265,16 kcal
(p=0,069), respectively. There were no significant differences in the areas under the
curve of resting energy expenditure values after consumption of coconut oil and olive
oil in both normal weight and obese subjects (p=0,274, 0,337, respectively). The
results of this study shows that consumption of coconut oil compared to olive oil may
have suppressive effect on hunger and desire to eat, may affect postprandial peptide
YY levels differently and have no effect on postprandial energy expenditure.

Keywords:

Resting metabolic rate, coconut oil, olive oil, obesity, medium chain fatty acids,
peptide YY

This project was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Unit. (Project Code: THD-2019-17987).
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BKI Beden Kiitle indeksi

DEH Dinlenme Enerji Harcamasi
dk Dakika

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EAA Egri Alt1 Alan

EDTA Etilendiamin Tetraasetik Asit
ELISA Enzim Bagli Immiin Assay

g Gram

GIP Gastrik Inhibitér Polipeptid
GLP-1 Glukagon Benzeri Peptid-1
GLP-2 Glukagon Benzeri Peptid-2
HC Hindistan Cevizi Yagi

IL-6 Interlokin-6

kg Kilogram

kkal Kilokalori

m Metre

mL Mililitre

mm Milimetre

NPY Noropeptid Y

NS Nabiz Sayisi

PYY Peptid YY

TBSA Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
TG Trigliserit

TNF-a Timor Nekroz Faktor-a
VAS Viziiel Analog Skala

VLDL Cok Diisiik Dansite Lipoprotein

Y Zeytinyagi
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Normal agirliktaki ve obez bireylerde serum insiilin degerlerinin
zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin gruplara ve
yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

Hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giinii sonrast plazma PYY
degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi

Zeytinyag1 iceren kahvalt1 6giinii sonrasi plazma PYY degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Normal agirliktaki bireylerde plazma PYY degerlerinin zamana gore
mutlak degisimlerinin yag tiikketimlerine gore degerlendirilmesi

Obez bireylerde plazma PYY degerlerinin zamana gore mutlak
degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

Normal agirliktaki ve obez bireylerde plazma PYY degerlerinin
zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin gruplara ve
yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

Hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6glinii sonrast serum TG
degerlerinin zamana goére mutlak degisimlerinin gruplara gore
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite Onemli bir halk sagligi sorunudur ve bireylerin beslenme
aliskanliklarindaki farkliliklar toplumda obezite yayginliginin artmasina neden olan
onemli bir faktordiir (1). Obezite genel olarak enerji igerigi yogun, seker ve doymus
yag asitlerinden zengin besinlerin tiiketimi ve sedanter yasam tarz ile karakterizedir
(2). Yagdan zengin beslenmenin agirlik artis1 ve obezite ile iliskisi gosterilmistir ve
sadece tiiketilen yagin miktar1 degil ayni1 zamanda tiiriiniin de adipoz doku depolarini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (3).

Yag onemli bir enerji kaynagidir ve yagda ¢ozilinen vitaminlerin emiliminde
elzem olmasi nedeniyle giinliik enerji alimimim %30'u yaglardan saglanmalidir (4).
Cogu yagli besinlerin enerji icerigi yogundur ve lezzetlidir, ancak protein ve
karbonhidrattan zengin besinlerle karsilastirildiginda tokluk {izerine etkisi daha zayif
kalmaktadir (5-7). Bundan dolay1 yagdan zengin beslenme agirlik artisina ve obeziteye
neden olmaktadir (8). Yaglardan kaynaklanan agirlik artisini 6nlemenin bir yolu
besinlerden alinan yagin miktarin1 azaltmaktir. Bu yontem besinlerin lezzetini
azaltarak tiiketimi de azaltmaktadir. Bagka bir yaklasim ise besinlerin yag icerigini
devam ettirerek yaglarin tiirtinii degistirmektir (9). Farkli karbon zinciri uzunlugunda
veya doygunluk diizeyinde yaglarin kullanimi emilim mekanizmalarini etkileyebilir
(10, 11). Bu durum besinlerin lezzetini azaltmazken ayni zamanda tokluk durumunu
etkileyerek sonraki Ogiinlerde besin alimlarini azaltmaktadir (9). Farkli zincir
uzunluklarina sahip yaglarin emilimleri ve metabolizmalar1 da farklidir. Orta zincirli
yag asitleri daha kiigiik molekiil agirligina sahip olmalarindan dolay1 uzun zincirli yag
asitlerine gore daha hizli hidrolize olmakta ve silomikronlar tarafindan tasinan ve
lenfatik sisteme giren uzun zincirli yag asitlerinden farkli olarak direk olarak portal
sisteme girmektedirler. Karacigere daha hizli ulasarak keton cisimciklerinin
olusumuna neden olmaktadirlar (12). Hepatik oksidasyon ve keton cisimciklerinin
varlig1 besin alimlarinda azalma ile iliskilendirilmektedir, bu durum orta zincirli yag
asitlerinin uzun zincirli yag asitlerine gore besin alimlarmi daha fazla azaltacag:

hipotezini desteklemektedir (13, 14).



Deney hayvanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada orta zincirli yag asitlerini
yiiksek oranda igeren diyetlerin besin alimini azalttigi gosterilmistir (15). Ayrica,
Wiley ve Leveili orta zincirli yag asitlerinin zayiflamada kullanilabilecegini
bildirmistir (16). Orta zincirli yag asitleri hepatik oksidasyona hizli girerler ve diisiik
diizeyde depolanirlar ve bu yag asitlerinin hem obez hem de ideal agirliktaki bireylerde
enerji harcamasini, yag oksidasyonunu ve toklugu artirdigi gosterilmistir (3). Ancak
orta zincirli yag asitlerinin tiiketilmesiyle postprandiyal yag asit oksidasyonu ve enerji
harcamasindaki artisin ad libitum enerji alimlarmma Onemli etki gostermedigi
bildirilmistir (17).

Obezite prevalansinin artisi nedeniyle obezite tedavisinde farkli yontemler
ortaya cikmaktadir. Merkezi sinir sisteminin besin alimi regiilasyonunda yag asit
metabolizmasinin enerji dengesi iizerindeki etkisi nedeniyle 6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Merkezi sinir sistemi besinlerin sindirimi ve enerji harcamasinin
kontroliinden sorumludur. Besin alimimin uyarimi ve inhibisyonu kisa dénem, viicut
yag depolarinin kontrolii uzun dénem mekanizmalarla merkezi sinir sistemi tarafindan
kontrol edilmektedir. Makro besin 6gelerinin dagilimi toklugu etkilemektedir. Ek
olarak diyette yer alan lipitlerin O6zelliklerinin doyurucu potansiyeli etkiledigi
diistiniilmektedir (2). Flint ve ark. (18) lipitlerin kompozisyonlarina goére farkli
metabolik yolaklarmin oldugunu ve istahi farkli yonde etkilediklerini gostermistir. EK
olarak, orta zincirli yag asit oksidasyonunun uzun zincirli yag asit oksidasyonuna gore
10 kat daha hizli oldugu bildirilmistir (19). Orta zincirli yag asitleri tilketimi uzun
zincirli yag asitlerinin tiikketimine gore daha fazla termik etki saglamaktadir, insan ve
hayvanlarda toklugu artirmaktadir (20-23). Orta zincirli yag asitleri tiiketiminin bu
etkileri diisliniildiigiinde uzun zincirli yag asitlerinin yerine zayiflama programlarinda
yardimci olarak kullanilabilecegi hipotezlenebilir (24).

Yapilan galismalar orta zincirli yag asitlerinin uzun zincirli yag asitlerine gore
agirlik yonetiminde tercih edilebilecegini gostermektedir (25, 26). Ancak saflastirilmis
orta zincirli yag asit yagi ulasilabilir degildir ve ticari olarak pahalidir. Hindistan cevizi
yag1 orta zincirli yag asitlerini dogal olarak bulunduran en iyi kaynaktir. Bu nedenle
hindistan cevizi yagi iceren 6gilinlerin insanlar {izerine etkilerinin incelenmesi saglik
acisindan onemlidir (27). Hindistan cevizi yaginin %94’ doymus yagdir. Hindistan

cevizi yagmin hizli okside olan ve glikoz kadar hizli emildigi ve metabolize oldugu



kabul edilen orta zincirli yag asitleri igerigi (doymus yagin %32’si, %51,6 laurik asit)
postprandiyal yag oksidasyonunu artirarak termojenezi artirabilir. Bu etkiler uzun
donemde kardiyometabolik riskleri azaltabilir ve agirlik kaybini artirabilir (1).

Bu bilgiler hindistan cevizi yaginin tiikketiminin obez bireyler iizerinde
etkileriyle ilgili yapilacak caligmalara zemin hazirlamaktadir. Orta zincirli yag
asitlerinin 6nemli bir kaynag1 olan hindistan cevizi yag tiiketimi ile besin alimlarini
etkileyen hormonal faktorler arasindaki iliskileri inceleyen ¢alisma sayis1 yetersizdir.
Hindistan cevizi yagi tiiketimi ile tokluk, besin alimlar1 ve istah diizenleyici hormonlar
arasindaki iligkilerin incelenmesi orta zincirli yag asitlerinden zengin bu yagin

obezitenin tibbi beslenme tedavisinde kullanilabilirligine 151k tutacaktir.
1.2. Amag ve Hipotezler

Bu ¢alisma normal agirliktaki ve obez bireylerde orta zincirli yag asitlerinin
kaynag1 olan hindistan cevizi yag tiikketimi ile uzun zincirli yag asitlerinin kaynagi
olana zeytinyagi tiiketiminin akut donemde enerji harcamasi, metabolik parametreler
ve enerji alimi tizerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilmustir.

Hipotezler:

1. Hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tiiketiminin serum glukoz, serum
insiilin, serum trigliserit (TG), plazma peptid YY (PYY) diizeyleri {izerine
akut etkisi farklidir.

2. Hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag tiiketiminin besin alimlari tizerine akut
etkileri farklidir.

3. Hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag tiiketiminin enerji harcamasi lizerine

akut etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite, sagliga zarar verebilecek anormal veya asiri yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (28). Obezitenin global olarak artis1 ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Artan viicut agirhigmm tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ¢cogu
kanser tiirii icin risk faktdrii oldugu ortaya konmustur (29). Obezite, ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra Uluslararasi Hastalik Smiflamasi (International Classification of
Disease) kodu almis bir hastalik olarak taninmasina ragmen tedavisi sik sik goz ardi
edilmektedir. Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi obeziteye bagh
komorbiditelere bu hastaliklarin kendi tedavileri uygulanirken agirlik kaybina yonelik
tedaviler daha az kullanilmaktadir (30). Ayrica, obez hastalarin medikal tedavilerinde
genel olarak komplikasyonlara ve komorbiditelere odaklanilmaktadir. Ancak agirlik
kayb1 ve yasam tarz1 degisikliklerini hedef alan stratejilerin kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet gibi kronik komorbiditelerle basa ¢ikmada etkili oldugu gosterilmistir. Yasam
tarz1 degisiklikleri ve klinik uygulamalar 6 ayda %10 agirlik kaybini saglamaktadir ve
%10’nun altinda agirlik kaybinin da kan basincini, kolesterolii ve glisemik kontrolii
olumlu yonde anlamli diizeyde etkiledigi yapilan ¢aligmalarla bildirilmistir (31-33).

Bir bireyin viicut agirligi tiim yasami boyunca aldigi besin 6gelerini ve enerji
dengesini gostermektedir. Besinlerin sindirimi sonucu alinan enerji, viicutta glikojen,
yapisal ve fonksiyonel protein ve lipid veya yag seklinde ii¢ ana molekiiler bilesen
olarak depolanmaktadir (34). Viicut agirligi, viicut kompozisyonu ve adipoz dokuda
TG olarak depolanan enerji genetik, ¢evresel ve fizikososyal faktorlerin etkilesimi
sonucunda belirlenmektedir. Bu etkiler uzun donemde enerji dengesini bozmakta ve
viicut agirligi ile viicut yaginin artigina neden olmaktadir (35). Adipoz dokuda yag
depolanmasi enerji devamliligini saglamak i¢in yeterli bir sistem olmasina ragmen
giinlimiizde bu sistem, teknolojik gelismelerin besinin bulunabilirligini artirmasiyla
birlikte viicudun enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengeyi degistirmesi sonucunda
uyumsuz hale gelmektedir (30).

Insanlik tarihi boyunca diyete bagl saglik sorunlar1 enerji ve besin 6gelerinin

yetersiz alimindan kaynaklanmistir (36). Yaklasik 50 yil 6ncesine kadar obezitenin



neden oldugu sagligin kétillesmesi durumu zengin bir azinlikta gézlenmekteydi (37).
Gilinlimiizde, sadece yliksek gelirli iilkelerde degil ayn1 zamanda diisiik ve orta gelirli
tilkelerde de asir1 beslenme yetersiz beslenmeye gore daha fazla saglik sorunlarina
neden olmaktadir (38). Global olarak obeziteye neden olan insan beslenmesindeki bu
degisim toplum i¢inde hazirlanan geleneksel besinlerin yerini ulusal ve uluslararasi
ticaret ortakliklar1 tarafindan iiretilen ve pazarlanan ultra islenmis ve paketlenmis
besinlerin almasiyla gergeklesmektedir (39). Yirminci yiizyila kadar kitlik, aglik ve
enfeksiyon diinya niifusunun en biiyiik sorunlartydi, ancak giiniimiizde yirminci
yiizyilin sonlarinda baslayan global obezite epidemisi tiim toplumlari etkilemektedir
ve son 50 yildir hafif sismanlik ve obezitenin komorbiditelerle iliskisi Gnemsenmeye
baslamistir (30).

Diinyada obezite prevalansinin artmasi modern yasam tarzlarinin ortaya
¢ikmast ile iligkilidir. On dokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru obezite ile ilgili tibbi
endigeler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Saglik calisanlarmin obeziteye olan ilgisi
artmaya baslamigtir ve 1933°de'The Lancet'zayiflama tartismalarindan daha popiiler
bir konu olmadigin1 yazmistir (30). Nobel 6diillii Robert Fogel ise saglik, beslenme ve
teknoloji tizerine yaptig1 ¢alismalar sonucunda iiretken teknolojideki gelismeler ile
insan fizyolojisi arasindaki sinerjinin yasam siiresini ve viicut boyutlarimi artirdigini
bildirmistir (40). Son yillarda giinde {i¢ 6giin geleneksel beslenme modelinin yerini
atistirmaliklar, abur cubur (sagliksiz yiyecekler), paket servis yiyecekler almaya
baglamistir. Bu durum, tasit kullaniminin ve evde eglence aktivitelerinin artmasina

bagli olarak fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlesmistir (30).
2.1.2. Obezitenin siniflandiriimasi

Obezite, klinik uygulamalarda viicut yagi, viicut agirligi ve boy uzunlugunu
kullanan bir formiil ile saptanmaktadir. Temel varsayim, ayni boy uzunluguna sahip
bireylerin farkli viicut agirligina sahip olmalarinin yag kiitlelerine bagl oldugudur. Bu
formiil ile bulunan deger beden kiitle indeksi (BKI) olarak adlandirilmaktadir ve
kilogram (kg) cinsinden viicut agirhigmin metre (m) cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesi ile elde edilmektedir (30). Beden kiitle indeksi 6l¢timii ilk olarak
Adolphus Quetelet tarafindan 19. yiizyilin ortalarinda tanimlanmistir ve giiniimiizde

epidemiyolojik calismalarda ve klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir
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(41). Ayrica calismalarda BKI’nin sedanter yetiskinlerde yag kiitlesi 6l¢iimleri ile
korelasyon gdsterdigi saptanmistir. Beden kiitle indeksi yag kiitlesi ile yagsiz kiitleyi
birbirinden ayirmamaktadir, ancak basit, ucuz ve invazif olmayan bir yontem

olmasindan dolay1 kullanighdir (30).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite siniflamasi (28)

BKI (kg/m?) DSO siiflamasi
<18,5 Zayif

18,5-24,9 Saglikli agirlik
25,0-29,9 Hafif sisman
30,0-34,9 Obezite |
35,0-39,9 Obezite 11

40 veya tizeri Obezite 111

2.1.3. Obezite Prevalansi

Diinya genelinde son 30-40 yilda asir1 beslenme ve obezite min6r halk sagligi
sorunu olmaktan ¢ikarak halk sagligini tehdit eden temel konulardan birisi haline
gelmistir (42). Bazi iilkeler tarafindan obezite ve hafif sismanlik prevalansinin artigi
global bir pandemik olarak tanimlanmaktadir (43). Bu artis, genel olarak siirekli
gelisen obezojenik cevreye, sedanter yasam tarzina ve kolay ulasilabilen enerjisi
yogun besinlere dayandirilmaktadir (44). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’1lerden
itibaren 1rka, cinsiyete veya yasa bagli olmaksizin hafif sismanlik ve obezite artigi
oldugu bildirilmistir (45). Hafif sismanlik ve obezitenin 2010 yilinda 3.4 milyon 6liime
neden oldugu tahmin edilmistir (46). Obezitedeki bu artisin yasam siiresinde azalmaya
neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (47). Fiziksel 6lgiim ve beyana dayali veriler
kullamlarak yapilan sistematik bir caligmada, BKi>25 kg/m? olan erkek bireylerin
oraninin 1980°den 2013’ %28,8’den %36,9’a, kadinlarda ise %29,8’den %38’e
yiikseldigi saptanmustir (43). Ayrica, 2015°te diinya ¢apinda 107,7 milyon ¢ocugun ve
603,7 milyon yetiskinin obez oldugu bildirilmistir (48). Ulkemizde ise Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA 2010) verilerine gore obezite goriillme
sikligi yetiskinlerde %30,3, hafif sismanlik sikligi ise %34,6’dir (49). Obezite

prevalansinin uluslararasi karsilastirilmasi Sekil 2.1°de verilmistir.
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Sekil 2.1. Obezite (BKi>30 kg/m?) prevalansinin ulusarasi karsilastirilmasi (30).



2.2. Obezite ile ilintili Hastahklar
2.2.1. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet pankreatik beta hiicrelerinin neden oldugu goreceli insiilin
yetersizligi ve hedef organlarda insiilin direnci ile karakterizedir. Obezitenin global
artis1, sedanter yasam tarzi ve yasl popiilasyon 1980 ile 2004 yillar1 arasinda tip 2
diyabet insidansin1 ve prevalansini 4 katina ¢ikartmistir (50). Ayrica, diinyada yaklasik
285 milyon diyabetli insanin var oldugu tahmin edilmektedir (51), ancak diyabetli
bireylerin yaklasik %20’si hastaliga sahip olduklarindan habersizdir (52). Agirlik artist
tip 2 diyabet gelisiminde kanitlanmis bir risk faktoriidiir (53). Obezitenin tip 2 diyabete
neden olan patofizyolojik siireci insiilin direncinin gelisimi ile ilgilidir (54). Obezite
ve artmis instilin diizeyleri arasindaki iliski ilk olarak 1960’larda tanimlanmustir (55).
Insiilin direnci, bir bireyde normal popiilasyona gore bilinen miktarda insiilin
diizeyinin glukoz alinimini ve kullanimini saglayamamasi olarak tanimlanabilir (56).
Insiilin direnci olan bir birey aym glisemik kontrol i¢in daha fazla insiiline ihtiyac
duymaktadir ve bu insiilin saglanamadigi i¢in tip 2 diyabete yol agan bozulmus glukoz
tolerans1 olugmaktadir (30). Hem obezite hem de tip 2 diyabet insiilin direnci ile
iliskilidir. Ancak ¢ogu obez ve insiilin direnci olan bireylerde hiperglisemi gelismedigi
gozlenmektedir. Normal sartlarda pankreatik beta hiicreleri, azalmis insiilin aktivitesi
ile basedebilmek igin insiilin salinimini artirmaktadir, bdylece normal glukoz toleransi
saglanmaktadir. Ancak obezite ve insiilin direncini tip 2 diyabet ile iligkilendirebilmek
icin beta hiicrelerinin azalmis insiilin duyarliligini1 tam olarak kompanse edememesi
gerekmektedir (57). Iyi glukoz kontroliiniin retinopati, nefropati ve ndropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlar iizerine faydali etkileri yapilan randomize kontrollii
caligmalarla gosterilmistir (58).

Gilinlimiizin modern, toksik ¢evresi tarafindan desteklenen enerji dengesizligi
karaciger ve iskelet kaslarinda insiilin aktivitesini engelleyen ektopik lipid birikimine
neden olmaktadir ve sonrasinda adipozit fonksiyonlarinin bozulmasi makrofaj
sizintisint ve lipolizi arttirarak hepatik karbonhidrat ve lipid metabolizmasim
bozmaktadir. Artmis beta hiicre fonksiyonu ve hiperinsiilinemi bozulan bu siirecleri
kompanse etmeye ¢alisirken lipotoksite ve genetik faktorler beta hiicre bozukluguna

ve tip 2 diyabet gelisimine neden olmaktadir (59).



Normal glisemik kontrolii olan obez bireylerin beta hiicre fonksiyonlarinin
daha fazla oldugu bilinmektedir (60) ve bundan dolayi, obeziteye bagli glukoz
intoleransinin beta hiicre aktivitesinin yetersizligini yansittigi agiktir (54). Obezitenin
insiilin direnci olugturmasi ve dolayisiyla tip 2 diyabete neden olmasinin altinda yatan
bazi mekanizmalar olarak adipokin/sitokin {iretiminin artmasi, karaciger ve iskelet
kaslarinda ektopik yag birikimi ve bozulmus mitokondiriyal aktivite oldugu ileri
stiriilmektedir (30).

2.2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Cok sayida
calisma koroner kalp hastaligi, atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezligini iceren
kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ogunun prevalansi ile obezitenin giiglii diizeyde iliskili
oldugunu bildirmistir. Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmasina neden
olan iki temel faktor vardir. Birincisi, obezitenin hipertansiyon, aterosiklorozis,
metabolik sendrom, tip 2 diyabet, dislipidemi ve obstruktif uyku apnesi gibi temel
kardiyovaskiiler risk faktdrleri ile giiclii iliski gdstermesidir. Ikincisi, artan
adipozitenin kardiyak yapida ve fonksiyonda farklilagmalara neden olabilmesidir (61).

Obezitenin kardiyovaskiiler yapiya ve fonksiyona bircok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Obezite toplam kan hacmini ve kardiyak ¢ikisi artirmaktadir ve
obezitede kardiyak yiik daha fazladir (62). Genel olarak obez bireylerin kardiyak
cikislar daha yiiksektir, ancak toplam periferal arteriyal basinglar1 daha diisiiktiir (63).
Ek olarak, obez bireyler normal agirliktaki bireylere gore daha ¢ok hipertansif olma
egilimindedir ve agirlik artist  genel olarak arteriyal basing artis1 ile
iligkilendirilmektedir (64). Obezite ve agirlik artig1 ile gozlenen bu hemodinamik
farklilagsmalar kardiyak remodeling ve fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir.
Obez bireyler sol ventrikiiler remodeling gelistirmeye daha yatkindir ve obezite sol
ventrikiiler diyastolik disfonksiyon ile iligskilendirilmektedir (61).

Obezite ile hipertansiyon, dislipidemi ve insiilin direnci gibi koroner arter
hastalig1 risk faktorleri arasinda giiglii bir korelasyon bulunmaktadir (65). Obezite
artmis inflamasyon, bozulmus endotel fonksiyon, diisiik adiponektin, artmis karaciger
yaglanmasi ve artmis fibrinojen ile iligkilendirilmektedir (30). Ayrica merkezi adipoz

doku birikimi olan bireylerin inme, kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii ve
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kardiyovaskiiler 6liim gibi kardiyovaskiiler morbiditeleri ve mortaliteleri yasama
riskleri ytiksektir (66).

Adipoz doku, leptin, adiponektin, interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor-
a (TNF-0) gibi viicut agirligi homeostazi ile birlikte insiilin direnci, diyabet, lipid
diizeyleri, tansiyon, koagiilasyon, fibrinoliz, inflamasyon ve aterosiklorozu etkileyen
sitokinler ve biyoaktif mediyatdrler salgilayan endokrin ve parakrin bir organdir (66).
Adipoz doku hiicreleri adipozitler obezite patogenezinde ve komplikasyonlarinda
onemli rol oynamaktadir. Besin alimlarinin ve enerji metabolizmasinin kontroliinde
gorev  alan  leptin  diizeylerinin  artmast  kardiyovaskiiler  hastaliklarla
iliskilendirilmektedir ve inflamatuvar gostergelerin artmasinin insiilin direnci, obezite

ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi aciktir (62).
2.2.3. Kanser

Obezite kronik inflamasyon durumudur ve obeziteye bagl sistemik
komplikasyonlarin ¢ogu bu nedenle olusmaktadir. inflamasyon tiiméor gelisimine neden
olan temel unsurlarindan birisidir. Obezitede gozlenen metabolik fonksiyon
bozukluklari kronik inflamasyon tarafindan regiile edilmektedir ve metabolik olarak
sagliksiz obez bireylere gore metabolik olarak saglikli obez bireylerde adipoz
inflamasyon, kardiyovaskiiler risk ve obeziteye bagli kanser riski daha az
gozlenmektedir (67). Diyete bagh sagliksiz agirlik artisinin kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet gibi birgok komplikasyonlara neden olmasinin yani sira obeziteye bagh
kanser gelisme oranlarinin da yakin zamanli yapilan epidemiyolojik calismalarda arttig
bildirilmistir (68). Obezite, sigara igmeyen bireylerde 6nlenebilir kanser nedenlerinden
en Onemlisi olarak tamimlanmaktadir ve en Oonemli risk faktorii olacagi tahmin
edilmektedir (30). Kanserle ilgili yapilan global degerlendirmeler yaklasik 12.7 milyon
kanser vakasinin oldugunu ve 2008’de 7,6 milyon kanserden kaynakli oliimlerin
gorildigiini belirtmektedir (69). Niifus artis1, yaslanma ve hayat tarz1 faktorlerine baglh
olarak 2030 itibariyle kanser vakalarinda iki kat artig olacagi tahmin edilmektedir (70).
Diinya Kanser Arastirma Fonu obezite ve kanser arasindaki iliskiyi meme, kolorektal,
endometrium, bobrek, pankreas ve 6zofagus kanser tiirleri i¢in'ikna edici’, safra kesesi
kanseri igin ise'olasi'olarak nitelendirmektedir. Obez bireylerde 1,5-3,5 kat daha fazla bu

kanser tiirlerinin gelisme riski oldugu tahmin edilmektedir (71).



11

2.3. Obezite Etiyolojisi

Obezite genetik, davranigsal, ¢evresel, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler
sonucu enerji dengesinin bozulmasi ve asir1 yag depolanmasi sonucunda olugsmaktadir.
DSO, davramssal ve cevresel faktorlerin obezite yaygmligmimn artisindaki temel
sorumlu oldugunu bildirmistir ve beslenme aliskanliklar1 obezite gelisimine neden
olmaktadir (72). Giiniimiizde yiiksek enerjili ve yagdan zengin besinlere kolayca
ulagilabilmektedir. Bu lezzetli besinler ticari olarak biiyiik porsiyonlarda
bulunmaktadirlar ve tiiketildiklerinde giinliik enerji alimlarini artirmaktadir. Sadece
ticari porsiyonlar artmamaktadir ayn1 zamanda mini marketlerde ve bakkallarda satilan
islenmis besinlerin sayilar1 da artmistir. Pratik, hazirlamasi kolay, ucuz ve yiiksek
enerjili bu besinler yaygin olarak tiiketilmektedir (73).

Obezite gelisimi enerji alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizligin uzun dénem
stirekli olmasina baglidir ve enerji dengesi ise sadece enerji alimi ve enerji harcamasinin
esit oldugu zaman saglanabilir. Ayrica, fazla enerji triasilgliserol olarak adipoz dokuda
depolanmaktadir. Adipositlerin ana fonksiyonu enerji fazlasi durumunda enerji
depolamaktir, enerji agig1 durumunda ise depo enerjinin mobilizasyonudur. Adipositler
depolama fonksiyonlarinin yaninda ayni zamanda yag metabolizmasini regiile eden

hormonlar1 ve biiylime faktorlerini de salgilamaktadir (72).
2.3.1. Besin Alminin Enerji Homeostazi Tarafindan Kontrolii

Besin alimi, enerji harcamas: ve viicut yag depolari gesitli besin 6geleri ve
periferden gelen endokrin ve noral sinyaller tarafindan regiile edilmektedir ve bu
sinyaller enerji homeostazini kontrol eden arka beyin ve hipotalamusta yer alan
merkezi sinir sistemi alanlarina bilgi saglamaktadir (74). Besin alimi ve enerji dengesi
farkl1, ancak birbirini etkileyen, kisa donem ve uzun dénem mekanizmalar ile regiile
olmaktadir. Besin Ogeleri, mide ve bagirsak distansiyonunun yani sira bagirsak
tarafindan salgilanan kolesistokinin gibi hormonlar yemek siiresini ve miktarin
sinirlayan kisa donem sinyallerdir. Ancak bu kisa donem sinyaller kendi baslarina
uzun donemde viicut adipozitesini regiile edemezler (75).

Enerji homeostazinin uzun dénem endokrin regiilatorleri sadece viicut yag
depolarina oranla degil, ayn1 zamanda uzun donemde tiiketilen besinlerin makro besin

Ogesi kompozisyonuna ve miktarina da bagli olarak salinmaktadir. Bu hormonlarin
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tiretiminde ve dolasimda yer alan diizeylerindeki degisiklikler ile istah, besin alimlar1
ve metabolik hiz modifiye olmakta ve viicut agirliginin devamliligini saglamada
yardimci gorev tstlenmektedirler (75).

Enerji dengesi homeostatiktir (76). Enerji homeastazi normal bireylerde enerji
alimi ve harcamasi arasindaki dengeyi koruyarak viicut agirligini ve yagimni sabit
tutmaktadir (77). Bu sistemde olusan bozukluklar agirlik artisgina neden
olabilmektedir. Ancak, obezite insidansindaki yakin zamanli artisin bu bozukluklara
bagli olmadigi, aksine diizenleyici sistemin ucuz, yiiksek enerjili besinlerle, mekanize
tasimayla ve hareketsiz yasam ile basa ¢ikamadigi diistiniilmektedir (76). Yiiksek
enerji yogunluklu besinler basta olmak tizere besinlerin kolay ulasilabilir olmasi besin
alimlarini artirmakta ve obezite gelisimine neden olmaktadir (78). Besin alimi ile viicut
Olciileri ve fiziksel aktivite tarafindan belirlenen enerji gereksinmeleri karsilanir.
Insanlar enerji alimlar1 ve harcamalar1 arasindaki dengeyi giinliik olarak
saglamayabilir, ¢linkli viicut depolar1 yetiskin bir bireyin yasamsal ihtiyaglarin1 30
giiniin tizerinde bir siire karsilayabilir (79).

Besin aliminin viicut i¢cinde ve disinda gerceklesen dogal ve deneysel bir¢cok
degisiklikten etkilendigi bilinmektedir, ancak besin alimlarindaki en biiyiik
degisiklikler enerji homeostazindaki farklilagmalarla iliskilendirilmektedir. Ornegin,
besin alimmin iki kat artmasi ortam sicakliginin azalmasina, diyetin enerji
yogunluguna, emzirmeye ve deneysel diyabete cevap olarak gozlenmistir (80). Ek
olarak, ventromediyal hipotalamus lezyonlarin1 takiben olusan hiperfaji beyin

hasarinin periferal metabolik etkilerine dayandirilabilir (81).
2.3.2. Besin Alim ve istah

Obezite gelisiminde besin tiiketiminin O6nemli etkisi gdsterilmistir. Cogu
gortise gore besinlerin gerekenden fazla tiiketilmesi obezite prevalansinin artigina
neden olmaktadir, ancak bazi arastirmacilara gore enerji harcamasindaki azalma da
obezite artisinda etkendir. Sonug olarak, obezite enerji aliminin artmasi ve enerji
harcamasinin azalmasinin beraber etkisi ile artis gostermektedir (30).

Besin alim1 farkli aragtirmaci gruplar tarafindan biyolojik veya kiiltiirel bir olgu
olarak aragtirilmistir. Diger yandan, bazi teorisyenler i¢in yeme aktivitesi viicuda gerekli

olan enerji ve besin dgelerinin alinmasinin bir yoludur. Bu durum biyolojik bir durumu
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ima etmektedir ve Kisisel veya sosyal etkilesimin neden oldugu besin alimlarinin gercek
amagla iligkisinin olmadigin1 gostermektedir (30). Karsit olarak, antropolojistler,
sosyologlar gibi diger grup arastirmacilar yemeyi sosyal zorunluluklari yerine getirmek,
ritiielleri somutlastirmak ve kisisel iliskileri etkilemek olarak agiklamaktadir (82). Bu
gorlisler bir tarigma yaratmaktadir. Yemenin temelini biyolojik zorunluluklar
olustururken kiiltiiriin etkisi de yeme aligkanliklarini sekillendirmektedir. Bundan
dolay1, besin alim1 biyo-kiiltiirel bir etkilesim olarak degerlendirilmelidir (30).

Insanlarda istahin en goze carpan ozelliklerinden biri, insanlarin omnivor
oldugu gergegidir. Etobur ve otoburlardan farkli olarak omnivorlarin tiiketebilecegi
besin cesitliligi daha fazladir. Bunun 6nemli sonuclarindan birisi insanlarin farkli
cevrelerde kolonilesmesini saglamasidir. Insanlar igin tiiketilen besin biyolojik olarak
programli degildir, ancak yoresel kiiltiir, cografya, iklim, din, etnik kurallar ve sosyal
etkilere gore degismektedir. Besinler basit olarak proteinler, karbonhidrat ve yaglardan
olusmasina karsin tiiketimi ¢ok farkli lezzet ve kivamda olan friinler seklinde
olabilmektedir. Davranigsal olarak tercih edilen bir besinin agza alinmasi yemenin
baslangicidir ve bu durum besin tercihinin ¢evreye bagli oldugunu gostermektedir.
Gilinitimiizde gelismis toplumlarda ¢ok cesitli kompozisyonlarda, yapida ve lezzette
sentetik besinlerin fazlaca yer aliyor olmasi insanlarin besin tercihlerini etkileyebilir
ve bu durum gerekli olandan fazlasini tiikketmeye ve besin degeri kalitesiz, uygun
olmayan yeme aligkanliklari edinmeye neden olabilir (30).

Islenmis besinlerin yayginligi ve kolay ulagilabilir olmasi obezite salgminin
nedeni olabilir. Obezojenik ¢evrenin besin alimlarini artirdig1 ve obezite salgininin
devamliligini sagladigi iddia edilmektedir (29). Istah kontrol sisteminin bozulmast ile
besin tiiketimi artmakta ve enerji kisitlanmasina kars1 bir direng olusmaktadir. Bagka
bir ifadeyle, obezojenik ¢evrede asir1 besin tiiketimi kolay olurken enerji kisitlamasi
zor olmaktadir (30).

Genel olarak, agirlik artisinin enerji harcamasindan daha fazla enerji alimi
sonras1 oldugu kabul edilmektedir ve bu enerji dengesi kavramina dikkat ¢ekmektedir
(30), ancak son yillarda bu basit modelin hata verdigi kabul edilmektedir (83). Enerji
dengesi basit fiziksel bir mekanizma degilken aslinda aktif ve fizyolojik olarak
diizenlenen bir sistemdir ve bu durum besin alimlarinin sadece denklemin enerji alim1

tarafin1 degil ayn1 zamanda enerji harcamasi tarafin1 da etkiledigi anlamina
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gelmektedir (84). Diger yandan, fiziksel aktivite de sadece enerji harcamasini degil,
ayn1 zamanda enerji alimlarini da etkilemektedir (85). Sonug olarak, enerji alim1 ve
harcamasi arasindaki iligki statikten ziyade dinamiktir (86).

Yaklasik 50 yil 6nce enerji harcamasinin istahi etkileyen temel unsur oldugu
diisiincesi  gelistirilmistir ve bu donemlerde besin alimlarinin bireysel enerji
alimlarindaki farkliliklardan kaynaklandigi belirtilmistir (87). Yakin gegmiste, leptinin
kesfi ve yag doku lizerine yapilan ¢alismalar sonucunda besin alimlarmi etkileyen
temel faktoriin adipoz doku oldugu diisiincesi desteklenmistir (30). Ancak, yapilan
bazi ¢aligsmalarda giinliik alinan toplam enerji miktarinin yagsiz viicut kiitlesi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (88, 89). Sonug olarak, fizyolojik gereksinmelerin besin

alimlarini etkiledigi gergegi viicut kompozisyonunun etkisi ile agiklanabilir (30).

2.3.3. Enerji Yogunlugu ve Besin Ogelerinin Besin Alm ve istah
(A¢hk/Tokluk) Uzerine Etkileri

Enerji Yogunlugu

Diyetin enerji yogunlugunun enerji alimini ve viicut agirh@ini etkiledigi daha
once bildirilmistir (90) ve enerji yogunlugu diisiikk beslenme aligkanliklart gésteren
yetigkinlerin agirlik kaybinin arttigi ve viicut agirliginin korundugu gosterilmistir (91).

Enerji yogunlugu diyetin su ve makro besin 6gelerinin kompozisyonunu ifade
etmektedir. Sebze ve meyve gibi su igerigi yiiksek olan besinler diisiik enerji
yogunluguna sahip iken yiiksek yag iceren ve diislik su igeren besinler daha yiiksek
enerji yogunluguna sahiptir (90). Enerji yogunlugu hem yeme seansinin sonunu
getiren bir stire¢ olan doymay1 hem de yemenin sonlanmasi sonucu olusan doygunluk

hisleri olan toklugu etkilemektedir (92).
Protein

Protein viicudun gelisimi ve devamlilig1 i¢in beslenmenin elzem bir pargasidir
ve enerji kaynagi olarak da kullanilabilir. Proteinler amino asitleri saglamak ig¢in
enzimler tarafindan midede daha kiigiik polipeptidlere pargalanirlar. Amino asitler et
cesitleri, siit, balik ve yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerde ve tam tahillar,

kurubaklagiller, soya ve yagli tohumlar gibi bitkisel kaynakli besinlerde bulunur (90).
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Bir bireyin diyetinin protein kompozisyonu hem toplam enerjinin yiizdesi
olarak hem de viicut agirliginin kilogrami basina gram olarak hesaplanabilir. Birlesik
Krallik’ta sedanter bir yetiskin i¢in protein alimi toplam enerji alimimin %16’sin1
olusturmaktadir (93). Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisti yetiskinlerde protein
aliminin toplam enerjinin %10-35"1 kadar olabilecegini bildirmistir (94). Ancak, bu
Onerilere ragmen giiniimiizde enerji ve protein alimlar1 gereksinimden fazladir ve
obeziteye neden olmaktadir (90).

Yiiksek proteinli zayiflama diyetlerinin kullanimi proteinin toklugu artiric
etkisinden dolay1 popiiler bir uygulamadir. Agirlik kaybma yonelik calismalar
genellikle toplam enerjinin %30’u kadar protein alimina yoneltmektedir. Proteine
bagli toklugun ka¢ gram protein ile saglanabilecegi acik degildir ve diisiik
karbonhidratli yiiksek proteinli zayiflama diyetlerinin yeterliligi ve giivenilirligi
sorgulanmaktadir (90).

Enerji ve besin 6gelerinin tokluk iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalarin gogu
kisa donem etkiler {izerine yogunlagmaktadir. Yapilan bir c¢alisma, proteinin
karbonhidrat ve yaga gore kisa donem doygunlugu daha fazla sagladigini gostermistir
(95). Genel olarak bu c¢alismalar agligi ve toklugu bir test 6gilinii sonrasi incelemektedir
ve bir sonraki 6giinde tiiketilen besinlerin gézlemini, enerji ve besin dgelerini saptamak
icin yapmaktadir. Amino asitlerin emilim hiz1 sindirilen diyet proteininin tiiriine gore
farklilik gostermektedir ve kisa donemde hizli sindirilen proteinler yavas sindirilen
proteinlere gore daha fazla doyurucudur. Whey proteinleri suda ¢oziinebilirken kazein
midede pihtilasmaktadir ve bu durum gastrik bosalmay1 geciktirerek amino asit
salinmmin1 yavaglatabilir. Ayrica hayvansal kaynakli proteinler bitkisel kaynakli
proteinlere gore daha fazla termojenik etki olusturmaktadir. Ek olarak, Halton ve Hu
yiiksek protein ile diger besin 6gelerinin karsilagtirildigi 14 ¢aligmanin 11°inde protein
yiiklemesinin toklugu anlamli diizeyde artirdigini bildirmistir (96). Ayrica bagka
arastirmacilar tarafindan yiiksek proteinli 6gtinlerin normal proteinli 6&iinlere gore daha
doyurucu oldugu gosterilmistir (97-99). Sonug olarak, kisa donem etkileri arastiran
caligmalarin sonuglart daha az protein alimlarina yiiksek protein alimlarinin goére

toklugu artirma egiliminde oldugunu gostermektedir (90).
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Yag

Enerji yogunlugunun yiiksek olmasi, elzem yag asitlerinin kaynagi olmasi ve
besinlere lezzet vermesi nedeniyle yag onemli bir makro besin 6gesidir. Yaglarin
aclik/tokluk ve besin alimlari tizerine etkileri ilgi ¢ekicidir. Obezitede yag asit algilamasi
degismektedir, besin dgelerine karsi vagal cevaplar azalmakta ve bazi gut peptidlerinin
diizeyleri diismektedir. Zincir uzunlugu veya yag asitlerinin doygunluk diizeyleri gibi
fizikokimyasal 6zellikler yaglarin tokluga ve besin alimlarina etkisini degistirebilir (90).

Yag sindirimi bagirsak liimeninin sulu ortaminda lingual, gastrik ve pankreatik
lipazlar tarafindan yaglarin hidrolizi ile gergeklesir. Diyet yagi, siit gibi emiilsifiye
formda veya dana etinin i¢ yagi gibi emiilsifiye olmayan formda alinabilir. Yagin
hidrolizi ig¢in emiilsiyon damlalarinin olusumu ilk asamadir ve bu lipazlarin
adsorpsiyonu i¢in yiizey olusturmaktadir. Bu siire¢, ¢igneme ile yaglarin mekanik
olarak bozuldugu agizda baslamakta ve 6zefagustan gectikten sonra kas hareketleri ile
midede devam etmektedir. Emiilsiyon genel olarak fosfolipitler ve kolesterol ile
stabilize olur. Duodenumda kolesistokinin salgilanmasi safra tuzlarinin akisini ve
pankreatik enzimlerin salgilanmasini hizlandirir, bu da yag sindirimini kolaylastirir.
Yaglarin enzimatik sindirimi, lingual ve gastrik lipaz tarafindan baslatilir ve 6nemli
miktarlarda yag (%15) midede gastrik lipaz ve lingual lipaz tarafindan sindirilir (90).
gastrik lipazlar triasilgliserollerden bir yag asidini serbest birakirlar ve sonug olarak
serbest yag asitleri ve diagilgliseroller olusur (100). Lipoliz siireci proksimal ince
bagirsakta safra tuzlari ile desteklenmis gastrik lipaz ve pankreas enzimleri tarafindan
tamamlanir. Pankreatik suyun baslica lipolitik enzimi pankreatik lipazdir ve bu
enzimin midede sindirilmeyen tiim triasilgliserolleri sindirdigi disiiniilmektedir.
Pankreatik lipazin tam lipolitik aktivitesi i¢in kolipaz isimli protein kofaktor, alkali
pH, safra tuzlar1 ve uzun zincirli yag asitleri gereklidir (90).

Yag asitlerinin daha fazla islenmesi zincir uzunluguna baglidir. Ornegin, orta
ve kisa zincirli yag asitleri nispeten suda ¢oziiniirdiir ve bunlar mide ve bagirsak
mukozasindan pasif olarak portal ven igine emilirler. Ancak, uzun zincirli yag
asitlerinin karboksil gruplari ¢6ziinmez. Bunun yerine, uzun zincirli yag asitleri
misellere dahil edilerek ¢oziiliir. Bunlar safra tuzlar tarafindan olusturulur ve uzun
zincirli yag asitlerinin disinda 2-monoagilgliserol, lizofosfolipidler ve kolesterol

tasirlar. Enterosit firca ylizeyine difiize olurlar. Ancak lipidlerin pargalanma
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tirlinlerinin  enterositlere girisinde difiizyonu tek mekanizma degildir. Eritrosit
membranina c¢arparak dahil olma ve hem de protein destekli yag asit transferi rol
almaktadir. Yaglarin intestinal emilimi igin enterositlerde katabolik degisim siireci
tersine ¢evrilir. Enterositler, endoplazmik retukuliimde uzun zincirli yag asitlerini ve
2-monoasilgliserolleri triasilgliserollere tekrardan sentezler. Sonunda bu iriinler
lizofosfolipidler, kolesterol ve apolipoproteinlerle birleserek silomikron olarak
adlandirilan parcaciklart olustururlar. Silomikronlar lenfe gonderilir ve sol
subklaviyan ven yoluyla kan dolasimina girmek i¢in torakal kanala dogru akar.
Dolasimda, silomikronlarin triasilgliserolleri kilcal damarlarin yilizeyinde yer alan
lipoprotein lipazlar tarafindan hidrolize olur ve agiga ¢ikan yag asitleri hiicresel
yolaklar i¢in kullanilmak iizere periferal dokular tarafindan alinir (90).

Besin alimi gastrointestinal sistem tarafindan tokluk sinyallerinin agiga
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu tokluk sinyallerinin uyarilabilecegi iki farkli yol
vardir (90). Birincisi, midenin distansiyonu néral tokluk sinyali olusturur ve merkezi
sinir sisteminde yer alan tokluk merkezleri uyarilir (101). Ikincisi, besinin ince
bagirsaga girmesi ile tokluk sinyalleri olarak fonksiyon gésteren bagirsak peptidlerinin
salgist gergeklesir (102). Bu peptidler kan dolasimi ile beyine ulasabilirler veya beyine
tokluk sinyalini ulastirabilecek lokal bir vagal afferenti aktive edebilirler. Yag
infiizyonundan sonra bagirsak peptitlerinin salinmasi, ince bagirsak reseptorleri
tarafindan yagin algilanmasina tepki olarak ortaya ¢ikar. Yapilan calismalar, lipaz
inhibitorii orlistatin yagin ince bagirsakta olusturdugu tokluk etkilerini ortadan
kaldirdigin1 gostermistir (103, 104). Bundan dolayi, yaglarin bagirsakta tokluk
olusturabilmesi icin yaglarin serbest yag asitlerine hidrolizi elzemdir. Ayrica yagin
algilanmasi ancak yag asitleri ile ince bagirsak reseptoriiniin iliskisi ile saglanabilir.
Bagirsak epitelyal hiicrelerinde ¢ok ¢esitli reseptorler eksprese olmaktadir (90). Buna
ek olarak, bu reseptdrlerin bazilari oral kavitede yer almaktadir. Sonug olarak, yagin
ince bagirsaga girisi besin alimlarini azaltmaktadir ve toklugu artirmaktadir (105-107).
Yag asitlerinin algilanmasi ile tokluk sinyalleri gut peptidleri olarak salinmaktadir ve
besin alimlar1 bu tokluk sinyallerine bagli olarak azalmaktadir (90).

Besin Ogeleri enerji iiretimi igin biyokimyasal reaksiyonlara katilan basit
organik bilesiklerdir ve hiicresel biyokiitlenin yapitaslaridir. Glukoz ve diger basit

sekerler, amino asitler ve lipidler 6nemli hiicresel besin ogeleridir ve memeli
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hiicrelerinde varliklarint algilamak i¢in farkli mekanizmalar ¢aligmaktadir (108).
Makro besin ogelerinin son sindirim driinleri enteroendokrin hiicreler tarafindan
algilanir ve gut hormonlarinin salgisina neden olur. Ek olarak, posa mikrobiyota
tarafindan fermente olur ve kisa zincirli yag asitlerini olusturarak dolagima intestinal
hormon salinimini saglar (109).

Diyete bagli olarak gelisen obezite besin Ogelerinin gastrointestinal
algilanmasini bozmakta ve bu degisim agirlik artigini artirirken agirlik kaybim
zorlastirmaktadir (110). Diyete bagli obez kemirgenlerde gastrik distansiyona karsi
vagal cevabin azaldig1 gozlenmistir (111). Ayrica, PYY nin yemege bagli saliniminin
diyete bagli obezitede azaldigi gosterilmistir (112). Ayrica duedonal yag asit
reseptorlerinin transkript diizeylerinin artan BKI ile olumsuz yénde degistigi
bildirilmistir (113). Diger yandan, yiiksek yag i¢eren 0giiniin normal agirliktaki
bireylerde besin alimlarini azaltirken obezlerde azaltmadig: da gosterilmistir (114). EK
olarak, serbest yag asit reseptorleri farkli enteroendokrin hiicreleri hedef alan
reseptorler olarak genis c¢apta incelenmektedir. Farkli zincir uzunluklarindaki yag
asitleri ile aktive olurlar. Ayrica sindirilen yaglara ve mikrobik olarak iiretilen kisa

zincirli yag asitlerine kars1 fizyolojik tepkilere katkida bulunurlar (115).
Karbonhidrat

Karbonhidratlar giinliik enerji ihtiyacimizin biiyiik miktarini saglamaktadir ve
farkl1 formlarda tiiketilmektedir. Karbonhidratlarin aclik/tokluk tiizerine etkileri
degerlendirildiginde ince bagirsakta emilen ve kalin bagirsaga ulagarak fermente olan
karbonhidratlar olarak iki grupta degerlendirilebilir. Karbonhidratlarin tokluk {izerine
etkileriyle ilgili bazi teoriler 6nerilmektedir. Mayer’in disiik kan glukoz diizeyinin
aclig tetikledigi onermesini igeren glikostatik teorisi ve Flatt’in diistik karbonhidrat
deposunun agligi tetikledigi 6nermesini i¢eren glikogenostatik teorisi bu teorilerden
bazilaridir. Ayrica yiiksek posa teorisi de yliksek posali besinlerin acligi baskiladigini
savunmaktadir. Ek olarak, prebiyotik karbonhidratlar da kalin bagirsak bakteri
aktivitesini artirabilir (90).

2.3.4. Enerji Homeostazinda Beynin Rolii

Enerji homeostazi, homeostatik ve homeostatik olmayan sistemler ile kontrol

edilir. Homeostatik kontrol, oreksijonik (istah agici) ve anoreksijonik (istah kapatici)
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beyin merkezlerini ve gastrointestinal sistem, pankreas ve adipoz doku gibi periferal
organlari iceren karmasgik bir ag kullanir (116). Beyin ve 6zellikle hipotalamus ve beyin
sap1, beslenme, enerji tiiketimi ve glukoz homeostazinin homeostatik kontrolii i¢in
onemli merkezler olarak kabul edilmistir. Bu yapilar glukoz, lipidler veya amino asitler
tarafindan aktive veya inhibe edilen néron ve ndronal devreler igermektedir (117). Enerji
homeostazinin regiilasyonundaki ana beyin bolgeleri olan hipotalamus ve beyin sapi
merkezleri ile periferal sinyaller arasindaki karisma agligi/toklugu, yag kiitlesini, yemek
biiytikliigiinii ve sikligin1 kontrol eden fizyolojik sistemin tipik bir 6rnegidir (118).

Enerji homeostazini regiile etmek i¢in beynin viicudun metabolik durumunu
izlemesi gerekir (119). Bunu yapabilmek i¢in beyin besin alimi 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda ¢ok sayida beslenme sinyali alir. Segici beyin bolgeleri ile biitliinlesen
humoral ve noronal sinyalleri baslatan sindirilmis besin ogeleri gastrointestinal
sistemde algilanir. Sirasiyla metabolizma ve enerji dengesinde yer alan periferal
organlara yeterli bir ¢iktidan sorumludur. Yeme eyleminin baglangicinin, porsiyon
miktarlarinin ve 6giin arasi siirelerin regiilasyonu ghrelin, glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1) ve PYY gibi bazi faktorleri igermektedir. Aferent sindirim sinyalleri agirlikli
olarak kisa déonem besin alimlarini ve besin alim sikliklarini etkilemektedir. Bununla
birlikte, bazilari uzun dénem adipozite sinyalleri leptin ve insiilin ile uyumlu olarak
hareket edebilirler (120).

Yemek Oncesi aglik sinyalleri besin sindiriminin ilk uyaranidir ve besinin
goriintiisii ve kokusu ile baglar. Prandiyal fazin baslangicinda besinin agiz ile temasi
besin aliminin desteklenmesi i¢in beyne sinyal iletir. Prandiyal periyotta, merkezi sinir
sistemi mekanik ve kimyasal tokluk sinyalleri alir. Ayrica, emilen besin 6geleri de
toklugu olusturmak i¢in merkezi sinir sistemine ulasir (121). Homeostatik sistemden
farkli olarak, memnuniyet i¢in enerji gereksinmesinden bagimsiz olarak besin alim1 da
beslenmede yer almaktadir. Lezzetli besinler enerji gereksinmesine bagli olmaksizin
istah1 uyarabilir (116).

2.3.5. Yeme Davranisi

Hem fizikosomatik teoriye hem de digsallik teorisine gore obezite gelisimi ve
devamlilig1 asir1 besin tiiketimine baglidir. Fizikosomatik yaklasim duygusal yemeye

odaklanirken dissal yaklasim ise besinlerin uyarilarmin aglik ve tokluk iizerindeki
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etkisine odaklanmaktadir (122). Istah1 ve istaha baglh olarak tiiketilen besinlerin
miktarmi ve cesidini bir dizi kompleks i¢ ve dis faktorler etkilemektedir. I¢ faktorler
besin alimmi uyaran noéropeptid Y (NPY) ve besin alimini azaltan leptin gibi
hormonlarla istahi regiile eden fizyolojik mekanizmalar1 igerir. Dig faktorler ise ¢cevresel
ve sosyal faktorler ile besinlerin lezzetini igermektedir (123). Bu faktorlerde meydana
gelen degisiklikler besin alimlarinin artmasina ve obeziteye neden olabilir (124).
Insanlar hayatta kalmak igin yemek zorundadir. Ancak giiniimiizde, iyi
beslenebilen popiilasyonlarda ¢ogu besin tiikketimi enerji ihtiyacinin disinda
gerceklesmektedir. Besinlerin duyusal 6zellikleri de besin tiiketimi sonrasi beklenen
tatmini de etkilemektedir (124). Besin yoklugunun fizyolojik agliga neden olabilecegi
gibi besin varliginin da fizyolojik aglhiga neden olabilecegi one siiriilmektedir (125).
Bundan dolayr yeme davranisi sadece homeostatik mekanizmalarla degil, aym
zamanda besin 6diil sistemi ile de regiile edilmektedir (124). Bir ndrotransmiter olan
dopamin orta beyinde iiretilmektedir ve besin alimlari lizerinde homeostatik olmayan
etkileri vardir (126). Ornegin; istah baskilayict hormonlar ghrelin ve insiilin dogrudan
besin tiiketimlerini 6nemli dl¢iide etkileyen dopamin sistemine etki etmektedir ve bizi
besin aramaya yoneltmektedir. Aksam yemeginden sonra fizyolojik a¢lik olmadan bir
tabak c¢ikolatali dondurma arayisi aslinda dopamin 6diil sisteminin harekete
gecmesidir. Cogu zaman yemeye kars1 olusan bu arzu ihtiyaca yonelik yemeyi gegersiz

kilarak insanlari agir1 yemeye yoneltir ve obezite gelisimine neden olur (124).
2.3.6. Beyin, istah ve Obezite

Istah kontrol mekanizmalar ile ilgili bilimsel yaklasimlar son 50 yilda garpici
bigimde degismistir. hipotalamik'dual center'hipotezi 1950’lerde ve 1960’larda var
iken  (127) teknolojik gelismelerle birlikte beyinde norotransmitter Yyolaklar
tanimlanmaya baglamis ve 2-merkez hipotezi yerini katekolaminerjik ve serotonerjik
aminerjik sistemleri temel alan modellere birakmistir (128). Bu yaklasimlar ile istah
hakkinda daha modern ve giiglii tanimlamalarin yapilabilecegi anlasilmigtir (129).
Daha sonra noropeptidlerin kesfi ile istahin merkezi kontroliiniin peptid hipotezi
gelismistir. Istah ile ilgili giiniimiizde olusturulan modellemeler periferalden hem
uyarict hem de baskilayici transmiter yolaklarin ve reseptorlerin kompleks aglarin

isaret etmektedir (130). Yakin zamanda ise Onemli periferal ajanlarin istah
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kontroliinde etkisi bildirilmis ve bu teori adipoz doku ile ghrelin, kolesistokinin,
insiilin, GLP-1, PYY, amilin ve oksintomodulin gibi intestinal peptidlerden gelen
periferal sinyallerin etkilesimini gostermektedir (131). Noral kontrol mekanizmalari
genel olarak'girdi-entegrasyon-gikti'sistemleridir. Bir ¢orbay1 koklamak ve az
miktarda tatmak girdiye bir 6rnek iken kagik dolusu igmek ve yutmak ¢iktiya bir 6rnek
olabilir. Besinlerle ilgili sinyaller dncelikli olarak gérme ve koklama duyular araciligi
ile gelir (90).

Besin alimi ve enerji harcamasi kompleks noéral sistemler ile kontrol
edilmektedir. Beyin, bazi hormonal ve noral mekanizmalar araciligiyla sindirilmis ve
depolanmis besin ogeleri hakkinda bilgi almaktadir ve bu bilgiler ile davranissal,
otonom ve endokrin ¢iktilar olusturmaktadir. Hipotalamus ve kaudal beyin sap1 bu
homeostatik fonksiyonda 6nemli rol oynarken kortekste ve limbik sistemde yer alan
bolgeler de besin-6diil, duygu ve ¢evre ile ilgili bilgileri islemektedir. Omurgalilarin
biiyiik gogunlugu ihtiya¢ oldugunda kullanmak tizere 6nemli miktarlarda yag: enerji
olarak depolayabilmektedir, ancak bu yetenek giiniimiizde insan popiilasyonlari igin
temel saglik sorunlarindan birisi haline gelmistir. Enerji igerigi yogun besinlerin ucuz
olmalart ve yaygmliginin artmasi ile birlikte hizla artan sedanter yasam tarzi
obezitenin insan niifusunun 6nemli bir boliimiinde goriilmesine neden olmaktadir.
Bundan dolay1r obezite cevresel etkilere bagli besin bulunabilirligindeki dogal

degisikliklerin 6tesinde kronik yag depolanmasi durumudur (132).
2.3.7. Enerji Dengesinin Gastrointestinal Regiilasyonu

Insan viicudu sindirim, dolasim gibi kompleks sistemlere sahiptir ve bu
sistemlerin her birinin 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Yagamin devamliligi i¢in viicuttaki
tiim sistemler birlikte calismalidir. Bu durum viicudun kendisini regiile ettigini ve ¢cogu
organin birbiriyle iletisimi i¢in sistemi oldugunu gostermektedir. Kontrol ve iletigim
icin viicudun iki sistemi vardir. Bunlardan birisi sinir sistemi digeri ise endokrin
sistemdir. Endokrin sistem viicudun cesitli bolgelerinde yerlesmis olan endokrin
bezlerini igermektedir. Endokrin bezleri ise hormon olarak isimlendirilen kimyasal
ulaklart salgilarlar (133). Hormonlar birer sinyaldir ve organizmaya hem salgilayan
hiicrenin durumunu hem de hormon iireten organin durumunu bildirir. Bir hormonun

etkisi sadece hedef organin igerisindedir. Hormonlar kan yoluyla salgilandigi
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organdan hedef organa transfer olurlar. Bazi hormonlar transfer i¢in araciya ihtiyag
duyarken bazilar1 ihtiyag duymadan dolasimda ilerler (134).

Enerji metabolizmasi kontroliiniin kompleks siireci merkezi ve periferal sinyal
sistemlerinin ¢apraz iletisimi ile regiile olmaktadir. Bu proseste yer alan anahtar
organlar gastrointestinal sistem ve adipoz dokudur. gastrointestinal sistem mekanik ve
enzimatik sindirimin ve besin oOgelerinin emiliminin gergeklestigi yerdir. Bu
fonksiyonla beraber viicudun en biiyiik endokrin organi olan gastrointestinal sistem
cesitli otokrin, parakrin ve endokrin peptidler iretmektedir. Gastrointestinal
peptidlerin klasik periferal etkileri; gastrik asit sekresyonu (gastrin ve sekretin),
bagirsak hareketlerinin modiilasyonu (GLP-1, PYY, kolesistokinin ve motilin),
mukozal bitiinligiin devami  (GLP-2) ve gastrik bosalmanin regiilasyonu
(kolesistokinin, oksintomodulin, GLP-1), pankreatik enzim aktivitesi (kolesistokinin
ve PYY), ve glukoz homeastazidir (GLP-1, gastrik inhibitdr polipeptid [GIP]) (119).

Gut endokrin sistemi postprandiyal tokluk tizerinde fizyolojik rol almaktadir
(135). Baz1 peptidler gastrointestinal sistemden sentezlenip salinarak gastrointestinal
fonksiyonlarin regiilasyonu ile beraber yeme davranisini da etkilemektedir (136).
Mide besin ile karsilastiginda hidroklorik asit igeren gastrik sivilar salgilar ve daha
sonra gastrik sivilarin salgilanmasini uyarmak igin de dolagima gastrin hormonunu
salgilar. Mide asidinin salgilanmasi ile pH diiser ve mide pH’s1 belli bir diizeye
geldikten sonra gastrin salgisinin azalmasi ile birlikte gastrik sivi salinimi da azalir.
Ayrica mide agliga neden olan ghrelin sinyalini de iretir. Besin mideden ince
bagirsaga girdiginde ince bagirsak sekretin hormonu salgilar ve sekretin asidi
ndtiirlemek i¢in bikarbonat salinimi i¢in pankreasi uyarir. Ek olarak, safra kesesinden
safra salinimini uyarmak ve pankreastan sindirim enzimleri salgilamak igin

kolesistokinin agiga ¢ikar. Kolesistokinin ve PYY beyine tokluk sinyali verir (133).
2.4. Aghik — Tokluk Metabolizmasi

Obezite tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler gibi ¢cogu saglik
sorunu ile iligkilendirilmektedir. Obezitede olusan metabolik disfonksiyona besin
Ogelerine asir1 hiicresel maruziyet neden olmaktadir. Asirt maruziyetten korunmak igin
viicudun besin 6gelerinin varligini algilayan sensorleri vardir ve viicut enerji alimi ile

kullanimini koordine eder (90).
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Anabolizma ve katabolizma hipotalamusu, karacigeri, pankreasi, kaslar1 ve
adipoz dokuyu igeren doku ve hiicrelerde gergeklesen biyokimyasal siireglerle
karakterizedir. Besin alimin1 takip eden anabolik fazda substratlar gastrointestinal
sistemden emilir ve depo alanlara yonelirler. ilk olarak plazma glukoz, triasilgliserol
ve amino asit konsantrasyonlarinda artis olur. Sonra, glikojen ve protein sentezi
karaciger ve iskelet kasinda gerceklesirken karacigerde ve adipoz dokuda serbest yag
asitleri ve triasilgliserol sentezi uyarilir. Katabolik fazda biyokimyasal aktivite tersine
doner ve enerji akist depo alanlardan kullanim alanlarina yonelir. Bu durumda, (i)
karbonhidrat olmayan Onciilerden glukozun de novo sentezi (glikoneogenez) veya
glikojenin yikilmasi (glikogenoliz) karacigerde aktive olur; (ii) adipoz dokuda
triasilgliserol hidrolizi (lipoliz) 6nemli 6l¢tide artar; (iii) serbest yag asit oksidasyonu
¢ogu dokuda artar; (iv) iskelet kasinda hepatik glikoneogenezde amino asitlerin
substrat olarak kullanilmasi i¢in proteoliz artar (90).

Insiilin, pankreatik beta hiicrelerden salgilanan 51 amino asitten olusan peptid
hormondur ve viicutta dolasimda olan enerjinin azaltilmasinda ve enerji depolarmin
artirllmasinda gorev alir. Beyin ile birlikte insiilin besin alimlarmi azaltip enerji
harcamasimi artirarak katabolik etki olusturur. Merkezi insiilin inflizyonu sonucunda
hipofaji olusmasi bu katabolik etkiyi kamtlamaktadir. Insiilin antibadileri ile beyin insiilin
sisteminin aktivitelerinin azaltilmasi hiperfaji ve adipoziteye neden olmaktadir (117).
Postprandiyal evrede artan insiilin konsantrasyonlar1 adipoz dokuda ve karacigerde
lipogenezi uyarir. Insiilin lipoprotein lipaz aktivasyonunu uyarir ve adipositlerde yer alan

reseptorlerine baglandiktan sonra serbest yag asit alimini artirir (90).
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Sekil 2.2. Insiilin metabolizmas1 (117).

Insiilin hormonu dolagimda yer alan glukoza cevap olarak ve beyaz yag dokusunda yer alan depo yag
diizeyine oranla salgilanir. Ana gorevlerinden birisi dokularda glukoz alimini artirarak kan glukozunu
diistirmektir. Kiiciik miktarda insiilin beyine transfer olarak noronlardaki reseptorleri harekete gegirir.
Bu néronlar da katabolik ve anabolik hareket ile enerji homeostazini ve viicutta depolanan yag etkiler.
Beyine giren artmis insiilin katabolik yolaklar1 aktive eder ve anabolik yolaklar1 inhibe eder, bu da
hipofaji ve agirlik kaybina neden olur.

Postprandiyal evrede lipoprotein lipazlar serbest yag asitlerini silomikronlardan ve
¢ok diisiik dansite lipoproteinlerden (VLDL) ayirir. Asir1 beslenme ve egzersiz yetersizligi
gibi lipojenik durumlarda serbest yag asitleri fazla glukoz akisi ile adipoz dokuda ve
karacigerde sentezlenebilir. Bu duruma de novo lipogenez adi verilir. Ayrica, aglik ve
egzersiz gibi negatif enerji dengesinin oldugu durumlarda triasilgliseroller gliserol ve
serbest yag asitlerine hidrolize olur ve dolagima salinir (90).

Peptit Y, 36 amino asitten olusan ileum ve kolonda L-hiicrelerden salgilanan
bir peptidtir. Peptit YY salinimi temel olarak yaglar tarafindan tetiklenir. Peptit Y'Y
besin alimin1 takip eden 15 dakika igerisinde dolagima salinir ve plazma diizeyleri 90
dakika sonra pik yapar ve enerji igerigi ve yemegin kompozisyonuna bagl olarak

birka¢ saat yiiksek kalabilir. Peptit YY salinimi ince bagirsak gegisini
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yavaglatmaktadir. Ayrica gastrointestinal hareketliligi inhibe edici etkileri intravenoz

inflizyon ¢alismalarinda bildirilmistir (80).
2.5. Obezite ve Diyet Yag Asitleri

Giiniimiizde beslenme aliskanliklar1 hizli bir sekilde geleneksel saglikli yiiksek
posa, diisiik yag ve diisiik enerji tiikketim 6zelliklerini kaybederek rafine karbonhidrat,
yiiksek yag ve diisiik posa tiiketimine doniismektedir (137). Bu beslenme aliskanliklar
obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom yayginliginin artmasina neden olmaktadir
(138). Yakin zamanli ¢alismalar spesifik yag asitlerinin hiicre metabolizmasini
etkiledigini gostermektedir. Ayrica, diyette yer alan yagin miktar1 ve tiirii insiilin
duyarliligint modifiye edebilir (139). Yiiksek toplam yag alimi aglik hiperinsiilinemisi
ile iligkilendirilmektedir (140). Epidemiyolojik ¢alismalar tip 2 diyabetli bireylerde
normal glisemik kontrolii olan bireylere gore daha fazla yag tiiketimi oldugunu
gostermektedir (141). Hayvan ¢alismalari doymus yag asitlerinden zengin diyetlerin
insiilin duyarliligin1 bozacagina ve n-3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin
inslilin  duyarliligin1 artiracagina isaret etmektedir. Ayrica, enerji alimlarinin
azalmasina bagh olarak azalan yag alimi sonucunda insiilin duyarlilifinda iyilesme

olacagi da olasidir (142).
2.5.1. Orta Zincirli Yag Asitleri

Yaglar yag asit zincir uzunluklarina gore farkli sekilde metabolize olurlar (143).
Tiim yag asitleri bir molekiil gliserole bagli iken karbon atomlarinin arasinda tek veya
daha fazla ¢ift bag bulundurabilirler. Tek ¢ift bag bulunduranlar tekli doymamis yag
asitleri olarak, birden fazla ¢ift bag i¢eren yag asitleri goklu doymamuis yag asitleri olarak
adlandinlirlar. Cift bag olmayanlar ise doymus yag asitleri olarak adlandirilirlar.
Doymus yag asitleri daha ¢ok hayvansal kaynakli besinlerde bulunurken doymamis yag
asitleri daha ¢ok bitkisel kaynakli besinlerde bulunmaktadir (144).

Orta zincirli yag asitleri 6-12 karbon atomuna sahip doymus yag asitleridir
(145). Orta zincirli yag asitleri, uzun zincirli yag asitlerinden farkli olarak portal
dolasim ile karacigere tasmir ve karnitin tagima sisteminden bagimsiz olarak
mitokondriye girer ve okside olurlar. Karacigerde orta zincirli yag asitleri sitokrom P-

450 izoenzimleri tarafindan metabolize olur. Orta ve uzun zincirli yag asitlerinin
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sindirimi ve emilimi farklidir. Orta zincirli yag asitleri ince bagirsakta uzun zincirli
yag asitlerine gore daha fazla oranda emilmektedir (146). Orta zincirli yag asitleri
enerji saglamak igin karacigerde okside olur, ancak adipoz doku depolanmasina
katkida bulunmazlar (147). Karacigerde hizlica metabolize olan orta zincirli yag
asitlerinin agirlik kaybina yardimci olabilecegi ve diyabet, yiiksek kan basinci, koroner
kalp hastaligi ve kanser riskinin azaltilmasinda etkili olabilecegi Onerilmektedir.
(147). Ayrica orta zincirli yag asitlerinin hizli metabolizmasinin enerji harcamasini

artirabilecegi ve daha hizli tokluk olusturabilecegi hipotezlenmektedir (143).
2.6. Hindistan Cevizi Yagi

Hindistan cevizi yag1 yaygm olarak beslenme ve endiistiriyel amagh
kullanilmaktadir. Bu yag orta zincirli yag asitlerinden zengindir (148). Diinyada hindistan
cevizi yagi iretimi toplam yag iiretiminin %3’lini olusturmaktadir. Filipinler ve
Endonezya hindistan cevizi yagi iiretiminin %66’sin1 saglamaktadir. Hindistan cevizi yagi
sicak tropikal iklimlerde sivi iken 1liman iklimlerde katidir. Yiiksek diizeylerde diisiik
molekiil agirlikli doymus yag asitlerinden igermektedir. Hindistan cevizi yagmin erime
noktast 23-26°C arasinda degismektedir. Ayrica, hindistan cevizi yag1 ¢ok az diizeyde
doymamis yag asit diizeyine sahip oldugundan dolay1 oksidasyona kars1 kararlidir (145).
Hindistan cevizi yagi hafif tath tadi, hos kokusu, bozulmaya kars1 yliksek direnci, kolay

sindirilebilirligi ve emilebilirligi agisindan 6zgiindiir (149).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, randomize, capraz gegisli olarak planlanmis ve 2018-2019 yillari
arasinda T.C. Cumhurbaskanligi  Saglik Merkezinde yapilmistir. T.C.
Cumhurbagkanligi Genel Sekreterligi calisanlarina mail listesi yoluyla ulasilmistir ve
ilgilenenler ¢aligmaya davet edilmistir. ilgilenen bireylere calisma ile ilgili ayrintili
bilgi verilmis ve kabul edenler bilgilendirilmis gonilli olur formunu okuyarak
imzalamustir. Bireyler asagida belirtilen dahil olma ve dislama kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Bireylerin yeme davraniglarinin belirlenmesi igin'li¢ faktorli
beslenme anketi've fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in'uluslararasi fiziksel
aktivite anketi'uygulanmigtir (150, 151). Besin alerjisini ve intoleransini, genetik veya
metabolik hastalik varligini, ilag kullanimini ve sigara tiiketimini sorgulayan saglik
anketi uygulanmigtir. Calismaya 10 normal agirliktaki ve 10 obez olmak iizere toplam
20 erkek birey alinmig ve kadinlar menstrual dongii sirasindaki hormonal
degisikliklerinden kaynakli olusabilecek olasi etkiler nedeniyle c¢alismaya dahil
edilmemistir.

Dahil olma kriterleri

- 19-40 yas arasi erkek olma

- Normal agirhkta (BKI 18,5 — 24,9 kg/m?) veya obez (30-34,99 kg/m2)
olma

Dislama kriterleri

- Sigara kullanma

- Alkol tiikketimi

- Yakin zamanda viicut agirligi degisimi (son 3 ayda > %5,)

- Aile Oykiisiinde veya bireylerde kronik hastaligi  (hiperkolesterolemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, glukoz intoleransi veya diyabet, karaciger ve
renal hastaliklar) olanlar

- Genetik ve metabolik hastaligi1 olanlar

- Herhangi bir besine kars1 besin alerjisi veya besin intoleransi olanlar

- Enerji harcamasi veya gastorintestinal fonksiyonlar1 etkiledigi bilinen ilag

kullanim1
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- Ug faktorlii beslenme anketi degerlendirmesinde kisitli yeme aligkanlig
gosteren bireyler
Calismaya dahil edilen bireylerden mevcut yasam bigimlerini ve fiziksel

aktivitelerini siirdlirmeleri istenmistir.
3.2. Calisma Protokolii

Bireyler, T.C. Cumhurbaskanligi Saglik Merkezine bir giin tarama viziti, iKi
giin test seansini1 gergeklestirmek {izere ti¢ farkli giinde gelmistir. Tarama vizitinde 8
saatlik aglik sonras1 viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢tilmiistiir.

Test glinleri arasinda en az 1 giin, en fazla 1 hafta siire gegmistir. Test giinleri
arasindaki giinlerde bireylerden olagan beslenme aligkanliklarina devam etmeleri
istenmistir. Bireylerden test giinii i¢in 12 saatlik aglik, son 24 saat i¢inde ilag almamis
olmalar1 ve son 48 saatte fiziksel aktivite yapmamis olmalar1 istenmistir.

Bireyler klinige sabah saat 08:00’de bir 6nceki aksam saat 20:00°den itibaren
ac kalacak sekilde gelmistir. Bireylerden bir dnceki aksam yemegini kaydetmeleri ve
diger test giiniine gelirken de ayni aksam yemegini tiiketmeleri istenmistir. Saat
08:30’da baslangi¢ aclik ve tokluk VAS degerlendirmeleri, enerji harcamasi ve viicut
agirh@ olgtimleri yapilmistir. Bireylere 200 mL igme suyu verilmis ve intravendz
kaniil takilarak kan 6rnekleri alinmistir. A¢ olarak yapilan degerlendirmelerden sonra,
test 6glinii verilmeden Once bireylerin 10 dakika dik bir sekilde oturmalar1 istenmistir.
09:00°da bireylerden hindistan cevizi yag1 veya zeytinyagi iceren kahvalti 6giiniinii
15-20 dk igerisinde tiiketmeleri istenmistir. Test kahvalti 6giinliniin tiiketiminin
baslangicindan sonraki 30., 60., 120. ve 180. dk’larda VAS degerlendirmeleri ve kan
ornekleri alimi tekrarlanmistir. Baslangigtan sonraki 60., 120. ve 180. dk’larda enerji
harcamasi dl¢timleri yapilmistir. Baglangigtan 180 dk sonra ad libitum 6gle yemegi
servis edilmistir. Test seansinda bireylerin oturmalarina, kitap okumalarina, besin
gorseli veya anlatimi olmayan radyo dinlemelerine veya TV/video izlemelerine izin
verilmistir. Thtiyac duyduklarinda tuvalete gitmeleri saglanmistir. Bireylerin test
seans1 sirasinda Uyumasina izin verilmemistir. Tiim bireyler, rasgele sirayla iki test

Ogliniinii de almistir.



SAGLIK ANKETI
ANTROPOMETRIK OLCUMLER

l UG FAKTORLU YEME ANKET{ I

"4 Y

29

| NORMALAGIRLIK (BKi 18.5-24,99) | [ OBEZ (BKI 30-34,99)
1. TEST GONU 2. TEST GUNU 1. TEST GONU 2. TEST GUNU
(HINDISTAN (ZEYTINYAGI) (HINDISTAN (ZEYTINYAGI)
CEViZzi YAGI) CEVizi YAGI)

Sekil 3.1. Tez calismasinin sematik olarak gdsterimi

GUNLUK CALISMA PROTOKOLU
Tumaviai owoosn oo oo low  luw  low  oso |

Viicut agirhgive RO i Standart VAS VAS VAS VAS Ad-libitum
boy nzunlugu Sletimil kahvalti Ogle ogiind
Slgiimil Ogiini Enerji Enerji Enerji
Baslangig VAS (hindistan harcamasi harcamasi harcamast
Ug faktorlii degerlendirmeleri cevizi veya Slgtimil Slgiimi Slgiimii
beslenme anketi zeytinyagi)
Enerji harcamasi (15-20 dk) Kan ornekleri Kan 6mekleri  Kan 6rnekleri  Kan Srekleri
Uluslararas: Slgtimil
fiziksel aktivite
anketi Baslangig kan
Srnekleri
Fal Q"T‘, {Q Full Q'c::‘e Full %l. Full Q:‘l;llt Full t)'.:lxle
\Q’, \6 \6 e .

Sekil 3.2. Giinliik ¢alisma protokoliiniin sematik olarak gosterimi



30

3.3. Test kahvalt1 6giinii

Bireylere test ogiinii olarak enerji gereksinimlerinin %25-30’unu igeren
standart kahvalt1 6giinii tiikkettirilmistir. Standart kahvalt1 6giinii, yagsiz inek siitii (300
mL), beyaz ekmek (75 g), yagsiz beyaz peynir/lor peynir (30 g), hindistan cevizi yagi
(25 g) veya zeytinyagr (25 g) igermektedir. Hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi
tilketime kadar 151k ve 1sidan korunmustur. Yagsiz inek siitii 10°C’nin altinda servis
edilmistir. Kahvalti 0giinlinlin enerji ve besin Ogeleri degerleri Beslenme Bilgi

Sistemleri (BEBIS 7.2) Programi kullanilarak hesaplanmustr.

Tablo 3.1. Hindistan cevizi yagi/zeytinyagi igeren test Ggiiniiniin enerji ve besin
Ogeleri icerikleri

Besinler Enerji CHO Protein Yag
(kkal) (9) (9) (9)

Yagsiz inek siitii (300 ml) 108,3 15 10,5 0.3

Yagsiz beyaz peynir / lor 255 0,6 5,2 0,7

peynir (30 g)

Beyaz ekmek (75 Q) 191,8 39,7 6,1 0,7

Hindistan cevizi yag: / 220,5 - 223 - - 24,9

zeytinyag (25 g)

Toplam 546,1 - 548,6 55,3 21,8 26,6

3.4, Analizler

3.4.1. Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut agirlig1 dl¢timleri tarama vizitinde ve test giinlerinde birey a¢
iken hafif giysi ile ayakkabisiz olarak yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, tarama
vizitinde stadiometre ile Olclilmistiir. Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu
degerlerinden BKI hesaplanmustir ve DSO smiflamasi kullanilmistir (152). Bireylerin
viicut yag yiizdesinin belirlenmesi i¢in 8-10 saatlik aclik sonrast TANITA MC-780
viicut kompozisyon analiz cithazi ile biyoelektrik empedans Ol¢limii

gerceklestirilmigtir (153).
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3.4.2. VAS Degerlendirmeleri

Bireylerin aglik ve tokluk durumlari, VAS anketi ile degerlendirilmistir. Bu
calismada kullanilan VAS anketinde bireylerin aglik, tokluk, yeme istegi ve yeme
miktar1 diisiincesi en olumlu ve en olumsuz puanlama ile sorgulanmistir. Ankette yer
alan her sorunun her birine iliskin durumlar, her iki ucu sabit 10 cm'lik bir yatay ¢izgi
tizerinde Ol¢iilmiistiir. Bireylere, 0 anki zamanda nasil hissettiklerine gore 10 cm'lik
cizgiye dikey bir ¢izgi yerlestirmeleri 6gretilmistir. Ol¢iimiin niceligi, ¢izginin sol
ucundan isarete olan mesafeyi 6l¢erek yapilmistir. Bireylerin VAS skorlarinin egri alt1
alan hesaplamalarinda Microsoft Office Excel 2013 paket programi kullanilmistir.
VAS anketleri, test 6giinii oncesi ve test 6giinii tiiketiminin baslangicindan sonraki 30.,

60., 120., 180. dakikalarda uygulanmastir.
3.4.3. Enerji Harcamasi

Enerji harcamasi, test 6giinii 6ncesi ve test 6glini tiikketiminin baglangicindan
sonraki 30., 60., 120., 180. dakikalarda indirekt kalorimetre (Cosmed Fitmate Pro) ile
dlgiilmiistiir. Olgiim yapilmadan 6nce bireyler nefes sikligi ve derinligi ile ilgili
bilgilendirilmistir. Dinlenme enerji harcamasi 6lgiimleri yapilirken bireylerin sabit ve
dinlenme pozisyonunda olmasi, dl¢iimiin yapildigi odanin sessiz ve oda sicakliginda
olmast saglanmistir. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin enerji harcamasi dlgiimleri
ayni ortamda ve ayni sartlar altinda yapilmistir. Fitmate cihazi her 6lglim Oncesinde
kendi kalibrasyonunu yapmaktadir ve 5 dk kalibrasyon dl¢timii, 10 dk dinlenme enerji

harcamasi 6l¢limii olmak tizere toplam 6l¢iim siiresi 15 dk olarak uygulanmustir (154).
3.4.4. Kan Orneklerinin Toplanmasi ve Analizleri

Kan ornekleri vendz kan alma yontemi ile bireylere intraket takilarak
toplanmigtir. Cilt yiizeyine yakin ve genis venlerin bulundugu dirsegin 6n yiizii ve
kolun i¢ kismi vendz kan almada tercih edilmis bolgedir (antekiibital fossa).
Bireylerden test 6glinii tiiketimi dncesi ve test 6glinii tiikketim baslangicindan sonraki
30., 60., 120., 180. dakikalarda kan 6rnekleri EDTA’l tiiplere ve serum tiiplerine

alinmigtir. Kan ornekleri santrifiij (10 dk, 4°C) isleminden sonra analize kadar -
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20°C’de depolanmustir. Kan 6rneklerinde aglik ve tokluk serum glukoz, TG, insiilin ve
plazma PYY analizleri, ELISA yontemi ile yapilmistir.

3.4.5. Ad Libitum Ogle Ogiinii (Besin Alimi)

Bireylere test 6giinii tiikketiminin baslangicindan 3 saat sonra ad libitum 6gle
oglinii tiikettirilmistir. Besin alimlarinin 6lgiilmesi i¢in bireylerden 6gle 6giinii olarak
kasar peynir igeren sandviglerden doyuncaya kadar tiiketmeleri istenmistir. Bireylerin
tilkettikleri sandviglerin tiikketim Oncesi ve tiiketim sonrasi agirliklar lgtilmis, kalan
miktarin agirligi tekrar 6l¢giilerek bireylerin enerji alimlari belirlenmistir. Her iki test
giiniinde de bireylere ayn1 sandvigler servis edilmistir. Ogle dgiiniinde servis edilen
sandviclerin enerji ve besin dgeleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS 7.2)

Programi kullanilarak hesaplanmustir.

Tablo 3.2. Ogle 6giiniinde servis edilen sandviglerin enetji ve besin dgeleri degerleri

Besinler Enerji (kkal) CHO (g) Protein (g) Yag (9)
Kasar peynir (60g) 255,1 0 11,5 23,5
Beyaz ekmek (100 g) 255,7 52,9 8,1 0,9
Domates (50 g) 8,7 1,3 0,5 0,1
Toplam 519,5 54,2 20,1 24,5

3.4.6. istatistiksel Analizler

Tiim verilerin analizi igin SPSS 20.0 istatistik paket yazilim1 kullanilmustr. Iki
miidahale (hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi) grubuna goére her VAS sorusu, kan
glukoz, insiilin, TG ve PYYY analizleri i¢in ortalama, standart sapma igeren tanimlayict
istatistikler hesaplanmistir. Dinlenme enerji harcamasi, kan glukozu, TG, insiilin, PYY
diizeyleri ve VAS sorulari i¢in egri altinda kalan alan, trapezoid yontem kullanilarak
hesaplanmistir. Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart
sapma degerleri verilmistir. Baslangig, 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda yapilan
ol¢timlerin baslangica gore degisimleri (fark) hesaplanarak miidahalenin ve grubun bu

degisimler lizerine etkisi lineer karma model yontemiyle incelenmistir.



33

Her parametre i¢in 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda yapilan 6l¢iimler i¢in
egri altinda kalan alanlar hesaplanarak miidahale ve grup karsilastirmalarinda Tekrarli

Anova uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 20 metabolik olarak saglikli erkek birey dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen bireyler BKi’lerine gére normal agirlikta (n=10) ve obez
(n=10) olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Normal agirlik grubuna ve obez grubuna dahil
edilen bireylerin sirastyla yas ortalamasi1 33,5+3,9 yil ve 35,5+4,1 yil, viicut agirhig
ortalamas1 76+5,8 kg ve 95+5,5 kg, boy uzunlugu 177+7,1 cm ve 174+4,7 cm, BKIi
24,1+0,7 kg/m?ve 31,2+1,5 kg/m?, yag oran1 %18,8+2,7 ve %25,4+2,6>dir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil edilen tiim bireyler ¢alisma protokoliinii tamamlamastir.

Tablo 4.1. Bireylerin baslangig verileri

Normal (n=10) Obez (n=10)
X+SS X£SS
Yas (yil) 33,5+£3,9 35,5+4,1
Viicut agirhg (kg) 76+5,8 95+5,5
Boy uzunlugu (cm) 177+7,1 174+4,7
BKi (kg/m?) 24,1+0,7 31,2+1,5
Viicut yag oram (%0) 18,842,7 254+2.6

4.1. Dinlenme Enerji Harcamas1 (DEH)

Calismaya dahil edilen bireylerin dinlenme enerji harcamasi degerleri
hindistan cevizi yagi veya zeytinyagi i¢eren kahvalti 6giinii tilketiminden 6nce (0.dk)
ve sonra 60., 120. ve 180. dakikalarda olgiilmiistiir.

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yag: igeren kahvalti 6giintinii
titketmeden Onceki ve sonraki dinlenme enerji harcamasi dl¢timleri 0., 60., 120. ve
180. dk’larda sirastyla 1585,4+140,8, 1916,1+275,7, 1918+189,1, 1768,3 +197,6 kkal
olarak oOl¢iilmistiir. Normal agirliktaki bireylerin zeytinyagi igeren kahvalti 6giiniinti
tilkketmeden Onceki ve sonraki dinlenme enerji harcamasi dl¢timleri ise 0. 60. 120. ve
180. dakikalarda sirastyla 1660,3+160,3, 1849,7+224,4, 19234208,9, 1854,5+245,1
kkal olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 4.2).

Obez bireylerin hindistan cevizi yag1 igeren kahvalt1 6giiniinii tiilketmeden dnceki

ve sonraki dinlenme enerji harcamasi 6lgtimleri 0., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
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1870,5+198,1, 2183,5+222,5, 2139+213,7, 1941,5+£285 kkal olarak dlgiilmiistiir. Obez
bireylerin zeytinyag: igeren kahvalti 6gilintinii tiikketmeden onceki ve sonraki dinlenme
enerji harcamasi 6lgtimleri ise 0., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 1856,5+216,2,
2094,5+284,9, 2028,2+265,4, 1905+276,1 kkal olarak ol¢tilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Normal agirliktaki ve obez bireylerin DEH degerlerinin zamana gore

degisimleri

DEH (kkal) Normal (n=10) Obez (n=10)

HC ZY HC ZY
Siire x£SS X£SS X£SS X£SS
0.dk 1585,4+140,8 1660,3+160,3 1870,5+198,1 1856,5+216,2
60.dk 1916,1£275,7  1849,74224,4  2183,5+222,5 2094,5+284.,9
120.dk 1918+189,1 1923+208,9 2139+213,7 2028,2+265,4
180.dk 1768,3£197,6  1854,5+245,1  1941,5+285 1905,1+£276,1

Dinlenme enerji harcamasi 6l¢limlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara
gore degerlendirilmistir (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2). Hindistan cevizi igeren kahvalt1 6giinii
tikketildiginde 0. dk’dan 60., 120. ve 180.dk’ya dinlenme enerji harcamas artigimin normal
agirliktaki ve obez bireylerde farkli olmadigi saptanmustir (sirasiyla; p=0,837, 0,234,
0,123) (Tablo 4.3). Zeytinyagi i¢eren kahvalt1 6giinii tiiketildiginde ise 0. dk’dan 60., 120.
ve 180.dk’ya dinlenme enerji harcamast artis1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli

bulunmamustir (sirastyla; p=0,550, 0,289, 0,130) (Tablo 4.3).

Dinlenme enerji harcamasi 6lgilimlerinin zamana gore mutlak degisimleri yag
tiketimlerine gore degerlendirilmistir (Sekil 4.3. ve sekil 4.4). Normal agirliktaki
bireylerde 0. dk’dan 60., 120. ve 180.dk’ya dinlenme enerji harcamasi artis1 hindistan
cevizi yagi ve zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda farkli bulunmamistir (sirasiyla;
p=0,075, 0,357, 0,905) (Tablo 4.3). Obez bireylerde 0. dk’dan 60., 120. ve 180.dk’ya
dinlenme enerji harcamasi artis1 hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi tliketimleri

sonrasinda farkli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,329, 0,207, 0,812) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Normal agirliktaki ve obez bireylerin DEH degerlerinin zamana gore

mutlak degisimleri

Postprandiyal siire

0-60.dk 0-120.dk 0-180.dk
DEH XSS XSS X+SS
Normal (n=10)
HC (kkal) 330,7+173,8 332,6+£93,1 182,9+175,3
ZY (kkal) 189,4+185,7 262,7+£214,1 194,2+250,9
p 0,837 0,234 0,123
Obez (n=10)
HC (kkal) 3134+204,6 268,5+135,8 71+130,8
ZY (kkal) 238+170,9 171,7+153.4 48,6+145,8
p 0,550 0,289 0,130
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Sekil 4.3. Normal agirliktaki bireylerde DEH degerlerinin zamana gére mutlak
degisimlerinin yag tliketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.4. Obez bireylerde DEH degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin yag
tilketimlerine gore degerlendirilmesi

Dinlenme enerji harcamasi degerlerinin zamana goére degisimlerinin egri
altinda kalan alanlar1 gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.5’te gdsterilmistir.
Hindistan cevizi yag1 igeren kahvalt1 6giinii tiiketildiginde dinlenme enerji harcamasi
degerlerinin egri altinda kalan alanlar1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli
bulunmamistir (p=0,162). Benzer sekilde =zeytinyagi iceren kahvalti 06giini

tiiketildiginde de 6nemli bir fark bulunmamistir (p=0,464).
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Dinlenme enerji harcamasi degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda
kalan alanlar1 yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.5'te gosterilmistir.
Normal agirliktaki bireylerin dinlenme enerji harcamasi degerlerinin egri altinda kalan
alanlar1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tiiketimi sonrasinda farkli bulunmamistir

(p=0,274). Benzer sekilde, obez bireylerde de farkli bulunmamstir (p=0,337).
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Sekil 4.5. Normal agirliktaki ve obez bireylerde DEH degerlerinin zamana gore
degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin gruplara ve yag tiiketimlerine
gore degerlendirilmesi

4.2. Biyokimyasal Parametreler

Calismaya dahil edilen bireylerden alinan kanlarda serum glukoz, insiilin, TG
ve plazma PYY analizleri, hindistan cevizi yag1 veya zeytinyagi i¢eren kahvalt1 6giinii
tilketiminden 6nce (0.dk) ve sonra 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda yapilmustir.
Normal agirliktaki ve obez bireylerin biyokimyasal verilerinin zamana gére mutlak

degisimleri Tablo 4.4’te verilmistir.



Tablo 4.4. Normal agirliktaki ve obez bireylerin biyokimyasal verilerinin zamana gore mutlak degisimleri

Normal agirhk

Obez

Ogiine bagh Postprandiyal zaman Postprandiyal zaman
biyokimyasal
degisimler 0-30.dk 0-60.dk 0-120.dk 0-180.dk 0-30.dk 0-60.dk 0-120.dk 0-180.dk
£+SS %+SS 4SS 4SS SS XSS %£SS £+SS
HC  142+153  -2,7+12 3,1+7,8 1,6+7,6 27,14165  253+26,3 8,3=11,1 1,4+5,7
(Gn':éygi) ZY  173+14,4 53+18 4.8+13,7 224125 251134  293+197  157+14,9 27111
p 0,555 0,229 0,667 0,313 0,703 0,542 0,082 0,727
_ HC 5514274  334+17 32,3232 5,7+11,4 62+41,3  71,8450,2 39,5325 14,5218
z;sb‘;:_“) ZY 3724305  29,84296 30426,8 8,6+16,9 55,5430  80,3+33,6 444284 14,2424,7
P 0,064 0,727 0,642 0,550 0,485 0,414 0,375 0,956
HC  418+67,7 52,5£103,2 2824433  47,7+77,9 104431 244656 174805  -1,49+67,9
(PDELL) ZY 184711 1594539 7.8£51,6 5,459 38+37,2  -6,9447,7 -32+37,6 5,6+32,9
P 0,075 0,322 0,454 0,073 0,912 0,638 0,611 0,882
HC  15+44,7 -7,6£66,9 -8,8+54 25,6+122,7 38116  1,5%14,5 9,2+15,4 17,5259
(Trfg/dl_) ZY  612£198,7 51,2£197,3  70,54#200,9  924252,6 55135  8,6£17,1 7.9+12,2 -6,3+10,7
D 0,305 0,305 0,168 0,381 0,969 0,900 0,982 0,750

6€
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4.2.1. Glukoz

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yagi igeren kahvalti 6giiniini
tilketmeden onceki ve sonraki glukoz degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirasiyla 88,1+6,5, 102,3+14,2, 85,4+10,4, 91,2+8,9, 86,5+9,1 mg/dL olarak saptanmustir.
Normal agirliktaki bireylerin zeytinyagi iceren kahvaltr 6&iiniinii tilketmeden 6nceki ve
sonraki glukoz degerleri ise 0. 30. 60. 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 83,8+5,9,
101,1+9,7, 89,1+13,5, 88,6+14,5, 86+14 mg/dl olarak saptanmustir (Tablo 4.5).

Obez bireylerin hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giiniinii tiiketmeden
onceki ve sonraki glukoz degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirastyla 91+9.5,
118,1+13,5, 116,3+25,7, 99,3+14,4, 92,4+11,8 mg/dL olarak saptanmistir. Obez
bireylerin zeytinyagi iceren kahvalti 6giiniinii tilketmeden onceki ve sonraki glukoz
degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirastyla 90,2+8,5, 115,3+13,4,
119,5+21,7, 105,9+19,1, 92,9+13,7 mg/dL olarak saptanmustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Normal agirliktaki ve obez bireylerin serum glukoz degerlerinin zamana
gore degisimleri

Normal (n=10) Obez (n=10)
Glukoz (mg/dl) HC Y HC Y
Siire x+SS x+SS x+SS XSS
0.dk 88,1+6,5 83,8+5,9 91+9,5 90,2+8,5
30.dk 102,3+14,2 101,1£9,7 118,1+13,5 115,3+13,4
60.dk 85,4+10,4 89,1+£13,5 116,3+£25,7 119,5+21,7
120.dk 91,2+8,9 88,6+14,5 99,3+14,4 105,9+19,1
180.dk 86,5+9,1 86+14 92,4+11,8 92,9+13,7

Serum glukoz degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.6. ve Sekil 4.7). Hindistan cevizi igeren kahvalti 6glinii
tiiketildiginde 0. dk’dan 30.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya serum
glukoz artis1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli saptanmamistir (sirasiyla;
p=0,088, 0,243, 0,336). Ancak, 0.dk’dan 60.dk’ya artis normal agirliktaki ve obez
bireylerde istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur. Obez bireylerin
serum glukoz degerlerinin artisi normal agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0,007). Zeytinyagi igeren kahvalti 6giinii tiiketimi sonrasinda ise 0.
dk’dan 30.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya serum glukoz artisi
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normal ve obez bireylerde farkli olmadig1 saptanmistir (sirastyla; p=0.227, 0.107,
0.926). Ancak 0.dk’dan 60.dk’ya artis normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli
bulunmugtur. Obez bireylerin serum glukoz degerlerinin artist normal agirhiktaki
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,011) (Tablo 4.4).

Serum glukoz degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri yag tiiketimlerine
gore degerlendirilmistir (Sekil 4.8. ve Sekil 4.9). Normal agirliktaki bireylerde 0.
dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya
serum glukoz degerlerinin artis1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tiiketimleri
sonrasinda farkli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,555, 0,229, 0,667, 0,313). Benzer
sekilde obez bireylerde de 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya
ve 0.dk’dan 180.dk’ya serum glukoz degerlerinin artis1 hindistan cevizi yagi ve
zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda farkli bulunmamustir (sirasiyla; p=0,700, 0,542,

0,082, p=0,727) (Tablo 4.4).
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Sekil 4.6. Hindistan cevizi yagi igeren kahvalti 6giinii sonrasi serum glukoz
degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi
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Sekil 4.7. Zeytinyagi igeren kahvalti 6giinii sonrast serum glukoz degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.8.  Normal agirliktaki bireylerde serum glukoz degerlerinin zamana gore
mutlak degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Serum glukoz degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan
alanlarmin gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.10'da gosterilmistir. Hindistan
cevizi yagi iceren kahvalt1 6giinii tiiketildiginde serum glukoz degerlerinin egri altinda
kalan alanlar1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunurken zeytinyagi igeren
kahvalti 6glinti tiiketildiginde de farkli bulunmustur. Hindistan cevizi yagi ve
zeytinyagi iceren kahvalt1 6giinii tiikketildiginde serum glukoz degerlerinin degisiminin
egri altinda kalan alanlar1 normal agirliktaki bireylerde obez bireylere gore anlamli
diizeyde diistiktiir (sirasiyla; p=0,01, p=0,05).

Serum glukoz degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan
alanlarinin yag tiiketimlerine gore degerlendirimesi Sekil 4.10°da gosterilmistir.
Normal agirliktaki bireylerin serum glukoz degerlerinin egri altinda kalan alanlar
hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tiiketimi sonrasinda farkli bulunmazken obez

bireylerde de farkli bulunmamistir (sirastyla; p=0,234, 0,201).
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Sekil 4.10. Normal agirliktaki ve obez bireylerde serum glukoz degerlerinin zamana
gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarimin gruplara ve yag
tilketimlerine gore degerlendirilmesi

4.2.2. Insiilin
Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giiniini

tiketmeden onceki ve sonraki serum insiilin degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 10,3+6,1, 65,4+32,2, 43,7+£19,7, 42,6+£26,6, 16+15,3 mU/L
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olarak saptanmigtir. Normal agirliktaki bireylerin zeytinyagi iceren kahvalti 6giinlinii
tilketmeden Onceki ve sonraki serum insiilin degerleri ise 0. 30. 60. 120. ve 180.
dakikalarda sirasiyla 6,9+4,2, 44,1+33,1, 36,7+29,8, 36,9+28,4, 15,5+20,5 mU/L
olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

Obez bireylerin hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giiniini tiiketmeden
onceki ve sonraki insiilin degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
10,8+8,2, 72,8+42,9, 82,6+51,9, 50,3+39,4, 25,3+28,6 mU/L olarak saptanmustir.
Obez bireylerin zeytinyagi igeren kahvalti 6glinlinii tiiketmeden 6nceki ve sonraki
instilin degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 13,8+7,5, 69,4+34,7,
94,2+38,1, 57,8+34,6, 28,1+30,4 mU/L olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Normal agirliktaki ve obez bireylerin serum insiilin degerlerinin zamana
gore degisimleri

Normal (n=10) Obez (n=10)
Insiilin (mU/L) HC zY HC zY
Siire X+SS XSS XSS X+SS
0.dk 10,3+6,1 6,9:+4,2 10,8+8,2 13,8+7,5
30.dk 65,4+32,2 44,1433,1 72,8+42,9 69,4+34,7
60.dk 43,7+19,7 36,7+29,8 82,6+51,9 94,2+38,1
120.dk 42,6+26,6 36,9+28,4 50,3+39,4 57,8+34,6
180.dk 16+15,3 15,5+20,5 25,3+28,6 28,1+30,4

Serum insiilin degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.11. ve Sekil 4.12). Hindistan cevizi iceren kahvalt1 6glinii
tiiketildiginde 0. dk’dan 30.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya serum
insiilin artis1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli saptanmamistir (sirasiyla;
p=0,666, 0,577, 0,275). Ancak, 0.dk’dan 60.dk’ya artis normal agirliktaki ve obez
bireylerde farkli bulunmustur (p=0,034). Obez bireylerin serum insiilin degerlerinin
artis1 normal agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Zeytinyag iceren
kahvalti 6gilinti tiiketimi sonrasinda ise 0. dk’dan 30.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve
0.dk’dan 180.dk’ya serum insiilin artist normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli
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saptanmamustir (sirasiyla; p=0,193, 0,272, 0,561). Ancak, 0.dk’dan 60.dk’ya artis
normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmustur. Obez bireylerin serum

insiilin degerlerinin artis1 normal agirliktaki bireylere gére anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,002) (Tablo 4.4).
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Sekil 4.11. Hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6glinli sonrasi serum insiilin
degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi
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Sekil 4.12. Zeytinyag1 iceren kahvalti 6giinii sonrasi serum insiilin degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Serum insiilin degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri yag tiiketimlerine
gore degerlendirilmistir (Sekil 4.13. ve Sekil 4.14). Normal agirliktaki bireylerde 0.
dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya serum
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insiilin degerlerinin artig1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tiiketimleri sonrasinda
farkli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,064, 0,727, 0,642, 0,550). Obez bireylerde de 0.
dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya serum
instilin degerlerinin artis1 hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda

farkli bulunmamistir (sirastyla; p=0,485, 0,414, 0,375, p=0,956).
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Sekil 4.13. Normal agirliktaki bireylerde serum insiilin degerlerinin zamana gore
mutlak degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.14. Obez bireylerde serum insiilin degerlerinin zamana goére mutlak
degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

Serum insiilin degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan

alanlarmin gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.15'te gosterilmistir. Hindistan
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cevizi yagi igeren kahvalt1 6&iinii tiikketildiginde serum insiilin degerlerinin egri altinda
kalan alanlar1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmazken zeytinyagi
igeren kahvalt1 6giinii tiiketildiginde farkli bulunmustur. Zeytinyag: igeren kahvalti
ogiinii tiiketildiginde serum insiilin degerlerinin degisiminin egri altinda kalan alanlar
normal agirliktaki bireylerde obez bireylere gore anlamli diizeyde disiiktiir (sirastyla;
p=0,08, p=0,03).

Serum insiilin degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan
alanlarinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.15'te gosterilmistir.
Normal agirliktaki bireylerin serum insiilin degerlerinin egri altinda kalan alanlar
hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tliketimi sonrasinda farkli bulunmazken obez

bireylerde de farkli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,503, 0,332).
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Sekil 4.15. Normal agirliktaki ve obez bireylerde serum insiilin degerlerinin zamana
gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlariin gruplara ve yag
tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

4.2.3. Peptid YY

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yag: igeren kahvalti 6gtlintinii
tilketmeden onceki ve sonraki PYY degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirastyla 203+69,9, 244,9+104,3, 255,5+152,2, 231,3+90,9, 250,7+123,6 pg/dL olarak
saptanmistir. Normal agirliktaki bireylerin zeytinyagi igeren kahvalti 6giiniini

tilkketmeden onceki ve sonraki PYY degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
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sirastyla 245,8+128,5, 2444928, 261,84+96,9, 253,7+114, 240,8+103,5 pg/dL olarak
saptanmustir (Tablo 4.7).

Obez bireylerin hindistan cevizi yagi igceren kahvalti 6gliniinii tiiketmeden
onceki ve sonraki PYY degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
206,7£140,1, 205,4+105,5, 182,7+92,1, 189,6+95,6, 205,2+101,5 pg/dL olarak
saptanmistir. Obez bireylerin zeytinyagi iceren kahvaltr 6giiniinii tiiketmeden 6nceki
ve sonraki PYY degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
220,7£119,2, 216,9+106,8, 213,8+113,2, 217,5£113,3, 215,1+108 pg/dL olarak
saptanmustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Normal agirliktaki ve obez bireylerin plazma PYY degerlerinin zamana
gore degisimleri

Normal (n=10) Obez (n=10)
PYY (pg/dl) HC zY HC zY
Siire X£SS X£SS X£SS X£SS
0.dk 203+69,9 245,8+128,5  206,7+140,1  220,7+119,2
30.dk 244,9+104,3 244+92,8 205,4£105,5 216,9+106,8
60.dk 255,5+152,2 261,8+96,9 182,7+92,1 213,8+113,2
120.dk 231,3+£90,9 253,7x114 189,6+95,6  217,5+113,3
180.dk 250,7+123,6  240,8+103,5  205,2+101,5 215,1£108

Serum PYY degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.16 ve Sekil 4.17). Hindistan cevizi i¢eren kahvalt1 6gtinii
tiiketildiginde 0. dk’dan 30.dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan
180.dk’ya PYY artis1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli saptanmamigtir
(sirastyla; p=0,106, 0,063, 0,135, 0,149). Zeytinyagi i¢eren kahvalt1 6giinii tiikketimi
sonrasinda ise 0. dk’dan 30.dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan
180.dk’ya PYY artigt normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli saptanmamigtir
(sirasiyla; p=0,938, 0,328, 0,588, 0,977) (Tablo 4.4).
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Sekil 4.16. Hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giinli sonrasi plazma PYY
degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi
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Sekil 4.17. Zeytinyag1 igeren kahvalti 6glinli sonrasi plazma PYY degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

PYY degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri yag tiiketimlerine gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.18. ve Sekil 4.19). Normal agirliktaki bireylerde 0. dk’dan
30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya PYY
degerlerinin artis1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tiikketimleri sonrasinda farkl
bulunmamustir (sirasiyla; p=0,075, 0,322, 0,454, 0,073). Obez bireylerde de 0. dk’dan
30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya PYY
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degerlerinin artis1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tiiketimleri sonrasinda farkl

bulunmamistir (sirasiyla; p=0,912, 0,638, 0,611, 0,882) (Tablo 4.4).
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Sekil 4.18. Normal agirliktaki bireylerde plazma PYY degerlerinin zamana gore
mutlak degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.19. Obez bireylerde plazma PYY degerlerinin zamana gore mutlak
degisimlerinin yag tliketimlerine gore degerlendirilmesi
Plazma PYY degerlerinin zamana goére degisimlerinin egri altinda kalan
alanlarmin gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.20'da gosterilmistir. Hindistan cevizi
yag1 igeren kahvalti 6giinii tliketildiginde plazma PYY degerlerinin egri altinda kalan
alanlar1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmazken zeytinyagi iceren
kahvalt1 6giinii tiiketildiginde de farkli bulunmamustir (sirasiyla; p=0,824, p=0,340).
Plazma PYY degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan

alanlarinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.20’de gdosterilmistir.
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Normal agirliktaki bireylerin plazma PYY degerlerinin egri altinda kalan alanlar
hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tliketimi sonrasinda farkli bulunmazken obez

bireylerde de farkli bulunmamustir (sirasiyla; p=0,785, 0,633).
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Sekil 4.20. Normal agirliktaki ve obez bireylerde plazma PYY degerlerinin zamana
gbore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarimin gruplara ve yag
tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

4.2.4. Trigliserit

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yag1 iceren kahvalti ¢giiniini
tiketmeden onceki ve sonraki TG degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirastyla 126,8+61,8, 141,8+66,7, 119,1+62,6, 117,9+58, 152,4+120,5 mg/dL olarak
saptanmistir. Normal agirliktaki bireylerin zeytinyagi iceren kahvalti 6giiniinii
tiketmeden 6nceki ve sonraki TG degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirasiyla 128,4+60,9, 189,6,3+232,2, 179,64+227,9, 198,9+230,8, 220,4+278,4 mg/dL
olarak saptanmistir (Tablo 4.8).

Obez bireylerin hindistan cevizi yagi igeren kahvalti 6giintinii tiiketmeden
onceki ve sonraki TG degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
146,1+48,3, 149,9+51,1, 147,6+£54,9, 155,3+£57,2, 163,6+£57,2 mg/dL olarak
saptanmustir. Obez bireylerin zeytinyagi iceren kahvalti 6giiniinii tiiketmeden 6nceki ve
sonraki TG degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 146,1+47,5,
151,6+54,1, 154,7+50,6, 154+47,8, 139,7+45,9 mg/dL olarak saptanmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Normal agirliktaki ve obez bireylerin serum TG degerlerinin zamana gore

degisimleri
Normal (n=10) Obez (n=10)
TG (mg/dl) HC zY HC zY
Siire X£SS X+SS X£SS X£SS
0.dk 126,8+61,8 128,4+60,9 146,1+48,3 146,1+47,5
30.dk 141,8+66,7 189,6,3+232,2 149,9+51,1 151,6+54,1
60.dk 119,1+62,6 179,6+227,9 147,6£54,9 154,7+50,6
120.dk 117,9+58 198,9+230,8 155,3+57,2 154+47,8
180.dk 152,4+120,5 220,4+278,4 163,6+57,2 139,7+45,9

Serum TG degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.21. ve Sekli 4.22). Hindistan cevizi igeren kahvalt1 6glinii
tilkketildiginde 0. dk’dan 30.dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan
180.dk’ya TG artist normal ve obez bireylerde farkli saptanmamistir (sirasiyla;
p=0,453, 0,676, 0,323, 0,842). Zeytinyag1 iceren kahvalt1 6giinii tilketimi sonrasinda
ise 0. dk’dan 30.dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya
TG artig1 normal ve obez bireylerde farkli saptanmamistir (sirasiyla; p=0,389, 0,505,
0,339, 0,234) (Tablo 4.4).
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Sekil 4.21. Hindistan cevizi yagi igeren kahvalt1 6glinii sonrasi serum TG degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.22. Zeytinyagi iceren kahvalt1 6glinii sonrasi serum TG degerlerinin zamana

gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Serum TG degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri yag tiikketimlerine gore

degerlendirilmistir (Sekil 4.23. ve Sekil 4.24). Normal agirliktaki bireylerde 0. dk’dan
30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya TG

degerlerinin artis1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tiikketimleri sonrasinda farkli
bulunmamustir (sirasiyla; p=0,305, 0,305, 0,168, 0,381). Obez bireylerde de 0. dk’dan
30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya TG

degerlerinin artis1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tiiketimleri sonrasinda farkl

bulunmamustir (sirastyla; p=0,969, 0,900, 0,982, 0,750).
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Sekil 4.23. Normal agirliktaki bireylerde serum TG degerlerinin zamana gére mutlak

degisimlerinin yag tliketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.24. Obez bireylerde serum TG degerlerinin zamana gore mutlak
degisimlerinin yag tliketimlerine gore degerlendirilmesi

Serum TG degerlerinin zamana goére degisimlerinin egri altinda kalan
alanlarmin gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.25'te gdsterilmistir. Hindistan
cevizi yagi iceren kahvaltt 6giinii tiikketildiginde TG degerlerinin egri altinda kalan
alanlar1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmazken zeytinyagi igeren
kahvalt1 6glinii tiiketildiginde de farkli bulunmamustir (sirasiyla; p=0,077, p=0,185).

TG degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin yag
tilketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.25'te gosterilmistir. Normal agirliktaki
bireylerin TG degerlerinin egri altinda kalan alanlar1 hindistan cevizi yagi ve
zeytinyag1 tiiketimi sonrasinda farkli bulunmazken obez bireylerde de farkh

bulunmamustir (sirastyla; p=0,169, 0,958).
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Sekil 4.25. Normal agirliktaki ve obez bireylerde serum TG degerlerinin zamana
gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarmin gruplara ve yag
tilkketimlerine gore degerlendirilmesi

4.3. VAS Degerlendirmeleri

Normal agirliktaki ve obez bireylerin VAS degerlendirmeleri hindistan cevizi
yagl veya zeytinyagi igeren kahvalti1 6gilinii tilketiminden 6nce (0.dk) ve sonra 30.,
60., 120. ve 180. dakikalarda yapilmistir. Bireylerin VAS verilerinin mutlak

degisimleri Tablo 4.9'da verilmistir.



Tablo 4.9. Normal agirliktaki ve obez bireylerin VAS verilerinin zamana gore mutlak degisimleri

Ogiine bagh Normal Obez
degisimler Postprandiyal zaman Postprandiyal zaman
0-30.dk 0-60.dk 0-120.dk  0-180.dk 0-30.dk 0-60.dk  0-120.dk  0-180.dk
4SS Z4SS Z4SS Z£SS 4SS 4SS 4SS 4SS
HC  -2,21+1,98  -32842,17  -2,67+2,38  -1,67+3,37 -5,08+2,70 4.46+3,05 -2,94+3,17 -0,36+2,88
Achk (cm) ZY  -323+1,69  -329+2,18  -2,0043,10  0,26+3,33 -4.94+1,79 4,64+254 -3,54+271 -1,46+2,82
p 0,228 0,990 0,422 0,031 0,865 0,814 0,471 0,201
HC 3,68+2,18 4,3242 39 3,88+2,31 2,36+3,79 5,37+2,54 479+2.79 4334237 2,16+£1,98
Tokluk (cm)  ZY 4374206  4,1142,46 3294300  1,6043,31 4,96+2,40 4804317 334+3.98  1,25+3.99
p 0,426 0,828 0,574 0,438 0,634 0,996 0,347 0,352
oL HC  -2,0342,67 -3,0143,07  -2,36+2,42  -2,04+2,62 -4.46+2,42 3,8243,30 -2,3242,91 0,01+2,63
zi‘r’n“)‘e‘“eg‘ ZY  -323+1,95  -2,72+1,73  -1,74+2,33  -0,02+2,95 -4,02+1,20 413+257 -2,96+2,73 -1,10+2,69
p 0,202 0,752 0,397 0,020 0,629 0,735 0,379 0,178
Yeme miktart HC  -2,19+1,85  -2.844255  -1,83+2,72 -1,02+2,81 -3,93+2,22 320+2,60 -1,7342,92 -0,38+1,46
diisiincesi ZY 2404149 2204255 -0,98+2,81  0,2042,99 -3,5242,46 3,33+2,67 -1,99+2,72 -0,02+3,14
(cm) p 0,760 0,484 0,331 0,114 0,539 0,886 0,765 0,638

99
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4.3.1. Achk

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yag1 iceren kahvalti dgiiniinii
tiketmeden Onceki ve sonraki aglik degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirasiyla 6,1+£2,5, 3,942,6, 2,9+1,9, 3,5+2, 4,5£2,4 cm olarak saptanmistir. Normal
agirliktaki bireylerin zeytinyagi i¢eren kahvalt1 6giliniinii tiiketmeden dnceki ve sonraki
aclik degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 5,9+1,6, 2,7+1,4,
2,7+1,8, 3,9+2,4, 6,2+2,2 cm olarak saptanmustir (Tablo 4.10).

Obez bireylerin hindistan cevizi yag1 iceren kahvalti 6giiniinii tiiketmeden
onceki ve sonraki aglik degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirastyla 6,1+2,4,
1+0,9, 1,6+1,1, 3,1£1,6, 5,7+1,3 cm olarak saptanmistir. Obez bireylerin zeytinyagi
iceren kahvalt1 6glintinii tiiketmeden onceki ve sonraki aglik degerleri ise 0., 30., 60.,
120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 6+2,1, 1,1+0,7, 1,4+1,2, 2,5+1, 4,5£2 cm olarak
saptanmustir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Normal agirliktaki ve obez bireylerin aglik degerlerinin zamana goére

degisimleri
Normal (n=10) Obez (n=10)
Ac¢hik (cm) HC zZY HC zZY
Siire X+SS XSS XSS XSS
0.dk 6,1+2,5 5,9+1,6 6,1+2,4 6+2,1
30.dk 3,9+2,6 2,7+1,4 1+0,9 1,1+0,7
60.dk 2,9+1,9 2,7+1,8 1,6+1,1 1,4+1,2
120.dk 3,5+2 3,9+2.4 3,1+1,6 2,5+1
180.dk 4,542.4 6,2+2,2 5,7+1,3 4,542

Aghik degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.26. ve Sekil 4.27). Hindistan cevizi igeren kahvalt1 6giinii
tiiketildiginde 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya aglik
degisimi normal agirliktaki ve obez bireylerde istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(sirastyla; p=0,335, 0,835, 0,365). Baslangigtan 30.dk’ya aglik degisimi normal
agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmustur (p=0,014). Obez bireylerin aglik
diizeylerindeki azalma normal agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde fazladir.
Zeytinyag1 iceren kahvalti 6glinii tiiketildiginde de 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan
120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya aglik degisimi normal agirliktaki ve obez bireylerde



58

farkli saptanmamustir (sirasiyla; p=0,218, 0,251, 0,227). Baslangictan 30.dk’ya aglik
degisimi normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmustur. Obez bireylerin

aclik diizeylerindeki azalma normal agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde fazladir

(p=0,041) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.26. Hindistan cevizi yag1 igeren kahvalti 6glinli sonrasi aclik degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.27. Zeytinyag iceren kahvalt1 6giinii sonrasi aclik degerlerinin zamana gore
mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Aglik diizeylerinin zamana gore mutlak degisimleri yag tiiketimlerine gore

degerlendirilmistir (Sekil 4.28. ve Sekil 4.29). Normal agirliktaki bireylerde 0. dk’dan
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30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya ve 0.dk’dan 120.dk’ya aclik diizeylerinin degigimi
hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda farkli bulunmamistir
(sirastyla; p=0,228, 0,990, 0,422). Ancak normal agirliktaki bireylerde 0. dk’dan 180.
dk’ya aclik degisimi iki uygulamada farkli bulunmustur. Hindistan cevizi yagi igeren
kahvalt1 6giinii zeytinyag1 6giinline gore aclik diizeylerinde daha fazla azalmaya sebep
olmustur (p=0,031). Obez bireylerde ise 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya,
0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya ag¢lik diizeylerinin degisimi hindistan cevizi
yag1 ve zeytinyag tiiketimleri sonrasinda farkli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,865,

0,814, 0,471, 0,201) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.28. Normal agirliktaki bireylerde aglik degerlerinin zamana gore mutlak
degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.29. Obez bireylerde aglik degerlerinin zamana gére mutlak degisimlerinin
yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Aclik degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin
gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.30'da gosterilmistir. Hindistan cevizi yagi
iceren kahvalti 6giinii tiiketildiginde aglik degerlerinin egri altinda kalan alanlar
normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmazken zeytinyagi igeren kahvalti
oglinii tiiketildiginde de farkli bulunmamustir (sirasiyla; p=0,258, 0,355).

Aclik degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin
yag tliketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.30'da gosterilmistir. Normal
agirliktaki bireylerin aglik degerlerinin egri altinda kalan alanlar: hindistan cevizi yagi
ve zeytinyagi tiiketimi sonrasinda farkli bulunmazken obez bireylerde de farkl

bulunmamustir (sirastyla; p=0,743, 0,993).
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Sekil 4.30. Normal agirliktaki ve obez bireylerde aclik degerlerinin zamana gore
degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin gruplara ve yag
tilketimlerine gore degerlendirilmesi

4.3.2. Tokluk

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yag: i¢eren kahvalti 6giintinii
tilketmeden Onceki ve sonraki tokluk degerleri 0., 30., 60., 120., ve 180. dakikalarda
sirastyla 2,8+1,8, 6,5+1,8, 7,1£1,5, 6,6+1,5, 5,1+2,3 cm olarak saptanmistir. Normal
agirliktaki bireylerin zeytinyagi iceren kahvalt1 6giiniinii tiiketmeden dnceki ve sonraki
tokluk degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 2,8+1,6, 7,2+0,8,
6,9+1,4, 6,1+1,8, 4,4+2,1 cm olarak saptanmistir (Tablo 4.11).

Obez bireylerin hindistan cevizi yag1 iceren kahvaltt 6giinilinii tilketmeden

onceki ve sonraki tokluk degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
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1,7+0,6, 7,1£2,4, 6,5£2,6, 6,1+1,9, 3,9+1,5 cm olarak saptanmigtir. Obez bireylerin
zeytinyagi iceren kahvalti 6gliniinii titkketmeden onceki ve sonraki tokluk degerleri ise
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 3,3+2,3, 8,2+0,9, 8,1+1,3, 6,6=1,9,
4,5+1,9 cm olarak saptanmustir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Normal agirliktaki ve obez bireylerin tokluk degerlerinin zamana gore

degisimleri
Normal (n=10) Obez (n=10)
Tokluk (cm) HC ZY HC ZY
Siire XSS X+SS X+SS x+SS
0.dk 2,8+1,8 2,8+1,6 1,7+0,6 3,3+2,3
30.dk 6,5+1,8 7,2+0,8 7,1£2.4 8,2+0,9
60.dk 7,1£1,5 6,9+1,4 6,5+2,6 8,1+1,3
120.dk 6,6+1,5 6,1+1,8 6,1+1,9 6,6+1,9
180.dk 5,1+£2,3 4,4+2,1 3,9+1,5 4,5+1,9

Tokluk degerlerinin zamana Qore mutlak degisimleri gruplara gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.31. ve Sekil 4.32). Hindistan cevizi igeren kahvalt1 6giinii
tilkketildiginde 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan
180.dk’ya tokluk degisimi normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli saptanmamaistir
(sirastyla; p=0,129, 0,687, 0,669, 0,884). Zeytinyagi iceren kahvalti 0Ogilinii
tilketildiginde de 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve
0.dk’dan 180.dk’ya tokluk degisimi normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli
saptanmamuistir (sirasiyla; p=0,566, 0,595, 0,975, 0,831) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.31. Hindistan cevizi yag1 igeren kahvalti 6gilinli sonras1 tokluk degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.32. Zeytinyag1 iceren kahvalti 6giinii sonrasi tokluk degerlerinin zamana
gbre mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Tokluk diizeylerinin zamana gore mutlak degisimleri yag tiikketimlerine gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.33. ve Sekil 4.34). Normal agirliktaki bireylerde 0. dk’dan
30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya ve 0.dk’dan 120.dk’ya, 0.dk’dan 180.dk’ya tokluk
diizeylerinin degisimi hindistan cevizi yagi ve zeytinyag tiiketimleri sonrasinda farkli
bulunmamustir (sirasiyla; p=0,426, 0,828, 0,574, 0,438). Obez bireylerde ise 0. dk’dan
30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya tokluk
diizeylerinin degisimi hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tiiketimleri sonrasinda farkl

bulunmamustir (Sirasiyla; p=0,634, 0,996, 0,347, p=0,352) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.33. Normal agirliktaki bireylerde tokluk degerlerinin zamana gore mutlak
degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.34. Obez bireylerde tokluk degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin
yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

Tokluk degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin
gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.35'te gosterilmistir. Hindistan cevizi yagi
igeren kahvalti 6giini tiiketildiginde tokluk degerlerinin egri altinda kalan alanlari
normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmazken zeytinyagi iceren kahvalti
ogiini tiiketildiginde de farkli bulunmamustir (sirasiyla; p=0,758, p=0,446).

Tokluk degerlerinin zamana goére degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin
yag tiketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.35'te gosterilmistir. Normal
agirliktaki bireylerin tokluk degerlerinin egri altinda kalan alanlar1 hindistan cevizi
yagi ve zeytinyag tiiketimi sonrasinda farkli bulunmazken obez bireylerde de farkli

bulunmamustir (sirastyla; p=0,788, 0,670).
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Sekil 4.35. Normal agirliktaki ve obez bireylerde tokluk degerlerinin zamana gore
degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin gruplara ve yag
tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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4.3.3. Yeme Istegi

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yagi igeren kahvaltt 6glintinii
tilketmeden 6nceki ve sonraki yeme istegi degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirastyla 5,942,2, 3,942,2, 2,942, 3,5+1,9, 3,9+2,1 cm olarak saptanmistir. Normal
agirliktaki bireylerin zeytinyagi iceren kahvalti 6giiniinii tikketmeden 6nceki ve sonraki
tokluk degerleri ise 0. 30. 60. 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 5,6+1,8, 2,4+1,3,
2,9+1,6, 3,8+1,9, 5,6£1,7 cm olarak saptanmistir (Tablo 4.12).

Obez bireylerin hindistan cevizi yagi igeren kahvalti 6giiniinii tilketmeden
onceki ve sonraki tokluk degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla
59+2,2, 1,2+0,9, 1,8+1,4, 3,3+1,2, 5,741 cm olarak saptanmistir. Obez bireylerin
zeytinyagi iceren kahvalti 6giiniinii titketmeden onceki ve sonraki tokluk degerleri ise
0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirasiyla 5,7+1,8, 1,7+1,5, 1,6+1,6, 2,8+1,7,
4,6%1,8 cm olarak saptanmustir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Normal agirliktaki ve obez bireylerin yeme istegi degerlerinin zamana
gore degisimleri

Yeme istegi (cm) Normal (n=10) Obez (n=10)
HC Y HC zY

Siire XSS XSS XSS X+SS
0.dk 5,9+2,2 5,6£1,8 5,9+2,2 5,7+1,8
30.dk 3,9+2,2 2,4+1,3 1,2+0,9 1,715
60.dk 2,9+2 2,9+1,6 1,8+1,4 1,6+1,6
120.dk 3,5+1,9 3,8+1,9 3,3+1,2 2,8+1,7
180.dk 3,9+2,1 5,6x1,7 5,7+1 4,6+1,8

Yeme istegi degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara gore
degerlendirilmistir (Sekil 4.36. ve Sekil 4.37). Hindistan cevizi i¢eren kahvalt1 6gtinii
tiiketildiginde 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya yeme
istegi degisimi normal ve obez bireylerde farkli saptanmamistir (sirasiyla; p=0,575,
0,970, 0,097). Ancak 0. dk’dan 30. dk’ya yeme istegindeki azalma normal agirliktaki
ve obez bireylerde anlamli1 diizeyde farklidir. Obez bireylerin yeme istegindeki azalma
normal agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p=0,047).
Zeytinyag1 iceren kahvalti 6giinii tiiketildiginde de 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan
60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya yeme iste§i degisimi normal
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agirliktaki ve obez bireylerde farkli saptanmamstir (sirasiyla; p=0.292, 0.168, 0.297,
0.406) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.36. Hindistan cevizi yagi igeren kahvalti O6gilinii sonrasi yeme istegi
degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi
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Sekil 4.37. Zeytinyag1 iceren kahvalti 6glinii sonrast yeme istegi degerlerinin
zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Yeme istegi diizeylerinin zamana gére mutlak degisimleri yag tiiketimlerine
gore degerlendirilmistir Sekil 4.38 ve Sekil 4.39). Normal agirliktaki bireylerde 0.
dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya ve 0.dk’dan 120.dk’ya yeme istegi diizeylerinin

degisimi hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda farkl
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bulunmamistir (sirasiyla; p=0,202, 0,752, 0,397). Ancak, 0.dk’dan 180.dk’ya yeme
istegi degerleri her iki yag tiiketimi sonrasinda farkli bulunmustur. Hindistan cevizi
yagi tiiketimi sonrasi yeme istegi azalisi zeytinyagina gore anlamli diizeyde fazla
bulunmustur (p=0.020). Obez bireylerde de 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya,
0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya yeme istegi diizeylerinin degisimi hindistan
cevizi yagl ve zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda farkli bulunmamistir (sirasiyla;

p=0,629, 0,735, 0,379, 0,178) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.38. Normal agirliktaki bireylerde yeme istegi degerlerinin zamana gore
mutlak degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.39. Obez bireylerde yeme istegi degerlerinin zamana goére mutlak
degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Yeme istegi degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan
alanlarinin gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.40’ta gosterilmistir. Hindistan cevizi
yag1 iceren kahvalt1 6giinii tiiketildiginde yeme istegi degerlerinin egri altinda kalan
alanlar1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli bulunmazken zeytinyagi igeren
kahvalt1 6giinii tiiketildiginde de farkli bulunmamustir (sirasiyla; p=0,485, p=0,334).

Yeme istegi degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan
alanlarinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.40’ta gosterilmistir.
Normal agirliktaki bireylerin yeme istegi degerlerinin egri altinda kalan alanlari
hindistan cevizi yag1 ve zeytinyag: tliketimi sonrasinda farkli bulunmazken obez

bireylerde de farkli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,562, 0,856).
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ekil 4.40. Normal agirliktaki ve obez bireylerde yeme istegi degerlerinin zamana
Sekil 4.40. N | agirliktak bez bireylerde y gi degerl
gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarimin gruplara ve yag
tiiketimlerine gore degerlendirilmesi

4.3.4. Yeme Miktari Diisiincesi

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yag1 igceren kahvalti 6giiniinii
tilketmeden onceki ve sonraki yeme miktar1 diisiincesi degerleri 0., 30., 60., 120. ve
180. dakikalarda sirasiyla 5,6+2,3, 3,4+1,8, 2,8+1,8, 3,8+1,8, 4,6£2 cm olarak
saptanmistir. Normal agirliktaki bireylerin zeytinyagi igeren kahvalti 6giiniini
tiiketmeden 6nceki ve sonraki yeme miktar1 diisiincesi degerleri ise 0., 30., 60., 120.
ve 180. dakikalarda sirasiyla 5,1+1,6, 2,7+1,3, 2,9+1,7, 4,2+1,8, 5,3+1,8 cm olarak
saptanmistir (Tablo 4.13).
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Obez bireylerin hindistan cevizi yagi iceren kahvaltt 6gilintinii tiiketmeden
onceki ve sonraki yeme miktar diistincesi degerleri 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda
sirastyla 5,3+1,8, 1,4+1,1, 2,1£1,4, 3,6%1,8, 4,9+0,8 cm olarak saptanmistir. Obez
bireylerin zeytinyagi igeren kahvaltt 6glintinii tiiketmeden Onceki ve sonraki yeme
miktan diisiincesi degerleri ise 0., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda sirastyla 4,9+1,9,
1,4+1,6, 1,6£1,5, 2,9+1,9, 4,9+1,7 cm olarak saptanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Normal agirliktaki bireylerin yeme miktar1 diisiincesi degerlerinin
zamana gore degisimleri

Yeme miktari Normal (n=10) Obez (n=10)
diisiincesi (cm) HC zY HC zZY
Siire X+SS XSS XSS XSS
0.dk 5,6£2,3 5,1+1,6 5,3+1,8 49+1,9
30.dk 3,4+1,8 2,7+1,3 1,4+1,1 1,4+1,6
60.dk 2,8+1,8 29+1,7 2,1+£1,4 1,6£1,5
120.dk 3,8+1,8 424+1.8 3,6+1,8 2,9+1,9
180.dk 4,612 5,3+1,8 4,9+0,8 49+1,7

Yeme miktar1 diisiincesi degerlerinin zamana gore mutlak degisimleri gruplara
gore degerlendirilmistir (Sekil 4.41. ve Sekil 4.42) Hindistan cevizi igeren kahvalti
oglini tiiketildiginde 0. dk’dan 30. dk’ya 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya ve
0.dk’dan 180.dk’ya yeme miktar1 diisiincesi degisimi normal agirliktaki ve obez
bireylerde farkli saptanmamistir (sirastyla; p=0,073, 0,762, 0,935, 0,528). Zeytinyagi
iceren kahvalti 6giinii tiiketildiginde de 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya,
0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya yeme miktar diisiincesi degisimi normal
agirliktaki ve obez bireylerde farkli saptanmamistir (sirasiyla; p=0,235, 0,348, 0,425,
0,869) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.41. Hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6glinii sonras1 yeme miktari

Yeme miktari diistincesi (cm)

diisiincesi degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi
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Sekil 4.42. Zeytinyagi iceren kahvalti 6giinii sonrast yeme miktar1 disiincesi

degerlerinin zamana gore mutlak degisimlerinin gruplara gore
degerlendirilmesi

Yeme miktar1 diisiincesi diizeylerinin zamana goére mutlak degisimleri yag

tilketimlerine gore degerlendirilmistir (Sekil 4.43. ve Sekil 4.44). Normal agirliktaki
bireylerde 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya ve 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan

180.dk’ya yeme miktar1 diislincesi diizeylerinin degisimi hindistan cevizi yag1 ve

zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda farkli bulunmamustir (Sirasiyla; p=0,760, 0,484,
0,331, 0,114). Obez bireylerde de 0. dk’dan 30. dk’ya, 0. dk’dan 60.dk’ya, 0.dk’dan
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120.dk’ya ve 0.dk’dan 180.dk’ya yeme miktar1 diisiincesi diizeylerinin degisimi
hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tiiketimleri sonrasinda farkli bulunmamistir

(sirastyla; p=0,539, 0,886, 0,765, 0,638).
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Sekil 4.43. Normal agirliktaki bireylerde yeme miktar1 diisiincesi degerlerinin zamana
gore mutlak degisimlerinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.44. Obez bireylerde yeme miktar1 diisiincesi degerlerinin zamana gore
mutlak degisimlerinin yag tiikketimlerine gore degerlendirilmesi

Yeme miktar diisiincesi degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda
kalan alanlarinin gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.45’te gosterilmistir.

Hindistan cevizi yag1 iceren kahvalt1 6giinii tiiketildiginde yeme miktar1 diisiincesi
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degerlerinin egri altinda kalan alanlar1 normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli
bulunmazken zeytinyagi igeren kahvalti 6giinii tiiketildiginde de farkli bulunmamistir
(sirastyla; p=0,637, 0,465).

Yeme miktar1 diisiincesi degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda
kalan alanlarinin yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil 4.45°te gdsterilmistir.
Normal agirliktaki bireylerin yeme miktar1 diisiincesi degerlerinin egri altinda kalan
alanlar1 hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi tiikketimi sonrasinda farkli bulunmazken

obez bireylerde de farkli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,939, 0,735).
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Sekil 4.45. Normal agirliktaki ve obez bireylerde yeme miktar1 disiincesi
degerlerinin zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alanlarinin
gruplara ve yag tiikketimlerine gore degerlendirilmesi

4.4. Ad Libitum Enerji Alimlar:

Normal agirliktaki bireylerin hindistan cevizi yag1 iceren kahvalti dgtliniinii
tikettikten sonraki 6gle 6giintinde ad libitum enerji alimlar1 924,8+302,9 kkal olarak
saptanmistir. Normal agirliktaki bireylerin zeytinyagi igeren kahvalti 6gliniini
tiikettikten sonraki ad libitum enerji alimlar1 degerleri ise 845,4+158,4 kkal olarak
saptanmugtir (Tablo 4.14).

Obez bireylerin hindistan cevizi yagi igeren kahvalti 6glintinii tiikettikten

sonraki ad libitum enerji alimlar1 859,2+238,3 kkal olarak saptanmistir. Obez
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bireylerin zeytinyagi igeren kahvalti 6giiniinii tiikettikten sonraki ad libitum enerji

alimlar1 degerleri ise 994,6+265,1 kkal olarak saptanmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gruplara ve yag tiiketimlerine gore ad libitum enerji alimlari

E (kkal) Normal (n=10) Obez (n=10)

X£SS X£SS
HC 924,86+302,91 859,26+238,37
Y 845,47+158,39 994,69+265,16
p 0,272 0,069

Ad libitum enerji alimlarinin gruplara gore degerlendirilmesi Sekil 4.46'da

gosterilmistir. Hindistan cevizi igeren kahvalt1 6gilinii sonras1 ad libitum enerji alimlari

normal ve obez bireylerde farkli bulunmamistir (p=0,597) zeytinyagi igeren kahvalti

Ogiinii sonrasi ad libitum enerji alimlar1 da normal agirliktaki ve obez bireylerde farkli

bulunmamistir (p=0,144).

Ad libitum enerji alimlar1 yag tiiketimlerine gore degerlendirilmesi Sekil

4.46'da gosterilmistir. Normal agirliktaki bireylerin ad libitum enerji alimlar1 hindistan

cevizi yagi ve zeytinyagi tiikketimleri sonrasinda farkli bulunmamistir (p=0,272). Obez

bireylerde de ad libitum enerji alimlari hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi tiketimleri

sonrasinda farkli bulunmamustir (p=0,069).
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Sekil 4.46. Ad libitum enerji
karsilastirilmasi

alimlarinin gruplara ve yag tiiketimlerine gore
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5. TARTISMA

Hindistan cevizi yaginin tiiketimi yiiksek diizeylerde doymus yag asitlerini
icermesi ve kan Kkolesterol diizeylerini artirma potansiyeli nedeniyle yillarca
Onerilmemistir (155). Hindistan cevizi yaginin yag asitlerinin %94’ doymus yag
asitleri icermektedir (156). Buna ragmen, bu yagin doymus yag igeriginin %62’sinin
hizli okside olan orta zincirli yag asitlerinden olusmasi bu yagin termojenezi ve
toklugu artirabilecegi ve bu etkilerin uzun dénem agirlik kaybi1 ve yonetiminde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (156). Yapilan bir meta-analizde uzun zincirli yag asitleri
yerine orta zincirli yag asitlerinin kullaniminin, viicut agirhigr ve kompoziyonunda
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (207). Orta zincirli yag asitlerinin glukoz kadar
hizli emilip metabolize oldugu kabul edildiginden (postprandiyal 120 dakika)
hindistan cevizi yagmin akut etkilerinin degerlendirilmesi i¢in bu ¢alismada
postprandiyal 180. dakikaya kadar takip yapilmistir (157). Hindistan cevizi yagi
tiiketimi sonrasi termojenezin artacagi hipotezi orta zincirli yag asitleri ile yapilan akut
ve uzun dénem ¢alismalar1 temel almaktadir (24, 158-161). Ancak hindistan cevizi
yaginin akut etkilerinin karsilastirildigi calismalarin sayisi oldukg¢a azdir. Zincir
uzunlugu, sayis1 ve cift bagin pozisyonu gibi yag asitlerinin yapilarindaki farkliliklar
oksidasyon diizeylerini etkilemektedir (156). Doymus yag asitlerinin oksidasyon
diizeyleri zincir uzunlugu arttik¢a azalirken doymamis yag asitlerininki ise ¢ift bag
sayisi arttik¢a azalmaktadir (162, 163). Bu ¢alismada da hizli okside olan orta zincirli
yag asitlerinin bir kaynagi olan hindistan cevizi yaginin, uzun zincirli yag asitleri
kaynagi zeytinyagina gore akut etkilerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Bu ¢alisma,
hindistan cevizi yaginin postprandiyal enerji harcamasi, bazi biyokimyasal
parametreler (serum glukoz, insiilin, TG ve plazma PYY), istah ve ad libitum besin
alimlar1 iizerine etkilerini normal agirliktaki ve obez bireylerde arastiran ilk
caligmadir. Bu ¢alisma sonucunda normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi
yagmin postprandiyal 180. dakikada aglik ve yeme istegi tizerine etkisinin
zeytinyagina gore daha baskilayict oldugu gosterilmistir. Ayrica zeytinyagi iceren
kahvalt1 6giint ile karsilastirildiginda hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giini
tilketimi sonras1 30. ve 180. dakikalarda plazma PYY diizeylerinde artis egilimi
gbzlenmistir. Ancak bu sonuglar ad libitum enerji alimlar1 ile Ortiismemektedir.

Glukoz ve insiilin diizeylerinde normal agirliktaki ve obez bireyler arasinda 6nemli
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diizeyde farklilik saptanmistir. Obez bireylerin hindistan cevizi yagi veya zeytinyagi
iceren kahvalt1 6giinii tiikketimi sonrasi glukoz ve insiilin diizeyleri normal agirliktaki

bireylere gore 60.dakikada daha fazla artis gostermistir.
5.1. Dinlenme Enerji Harcamasi

Metabolik enerji harcamasi {i¢ temel siirecte degerlendirilebilir: bazal
metabolik hiz, diyete bagli termojenez ve metabolik hiz. Diyete bagli termojenez
besinlerin tiiketilmesinden sonra metabolizma hizinin artisidir, ayni zamanda
besinlerin termik etkisi olarak da ifade edilebilir (164). Diyete bagli termojenez
besinlerin yikimi, enzim sentezi, peristaltizm ve besin dgelerinin emilimi gibi
postprandiyal siireglerin enerji olarak karsihigidir ve genel olarak giinliikk enerji
harcamasiin %10’undan sorumludur (165). Farkli yag asit tiirlerinin postprandiyal
enerji harcamasi tizerine farkl etkileri de ¢alismalarda bildirilmistir (166-168). Karsit
olarak, yag asit kompozisyonunun postprandiyal enerji harcamasini etkilemedigini
gosteren caligmalar da literatiirde mevcuttur (18, 169). Flint ve ark. (18) 19 hafif
sisman erkek birey lizerinde yaptiklari ¢aligmada tekli doymamais, coklu doymamais ve
trans yag asitlerinin postprandiyal enerji harcamasini etkilemedigini gostermistir.
Benzer olarak, premenopozlu obez kadmnlarda tekli doymamis, ¢oklu doymamis ve
doymus yag asitlerinin postprandiyal enerji harcamasimi etkilemedigi bildirilmistir
(169). Ancak doymus yag i¢eren 6giin ile karsilastirildiginda tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yag asitleri iceren 6gliniin postprandiyal 5 saatlik termojenezi saglikli 29
geng birey lizerinde daha fazla artirdigi ortaya konmustur (170). Ayrica alti hafta
boyunca orta zincirli veya uzun zincirli yag asitleri i¢eren diyet ile beslenen ratlarda
orta zincirli yag asitlerinin dinlenme enerji harcamasint uzun zincirli yag asitlerine
gore daha fazla artirdign gosterilmistir (171). Bununla birlikte, saglikli bireyler
izerinde orta zincirli yag asitleri ile uzun zincirli yag asitlerinin karsilastirildig: bir
calismada indirekt kalorimetre ile yapilan 6lgtimlerde orta zincirli yag asitlerinin uzun
zincirli yag asitlerine gore oksijen tiiketimini daha fazla artirdig1 gézlenmistir (172).
Benzer olarak, fazla miktarda orta zincirli yag asidi ve uzun zincirli yag asitlerinin
kullanildigi 10 erkek birey iizerinde yapilan bir c¢alismada da orta zincirli yag
asitlerinin enerji harcamasini uzun zincirli yag asitlerine gore daha fazla artirdigi

bildirilmistir (161). Karsit olarak, premenepozlu obez olmayan kadinlar iizerinde
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yapilan 14 giinliik farkli yag asitleri iceren diyet uygulama calismasinda orta zincirli
yag asitleri ile uzun zincirli yag asitlerinin termojenezi onemli Olgiide farkl
etkilemedigi gosterilmistir (159). Yirmi sekiz giin boyunca orta zincirli yag
asitlerinden veya uzun zincirli yag asitlerinden zengin diyet tiiketen hafif sisman
bireylerde ise iist viicut adipoz doku kaybinin orta zincirli yag asidi alan grupta daha
fazla oldugu gozlenmistir. Bu farkin orta zincirli yag asidi tiiketiminin enerji harcamasi
tizerine etkileri nedeniyle olusabilecegi vurgulanmistir (24). Literatiirdeki bu
caligmalar genel olarak orta zincirli yag asitlerini igeren yaglar kullanilarak
yapilmustir. Orta zincirli yag asitlerinin iyi bir kaynagi olan hindistan cevizi yag ile
uzun zincirli yag asitlerinin kaynagi olan zeytinyagmin karsilastirildigi caligmalara
bakildiginda ise farkli sonuglar gézlenmektedir. Valente ve ark. (156) viicut yag
oranlar1 yiiksek kadin bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢calismada hindistan cevizi yagimin
postprandiyal dinlenme enerji harcamasini zeytinyagina gore farkli etkilemedigini
bildirmistir. Bir baska ¢alismada, hindistan cevizi yaginin obez adolesanlarda enerji
harcamasini misir yagina gore akut donemde farkli etkilemedigi bildirilmistir (173).
Bu ¢alismada da, hindistan cevizi yagi ile yapilan ¢aligmalara benzer olarak akut
donemde dinlenme enerji harcamasinda gruplar arasi ve uygulamalar arasi farklilik
saptanmamustir. Hindistan cevizi yaginin icerdigi orta zincirli yag asitleri sentetik orta
zincirli yag asitlerinden farkli olarak laurik asidi daha baskin (C12:0) icermektedir ve
laurik asit bazi1 goriislere gore uzun zincirli yag asitleri ile orta zincirli yag asitleri
arasinda araci Ozellikler gostermektedir (156). Yag tiiketimleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamasi hindistan cevizi yagimin baskin olarak laurik asit icermesinden
kaynakli olabilir. Ote yandan, kahvalti 6giiniinde yag kaynaklarina ek olarak
karbonhidrat ve protein varligi dinlenme enerji harcamasini etkilemis olabilir, ancak
her iki yag uygulamasinda da ¢alismaya dahil edilen bireylerin ayn1 miktarlarda
besinleri tiiketmis olmalar1 bu durumu ortadan kaldirmaktadir. Ek olarak, normal
agirliktaki bireylerde 60.dakikada dinlenme enerji harcamasi artisinin hindistan cevizi
yagi iceren kahvalti 6giinlinde daha fazla gozlenirken bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Daha fazla 6rneklem ile ¢alisildiginda anlamli bir sonug elde
edilebilir, ancak dinlenme enerji harcamasi degerlerinden elde edilen egri altinda kalan

alanlarin p degerlerinin yiiksekligi de g6z ard1 edilmemelidir.
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Besinlerin sindirimi sonrasi oksijen tiikketiminin arttig1 ilk olarak 18. yilizyilda
gosterilmistir  (174). Bu durum giliniimiizde besinlerin termik etkisi olarak
adlandiriimaktadir (175). Besinlerin termik etkisi veya postprandiyal enerji harcamasi
farkli adipoz doku miktarina bagli olabilir (170). Bu konu ile ilgili daha 6nce yapilan
caligmalarin sonuglar1 tutarsiz olmasmna ragmen obez bireylerin postprandiyal
termojenik cevaplart normal agirliktaki bireylere gore daha kotii olabilir ve yag
oksidasyonunu daha zor yapabiliyor olabilirler (176-178). intravenéz glukoz
enjeksiyonu ile termik etkinin arastirilldigi calismalar obez bireylerde termojenezin
normal agirliktaki bireylere gore azaldigini gostermektedir (179-181). Obez bireylerde
glukoza baglh termik etkinin daha diisiik diizeylerde gozlenmesi insiilin direncinin bir
sonucu olabilir. Insiilin direncine bagli olarak glukoz aliminin azalmasi ve glukoz
depolanmasindaki diislis obez bireylerde besinlerin termik etkisindeki farkliliktan
sorumlu olabilir (175). Ayrica, hafif sisman ve normal agirliktaki bireylerde
postprandiyal yag oksidasyonundaki farklilik saglikli erkek ve postmenopozlu kadin
bireylerde bildirilmistir (182, 183). Bu calismada ise beklenenin aksine normal
agirliktaki ve obez bireylerin termojenik cevaplart hem hindistan cevizi yagi hem de
zeytinyagi igeren Ogiin sonrasi farkli bulunmamistir. Ancak her iki yagi da igeren
ogtinlerin tiiketimi sonras1 0.dk’dan 180.dk’ya enerji harcamasi degisimi obez bireylerde

normal agirlhiktaki bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu saptanmustir.
5.2.  Biyokimyasal Parametreler
5.2.1. Serum Glukoz ve Insiilin

Yapilan bir calismada, saglikli bireylerin karbonhidrat i¢ceren 6&tinlerde farkl
yag tiirleri tiikettigi durumlarda anlamli diizeyde farkli glisemik cevaplar gozlenmistir
(184). Ayrica kahvalti ogiiniinde ekmege yag eklenmesinin yag tiirine bagh
olmaksizin postprandiyal glisemik cevabi azalttigi gosterilmistir (185). Yakin zamanl
bir ¢alismada da orta zincirli yag asitlerinin yiiksek yagli diyete bagli obez ratlarda
aclik glukoz diizeylerinin yiikselmesini Onledigi ve insiilin direncini baskiladigi
bildirilmistir (186). Ek olarak Wein ve ark. (187) yiiksek yagl diyet ile beslenen
ratlarda orta zincirli yag asitlerinin insiilin direncine kars1 koruyucu etkisi oldugunu
gostermistir. Karsit olarak, orta zincirli yag asitleri ile aygigek yaginin etkilerinin

karsilastirildigr bir ¢alismada orta zincirli yag asitlerinin plazma glukoz diizeylerini
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artirdig1 ancak insiilin diizeylerini degistirmedigi saptanmistir (188). Khaw ve ark.
(189) ise saglikli bireyler ilizerinde yiriittiikleri randomize calismada 4 haftalik
hindistan cevizi yag1, zeytinyagi ve tereyagi kullanimi sonrasi kan glukoz diizeylerinde
onemli farkliliklar olmadigini bildirmistir. Benzer olarak, bu ¢alismada da her iki yag
tilketiminin glukoz ve insiilin diizeyleri tizerine farkl: etkisi saptanmamistir, ancak
obez bireylerde hindistan cevizi yagi igeren 6giiniin tiiketimi sonras1 120.dk’da daha
diisiik glukoz cevaplar1 gozlenirken bu etki 180.dk’da gbzlenmemistir. Ayrica,
hindistan cevizi yagi i¢eren kahvalt1 6giinii tiiketimi sonrasi glukoz diizeylerinin egri
altinda kalan alan degerleri zeytinyagina gére hem normal agirliktaki hem de obez
bireylerde daha diisilk bulunmustur. Aynm1i zamanda, hindistan cevizi yagi obez
bireylerde zeytinyagina gore daha az ad libitum enerji alimina neden olmustur. Bu
sonuglar, hindistan cevizi yaginin zeytinyagina gore daha iyi glisemik cevap
olusturmasi ve daha doyurucu etkisi oldugu goriisiinii desteklemektedir. Ancak, obez
bireylerde zeytinyagi igeren kahvalti1 6giinii sonrasi baslangigtan 180.dk’ya kan glukoz
diizeyleri degisimi ile ad libitum enerji alimlar1 arasinda negatif korelasyon
gozlenirken bu Kkorelasyon hindistan cevizi yagi igeren 6giin tiiketimi sonrasinda
gbzlenmemistir. Bu sonug, daha iyi glisemik cevabin her zaman daha az enerji alimina
neden olacagr anlamma gelmedigini gostermektedir. Benzer olarak, kan glukoz
diizeyleri ile ad libitum enerji alimi arasinda negatif korelasyon daha dnce yapilan

caligmalarda da gosterilmistir (190, 191).

Flint ve ark. (192) normal agirliktaki bireylerde postprandiyal insiilinin akut
istah regiilasyonu ile iligkili oldugunu ve viicut agirlig: artisi ile birlikte bu iligkinin
kayboldugunu belirtmistir. Normal agirliktaki ve hafif sisman bireylerdeki istah
regiilasyonunda olusan farkliliklar hafif sisman bireylerde azalan insiilin
duyarliligindan kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir (193). Dahasi, azalan insiilin
duyarlilig1 obezitenin iyi bilinen bir komplikasyonudur (194). Bu c¢alismada her iki
yag tiiketimi sonrasinda da obez bireylerin serum glukoz diizeyleri i¢in egri altinda
kalan alanlar1 normal agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.
Ote yandan, serum insiilin diizeyleri igin egri altinda kalan alan degerleri zeytinyag
tilketimi sonrasinda normal agirliktaki ve obez bireylerde anlamli diizeyde farkli
bulunmustur ancak bu farklilik hindistan cevizi yagi tiiketimi sonrasinda

gozlenmemistir. Normal agirliktaki ve obez bireylerin glukoz ve insiilin cevaplarinda
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farklilik olmasia ragmen bu sonuglar hindistan cevizi yagi tiiketimi sonrasinda ad
libitum enerji alimlan ile Ortiismemektedir. Hindistan cevizi yagi igeren kahvalti
Oglinii tiiketimi sonrasi normal agirliktaki bireyler daha fazla ad libitum enerji alirken
zeytinyagi igeren kahvalt1 6giinii tiiketimi sonrasi obez bireyler daha fazla ad libitum
enerji almistir. Bu sasirtict sonuglar, yag tiirliniin postprandiyal durumu normal

agirliktaki ve obez bireylerde farkli etkiledigini gostermektedir.
5.2.2. Peptid YY

Toklugu etkiledigi bilinen bagirsak peptidleri, yagin ince bagirsaga girisi ile
salgilanmaktadir (195). Bu peptidlerden biri olan PYY ’nin plazma konsantrasyonlari
besin alimindan 15 dk sonra yiikselmekte ve yaklasik 60-90 dk’larda pik yapmaktadir
(196). Ogiinlerde makro besin &geleri manipiilasyonlarmin dolasimdaki PYY
diizeylerini farkli etkiledigi obez kadinlarda gosterilmistir (197). Adrian ve ark. (196)
postprandial PYY salimmii en ¢ok yagin, daha sonra proteinin ve en az
karbonhidratin etkiledigini géstermistir. Bunun aksine, yagin karbonhidrat ve proteine
gore daha az PYY artisina neden oldugunu gosteren caligma da mevcuttur (198).
Farkli diyetlerin PY'Y salinimina etkisini arastiran bir ¢aligmada da yiiksek yagl diisiik
karbonhidratli diyetin diisiik yagli yiiksek karbonhidratl diyete gore daha fazla PY'Y
salinimina neden oldugu gosterilmistir (199). Ek olarak, orlistat kullanimu ile intestinal
lipaz inhibisyonu sonrasi postprandiyal PY'Y saliniminin azaldigi gosterilmistir (200).
Ayrica, yag asit zincir uzunlugunun PYY salinimi siirecinde O6nemli oldugu
bildirilmistir (201). Laurik asid PYY salinimini uyarirken dekanoik asidin bir etkisi
olmadig1 bulunmustir (202). PYY’nin hem orta zincirli yag asitlerinin hem de uzun
zincirli yag asitlerinin intraduodenal inflizyonu ile uyarildigi da gosterilmistir (203).
Ek olarak, saglikli bireylerde ileuma yag infiizyonu yapilan bir ¢aligmada, yag
asitlerinin doygunlugunun PYY salinimina etkisi olmadig1 gozlenmistir (204). Ote
yandan, St. Onge ve ark. (19) hafif sisman erkeklerde orta zincirli yag asit tiiketiminin
uzun zincirli yag asit tiiketimine gore daha fazla PYY salinimina neden oldugunu
gostermistir. PY'Y diizeylerinin 6gliniin enerji igerigi ile orantili olarak artig gosterdigi
bilinmektedir (198). Bu nedenle bu ¢alismada bireylere standart enerji i¢eren dgiinler
tilkettirilmis ve benzer olarak normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yagi

tiketimi sonras1 180.dk’da PYY saliniminin zeytinyagina gore daha fazla oldugu
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bulunmustur. Ancak normal agirliktaki bireylerde PYY diizeylerinin daha yiiksek
olmasina ragmen ad libitum enerji alimlarinin hindistan cevizi yag1 iceren kahvalti
ogiinii tiiketimi sonrasi zeytinyagi iceren kahvalt1 6gliniine gore daha fazla olmasi
sasirticidir. Benzer olarak, St. Onge ve ark. (19) da istah hormonlari ile besin alimlari
arasinda 1iliski olmadigi belirtilmistir. Karsit olarak, yapilan bir ¢alismada
postprandiyal PYY infiizyonunun istah1 azalttigi ve 24 saatlik siirecte besin alimlarini
%33 oraninda azalttigi bildirilmistir ~ (205). Ancak makro besin 6gelerinin
postprandiyal peptidler ile istah tizerine etkisini arastiran bir ¢alisma, kisa donem istah
regiilasyonu ile PYY diizeyleri arasinda iliski olmadigin1 gostermistir (206). Ayrica
bu ¢alismada obez bireylerin PY'Y degerleri iki yag tiiketimi sonrasinda da benzerken,
hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giinii titketimi sonrasi obez bireylerin ad libitum
enerji alimlariin daha az oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, hindistan cevizi yagi
tilketimi sonrast PYY diizeylerindeki degisikliklerin besin alimlarmi etkileyen ana
unsur olmadigini géstermektedir. Hindistan cevizi yagi tiikketimi sonrasi olusan termik

etki istah regiilasyonu ve enerji alimlarinda daha baskin rol oynuyor olabilir.

Metabolik sendromlu obez ve morbid obez kadinlar iizerinde yapilan bir
calisma, postprandiyal PY'Y saliniminin normal agirliktaki bireylerde ¢ok daha yiiksek
oldugunu gostermistir. EK olarak, ayn1 ¢alismada obez bireylerde belirgin PYY
artiglarinin olmadigini da bildirilmistir (207). Benzer olarak bu ¢aligmada da obez
bireylerin PYY diizeylerinde belirgin artislar gozlenmezken, normal agirliktaki
bireylerin hem hindistan cevizi yagi igeren hem de zeytinyagi igeren 6giin sonrasi PY'Y
diizeylerinde belirgin artiglar gdzlenmistir. Ozellikle hindistan cevizi yagi igeren
kahvalti 6gilinii sonrast normal agirliktaki ve obez bireylerin 60.dk PYY
diizeylerindeki farklilik dikkat ¢ekicidir. Ancak bu farklilik zeytinyagi iceren kahvalti
Oglinti tikketimi sonras1 goézlenmemistir. Ayrica PYY diizeylerindeki farkliliklar ad
libitum enerji alimlarinda gézlenmemistir. Bu sonuglar, normal ve obez bireylerin
postprandiyal PY'Y diizeylerinin farkli oldugu goriisiinii desteklemektedir, ancak farkli
yag tiirlerinin tiiketimi sonrast PYY salimiminin enerji alimlar1 lizerine etkisi ileri

caligmalarla belirlenmelidir.
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5.2.3. Trigliserit

Obez bireylerde yiiksek yagl 6giin tiiketimi ile postprandiyal TG diizeylerinin
normal agirliktaki bireylere gore daha fazla arttigi bilinmektedir (208). Couillard ve
ark. (209) da viseral obezitenin bozulmus postprandiyal TG diizeyleri ile iliskili
oldugunu bildirmistir. Ayrica obezitenin de postprandiyal TG diizeylerinde
farklilasmaya neden oldugu hem iist viicut yag dokusu fazla olan hem de alt viicut yag
dokusu fazla olan kadinlarda gosterilmistir (210). Yiiksek yag igeren 6giin tiikketimi
ile normal agirliktaki ve obez bireylerin postprandiyal TG diizeylerinin karsilastirildigi
bir calismada, TG degerlerinin egri altinda kalan alan1 normal bireylerde obezlere gore
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (211). Bu ¢alismada ise hem hindistan cevizi
yagi iceren hem de zeytinyagi iceren 6giin tikketimi sonras1 TG diizeylerindeki degisim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak daha Onceki
caligmalardan farkli olarak bu calismada hindistan cevizi yagi tiikketimi sonras1 TG
degerlerinin egri altinda kalan alan1 normal agirliktaki bireylerde obez bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. Diger yandan, hindistan cevizi yagi tiiketiminin normal ve
obez bireylerin postprandiyal TG diizeylerinde belirgin artiglara neden olmadigi ve
180. dakikada obez bireylerin TG degerlerinin normal agirliktaki bireylere gore daha
yiiksek bulundugu gozlenmistir. Bu g¢alismada postprandiyal durum 180 dakika
gozlenmistir, ancak hindistan cevizi yagi tiikketimi sonrast TG diizeylerinin degisimini

180 dakika tizeri izlemek farkli sonuglar ortaya koyabilir.

Normal agirliktaki bireylerde kan TG diizeylerinin standart bir 6giin tiiketimi
ile artis gosterdigi daha 6nce bildirilmistir (212). Prospektif ¢alismalarin verileri kan
TG diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii oldugunu gostermektedir
(213). On dort bin dokuz yiiz on alt1 birey {izerinde yapilan bir ¢alismada tokluk TG
diizeylerinin gelecek miyokart enfarktiis riski belirleyicisi oldugu bildirilmistir (214).
Ayrica n-3 yag asitlerinin aglik TG diizeylerini disiirdiigii de bilinmektedir (215).
Orta zincirli yag asitleri ile uzun zincirli yag asitlerinin tiiketimini karsilastiran bir
calisma ise, orta zincirli yag asidi tiiketiminin 8 hafta sonunda serum TG diizeylerini
anlamli diizeyde azalttigin1 bildirmistir (216). Karsit olarak, saglikli obez olmayan
bireylerin 6 giin boyunca orta zincirli veya uzun zincirli yag asitleri tiiketimi sonunda

aclik TG diizeyleri orta zincirli yag asitleri tiiketiminde artarken uzun zincirli yag
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asitleri tiikketiminde artis gézlenmemistir (217). Ratlar tizerinde yapilan bir ¢alismada
ise 8 hafta boyunca palm yagi ve misir yagi tiiketiminin TG diizeylerini artirdigi, ancak
hindistan cevizi yagmin farklilik gostermedigi bildirilmistir (218). Baska bir hayvan
calismasinda ise 45 giin hindistan cevizi yagi ile beslemenin daha disik TG
diizeylerine neden oldugunu gosterilmistir (219). Bu ¢alismada ise normal agirliktaki
bireylerde zeytinyag: tiiketiminin hindistan cevizi yagi tiiketimine gore kan TG
diizeylerinde daha belirgin artislara neden oldugu gozlenmesine ragmen hindistan
cevizi yagi veya zeytinyagi tilketiminin hem normal agirliktaki hem de obez bireylerde
kan TG diizeyleri iizerine anlamli olarak farkli etkileri bulunmamistir. Bu durum
hindistan cevizi yagi igerisinde bulunan orta zincirli yag asitlerinin portal venden
emilerek karacigerde metabolize olmasindan ve zeytinyaginda yer alan uzun zincirli
yag asitlerinin dolasima katilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Obez bireylerde ise
hindistan cevizi yagi i¢eren 6giiniin 180.dk’da gozlenen TG diizeylerindeki yilikselme
egilimi, karacigerde orta zincirli yag asitlerinden de novo yag asit sentezine ve/veya

zincir uzamasina ve desatiirasyonuna neden oldugu hipotezini desteklemektedir.
5.3. VAS Degerlendirmeleri ve Ad Libitum Enerji Alimlar

Farkli zincir uzunlugundaki yag asitleri tiiketimlerinin sindirim ve emiliminde
izledigi yollarin B-oksidasyon iizerine farkli etkileri yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir
(220, 221). Stevenson ve ark. (222) aglik ve tokluk belirteclerinin farkli yag asitleri
kompozisyonlarindan farkl etkilendigini bildirmistir. Bunun aksine, Cooper ve ark.
(223) ise yag asitleri kompozisyonunun aglik ve toklugu farkli etkilemedigini
bildirmistir. Bu ¢calismada ise farkli zincir uzunlugunda yag asit profili i¢ceren hindistan
cevizi yagi ve zeytinyagmin aglik-tokluk tizerine akut etkilerinin farkli olacagi
hipotezlenmistir. Ayrica bu yag uygulamalari hem normal agirliktaki hem de obez
bireylerde degerlendirilmistir. Bu c¢aligma sonucunda hindistan cevizi yaginin
zeytinyagina gore istah iizerine daha olumlu etkilerinin olabilecegine dair baz1 ipuglari
saptanmistir. Normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6giinii
tilketimi sonrast 180.dk’da aglhigin azalmasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ayrica normal agirliktaki bireylerde yeme isteginin de zeytinyagina gore hindistan
cevizi yag tiketimi sonrasi 180.dk’da anlamli diizeyde daha fazla azaldig

gosterilmistir. Ancak bu farkliliklar VAS degerlendirmelerinden elde edilen degerlerin
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egri altinda kalan alanlar1 Kkarsilagtirlldiginda gozlenmemistir. Ayrica, normal
agirliktaki bireylerde ad libitum enerji alimlarinin zeytinyagina gére hindistan cevizi
yag1 igeren kahvaltt 6giinii sonrasi daha fazla oldugu gozlenirken, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Obez bireylerde ise ad libitum enerji
alimlarinin zeytinyagi igeren kahvalti 6giinii tiikketimi sonras1 hindistan cevizi yagina
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Obez bireylerden elde edilen ad libitum enerji
alimi verileri O6rneklem sayisinin artmasi durumunda istatistiksel olarak anlamli

sonuclar olusturabilir.

Yaglarin sindirimi sirasinda triasilgliseroller agiz, mide ve ince bagirsakta
lingual, gastrik ve pankreatik lipazlar tarafindan 2 adet serbest yag asidi ve bir
monogliserit olusturmak iizere hidrolize olurlar ve daha sonra tekrar sentezlenirler,
silomikron olustururlar ve periferalde triasilgliserolden zengin lipoproteinler olarak
dolagirlar (224-226). Uzun zincirli yag asitlerinden farkli olarak orta zincirli yag
asitleri icin daha fazla enzim aktivitesi gerekliligi orta zincirli yag asitlerinin farkli
metabolik yolaklardan ge¢mesine neden olur ve orta zincirli yag asitleri daha hizl
emilerek portal ven araciligiyla direk olarak karacigere hizli oksidasyon igin tasinir
(224-227). Karacigere direk ulasim ve artmis oksidatif kapasite, toklugu artirabilecek
ve besin alimlarini azaltabilecek bir mekanizma olarak onerilmektedir (228). Orta
zincirli yag asitlerinin toklugu artirict ve besin alimlarini azaltic1 faydali etkileri
literatiirde gosterilmistir (228-230). Insanlarda orta zincirli yag asitlerinin tokluk
tizerine etkilerini arastiran ilk ¢alismada, Rolls ve ark. (229) diyet yapan ve diyet
yapmayan bireylerde orta zincirli yag asitleri ile uzun zincirli yag asitlerini
karsilagtirdig1 ¢alismada, diyet yapmayan bireylerde orta zincirli yag asit tiikketimi ile
enerji alimlarinda ortalama ~%14 azalma saptarken diyet yapanlarin besin alimlarinda
tutarli sonu¢ bildirilmemistir. Benzer sekilde Van Wymelbeke ve ark. (230)
karbonhidrat igeren kahvalti 6giiniine orta zincirli yag asitleri eklendiginde 6gle
ogliniindeki enerji alimlarinin azaldigimi gostermistir Ayrica ayni ¢alisma grubu
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada da uzun zincirli yag asitlerine gére orta zincirli
yag asitleri igeren 6gle 6glinti tiikketimi sonras1 aksam yemeginde enerji alimlarinin
azaldig1 bildirilmistir (231). Ancak Poppit ve ark. (15) kisa zincirli, orta zincirli veya
uzun zincirli yag asitleri igeren kahvalti 6giinti tiiketimi sonrasi orta zincirli yag
asitlerinin enerji alimlar iizerine farkli etkisini bulmamistir. Bu ¢alismada benzer

sonuglarin bulunmamas: doz (10 g) ile ilgili olabilir. Onemli farkliliklar saptayan
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diger ¢alismalar 20 g veya daha fazla orta zincirli yag asitleri kullanmistir (19, 229-
231). Bu galigmada orta zincirli yag asitlerinin bir kaynagi olarak hindistan cevizi yagi
(25 g) kullanilmistir ve zeytinyagina gore normal agirliktaki bireylerde istah {izerine
farkli sonuglar elde edilmistir. Yakin zamanli bir ¢alismada hindistan cevizi yagi ile
orta zincirli yag asitlerinin akut etkileri karsilagtirilmis ve hindistan cevizi yaginin (26
) orta zincirli yag asitleri yag1 (25 g) ile istah iizerine benzer etkiler géstermedigi ve
hindistan cevizi yagmin uzun zincirli yag asitleri yagia gore giin igerisinde enerji
alimlarii azalttigr bulunmustur (3). Benzer olarak hindistan cevizi yagi ile uzun
zincirli yag asitlerinin karsilastirildigr iki ¢alisma istah ve besin alimlari iizerine
anlamli farkli etkilerinin olmadigini bildirmistir (9, 15). Bu calismada da normal
agirliktaki bireylerde istah lizerine olumlu etkiler gézlenmis olmasina ragmen bu
olumlu etkiler ad libitum enerji alimlarinda daha onceki ¢alismalara benzer olarak
gozlenmemistir. Orta zincirli yag asitlerin St. Onge ve ark. (19) tarafindan bildirilen
istah ve besin alimlar1 tizerine olumlu etkilerinin bu ¢alismada ve hindistan cevizi yagi
ile yapilan diger caligmalarda ortaya konamamasi hindistan cevizi yaginin icerdigi
laurik asit miktarlarindan kaynaklaniyor olabilir. Laurik asit (C:12) hindistan cevizi
yaginda yliksek oranlarda bulunmaktadir ve toplam yagin yaklasik %350’sini
olusturmaktadir (232). Ancak, palm yagi ve hindistan cevizi yagindan elde edilen saf
orta zincirli yag asitleri yagi laurik asit igermemektedir (225). Laurik asidin ise sadece
%20-30’u portal ven aracilig1 ile karacigere direk taginarak enerji olarak kullanilirken
diger kismi uzun zincirli yag asitleri gibi silomikronlar araciligi ile emilmektedir
(233). Ayrica Hunt ve Knox (234), oniki ve daha fazla zincir uzunlugu olan yag
asitlerinin on ve daha az zincir uzunlugu olan yag asitlerine gore gastrik bosalima
etkisinin daha yavas oldugunu bildirmistir. Ek olarak, bir intraduodonal infiizyon
caligmast laurik asidin dekanoik aside gore aghigi ve yeme istegini daha fazla
azalttigin1 gostermistir (235). Hindistan cevizi yagmin orta zincirli yag asitleri yagi
gibi olumlu etkilerinin saptanamamasi, bu yagin uzun zincirli yag asitlerine benzer
metabolik siireci olan laurik asit igeriginden kaynaklaniyor olabilir. Ancak bu
caligmalarin aksine laurik asidin (C:12) oleik aside (C:18) gore enerji alimlarini
baskiladigin1 gosterilmistir (236). Ayrica bu caligmada lezzet ile ilgili viziiel analog
skala degerlendirmelerinin yapilmamasi istah ve ad libitum enerji alimlar1 verilerini
etkilemis olabilir. Rolls’un (229) yaptig1 calismada lezzet ile ilgili viziiel analog skala

degerlendirmeleri diisiik ¢ikan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yagi igeren kahvalti 6giini
tiketiminin zeytinyagi iceren kahvalt1 6giinii tiiketimine gore postprandiyal
180.dk’da aglik iizerine daha baskilayici etkisi oldugu saptanmustir.

Normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yagi iceren kahvalti 6glinii
tilketiminin zeytinyagi iceren kahvalti 6glinti tiiketimine gore postprandiyal
180.dk’da yeme istegi lizerine daha baskilayici etkisi oldugu saptanmustir.
Normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yagi i¢eren kahvalti 6glinii
tilkketimi zeytinyagi igeren kahvalt1 6giinii tiikketimine gore 30. ve 180.dk’larda
plazma PYY diizeylerini daha fazla artirmistir.

Normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yagi igeren kahvalti §giiniiniin
istah tizerine olumlu etkileri ad libitum enerji alimlarinda saptanmamustir.
Hem hindistan cevizi yagi hem de zeytinyagi yagi i¢eren kahvalti 6gilinii
sonrasi postprandiyal glukoz ve insiilin diizeyleri obez bireylerde normal
agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde daha fazla artis gdstermistir.
Normal agirliktaki bireylerde 60.dk’da DEH artis1 hindistan cevizi yagi igceren
kahvalt1 6giinii tiiketimi sonrasi zeytinyagi iceren kahvalti 6giinii tiiketimi
sonrasina gore daha fazla artmistir.

DEH degerlerinin egri altinda kalan alanlar1 arasinda gruplara ve yag
tikketimlerine gore anlamli farklilik saptanmamastir.

Obez bireylerde postprandiyal serum glukoz degerleri 120.dk’da hindistan
cevizi yag1 iceren kahvalt1 6giinii sonrasi zeytinyagi iceren kahvalti 6giiniine
gore daha az yiikselmistir.

Normal agirliktaki bireylerde serum insiilin degerleri 30.dk’da hindistan ceviz
yag1 i¢eren kahvalt1 6&linii tiiketimi sonrasi zeytinyagi igeren kahvalt1 6glinii
tiiketimi sonrasina gore daha az yiikselmistir.

Normal agirliktaki bireylerde hindistan cevizi yagi igeren kahvalti tiiketimi
zeytinyagi iceren kahvalti tiiketimine gore 6gle 6gilinlinde daha fazla enerji
alimina neden olmustur.

Obez bireylerde hindistan cevizi yag1 iceren kahvalti tiiketimi zeytinyagi igeren

kahvalti tiiketimine gore 6gle 6giliniinde daha az enerji alimina neden olmustur.



85

Oneriler

. Hindistan cevizi yagmin igeriginde yer alan orta zincirli yag asitlerinin
metabolizmasina bagli olarak olusturdugu termojenik etki bu yagin obezitenin
tibbi beslenme tedavisinde yer almasi ile ilgili ileri calismalara zemin
saglayabilir.

Obez bireylerde zeytinyagi igeren kahvalt1 6giinii tiiketimine gore hindistan
cevizi yagi igeren kahvalti 6giinii tiikketimi sonrasi 6gle Ogiliniinde enerji
alimlarinin azalmasi hindistan cevizi yagimin obez bireylerde toklugu artirici
etkisinin oldugu diistincesini desteklemektedir ve obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde kahvalt1 6giinlerinde hindistan cevizi yagmin diyete eklenmesi
obezitede viicut agirligi denetiminde etkili olabilir. Ancak hindistan cevizi
yaginin getirdigi enerji yiikii ve doymus yag igerigi tibbi beslenme tedavisi
uygulamalarinda kullaniminda goz ardi edilmemelidir.

Bu calisma ile farkli yag asit igerigine sahip hindistan cevizi yagi ve
zeytinyagiin akut dénemde metabolizmay1 farkl etkiledigi gosterilmistir ve
ozellikle obez bireyler tizerinde tibbi beslenme tedavisinde kullanilmak {izere
hindistan cevizi yaginin uzun donem etkileri arastirilmalidir.

Bu calismada farkli yag asitleri iceren yaglarin tiiketimi sonrasi PYY ve
glisemik cevapta olusan farkliliklarin ad libitum enerji alimlari ile 6rtiismedigi
g6zlenmistir. Bu nedenle, enerji alimlarini etkileyen faktorlerin ortaya konmasi
icin daha kompleks ve ileri galigmalar istah1 etkiledigi bilinen diger hormonlar

da goz onilinde bulundurularak yapilmasi 6nerilebilir.



10.

11.

12.

13.

14.

86

7. KAYNAKLAR

Valente FX, Candido FG, Lopes LL, Dias DM, Carvalho SDL, Pereira PF, et al.
Effects of coconut oil consumption on energy metabolism, cardiometabolic risk
markers, and appetitive responses in women with excess body fat. European
Journal of Nutrition. 2017:1-11.

Rego Costa A, Rosado EL, Soares-Mota M. Influence of the dietary intake of
medium chain triglycerides on body composition, energy expenditure and
satiety; a systematic review. Nutricion Hospitalaria. 2012;27 (1).

Kinsella R, Maher T, Clegg M. Coconut oil has less satiating properties than
medium chain triglyceride oil. Physiology & Behavior. 2017;179:422-6.

Zuiiga RN, Troncoso E. Improving nutrition through the design of food
matrices. Scientific, Health and Social Aspects of the Food Industry: InTech
Rijeka; 2012. p. 264-320.

Chambers L, McCrickerd K, Yeomans MR, Technology. Optimising foods for
satiety. JTIFS. 2015;41 (2):149-60.

Gerstein DE, Woodward-Lopez G, Evans AE, Kelsey K, Drewnowski AJ.
Clarifying concepts about macronutrients'effects on satiation and satiety.
JOtADA. 2004;104 (7):1151-3.

Johnstone A, Stubbs R, Harbron C. Effect of overfeeding macronutrients on day-
to-day food intake in man. JEjocn.1996;50 (7):418-30.

Lee CYJC. The effect of high-fat diet-induced pathophysiological changes in the
gut on obesity: what should be the ideal treatment? Gastroenterology. 2013;4
(7):e39.

Rizzo G, Masic U, Harrold J, Norton J, Halford J. Coconut and sunflower oil
ratios in ice cream influence subsequent food selection and intake. Physiology
& Behavior. 2016;164:40-6.

Feltrin KL, Little TJ, Meyer JH, Horowitz M, Rades T, Wishart J, et al.
Comparative effects of intraduodenal infusions of lauric and oleic acids on
antropyloroduodenal motility, plasma cholecystokinin and peptide Y'Y, appetite,
and energy intake in healthy men. 2008;87 (5):1181-7.

Van Wymelbeke V, Louis-Sylvestre J, Fantino MJT. Substrate oxidation and
control of food intake in men after a fat-substitute meal compared with meals
supplemented with an isoenergetic load of carbohydrate, long-chain
triacylglycerols, or medium-chain triacylglycerols. AJCN. 2001;74 (5):620-30.

Bach AC, Babayan VKJT. Medium-chain triglycerides: an update. AJCN.
1982;36 (5):950-62.

Langhans W. Metabolic and glucostatic control of feeding. JPotNS. 1996;55
(1B):497-515.

Le Foll C, Dunn-Meynell AA, Miziorko HM, Levin BE. Regulation of
hypothalamic neuronal sensing and food intake by ketone bodies and fatty acids.
JD. 201463 (4):1259-69.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

87

Poppitt S, Strik C, MacGibbon A, McArdle B, Budgett S, McGill A-T. Fatty
acid chain length, postprandial satiety and food intake in lean men. Physiology
& Behavior. 2010;101 (1):161-7.

Wiley JH, Leveille GJTJon. Metabolic consequences of dietary medium-chain
triglycerides in the rat. 1973;103 (6):829-35.

Bendixen H, Flint A, Raben A, Hey C-E, Mu H, Xu X, et al. Effect of 3 modified
fats and a conventional fat on appetite, energy intake, energy expenditure, and
substrate oxidation in healthy men. 2002;75 (1):47-56.

Flint A, Helt B, Raben A, Toubro S, Astrup A. Effects of different dietary fat
types on postprandial appetite and energy expenditure. Obesity Research.
2003;11 (12):1449-55.

St-Onge M-P, Mayrsohn B, O'Keeffe M, Kissileff HR, Choudhury AR,
Laferrére B. Impact of medium and long chain triglycerides consumption on
appetite and food intake in overweight men. European Journal of Clinical
Nutrition. 2014;68 (10):1134.

Scalfi L, Coltorti A, Contaldo FJT. Postprandial thermogenesis in lean and obese
subjects after meals supplemented with medium-chain and long-chain
triglycerides. AJCN. 1991;53 (5):1130-3.

Seaton TB, Welle SL, Warenko MK, Campbell RG. Thermic effect of medium-
chain and long-chain triglycerides in man. AJCN. 1986;44 (5):630-4.

Stubbs RJ, Harbron CG. Covert manipulation of the ratio of medium-to long-
chain triglycerides in isoenergetically dense diets: effect on food intake in ad
libitum feeding men. Int. J of Obesity and Dis.1996;20 (5):435-44.

Furuse M, Choi Y-H, Mabayo RT, Okumura J. Feeding behavior in rats fed diets
containing medium chain triglyceride. Physiology & Behavior. 1992;52 (4):815-
7.

St-Onge MP, Ross R, Parsons WD, Jones PJ. Medium-chain triglycerides
increase energy expenditure and decrease adiposity in overweight men. Obesity
Research. 2003;11 (3):395-402.

St-Onge M-P, Bosarge AJ. Weight-loss diet that includes consumption of
medium-chain triacylglycerol oil leads to a greater rate of weight and fat mass
loss than does olive oil. AJCN. 2008;87 (3):621-6.

Kasai M, Nosaka N, Maki H, Negishi S, Aoyama T, Nakamura M, et al. Effect
of dietary medium-and long-chain triacylglycerols (MLCT) on accumulation of
body fat in healthy humans. Asia Pacific J Clin Nutr. 2003;12 (2):151-60.

Bhavsar N, St-Onge M-P. The diverse nature of saturated fats and the case of
medium-chain triglycerides: how one recommendation may not fit all. Current
Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care. 2016;19 (2):81-7.

Organization WH. Obesity and overweight [Internet]. Fact sheet. 2016;311.

Swinburn BA, Sacks G, Hall KD, McPherson K, Finegood DT, Moodie ML, et
al. The global obesity pandemic: shaped by global drivers and local
environments. The Lancet. 2011;378 (9793):804-14.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

88

Hankey C, Whelan K. Advanced Nutrition and Dietetics in Obesity: John Wiley
& Sons; 2018.

Wadden TA, Butryn ML, Wilson C. Lifestyle modification for the management
of obesity. Gastroenterology. 2007;132 (6):2226-38.

Miller ER, Erlinger TP, Young DR, Jehn M, Charleston J, Rhodes D, et al.
Results of the diet, exercise, and weight loss intervention trial (DEW-IT).
Hypertension. 2002;40 (5):612-8.

Goldstein DJ. Beneficial health effects of modest weight loss. International
journal of obesity and related metabolic disorders: journal of the International
Association for the Study of Obesity. 1992;16 (6):397-415.

Bouchard C, Bray G. The handbook of obesity: etiology and pathophysiology.
Dekker Inc., NY; 2004.

Spiegelman B, Flier J. Obesity and the regulation of energy balance. Cell.
2001;104 (4):531-43.

Kac G, Pérez-Escamilla R. Nutrition transition and obesity prevention through
the life-course. International Journal of Obesity Supplements. 2013;3 (S1):S6.

Popkin BM. The nutrition transition: an overview of world patterns of change.
Nutrition Reviews. 2004;62 (suppl_2):S140-S3.

Popkin BM, Adair LS, Ng SW. Global nutrition transition and the pandemic of
obesity in developing countries. Nutrition Reviews. 2012;70 (1):3-21.

Crino M, Sacks G, Vandevijvere S, Swinburn B, Neal B. The influence on
population weight gain and obesity of the macronutrient composition and energy
density of the food supply. Current Obesity Reports. 2015;4 (1):1-10.

Fogel RW. The escape from hunger and premature death, 1700-2100: Europe,
America, and the Third World: Cambridge University Press; 2004.

Romero-Corral A, Somers VK, Sierra-Johnson J, Thomas RJ, Collazo-Clavell
M, Korinek J, et al. Accuracy of body mass index in diagnosing obesity in the
adult general population. International Journal of Obesity. 2008;32 (6):959.

Seidell JC, Halberstadt J. The global burden of obesity and the challenges of
prevention. Annals of Nutrition and Metabolism. 2015;66 (Suppl. 2):7-12.

Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, et al. Global,
regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and
adults during 1980-2013: A systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. The Lancet. 2014;384 (9945):766-81.

Andriessen C, Christensen P, Nielsen LV, Ritz C, Astrup A, Larsen TM, et al.
Weight loss decreases self-reported appetite and alters food preferences in
overweight and obese adults: Observational data from the DiOGenes study.
Appetite. 2018;125:314-22.

Williams EP, Mesidor M, Winters K, Dubbert PM, Wyatt SB. Overweight and
obesity: prevalence, consequences, and causes of a growing public health
problem. Current Obesity Reports. 2015;4 (3):363-70.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

89

Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. A
comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67
risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet. 2012;380
(9859):2224-60.

Olshansky SJ, Passaro DJ, Hershow RC, Layden J, Carnes BA, Brody J, etal. A
potential decline in life expectancy in the United States in the 21st century. New
England Journal of Medicine. 2005;352 (11):1138-45.

Collaborators GO. Health effects of overweight and obesity in 195 countries
over 25 years. New England Journal of Medicine. 2017;377 (1):13-27.

T.C. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme
durumu ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi sonug raporu. Ankara, Saglik
Bakanlig1 Saglik Aragtirmalar1 Genel Miidiirliigii. 2014.

Chatterjee S, Khunti K, Davies MJ. Type 2 diabetes. The Lancet. 2017;389
(10085):2239-51.

Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of the prevalence of diabetes
for 2010 and 2030. Diabetes Research and Clinical Practice. 2010;87 (1):4-14.

Holt TA, Stables D, Hippisley-Cox J, O'Hanlon S, Majeed A. ldentifying
undiagnosed diabetes: cross-sectional survey of 3.6 million patients'electronic
records. Br J Gen Pract. 2008;58 (548):192-6.

Colditz GA, Willett WC, Rotnitzky A, Manson JE. Weight gain as a risk factor
for clinical diabetes mellitus in women. Annals of Internal Medicine. 1995;122
(7):481-6.

Eckel RH, Kahn SE, Ferrannini E, Goldfine AB, Nathan DM, Schwartz MW, et
al. Obesity and type 2 diabetes: what can be unified and what needs to be
individualized? The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2011;96
(6):1654-63.

Bagdade JD, Bierman EL, Porte D. The significance of basal insulin levels in
the evaluation of the insulin response to glucose in diabetic and nondiabetic
subjects. The Journal of Clinical Investigation. 1967;46 (10):1549-57.

Lebovitz H. Insulin resistance: definition and consequences. Experimental and
Clinical Endocrinology & Diabetes. 2001;109 (Suppl 2):S135-548.

Kahn SE, Hull RL, Utzschneider KM. Mechanisms linking obesity to insulin
resistance and type 2 diabetes. Nature. 2006;444 (7121):840.

Group UPDS. Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin
compared with conventional treatment and risk of complications in patients with
type 2 diabetes (UKPDS 33). The Lancet. 1998;352 (9131):837-53.

Samuel VT, Shulman GI. The pathogenesis of insulin resistance: integrating
signaling pathways and substrate flux. The Journal of Clinical Investigation.
2016;126 (1):12-22.



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

90

Ferrannini E, Camastra S, Gastaldelli A, Sironi AM, Natali A, Muscelli E, et al.
Beta-cell function in obesity: effects of weight loss. Diabetes. 2004;53 (suppl
3):S526-S33.

Oktay AA, Lavie CJ, Kokkinos PF, Parto P, Pandey A, Ventura HO. The
interaction of cardiorespiratory fitness with obesity and the obesity paradox in
cardiovascular disease. Progress in Cardiovascular Diseases. 2017;60 (1):30-44.

Lavie CJ, Milani RV, Ventura HO. Obesity and cardiovascular disease: risk
factor, paradox, and impact of weight loss. Journal of the American College of
Cardiology. 2009;53 (21):1925-32.

Alpert MA. Obesity cardiomyopathy: pathophysiology and evolution of the
clinical syndrome. The American Journal Of The Medical Sciences. 2001;321
(4):225-36.

Messerli FH, Ventura HO, Reisin E, Dreslinski GR, Dunn FG, Macphee AA, et
al. Borderline hypertension and obesity: two prehypertensive states with
elevated cardiac output. Circulation. 1982;66 (1):55-60.

Ghoorah K, Campbell P, Kent A, Maznyczka A, Kunadian V. Obesity and
cardiovascular outcomes: a review. European Heart Journal: Acute
Cardiovascular Care. 2016;5 (1):77-85.

Van Gaal LF, Mertens IL, Christophe E. Mechanisms linking obesity with
cardiovascular disease. Nature. 2006;444 (7121):875.

Deng T, Lyon CJ, Bergin S, Caligiuri MA, Hsueh WA. Obesity, inflammation,
and cancer. Annual Review of Pathology: Mechanisms of Disease. 2016;11:421-
49.

Berger NA, Dannenberg AJ. Obesity, inflammation and cancer: Springer; 2013.

Organization WH. GLOBOCAN 2008. Estimated cancer Incidence, Mortality,
Prevalence and Disability-adjusted life years (DALYs) Worldwide in 2008.
Globocan iarc fr/[cited 24 July 2013]. 2012.

Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E, Forman D. Global cancer
statistics. CA: A Cancer Journal For Clinicians. 2011;61 (2):69-90.

Pischon T, No6thlings U, Boeing H. Obesity and cancer: Symposium on'Diet and
cancer’. Proceedings of the Nutrition Society. 2008;67 (2):128-45.

Racette SB, Deusinger SS, Deusinger RH. Obesity: overview of prevalence,
etiology, and treatment. Physical Therapy. 2003;83 (3):276-88.

Wright SM, Aronne LJ. Causes of obesity. Abdominal Radiology. 2012;37
(5):730-2.

Havel PJ. Peripheral signals conveying metabolic information to the brain: short-
term and long-term regulation of food intake and energy homeostasis.
Experimental Biology and Medicine. 2001;226 (11):963-77.

Havel PJ. Dietary fructose: implications for dysregulation of energy homeostasis
and lipid/carbohydrate metabolism. Nutrition Reviews. 2005;63 (5):133-57.



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

91

Murphy K, Bloom S. Gut hormones and the regulation of energy homeostasis.
Nature. 2006;444 (7121):854-9.

Morton GJ, Meek TH, Schwartz MW. Neurobiology of food intake in health and
disease. Nature Reviews Neuroscience. 2014;15 (6):367.

Rolls BJ, Morris EL, Roe LS. Portion size of food affects energy intake in
normal-weight and overweight men and women. The American Journal of
Clinical Nutrition. 2002;76 (6):1207-13.

Westerterp KR. How are overall energy intake and expenditure related to
obesity?

Harris R, Mattes RD, Harris RB. Appetite and food intake: behavioral and
physiological considerations: CRC press; 2008.

Friedman MI, Stricker EM. The physiological psychology of hunger: a
physiological perspective. Psychological Review. 1976;83 (6):4009.

Fischler C. Homnivore (L"): Sur les Fondamentaux de la Biologie et de la
Philosophie: Odile Jacob; 1990.

Speakman JR, O’Rahilly S. Fat: an evolving issue. The Company of Biologists
Ltd; 2012.

Stubbs R, Tolkamp B. Control of energy balance in relation to energy intake and
energy expenditure in animals and man: an ecological perspective. British
Journal of Nutrition. 2006;95 (4):657-76.

Blundell J. Physical activity and appetite control: can we close the energy gap?
Nutrition Bulletin. 2011;36 (3):356-66.

Blundell JE, Caudwell P, Gibbons C, Hopkins M, Naslund E, King N, et al. Role
of resting metabolic rate and energy expenditure in hunger and appetite control:
a new formulation. Disease Models & Mechanisms. 2012;5 (5):608-13.

Edholm O, Fletcher J, Widdowson EM, McCance R. The energy expenditure
and food intake of individual men. British Journal of Nutrition. 1955;9 (3):286-
300.

Blundell JE, Caudwell P, Gibbons C, Hopkins M, Niaslund E, King NA, et al.
Body composition and appetite: fat-free mass (but not fat mass or BMI) is
positively associated with self-determined meal size and daily energy intake in
humans. British Journal of Nutrition. 2012;107 (3):445-9.

Weise CM, Hohenadel MG, Krakoff J, Votruba SB. Body composition and
energy expenditure predict ad-libitum food and macronutrient intake in humans.
International Journal of Obesity. 2014;38 (2):243.

Blundell JE, Bellisle F. Satiation, satiety and the control of food intake: theory
and practice: Elsevier; 2013.

Pérez-Escamilla R, Obbagy JE, Altman JM, Essery EV, McGrane MM, Wong
YP, et al. Dietary energy density and body weight in adults and children: a
systematic review. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. 2012;112
(5):671-84.



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

92

Benelam B. Satiation, satiety and their effects on eating behaviour. Nutrition
Bulletin. 2009;34 (2):126-73.

Henderson L, Gregory J, Swan G. The National Diet and Nutrition Survey:
adults aged 19 to 64 years. Vitamin and mineral intake and urinary analytes The
Stationery Office, London, UK. 2003.

Trumbo P, Schlicker S, Yates AA, Poos M. Dietary reference intakes for energy,
carbohdrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein and amino acids. Journal
of the Academy of Nutrition and Dietetics. 2002;102 (11):1621.

Veldhorst M, Smeets A, Soenen S, Hochstenbach-Waelen A, Hursel R,
Diepvens K, et al. Protein-induced satiety: effects and mechanisms of different
proteins. Physiology & Behavior. 2008;94 (2):300-7.

Halton TL, Hu FB. The effects of high protein diets on thermogenesis, satiety
and weight loss: a critical review. Journal of the American College of Nutrition.
2004;23 (5):373-85.

Veldhorst MA, Nieuwenhuizen AG, Hochstenbach-Waelen A, van Vught AJ,
Westerterp KR, Engelen MP, et al. Dose-dependent satiating effect of whey
relative to casein or soy. Physiology & Behavior. 2009;96 (4-5):675-82.

Veldhorst MA, Nieuwenhuizen AG, Hochstenbach-Waelen A, Westerterp KR,
Engelen MP, Brummer R-JM, et al. Effects of high and normal soyprotein
breakfasts on satiety and subsequent energy intake, including amino acid
and'satiety’hormone responses. European Journal of Nutrition. 2009;48 (2):92.

Veldhorst MA, Nieuwenhuizen AG, Hochstenbach-Waelen A, Westerterp KR,
Engelen MP, Brummer R-JM, et al. Effects of complete whey-protein breakfasts
versus whey without GMP-breakfasts on energy intake and satiety. Appetite.
2009;52 (2):388-95.

Armand M. Lipases and lipolysis in the human digestive tract: where do we
stand? Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care. 2007;10
(2):156-64.

Powley TL, Phillips RJ. Gastric satiation is volumetric, intestinal satiation is
nutritive. Physiology & Behavior. 2004;82 (1):69-74.

Duca F, Covasa M. Current and emerging concepts on the role of peripheral
signals in the control of food intake and development of obesity. British Journal
of Nutrition. 2012;108 (5):778-93.

Feinle C, Rades T, Otto B, Fried M. Fat digestion modulates gastrointestinal
sensations induced by gastric distention and duodenal lipid in humans.
Gastroenterology. 2001;120 (5):1100-7.

Feinle C, O'Donovan D, Doran S, Andrews JM, Wishart J, Chapman I, et al.
Effects of fat digestion on appetite, APD motility, and gut hormones in response
to duodenal fat infusion in humans. American Journal of Physiology-
Gastrointestinal and Liver Physiology. 2003;284 (5):G798-G807.

Castiglione K, Read N, French S. Food intake responses to upper gastrointestinal
lipid infusions in humans. Physiology & Behavior. 1998;64 (2):141-5.



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.
117.
118.

119.

120.

93

Feltrin KL, Little TJ, Meyer JH, Horowitz M, Rades T, Wishart J, et al.
Comparative effects of intraduodenal infusions of lauric and oleic acids on
antropyloroduodenal motility, plasma cholecystokinin and peptide Y'Y, appetite,
and energy intake in healthy men—. The American journal of clinical nutrition.
2008;87 (5):1181-7.

French SJ, Conlon CA, Mutuma ST, Arnold M, Read NW, Meijer G, et al. The
effects of intestinal infusion of long-chain fatty acids on food intake in humans.
Gastroenterology. 2000;119 (4):943-8.

Efeyan A, Comb W, Sabatini D. Nutrient-sensing mechanisms and pathways.
Nature. 2015;517 (7534):302-10.

Zietek T, Daniel H. Intestinal nutrient sensing and blood glucose control. Current
Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care. 2015;18 (4):381.

Maljaars J. Overeating makes the gut grow fonder; new insights in
gastrointestinal ~ satiety signaling in  obesity. Current Opinion in
Gastroenterology. 2013;29 (2):177-83.

Kentish S, Li H, Philp LK, O’donnell TA, Isaacs NJ, Young RL, et al. Diet-
induced adaptation of vagal afferent function. The Journal of Physiology.
2012;590 (1):209-21.

Duca F, Swartz TD, Sakar Y, Covasa M. Decreased intestinal nutrient response
in diet-induced obese rats: role of gut peptides and nutrient receptors.
International journal of obesity. 2013;37 (3):375.

Little TJ, Isaacs NJ, Young RL, Ott R, Nguyen NQ, Rayner CK, et al.
Characterization of duodenal expression and localization of fatty acid-sensing
receptors in humans: relationships with body mass index. Am J Physiol
Gastrointest Liver Physiol. 2014;307:G958-G67.

Brennan IM, Luscombe-Marsh ND, Seimon RV, Otto B, Horowitz M, Wishart
JM, et al. Effects of fat, protein, and carbohydrate and protein load on appetite,
plasma cholecystokinin, peptide Y'Y, and ghrelin, and energy intake in lean and
obese men. American Journal of Physiology-Gastrointestinal and Liver
Physiology. 2012;303 (1):G129-G40.

Lu V, Gribble F, Reimann F. Free-fatty acid receptors in enteroendocrine cells.
Endocrinology. 2018.

Letra L, Seica R. Obesity and Brain Function: Springer; 2017.
Joost H-G. Appetite control: Springer Science & Business Media; 2012.

Wilson JL, Enriori PJ. A talk between fat tissue, gut, pancreas and brain to
control body weight. Molecular and cellular endocrinology. 2015;418:108-109.

Bray G. Handbook of Obesity: Epidemiology, Etiology, and Physiopathology
[internet]. v. 1. Boca Raton: CRC Press; 2014.

Bauer PV, Hamr SC, Duca FA. Regulation of energy balance by a gut—brain axis
and involvement of the gut microbiota. Cellular and molecular life sciences.
2016;73 (4):737-55.



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.
134.

135.

136.

137.

138.

94

Harrold JA, Dovey TM, Blundell JE, Halford JC. CNS regulation of appetite.
Neuropharmacology. 2012;63 (1):3-17.

Van Strien T, Frijters JE, Bergers GP, Defares PB. The Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and external
eating behavior. International journal of eating disorders. 1986;5 (2):295-315.

Torres SJ, Nowson CA. Relationship between stress, eating behavior, and
obesity. Nutrition. 2007;23 (11-12):887-94.

Heshmat S. Eating behavior and obesity: Behavioral economics strategies for
health professionals: Springer Publishing Company; 2011.

Lowe MR, Butryn ML. Hedonic hunger: a new dimension of appetite?
Physiology & Behavior. 2007;91 (4):432-9.

Alonso-Alonso M, Woods SC, Pelchat M, Grigson PS, Stice E, Farooqi S, et al.
Food reward system: current perspectives and future research needs. Nutrition
Reviews. 2015;73 (5):296-307.

Anand BK, Brobeck JR. Hypothalamic control of food intake in rats and cats.
The Yale journal of biology and medicine. 1951;24 (2):123.

Blundell J. Is there a role for serotonin (5-hydroxytryptamine) in feeding?
International Journal of Obesity. 1977;1 (1):15-42.

Blundell J, Finlayson G, Gibbons C, Caudwell P, Hopkins M. The biology of
appetite control: do resting metabolic rate and fat-free mass drive energy intake?
Physiology & Behavior. 2015;152:473-8.

Sainsbury A, Zhang L. Role of the arcuate nucleus of the hypothalamus in
regulation of body weight during energy deficit. Molecular and Cellular
Endocrinology. 2010;316 (2):109-19.

Badman MK, Flier JS. The gut and energy balance: visceral allies in the obesity
wars. Science. 2005;307 (5717):1909-14.

Berthoud H-R, Morrison C. The brain, appetite, and obesity. Annu Rev Psychol.
2008;59:55-92.

Rushton L. The endocrine system: Infobase Publishing; 2009.

Kleine B, Rossmanith WG. Hormones and the Endocrine System: Textbook of
Endocrinology: Springer; 2016.

Small CJ, Bloom SR. Gut hormones and the control of appetite. Trends in
Endocrinology & Metabolism. 2004;15 (6):259-63.

Wren A, Bloom S. Gut hormones and appetite control. Gastroenterology.
2007;132 (6):2116-30.

Misra A, Singhal N, Khurana L. Obesity, the metabolic syndrome, and type 2
diabetes in developing countries: role of dietary fats and oils. Journal of the
American College of Nutrition. 2010;29 (sup3):289S-301S.

Tucker KL, Buranapin S. Nutrition and aging in developing countries. The
Journal of Nutrition. 2001;131 (9):2417S-23S.



139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

95

Galgani JE, Uauy RD, Aguirre CA, Diaz EO. Effect of the dietary fat quality on
insulin sensitivity. British Journal of Nutrition. 2008;100 (3):471-9.

Marshall J, Bessesen D, Hamman R. High saturated fat and low starch and fibre
are associated with hyperinsulinaemia in a non-diabetic population: the San Luis
Valley Diabetes Study. Diabetologia. 1997;40 (4):430-8.

Marshall JA, Hamman RF, Baxter J. High-fat, low-carbohydrate diet and the
etiology of non-insulin-dependent diabetes mellitus: the San Luis Valley
Diabetes Study. American Journal of Epidemiology. 1991;134 (6):590-603.

Joint F. Fats and fatty acids in human nutrition. Report of an expert consultation,
10-14 November 2008, Geneva. 2010.

St-Onge M-P, Jones PJ. Physiological effects of medium-chain triglycerides:
potential agents in the prevention of obesity. The Journal of Nutrition. 2002;132
(3):329-32.

Wolinsky I, Driskell JA. Sports nutrition: energy metabolism and exercise: CRC
Press; 2007.

Shahidi F. Nutraceutical and specialty lipids and their co-products: Crc Press;
2006.

Jandacek RJ, Whiteside JA, Holcombe BN, Volpenhein RA, Taulbee JD. The
rapid hydrolysis and efficient absorption of triglycerides with octanoic acid in
the 1 and 3 positions and long-chain fatty acid in the 2 position. The American
Journal of Clinical Nutrition. 1987;45 (5):940-5.

Hernandez EM, Kamal-Eldin A. Processing and nutrition of fats and oils: John
Wiley & Sons; 2013.

Shahidi F. Nutraceutical and specialty lipids. Nutraceutical and Specialty Lipids
and Their Co-Products: CRC press; 2006. p. 11-35.

Marina A, Che Man Y, Nazimah S, Amin I. Chemical properties of virgin
coconut oil. Journal of the American Oil Chemists'Society. 2009;86 (4):301-7.

Cappelleri J, Bushmakin A, Gerber R, Leidy N, Sexton C, Lowe M, et al.
Psychometric analysis of the Three-Factor Eating Questionnaire-R21: results
from a large diverse sample of obese and non-obese participants. International
Journal of Obesity. 2009;33 (6):611.

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et
al. International physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2003;35 (8):1381-95.

Organization WH. World Health Organization body mass index (BMI)
classification.

Verney J, Metz L, Chaplais E, Cardenoux C, Pereira B, Thivel DJNR.
Bioelectrical impedance is an accurate method to assess body composition in
obese but not severely obese adolescents. 2016;36 (7):663-70.

Vandarakis D, Salacinski AJ, Broeder CEJRism. A comparison of COSMED
metabolic systems for the determination of resting metabolic rate. 2013;21
(2):187-94.



155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

96

Nevin K, Rajamohan T. Beneficial effects of virgin coconut oil on lipid
parameters and in vitro LDL oxidation. Clinical Biochemistry. 2004;37 (9):830-
5.

Valente FX, Candido FG, Lopes LL, Dias DM, Carvalho SDL, Pereira PF, et al.
Effects of coconut oil consumption on energy metabolism, cardiometabolic risk
markers, and appetitive responses in women with excess body fat. European
Journal of Nutrition. 2018:1-11.

Babayan VK. Medium chain triglycerides and structured lipids. Lipids. 1987;22
(6):417-20.

Alexandrou E, Herzberg GR, White MD. High-level medium-chain triglyceride
feeding and energy expenditure in normal-weight women. Canadian Journal of
Physiology and Pharmacology. 2007;85 (5):507-13.

White MD, Papamandjaris AA, Jones PJ. Enhanced postprandial energy
expenditure with medium-chain fatty acid feeding is attenuated after 14 d in
premenopausal women. The American Journal of Clinical Nutrition. 1999;69
(5):883-9.

St-Onge M, Bourque C, Jones P, Ross R, Parsons W. Medium-versus long-chain
triglycerides for 27 days increases fat oxidation and energy expenditure without
resulting in changes in body composition in overweight women. International
Journal of Obesity. 2003;27 (1):95.

Hill JO, Peters JC, Yang D, Sharp T, Kaler M, Abumrad NN, et al.
Thermogenesis in humans during overfeeding with medium-chain triglycerides.
Metabolism. 1989;38 (7):641-8.

Leyton J, Drury P, Crawford M. Differential oxidation of saturated and
unsaturated fatty acids in vivo in the rat. British Journal of Nutrition. 1987;57
(3):383-93.

DelLany JP, Windhauser MM, Champagne CM, Bray GA. Differential oxidation
of individual dietary fatty acids in humans. The American Journal of Clinical
Nutrition. 2000;72 (4):905-11.

Secor SM. Specific dynamic action: a review of the postprandial metabolic
response. Journal of Comparative Physiology B. 2009;179 (1):1-56.

Westerterp KR. Diet induced thermogenesis. Nutrition & Metabolism. 2004;1
(1):5.

Jones PJ, Jew S, AbuMweis S. The effect of dietary oleic, linoleic, and linolenic
acids on fat oxidation and energy expenditure in healthy men. Metabolism.
2008;57 (9):1198-203.

Mead JF, Slaton Jr W, Decker AB. Metabolism of the essential fatty acids. 2.
The metabolism of stearate, oleate, and linoleate by fat-deficient and normal
mice. Journal of Biological Chemistry. 1956;218:401-7.

Rodriguez VM, Portillo MP, Pic6é C, Macarulla MT, Palou A. Olive oil feeding
up-regulates uncoupling protein genes in rat brown adipose tissue and skeletal
muscle. The American Journal of Clinical Nutrition. 2002;75 (2):213-20.



169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

97

Clevenger HC, Stevenson JL, Cooper JA. Metabolic responses to dietary fatty
acids in obese women. Physiology & Behavior. 2015;139:73-9.

Casas-Agustench P, Lopez-Uriarte P, Bullé6 M, Ros E, Gomez-Flores A, Salas-
Salvado J. Acute effects of three high-fat meals with different fat saturations on
energy expenditure, substrate oxidation and satiety. Clinical Nutrition. 2009;28
(1):39-45.

Baba Na, Bracco E, Hashim S. Enhanced thermogenesis and diminished
deposition of fat in response to overfeeding with diet containing medium chain
triglyceride. The American Journal of Clinical Nutrition. 1982;35 (4):678-82.

Seaton TB, Welle SL, Warenko MK, Campbell RG. Thermic effect of medium-
chain and long-chain triglycerides in man. The American Journal of Clinical
Nutrition. 1986;44 (5):630-4.

LaBarrie J, St-Onge M-P. A coconut oil-rich meal does not enhance
thermogenesis compared to corn oil in a randomized trial in obese adolescents.
Insights in Nutrition and Metabolism. 2017;1 (1):30.

Karamanou M, Tsoucalas G, Androutsos GJAJoP-LC, Physiology M. Hallmarks
in the study of respiratory physiology and the crucial role of Antoine-Laurent de
Lavoisier (1743-1794). 2013;305 (9):L591-L4.

de Jonee L, Bray GAJOR. The thermic effect of food and obesity: a critical
review. 1997;5 (6):622-31.

de Jonee L, Bray GA. The thermic effect of food and obesity: a critical review.
Obesity Research. 1997;5 (6):622-31.

Granata GP, Brandon LJ. The thermic effect of food and obesity: discrepant
results and methodological variations. Nutrition Reviews. 2002;60 (8):223-33.

Marrades M, Martinez J, Moreno-Aliaga M. Differences in short-term metabolic
responses to a lipid load in lean (resistant) vs obese (susceptible) young male
subjects with habitual high-fat consumption. European Journal of Clinical
Nutrition. 2007;61 (2):166.

Bogardus C, Lillioja S, Mott D, Zawadzki J, Young A, Abbott WJTJoci.
Evidence for reduced thermic effect of insulin and glucose infusions in Pima
Indians. 1985;75 (4):1264-9.

Golay A, Schutz Y, Felber J, Jequier EJljoo. Lack of thermogenic response to
glucose/insulin infusion in diabetic obese subjects. 1986;10 (2):107-16.

Ravussin E, Acheson K, Vernet O, Danforth E, Jequier EJTJoci. Evidence that
insulin resistance is responsible for the decreased thermic effect of glucose in
human obesity. 1985;76 (3):1268-73.

Alper C, Mattes R. Effects of chronic peanut consumption on energy balance
and hedonics. International Journal of Obesity. 2002;26 (8):1129.

Soares M, Cummings S, Mamo J, Kenrick M, Piers L. The acute effects of olive
oil v. cream on postprandial thermogenesis and substrate oxidation in
postmenopausal women. British Journal of Nutrition. 2004;91 (2):245-52.



184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

98

Clegg ME, Pratt M, Markey O, Shafat A, Henry CJK. Addition of different fats
to a carbohydrate food: Impact on gastric emptying, glycaemic and satiety
responses and comparison with in vitro digestion. Food Research International.
2012;48 (1):91-7.

Henry CJK, Lightowler HJ, Newens KJ, Pata N. The influence of adding fats of
varying saturation on the glycaemic response of white bread. International
Journal of Food Sciences and Nutrition. 2008;59 (1):61-9.

Geng S, Zhu W, Xie C, Li X, Wu J, Liang Z, et al. Medium-chain triglyceride
ameliorates insulin resistance and inflammation in high fat diet-induced obese
mice. European Journal of Nutrition. 2016;55 (3):931-40.

Wein S, Wolffram S, Schrezenmeir J, Gasperikova D, Klimes I, Sebdkova E.
Medium-chain fatty acids ameliorate insulin resistance caused by high-fat diets
in rats. Diabetes/metabolism Research and Reviews. 2009;25 (2):185-94.

Tholstrup T, Ehnholm C, Jauhiainen M, Petersen M, Hoy C-E, Lund P, et al.
Effects of medium-chain fatty acids and oleic acid on blood lipids, lipoproteins,
glucose, insulin, and lipid transfer protein activities. The American Journal of
Clinical Nutrition. 2004;79 (4):564-9.

Khaw K-T, Sharp SJ, Finikarides L, Afzal I, Lentjes M, Luben R, et al.
Randomised trial of coconut oil, olive oil or butter on blood lipids and other
cardiovascular risk factors in healthy men and women. BMJ open. 2018;8
(3):e020167.

Lavin J, Wittert G, Sun W, Horowitz M, Morley J, Read N. Appetite regulation
by carbohydrate: role of blood glucose and gastrointestinal hormones. American
Journal of Physiology-Endocrinology And Metabolism. 1996;271 (2):E209-
E14.

Porte Jr D, Baskin DG, Schwartz MW. Leptin and insulin action in the central
nervous system. Nutrition Reviews. 2002;60 (suppl_10):S20-S9.

Flint A, Gregersen NT, Gluud LL, Mgller BK, Raben A, Tetens I, et al.
Associations between postprandial insulin and blood glucose responses, appetite
sensations and energy intake in normal weight and overweight individuals: a
meta-analysis of test meal studies. British Journal of Nutrition. 2007;98 (1):17-
25.

Verdich C, Toubro S, Buemann B, Madsen JL, Holst JJ, Astrup A. The role of
postprandial releases of insulin and incretin hormones in meal-induced satiety—
effect of obesity and weight reduction. International Journal of Obesity. 2001;25
(8):1206.

Bonadonna RC, Leif G, Kraemer N, Ferrannini E, Del Prato S, DeFronzo RA.
Obesity and insulin resistance in humans: a dose-response study. Metabolism.
1990;39 (5):452-9.

Maljaars J, Peters H, Masclee A. The gastrointestinal tract: neuroendocrine
regulation of satiety and food intake. Alimentary Pharmacology & Therapeutics.
2007;26:241-50.



196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

99

Adrian T, Ferri G, Bacarese-Hamilton A, Fuessl H, Polak J, Bloom S. Human
distribution and release of a putative new gut hormone, peptide YY.
Gastroenterology. 1985;89 (5):1070-7.

Helou N, Obeid O, Azar ST, Hwalla N. Variation of Postprandial PYY3-36
response following Ingestion of Differing Macronutrient Meals in Obese
Females. Annals of Nutrition and Metabolism. 2008;52 (3):188-95.

Pedersen-Bjergaard U, Het U, Kelbaek H, Schifter S, Rehfeld J, Faber J, et al.
Influence of meal composition on postprandial peripheral plasma concentrations
of vasoactive peptides in man. Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory
Investigation. 1996;56 (6):497-503.

Essah PA, Levy JR, Sistrun SN, Kelly SM, Nestler JE. Effect of macronutrient
composition on postprandial peptide YY levels. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism. 2007;92 (10):4052-5.

Ellrichmann M, Kapelle M, Ritter PR, Holst JJ, Herzig K-H, Schmidt WE, et al.
Orlistat inhibition of intestinal lipase acutely increases appetite and attenuates
postprandial glucagon-like peptide-1- (7-36)-amide-1, cholecystokinin, and
peptide YY concentrations. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism. 2008;93 (10):3995-8.

Degen L, Drewe J, Piccoli F, Grani K, Oesch S, Bunea R, et al. Effect of CCK-
1 receptor blockade on ghrelin and PY'Y secretion in men. American Journal of
Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology. 2007;292
(4):R1391-R9.

Feltrin KL, Patterson M, Ghatei MA, Bloom SR, Meyer JH, Horowitz M, et al.
Effect of fatty acid chain length on suppression of ghrelin and stimulation of
PYY, GLP-2 and PP secretion in healthy men. Peptides. 2006;27 (7):1638-43.

Maas M, Hopman W, Katan M, Jansen J. Release of peptide Y'Y and inhibition
of gastric acid secretion by long-chain and medium-chain triglycerides but not
by sucrose polyester in men. European Journal of Clinical Investigation. 1998;28
(2):123-30.

Maljaars J, Romeyn EA, Haddeman E, Peters HP, Masclee AA. Effect of fat
saturation on satiety, hormone release, and food intake. The American Journal
of Clinical Nutrition. 2009;89 (4):1019-24.

Batterham RL, Cowley MA, Small CJ, Herzog H, Cohen MA, Dakin CL, et al.
Gut hormone PYY 3-36 physiologically inhibits food intake. Nature. 2002;418
(6898):650.

Gibbons C, Caudwell P, Finlayson G, Webb D-L, Hellstrom PM, Néslund E, et
al. Comparison of postprandial profiles of ghrelin, active GLP-1, and total PYY
to meals varying in fat and carbohydrate and their association with hunger and
the phases of satiety. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism.
2013;98 (5):E847-E55.

Zwirska-Korczala K, Konturek S, Sodowski M, Wylezol M, Kuka D, Sowa P,
et al. Basal and Postprandial Plasma Levels of Pyy, Ghrelin. Journal of
Physiology and Pharmacology. 2007;58 (1):13-35.



208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

100

Lewis G, O'meara N, Soltys P, Blackman J, Iverius P, Druetzler A, et al.
Postprandial lipoprotein metabolism in normal and obese subjects: comparison
after the vitamin A fat-loading test. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism. 1990;71 (4):1041-50.

Couillard C, Bergeron N, Prud’homme D, Bergeron J, Tremblay A, Bouchard C,
et al. Postprandial triglyceride response in visceral obesity in men. Diabetes.
1998;47 (6):953-60.

Guo Z, Hensrud DD, Johnson CM, Jensen MD. Regional postprandial fatty acid
metabolism in different obesity phenotypes. Diabetes. 1999;48 (8):1586-92.

Leohr J, Heathman M, Kjellsson MC. Semi-physiological model of postprandial
triglyceride response in lean, obese and very obese individuals after a high-fat
meal. Diabetes, Obesity and Metabolism. 2018;20 (3):660-6.

Ahmed M, Gannon M, Nuttall F. Postprandial plasma glucose, insulin, glucagon
and triglyceride responses to a standard diet in normal subjects. Diabetologia.
1976;12 (1):61-7.

Hokanson JE, Austin MA. Plasma triglyceride level is a risk factor for
cardiovascular disease independent of high-density lipoprotein cholesterol level:
a metaanalysis of population-based prospective studies. Journal of
Cardiovascular Risk. 1996;3 (2):213-9.

Stampfer MJ, Krauss RM, Ma J, Blanche PJ, Holl LG, Sacks FM, et al. A
prospective study of triglyceride level, low-density lipoprotein particle diameter,
and risk of myocardial infarction. Jama. 1996;276 (11):882-8.

Harris WS, Connor WE, Alam N, Illingworth D. Reduction of postprandial
triglyceridemia in humans by dietary n-3 fatty acids. Journal of Lipid Research.
1988;29 (11):1451-60.

Xue C, Liu Y, Wang J, Zhang R, Zhang Y, Zhang J, et al. Consumption of
medium-and long-chain triacylglycerols decreases body fat and blood
triglyceride in Chinese hypertriglyceridemic subjects. European Journal of
Clinical Nutrition. 2009;63 (7):879.

Hill J, Peters J, Swift L, Yang D, Sharp T, Abumrad N, et al. Changes in blood
lipids during six days of overfeeding with medium or long chain triglycerides.
Journal of Lipid Research. 1990;31 (3):407-16.

Daugan E, Sani HA, Abdullah A, Kasim ZM, editors. Effect of different
vegetable oils (red palm olein, palm olein, corn oil and coconut oil) on lipid
profile in rat. Food Nutr Sci; 2011.

Nevin K, Rajamohan T. Influence of virgin coconut oil on blood coagulation
factors, lipid levels and LDL oxidation in cholesterol fed Sprague—Dawley rats.
e-SPEN, the European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism. 2008;3
(1):el1-e8.

St-Onge M, Jones P. Greater rise in fat oxidation with medium-chain triglyceride
consumption relative to long-chain triglyceride is associated with lower initial
body weight and greater loss of subcutaneous adipose tissue. International
Journal of Obesity. 2003;27 (12):1565.



221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

101

Mu H, Porsgaard T. The metabolism of structured triacylglycerols. Progress in
Lipid Research. 2005;44 (6):430-48.

Stevenson JL, Clevenger HC, Cooper JA. Hunger and satiety responses to high-
fat meals of varying fatty acid composition in women with obesity. Obesity.
2015;23 (10):1980-6.

Cooper J, Watras A, Paton C, Wegner F, Adams A, Schoeller D. Impact of
exercise and dietary fatty acid composition from a high-fat diet on markers of
hunger and satiety. Appetite. 2011;56 (1):171-8.

Bloom B, Chaikoff IL, Reinhardt W. Intestinal lymph as pathway for transport
of absorbed fatty acids of different chain lengths. American Journal of
Physiology-Legacy Content. 1951;166 (2):451-5.

Bach AC, Babayan VK. Medium-chain triglycerides: an update. The American
Journal of Clinical Nutrition. 1982;36 (5):950-62.

Mattson F, Volpenhein R. The digestion and absorption of triglycerides. Journal
of Biological Chemistry. 1964;239 (9):2772-7.

You YQN, Ling PR, Qu JZ, Bistrian BR. Effects of medium-chain triglycerides,
long-chain triglycerides, or 2-monododecanoin on fatty acid composition in the
portal vein, intestinal lymph, and systemic circulation in rats. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition. 2008;32 (2):169-75.

Friedman MI, Harris RB, Ji H, Ramirez I, Tordoff MG. Fatty acid oxidation
affects food intake by altering hepatic energy status. American Journal of
Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology. 1999;276
(4):R1046-R53.

Rolls BJ, Gnizak N, Summerfelt A, Laster LJ. Food intake in dieters and
nondieters after a liquid meal containing medium-chain triglycerides. The
American Journal of Clinical Nutrition. 1988;48 (1):66-71.

Van Wymelbeke V, Himaya A, Louis-Sylvestre J, Fantino M. Influence of
medium-chain and long-chain triacylglycerols on the control of food intake in
men. The American Journal of Clinical Nutrition. 1998;68 (2):226-34.

Van Wymelbeke V, Louis-Sylvestre J, Fantino M. Substrate oxidation and
control of food intake in men after a fat-substitute meal compared with meals
supplemented with an isoenergetic load of carbohydrate, long-chain
triacylglycerols, or medium-chain triacylglycerols. The American Journal of
Clinical Nutrition. 2001;74 (5):620-30.

Lockyer S, Stanner S. Coconut oil-a nutty idea? Nutrition Bulletin. 2016;41
(1):42-54.

Denke MA, Grundy SM. Comparison of effects of lauric acid and palmitic acid
on plasma lipids and lipoproteins. The American Journal of Clinical Nutrition.
1992;56 (5):895-8.

Hunt J, Knox M. A relation between the chain length of fatty acids and the
slowing of gastric emptying. The Journal of Physiology. 1968;194 (2):327-36.



235.

236.

102

Feltrin KL, Little TJ, Meyer JH, Horowitz M, Smout AJ, Wishart J, et al. Effects
of intraduodenal fatty acids on appetite, antropyloroduodenal motility, and
plasma CCK and GLP-1 in humans vary with their chain length. American
Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology.
2004;287 (3):R524-R33.

Feltrin KL, Little TJ, Meyer JH, Horowitz M, Rades T, Wishart J, et al.
Comparative effects of intraduodenal infusions of lauric and oleic acids on
antropyloroduodenal motility, plasma cholecystokinin and peptide Y'Y, appetite,
and energy intake in healthy men. The American Journal of Clinical Nutrition.
2008;87 (5):1181-7.



8. EKLER
EK 1. Etik Kurul Onay Belgesi
Sl T
( ) SAGLIK BAKANLIGH -

Tiirkive flag ve Tibbi Cihaz Kurtimw

Savi 0 93189304-314.99-E.122402 02072018
Konu : Klinik Arastrma [[8-AKD-98]

Dr. Oar. Uyesi Pelin BILGIC
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi

,!
y Beslenme ve Diyetetik Boliimi
' ANKARA
[lyi : Kurum evrak kayit 07.06.2018 tarihli, E166109 sayih yazimiz

Bilindigi {lizere. 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ck 10 uncu maddesi
hiitkmiince herhangi bir tedavi yoéntemi veya araglarinin veyahut ruhsat veya izin alinnis olsa
dahi tlag ve terkiplerinin, tubbi ve bivolojik {riinler. bitkisel irtinler. kozmetik Griinler ve
hammaddeleri ile  tbbi  cihazlanin  bilimsel arasuirma amacivla insanlar  {izerinde
kullanilabilmesi igin Saghk Bakanhgi veya bagli kuruluslarindan izin alinmast gerckmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Pelin BILGIC sorumlulugunda yapilmasi planlanan “*Saglikh ve obez
bireylerde hindistan cevizi yagi ve zeytinyaginm alimmim achk ve tokluk iizerine akut
ctkilerinin - degerlendirilmesi™ bashikh arastirma bahsi gegen kanun maddesi  kapsamuna
girmediginden sadece ilgili etik kurul onayr dogrultusunda yiiriitilebilir. Géniillilerden
bilgilendirilmig goniillii olur formu almmasi gerekmektedir.

Yazimizin bir drnedinin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda Hilginizi ve geregini rica
cderim.

Dr. cz. Nithan BURUL BOZKURT
Kurum Baskan a.
Daire Baskam

103



HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

104

230

ARASTIRMANIN ACIK AD1

Saghkh ve Obez Bireylerde Hindistan Cevizi Yag ve Zeytinyag Almmin A¢hk ve
Tokluk Uzerine Alut Etkilerinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | KA-1

7163

ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
s = ‘ - HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR KURULU
5 E AGIK ADRESI 06100 Sihhive - Altndag / ANKARA
9 3 TELEFON 0312 305 1082 - 0312 680 1147
—
=0 FAKS 03123100580
E-POSTA Kliniketiki@hacettepe. edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Uzm. Dr. Muzatfer AKKOCA (Sorumlu Aragtirmact)
UNVANVADI/SOYADI Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC (Koordinator)
KOORDINATOR/SORUMLU o ;
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANT | Gnel Cerrahi
KOORDINATOR/SORUMLU T. C. Cumhurbagkanlifi Saghk Mudiirliga
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ Saglik Merkezi
DESTEKLEYICI Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastima Projeleri Koordinasyon Birimi
PROJE YORUTUCUSU
UNVANVADI/SOYADI Yoktur
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
S DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI Yoktur
o
§ FAZ 1 =l
[
2 FAZ2 [
g FAZ 3 O
<
P FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE :
§ 'l'URtl?l oAl Gozlemsel ilag galigmast ]
Tibbi cihaz Klinik aragtirmast O
In vitro ibbi tam cihazlan ile yapilan 0
performans degerlendirme galismalar
ey {lag dast Klinik aragtima O
Diger ise belirtiniz: Klinik besin gahigmast
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ | COK RKEZIJ ULUSAL ULUSLARARASI
O 2] O
Belge Adi Tarihi veilyn Dili
E Numarasi
b= ARASTIRMA PROTOKOLIT 0
) 8.11.2017 1.0
E § Tiirkge Ingilizee []  Diger []
& | BILGILENDIRILMIS GO LU o 2
3 3 S GONULLU OLUR FORMU 21.11.2017 1.0 Tiirkee [ Ingilizee [] Diger [
R "
'g & | OLGU RAPOR FORMU s == Turkge []  Ingilizee [  Diger [J
=
2 | ARASTIRMA BROSURU L -
Tirkge [ Ingilizee (] Diger [J

Etik Kurul Bagkamnn
Unvan/Adv/Soyad: Prof. Dr, F. Alev TURKER
¢

Imzasi;

Nab A 7_am 1



105

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Saglikh ve Obez Bireylerde Hindistan Cevizi Yag ve Zeytinyagi Alimmin Aghik ve
Tokluk Uzerine Akut Etkilerinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | KA-17163
- Belge Adr Agiklama
g |-
=2 [SIGORTA - [m]
Z = | ARASTIRMA BUTGESI X [05.02.2018 imza taribli
E E BIYOLOJIK MATERY AL TRANSFER FORMU O
E = [ILAN L]
& 2 | VILLIK BILDIRIM O
i C | SONUC RAPORU L]
& = [GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
DIGER: O
Karar No: 2018/02- 28 (KA-17163) Toplant: Tarihi: 16.02.2018 ({lk degerlendirme tarihi: 22.12.2017)
T. C. Cumhurbagkanhif Saghk Mudirligi Saghk Merkezi ¢ahiganlanindan Uzm. Dr. Muzalfer AKKOCA min soramlu arastirmacisi
‘& |oldugu, Uzm. Dyt. Ziya Erokay METIN"in doktora tezi olan, Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC in ise Koordinatorlgini yirattiga, ayn
3 zamanda damgmanligm yaptigs, Dr. Dyt. Mercan Merve T engilimoglu METIN ile Hemsire IIknur KORKUT ile birlikte cahsacaklan
®  |KA-17163 Kayit numaral “Saghkh ve Obez Bireylerde Hindistan Cevizi Yag ve Zeytinyagi Almimin Aglik ve Tokluk Uzerine
= |Akut  Etkilerinin Degerlendirilmesi”  baghkl proje onerisine ait yukanida bilgileri verilen belge ve dokiimanlar;
A | arastrmanm/gahgmanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve bilgi edinilmis olup, tibbi etik agidan
% | uygun bulunmustur,
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yinetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar icin
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmast gerekmektedir.
20 Ekim 2016 tarih 29862 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Kisisel Saghk Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmasi Hakkinda Yinetmeligin 8. maddesinin 4. fikrasi uyarmea bu galiymalarm Saghk Bakanhg biinyesinde kurulan
Kisisel Saghk Verileri Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir,

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KUR Tlag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkmda Yonetmelik
ETIK UEUN GALIMA EsAst Iyi Klinik Uvgulamalan Kilavazu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. . Alev TURKER
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amii:;:i:? 1 Katihm* r.\‘fmzn i
Prof. Dr. F. Alev Tiirker I Hst. AD. Hacettepe U, 5 : £ H XM_‘
Bagkan : Medikal Onkoloji TipF. K E0 |HR | ER (8O
Prof. Dr.yZafer Cehreli, Pedodonti wael{epc; U. E E0 HE ER | 5O Z &/\\/
Bagkan Yardimeist Dishek. F. : 4
Prof. Dr. Mutlu Hayran, Epidemiyoleji Hacettepe U, E EO HE E0 | nE GOREVL
Raportor TipF
Prof, Dr. Fatma Giimrik e S,“g."B‘S Hat; ITII‘;C;“”’& U K EO |H® |0 |n KONGREDE
- i ey ) !
Prof. Dr. Murat Yurdgkok | ook Bl vuESt | Hassiipe 0. E|e0 | |ER |0 ’__#
] .
Prof. Dr. Tirkan Eldem Far. Biyoteknolgji | Hocettepe U K |EO |HR |ER |00 4 MAJJ—J o
Prof. Dr. Nilgiin Saymalp i Hst. Hematoloji ITII‘L‘;“‘"’“ U K EQ] HR |E0|HK 1ZINLI
Fh T Fizik Tedavi ve Ankara U, 3 E " /’ e
Prof. Dr, Ayse Kiigiikdeveci Rehabilitasyon TipF. K EL] HRX = O /"/gé
of 8 ¥ -
Prof. Dr. Nuket Ornek Buken | Tip Tarihi ve Etik ITI:‘:;""'” Y. K EOD |HX® |0 |HR GOREVLI
Prof. Dr. Mehmet Ugur Biyofizik Ankasa U, Tip F. E E0 |HR |ER |u0d
7 acettepe U. £ 4 V/ g
Prof. Dr. Inci Erdemli Farmakoloji E:::u;'{;fr K E HX ER | HO / (=
Dog. Dr. Erdem Karabulut Biyoistatistik ,I;:l;;.“cne u. E EQ HEX ER (HO
s Hacettepe UL . :
Av. Meltem Onurlu Hukuk Hukuk Masavirligi K EO HE ERE |0 :Cﬁi«n{“‘\‘
Fatma Nesrin §eyhismailoglu | Isletme Sivil Uye K EO HX ER (0O (FM

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkanimn

Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr, F. Alev TURKER

M Euady

Imzas:



106

EK 2. Turnitin Orjinallik Raporu

turnitin4J)
Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler $6yledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Erokay Metin
Odev bashg: EROKAY METIN TEZ
Gonderi Bashgr: TEZ
Dosya adi:  Ziya Erokay Metin Tez 0549 724 06...
Dosya boyutu:  868.26K
Sayfa sayisi: 92
Kelime sayisi: 18,105
Karakter sayisi: 127,146
Gonderim Tarihi: ~ 19-Agu-2019 09:59AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1161344632

1<
MACETTEPE ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

SAGLIKLI VE OREZ BIREYLERDE HINDISTAN CEVIZI VAGH
VEZENTINYVAGEALIMININ ACLIK VE TOKLUK (ZERINE
ARUT ETRILERININ DEGERLENDIRILMES]

Uzm. Dyt Ziya Erkay METIN

Tesbenme ve Diyetetik Programs
DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Dyesd Peti BILGIC

ANKARA
010

haklan saklidir




tez

ORIJINALLIK RAPORU

4

BENZERLIK ENDEKS]| INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

%2 %1 %

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

H

www.fisheriessciences.com

internet Kaynagi

%

B

Submitted to Hacettepe University
Ogrenci Odevi

<%

2

www.tavsiyeediyorum.com

internet Kaynagi

<%

e

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
Ogrenci Odevi

<%

=]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag:

<%

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

<%

B B

Submitted to Marmara University
Ogrenci Odevi

<%

Angel Cuenca, Pedro Garcia, Pedro Albertos,
Julian Salt. "A Non-Uniform Predictor-Observer
for a Networked Control System", International
Journal of Control, Automation and Systems,

<%

107



2011

Yayin -
u O'Sglfe?ﬂj:fd to Anadolu University <%1
gg?e?gijzv?d to Baskent University <%1
i(jg:ﬁ?jg;.saglik.gov.tr N ;%1
xxg.;zfzérchgate.net <%1
]cn)tgg;:?str:< ialjiglktoru m.com ) 1
www.slideserve.com < 1

internet Kaynagi

-
(6|

Submitted to Eastern Mediterranean University <y 1

Ogrenci Odevi

?gLrJet:Crir:)iEf?d to Ege Universitesi <%1
?gtrletgcrinc;idt:vc?d to Istanbul Gelisim University 77%()/()1
ol e <91
Submitted to European University of Lefke <%1

Ogrenci Odevi

108



AYKUT, Nihal B., AYDOGAN, Halit O., <y 1
ALADAG, Aslihan, AKINCI, Giizide E., ORHAN, ?
Deniz E., BERKER, Berkalp and BERBER, Elif.

"Halk Sagligi Bakisi ile Diinya'da ve Tirkiye'de

Artan Obezite ve Mucadele Stratejileri", Saglk

ve Sosyal Yardim Vakfi, 2017.

Yayin

acikerisim.baskent.edu.tr 5
internet Kaynag: <(y0

www.nobel.gen.tr & 1
internet Kaynagi %
Submitted to Erciyes Aniversitesi 4

Ogrenci Odevi ! <0/0
www.inglobe.or q

internet Kay%agl = <0/0

ADIGUZEL, Kiibra Tel, ISGIN, Kiibra and <o 4
PEKCAN, Gulden. "Krill Yagi Destegi ve Yeni ?
Bilimsel Kanitlar", Tlrkiye Diyetisyenler
Dernegi, 2015.

Yayin
hayvanozgurlugucevirileri.com

inte?n/el Kaynag|g . <O/0 1
tez.sdu.edu.tr

internet Kaynagi <0/o 1

5
(00

jkom.org

109



internet Kaynagi

110

<91

Submitted to Thg Scientific & Technological <%1
zrejfgdrecvt\ Council of Turkey (TUBITAK)

?glfe?cri?j i(jti?d to Istanbul Aydin University 7 <o -
gglfetggzjij;tveid to Istanbul Bilgi University <o, 4
itgii?iasjlé?nkara.edu Ar <5 4
g;et:;noidt:?d to Istanbul University <%4
Submitted to Mersin Aniversitesi <%~4

Ogrenci Odevi

Alintilari gikart
Bibliyografyayi Cikart

tzerinde

Uzerinde

Eslesmeleri ¢ikar

< 5 words



111

EK 3. Genel Saghk Anketi

Tarih:
I.GENEL BIiLGILER

1.Yas (yil): ooooveninnnnin.
2. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet
3. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet
Il. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

2. Ana 6glinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz?
1. Hayir
2. Evet
3. Ogiin saatleriniz diizenli midir?
Hafta ici:
1. Hayir 2. Evet
Hafta Sonu:
1. Hayr 2. Evet
4. Genelde istah durumunuz nasildir?
1. yi
2. Orta
3. Kot
5. Son bir ayda herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz m1?
1. Evet, diizenli kullantyorum
2. Evet, diizensiz kullaniyorum
3. Hayrr

I11. GENEL SAGLIK DURUMU

1. Hekim tarafindan tanis1 konulmus beslenme ilintili kronik saglik

sorununuz/hastaliginiz var mi1?

1. Hayir
2. Evet (Delirtiniz. .......o.ouieininie i )

2. Aile dykiiniizde veya kendinizde asagidaki hastaliklardan biri varsa isaretleyiniz.
1. Kardiyovaskiiler hastaliklar (hiperkolesterolemi, hiperlipidemi,
hipertansiyon)

2. Diyabet, instilin direnci

3. Bobrek hastaliklari

4. Karaciger, safra kesesi ve pankreas hastaliklar
5. Solunum ile ilgili hastaliklar

6. Kanser

7. Troid hastaliklar
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8. Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar
9. Mide hastaliklar1 (gastrit, ilser, dumping vb)
10. Barsak hastaliklar1 (iilseratif kolit, khron’s, irrirabl barsak sendromu,
divertikiiler, ¢6lyak vb)
11. Metabolizma hastaliklar:
12. Artrit, gut, romatizmal hastaliklar1
13. Anemi
14, DIZET (coveerrverienieniinienienie e )
3. Siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?
1. Hayir
2. Evet
4. Uyguladigimiz 6zel bir diyet var mi?
1. Hayir
2. Evet
5. Daha 6nce cerrahi bir islem gecirdiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
6. Herhangi bir besine kars1 besin alerjiniz veya besin intoleransiniz var m1?
1. Hayir
2. Evet
7. Hekim tarafindan tanis1 konmus ¢6lyak hastaliginiz var mi?
1. Hayr
2. Evet
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EK 4. U¢ Faktorlii Beslenme Anketi

1. Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiiclik porsiyonlarda yemek yemegi tercih
ederim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
C. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
2. Endiseli hissettigimde yemek yemege baslarim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
€. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
3. Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
4. Kendimi tizgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla yerim.
a. Kaesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
C. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
5. Bazi yiyecekleri beni sismanlattigi i¢in yemiyorum.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim uyanur.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci hissederim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
€. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
8. Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
€. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
9. Her zaman dyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak benim i¢in
zor olur.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
€. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
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14.

15.

16.

17.

18.
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Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
Cc. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Kilo almaktan kaginmak i¢in 6glinlerde yedigim yemek miktarini bilingli olarak
kisitltyorum.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
€. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek gordiigiimde,
yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
€. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye calisirim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Cok lezzetli oldugunu diisiindiiglim bir yiyecek gordiigiimde, ¢ogu zaman o kadar
acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.
a. Kaesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.
a. Kaesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde bulundurmaktan
kaciirim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
Istedigimden daha azin1 yemek igin caba sarf etmeye yatkimim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
Cc. Cogunlukla dogru
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d. Kesinlikle dogru
19. A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
Cc. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
20. Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip yemek yerim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
€. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
21. Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
a. Kesinlikle yanlis
b. Cogunlukla yanlis
c. Cogunlukla dogru
d. Kesinlikle dogru
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EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Bu bolimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarimizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb) Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip
verme temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizh bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Haftada giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde saat
Giinde dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diislinlin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz?

Giinde saat
Gilinde dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yliriiyls olabilir.

5.Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
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Haftada  giin

o Yirimedim. — (7.soruya gidin)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde saat

Gilinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.



EK 6. Viziiel Analog Skala

Tarih: Saat:
1. Su anda kendinizi ne kadar a¢ hissediyorsunuz?
Hi¢ Cok acim
2. Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?
Hig Tamamen tokum
3. Su anda yeme isteginiz ne kadar?
Cok zayif Cok giiclii
4, Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diisiiniiyorsunuz?

Cok az Cok fazla
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EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmnizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman
tantyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin
saglanmasina ve korunmasma yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz

yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. Arastirmanin ad,
Saglikli ve obez bireylerde hindistan cevizi yag1 ve zeytinyagi aliminin aghik ve
tokluk tizerine akut etkilerinin degerlendirilmesi
2. Arastirmanin amaci,
Orta zincirli yag asitlerinin kaynagi olan hindistan cevizi yag1 tiiketiminin
zeytinyagl tiiketimine gore akut donemde enerji harcamasini, metabolik
parametreleri ve enerji alimini farkl etkilediginin gosterilmesi amaglanmaktadir.
3. Arastirma siiresi,
Bu ¢alismaya katildiginizda en az bir giin en fazla 1 hafta ara ile 2 giin klinigimize
gelmeniz gerekmektedir.
4. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi,
Bu ¢alismaya 20 goniillii birey katilmasi planlanmaktadir.

5. Arastirmada uygulanacak test égiinleri,
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Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz birbirini takip etmeyen giinlerde iki test
seansina katilacaksiniz. Test giinleri arasinda en az bir giin, en fazla bir hafta
olacaktir. Test giinlerinde hindistan cevizi yagi veya zeytinyagi igeren kahvalti
Ogiinii size servis edilecektir. Test kahvalti 6giinli oncesi ve sonrasi istahiniza
yonelik sorular iceren anket degerlendirmeleri, enerji harcamasi dl¢limleri, bazi
kan parametreleri analizleri (glikoz, trigliserit, insiilin ve plazma peptid YY
hormonu) yapilacaktir. Ayrica kahvalti 6giinlinden 3 saat sonra 6gle 6&iinii olarak
size sandvig servis edilecektir.

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere
izlenecek veya goniilliiye uygulanacak yontemlerin tiimii,

Sizin viicut agirligr Olclimleriniz tarama vizitinde ve test giinlerinde a¢ iken
yapilacaktir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, tarama vizitinde stadiometre ile dlgiilecektir.
Agirlik ve boy degerlerinden beden kiitle endeksleri (BKI) hesaplanacaktir. Aglik
ve doygunluk durumlariniz anket ile degerlendirilecektir. Enerji harcamasi
durumunuz test 6giinli 6ncesi ve test 6Zlinil tikketiminin baslangicindan sonraki
30., 60., 120., 180. dakikalarda indirek kalorimetre ile Olgiilecektir. Kan
ornekleriniz, test 6giinii tiikketimi 6ncesi ve test 6glinti tiiketim baglangicindan
sonraki 30., 60., 120., 180. dakikalarda olmak iizere toplam 4 kez toplam 60
mililitre kadar alinacaktir. Sizden aliman kan Orneklerinde glikoz, trigliserit,
insiilin hormonu ve peptid YY hormonunun analizleri yapilacaktir. Kan
ornekleriniz vendz kan alma yontemi ile kolunuza kan almak i¢in ilgili aparatlar
takilarak alinacaktir. Cilt ylizeyine yakin ve genis venlerin bulundugu dirseginizin
on yiizli ve kolunuzun i¢ kismi tercih edilecek bolgedir.

Goniilliiniin maruz kalacagi ongoriilen riskler veya rahatsizhiklar

Hindistan cevizi yag1 ve zeytinyaginin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.
Kan alma islemi sirasinda caniniz actyabilir, cildinizde morarma ve siskinlik
goriilebilir. Kan alinan bolgede enfeksiyon olusabilir. Ayrica kan alma sirasinda
ve devaminda gegici olarak ¢ok az oranda da olsa halsizlik, soguk terleme, kas
agrisi, bag donmesi, bulanti, bag agris1 gibi durumlar hissedebilirsiniz.
Goniilliilerin sorumluluklari,

Bu calismada tarafinizdan istenen belirlenen giin ve saatlerde klinigimize

gelmenizdir.
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9. Arastirmanin yapilacag: yer
T.C. Cumhurbagkanligi, Saglik Merkezi

10. Arastirmadaki masraflar
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger
aragtirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

11. Arastirmada iletisim kurulacak Kisi (ler):
Arastirma siiresince, arastiricty1 dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
veya diger rahatsizliklariniz (bulanti, kusma, ishal, kabizlik, vb) i¢in Uzm. Dr.
Muzaffer Akkoca’ya 24 saat boyunca 05056497443 numarali cep telefonundan

ulasabilirsiniz.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin

kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Gizlilik:

Hastalara ait olan dosya protokol numaralar ile sistem {izerinden veriler toplanarak
calismaya dahil edilecek, calismaya dahil olan hastalarin her birine ayr1 kod
verilecektir. Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,...ooooiiiii [goniilliintin adi, soyad1 (kendi el
yazist ile)]

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama

asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arasarmaya goniillii olarak
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katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Séz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

“Saglikli ve obez bireylerde hindistan cevizi yag ve zeytinyagi aliminin aglik
ve tokluk iizerine akut etkilerinin degerlendirilmesi” adli calismada bahsi gecen
anket, antropometrik olciimler ve kan bulgulart orneklerinin gelecekteki
kullanimina dair:

[ “Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasma izin

veriyorum.” ve/veya

[1 “Sadece bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.” ve/veya

(1 “Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum (Bu kutuyu se¢cmem

durumunda, bu ¢aligmaya katilmayacagimi anliyorum).”
Goniilliniin (Kendi el yazist ile)

Adi-Soyad:
Imzast:
Adresi:

Tel:

Goriisme tamiginin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzas::

Adresi:

Tel:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi-Soyadr:
Imzas:

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

NOT: Bu formun bir kopyas: géniilliide kalacak, diger kopyasi ise mutlaka arastirmaci

tarafindan saklanacaktir.



Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

E-mail

Ogrenim Durumu

Doktora

Doktora Tezi

Tez Danismani

Yiiksek Lisans

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani

Lisans

Lise

Is Deneyimi:
1/2012-Devam ediyor
4/2011-Devam ediyor

4/2010-3/2011

6/2009-4/2010
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