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OZET

SAGLIKLI YETISKIN BIREYLERDE HINDISTAN CEViZI MEYVESI
TUKETIMININ VUCUT KOMPOZISYONUNA ETKILERININ ARASTIRILMASI

Betlil UNER
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Can ERGUN

Agustos 2018, 40

Son yillarda hindistan cevizi meyvesi ve hindistan cevizinden elde edilen iiriinlerin
tilketimine dair yapilan caligmalarin sayis1 artmistir. Hindistan cevizi yag1 iceriginde
bulunan MCT sayesinde viicut agirhigi, VKI, bel gevresi, viicut yag kiitlesi ve yag
yuzdesinde azalmalar saglayabilecegi ongorilmektedir. Ancak literatiirde hindistan
cevizinin olas1 yararlar1 ile ilgili birbiriyle celisen bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir.
Yapilan bu galisma ile saglikli bireylerde hindistan cevizi meyvesi tiketiminin vicut
kompozisyonuna etkilerinin arastirillmasi hedeflenmistir. Calismaya yas ortalamasi
40.2748.94 olan 32’ si kadin 19’ u erkek olmak tizere 51 saglikli goniilli dahil edildi.
Calismaya katilan bireyler 4 haftalik saglikli beslenme programma tabi tutuldu.
Program kapsaminda her bireye Schofield denklemine gore almasi gereken enerjinin
yiizde 55’ i karbonhidratlardan ylizde 15° i proteinlerden ve yiizde 30’ u yaglardan
karsilanacak sekilde saglikli beslenme programi hazirlandi. Katilimcilar saglikli
beslenme programi uygulayan kontrol (n=27) ve saglikli beslenme programina ek
olarak glinlik 50 gr hindistan cevizi meyvesi tiketen deney grubu (n=24) olmak Uzere
ikiye ayrildi. Bireylerin program baslangi¢ ve bitis tarihi olmak tizere boy uzunluklari,
vicut agirligi ve bel gevresi 6l¢iildii ve Tanita SC 330 model BIA cihazi ile viicut yag
kiitleleri ve yag yiizdeleri hesaplandi. Calismaya katilan bireylerin ortalama VKI degeri
26.10+5.61 iken bel cevresi degeri 87.00£16.32 cm idi. Kontrol grubunun vicut
agirhg, VKI, bel cevresi, viicut yag kiitlesi ve yiizdesinin anlamli olarak azaldig
gorildi (p< 0.05). Ayni1 sekilde deney grubunda da tiim parametrelerde anlamli olarak
azalma oldugu kaydedildi (p=0.00). Gruplar arasinda viicut agirligi, VKI ve bel cevresi
degerleri acisindan anlamli bir azalma bulunmazken (p>0.05); viicut yag kiitlesi ve yag
yiizdesi bakimindan deney grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0.05). Calismanin
sonucu olarak gunlik beslenme programina uygun miktarda eklenen hindistan cevizi
meyvesinin viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesinde azalma saglayabilecegi agikca
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hindistan Cevizi, MCT, Viicut Kompozisyonu, Saglikli Beslenme



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COCONUT MEAT CONSUMPTION ON
BODY COMPOSITION IN HEALTHY ADULTS

Betiil UNER
Nutrition and Dietetics Master Programme

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Can ERGUN

August 2018, 40

In recent years, the number of studies on the consumption of coconut products and
coconut meat has increased. Thanks to MCT, which is found in coconut oil content, is
predicted to provide reduction of body weight, BMI, waist circumference, body fat mass
and fat percentage. However, there are many contradictory studies on the possible
benefits of coconut in the literature. This study aims to investigate the effects of coconut
meat consumption on body composition in healthy individuals. A total of 51 healthy
volunteers (32 male and 19 female) were included in the study. The average age of the
volunteers participating in the study was 40.27+8.94 years. A 4-week healthy nutrition
program was applied to individuals participating in the study. In this study for each
individual has prepared a healthy nutrition program which included 55 percent from
carbohydrates, 15 percent from proteins and 30 percent from fat of the energy needed to
be taken according to the Schofield equation. Participants were divided into two groups:
control (n = 27) who applied a healthy nutrition program and experimental group (n =
24) who consumed 50 gr coconut meat for daily in addition to a healthy nutrition
program. Individuals height, body weight and waist circumference were measured at
program start and end dates and body fat masses and fat percentages were calculated
with the Tanita SC 330 model BIA device. The mean BMI values of participants in the
study was 26.10 = 5.61 while the waist circumference was 87.00 £ 16.32 cm. Body
weight, BMI, waist circumference, body fat mass and percentage of fat significantly
decreased in control group (p<0.05). Likewise, all the parameters were significantly
reduced in the experimental group (p=0.00). There was no significant decreased in body
weight, BMI, and waist circumference between groups (p>0.05). There was a
significant difference in body fat mass and fat percentage in favour of the experimental
group (p<0.05). As a result of the study, it was clearly seen that could reduce body fat
mass and fat percentage by added enough coconut meat that is appropriate for the daily
nutrition program.

Keywords: Coconut, MCT, Body Composition, Healthy Nutrition
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1. GIRIS

Beslenme; intrauterin donemden yasamin sonuna kadar insanoglunun hayatin1 devam
ettirebilmesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve yasam
kalitesinin ylikselmesi icin yeterli ve dengeli beslenmeyi bilmek ve Ogrenmek
gerekmektedir. Ciinkii sagliksiz beslenme pek ¢ok hastalik i¢in potansiyel tehlike
olusturmaktadir. Bununla ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagliksiz beslenmeyi
kiiresel bir saglik riski olarak tanimlamis, sagliklt beslenme aligkanliginin kazanimini
bulagict olmayan hastalik risk faktorlerini azaltma yontemlerinden biri olarak
belirlemistir (WHO 2015).

DSO saglikli beslenme ilkelerine goére meyve-sebze, baklagiller, tam tahillar ve
kavrulmamig yagl tohumlarin tiiketimini 6nermektedir. Giinliik, kok meyveler-sebzeler
hari¢c 400 gr meyve-sebze tiiketilmesi, disaridan ek olarak alinan sekerin (paketli
yiyecek ve igceceklerde bulunan seker miktar1 dahil olmak tizere) diyetten gelen
kalorinin sadece yuzde 5’ ini karsilayabilmesine olanak vermektedir. Giinliik alinan yag
miktariin toplam enerjinin yiizde 30 unu ve hatta daha azin1 karsilamasi istenirken,
yag seciminde daha az miktarda doymus yaglar (hayvansal kaynakli yaglar), daha gok
ise doymamis yaglar (bitkisel yaglar, kavrulmamis yagli tohumlar) tercih edilmesi
gerekmektedir. Yag ve eklenti seker orani oldukga yiiksek olan paketli market trunleri,
yiiksek sicaklikta pisirme iglemi uygulanmis kizarmis besinler, kek, turta, kurabiye ve
ayakustl yemek (fast food) gibi iiriinlerin saglikli ve dengeli beslenmede bulunmamasi
gerektigini vurgulamaktadir. DSO giinliik tuz alimmi da 5 gr (ortama 1 cay kasig)
olarak simirlandirmaktadir. Tercih edilecek tuz ¢esidinin saglikli bireyler igin ise
mutlaka iyotlu tuz olmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO 2015).

Kadinlarin genel olarak ¢alisma hayatinda yer almasi, evde yemek hazirlama sirelerinin
uzun olmasi, hazir yemege ulasabilmede ve alimda kolaylik saglayan gelismis teknoloji
bireyleri daha fazla disarida ve hazir yemek yemeye itmistir. Disarida tercih edilen
yemekler genel olarak enerjisi yiiksek yiyecek seceneklerinden olusmaktadir. Cogu
fazlaca yag, seker, tahil ve islenmis et igeren bu besinlerin ancak ¢ok az bir bélimanin
tam tahil, sebze ve meyve igerigine sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin kolayca

ulagabildikleri besinler igerisinden tercihleri ise ¢gogunlukla anlik ihtiyact gidermek ve



zaman tasarrufu saglamak igin fast food ve paketli iirlinlerden yana olmaktadir. Bu
durum diyet lifi, saglikli tahillar ve vitami, mineral alimini en aza indirmektedir (Azizan
ve dig. 2018).

GUnliik diyet lifi alimmin azalmasi kalp hastaliklar1 riskindeki artislar ile yakindan
iliskilidir. Coziiniir ve ¢oziinmez lif olarak ikiye ayrilan diyet lifleri giinliik yeterli
miktarda alindiklarinda fonksiyonel bagirsak sagligina ve hareketlerine olumlu yonde
etki etmektedir (McGill 2014).

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde seker iceren icecek tiketiminin de son
on yilda 6nemli dlgiide artis gosterdigi saptanmustir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiutli (FAO) verilerine gore, ginde ortalama 37 cay kasigi (147 gram) seker
tuketilmektedir (FAO 2013). Ancak DSO’ niin énerdigi miktar sadece 12 ¢ay kasigidir
(WHO 2015).

Birgok beslenme arastirmasi, yeme aligkanliklar1 ile hastalik arasinda gii¢li bir iligki
oldugunu kanitlar niteliktedir. Giinlimiizde saglikli olmayan bir beslenme ve yasam tarzi
bicimi, basta obezite olmak {izere karaciger yaglanmasi, hipertansiyon, ateroskleroz,
dislipidemi, bobrek disfonksiyonu, insulin direnci ve diyabet gibi bircok metabolik
hastalik i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Baydemir ve dig. 2018, Oh ve dig. 2017).
Ayni zamanda artan ve uzun siireli devam eden sagliksiz beslenme sonucunda viicuttaki
inflamatuar sitokinlerin arttig1 gosterilmistir (Boateng 2017).

Tiim bunlar g6z Oniine alinip degerlendirildiginde risk faktorlerinin azaltilmasi ve daha
kaliteli bir yasam ig¢in siirdiiriilebilir, saglikli bir yasam tarzi davraniglarinin
gelistirilmesi esastir (Besler 2015, WHO 2015, USDA 2015).

Saglikli ve dengeli beslenmede yaglarin 6nemi biiyiiktiir. Dogru tercih edilen yag tiirti
ve miktar1 bireylerin daha sagliklt olmasina yardimci olur (Besler 2015, WHO 2015,
USDA 2015). Gulnumizde bu anlamda tiketimi giinden gine artan hindistan cevizi
kullanim1 mevcuttur (Boateng ve dig. 2016, Cardoso ve dig. 2015).

Ozellikle yapilan son calismalar, hindistan cevizi yagi, hindistan cevizi suyu ve
hindistan cevizi kullaniminin, plazma kolesterol degeri, kan basinci ve kan sekeri
seviyelerini diisiirmede onemli pozitif etkileri olabilecegini gostermektedir (Khaw ve
dig. 2017, Cardoso ve dig. 2015, Chandrashekar ve dig. 2010, Han ve dig 2007).
Arecaceae ailesinin bir iiyesi olan Cocos nucifera hindistan cevizinin bilimsel adidir

(Cardoso ve dig. 2015, Fernando ve dig. 2015). Hindistan cevizinin yiz grami



binyesinde 33.49 gr yag bulundurmaktadir (USDA). Hindistan cevizi yagi yaklasik
yiizde 92 doymus yag ve yiizde 8 doymamis yagdan olusur. Bununla birlikte, icindeki
doymus yaglar hayvansal kaynakli doymus yaglardan farklidir (Boateng ve dig. 2016).
Doymus yaglar kendi igerisinde uzun zincirli trigliseridler (LCT), orta zincirli
trigliseridler (MCT) ve kisa zincirli trigliseridler (SCT) olmak iizere {i¢ gruba ayrilir.
Hindistan cevizi yaginin ortalama yiizde 50-60° 1 MCT” den olusur. Bu durum hindistan
cevizi yagmi hayvansal kaynakli yaglardan ayirir (Boateng ve dig. 2016, Cardoso ve
dig. 2015, Fernando ve dig. 2015).

MCT, 8 ile 12 karbon atomlu yag asitleri olan bir diyet trigliserididir (Kinsella ve dig.
2017). MCT, LCT’ den daha kictuk bir molekiil agirhigma sahiptir. Bu durum, safra
tuzlarina ve pankreatik enzimlere ihtiya¢c duymadan daha hizli ve tamamen hidrolize
edilmesini saglar. Sindirim sirasinda MCT, orta zincirli yag asitlerine (MCFA)
donistirilir (Clegg 2017). MCFA’ larin hizli metabolik doniisiimiiniin sonucu elde
edilen enerji yag olarak biriktirilmek yerine, organlar ve kaslar tarafindan aninda yakit
olarak kullanilir (Clegg 2017,Fernando ve dig. 2015). Bununla beraber bebek
mamalarinda, sporcular icin besleyici iceceklerde, enteral ve parenteral beslenmede
yaygin olarak tercih edilir (Boateng ve dig. 2016).

Calismalar hindistan cevizi igerikli beslenme programlarinin metabolizmay1 ve yemek
sonrasi enerji harcanmasin1 (EE) etkileyebilecegini gostermistir. MCT’ nin kilo
yonetimine yardimci olabilecegini ongormiislerdir (LaBarrie ve St-Onge 2017). Bu
mekanizmanin kisa ya da uzun siireli MCFA tiiketimiyle yemek sonrasi artmig EE ile
iliskili oldugu savunulmaktadir. Yemek sonrasi artan EE’nin bireylerin kilo kontroliini
kolaylastiracagi diistiniilmektedir (Fernando ve dig. 2015).

MCT tiiketiminin tokluk diizeyini artirabilir ve besin alimini azaltabilecegi bazi
caligmalarla kanmitlanmistir (LaBarrie ve St-Onge 2017, Tsuji 2001,Bach ve dig. 1996).
Bir¢ok popiiler ¢caligma ve makale kilo kayb1 igin MCT igerigi yiksek hindistan cevizi
yagt kullanimini desteklemektedir (Kinsella ve dig. 2017).

Gergeklestirilen bu calismanin amaci, saglikli yetiskinlerde giinliik olarak tiiketilen
hindistan cevizi meyvesinin vicut kompozisyonu (zerine etkilerini arastirmak,
literatiirdeki diger ¢alismalarla sonuglarimizi karsilagtirmak ve alana katki saglamaktir.

Calismamiz amaci dogrultusunda 3 temel hipotez lizerine kurulmustur.



HO: Hindistan cevizi meyvesinin saglikli yetiskinlerde viicut kompozisyonuna etkisi
yoktur.

H1-1: Hindistan cevizi meyvesinin saglikli yetiskinlerde viicut kompozisyonuna olumlu

yonde etkisi vardir.

H1-2: Hindistan cevizi meyvesinin saglikli yetiskinlerde viicut kompozisyonuna

olumsuz yonde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 SAGLIKLI BESLENME VE ONEMI

Saglik, DSO tarafindan insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO 1986). Genetik ve gevresel faktorler bireyin ve
toplumun sagligint etkileyen iki temel unsurdur. Saglhig: etkileyen c¢evresel etmenlerin
ilk siralarinda ise beslenme yer alir. Sagliksiz beslenme gilinlimiizde bir¢cok hastaligin
temelini olusturmaktadir (Baysal 2011). Bununla ilgili olarak DSO sagliksiz beslenme
davranisinin yerine saglikli beslenme davranisinin benimsenmesinin bulasict olmayan
hastalik riskinde 6nemli 6l¢lide diisiis saglayacagini belirtmistir (WHO 2015).
Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi ig¢in besinlerin
kullanilmasidir. Besin 6geleri; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller
ve su olmak lizere 6 grupta toplanir. Saglikli beslenme; karbonhidrat, protein, yag
olmak Uzere makro besin 6gelerini ve vitamin, mineral gibi mikro besin 6gelerinin
viicudun ihtiyaci dogrultusunda diizenli ve yeterli miktarda alinmasidir (Akyol ve dig.
2012). Yeterli ve dengeli bir beslenme ise bireyin ihtiyaci olan tiim besin 6gelerinden
giinliik olarak yeterli ve dogru miktarda almasi temeline dayanir. Ancak saglikli bir
beslenme ana hatlar1 ile ayn1 kalir (WHO 2015, Baysal 2011). Saglikli bir beslenmede
hedef, biliylime ve gelismeyir desteklemek, enerji ihtiyacina cevap vermek ve
metabolizmanin diizenli ¢alismasini saglamaktir (Akyol ve dig. 2012).

Saglikli bir beslenmede alinan enerji ile harcanan enerjinin dengesi biiyiik dnem tasir.
YUksek enerji saglayan ve sagliksiz kilo alimina neden olan yaglarin toplam alinan
enerjinin yizde 30’ undan daha az olmasi onerilir. Genel olarak yag tercihini hayvansal
kaynakli doymus yaglar (SFA) yerine avokado, zeytinyagi, yagh tohumlar gibi bitkisel
kaynakli doymamus yaglar olusturmalidir. Islenmis yiyeceklerde, fast food ve yiiksek
oranda yag ve et seker iceren paketli market iiriinlerinde ¢ogunlukla yer alan trans
yaglara saglikli beslenmede miimkiin oldugunca yer verilmemesi onerilmektedir (WHO
2015).

Kan yaglarinda bozulmaya neden olabilecek SFA’ nin yogun tiiketimi yerine zeytinyagi

gibi tekli doymamis (MUFA) ve aycicegi yagi gibi coklu doymamis yag asitlerinin



(PUFA) giinliik diyete eklenmesi kalp saglig1 i¢in daha yararli olacag: bilinmektedir.
Saglikli bir yasam igin SFA giinliik alinan diyet enerjisinin yuzde 10’ undan daha azini
karsilamali, toplam diyet ile alinan kolesteroliin 300 mg’ 1 gegcmemesi istenmektedir
(Chourdakis ve dig. 2011).

Meyveler, sebzeler, mercimek, fasulye gibi baklagiller, ¢ig yagli tohumlar ve tam
tahillar saglikli bir beslenme aligkanlig1 i¢in vazgecilmez besinlerdir. Meyve ve sebze
tikketimi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglikli beslenmede 6nemli bir bilesen
olarak goriilmiistiir. Ozellikle meyve ve sebzenin igerigindeki antioksidan bilesikler, C
vitamini, karotenoidler ve flavonoidler gibi polifenoller sayesinde kardiyovaskuler
mortalite ve hiperkolestrolemi riskini azalttigi belirtilmistir (Wang ve dig. 2014).
Ortalama her bir porsiyonu 80 gr olacak sekilde giinliik 5 porsiyon olarak planlanmig
400 gr meyve ve sebze tuketimi, gerekli lif, vitamin ve mineral alimini sagladigi igin
Onerilmektedir. Patates ve diger nisastali kok bitkiler sebze veya meyve olarak
smiflandirilmamaktadir (WHO 2015,Chourdakis ve dig. 2011).

Meyve ve sebze tiiketme aligkanligi saglikli beslenmenin bir belirteci olarak
sayllmaktadir. Yash bireylerde daha diisiik meyve ve sebze tiikketimi mevcutken
(Tamers ve dig. 2009); kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin de yiiksek olmasinin
etkisi ile erkeklere gore daha fazla miktarda meyve sebze tiikettikleri gosterilmistir
(Blanck ve dig. 2005). Yash popiilasyonun meyve tiiketiminin azalmasi gbz Oniine
alinarak sadece 18-64 yas grubunun dahil edildigi bir ¢alismada yas ile birlikte meyve
ve sebze tiiketiminin arttig1 saptanmistir (Dehghan ve dig. 2011).

Avustralya hiiklimeti meyve sebze tiikketimini arttirabilmek i¢in “2+5” kampanyasini
baglatmistir. Bu kampanya ile giinde bir tanesi 150 gr olmak tizere 2 porsiyon meyve ve
her bir porsiyonu 75 gr olmak Ulzere 5 porsiyon sebze tliketimini hedeflenmis; giinde
toplam 675 gr meyve ve sebze tiketimi Onerilmistir (Department for Health and
Ageing, Australian Government 2005).

Yapilan bir ¢calismada meyve ve sebze tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliga (KVH)
bagli mortalite riskini azalttig1 goriilmiistiir. Ayni ¢alismada giinliik ortalama 7 porsiyon
meyve ve sebze tuketimi yasam siiresindeki artis ile iliskilendirilmis ve gilinlik 7
porsiyon meyve tiiketen bireylerin en diisiik 6liim oranina sahip olduklar1 gérilmiistiir
(Joshipura ve dig. 2001). Pisirilebilir sebzeler, salatalar, taze ve kuru meyveler ayr1 ayri

incelendiginde bu besinlerin tamaminin diisiik mortalite ile iligkili oldugu belirtilmistir.



Ozellikle ¢ig tiiketilen sebze ve taze meyvelerin mortalite riskini diisiirmede daha etkili
oldugu vurgulanmistir. Bunun aksine donmus ve konserve meyve tiikketiminin mortalite
riskini arttirdigi rapor edilmistir (Oyebode ve dig. 2013).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasi ise giinliik 2 porsiyon meyve ve 3 porsiyon sebze
tilketimi tim hastalik risklerinde azalma saglarken; 5 porsiyonun uzerindeki gunlik
tilketimlerde hastalik riskinde herhangi bir ek azalma olmadigini gostermistir.
Dolayisiyla sebze-meyve tiiketimi ile hastalik riski arasindaki doz yanit iliskisi giinliik 5
porsiyon tiiketim ile siirlanmis, daha fazla sebze ve meyve tlketiminin hastalik
riskinde diisiis saglamadigi belirtilmistir (Wang ve dig. 2014).

Hint kokenli bireylerin beslenmesinde siklikla patates, muz, domates ve sogan gibi
sebze ve meyveler yer almaktadir. Kirsal ve kentte yasayan bireylerin giinlilk sadece
sebze tlketimleri 145-155 gr olarak kaydedilmistir. Sebze tuketimlerinden patates,
sogan ve domates miktarlar1 ¢ikartildiginda bireylerin giinliik tiikettikleri sebze miktari
yiizde 50> nin (60-70 gr) altina diismektedir. Ozel olarak Hindistan’ m beslenme
diizeninde 6nemli Olciide yer alan patates ve muz, ¢esitli rehberlerin meyve ve sebze
tilketimini arttirin mesajimnin ¢iktis1 olarak tiikketiminin artisina neden olmakta ve
sagliksiz kilo artisin tetiklemektedir. Hindistan’ da kok sebze ve meyveler dahil
edilmediginde giinliik ortalama meyve ve sebze tiikketiminin 150 gr ile sinirh kaldigi
goriilmistiir (Minocha ve dig. 2018).

DSO’ye gore ginlik basit seker tiiketimi mutlaka kisitlanmalidir. Kanitlar, hem
yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda, serbest seker tlketiminin toplam enerjinin yizde 10’
undan daha az olmasi gerektigini sOylemektedir. Bu oranin alinan toplam enerjinin
yuzde 5 veya daha azini karsilamasi saglayacagi ek yararlar agisindan 6nemlidir (WHO
2015).

Diizenli meyve ve sebze tiikketimi asir1 kalori ve serbest seker alimini 6nler. Ancak ev
disinda tam tahilli, sebze ve meyve igerigi uygun olan besin bulmak ¢ok zordur.
Calisma temposunun artmasi, teknolojinin ilerlemesi, evde yemek hazirlamanin uzun
stirmesi, sagliklt ve dogal gidalarin daha yiiksek maliyete sahip olmasi gibi kosullar
bireyleri disaridan 6giin tiiketmeye iten nedenler arasindadir. Genel olarak disaridan
tilkketilen besinler daha diisiik maliyetli, biiyiik porsiyonlu, yogun enerjili, oldukga fazla
yag, seker ve islenmis et igeren lriinlerden olusmaktadir. Bu durum ise bireylerde

sagliksiz kilo artis1 ile sonuglanmaktadir (Azizan ve dig. 2018).



Yiyecekleri saklama yonteminde kullanilan, ayni zamanda bir lezzet unsuru olarak
gorulen, kimyasal adi sodyum kloriir olan tuz viicudun normal fonksiyonlarini
strddrebilmesi i¢in kii¢iik miktarlarda alinmasi gerekli olan esansiyel bir elementtir.
Viicutta s1vi dengesinin kan basincinin diizenlenmesinde, sinir-kas sisteminde uyarilarin
iletilmesinde ve asit-baz dengesinin saglanmasinda tuzun énemli gérevleri bulunur. Tuz
iceriginin yuzde 40’ in1 sodyum olusturur ve sodyumun yiizde 99.5” i viicutta geri emilir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2016).

Giinliik tiiketilen tuz miktar1 bireyler tarafindan genellikle Onemsenmez ve
hesaplanmaz. Ancak gilinlimiizde ¢aligmalar fazla tuz tiiketiminin hipertansiyona neden
oldugunu ve sekonder olarak kalp hastaligi, inme gibi kronik hastaliklar agisindan risk
faktori oldugunu gostermektedir. Bireyler giinliik ortalama 9-12 gr tuz kullanirken,
aslinda tavsiye edilen miktar saglikli bireylerde 1 cay kasigi kadar olan 5 gr iyotlu tuz
ile sinirlidir.  Giin igerisinde siklikla kullandigimiz pastirma, jambon ve salam gibi
islenmis etler, peynirli ve tuzlu atistirmaliklar, bulyonlar, tuz igerigi yiiksek olan beyaz
ekmekler, yemek sodasi, kabartma tozu ve soframizda yer alan tuz, gunlik tuz
miktarinin asilmasina neden olmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu 2016, WHO 2015). Tirkiye’ de yapilan son analizlere gore ise gilinliik tuz
tiketimi kisi basina 15 gr’ dir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu
2016).

Diyet lifi; bitki hiicre duvarini olusturan nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen
oligosakkaritler, lignin ve direngli nisastadan olusan bilesiklerdir. Dogal lif kaynaklar
arasinda yer alan baklagiller yiizde 11-26 oraninda diyet lifi igerirken; sebzelerin ylizde
3-4’ U1, meyvelerin ise ylzde 1-2’ si diyet lifinden olusur. Cig sebzeler pismislere gore,
kabuklu meyveler kabuksuzlara gore daha ¢ok lif igerir. Rafine islemi arttik¢a iiriin
icerisindeki lif kaynaklar1 ayristirilir, dolayisiyla bu islem besin igerigindeki diyet lifi
oranini azaltir (Eroglu ve Mercanligil 2012).

Bir bireyin giinltk lif ihtiyact 10-13 gr/1000 kcal’ dir (Chourdakis 2011). Baklagiller,
bol posali tam tahil iiriinleri, meyve ve sebzelerin diizenli tiiketimi giinlik lif
gereksinimini karsilamaktadir (Eroglu ve Mercanligil 2012).

Zeytinyagl, meyve, sebze, tam tahillar, findik gibi yagh tohumlar, baliklar ve diger
deniz firtinleri, fermente az yagl siit ve iriinlerinin fazlaca, kiimes hayvanlari ve

yumurtanin 1limhi miktarda, kirmizi et ve tiirevlerinin olduk¢a az ve tiim besin



gruplarinin uygun kalori konsantrasyonunda tiiketildigi bir diyet uygulamasi daha
yiiksek hayatta kalma oranlar ile iligkilendirilmistir. Boyle bir diyet hipertansiyon ve
diger kronik hastaliklarin 6nlenmesi veya kontrol edilmesinde anahtar rol oynamaktadir.
Saglikli bir beslenme ve yasam igin bdyle bir beslenme tarzinin benimsenmesinde yarar
vardir (Nelson ve dig. 2016).

2.1.1 Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Beslenme iliskisi

Giliniimiizde uzun yasamak kadar kaliteli yasamak da biiyiik onem tasir. Kaliteli
yasamin yap1 taslarindan biri ise saglikli bir yasam tarzidir. Insan saglig1 beslenme ile
yakindan iliskilidir. Bireylerin demografik o6zelliklerine ek olarak, yeme diizeni ve
aliskanliklari; kalp hastaligi, hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite, insiilin direnci,
diyabet, inme ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar (BOH) igin risk
olusturmaktadir (Baydemir ve dig. 2018). Sagliksiz beslenme ve kotii yasam tarzi
nedeni ile meydana gelen bulagici olmayan hastaliklar 70 yas alt1 6limlerinin en biiyiik
nedenidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013).

Bati tarz1 diyetin pargasi olan yogun kalorili, yiiksek yagl ve islenmis gidalarin ¢ikisi,
yayllmas1 ve tiiketici tarafindan kullaniminin artmasit BOH i¢in ciddi bir endise
konusudur (Stanhope ve dig. 2018).

Yetersiz beslenmenin ve BOH’ un onlenebilmesinde meyve, sebze, baklagiller, tam
tahillar, findik ve diger yagli tohumlar, fermente siit iirlinleri, baliklar ve saglikli
yaglarin tiiketimi tavsiye edilmektedir. Boyle bir beslenme saglikli bir diyetin parcasini
olusturur ve dolayistyla BOH’ lara kars1 koruyucu rol oynar (Nelson ve dig. 2016,
Thow ve dig. 2016).

Giinlik beslenmede azaltilmis kirmizi et tiketimi pozitif saglik sonuglari ile
iligkilendirilmistir. BOH” a bagli mortalite riskini diisiirebilmek i¢in Birlesik Krallikta
gunlik beslenmeden et ve tam yagl siit tirtinlerinin ylizde 50 azaltilmasi; yerine sebze,
meyve ve tam tahil eklenmesi 6nerilmistir (Nelson ve dig. 2016).

Diizenli tiiketilen meyve ve sebzenin toplum sagligi i¢in dnemli oldugu kanitlanmistir.
Meyve-sebze tiikketiminin asir1 kalori aliminin Oniine ge¢ip BOH’ un Onlenmesinde
blylk 6nem tasidig gosterilmistir (Minocha ve dig. 2018).

Mevcut hastaligin yonetimi yerine, olugmasinin Onlenmesi primer amag¢ olmalidir.

Sadece Amerika’ ya bakildiginda toplumun {igte birinden (yiizde 37.7) fazlasinin su an



obezite ile micadele ettigi ancak bu oranin giin gectikce arttig1 goriilmektedir (Igel ve
dig. 2018).

Enerji aliminin artmasi ve harcamasmin azalmasi ile alinan ve harcanan enerji
arasindaki esitligin saglanamamasi, asir1 yag depolanmasi ile sonuglanir ve obezite
meydana gelir (Akal 2012).

Viicut Kiitle indeksi (VKI) kilogram cinsinde agirligin metre cinsinden boyun karesine
b6liinmesi islemi ile elde edilir. VKI toplam viicut agirligma dair yeterli bilgi verse de
ne kadar yag kitlesi oldugunu ve yag dokusunun genel olarak viicudun hangi bolgesinde
toplandig1 konusunda aydinlatici bilgi vermez (Akal 2012).

DSO obezite siniflamasima gore VKI degeri 18.5 kg/m? altinda olan bireyler zayif, 18.5-
24.9 kg/m? olan bireyler normal, 25.0-29.9 kg/m? olan bireyler hafif kilolu ve 30.0
kg/m? ve (izeri olan bireyler ise obez olarak degerlendirilmektedir (WHO 2015).

Yag dagiliminin en basit gostergelerinden biri bel ¢evresi 6lgimudir. Artan bel gevresi
degeri BOH i¢in bir risk faktoriidiir. Erkeklerde riskli bel ¢evresi degeri 94 cm ve lizeri
kadinlarda ise bu deger 80 cm ve {lizeri olarak kabul edilmektedir. Hastaliklar i¢in
yiiksek risk bel cevresi degeri erkeklerde 102 cm ve iizeri kadinlarda 88 cm ve tizeridir
(Akal 2012).

Son donemlerde yogun seker igerigine sahip yiyecek ve igeceklerle ek seker tlketimi
onerilen smirlar1 agmistir. Artan seker tiikketimi ile baglantili oldugu diisiiniilen obezite,
insiilin direnci ve tip 2 diyabette de artis gdzlenmistir. Beslenme diizenindeki bu
degisiklik, hastaliklarin nedenlerinden biri olabilir mi sorusunu akillara getirmistir.
Yapilan galismalar islenmis gidalarin 6zellikle ek seker ve tatlandirici igeren Uriinlerin
obeziteye ardindan insiilin direncine ve devaminda tip 2 diyabete neden olabilecegini
gostermistir (Sami ve dig. 2017, Basu ve dig. 2013).

Diyetin posa miktarinin yiiksek olmasinin agirlik kaybinda etkin oldugu bilinmektedir.
Posast yiiksek besinlerin yag ve enerji miktar1 disiiktiir. Bu icerige sahip olan
baklagiller, tam tahillar ve meyve- sebze kilo kontroliinde ve obezitenin 6nlenmesinde
siklikla tercih edilmelidir (Eroglu ve Mercanligil 2012).

Diyabetes Mellitis (DM); insiilin salgisindaki yetersizlik ve/veya insiilin salgisindan
kaynaklanan kan glikoz dizeyinde bozulma ile karakterize olan metabolik bir
hastaliktir. Genel hatlari ile tip 1 DM, tip 2 DM ve gestasyonel DM olmak Uzere (g tipi

vardir (ADA 2015). Diyabetin tiirleri arasinda beslenme ve kotii yasam tarzi ile
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dogrudan iliskili olan tip 2 DM’ dir. Tip 2 DM’ de insiilin direnci ve bazi durumlarda
insiilin eksikligi goriiliir. Bagka nedenlerden dolay1 tip 2 DM hastas1 olmak miimkiin
olsa da birgok calisma seker alimi ile tip 2 DM arasinda giiglii bir iliski oldugunu
gostermistir (Sami ve dig. 2017).

Obezite tip 2 DM’ ye neden olan en onemli faktorlerden biridir. Agirlik kontroli
saglanarak tip 2 DM’ nin ilerlemesi yavaslatilabilir, durdurulabilir ve hatta kilo kayb ile
bu siire¢ tam tersine ¢evrilerek bireyin diyabeti iyilestirilebilir. Tip 2 DM ciddi bir halk
saglig1 sorunudur ve bu hastalik i¢in yapilan tibbi harcama normal harcamalarin iki kati
kadardir (Igel ve dig. 2018, Akal 2012).

Elde edilen kanitlarla yiiksek karbonhidrath ve disiik lifli beslenme programlarinin
bozulmus glikoz toleransi ya da insiilin direnci olan bireylerde kilo alimini1 daha fazla
arttirabilecegi gosterilmistir (Stanhope ve dig. 2018).

Lif igerigi yiiksek besinlerin genelde glisemik indeksleri diisiik olup bu tiir besinlerin
diyabetli bireylerin diyetlerinde bulundurulmasi kan sekeri denetimine yardimeci olur.
Diyet lifinin 6zellikle ¢ozundr lifin serum glikozunu diisUric etkisi bulunmaktadir. Lif;
jel olusturarak, gastrik bosalmayr geciktirmekte ve barsak ge¢is zamanini uzatarak
karbonhidrat emilimini yavaglatmaktadir. Diyabetli bireylerde yapilan bir¢cok ¢aligmanin
sonuglarina gore orta diizeyde karbonhidrat, yuksek miktarda lif tiketen bireylerin,
yemek sonrast plazma glikoz duzeyi ve kan yaglari diizeylerinin, diisiik lif tiketen
diyabetlilere gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu yiizden diyabetik bireylerin
ginlik lif alimlarinin 25-50 gr (veya 15-25 g /1000 kcal) olmasi ve glisemik indeksi
diisiik besinlerin tercih edilmesi gerektigi onerilmektedir (Afshin ve dig. 2014, Eroglu
ve Mercanligil 2012).

BOH, diinya c¢apinda 6liimlerin yaridan fazlasina sebep olmaktadir. Bu durumun yiizde
30’ unu kalp ve damar hastaliklar1 olusturmaktadir. Avrupa’ da her yil 4 milyondan
fazla olime yol acan KVH, kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla gorulmektedir
(ESC/EAS 2016, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2016).

Bu hastaliklar i¢in en onemli degistirilebilir risk faktorleri; asir1 tuz tiiketimini de
kapsayan sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara kullanim1 ve alkoliin
zararli kullanimidir (Igel ve dig. 2018, T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhig
Kurumu 2016). Ancak bu hastaliklarda diyetin veya tek bir besinin etkisini belirlemek
oldukca zordur (ESC/EAS 2016).
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Lif tiiketimi yiiksek olan toplumlarda serum kolesterol diizeylerinin daha diisik ve
KVH kaynakli 6liimlerin daha az oldugu bilinmektedir (Garcia ve dig. 2018). Farkli lif
kaynaklar1 ile koroner kalp hastaliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin
sonuglara gore, diyetin tam tahil ve meyvelerden gelen lif miktarinin yiliksek oldugu
gruplarda koroner kalp hastaliklar riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Eroglu ve
Mercanligil 2012).

Bitkisel protein, kompleks karbonhidratlar icerigi, DM ve KVH risk faktorlerinin
tyilesmesinde biiyiik rol oynayan fitokimyasallar acisindan zengin olan baklagillerin
kardiyovaskiiler olaylar1 dnemli derecede azalttig1 ¢alismalarla gosterilmistir (Afshin ve
dig. 2014).

Yapilan bir kohort ¢alismasina goére SFA tiketimi artmis KVH riski ile
iliskilendirilmistir. Buna gére siit ve siit {irlinlerinden alinan SFA KVH riskini
arttirmazken; et ve islenmis etten alinan SFA KVH riskini arttirmaktadir (de Oliveria
Otto ve dig. 2012). Ozellikle fermente peynir ve yogurt gibi mayalanmis siit {iriinleri
KVH riskini azaltmaktadir (Thorning ve dig. 2017).

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklarinin en 6nemli risk faktorlerindendir. Kan basinci
seviyesinin en onemli belirleyicisi, diyetle alinan sodyum yani tuz miktaridir. Yiiksek
sodyum (gunde 2 gr’ dan fazla) ya da tuz (ginde 5 gr’ dan fazla) tiketimi;
hipertansiyon, artmis kalp hastaliklar1 ve inme riski ile yakindan iligkilidir. Asir1 tuz
tiiketimi hipertansiyon ve KVH riskinde artisa neden olmaktadir. Tuz tiiketiminin 5 gr’
m altina disiiriilmesi inme riskinin yizde 23 ve genel olarak KVH’nin ylzde 17
oraninda azaltilmasini saglamistir (T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
2016). Diizenli meyve ve sebze tiiketiminin benzer sekilde kan basincinda kiiciik bir
diisiis sagladig1 gosterilmistir (Wang ve dig. 2014).

Doymamus yag asitleri, bitkisel protein, diyet lifi, kalp saglig1 i¢in biiylik 6nem tasiyan
magnezyum- potasyum mineralleri ve antioksidan bilesikler ag¢isindan zengin olan yaglh
tohumlarin tiiketimi ile 6limcul KVH riskinde yiizde 24 oraninda azalma saglandigi bir
meta-analiz ¢alismasi ile kanitlanmistir. Ayrica diizenli findik tliketimi kan yaglarinda
da iyilesme saglamistir. Boyle bir beslenme KVH riskinden korunmaya yardimeci

olacaktir (ESC/EAS 2016, Afshin ve dig. 2014).
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Meyve ve sebze tiiketimi ile kanser, koroner kalp hastaligi (KKH), inme ve diyabet gibi
kronik hastaliklar arasindaki iliski son zamanlardaki tartigmalar kapsamindadir
(Dehghan 2011).

Kanser riski ile beslenme iliskisi diger hastaliklara gore daha belirsizdir. Bazi prospektif
calismalar g6z ard1 edilebilecek bir yarar sagladig: (Boffetta ve dig. 2010) ya da yararsiz
oldugu kanisina varmistir (George ve dig. 2009). Ancak diyet ve kanser konusunda
yapilan ¢alisma ile meyve ve sebze tiiketiminin kansere engel oldugu seklindeki kanitlar
elde edilmistir. Ozellikle 6zofagus, mide ve akciger kanserleri icin meyve sebze
tiikketiminin daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir (Oyebode ve dig. 2013).

Meyve ve sebzede bulanan lif, antioksidan ve anti-kanserojen bilesikler igerir (Salem ve
dig. 2018). Meyve-sebze tiiketimi ve pankreatik kanser arasindaki iligskiyi inceleyen 24
calismanin degerlendirilmesi ile meyve-sebze tiikketiminin pankreas kanseri oraninda
diisiis sagladigr goriilmiistiir (Wu ve dig. 2016).

Siit ve siit Uriinleri kanser olusumuna neden olmayip aksine kanseri onleyen besin
gruplarindan biri olarak kabul edilmistir (Salem ve dig. 2018). Ek olarak tam tahilli
tirlinlerin kullaniminin viicuda alinan lif, E vitamini ve folat ile kanser olusumunu
onledigi gosterilmistir (Salem ve dig. 2018).

Yiiksek miktarda diyet lifi iceren besinlerin, ayn1 zamanda bir¢cok besin 08esi ve
fitokimyasallar1 barindirtyor olmasi kanserden koruma 6zelligini daha da arttirmaktadir.
Ozellikle diyet posasi agisindan zengin olan meyve, sebze, baklagiller ve tam
tahillardan olusan bir diyet planlamasi mide kanseri ve Ozofagus kanser riskini
azaltmaktadir (Eroglu ve Mercanligil 2012).

Islenmis ette nitrat koruyucu maddelerin bulunmasi, yiiksek sicaklikta pisirilen kirmizi
etin ise kronik inflamasyona katki saglayabilecegi dolayisiyla pankreatik kanser
olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Jiao ve dig. 2015, Aschebrook ve dig.
2011). Yapilan bir meta-analiz ¢alisma, gunlik ortalama 100 gr islenmis et tiiketimi
pankreatik kanser riskini yizde 19 arttirdigin1 gostermistir (Larsson ve Wolk 2012).
Ancak sadece islenmis et tiiketiminin ya da yiiksek sicaklikta pisirilen etin kansere
neden olabilecegini sdylemek ¢ok dogru olmaz. Cilinkii kirmiz1 et tiiketimi fazla olan
bireylerin alkollii icecek tiiketimi de genellikle fazla olmaktadir. Pankreatik kanser
olusumuna islenmis et ve yiiksek sicaklikta pisirilen kirmizi etle beraber tiiketilen alkol

kullanim1 da neden olmaktadir (Salem ve dig. 2018).
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2.1.2 Saghkl Beslenmenin ilkeleri

Dengeli ve diizenli beslenme sagligin temel ilkelerindendir. Asir1 kilo alim1 genellikle
yogun yag ve enerji igeren besinlerin tiiketiminin artmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Artmis VKI, abdominal yaglanma, asir1 ve
sagliksiz kilo alim1 KVH, hipertansiyon, inme, diyabet ve bazi kanser tiirleri icin risk
faktoriidiir. Bu hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in kalic1 yasam tarzi degisikligine ihtiyag
vardir. Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme iyilestirilmis yasam tarzinin
esaslarindandir (Emley ve Musher-Eizenman 2018, USDHHS 2015).

Yenilebilen ve yenildiginde yasam i¢in gerekli besin dgelerini saglayan bitki ve hayvan
dokular1 “besin” olarak tanimlanir. Besinlerin bilesiminde bulunan karbonhidrat,
protein, yag, vitamin ve minerallere ise “besin 6geleri” denir (Besler 2015).

Insanlar diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi kronik hastaliklardan korunabilmek
icin daha az kalori alip daha az ve uzun araliklarla yemeleri gerektigini diisiiniip bunu
uygular. Ancak bu hastaliklardan korunmada, kaliteli gida baska bir deyisle kalori
iceriginden ziyade besin 6gesi bakimindan yiiksek, saglikli gida tiikketimi ve sik
araliklarla beslenmek bireylerin biitlinciil sagligini1 koruyan ana faktordiir. Kaliteli bir
beslenme ise ancak saglikli ve dogru gida se¢imi ile miimkiindiir. Kalorisi yogun olan
ancak rafine edilmis gidalar ve sagliksiz yaglar gibi yetersiz besleyici 6zellige sahip
gidalar bu hastaliklar i¢in orta derece risk olustururken; yogun kalorili ve yiiksek
derecede seker iceren ve islem gecirmis biskiivi gibi besleyici degeri olduk¢a diisiik
olan besinler ise kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk olarak tanimlanmistir (Thow ve dig.
2016).

Ginliik enerji ihtiyact kisiden kisiye degisen bir degerdir. Bu deger bireyin yasina,
boyuna, cinsiyetine, fiziksel aktivite diizeyine, yasam sekline, hastaliklarina ve gebelik,
emzirme gibi 6zel durumlarina gore hesaplanir (Besler 2015, USDHHS 2015). Kalori
alimim yonetmek, besinlerle alinan kalori ile metabolik yollar ve fiziksel aktivite
sayesinde harcanan kalori arasindaki dengeyi kurmak ve devamliligini saglamak
temeldir. Bir bireyin uyguladigi beslenme programinin uygun kalori ve igerige sahip
olup olmadigini saptamanin en iyi yolu viicut agirligini takip etmektir. Pek ¢ok icecek
ve tim yiyecekler belirli bir kalori icerigine sahiptir. Besinlerin kalorisini ise

igerigindeki makro besin 6geleri belirler (USDHHS 2015).
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Giinlik almacak enerjinin tamami makro besin Ogeleri olan protein, yag ve
karbonhidratlardan karsilanir. 1 gr karbonhidrat ve 1 gr protein ortalama 4 kcal enerji
icerirken, 1 gr yag 9 kcal enerji icerir (USDHHS 2015). Her bir makro besin 6gesinden
saglanacak enerji ylizdeleri belirli bir 6neme sahiptir ve birbirinden farkhidir. Yas ve
0zel durumlara gore oranlar bir miktar degisse de saglikli bir beslenmede enerjinin
yuzde 10-15" i proteinlerden, yiizde 30’ u yaglardan ve yiizde 55-60" 1
karbonhidratlardan saglanmalidir (Besler 2015, Akal 2012).

Vicudun yizde 16 sin1 olusturan proteinler hiicrelerin yapi tasidir. Diyetten saglanan
enerjinin yuzde 10-15° i proteinlerden, diger kalan kismi ise karbonhidratlardan ve
yaglardan saglandiginda proteinler yapi tasi olarak kullanilabilir. Karbonhidrat ve
yaglardan yeterli enerji saglanamadigi durumlarda proteinler de enerji olarak
kullanilmaktadir (Besler 2015).

Insanin baslica enerji deposu olan viicut yag1 genel olarak erkeklere oranla kadinlarda
daha fazla bulunur. Ortalama vicut agirliginin yiizde 18’ ini saglayan yaglar; asiri
beslenme durumunda artis gostermektedir. Yeterli enerji alinmadiginda ise viicut ilk
olarak mevcut yag dokusunu kullanmaktadir (Stanhope ve dig. 2018, Besler 2015).
Viicuda alinan karbonhidratlarin temel gorevi enerji saglamaktir. Yetiskin bir bireyin
vucudundaki karbonhidrat orani yaklasik olarak ylizde 1° dir. Besinlerle alinan
karbonhidratin kii¢ciik bir kismi ¢ogunlukla karaciger ve kaslarda glikojen olarak
depolanir. Glikojen kan glikozunu dengede tutarak doku ve organlara enerji kaynagi
olusturmaktadir (Besler 2015).

Icerigi bakimmdan her bir besin farklidir ancak kalori, karbonhidrat, protein ve yag
oranlar1 bakimindan benzerdir. Besin 6geleri benzer olan besinler birbiri yerine
kullanilabilirler. Birbiri yerine gegen besinlerin gruplanmasi “besin gruplari” terimini
dogurmustur (Baysal 2009). Besinler siit ve siit trtinleri, et-yumurta-baklagiller, sebze
ve meyve, ekmek ve tahil grubu olmak iizere dort grupta toplanmistir. Besinlerin
gruplandirilmis olmas1 giinliik tiiketilecek porsiyonlarin belirlenmesinde ve beslenme
planiin yapilmasinda biiyiik kolaylik saglamaktadir (Besler 2015).

Siit, yogurt, kefir ve peynir besinlerinin dahil edildigi siit ve siit tirtinleri grubu, makro
besin Ogelerinin yani sira riboflavin ve Bi2 gibi mikro besin 6gelerini de igerir. Ayni
zamanda kalsiyumun 6nemli bir kaynagidir. Siit ve siit iiriinlerinin igerigindeki yagin

doymus yag ve kolesterolden zengin olmasi dislipidemisi olan bireylerde diisiik yagh
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stit ve siit triinlerinin kullantminm1 gerekli kilar. Giinlik gereksinime gore porsiyon
miktar1 degisse de yetiskin bireyler i¢in Onerilen miktar 3 porsiyondur (Besler 2015).
Amerika’ ya Ozgii Saglikli Beslenme Rehberi saglik agisindan yag1 azaltilmis siit ve siit
tirtinlerinin kullanimini tavsiye etmektedir (USDHHS 2015).

Et- yumurta- baklagiller grubu kirmizi et, tavuk, hindi, balik, yumurta ve kuru fasulye,
mercimek, nohut gibi baklagillerden olusur. Bu gruptaki besinler protein, demir, B
grubu vitaminler ve diyet lifi bakimindan zengindir. Kiigiik ve biiyiikbas hayvanlardan
elde edilen etler kirmiz1 et; kiimes hayvanlar1 ve su iiriinlerinden elde edilen etler ise
beyaz et olarak siniflandirilmaktadir. Saglikli beslenmede daha ¢ok beyaz et daha az
kirmizi et tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (WHO 2015).

Tiiketildiginde igersindeki proteinin tamaminin viicut proteinlerine doniistiigii bilinen ve
ornek protein kaynagi olan yumurta vazgegilmez besinlerden birisidir. Ylzde 33
oraninda doymus yag ve kolesterol icerigi nedeniyle hiperlipidemisi olan bireylerde
yumurta alimimin bir miktar kisitlanmasinda yarar vardir. Bitkisel protein kaynagi
olarak bilinen baklagiller ylksek oranda diyet lifi icermektedir (Baysal 2009).
Icerigindeki diisiik yag miktar1 ve coklu doymamus yag asitleri sayesinde kolesterolden
kisith diyetlerde protein ihtiyacini karsilamada sik sik tercih edilmektedir. Et-yumurta-
baklagiller grubu triinlerin gereksinimi kisiden kisiye degisse de ortalama 2-3 porsiyon
kadardir. 2-3 porsiyon kadar kirmizi et, hindi ve tavuk yaklasik olarak 100 gr’ a denk
gelirken, balikta bu miktar 150 gr’ a ¢ikmaktadir. Baklagiller icin ise genel Onerilen
miktar 60 gr kadardir (Besler 2015).

Sebze ve meyve grubunda yer alan sebzeler; nisastali ve nisastali olmayan sebzeler
olarak ikiye ayrilir. Kok ve yumru sebzeler nisasta icerigi fazla olan sebzelerdir. Koyu
yesil yaprakli sebzeler, kirmizi ve turuncu ve diger sebzeler ise nisasta icermeyen
sebzeler grubunda yer alirlar (Baysal 2009). Meyveler ise portakal, mandalina, limon
gibi meyvelerin yer aldig1 turunggiller ve digerleri olmak tizere ikiye ayrilir. Meyve ve
sebzeler diisiik kalorili ve diyet lifinden zengin olduklar1 i¢in uzun siireli tokluk
saglayip, asirt kalori alimimi 6nleyerek obezite olusumunun onene gegebilirler. Artan
meyve ve sebze tiiketimi daha iyi bir kalp damar saglig ile iliskilendirilmistir. Giinliik
Onerilen 5 porsiyon meyve-sebze tiiketimi bulasict olmayan hastaliklarin gelismesinde

ve Odnlenmesinde yardimci olabilecegi diisiintilmektedir (Besler 2015).
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Amerika’ ya Ozgii Saglikli Beslenme Rehberine gore koyu yesil yaprakli, kirmizi-
turuncu ve fasulye, bezelye gibi nisastali sebzeler olmak Uzere sebzelerin tim alt
gruplarinin beslenme programina dahil edilmesi ek saglik yararlar1 agisindan 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (USDHHS 2015).

Un, bulgur, nigasta, makarna, sehriye ve ekmek iiriinlerinin yer aldigi ekmek ve tahil
grubu igeriginde ¢ogunlukla nigasta ve lif gibi karbonhidratlar vardir. Yani giinliik
beslenmede alinan ekmek ve tahil grubu temel enerji kaynagimizi olusturmaktadir.
Saglikli beslenmede islenmis tahillar yerine liften arindirilmamis tam tahillar tercih
edilir. Miktarlar kisiden kisiye veya donemsel degisiklik gostermekle beraber yetiskin
bireyler i¢in onerilen ekmek ve tahil grubu miktar1 7-8 porsiyondur (Besler 2015).
Amerika’ ya Ozgil Saglikli Beslenme Rehberi giinliik alman tahil miktarinmn en az
yarisinin tam tahilli ve kepekli gidalardan olugmali 6nersinde bulunmustur (USDHHS
2015).

Tiiketilen besin 6gelerinin metabolizma hizi {izerine olan pozitif etkisi kadar o besin
ogelerinin viicuda alinma diizeni de biiylik 6nem tasir. Uzun siire a¢ kalindiginda ya da
cok sik araliklarla beslenildiginde metabolizma hizi olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Uzmanlarin 6nerdigi kahvalti, 6gle ve aksam ana 6giinleri arasinda 4-5 saat kadar vakit
olmasidir. Kan glikoz dengesinin saglanmasi, bir sonraki ana 6giinde gereginden fazla
tiketimin onlenebilmesi i¢in ana 6giinlerin arasina kalori bakimindan diisiik, besin 6gesi
agisindan kaliteli, kiigiik porsiyonlarda saglikli atigtirmaliklar eklenmesi dnerilmektedir
(Besler 2015).

Genel olarak, gelismis iilkelerde yaygin olarak goriilen ¢ok yiiksek kalorili diyetler,
hayvansal islenmis iiriinlerin ve ek sekerli gidalarin yiiksek alimindan ibarettir. Bu tarz
beslenme sekillerinde sagliksiz kilo kazanci olmaktadir (Nelson ve dig. 2016).

BOH olusumunu engellemek ve ilerlemesini durdurmak icin temel amag saglikli kilo
kayb1 saglamaktir. Su anki var olan davranigsal kilo verme miidahaleleri arasinda kendi
kendini denetleme olan besin giinliigli tutulmasi, bir uzman tarafindan kontrollii
beslenme egitiminin verilmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirma gibi yontemler tercih
edilebilir (Emley ve Musher-Eizenman 2018). Kilo kontroliinde kendi kendini kontrol
etme yontemlerinden biri olan akilli telefonlarda bulunan diyet, egzersiz ve kilo

yonetimi uygulamalart bulunmaktadir. Kendi kendine yardim uygulamalarinin 6 ay gibi
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bir siirede miitevazi fakat anlamli kilo kaybini sagladigi gosterilmistir (Hartmann-Boyce
ve dig. 2015).

Enerji ve besin 6geleri viicudun gereksinim duydugu diizeyde alinamadiginda, viicut
doku yap1 taslari olusturulamadigi ve yasamsal faaliyetler siirdiiriilemedigi icin yetersiz
beslenme durumu olusur. Besin gruplar1 arasinda giinlik alimda ve Ogiinler arasinda
denge olmaz ise dengesiz beslenme meydana gelir. Yeterli ve dengeli beslenme sagligin

en temel bilesenlerindendir (Besler 2015).

2.2 YAG ASITLERI
Yaglar yogunlagtirilmis enerji formunda olan bilesiklerdir. 1 gr yagin oksidasyonu ile

elde edilen enerji 9 kcal’ dir. 1 gr karbonhidrat ve proteine gore yaglar viicuda daha
fazla enerji saglar (Boateng ve dig. 2016). Giinliik alinan enerjinin yiizde 30’ u veya
daha azi1 yaglardan karsilanmalidir (Besler 2015).

Yag asitleri doygunluk derecelerine gore; SFA, MUFA ve PUFA olmak Uzere uge
ayrilir. SFA karbon atomunun hidrojen ile doymus olan yag asitlerinden olusur
(Boateng ve dig. 2016). Kirmizi et, tavuk eti, yumurta, siit ve siit Urnleri ve hindistan
cevizi yag1 SFA acisindan zengin besinlerdir. Giinliik beslenme ile alinan enerjinin en
fazla yizde 10> u SFA’ dan gelmelidir. Yapilan birgok ¢alisma yogun SFA aliminin
BOH grubundan KVH i¢in risk faktoérii oldugunu gostermistir (WHO 2015, Daugan ve
dig. 2011).

SFA zincir uzunluguna gore ii¢ alt gruba ayrilir. 2-6 karbon atomuna sahip olanlar SCT
(C2-C6), 8-12 karbon atomuna sahip olanlar MCT (C8-C12) ve 14-24 karbon atomuna
sahip olanlar LCT (C14-C24) olarak adlandirilir (Boateng ve dig. 2016, Fernando ve
dig. 2015, Bach ve Babayan 1982). Trigliseridlerin sindirilmesi sonucu kisa zincirli yag
asitleri (SCFA), orta zincirli yag asitleri (MCFA) ve uzun zincirli yag asitleri (LCFA)
olusur. Karbon zincirinin uzunlugu, yaglarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini ve insan
viicudundaki metabolizmalarini belirler (Kinsella ve dig. 2017, Fernando ve dig. 2015).
Yag sindiriminin ve emiliminin siiresi, yag asidi zincirinin uzunluguna baghdir. Viicuda
alinan yagin sindirilebilmesi i¢in pankreatik lipaza ihtiya¢ vardir. Lipazlar, yagi; mono,
di ve trigliseridlere ardindan da yag asitlerine ve gliserole parcalar. Sindirilen yag ince
barsak tarafindan emilir. Burada yag asitleri ile gliserol tekrar birleserek trigliseridleri
olusturur. Fazladan olusan trigliseridler ise adipoz dokuda viicut yag1 olarak depolanir

(Boateng ve dig. 2016).
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Sindirilen trigliseridler yag asitlerine doniisiir. Yag asitlerinin oksidasyonu ise hiicrenin
mitokondrisinde gerceklesir. Oksidasyonun olabilmesi i¢in birinci asama yag asitlerinin
karnitin araciligiyla mitokondriye taginmasidir. Mitokondriye tasinan yag asitleri asetil
CoA sayesinde krebs dongiisiine katilir ve enerji elde edilir. LCFA’ larin
oksidasyonunun saglanabilmesi i¢in mitokondriye tasinmasinda karnitine ihtiyag
varken, SCFA ve MCFA’ lar karnitinden bagimsiz olarak mitokondriye
tasinabilmektedir (Boateng ve dig. 2016, Fernando ve dig. 2015, Bach ve Babayan
1982). SCFA ve MCFA’ dan olusan trigliseridler dogrudan kana gegebilmektedir. Bu
nedenle MCFA ile LCFA birbirinden farkli olarak viicutta emildigi bilinmektedir
(Boateng ve dig. 2016).

MCFA’ larin molekiil agirligt LCFA’ larin molekiil agirhigindan daha kiiciiktiir. Bu
durum, MCFA” larin hizli ve tamamen hidrolize edilmesini saglar (Clegg 2017).
Pankreatik enzime ihtiyag duymayan MCFA direkt olarak bagirsaktan portal vene
absorbe edilir ve dogrudan karacigere gonderilir. Bu nedenle MCT, sporcu
beslenmesinde, bebek beslenmesinde kullanilan mamalarda yag emilim bozuklugu,
pankreas yetmezligi ve kalici enteral niitrisyon gerektiren mide veya 6zofagus
hastaliklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Chandrashekar ve dig. 2010, Guillot ve
dig. 1993). Ozellikle bebek beslenmesinde diyetin MCT igerdigi durumlarda, kalsiyum
ve magnezyum emiliminin arttig1 gosterilmistir (Bach ve Babayan 1982).

LCFA' larin emilebilmesi icin ise mutlaka pankreatik lipaza ihtiya¢ vardir (Fernando ve
dig. 2015, Liau ve dig. 2011). LCFA Kkolesterol biyosentezinde veya trigliserid
yapiminda kullanilir. MCFA’ lar LCFA’ lardan farkli olarak adipoz dokuda depolanmaz
(Liau ve dig. 2011). Depolanmayan MCFA karacigerde hizla metabolize olur ve
kolesteroliin biyosentezinde yer almaz (LaBarrie ve St-Onge 2017). Yag olarak
depolanmayan MCFA doku, organlar ve kaslar tarafindan kullanilmak {izere enerjiye
dontistiiriilir. Ayrica 1 gr MCFA 8.3 kcal saglarken LCFA 9.2 kcal sagladigi
gosterilmistir. MCFA LCFA’ ya kiyasla yuzde 10 daha az enerji saglar. Fark onemsiz
gibi goriinse de obeziteyi iyilestirmede bir miktar yardimei olabilecegi dngoriilmektedir

(Fernando ve dig. 2015).

2.3 HINDISTAN CEViZzi
Son zamanlarda populer olan hindistan cevizi genel olarak SFA’ dan olusur. Ancak

hindistan cevizi icerigindeki SFA diger hayvansal kaynakli yaglara gore viicutta farkl
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bir etkiye sahiptir (Khaw ve dig. 2017). Hindistan cevizi yagi, giinliik beslenmede
yaygin olarak bulunan LCFA’ lara kiyasla farkli sekilde metabolize olan MCFA
bakimindan zengindir (Fernando ve dig. 2015). MCT, hindistan cevizi yagindan
uretilmektedir (Kinsella ve dig. 2017).

Arecaceae ailesinin bir tiyesi olan Cocos nucifera hindistan cevizinin bilimsel adidir
(Cardoso ve dig. 2015, Fernando ve dig. 2015). 100 gr hindistan cevizi biinyesinde 3.33
gr protein, 15.23 gr karbonhidrat ve 33.49 gr yag bulundurmaktadir. Ayrica 100 gr
hindistan cevizi 9 gr diyet lifi icermektedir (USDA). Hindistan cevizi bilesenleri
arasinda, hindistan cevizi yag son dénemlerde oldukca ilgi gdrmiistiir. Insan saghg: ile
yakindan iligkili oldugu diisliniilen hindistan cevizi yag1 yiizde 92 SFA, yiizde 6 MUFA,
yizde 2 oraninda PUFA ig¢ermektedir (Fernando ve dig. 2015, Marina ve dig. 2009).
Hindistan cevizi igerigindeki SFA’ larin ortalama ve yaklagik olarak yiizde 8’ i kaprilik
asit (C-8:0), yiizde 8’ i kaprik asit (C-10:0), yizde 46’ s1 laurik asit (C-12:0), yiizde 16’
st miristik asit (C-14:0), yizde 8’ i palmitik asit (C-16:0) igcermektedir (Boateng ve dig.
2016, Daugan ve dig. 2011, Chandrashekar ve dig. 2010, Assuncao ve dig. 2009).
Hindistan cevizindeki doymus yaglarin ortalama ylzde 50-60° 1 MCT’ den olusur
(Fernando ve dig. 2015, Feranil ve dig. 2011).

Hindistan cevizi yaginda bulunan MCT, E vitamini ve polifenoller sayesinde gugcli bir
antioksidan aktivite gostermektedir (Cardoso ve dig. 2015). Ancak hindistan cevizi
yaginin plazma lipid seviyelerini artirabilecegi ve saglifa zarar verebilecegi endisesi
hala tartisilmaktadir (Fernando ve dig. 2015). MCT’ nin yag metabolizmasi iizerine
etkileri araciligiyla viicut yaginin azaltilmasi ve obez bireylerde yag dokusunun
azalmasina yardimci olduguna dair calismalar ve olumlu kanitlar mevcuttur. Bu
caligmalar ve sonuglar hindistan cevizi ve/veya yagmin giinliik beslenmeye eklenmeli
mi sorusunu giindeme getirmektedir (Cardoso ve dig. 2015, Assuncao ve dig. 2009).
Yapilan bir caligmada abdominal obeziteye sahip kadinlarda hindistan cevizi yagi ve
soya yag tiiketiminin beden kompozisyonuna etkisi arastirilmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore hindistan cevizi yagi tiikketiminin kan yaglar1 {izerine herhangi bir
negatif etkisinin olmadig1 ve hindistan cevizi yag: tiikketiminin bel ¢evresinin anlamh
Olclide azalmasina yardimci oldugu bulunmustur (Assuncao ve dig. 2009).
Postmenopozal 45-65 yas arasi1 28 kadinin dahil edildigi baska bir ¢alismada hindistan

cevizi yag1 ve yiksek oleik asit icerigine sahip aspir yagi tliketiminin viicut
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kompozisyonuna etkileri incelenmistir. Farkli yag tiiketimi viicut kompozisyonu iizerine
anlaml bir fark yaratmasa da hindistan cevizi yag tiikketilen donemde kadinlarin viicut
yag kiitlelerinde azalma goriilmiistiir (Harris ve dig. 2017).

Obez 20 bireyin dahil edildigi bir baska ¢alismada ise hindistan cevizi yagi kullanimi
hem erkek hem de kadin katilimcilarda bel gevresi lgiimiiniin azalmasini saglamistir.
Ancak cinsiyetlere gore ayrim yapildiginda kadinlarin bel ¢evresi 6l¢iimiindeki azalma
erkeklere gore daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Erkeklerde meydana gelen bel cevresi dl¢iimiindeki azalmanin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu gosterilmistir (Liau ve dig. 2011).

Hindistan cevizi yaginin igeriginde bulunan MCT” lerin, farkli bir sindirim ve emilim
mekanizmasina sahip olmalar1 nedeniyle, yemek sonrasi EE {izerine etkileri oldugu
savunulmustur (Fernando ve dig. 2015). Yapilan bazi calismalar giinliikk beslenme
programinda LCT yerine MCT eklenmesinin yemek sonrast EE’ yi arttirdigi ve bu
sayede kilo vermeye yardimci oldugu sonucuna varmistir. Buradaki olast mekanizma
MCT’ nin adipoz dokuda depolanmiyor olmasidir (Cardoso ve dig. 2015, Fernando ve
dig. 2015). MCT tiiketiminin tokluk diizeyini artirarak besin alimini azaltabilecegi iyi
bilinmektedir. MCT’ ye benzer saglik yararlarini savunan bir¢ok ¢alisma kilo kaybi igin
hindistan cevizi yagi kullanimini desteklemektedir (Kinsella ve dig. 2017).

MCT"’ nin tiiketildikten kisa bir siire sonra toklugu sagladigi ve bu sayede besin alimini
azalttig1 varsayilmaktadir. Toklugu ise birka¢ mekanizma ile etkiledigi one stiriilmiistiir.
Olas1 mekanizmalar arasinda en ¢ok tizerinde durulan MCT’ nin ¢ok hizli ve pankreatik
enzimlere ihtiyag duymadan sindirilmesi ve emilmesidir. Bu 6zelligi sayesinde MCT’
ler istah azaltic1 etki gostermektedir (Clegg 2017, Kinsella ve dig. 2017). Ozellikle kilo
kaybina ve obezitenin iyilestirilmesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir (Clegg 2017,
Fernando ve dig. 2015). Ancak MCT alim siiresi uzadikca bu etkinin azaldigi
bulunmustur. Bu durum obezite tedavisinde MCT kullanimimin gegici bir ¢oziim
olmasina neden olur (Fernando ve dig. 2015).

Giinlik alinan MCT miktarmin beden kompozisyonu lizerine énemli etkileri oldugu
gosterilmistir. Daha fazla MCT alim1 daha fazla viicut agirlik kaybi1 ya da daha fazla yag
kayb1 saglamamaktadir. Yeterli diizeyde MCT aliminin daha yararli olacagi
bulunmustur (Xue ve dig. 2009). MCT’ nin tokluk, yemek sonrasi EE ve viicut

kompozisyonu {izerine olasi olumlu etkilerinin goriilebilmesi i¢in 5- 25 gr arasi
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tiketilmesi Onerilmistir (Clegg 2017, LaBarrie ve St-Onge 2017). Obez erkeklerde
yapilan bir ¢aligmada 6gle yemegi oncesi 10 gr MCT tiiketiminin 6gle yemegindeki

yiyecek alimini azalttigini gosterilmistir (St-Onge ve dig. 2014).
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3 VERI VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma deneysel tipte girisimsel olmayan bir ¢caligsmadir.

3.2 ARASTIRMANIN AMACI VE PLANI

Aragtirmanin amaci, hindistan cevizi meyvesi tiiketiminin saghikl yetiskinlerde viicut
kompozisyonuna etkisini aragtirmaktir.

Arastirmanin plani:

Ocak 2018 — Mart 2018; Arastirmanin plani ve gerekli izinlerin alinmasi

Nisan 2018 — Mayis 2018; Verilerin toplanmasi

Mayis 2018 —Agustos 2018; Tezin yazilmasi

3.3 ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu' ndan etik kurul onay1 alinmistir (EK-1).

Aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen tiim bireylerden yazili ve s6zlii onam
alinmistir. Katilimcilara yapilacak arastirma hakkinda detayl bilgilendirme yapildiktan
sonra Aydinlatilmis Onam Formu (EK-2) yazili olarak sunulmustur. Gizlilik ve
gizliligin korunmasi, ozerklige saygi, zarar vermeme/yarar saglama gibi diger etik

prensiplere uygun davranilmistir.

3.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Bu aragtirmanin evreni Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
akademik, idari ve diger tiim personelinden olugsmustur. Arastirmanin evreni 74
personeli kapsamaktir. Ancak arastirmanin Orneklemi c¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve Nisan - Mayis 2018 tarihleri arasinda ¢aligmaya goniillii katilmay1
kabul eden 51 personelden olusmustur. Calismaya katilmay: gonilli olarak kabul eden
bireylere kapali zarf sectirilerek deney ve kontrol gruplarina alinmistir. Kontrol grubuna
saglikli beslenme egitimi verilmis ve dort hafta boyunca uymalar1 gereken saglikli

beslenme programi Onerilmistir. Deney grubuna ise giinliik 50 gr hindistan cevizi
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meyvesi tiiketimi, saglikli beslenme egitimi ve dort hafta boyunca uymalar1 gereken

saglikli beslenme programi onerilmistir.

3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Caligmaya katilan goniillii bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik
bilgilerinin kaydedildigi sosyodemografik veri toplama formu hazirlanmistir. Bireylerin
viicut kompozisyonlarinin belirlenmesinde literatiirde sik¢a kullanilan Tanita marka SC
330 model biyoelektrik empedans analiz cihazi tercih edilmistir (Harris ve dig. 2017,
Liau ve dig. 2011). Ayrica boy uzunlugu 14-200 cm arasi 6lgiim yapabilen portable boy
olcer ile bel gevresi ise standart esnemez mezura kullanilarak ol¢iilmiistiir. VKI;
kilogram (kg) cinsinden viicut agirligiin metre (m) cinsinden alinan boyun karesine

bolmesi ile hesaplanmustir.

3.5.1 Sosyodemografik Veri Toplama Formu
Arastirmact  tarafindan  hazirlanan, c¢alismaya  goniilli  katilan  bireylerin

sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan formdur (EK-3).

3.5.1.1 Vicut kompozisyonunun belirlenmesi

Vicut kompozisyonunu belirlemede 0.1 kg 6lcim hassasiyetine sahip olan Tanita
marka SC 330 model Biyoelektirik Empedans Analiz (BIA) cihaz1 kullanilmigtir. Bu
cihaz ile bireylerin viicut agirliklari 6l¢tlmiistiir, viicuda gonderdigi 50 kHz elektrik
akimi sayesinde kas ve yag kiitlelerini, yag yilizdeleri ve bazal metabolizma hizlarinin
hesaplandigi dokiiman elde edilmistir. BIA antropometrik Olgiim yontemlerinden
biridir. Cabuk ve noninvaziv bir yontem olan BIA analizi, viicuttan gegirilen elektrik
akimina yag dokusunun verdigi direncin diger dokulara gore farkli olmasi prensibine
dayanan; viicut yag kiitlesinin objektif sekilde hesaplanmasi i¢in kullanilan, gegerligi ve
giivenirligi yliksek bir 6lgiim metodudur. BIA o6l¢iimleri ile en dogru sonucu elde
edebilmek icin bireyler yataktan kalktiktan ii¢ saat ve tuvalet ihtiyacim1 giderdikten
hemen sonra, egzersiz yaptiktan on iki saat, besin tiiketiminden ve asir1 sivi alimindan
ortalama ii¢ saat sonra, banyo, sauna ve yiizmeden Once, ¢iplak ve kuru ayaklarla

Olgilmelidir (Dixon ve dig.2016, Engin ve dig. 2014).
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3.5.1.2 Boy uzunlugunun 6l¢tilmesi
Goniillillerin boy uzunluklari, frankfort diizleminde 14- 200 cm arast ve 0.1 cm
hassasiyetle Ol¢iim yapabilen tasinabilir boy oOlger kullanilarak ¢iplak ayakla

Olgiilmiistiir.

3.5.1.3 Bel gevresinin ol¢tlmesi
Bel cevresi dl¢cimi cm cinsinden, esnemez bir mezura yardimi ile son kaburga ile iliak

kemigi arasindaki orta noktadan yapilmistir.

3.5.1.4 Giinliik enerji ihtiyacimin hesaplanmasi

Katilimeilarin bazal metabolizma hizlari, Schofield denklemi kullanilarak cinsiyete ve
viicut agirligina (kg) gore hesaplanmistir. Her katilimcinin yasi i¢in uygun olan
denklem kullanilmigtir. Hesaplanan bazal metabolizma hizina 1.3 aktivite faktori (AF)
ve 1.1 besinlerin termik etki (BTE) faktorii eklenerek goniilliilerin almasi gereken

ginltk enerji ihtiyaci hesaplanmustir (Schofield 1985).

3.5.1.5 Saghkh beslenme midahalesi

Katilimcilarin hesaplanan giinliik enerji ihtiyaclarina gore saglikli beslenme programi
hazirlanmistir. Bu program hazirlanirken DSO ve Tiirkiye’ ye Ozgii Saglikli Beslenme
Rehberi’nden yararlanilmistir. Bireye 0zgu saglikli beslenme programinda yiizde 55
oraninda karbonhidrat, ylizde 15 oraninda protein ve ylizde 30 oraninda yag makro
besin dgeleri verilmistir (EK-4). Beslenme programinda diyetle alinan toplam kolesterol
miktar1t 300 mg ve altinda tutulmustur (Besler 2015, WHO 2015). Deney grubuna
saglikli beslenme programima ek olarak 50 gr hindistan cevizi verilmistir. TUm
katilimcilar her hafta 1 kez ziyaret edilmis, saglikli beslenme programima uyum
diizeyleri “diisiik” ve “yiiksek” olmak iizere degerlendirilmistir. Yapilan ziyaretlerde
katilimcilarin ~ saglikli  beslenme programina uyumlart geriye doniik olarak
sorgulanmistir. Haftanin 4 ve daha fazla giinilinli programa uyarak geg¢irmisse “ytiksek”,
3 ve daha az ginii programa uyarak gecirmisse “diisik” uyum dlzeyi olarak

kaydedilmis olup 4 haftanin ortalama degeri kabul edilmistir.
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3.6 ARASTIRMAYA KATILAN BiREYLERIN OZELLIKLERI

Caligmaya cinsiyet ayrimi yapilmaksizin 18-65 yas araliginda, fiziksel o6ziir veya
kontrol edilemeyen kronik sistemik hastaligi ve okuma - anlama ile ilgili problemleri
olmayan goniillii, saglikli yetiskinler dahil edilmistir. Gebelik ve kanser dykiisii varligi,
akut abdominal cerrahisi gecirmis olma, kardiyovaskiiler ve endokrin sistem kaynakli

stabil olmayan durumu olan bireyler ise ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE ANALIZ

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in
siirim 22.0 bilgisayar paket programi kullamilmistir. Istatistiki veriler ortalama =+
standart sapma (X+£SS), median veya yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Her bir grubu
olusturan birey sayisi n<30 oldugu i¢in, istatistiksel analizlerde non-parametrik testler
uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin saglikli beslenme programimna uyum
diizeylerini degerlendirmek igin X? testi kullanilmistir. Programa uyum diizeyi ile viicut
kompozisyonunda meydana gelen degisiklikler Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Gruplarin kendi icerisinde viicut agirligi, yag kiitle miktar1 ve
ylizdesi, bel cevre olctimleri ve VKI degerlerindeki degisimin anlamli olup olmadig
Wilcoxon T testi kullanilarak incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin  viicut
kompozisyonlarindaki degisimin gruplar arasi anlamli olup olmadigini incelemek i¢in
Mann Whitney U testi yapilmistir. Istatistiksel analizlerde grup ici ve gruplar arasi

anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinmastr.

3.8 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

a) Bu arastirma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi personeli
ile siirhdir.

b) Arastirmada, katilimcilarin  saglikli  beslenme programlarina sadakati kendi
bildirimleri ile sinirlidir.

c) Saglikli beslenme program siiresinin 4 haftayla sinirli olmasidir.
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4 BULGULAR

Hindistan cevizi meyvesi tlketiminin saglikli yetiskinlerde viicut kompozisyonuna
etkisinin arastirlldign ¢alismaya 19° u erkek 32’ si kadin toplam 51 birey dahil
edilmistir. Calismanin deney grubu 24 (yiizde 47.1), kontrol grubu 27 (ylzde 52.9)
bireyden olusmustur. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40.27+£8.94 yil, boy
ortalamas1 1.66+0.09 m, viicut agirlig1 ortalamasi 73.12+18.17 kg ve VKI ortalamasi
26.10+5.61 kg/m? dir. Bireylerin temel o6zelliklerine cinsiyete gore bakildiginda
kadinlarin yas ortalamasi 40.62+9.06 yil, boy ortalamasi 1.61+0.06 m, viicut agirlig
ortalamas1 66.35+15.57 kg ve VKI ortalamas1 25.39+5.58 kg/m? dir. Erkek bireylerin
yas ortalamasi 39.68+8.95 yil, boy ortalamasi1 1.76+0.06 m, viicut agirlig1 ortalamasi
84.54+16.75 kg ve VKI ortalamas1 27.30+5.59 kg/m? dir. Bireylerin temel 6zellikleri
Tablo 4.1' de gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin temel 6zellikleri

Kadm (n=32) Erkek (n=19) Toplam (n=51)
X+SS X+SS X+SS
Yas (y1il) 40.62+9.06 39.68+8.95 40.27+8.94
Boy (m) 1.61+0.06 1.76+0.06 1.66+0.09
Viicut Agirhg: (kg) 66.35+15.57 84.54+16.75 73.12+£18.17
VKI (kg/m?) 25.39+5.58 27.30+5.59 26.10+5.61

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi gibi demografik
ozelliklerine ait bilgiler frekans tablolar1 araciligiyla Tablo 4.2° de ayrintili olarak
verilmistir. Goniilliilerin ylzde 74.5” i evli, yuzde 25.5’ i bekardir. Gonullllerin egitim
durumlar incelendiginde yiizde 2’ si ilkokul, yiizde 2’si ortaokul, yuzde 5.8” u lise,
yiizde 23.5” i lisans ve ylzde 66.7° si lisansiistii 6gretim seviyesindedir. Bireylerin

tanimlayici ozellikleri Tablo 4.2 de verilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Bireylerin tanimlayici 6zeliklerine gore dagilim

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 32 62.7
Erkek 19 37.3
Medeni Durum

Evli 38 745
Bekér 13 25.5
Egitim Seviyesi

[1kokul 1 2
Ortaokul 1 2
Lise 3 5.8
Lisans 12 23.5
Lisansustu 34 66.7
Toplam 51 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi bel ¢evre 6l¢iimleri ortalamasi
sirastyla 87.00+16.32 cm ve 83.01+15.17 cm’ dir. Yag kiitlesi Ol¢iimleri ortalamasi
sirastyla 20.49+10.68 kg ve 19.22+10.44 kg’ dir. Viicut yag yiizdesi ortalamalari
sirastyla ylizde 27.18+8.46 ve yiizde 25.73+8.81" dir. Bireylerin viicut kompozisyonlari
ile ilgili bilgiler Tablo 4.3' de verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Bireylerin viicut kompozisyonlarina ait bilgiler

Ozellikler (n=51) ik Deger Son Deger Fark Degeri
Vicut agirligi (kg) 73.12+18.17 71.70+17.82 -1.42+1.63
VKI (kg/m?) 26.10%5.61 25.50+5.48 -0.51+0.61
Bel cevre dlgumi (cm) 87.00+£16.32 83.01+15.17 -3.98+4.13
Kas Kiitlesi (kg) 50.04+11.07 49.82+10.80 -0.21+1.38
Yag kiitlesi (kg) 20.49+10.68 19.22+10.44 -1.26+1.57
Yag yiizdesi (%) 27.18+8.46 25.73+8.81 -1.45+2.60

Arastirmaya katilan bireylerin viicut kompozisyonlarina ait bilgilerin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde kadinlarin viicut agirligr 66.35+15.57 kg’ dan 64.94+15.46 kg’
a diismiistiir. Erkeklerde ise 84.54+16 kg’ dan 83.08+£15.90 kg’ a diismiistiir. Kadinlarin
viicut agirhigi, kas kiitlesi, yag kiitle ve yizdesi, bel cevre 6lciimleri ve VKI
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degerlerindeki degisimin anlamli olup olmadigi Wilcoxon T testi kullanilarak
incelenmistir. Yapilan analiz sonrasnda kadin katilimcilarda belirtilen degiskenlerdeki
farkin viicut kas kitlesi hari¢ (p>0.05) tim parametrelerde anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0.00). Erkeklerde yapilan istatistiksel analiz ile benzer bir sonug elde edilmistir.
Yapilan analiz sonrasinda erkek katilimcilarda belirtilen degiskenlerdeki farkin vicut
kas kutlesi hari¢ (p>0.05) tum parametrelerde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Aragtirmaya katilan bireylerin viicut kompozisyonlarina ait bilgilerin cinsiyete gore

dagilimive istatistiksel olarak analiz sonuglar1 Tablo 4.4’ de verilmistir (Tablo 4.4)

Tablo 4.4: Cinsiyete gore viicut kompozisyonlarina ait bilgiler

. ) . Test Istatistigi (Z
Cinsiyet Olcumler IIk Deger Son Deger P degeri
Degeri)
Vicut agirhigr (kg) 66.35+15.57 64.94+15.46 -3.971 0.000
VKI (kg/m?) 25.39+5.58 24.85+5.54 -3.929 0.000
Kadin  Bel gevresi (cm) 80.53+14.59 76.65+13.54 -3.98 0.000
(n=32) Kas kutlesi (kg) 42.81+4.87 42.80+4.53 -0.84 0.396
Yag kiitlesi (kg) 21.24+10.91 19.90+11.25 -4.16 0.000
Yag yiizdesi (%) 30.35+8.19 28.50+9.33 -3.99 0.000
Vicut agirhigr (kg) 84.54+16.75 83.08+15.90 -3.416 0.001
VKI (kg/m?) 27.30+5.59 26.83+5.28 -3.413 0.001
Bel cevresi (cm) 97.89+13.17 93.73£11.43 -3.63 0.000
Erkek  Kas kitlesi (kg) 62.20+7.13 61.65+7.30 -2.13 0.003
(n=19) Yag kiitlesi (kg) 19.23+10.45 18.08+9.08 -3.34 0.001
Yag yiizdesi (%) 21.84+5.85 21.0645.36 -2.86 0.004

Wilcoxon Testi Sonuglari, p<0.05

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklarindaki degisim incelendiginde kontrol
grubunun ortalama 1.02+1.48 kg kaybettigi goriilmiistiir. Kontrol grubunun yag kiitle ve
yiizdesi sirasiyla ortalama 0.78+1.09 kg ve ylzde 0.68+1.00 azalmistir. Bel ¢evre
olcuimleri ve VKI degerleri ortalamalar1 sirasiyla 3.55+4.80 ¢cm ve 0.38+0.58 kg/m?
azalmistir. Kontrol grubunun viicut agirhigi, kas kitlesi, yag kiitle ve yuzdesi, bel cevre
olcumleri ve VKI degerlerindeki degisimin anlamli olup olmadign Wilcoxon T testi
kullanilarak incelenmistir. Yapilan analiz sonrasnda kontrol grubunda belirtilen
degiskenlerdeki farkin vicut kas kdtlesi hari¢ tim parametrelerde anlamli oldugu

goriilmistiir (p<0.05).
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Deney grubunda yer alan bireylerin viicut agirliklarindaki degisim incelendiginde
deney grubunun ortalama 1.87+1.71 kg kaybettigi goriilmiistiir. Deney grubunun yag
kitle ve ylizdesi sirasiyla ortalama 1.81+1.84 kg ve yiizde 2.32+3.48 azalmistir. Bel
cevre olgtimleri ve VKI degerleri ortalamalar1 ise sirasiyla 4.45+3.25 ¢cm ve 0.66+0.61
kg/m? azalmistir. Deney grubunun viicut agirhig, yag kiitle ve yiizdesi, bel cevre
olcumleri ve VKI degerlerindeki degisimin anlamli olup olmadigi Wilcoxon T testi
kullanilarak incelenmistir. Yapilan analiz sonrasinda kontrol grubuna benzer bir sonuc
elde edilmistir. Deney grubunda belirtilen degiskenlerdeki farkin viicut kas kutlesi harig
tiim parametrelerde anlamli oldugu bulunmustur (p=0.00).

Arastirmaya katilan bireylerin viicut kompozisyonlarina ait bilgilerin gruplara gore
dagilimi ve viicut kompozisyonundaki degisimin anlamliligi Tablo 4.5’ te verilmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Gruplara gore viicut kompozisyonuna ait bilgiler

Test
Istatistigi
Olgtimler ik Deger Son Deger (Z Degeri) P Degeri
Viicut agirligr (kg) 70.40+12.09 69.37+12.02 -3.381 0.001
VKI (kg/m?) 25.42+4.31 25.03+4.21 -3.329 0.001
KontrolGrubu Bel ¢evre élgimii (cm) 86.29+14.04 82.74+12.65 -3.147 0.002
(n=27) Kas Kiitlesi (kg) 48.74+8.82 48.55+8.54 -1.44 0.150
Yag kiitlesi (kg) 19.07+8.40 18.29+8.24 -3.388 0.001
Yag yiizdesi (%) 26.58+8.75 25.90+8.50 -3.458 0.001
Viicut agirhg (kg) 76.19+23.11  74.31#22.67  -4.205 0.000
VKI (kg/m?) 26.88+6.79 26.21+6.67 -3.912 0.000
Deney Grubu  Bel gevre 6l¢limi (cm) 87.79+18.83 83.33+17.88 -3.719 0.000
(n=24) Kas Kiitlesi (kg) 51.50+13.21  51.25+12.93  -1.53 0.126
Yag kiitlesi (kg) 22.09+12.78 20.27+12.57 -3.930 0.000
Yag yiizdesi (%) 27.86+8.24 25.54+9.32 -4.001 0.000

Wilcoxon Testi Sonuglari, p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin viicut kompozisyonlarindaki degisimin gruplar arasi
anlamli olup olmadigini incelemek igin Mann Whitney U testi yapilmistir. Degiskenler

arasinda viicut yag kiitlesi ve yiizdesinde gruplar arasinda anlamli fark gortilmustiir

30



(p<0.05). Yag kiitle ve yiizdesindeki azalma deney grubu Iehinedir.  Viicut
kompozisyonunun gruplara gore degisimi Tablo 4.6’ da verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Cahsma gruplarina gore viicut kompozisyonunda meydana gelen
degisiklikler

Kontrol Deney Grubu

Grubu(n=27) (n=24) Test Istatistigi
Olgumler (X+£SS) (X+£SS) (Z degeri) P Degeri
Viicut agirlign (kg) -1.02+1.48 -1.87+1.71 -1.833 0.067
VKI (kg/m?) -0.38+.58 -0.66+.62 -1.605 0.109
Bel cevre 6lcimi (cm) -3.55+4.80 -4.45%3.25 -0.996 0.319
Kas kitlesi (kg) 10.18+1.02 0.24+1.73 -0.380 0.704
Yag kiitlesi (kg) 10.78+1.09 11.81+1.84 -2.325 0.020*
Yag yiizdesi (%) -0.68+1.00 -2.32+3.48 -3.153 0.030%

Mann Whitney U Testi Sonuglari, *p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin saglikli beslenme programlarina uyum diizeyleri “diistik”
ve “yiiksek” olmak {izere gruplandirilmistir. Buna gore katilimcilarin saglikli beslenme
programlarina uyumlar1 incelendiginde deney grubunun yiizde 70.83 (nln (n=17),
kontrol grubunun ise ylzde 33.33” Unin (n=9) yiksek diizeyde uyum sagladigi
goriilmiistiir. Saglikli beslenme programina uyumun gruplara gore degisip degismedigi
kikare (X?) testi ile incelendiginde deney grubunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde
programa yuksek uyum sagladigi bulunmustur (p<0.05). Gruplarin saglikli beslenme
programina uyumu Tablo 4.7’ de gésterilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Saghkl beslenme programina uyum diizeyinin gruplara gore degisimi

Saglikli Beslenme Programina Uyum Diizeyi
Grup Diisiik Yiiksek Toplam X2 Testi
Kontrol 18 9 27
Deney 7 17 24
Toplam 25 26 51 p =0.013*

X2 Testi Sonucu, *p<0,05

Calismaya katilan bireylerin saglikli beslneme programina uyum duzeylerinin viicut

kompozisyonunda meydana getirdigi degisimin anlamliligin1 inceleyebilmek i¢in Mann

31



Whitney U testi uygulanmigtir. Kontrol grubunun saglikli beslenme programina uyum

diizeyi ile viicut agirhig, yag kiitlesi, yiizdesi, bel cevresi ve VKI degerlerinde meydana

gelen degisim istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir. Deney grubununun programa

uyum diizeyi ile vicut kompozisyonunda meydana gelen degisim incelendiginde ise

viicut yag kiitlesi, yag yiizdesi, bel cevresi ve VKI degerinde meydana gelen degisim

isttaistiksel olarak fark yaratmigtir. Saglikli beslenme programina uyum diizeyinin viicut

kompozisyonunda meydana getirdigi degisim ve bu degisimin istatistiksel olarak

anlmalilig1 Tablo 4.8’ de gosterilmistir. (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Programa uyum seviyesinin viicut kompozisyonunda meydana getirdigi
degisim ve istatistiksel analizi

Saglikli Beslenme Programina Uyum Duiizeyleri

Gruplar Olciimler P degeri
Diisiik (n=25) Ylksek (n=26)
Bel cevresi (cm) -2.33+1.27 -3.55+4.80 0.011
Kas kiitlesi (kg) -0.16+1.18 -0.30£1.57 0.085
Kontrol Yag kiitlesi (kg) -0.51+0.22 -1.78+1.09 0.000
(n=27) Yag yiizdesi (%) -0.27+0.73 -0.68+1.00 0.000
VKI (kg/m?) -0.18+0.21 -0.38+0.58 0.000
Viicut Agirligi (kg) -0.230.84 -1.02+1.48 0.000
Bel gevresi (cm) -2.04£3.39 -5.8413.96 0.020
Kas kitlesi (kg) -0.11+1.18 -0.18+1.02 0.873
Deney  yag kiitlesi (kg) -0.31+0.61 -2.18+1.67 0.004
("=24)  yag yiizdesi (%) -0.23+0.67 -2.62+3.19 0.008
VKI (kg/m?) -0.130.31 -0.88+0.60 0.011
Viicut Agirhg (kg) -0.41%0.93 -2.40%1.58 0.019

Mann Whitney U testi sonuglari,* p<0.05
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5 TARTISMA

27 gonallunin kontrol, 24 gonillinin ise deney grubuna alindig: toplam 51 saglikli
katilimeiyr  dahil ettigimiz deneysel tipte girisimsel olmayan bir c¢aligma
gerceklestirdik. Calismamizin istatistiksel analizi sonucu, saglikli beslenme
programi uygulanan kontrol grubunda viicut agirhg, VKI, bel gevresi, viicut yag
kiitlesi ve yag yiizdesi agisindan anlamli bir azalma gostermistir (p<0.05). Hindistan
cevizi tilketen ve saglikli beslenme programi uygulayan deney grubu viicut agirligi,
VKI, bel gevresi, viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi bakimindan anlamli bir azalma
kaydetmistir (p=0.00). Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda ise deney
grubundaki viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesindeki azalma kontrol grubuna gore
anlamli bulunmustur (p<0.05). Viicut agiriginda, VKI ve bel cevresindeki azalma
hindistan cevizi tiikketen grupta daha fazla olmasina ragmen kontrol ve deney grubu
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark gdézlenmemistir (p>0.05).
Calismamizda saglikli beslenme programi uygulayan kontrol grubu ile saglikli
beslenme program: uygulayan ve hindistan cevizi tiikketen deney grubu arasinda
viicut agirhigr ve VKI agisindan anlamli bir fark bulunmamstir. Calismamiza benzer
bir sekilde sonuglanmig olan 58 saglikli bireyin dahil edildigi, hindistan cevizi yagi
ve yer fistigimin viicuda etkilerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada hindistan cevizi
tiketen grubun viicut VKI degerinde azalma kaydedilmis olsa da iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak aymi c¢alismada
viicut agirligindaki azalma diger gruba gore anlamli saptanmistir (Nagashree ve dig.
2017).

Hindistan cevizi unu tliketiminin ve hipoenerjik diyetin karsilastirildigi capraz
kontrollii ¢aligmaya 42 goniillii kadin dahil edilmistir. Calismanin sonucuna goére
hipoenerjik diyet doneminde kadinlarin viicut agirhg ve VKI degerleri anlamli
olarak azalmis; ancak hindistan cevizi unu tlketilen déonemde viicut agirhiginda ve
VKI degerinde anlamli bir azalma olmamstir (p> 0.05) (de Paula Franco ve dig.
2015). Aym sekilde saglikli 40 kadinin dahil edildigi bir bagka ¢alismada ise; bir
gruba saglikl1 beslenme programina ek giinlik 30 ml soya yag tiikketimi diger gruba

saglikli beslenme programima ek giinlik 30 ml hindistan cevizi yagi tuketimi
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istenmistir. Katilimcilarin antropometrik Ol¢limleri degerlendirildiginde her iki
grupta da viicut agirhginda ve VKI degerinde azalmalar olmus ancak istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmamistir (p>0.05) (Assuncao ve dig.
2009).

Fazla kilolu 20 gondllinin (7 erkek, 13 kadin) katildigi bir galismada tim
katilimcilara 6 hafta boyunca her giin sabah, 6gle ve aksam 6giinlerinde 10° ar ml
toplamda 30 ml hindistan cevizi yagi verilmistir. Calismanin ilk ve son olglimleri
kiyaslandiginda viicut agirhign ve VKI degerinde azalma oldugu gozlemlenmis,
ancak bu azalmalar istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir (Liau ve dig. 2011).
KVH sahip 114 bireyin dahil edildigi baska bir ¢aligmada ise katilimcilar saglikli
beslenme ve hindistan cevizi yagi grubu olarak ikiye ayrilmistir. Hindistan cevizi
yagr grubunda viicut agirhg ve VKI degerlerinin anlamli olarak azaldig
kaydedilmistir. Ancak iki grup kiyaslandiginda viicut agirligi ve VKI degerleri
bakimindan anlamli bir fark bulunmamaistir (Cardoso ve dig. 2015).

Hindistan cevizi yaginin yiizde 50” sini olusturan MCT’ nin kilo kaybina dnemli
etkileri vardir (Fernando ve dig. 2015, Feranil ve dig. 2011). MCT tiiketiminin
viicut kompozisyonu tizerine etkisini arastiran bir ¢alismada, katilimcilar MCT ve
zeytinyag tiiketen grup olmak tizere ikiye ayrilmistir ve 12 hafta boyunca bireyler
ya MCT vya da zeytinyagi almaya devam etmistir. MCT tiiketen grubun zeytinyagi
tiiketen gruba gore anlamli olarak daha fazla viicut agirlig1 kaybettigi kaydedilmistir
(St-Onge ve Bosarge 2008). Fazla kilolu saglikli 42 erkegin dahil edildigi capraz
kontrollii ¢alismada MCT ve LCT tiketiminin viicuda etkileri incelenmek
istenmistir. LCT kullanimi yerine MCT kullanildiginda viicut agirligmin anlaml
olarak azaldig: tespit edilmistir (St-Onge ve Jones 2003). Benzer sekilde fazla kilolu
25 saglikli erkegin katildig1 randomize capraz kontrollii tasarlanmis bir ¢alisma ile
MCT tiiketiminin yemek sonrast EE ve viicut yag Kkiitlesi {izerine etkileri
arastiritlmak istenmistir. MCT kullanilan dénemde viicut agirliginda istatistiksel
olarak anlamli azalmalar kaydedilmistir (p<0.05) (St-Onge ve dig. 2003a). Fazla
kilolu 17 kadin ile yapilan ¢apraz kontrolli ¢alisma ile MCT ve LCT tiiketiminin
viicut kompozisyonuna etkileri arastirilmak istenmistir. Her iki diyet fazinda viicut
agirligi acisindan anlamli bir azalma goriilmiisken fazlar arasinda anlamli bir fark

gozlenmemistir (St-Onge ve dig. 2003b).
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Cin’ de hiperlipidemili bireylerde MCT tiiketimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar benzer
sonuglar vermistir (Zhang ve dig. 2015, Xue ve dig. 2009) 101 hiperlipidemili
bireyin dahil edildigi ¢alisma 50 kisi LCT grubu ve 51 kisi MCT grubu olmak {izere
ikiye ayrilmistir. MCT tiiketen bireylerde LCT tiiketen bireylere gore viicut
agirliginda anlamli diizeyde bir azalma kaydedilmistir (Zhang ve dig. 2015).
Hiperlipidemisi olan 23 saglikli erkegin katilimiyla gerceklesen bagka bir ¢aligmada
MCT ve zeytinyag tiiketimi karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda her iki grupta
vicut agirliginda anlamli bir azalma goriilmiis ancak gruplar arasi anlamh fark
bulunmamistir (Roynette ve dig. 2007). Diyabetli 40 kisinin dahil edildigi baska bir
calismada, 3 aylik bir LCFA yerine MCFA kullaniminin, kilolu diyabetli hastalarda
viicut agirhigint anlamli ve olumlu bir sekilde azalttigi gosterilmistir (Han ve dig
2007).

Hindistan cevizi veya hindistan cevizi iiriinlerinin kullanimi {izerine yapilan birgok
calisma viicut agirligi ve VKI degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
kaydedilmemistir (Nagashree ve dig. 2017,de Paula Franco ve dig. 2015,Assuncao
ve dig. 2009). Ancak MCT tiiketimi ile yapilan bir¢cok calismada bu sonucun aksi
elde edilmistir (Zhang ve dig. 2015,St-Onge ve Bosarge 2008, Han ve dig 2007,St-
Onge ve Jones 2003,St-Onge ve dig. 2003a). Bu durumun olast en 6nemli nedeni
MCT ile hindistan cevizinin veya yaginin ayni igerige sahip olmamasidir (Celegg
2017 Kinsella ve dig. 2017). Laurik asit (C12:0) hindistan cevizi yaginda en ¢ok
oranda bulunun MCT’ dir. Ancak MCT yag igerisinde en az oranda laurik asit
bulunur. Bu durum da iki yag1 bir birinden ayiran en énemli faktordiir (Clegg 2017).
Calismamizda gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde her iki grupta da bel
cevresi Olciimii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir azalma mevcuttur
(p<0.05). Hindistan cevizi tiikketen ve saglikli beslenme programi uygulayan deney
grubunun bel ¢evresinde meydana gelen azalma sadece saglikli beslenme programi
uygulayan kontrol grubuna gore daha fazladir. Ancak iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir
(p>0.05). Calismamiza benzer sekilde Nagashree ve dig. (2017) hindistan cevizi ve
yer fistig1 tliketiminin viicuda etkilerini karsilagtirmistir. Hindistan cevizi tiikketen
grubun bel cevresinde azalma kaydedilmis olsa da gruplar arasinda anlamli fark

goriilmemistir. De Paula Franco ve dig.” nin (2015) yaptig1 hindistan cevizi unu ile
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hipoenerjik diyetin karsilastirildigi ¢alismada hindistan cevizi unu tlketilen fazda
bel ¢evresi ve viicut yag kiitlesinde anlamli1 bir azalmaya rastlanmamustir.

Cardoso ve dig.” nin (2015) yaptig1 ¢alismada saglikli beslenme ve hindistan cevizi
yag1 tiiketiminin viicut kompozisyonuna etkisi arastirilmistir. Hindistan cevizi yagi
ve diyet grubu karsilastirildiginda ise bel ¢evresindeki azalma iki grup arasinda
hindistan cevizi yagi lehine anlamli olarak farkli bulunmustur. Liau ve dig.” nin
(2011) hindistan cevizi yagi lizerine yaptigi c¢alismanin ilk ve son Ol¢umleri
kiyaslandiginda; bel g¢evresi, viicut yag kiitlesi ve yag ylizdesinde azalma oldugu
gozlenmistir. Ancak sadece bel ¢evresinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde sonuglanan Assuncao ve dig.” nin (2009) yaptigi calismada soya yagi
ve hindistan cevizi yagi tliketen kadinlarin bel ¢evresi Ol¢limlerinde azalma
olmustur. Ancak sadece hindistan cevizi yagi tiikketen grubun bel g¢evresindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Han ve dig.” nin (2007) yaptig1 diyabetik bireylerde LCT yerine MCT’ nin tercih
edildigi 3 aylik calisma ile MCT tiketiminin bel cevresinde istatistiksel olarak
anlamli bir diistis sagladigi bulunmustur. Benzer sekilde Zhang ve dig.” nin (2015)
yaptigi calisma ile 8 hafta boyunca MCT tiiketen bireylerde LCT tiiketen bireylere
gore bel ¢evresinde ve viicut yag kiitlesinde anlaml1 bir azalma kaydedilmistir.
Calismamizda deney grubundaki bireylerden 30 giin boyunca her giin 50 gr
hindistan cevizi meyvesi tuketmelerini istedik. 50 gr hindistan cevizi meyvesi
iceriginde toplam 17 gr hindistan cevizi yagi bulunmaktadir. 17 gr hindistan cevizi
yagl ise 8.5 gr MCT igermektedir (USDA). Cardosa ve dig.” in (2015) yaptigi
calismada bireylerden 90 gin boyunca 13 gr hindistan cevizi yagi tiikketmeleri
istenmigtir. Benzer sekilde Liau ve dig.” nin (2011) yaptigi ¢alismada 6 hafta
boyunca 30 gr hindistan cevizi yag: tiiketmeleri istenmistir. Assuncao ve dig.” nin
(2009) yaptigi c¢alismada ise 12 hafta boyunca 30 gr hindistan cevizi yagi
tilketmeleri saglanmistir. MCT tiketimi ile bel cevresi dlgliminde meydana gelen
degisikliklere bakildiginda ise Han ve dig.” nin (2007) yaptig1 ¢alismada bireylere 3
ay boyunca 18 gr MCT, Zhang ve dig.’ nin (2015) yaptig1 ¢calismada ise bireylerin 8
hafta boyuna 25-30 gr MCT kullanimi1 istenmistir. Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde ¢alismamizin siiresinin bel ¢evresinde anlamli bir azalma saglamasi

acisindan kisa oldugunu veya calisma grubundaki bireylerin hedeflenen miktarda
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hindistan cevizi meyvesi tiketmediklerini sdyleyebiliriz. Bu durumun hindistan
cevizi meyvesinin hindistan cevizi yagina gore daha zor tiiketiminden etkilendigi
diistiniilebilir.

Calismamizda gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde her iki grupta da viicut
yag kiitlesi ve yag yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardu.
Hindistan cevizi tiikketen ve saglikli beslenme programi uygulayan deney grubunun
viicut yag kiitlesi ve yag ylizdesindeki azalma saglikli beslenme programi uygulayan
kontrol grubuna gore daha fazladir. iki grup arasindaki viicut yag kiitlesi ve yag
yiizdesi bakimindan meydana gelen azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Haris ve dig. (2017) 45-65 yas aras1 saglikli 12 postmenopozal kadina 28 giinliik
periyotlar halinde soguk sikim hindistan cevizi yag1 ve yiiksek oleik aspir yaginin
verildigi bir ¢alisma gergeklestirmistir. Fazlar arasinda anlamli bir fark gézlenmese
de kadinlarin soguk sikim hindistan cevizi yagi tiikettikleri fazda viicut yag
kiitlelerinde anlamli bir azalma meydana geldigi goriilmiistiir.

St- Onge ve dig.’ nin (2008) yaptig1 kadin ve erkek katilimcilarin dahil edildigi
calisma ile MCT tiiketen grup zeytinyag: tiikketen gruba gore daha fazla viicut yag
kiitlesi kaybetmis, ancak fark anlamli bulunmamistir. Roynette ve dig.” nin (2007)
yaptigt MCT ve zeytinyagt kullaniminin karsilastirildigir ¢alismada yine benzer
sekilde viicut yag kiitlesi her iki grupta azalma gdstermis ancak gruplar arasi fark
anlamli bulunmamustir.

St- Onge ve Jones (2003) yaptig1 fazla kilolu erkeklerde LCT ve MCT tiiketiminin
karsilastirildig1 ¢apraz kontrollii bagska bir calisma ile MCT tiiketilen fazda yag
kiitlesinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur. Ozellikle viicut yag kiitlesi LCT
tiketilen donemde hi¢ azalmamustir. Yine St- Onge ve dig.” nin (2003a) tasarladig:
capraz kontrollii bir ¢alisma ile MCT tiiketiminin EE ve viicut yag kiitlesine etkisi
arastirilmak istenmistir. MCT kullanilan donemde yag dokusunda anlamli azalma
kaydedilmistir. Xue ve dig.” nin (2009) yaptigi hiperlipidemili 101 kisinin dahil
edildigi randomize kontrollii ve ¢ift kor bir ¢alisma ile MCT ve LCT tuketiminin
hiperlipidemiye ve viicut yagina olan etkileri aragtirrlmak istenmistir.
Degerlendirme sonuglarina gore MCT alanlarda yag agirligi ve yag yilizdesi LCT

alanlara gore anlamli olarak azalmistir.
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Giinliik beslenmeyle viicuda alinan MCT higbir pankreatik enzime ihtiyag
duymadan sindirilir ve emilir. Emilen MCT yag dokusunda depolanmak yerine doku
ve kaslarda yakit olarak kullanilir (Cardoso ve dig. 2015, Fernando ve dig. 2015).
Hindistan cevizi ve/veya yagi icerinde fazlaca bulunan MCT yag dokusunda
depolanmayip enerji olarak kullanildig1 i¢in katilimeilarin yag dokusunda azalma
saglamis olabilir.

Hindistan cevizi meyvesi tiikketiminin viicut kompozisyonuna etkisini arastirdigimiz
bu calismamiz igin literatlir taramasi yapildiginda benzer bir ¢alisma bulamamis
olmamiz, daha ¢ok hindistan cevizi yagi ve MCT iizerine yapilmis ¢alismalarla
kendi ¢alismamizi kiyaslamamiza neden olmustur.

Calismalar degerlendirildiginde hindistan cevizi veya hindistan cevizinden elde
edilen drunlerin tuketiminin vicut kompozisyonunda gucli degisiklikler yaratip
mucizevi azalmalar saglayacagmi sOyleyemeyiz. Ancak giinlik beslenme
programina hindistan cevizi meyvesi veya hindistan cevizi yagi veya MCT
eklenmesi ile vicut yag kiitlesinde ve yag yiizdesinde olumlu diisiisler

saglayabilecegi goriilmiistiir.
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6 SONUC VE ONERILER

Saglikli 32 kadin ve 19 erkek olmak Uzere toplamda 51 gondlliinin dahil edildigi
girisimsel olmayan deneysel tipte bir caligma gerceklestirdik.

Hindistan cevizi meyvesi tliketiminin saglikli yetiskinlerde viicut kompozisyonuna
etkisini aragtirmak i¢in planladigimiz ¢alismamizda bireyleri kontrol (n=27) ve
deney (n=24) olmak iizere 2 gruba ayirdik. Katilimcilarin BMH, Schofield denklemi
kullanilarak cinsiyete ve viicut agirligina (kg) gore hesaplandi. Her katilimcinin yasi
icin uygun olan denklem kullanildi. Hesaplanan bazal metabolizma hizina 1.3 AF ve
1.1 BTE faktorii eklenerek goniilliilerin almasi gereken giinliik enerji ihtiyaci
hesaplandi (Schofield 1985). Bireye 6zgu saglikli beslenme programina ek olarak
deney grubundaki bireylerin glnlik 50 gr hindistan cevizi meyvesi tuketmeleri
saglandi.

Calismaya katilan 22 bireyin VKI degeri 18-24.9 kg/m2, 21 bireyin 25.0-29.9 kg/m?2
ve 8 bireyin 30.0 kg/m? ve tizeriydi. Bireylerden 6 kadin ve 4 erkek olmak uzere 10
katilimcinin bel cevresi riskli degerlerin {izerindeydi. Bu bireyler BOH agisindan
yiiksek riskli grupta yer aldi.

Program baslangici ve sonu olmak tizere iki kez viicut agirhgr ve bel cevresi
olgiilmiis, VKI hesaplanmus, Tanita SC 330 model BIA cihazi ile viicut yag ve
kiitlesi, yag yiizdesi degerleri elde edilmistir. Kontrol grubunun viicut agirligi, yag
kiitle ve yuzdesi, bel cevre 6lctimleri ve VKI degerlerindeki degisiminin yapilan
analiz sonrasnda kontrol grubunda belirtilen degiskenlerdeki farkin tiim
parametrelerde anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Vicut kas kitlesinde herhangi bir
anlmal1 degisiklige rastlanmadi (p>0.05). Benzer sekilde deney grubunda belirtilen
degiskenlerdeki farkin tlim parametrelerde anlamli oldugu goriiliirken (p=0.00),
vucut kas kitlesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmedi. Degiskenler
arasinda viicut agihigi, VKI ve bel gevresi 6lciimii agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark gérilmedi (p>0.05). Ancak viicut yag kiitlesi ve yiizdesinde gruplar arasinda
anlamlh fark goriildii (p<0.05). Yag kiitle ve yilizdesindeki azalma deney grubu
lehine oldu.
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Arastirmaya katilan bireylerin saglikli beslenme programlarina uyum diizeyleri
“diistik” ve “yliksek” olmak iizere gruplandirilmistir. Buna gore katilimcilarin
saglikli beslenme programlarina uyumlar1 incelendiginde deney grubunun yiizde
70.83” Unun (n=17) yuksek, ylzde 29.17’ sinin (n=7) ise diisiik diizeyde uyum
sagladig1 bulunmustur. Kontrol grubunun ise yiizde 33.33” Ginlin (n=9) yiksek, yuzde
66.67° sinin (n=18) diisiik diizeyde uyum sagladig1 goriilmiistiir. Saglikli beslenme
programima uyumun gruplara gore degisip degismedigi X? testi ile incelendiginde
deney grubunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek uyum sagladigi
bulunmustur (p<0.05). Deney grubu kontrol grubuna gore saglikli beslenme
programramina daha sadik kalmistir. Deney grubunun programa sadik kalmasi viicut
yag kiitlesi ve yag yiizdesi kaybindan meydana gelen anlamli degisiklige katki
saglamis olabilecegini distindiriirken, deney grubunda programa uyum dizeyinin
daha yiiksek olmasi hindistan cevizinin bireyler iizerinde motive edici etkisi
oldugunu diistindiirmektedir.

Calismalar degerlendirildiginde giinliik beslenme programina hindistan cevizi
meyvesi veya hindistan cevizi yagi veya MCT eklenmesi ile viicut yag kiitlesinde ve
yag yiizdesinde olumlu diisiisler saglanabilecegi goriildii. Calismamiz da bu sonucu
destekler nitelikteydi. Ancak hindistan cevizi meyvesi veya hindistan cevizi yagi
veya MCT kullaniminin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkilerini dogrulamak
ve kanitlayabilmek icin daha uzun siireli ve genis Orneklem biiyiikliigiine sahip

calismalara ihtiya¢ vardir.
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Onay1

~ BAHCESEHIR UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Universitemiz_Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na ait 07 Mart 2018 Tarih ve 2018-

05/05 Sayili Karar Ornegidir.

KARAR:2018-05/05

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Betiill UNER’in “Saghkh Yetiskin Bireylerde Hindistan Cevizi
Meyvesi Tiiketiminin Viicut Kompozisyonuna Etkilerinin Arastinlmasi” isimli tez
arastirmasinin basvuru dosyasi goriistildi.

Goriigmeler sonunda Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Betiil UNER’in “Saghkl Yetiskin Bireylerde Hindistan
Cevizi Meyvesi Tiiketiminin Viicut Kompozisyonuna Etkilerinin Arastirilmasi” isimli
tez aragtirmas: gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak; incelenmis ve uygun
bulunmus olup arastirmanin/galismanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde

gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verildi.

Pr:)f.Dr. 0
Etik Hurul Baskam
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EK-2 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilimci;

“Saglikli  Yetiskin Bireylerde Hindistan Cevizi Meyvesi Tiiketiminin  Viicut
Kompozisyonuna Etkilerinin Arastirilmas1” bashikli bu arastirma Dyt. Betiil Uner tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma hindistan cevizi meyvesinin vicut kompozisyonu (zerine etkisini
aragtirmak amaciyla planlanmistir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya ‘“bilimsel amaglar igin™)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya c¢aligmadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz.

Calismamiz iki gruptan olusmaktadir. Bir gruba saglikli beslenme egitimi verilip bir ay
boyunca saglikli beslenme programu ile takip edilecektir. Diger gruba ise ayni sekilde egitim ve
bir aylik saglikli beslenme programu verilecek ayrica Dyt. Betiil Uner tarafindan temin edilen
hindistan cevizi meyvesi saglikli beslenme programlarina eklenecektir. Her iki gruba dahil olan
bireyler, programa katilmadan oOnce ve program bitiminde degerlendirilecektir.
Degerlendirmede sosyo-demografik 6zellikleri kaydedilecek, boy ve bel c¢evre 6dlctimleri
yapilacaktir. Ayrica Tanita SC330 model biyoelektrik empedans cihazi ile viicut bilesenleri (
vicut agirhigi, yag-kas kiitlesi ve oranlar1), Fitmate metabolizma analizor cihazi ile bazal
metabolizma hiz1 Olgiilecektir. Degerlendirme yaklagik olarak 20 dk zamaninizi alacaktir. Bu
¢alisma i¢in herhangi bir maddi harcamada bulunmayacak ve kazang elde etmeyeceksiniz.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Ogretim iiyesinin Ad1, Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Can ERGUN

Telefon: 0506 536 09 71
Is Telefon: 0212 381 5408
Aragtirma Ekibi: Dyt. Betiil UNER
Telefon: 0507 713 82 98
Is Telefon: 0252 212 22 92

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

Kabul ediyorum.
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Ek-3 Veri Toplama Formu

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERT FAKULTESI
PERSONELININ HINDISTAN CEVizi MEYVESI TUKETIMININ VUCUT
KOMPOZISYONUNA ETKILERININ ARASTIRILMASI VERi TOPLAMA FORMU

“Saglikli Yetiskin Bireylerde Hindistan Cevizi Meyvesi Tiiketiminin Viicut

Kompozisyonuna Etkilerinin Arastirilmas1” baslikli bu arastirma Dyt. Betiil Uner

tarafindan  yapilmaktadir. Arastirma

cevizi

meyvesinin

vicut

kompozisyonu {iizerine etkisini arastirmak amaciyla planlanmigtir. Bu form ile

sosyo-demogafik bilgileriniz alinacaktir. Liitfen her soruya eksiksiz ve dogru yanit

veriniz. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Anket No:

1) Adi-Soyadi:

2) Telefon Numarasi:

3) Dogum Tarihi(Yil Olarak):

4) Cinsiyeti:
1) Erkek 2) Kadin

5) Medeni Durumu:

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis

6) Egitim Durumu:
1) Okuma-yazma bilmiyor
2) Okuma-yazma biliyor
3) Ilkokul
4) Ortaokul
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4) Dul

Tarih:



5) Lise
6) On lisans(2 yillik)
7) Lisans(4 yillik)

8) Lisans Ustl (Yiksek lisans veya doktora)

ASAGIDA YER ALAN BOSLUKLARI DOLDURMAYINIZ.

7) Bireylerin ilk Antropometrik Olciimleri:

Antropometrik Olgiim

Bulunan Deger

Antropometrik Olgiim

Bulunan Deger

Boy uzunlugu (cm)

Yag kiitlesi (kg)

Bel cevresi (cm)

Yag yiizdesi (%)

Viicut agirligr (kg) Tanita bazal
metabolizma hizi
(kcal)

Kas kutlesi (kg) Fitmate bazal
metabolizma
hizi(kcal)

8) Bireylerin Son Antropometrik Olguimleri

Antropometrik Olgiim

Bulunan Deger

Antropometrik Olciim

Bulunan Deger

Boy uzunlugu (cm)

Yag kiitlesi (kg)

Bel cevresi (cm)

Yag yiizdesi (%)

Viicut agirhg (kg) Tanita bazal
metabolizma hiz1
(kcal)

Kas kiitlesi (kg) Fitmate bazal
metabolizma
hizi(kcal)
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EK-4 Saghkh Beslenme Programi
AD-SOYAD

SAGLIKLI BESLENME PROGRAMI

Saglikli beslenme programi yani diyet viicudun ihtiyact olan tiim besin 6gelerinden yeterli miktarda ve
dogru zamanlarda verilmesi mantigina dayanan bir programdir.

-ONERILER-

4 Yetiskin bireyler giinde mutlaka 7 saat uyumahdir. Uyku kaliteniz iyi olmadig taktirde giin
icersinde ki 6giin diizeniniz ve yeme aligkanliklariniz kotii yonde etkilenmektedir. Yeterli uyku
uyumadiginiz gecelerin devaminda viicudunuz daha ¢ok yiiksek kalorili besinler istemektedir.

4+ Uyandiktan sonra ilk 30-40 dk icerisinde viicuda herhangi bir besin kaynag: verilmelidir.
Siz uyandiginizda sizinle birlikte metabolizmamz da uyanir. Eger ki ilk 30-40 dk igersinde
viicudunuza herhangi bir besin kaynag1 vermezseniz metabolizmanizi kitliga sokmus olursunuz.
Daha sonrasinda tiikettiginiz bir ¢ok sey yag dokusu olarak depolanir. Uyandiginizda kahvalti
yapmaniz tercihimizdir. Ancak sinirl: siireniz var ise siit, yulaf, meyve karigimlari veya tek
bagina meyve iyi bir se¢im olacaktir.

4+ Miimkiin oldugunca 63iin atlamaymn. Glinde (i¢ ana 6glin yapmaniz hizli bir metabolizmaya
sahip olmaniz demektir. Metabolizmanizin hizla ¢aligmast daha saglikli olmanizi saglar.
Metabolizmay1 aktif tutabilmek ve hizlanmasini saglayabilmek i¢in yakit dedigimiz ara 6giinleri
tilkketmelisiniz. Ara 6giin sayis1 bir ¢ok faktore gore kisiden kisiye sayisi, miktari degisse de
sayesinde metabolizmanizi hizlandirmus, bir sonra ki ana yemege de ¢ok a¢ gegmemis olursunuz.
iki 6giin arasinda ,ana-ana 6giin ya da ana- ara 6giin fark etmez, en az 2 en fazla 4 saat siire
olmalidir. Bu siireyi 2 saatten az tutarsaniz yaglanmanizi arttirirsiniz, 4 saatten uzun tutarsaniz
da metabolizmanizi yavaslatirsiniz.

+ Ogiinlerinizde piramit kurahm uygulayn. Giinliik beslenmenizdeki ii¢ ana 6giinii piramit
sekline benzetin. Sabah kahvaltiniz en gii¢lii 6giiniiniiz aksam yemeginiz en hafif 6giiniiniiz
olsun. Giiniin erken saatleri oldugu i¢in kahvaltiniz ve 6gle yemeginizdeki 6glinleri viicut
kolayca yakarken, yatmaya yakin olan aksam yemegini metabolize etmekte zorlanir. Ornegin
sindirimi daha zor olan protein {irlinlerini (et, tavuk, balik...gibi) 6gle yemeginizde, sebze, ¢orba
gibi hafif yemekleri aksam yemeginizde tiiketmeniz daha saglikli olacaktir.

4 Karmmazn a¢ olmasindansa goziiniiziin a¢ olmasi daha biiyiik risktir. Kendiniz bir anda
kisitlamaya soktugunuzda ve her seyden mahrum biraktiginizda, yeme isteginiz daha da
siddetlenerek geri gelecektir. Kati kisitlamalarda goz agliginiz daha da artacaktir ¢iinkii. Bu
nedenle her seyden kisitlamak yerine miktar kontrolii yapmay1 deneyin. Onceden biiyiik bir
tabak yiyorsaniz simdi tabaginizi kii¢iiltiin ve bir 6giine en az 20 dk vakit ayirin.

4+ Hacim olarak biiyiik ancak kalori olarak Kkii¢iik olan salatalara mutlaka égiinlerinizde yer
verin. Doymaniz1 saglayabilmek ve daha keyifli bir sofraya oturabilmek i¢in masanizda ¢esitli
salatalara yer verin. Bu sayede mide hacminizi daha kolay dolduracak ve tokluk hissinizi
olusturacaksiniz.

4+ Her giin mutlaka tiim besin gruplarindan dengeli ve yeterli bir sekilde beslenin. Siit&
yogurt grubu, et grubu, sebze&meyve grubu ve tahil grubu olmak iizere dort gruba ayrilan
besinlerden giinliik yeterli miktarda almaniz gerekmektedir. Herhangi bir gruptan fazla ya da
eksik almaniz durumunda saglikli beslenme uygulamis olmazsiniz. Bu 5 grup temel olarak
faydali olsa da yanlis miktarda sorun ¢ikarmaktadir. Ornegin stirekli ve fazla tiiketilen meyve
ileride karaciger yaglanmaniza ya da asir1 miktarda alinan et grubu besinlerin ilerleyen
donemlerde bobrek problemi yasamaniza neden olabilir.

4 Bol su icin.Bir ¢cok yerde her birey i¢cin bezer degerler verilse de; her seyde oldugu gibi su
miktar1 da kisiden kisiye, saglik durumuna gore degisir. Saglikl1 bir birey giinliik kilogram
bagia 30ml su tiiketmelidir. 70 kg olan bir kisi giinliik en az 2 1t su igmelidir.
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Sadece pisirme yonteminizi degistirerek daha saghkli bir birey olabilirsiniz. Saglikli pisirme
yontemleri arasinda haglama, 1zgara, bugulama, firin ve kendi yaginda pisirme yontemleri yer
alir. Yasadiginiz bolge dolayis1 yemeklerdeki yag tercihiniz genel olarak zeytin yagidir. Ancak
zeytin yagli dumanlanma noktasinin diisiik olmasi (kolay yanabilme 6zelligi) nedeniyle kavurma,
kizartma i¢in uygun bir yag tipi degildir. Ayrica besinlerimize hangi yag tiirii ile olursa olsun
kizartma kavurma islemi uyguladiginizda o besin,n kalitesini diigiirmiis kalorisini arttirmis
oluruz.

Giinliik kullandi@imiz seker miktari 1 yemek kasigimi (10 gr) gecmesin.Diinya Saglik
Orgiitiiniin 6nerileri dogrultusunda giinliik bir miktar seker kullanabilirsiniz. Bu oran kisiden
kisiye degismekle birlikte ortalama 1 yemek kasi81 olarak sinirlandirmakta yarar vardir. Bu
miktar ortalama 3-4 kiip seker kadardir. Cayiniza, kahvenize attiginiz seker ya da paketli bir
iiriinden aldiginiz eklenti seker ile giinliik hakkinizi doldurmaktasiniz. Hayatinizdan seker ve
paketli tirtinleri ¢ikartmaniz en dogru tercih olacaktir.

Paketli ve pastane iiriinlerinden olabildigince uzak kalmaya calisin. Gerek eklenen katki
maddeleri, gerek kullanilan yaglar gerekse koruyucular ve eklenti sekerlerle ciddi bir sorun
olusturan market, sarkiiteri ve pastane {iriinlerinden olabildigince uzak kalmaya ¢alisin.
Tiiketmek zorundaysaniz da etiket okumaya 6zen gdsterin ve en sagliklisini tercih edin.

GUNLUK TUKETMENIZ GEREKEN MIKTARLAR

SUT&YOGURT GRUBU-> Ginlik ......... porsiyon siit &yogurt hakkimz vardir. 1
porsiyon siit demek 1 su bardag (200ml) siit demektir. 1 porsiyon siit hakkiniz yerine
asagidaki besinlerden birini tiiketebilirsiniz.

- 1subardagi siit (200ml) hakkiniz yerine 4 yk yogurt tiikketebilirsiniz.

-1 subardag: siit hakkimz yerine 1 biiyiik bardak (300 ml) ayran tiiketebilirsiniz.

- 1 su bardagy siit hakkiniz yerine 1 su bardagi (200 ml) kefir tiiketebilirsiniz.

ET GRUBU->Ginlik ......... porsiyon et grubu hakkiniz vardir. 1 porsiyon et grubu

demek 30 gr et grubuna denk gelir.

- 1 porsiyon et hakkiniz yerine 30gr peynir tiiketebilirsiniz (30 gr peynir isaret ve orta
parmaginizin birlesimi kadardir)

- 1 porsiyon et hakkiniz yerine 2 tepeleme yemek kasig1 kadar lor veya ¢cokelek
tlketebilirsiniz.

- 1 porsiyon et hakkiniz yerine 1 orta boy yumurta (50 gr) tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon et hakkiniz yerine 4 biiyiik dilim hindi fiime tercih edebilirsiniz.

- 1 porsiyon et hakkiniz yerine iki kii¢iik kofte tercih edebilirsiniz.

- 3 porsiyon et hakkiniz yerine avug igi kadar et-tavuk-balik tercih edebilirsiniz.

EKMEK VE EKMEK YERINE GECEN BESINLER GRUBU-> Gunlik
«eeeeeporsiyon ekmek grubu hakkiniz vardir. 1 porsiyon ekmek avug i¢i biiyiikliigiinde
parmak kalinh@inda olan 25 gr ekmektir.

- 1 simit yediginizde 4 dilim ekmek tiiketmis olursunuz olursunuz.

- 1 adet lavag yediginizde 3 dilim ekmek tiiketmis olursunuz.

- 1 adet hamurger ekmegi yediginizde 3 dilim ekmek yemis olursunuz.

- 1dilim ekmek yerine 2-3 adet galeta tliketebilirsiniz.

- 1 dilim ekmek yerine yarim kiiciik ay bardagi (1 avug kadar) leblebi tiiketebilirsiniz.

- 1 dilim ekmeginiz yerine 2 yemek kasig1 yulaf/ kahvaltilik gevrek tiiketebilirsiniz.

- 1dilim ekmek yerine 1 kiigiik boy (80-100 gr) patates tiiketebilirsiniz.

- 1dilim ekmek yerine 2-3 adet kestane tiiketebilirsiniz.

- 1 dilim ekmek yerine 1 su bardag: patlamis musir tiiketebilirsiniz.

- 1dilim ekmek yerine yarim orta boy kogan haglanmig musir tiiketebilirsiniz.

- 1 dilim ekmek yerine 4 yemek kasig1 kuru baklagil tiiketebilirsiniz
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- 1 dilim ekmeginiz yerine 3 yemek kagig1 bulgur tiiketebilirsiniz.

- 1 dilim ekmeginiz yerine 3 yemek kagigi pilav tiuketebilirsiniz.

- 1 dilim ekmeginiz yerine 3 yemek kasig1 kadar makarna/tahilli makarna/eriste
tlketebilirsiniz.

- 1dilim ekmek yerine 1 orta boy kepce corba tilketebilirsiniz.

SEBZE GRUBU —>Ginlik ............. porsiyon sebze grubu hakkimz vardir. 1 porsiyon

sebze 4 yemek kasig1 susuz sebzeye denk gelir.

- 4 yemek kasig1 sebze yemegi yerine 1 tathi kagig1 yag eklenmis bol salata tiiketebilirsiniz.

- 4 yemek kasig1 sebze yemegi yerine 1 tatl kasig1 yag eklenmis bol haslama /kdzleme sebze
tlketebilirsiniz.

- 4 yemek kasig1 sebze yemegi yerine 1 orta boy enginar tiiketebilirsiniz.

MEYVE GRUBU —>Ginlik ........... porsiyon meyve hakkiniz vardir. 1 porsiyon meyve
tamim1 meyveden meyveye degismekle birlikte genel olarak 1 orta boy meyvedir.
- 1 porsiyon meyve hakkiniz yerine 1 ¢ay bardagi ahududu tiketebilirsiz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 kalin dilim ananas tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 orta boy armut tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 ayvanin iigte birini tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 su bardagi bogiirtlen tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 10-12 orta boy c¢ilek tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 ¢cay bardagi dut tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 kuiguk boy elma tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 10-12 adet ¢agla tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 12-13 adet yesil erik tiiketebilirsiniz

- 1 porsiyon meyve yerine 4-5 adet kirmizi erik tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 3 adet miirdiim erigi tiiketebilirsiniz.

-1 porsiyon meyve yerine 1 ki¢iik boy muz tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 orta boy Trabzon hurmas: tiiketebilirsiniz

- 1 porsiyon meyve yerine 1 su bardagi nar tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine yarim orta boy greyfurt tiiketebilirsiniz

- 1 porsiyon meyve yerine 1 orta boy portakal tliketebilirsiniz

- 1 porsiyon meyve yerine 2 orta boy mandalina tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 kii¢lik salkim {iziim tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 kuiguk tabak kavun tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 3-4 ince u¢gen dilim karpuz tiiketebilirsiniz

- 1 porsiyon meyve yerine 1 orta boy Kivi tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 4 orta boy kayisi tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 orta boy seftali tiikketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 20 adet visne tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 15 adet kiraz tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 orta boy incir tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 cay bardag: taze yaban mersini tiiketebilirsiniz.
- 1 porsiyon meyve yerine 2-3 kiiciik hurma tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 avu¢ elma kurursu tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 avug ¢ilek kurusu tuketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 avug portakal kurusu tiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 1 orta boy kuru incir tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 3-4 adet kuru kayisi tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 2 yemek kasig1 kuru iiziim tiiketebilirsiniz.

- 1 porsiyon meyve yerine 2 yemek kagig1 dut kurusu tiiketebilirsiniz

- 1 porsiyon meyve yerine 2 yemek kasig1 kurutulmus yaban mersini tiiketebilirsiniz.

YAG GRUBU->Ginlik ............ porsiyon yag grubu tiiketme hakkimz vardir. 1 porsiyon
yag 1 tath kasig1 yagdir.

##%x 2 PORSIYON YAG HAKKINIZ SEBZE YEMEKLERINIZIN YAPIMINDA
KULLANILACAGI iCiN GUN iCERSINDE TUKETECEGINIZ YAG HAKKINIZ 1 PORSiYONA
DUSMEKTEDIR.
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1 tatl kasi81 yag yerine silme 1 tatli kasigi tereyag: tiiketebilirsiniz.
1 tath kasig1 yag yerine 5 adet siyah zeytin tiiketebilirsiniz.

1 tath kasig1 yag yerine 7-8 adet yesil zeytin tiiketebilirsiniz.

1 tath kasig1 yag yerine 2 tam ceviz igi tiiketebilirsiniz.

1 tath kasig1 yag yerine 5 adet ¢ig badem tiiketebilirsiniz.

1 tath kasig1 yag yerine 5 adet ¢ig findik tiiketebilirsiniz.

1 tath kasig1 yag yerine 5 adet ¢ig fistik tiiketebilirsiniz.

1 tatl kasi81 yag yerine 5 adet ¢ig kaju tiiketebilirsiniz.

1 tatli kasig1 yag yerine 10 adet ¢ig Antep fistif tiikketebilirsiniz.

SIK TUKETILEN DIGER BESINLER
1 kiiciik kase siitlii tatli yediginizde listenizden | porsiyon siit, 1 porsiyon meyve ve 1 dilim
ekmek hakkinizi ¢ikartmaniz gerekir.
1 adet baklava yediginizde listenizden 2 dilim ekmek ve 2 tatli kagig1 yag hakkinizi
¢ikarmaniz gerekir.
1 adet kurabiye yediginizde listenizden 1 dilim ekmek ve 2 tatli kasig1 yaginizi ¢ikartmaniz
gerekir.
1 dilim kek yediginizde listenizden 2 dilim ekmek ve 2 tatli kasig1 yag ¢ikartmaniz gerekir.
1 dilim kremal1 pasta yediginizde listenizden 2 dilim ekmek ve 2 tatli kasig1 yag ¢ikartmaniz
gerekir.
1 kiigiik kase asure yediginizde 3 dilim ekmek, 1 porsiyon meyve ve 1 tatli kasig1 yaginizi
cikartmaniz gerekir.
1 adet pogaga yediginizde listenizden 2 dilim ekmek ve 2 tatli kasigi yag ¢ikartmaniz
gerekir.
2 yemek kasi81 kisir yediginizde listenizden 1 dilim ekmeginizi ¢ikartmaniz gerekir.
5 adet sarma yediginizde listenizden 1 tatli kasig1 yag ve 1 dilim ekmek hakkinizi
cikartmaniz gerekir.
2 adet kiicik dolma yediginizde listenizden 1 dilim ekmek ve 1 tath kasigi yaginizi
cikartmaniz gerekir.
2 adet mercimek koftesi yediginizde listenizden 1 dilim ekmeginizi ve 1 tatl kasig1 yaginizi
cikartmaniz gerekir.
1 porsiyon kiymali pide yediginizde listenizden 3 dilim ekmek, 2 porsiyon et ve 2 tatl
kasig1 yag ¢ikartmalisiniz.
1 adet lahmacun yediginizde listenizden 2 dilim ekmek, 1 porsiyon et grubu ve 2 tath kagig1
yag ¢ikartmaniz gerekir
1 orta boy pizza yediginizde listenizden 4 dilim ekmek, 4 porsiyon et grubu ve 4 tathi kasig1
yag cikartmalisiniz.
1 orta boy kepge kadar manti1 yediginizde listenizden 2 dilim ekmek, 1 porsiyon et ve 1 tathi
kasig1 yag ¢ikartmaniz gerekir.
2 kibrit kutusu borek yediginizde listenizden 2 dilim ekmek, 1 porsiyon et grubu ve 1 tath
kasig1 yag ¢ikartmaniz gerekir.
1 kadinbudu kofte yediginizde listenizden yarim dilim ekmek, 1 porsiyon et grubu ve 2 tath
kasig1 yag ¢ikartmalisiniz.
1 adet igli kofte yediginizde listenizden 1 dilim ekmek, 1 porsiyon et grubu ve 1 tath kagig
yag c¢ikartmaniz gerekir.

ALKOLLU ICECEKLER
1 sise bira (500 ml) tiikettiginizde giinliik beslenmenizden 3 dilim ekmek ¢ikartabilir ya da
ortalama 45 dk boyunca tempolu ylriyebilirsiniz.
1 kadeh sarap (140 ml) tiikettiginizde glinliikk beslenmenizden 1 dilim ekmek ve 1 porsiyon
meyve cikartabilir ya da ortalama 30 dk tempolu yliriiyiis yapabilirsiniz.
1 duble raki/viski/cin/votka igtiginizde (80 ml) giinliik beslenmenizden 3 dilim ekmek ve 2
tath kagig1 yag ¢ikartabilir ya da 1 saat boyunca tempolu yiirilyiis yapabilirsiniz.
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ORNEK BESLENME PROGRAMI
KAHVALTI : ....... adet yumurta = yemediginiz giinlerde........ dilim daha
peynir ekleyin
—>.....dilim beyaz peynir
> SR adet zeytin veya ....... adet tam ceviz ici
—>Domates, salatalik, yesillik
2 dilim tam bugday ekmegi
—>sekersiz cay veya kahve
** tim drunleri sandvig haline getirebilirsiniz.

ARA :....... avug leblebi + yesil ¢ay

OGLE: >........ Yemek kasig1 kadar bulgur/pilav/makarna (...... dilim tam
bugday ekmegi)

> adet kiicik veya ...... adet biiyiik kofte/ ...... avug ici
biyiikliigiinde et-tavuk-balik /...... dilim peynir /..... adet yumurta dan
birini secebilirsiniz.

AT tatli kasig1 yagl bol salata (haslama veya kozleme olabilir) VEYA
........ yemek kasigi susuz sebze yemegi (hem salata hem sebze yemegi
tiiketilecekse salataya yag eklemeyin)

NOT: sebze hakkiniz ve et-tavuk —balik hakkimizi birlestirerek sebzeli bir et
yemegi yiyebilirsiniz/ ton balikl salata- peynirli salata tercih edebilirsiniz.

ARA OGUN: ....... yemek kasig1 yogurt/ ...... su bardagi ayran /..... su
bardag1 kefir/....... subardag siit (kahve yapilabilir)
......... porsiyon meyve (taze veya kuru olabilir)

AKSAM: ->........yemek kasigi susuz sebze yemegi ve yagsiz salata
ekleyebilirsiniz.

2 su bardagi ayran veya ...... yemekkas1g1 yogurt

2> dilim tam bugday ekmegi ->...... kepce corba veya

.....yemekkasigt  bulgur-pilav-makarna  olarak  ekmek  hakkinizi
kullanabilirsiniz.

ARA OGUN: ....... Porsiyon meyve
...... yemek kasig1 yogurt/ 1 sb ayran /1 ¢b kefir/1 ¢b siit (kahve yapilabilir)

##%* OGUNLERINIZIN YERLERINI DEGISTIREBILIRSINiZ
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