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OZET

ANTALYA iLINDE YASAYAN OBEZIiTE TANILI BIREYLERIN ZEYTINYAGI
VE GIDA TUKETIM ALISKANLIKLARININ KAN LiPiT PROFILLERINE
ETKISININ SAPTANMASI

Ozen Uysal
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Gida Miihendisligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Emin YILMAZ
Temmuz 2011, 50

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Yetiskin
Beslenme ve Diyet Poliklinigine; diger polikliniklerden konsultasyon ile basvuru yapan
sisman veya obezite siniflamas1 yapilmis, hiperlipidemi diyeti onerilen hastalarin Akdeniz
beslenmesine yatkinliginin, ¢esitli gida ve zeytinyag: tiiketimlerinin kan lipit profili tizerine
olan etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Calismaya Yetigkin Beslenme ve Diyet
Poliklinigine 3 aylik siire igerisinde bagvuru yapan, 18 yas iizeri, beden kitle indeksi (BKI)
> 25 olan sisman ve/veya oObezite siniflamasma dahil edilmis, hiperlipidemik, baska
herhangi bir kronik hastalik tanisi olmayan bireyler kabul edilmistir. Calismaya katilan
bireylerin antropometrik Ol¢iimleri, sosyo-demografik durumlart (yas, cinsiyet, egitim
durumlar1 vb), fiziksel aktivite durumlari anket yontemi ile sorgulanmistir. Daha Once
uzman doktor istemi ile yapilmis, hasta dosyasinda kayitli bulunan kan lipit degerleri, besin
tilketim sikliklar1 ve geriye doniik bir giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin
besin tiiketim sonuglari ile diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) ve trigliserid (TG) degerleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, bireylerin zeytinyagh salata, yarim yagli peynir, yarim
yagli siit, ceviz tiketimlerinin TG degerleriyle; toplam zeytinyagi, taze meyve
tiiketimlerinin ise LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Kirmiz: et, tavuk (derili) tiikketimlerinin ise TG degerleri arasinda pozitif yonde bir

korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0,05; r=0,253; 1=0,432). Aycicegi yag tiikketiminin
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TG ve LDL ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark veya iliski bulunamamuistir.
Kizartma tiiketiminin LDL ile arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05; r=0,272). Fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI’lerinin yapmayanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite ile LDL arasinda da
pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak; Akdeniz Tipi Beslenme
seklinde de oldugu gibi 6nerilen miktarlarda zeytinyagi, taze sebze ve meyve, ceviz, yarim
yagli siit iirtinleri, kuru baklagiller ve tahil tiiketiminin LDL ve/veya TG degerlerini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Ancak tiim bu bulgularin desteklenebilmesi i¢in daha yiiksek

bir populasyonla daha uzun siireli bagka ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hiperlipidemi, Obezite, Kan Lipit Profili, Zeytinyagi, Akdeniz Diyeti.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EFFECT OF OLIVE OIL AND FOOD
CONSUMPTION PATTERNS ON THE BLOOD LIPID PROFILES OF THE
INDIVIDUALS WHO DIAGNOSED AS OBESE LIVING IN ANTALYACITY

Ozen Uysal
Canakkale Onsekiz Mart University

Graduate School of Science and Engineering
Chair of Food Engineering Division, Thesis of Master of Science
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Emin YILMAZ

July 2011, 50

This study has been conducted on the obese and hyperlipidemic classified
indivuduals who redirected through consultation from other clinics to the Akdeniz
University, Nutrition and Dietetic Department, Adult Nutrition and Diet Polyclinics to
determine the effects of Mediterrenean type eating habits, some foods and olive oil
consumptions on the blood lipid profiles. Those indivuduals who have applied to Adult
Nutrition and Diet Polyclinics for 3 months, aged over 18, having a body mass index
(BMI) > 25, classified as fat and/or obese, hyperlipidemic and having no other cronic
disease have accepted for this study. The anthropometric measures, socio-demographics
(age, sex, education status etc.) data, state of physical activities of the selected indivuduals
were determined by questionnaria technique. Recorded blood lipid values in the patience
folder requested by clinicians, food consumption frequency and one day food consumption
recall records were collected. The relationship between food consumption records and low
density lipoprotein (LDL) and triglyceride (TG) values showed that there are statistically
significant relations between the consumption of salad with olive oil, half-fat cheese, half-
fat milk, walnut and TG values; and of total olive oil, fresh fruit consumption and LDL
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values (p<0,05). A positive correlation (p<0,05; r=0,253; r=0,432) between red meat,
chicked (with skin) consumption and TG values were determined. There was no
correlation or difference between sunflower oil consumption and TG and LDL values.
Fried food consumption and LDL values have shown a statistically significant positive
correlation (p<0,05; r=0,272). It has found that those indivuduals performing physical
activity have BMI lower than that of those not performing any activity. Meantime a
positive correlation between physical activity and LDL value has also identified (p<0,05).
In conclusion, as stated before for the Mediterranean Type Nutrition, it was determined in
this study that consumption of suggested amounts of olive oil, fresh vegetables and fruits,
walnut, half-fat dairy products, legumes and cereals can effect LDL and/or TG values in a
positive way. On the other hand, in order to have general conclusions, studies with higher

number of population and longer periods are needed.

Key words: hyperlipidemia, obesity, blood lipid profile, olive oil, Mediterranean Diet.
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BOLUM 1- GiRiS OZEN UYSAL

BOLUM 1
GIRIS VE GENEL BIiLGILER
1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme
Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besin dgelerinin
kullanilmasidir (Baysal, 2002). Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢calismasi i¢in gerekli olan
enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmas1 durumu “yeterli ve dengeli” beslenmedir. Giiniimiizde Akdeniz Beslenme Bigimi

saglikli beslenmeye O6rnek olarak gosterilmektedir (Anonim, 2004).

1.1.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz Diyeti; sebze, meyve, kuru baklagiller, tam tahil triinleri, balik ve kompleks
karbonhidratlarin baskin sekilde yer aldigi, kirmiz1 et ve doymus yagi az ve goriiniir yag
olarak oleik asitten zengin zeytinyagi agirlikli bir diyettir (Anonim, 2004; Alphan, 2005) .

Geleneksel Akdeniz Diyetinin temel goriiniir yag kaynagi “zeytinyagi”dir. Toplam yag
iceriginin, diyetin toplam enerjisine olan katkis1 %25-30 arasinda degisiklik gostermektedir
(Anonim, 2004). Akdeniz Diyeti, bol tiiketilen sebze ve meyveler nedeniyle C ve E vitamini,
karotenler, biyoflavonoidler gibi antioksidanlardan yana zengindir. Yesil yaprakli ot ve
sebzeler n-3 yag asitlerinden, su driinleri ise n-3 ve n-6 yag asitlerinden yana zengindir
(Alphan, 2005). Akdeniz Diyeti tiikketen toplumlarda kalp ve damar hastaliklari, diyabet,
obezite, kanser ve romatizmal artirit gibi diger kronik inflamatuar hastaliklarin goriilme
siklig1 diger batili-gelismis iilkelere gére daha az olmakta ve bu oranin geleneksel Akdeniz
Diyeti ile pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir (Anonim, 2004).

Kalp damar hastaligi ve kanserden korunmak icin gelistirilen beslenme Onerileri,
Akdeniz Diyetine uygundur. Amerika Birlesik Devletleri ve bircok Avrupa iilkesi, Akdeniz
Diyetinin yararlar1 anlasildiktan sonra Akdeniz Beslenme Piramidi adi verilen beslenmenin
rehber alinmasmi savunmaktadir. Bu Onerilere gore, beslenme programinda her giin
bulunacak besinler sirasiyla; tahillar, sebze ve meyveler, kuru baklagiller, siit ve siit
rtinleridir. Haftada birkag kez balik, tavuk, yumurta onerilmektedir. Bu tip beslenmede,
kirmiz1 ete ayda birka¢ kez yer verilmistir. Goriiniir yag olarak zeytinyagi onerilmistir. Az
miktarda sarap aliminin da sakincali olmadigi bildirilmistir (Alphan, 2005).

Tiirkiye’de ise, halk ¢ogunlugunun beslenmesi bu piramide uygundur. Ulusal diizeyde
yapilan 1974-1984 arastirmalarindan alinan sonucglara gore, Tiirk halkinin esas besini

ekmektir. Kuru baklagiller, bulgur ve sebzeler kullanilarak yapilan geleneksel Tiirk yemekleri
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ile yeterli posay1 da alabilen Tiirk toplumunda en ¢ok kullanilan yaglar; margarin, bitkisel sivi
yag ve zeytinyagidir. Ortalama Tiirk diyetinde, siit gurubu besinler yetersizdir.

Bolgelere ve gelir guruplarina gore farkliliklar olmakla birlikte, genellikle Akdeniz
Beslenme Piramidine uygun beslenen Tiirk toplumunun beslenmesinde 6nemli hatalar;
saglikli yemek pisirme kurallarina uyulmamasi, seker tiiketiminde artis olmasi ve son yillarda
ozellikle gengler arasinda gozde olan, doymus yag ve enerjiden zengin fast food tiirii

yiyeceklere yonelmedir (Alphan, 2005).

1.1.2 Obezite

Obezite, Diinya Saglik Teskilati (WHO) tarafindan, viicutta insan sagligini olumsuz
sekilde etkileyecek miktarda asiri yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (Erdogan, 2005).
Obezite, viicut yag miktarinin normalden fazla oldugu durumdur. Obezite tanisin1 koymak
i¢in viicutta yag miktarmin artmis oldugunu saptamak lazimdir (Erdogan, 2005). Her ne kadar
siklikla artmis viicut agirligi ile esdeger olarak goriilse de, bu her zaman dogru degildir. Zayif
fakat kasli bireylerde yag dokusu artisi olmadan standartlarin {izerinde viicut agirhig
gdzlenebilir. Ornegin kaslar1 ¢ok gelismis bir sporcunun agirhigi ideal agirhgnm iistiinde
olabilir ama yag miktar1 normaldir ( Erdogan, 2005; Jameson, 2009).

Yaglanmay1 direk 6lgmemesine ragmen, obezitenin Ol¢iimii i¢in en yaygin olarak
kullanilan yontem agirlik/(boy*boy) Olclimiine esit olan beden kitle indeksi (BKI) dir.
(Erdogan, 2005; Jameson, 2009; Gardner ve ark., 2009). Kullanilan BKI degerleri ¢izelge

1’de verilmektedir.

Cizelge 1. Yetiskinlerde BKI’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmas:

(Baysal ve ark., 2002).

Simiflandirma BKIi (kg/m°)
Temel Kesisim Noktalar: Gelistirilmis Kesisim Noktalari

Zayif (distik agirliklr) <18,50 <18,50
Asir1 diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00 - 16,99 16,00 — 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 - 18,49 17,00 — 18,49
Normal 18,50 — 24,99 16,50-22.99

23,00 — 24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25,00 > 25,00
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Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25,00- 29,99 25,00 — 27,49
27,50 — 29,99
Sigman (Obez) > 30,00 > 30,00
30,00 — 32,49
Sisman 1. Derece 30,00 — 34,99
32,50 — 34,99
35,00 - 37,49
Sisman II. Derece 35,00 — 39,99
37,50 — 39,99
Sisman III. Derece > 40,00 > 40,00

Kg:kilogram m?:metrekare
Obeziteyi 6lgmek i¢in kullanilan diger yontemler antropometri (deri kivrim kalinligy),
dansitometri (sualti agirligl), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) ve elektrik empedanstir (Erdogan, 2005; Jameson, 2009).
1.1.2.1.0bezite Prevelansi

Ulusal Saglik ve Beslenme Tarama Anketinden (National Health and Nutrition
Examination Surveys, NHANES) alinan verilere gore: Amerikan Yetiskin Halkinda obezite
(BKI>30), 1976-1980 arasinda %14,5 iken, 1982-1984 arasinda yapilan NHANES II ve
1988-1998 arasinda yapilan NHANES III c¢alismalar1 sonucunda kadinlarda 9%16,5’dan
%?25’e, erkeklerde ise %12’den % 20’ye ¢iktig1, 2002 yilinda ise %31’°¢e eristigi saptanmistir.
Daha yakin zamanda asir1 kilo tahmini prevelanst (BKI>25) daha da yiikselmis, 2004’te
erkeklerde %60’a kadinlarda ise %55’e ulagsmistir (Erdogan, 2005; Jameson, 2009; Gardner
ve ark., 2009).

Tiim diinyadaki bu obezite artis1 sehirlesmeyle ilgili olup; sehirlesmenin sonucu olan
fiziksel aktivitedeki azalma ve geleneksel beslenme aligkanliklarindan uzaklasma ile
baglantilidir (Gardner ve ark., 2009).

1.1.2.2. Obezitenin Etyolojisi ve Patogenezi

Enerji dengesini kontrol eden molekiiler yollar netlesmeye baslamasina ragmen,
obezitenin nedenleri hala tartismalidir. Obezitenin patofizyolojisi, enerji harcanma diizeyine
oranla, kronik asir1 bir besin alimi seklinde agiklanabilmektedir. Fakat enerji alimi,
depolanmasi ve tiiketimini kontrol eden néroendokrin ve metabolik sistemlerin karmasikligina
bagli olarak zamanla insanlardaki tiim ilgili parametreleri (6rnegin besin alimi ve enerji
harcanmasi) hesaplamak gii¢c olmustur (Erdogan, 2005).

Obezitede etyolojik faktorler; genetik faktorler, endokrin faktorler, norojenik faktorler
ve psikolojik faktorler olarak siniflandirilabilir.

Obezitenin etyolojisinin de, asir1 besin tiiketimi ve enerji harcanmasinin azalmasi ile

ortaya c¢ikan enerji dengesizligi ve ayrica hipotalamustan merkezlenen, ndral, hormonal ve
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biyokimyasal pek ¢ok faktoriin aclik, tokluk ve istah {izerine etkili olmasinin yani sira, genetik
etkilerinin oldugu belirlenmistir. Genetik olarak obeziteye yatkin insanlarin, olumsuz g¢evre
kosullar (yanlis beslenme, yagli besin tiiketimi ve sedanter hayat tarzi vb.) ile de kilo almaya
egilimlerinin arttig1 bir gergektir. Aile {iyeleri, sadece genleri paylasmazlar, ayn1 zamanda
obeziteye katkida bulunan beslenme aliskanliklarini ve yasam tarzin1 da paylasirlar. Oyleyse,
epidemik obeziteden korunmak i¢in potansiyel ¢evre faktorlerini de saptamak ve degistirmek
iizerine yogunlagmak gerekmektedir (Alphan, 2007).

Obezite patogenezi genel anlamda basit ve agiktir. Kisinin hayatinda bir noktada enerji
alimi ile dokularin enerji ihtiyaglar1 arasinda bir dengesizlik, ya da daha net bir ifadeyle yag
alimi1 veya sentezi ile yagin dokular tarafindan oksidasyonu arasinda bir dengesizlik olmustur.
Ayrica; bunun sonucu olarak, insanlardaki tek biiylik enerji deposunda (adipositlerdeki
trigliseroller) artik enerji ve yagin depolanmasi, biriken depolarin kullanilmasi i¢in etkili bir
geri bildirim adaptasyonuna yol agmis olmaz. Dolayisiyla obezite temelde dengeleme
sistemin ¢aligsmasinda enerji alimi ile enerji kullanimi arasindaki dengenin bozuldugu bir
rahatsizliktir (Gardner ve ark., 2009).

1.1.2.3. Obezitenin Patolojik Sonuclari

Obezitenin saglik iizerine 6nemli olumsuz etkileri vardir. Mortalite hizi, obezite artikga
(6zellikle intra abdominal yag ile iliskili ise) artmaktadir. Obezitenin organ sistemlerini hangi
Olciide etkiledigi, populasyonda degisen duyarlilik genlerinden etkilenir (Jameson, 2009).
Obezitenin patolojik sonuglari arasinda; insiilin direnci ve tip 2 diabetes melitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, safra kesesi taslari, karaciger yaglanmasi, akciger
hastaliklar1 ve kanser bulunmaktadir (Erdogan, 2005).

1.1.2.4. Obezite Tedavisi

Obezite kronik bir hastaliktir. Tedaviye bagli morbidite olmaksizin, normal viicut
agirligmin uzun siireli korunmasi olarak tanimlanan “basarili tedaviye” klinikte nadiren
ulagilmaktadir. Birgok yaklasim kisa siireli kilo kaybi saglar ve bu durum hipertansiyon ve
diyabet gibi obezite ile ilgili morbitedelerde belirgin fayda saglar (Jameson, 2009).

Obez kimseler genellikle kafalarindaki ideal kilolarina donmek isterler. Fakat yapilan
caligmalar bunun hemen hemen ¢ogunda imkansiz oldugunu gostermistir. Obezlerin
tedavisinde hedef sadece kilo kayb1 degil, davranis ve yasam sitili degisikligi olmalidir. Orta
derecede kilo kayb1 (6rnegin viicut agirhiginin %10 unu kaybetmek) obezite ile birlikte olan
kan basinci yiiksekligi, diyabet, kan yaglar1 yiiksekligi ve mafsal agrilariin diizelmesinde
yarar saglayacaktir. Klinik ¢alismalar pratikte ¢cogu hastanin, 12-16 haftada 4-8 kg kadar kilo

kaybettikten sonra artik kilo kaybinin devam etmesinin durdugunu, kisilerin kilo kaybetmeye
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devam edemediklerini gostermistir. Buradan obezite tedavisinde esas hedefin ideal veya
normal kiloya donmek degil, orta derecede kilo kaybettirmek ve eristigi bu kilonun idame
edilmesini saglamak, yeniden kilo almayr Onlemek oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir
(Erdogan, 2005).

1.1.2.4.1. Diyet Tedavisi

Azaltilmig kalori alimi, obezite tedavisinin temel tasidir. Temel amag¢ enerji aliminin
uzun siireli olarak enerji tiiketiminin altina diistiriilmesidir. Giiniimiizde uzun dénemli aglik ve
cok diistik kalorili diyetler 6nerilmektedir. 800 kcal/giin altindaki diyetler obezite tedavisinde
tercih edilmemelidir. Sadece tibbi gozlem altinda se¢ilmis hastalara uygulanabilir (Erdogan,
2005; Jameson, 2009; Gardner ve ark., 2009).

Sabit bir kalori aliminda kilo vermenin hizi, enerji tiiketiminin hizina baglhidir. Obez
bireylerin metabolik hizi, normal bireylerden ve erkeklerin metabolik hiz1 kadinlardan (daha
fazla yagsiz kemik kitlesi nedeniyle) daha yiiksek oldugu i¢in, daha obez olanlarda ve
erkeklerde kilo kayb1 daha hizlidir. Kronik kalori kisitlamasinda yagsiz viicut kitlesi azaldig:
icin (yag kitlesindeki daha fazla kayip ile birlikte) ve muhtemelen diger adaptasyonlar
nedeniyle metabolik hiz diiser. Besin kisitlamasi ile olusan metabolik hizdaki bu diisiis, sabit
bir diyette kilo kaybini1 yavaglatir. Total aclikta veya <600 kcal/giin altindaki diyetlerde ilk
birkag haftadaki kilo kaybi esas olarak tuz ve sivi kaybina baghdir (Jameson, 2009).

Diistik kalorili diyetler (>800 kcal/giin den fazla) cogu hasta i¢in uygulanabilir ve ¢ok
diistik kalorili diyetlere gore daha az kisitlama icerir. Cok diisiik yag diyetleri siklikla
onerilmelerine ragmen, yarari en 1yi durumda bile vasattir. Meyve, sebze ve tahillardan zengin
bir diyet kilo kaybmi arttirir ve yag yerine biiyiik miktarlarda basit karbonhidratlarin
kullanildigr diisiik yag diyetlerine tercih edilebilir. Diyet tedavisinde, hastanin yeniden kilo
alimini onleyecek egitiminin de dahil edilmesi dnemlidir. Besinlerdeki kalori ve nutrisyonel
icerigin bilinmesi genellikle yetersizdir. Bu nedenle ¢ogu hastada kilo kaybini saglamak ve
stirdiirmek amaciyla spesifik porsiyonlardaki kalori i¢erigi hakkinda bilgilendirmek yararlidir
(Jameson, 2009).

1.1.2.4.2. Egzersiz

Egzersiz, obezite tedavisindeki yaklagimin 6nemli bir komponentidir. Egzersizin en
acik mekanizmasi enerji tiiketimini arttirmasidir. Egzersiz rejiminin, obezite tedavisinde tek
basma kullanilmasmin etkisini saptamak giictiir. Diger yandan egzersiz diyet tedavisini
desteklemek acisindan degerli goriilmektedir. Egzersizin bdyle bir faydali etkisi olmasa bile,
obezlerde kardiyovaskiiler tonus ve kan basinci lizerine etkileri i¢in kullanilabilir. Birgok obez

birey egzersizi diizenli bir sekilde uygulamadigi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri olabilecegi
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icin Ozellikle ¢cok obez kisilerde kademeli olarak ve tibbi gozlem altinda baslatilmalidir
(Jameson, 2009).

Egzersiz, zayiflama acgisindan en etkili Oneri olabilir. Diisiik enerji alimi ile
birlestirildiginde egzersizle elde edilen zayiflama, sadece diyetle elde edilen zayiflamadan
daha fazladir. Ayrica kas kiitlesi de korunur. En 6nemlisi, viicut agirhiginda elde edilen
azalmanin daha uzun siire devam etme olasilig1 egzersiz ile arttirilmaktadir. Bu nedenlerle
viicut agirliginda azalmanin hedeflendigi programlar egzersiz 6gesini de icermelidir (Gardner
ve ark., 2009).

Sonug olarak obezite tedavisinde tek basina diyet yerine diyet ile birlikte egzersiz
programlarinin kilo kaybini artirabildigi, 6zellikle de sadece diyetle olusan yagsiz doku
kayiplarinin 6nlenmesi, abdominal obezitedeki etkisi ve metabolik hizin korunmasi agisindan
fiziksel aktivitenin gerekli oldugu kabul edilmektedir. Ancak ne kadar egzersiz yapilmasi
konusunda kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir (Hasbay, 2007).

1.1.2.4.3. Tlacla Tedavi

Obezite tedavisi i¢in en ¢ok recete edilen ilaglar istah1 baskilayan ilaglardir. Seratonin
antogonistleri, sempatomimetikler ve yakin zamanda leptin gibi ¢esitli siniflarn
kullanilmaktadir. Bu maddelerin kullanildig1 ¢alismalar ilaglarin kesilmesinden sonra obezite
tekrarlama oranlarinin yiiksek oldugunu gostermistir. Bir seratonin alim inhibitorii olan
sibutramin uzun déonemde kullanim agisindan bu sinifta onaylanan tek ilactir (Gardner ve ark.,
2009). Sibutramin orijinal olarak bir antidepresan olarak gelistirilmis norepinefrin ve
seratonin santral geri alimini engelleyen bir ilagtir (Erdogan, 2005). Sibutramine’in en sik
rapor edilen yan etkileri agiz kurulugu, kan basinci artigi, tasikardi, insomnia, bas agrist ve
bulantidir. Kan basinci ortalama 2-4 mmHg, kalp hiz1 ise 4 vuru/dak. artar. Es zamanli beta
bloker kullanimi kan basinct ve nabizdaki artislari onleyebilir.  Gilivenirliligi ve etkinligi
kontrollii hipertansifler de gosterilmistir, ancak yinede kan basinci ve nabzin diizenli olarak
moniterize edilmesi gerekir. Alt1 aylik ¢alismalar istah azaltici, aglik baskilayict ve
doygunlugu artirict etkilerini gostermistir. A¢higr 6zellikle 68le saatlerinde azaltmaktadir
(Gokgel, 2007).

1.1.2.4.4 Cerrahi Tedavi

1950’1 yillarda jejuno-ileal bypasin gelistirilmesinden bu yana morbit obezitenin
cerrahi tedavisi bir tedavi segene@i olmaya devam etmistir. Cok cesitli teknikler
kullanilmaktadir. Fakat her birinin komplikasyonlara yol agma riski vardir (Gardner ve ark.,

2009).
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1991 yilinda yapilan agir Obezitede Gastrointestinal Cerrahi Konulu Uzlasi

Konferansinda asagidaki kriterler kullanilarak uygun hastalarin segilmesi onerilmistir.
1) BKI>35 ve eslik eden hastaligin varligi ya da BKI>40.

2) Diger terapatik yaklasimlarin tekrarlayan basarisizligi.

3) 3-5 yildir bu islem i¢in makul kiloda olmak.

4) Cerrahiyi tolere edebilecek olmak.

5) Alkolizm veya diger bagimliliklarin ve major bir psikopatoljinin olmamas.
6) Psikiyatristin izninin olmas.

Deneyimli bir cerrahin, beslenme uzmanlari ve diger yardimci personelle birlikte
caligmasi Onerilmektedir. Degerlendirme ve izleme programlar1 yakindan takip edilmelidir
(Jameson, 2009).

1.1.3 Lipit Metabolizmasi1 Bozukluklari

Organizmanin temel enerji kaynagi olan lipidler hidrofobik yapilari nedeniyle suda
coziinmeyen veya cok az ¢oziinen organik molekiillerdir. Plazmada, baslica trigliseritler (TG),
kolesterol esterleri (KE) ve fosfolipitler (FL) halinde bulunurlar. Bu molekiillerin hepside
uzun zincirli yag asitlerinin esterleridir. Yag asitleri plazmada serbest halde (SYA)
bulunurlar. Insan plazmasinda bulunan baslica yag asitleri; miristik, palmitik, palmitoleik,
stearik, oleik, linoleik, arasidonik, eikosapentoneik ve dokosaheksanoik asitlerdir. Bunlardan
linoleik asit ve metaboliti arasidonik asit esansiyel yag asitleridir, viicutta sentez edilemezler.
Ozellikle, palmitik, oleik ve linoleik asit adip6z dokuda TG olarak depolanir (Erdogan, 2005).

Insan dokulari, yag asitlerini desatiire yani doymamis hale getirmede bitkilere kiyasla
yetersizdir. Bu nedenle bazi coklu doymamis yag asitlerinin bitkisel diyetle alinmasi
zorunludur. Bunlar yani insan organizmasinda sentezlenemeyen yag asitleri esansiyel yag
asitleridir. Major klinik O6nemi olan plazma lipitleri; trigliseritler ve kolesteroldiir.
Fosfolipitler, glikolipitler ve sfingolipitlerin ise Onemli fizyolojik rolleri vardir fakat
metabolik bozukluklara yol agmazlar (Erdogan, 2005).

Lipoproteinler, lipitleri (primer olarak trigliseritler, kolesterol esterleri ve yagda eriyen
vitaminler) viicut sivilart (plazma, interstiyel sivi ve lenf sistemi) ile dokulara tasiyan ve
dokulardan viicut sivilarina tasiyan biiylik, kiiresel komplekslerdir. Lipoproteinler diyetteki
kolesterol, uzun zincirli yag asitleri ve yagda eriyen vitaminlerin absorbsiyonunda; trigliserit,
kolesterol ve yagda eriyen vitaminlerin karacigerden perifere transportu ve kolesteroliin
periferik dokulardan karacigere transportunda hayati rol oynarlar (Jameson, 2009).

Trigliseritler; gliseroliin yag asidi esteridir. TG sentezi ince bagirsak, karaciger ve

adipoz dokuda meydana gelir. Diyetle alinan yagin, ince bagirsaklardan emilimi sirasinda
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pankreatik lipazin etkisi ile beta monogliserit ve yag asitlerine hidrolize olur. Ince bagirsak
epitel hiicrelerince emilen eksojen TG’ler; silomikron damlaciklarini olustururlar. Silomikron
damlaciklari da toraksik kanal ve lenfatik sistem yolu ile sistemik dolasima girer. Endojen yag
asitlerinde tiireyen TG’ler ince bagirsaktan koken alsalar da esas sentez yeri karacigerdir.
Endojen TG’ler, karacigerde ¢ok diisiik dansiteli (VLDL) lipoprotein olarak salgilanir.
TG’lerin plazma yar1 dmiirleri kisadir. Hidroliz ile ve adipoz doku tarafindan olmak iizere
cesitli oranlarda alinarak plazmadan ayrilir. Bu nedenle 12 saatlik aglik sonrasindaki plazma

Olgtimleri dolasimda ki endojen TG’lerin diizeyini gosterir (Erdogan, 2005).

Kolesterol; dort halkali steroid g¢ekirdegi ve bir hidroksil grubu olan steroldiir. Hem
serbest sterol olarak hem de uzun zincirli yag asitlerinden biri ile esterlesmis olarak bulunur.
Serbest kolesterol hiicre membranlarmin yapisal bilesenidir. Intestinal lenfatik sistemde
iiretilen ve karacigerde liretilecek safra asitlerinin prekiirsorii olan kolesteroliinde 6nemli bir
kismi esterlesmis formdadir. Esterlesmis kolesterol molekiiliiniin suda ¢6ziilebilmesi
azalmaktadir. Kolesteroliin major metaboliti sadece karacigerde sentez edilen safra asitleridir.
Viicutta 3 adet kolesterol havuzu vardir. Bunlar plazma kolesterolii ile denge halindedir.
Metabolizmanin normal isledigi durumlarda emilim ve sentez ile kazanilan ve hizli degisen
havuza giren kolesterol fekal atilimla dengelenir. Normalde fegesle atilan kolesterol miktari
yaklagik 1,1 gr’dir. Alinan kolesteroliin yaklasik %35-40°1 emilir ve lenfatik sisteme gecer.
Hepatik kolesterol sentezinin hizinin diizenlenmesinde diyet kolesteroliiniin absorbsiyonu ile
biliyer kolesteroliin absorbsiyonu 6nemli rol alir. Kolesterol memeli hiicrelerin plazma
membranit ve myelin kilifinin esas elemanlarindandir. Safra yapimi i¢in gereklidir (Erdogan,
2005).

Plazma lipoproteinleri rolatif yogunluklarina goére 5 major sinifa aynlirlar:
Silomikronlar (SM), ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL), orta dansiteli lipoproteinler
(IDL), diisiik dansiteli lipoproteinler (LDL) ve yliksek dansiteli lipoproteinler (HDL)
(Jameson, 2009).

Kolesteroliin kiigiik bir kism1 VLDL ve HDL de taginirken biiyiik kismi1 LDL ile taginir.
VLDL esas olarak endojen TG’lerin transportundan sorumludur. SM’lardan daha kii¢iik olan
VLDL’ler aglik plazmasindaki endojen TG’den zengin lipoproteinlerdir. Sentez yeri
karacigerdir. Baz1 VLDL ler ince bagirsakta da sentezlenirler ve safra orjinli YA ile endojen
kolesteroliin reabsorbsiyonunda gorev alirlar. Diyetle asir1 karbonhidrat alimina baglh olarak
endojen YA’lerinin hepatik sentez hiz1 ve karaciger yag asidi akisinin fazlalastigi hallerde,
VLDL sentezinde artis olur (Erdogan, 2005). Obezite artmis kalori alimi, etanol alimi ve
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Ostrojenler VLDL salinimimi stimiile ederler ve hipertrigliseridemi de onemli faktorlerdir
(Gardner ve ark., 2009).

LDL, plazmadaki major kolesterol tasiyici Lp partikiilidiir. VLDL katabolizmasi
sonucunda olusmaktadir (Erdogan, 2005). LDL igerisindeki kolesterol, bireylerin ¢ogunda
plazma kolesteroliiniin %70’ini olusturur. Kandaki LDL’nin yaklasik %70’i karacigerde LDL
reseptor aracili endositoz ile temizlenir (Jameson, 2009).

1.1.3.1. Dislipidemiler

Plazmadaki kolesterol ya da trigiliseritlerin normalden fazla olusu hiperlipidemi, az
olusu hipolipidemi olarak tanimlanmaktadir. Ancak hiperlipidemiler daha siktir. Ozellikle
kolesterol seviyesinde artis olan hiperlipidemiler, hiperkolesterolemi, trigliserid artis1 olanlar
ise hipertrigliseridemi olarak adlandirilmistir. Dislipidemiler primer veya sekonderdir. Primer
dislipidemiler ailevi Ozelliktedirler. Sekonder hiperlipidemilerde, hiperlipidemi, hormonal
bozukluklara iyatrojenik ajanlara ve cesitli hastaliklara sekonder gelisebilir. Sekonder
hiperlipidemiler, hipertrigliseridemi ve hiperkolesterolemi ile goriilebilir (Erdogan, 2005).

1.1.3.1.1.Sekonder Hiperlipidemiler

Cesitli hastaliklarda plazma lipoprotein seviyesinde ciddi degisiklikler gozlenir. Lipit
diisiiriicli tedavi baslamadan 6nce hiperlipideminin sekonder nedenlerinin degerlendirilmesi
gerekir (Jameson, 2009).

1.1.3.1.1.1.0bezite

Obezitede daima olmasa bile siklikla hiperlipidemi de goriiliir. Yag hiicre kitlesinde
artis ve obezite ile iligkili insiilin duyarliliginda azalmanin lipit metabolizmasi lizerinde ¢esitli
etkileri vardir. Artmigs yag dokusundan (hepatositlerden) yag asitleri, trigliseritleri
(trigliseritler daha sonra dolasima sekrete edilmek {iizere VLDL seklinde paketlenir)
olusturmak lizere yeniden esterlesmenin oldugu karacigere tasinir. Diyette daha ¢ok basit
karbonhidratlarin alinmasin da hepatik VLDL iiretimini arttirarak, bazi obez bireylerde VLDL
ve/veya LDL artisina yol agar. Obezitede plazma HDL seviyesi diisiik olma egilimindedir
(Jameson, 2009).

Obezite disinda diabetes melitus, troid hastaliklari, renal hastaliklar, karaciger
hastaliklari, alkol kullanimi, Ostrojen alimi, glikojen depo hastaliklar1 ve bazi ilaglar
dislipidemiye yol acabilmektedir.

1.1.3.2. Hiperlipidemi Tedauvisi

1.1.3.2.1. Diyet Tedavisi

Diyet modifikasyonu  hiperlipidemi  tedavisinin  6nemli  bir  unsurudur.

Hiperkolesterolemik hastalarda, diyette doymus yag ve kolesterol kisitlanmalidir
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(Jameson, 2009). “National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel” (Ulusal
Kolesterol Egitim Programi-Yetiskin Tedavi Paneli) tarafindan onerilen ve kabul edilmis olan
diyet iki kademeli olarak diizenlenmistir. Bu diyetin temel 6zellikleri, ideal viicut agirliginin
temini, total kalorinin %30’dan azimin yagdan olusmasi ve doymus yaglarin %7°den az
olmasi, giinliik kolesterol miktarinin 200 mg/dl’den az olmasi, kompleks karbonhidratlarin
verilmesi ve alkol alimin kisitlanmasidir. Son zamanlarda Akdeniz Diyeti de alternatif olarak
onerilere eklenmistir. Ancak Akdeniz Diyetinde geleneksel 2 kademeli diyete oranla kilo
verme daha zor olmaktadir. Bu nedenle kilo fazlalari olanlarda ve obezlerde tercih
edilmemelidir (Erdogan, 2005).

Ozellikle TG’den zengin Lp’lerin diyet ile basarili bir sekilde kontrolii
yapilabilmektedir. VLDL konsantrasyonu yiikselmis hastalarda ayrica diizenli olarak Omega-
3 yag asitlerinden zengin balik yag1 verilmesi de yararhidir. Boylece VLDL sentezi azalirken
trombositlerin agregasyonu da azalir ki bunun da koroner hastaliktan koruyucu etkisi vardir
(Erdogan, 2005).

Doymus “sature” yag asitlerini iceren yaglar hayvansal kaynaklidir. Bunlar; sigir ve
domuz etlerinde, siit, tereyag, peynir, yumurta gibi iirlinlerde, hindistan cevizi, kakao, hurma
gibi tropikal yaglarda ve margarinlerde bulunur. Bunlar Total ve LDL kolesterolii yiikseltir.
Doymamis “unsature” yag asitleri, “poli” ¢oklu ve “mono” teklidir. Coklu yag asitleri,
linoleik-linolenik asitlerdir. Ay¢igegi, pamuk, soya, misir, kus liziimii ¢ekirdegi, yaglarinda
bitkisel kaynakli olarak bulunurlar. Bunlarin yiliksek oranda kullanilmasi ile total ve LDL
kolesterolde kismen VLDL azalirken HDL de azalmaktadir. Bu istenmeyen bir sonugtur.
Tekli doymamis yag asitli (oleik asitli) zeytinyagi ise bu diyette en yiiksek oranda (%10-15)
verilmektedir. Boylece toplam kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterolde azalma, HDL
kolesterolde artma saglanabilmektedir. Plazma glikoz seviyesini diisiiriicii etkileri vardir.
Diyetteki protein orani1 %15-20 olup genellikle bu diyette karbonhidrat miktari1 degistirilmeyip
normaldeki gibi %50-60’da tutulmustur. Lifli gidalarla kompleks karbonhidratlar verilmelidir
(Erdogan, 2005). Yiiksek karbonhidrat icerikli bir diyet alindiginda, 48-72 saat i¢inde siklikla
hipertrigliseridemi gelisgir ve 1-5 haftada trigiliserit diizeyleri maksimum diizeyde artar. En
fazla etki bazal trigliserit diizeyleri yiiksek olanlar ve hiperkalorik diyet alanlarda gdzlenir
(Gardner ve ark., 2009).

Diyetteki alkol miktarina da dikkat edilmelidir. Ciinkii alkol hepatik TG sentezini
stimiile ederek VLDL sekresyonunu artirir. Ozellikle lipolitik defekti olanlarda, obez
bireylerde alkoliin hipertrigliseridemi yapici etkisi bilinmektedir (Erdogan, 2005).

10
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1.1.3.2.2.11a¢ Tedavisi
En az 3 ay, genellikle de 6-12 aylik diyete ragmen hiperlipidemi kontrole alinamiyorsa
ilaglar ile tedaviye baglanmalidir (Erdogan, 2005)

1.1.4. Zeytinyagi

Zeytinyagt; Akdeniz Mutfaginin 6énemli bir besini, lambalarin yakiti, makinelerin yag1
ve sabunun hammaddesi olmustur. Hekimlikte de zeytinyagmin tedavi edici 6zelliginden
caglar boyunca yararlanilmistir. Hipokrat iilserin, koleranin ve adale agrilarinin tedavisiyle
yaralarin iyilesmesi i¢in zeytinyagini1 6nermistir (Anonim, 2009).

Zeytinyagl, zeytin meyvesinin (yaglik zeytinin) preslenmesi ile elde edilen, bitkisel
yaglar igerisinde fiziksel yontemlerle dogal olarak iiretilebilen tek yagdir. Zeytinyagi herhangi
bir kimyasal islemden gecirilmeden iiretilebildigi i¢in tiiketilirken de vitamin varliini, temel
yag asitlerini ve diger besleyici dnemdeki natiirel maddeleri muhafaza edebilme 6zelligine
sahiptir (Tunalioglu ve ark. 2003; Anonim, 2009).

Ulkemizde zeytinyag: tiiketimi heniiz arzulanan diizeyde olmaktan oldukca uzaktir.
Kisi basina zeytinyag: tiiketimi Yunanistan’da 20 kg, italya’da 12 kg, Ispanya’da 10 kg iken
bu rakam Tiirkiye’de 1 kg’m altindadir. Doganin Akdeniz Ulkeleri insanlarina bir armagani
olan zeytinin 100 gr’1 (40 -50 adet) 207 kalori, 21 gr yag, 77 mg kalsiyum, 60 IU Vitamin A
icermektedir. Zeytin en fazla yag igeren meyvelerden biridir. Agirliginin yiizde 20-30’u
yagdir. Bu ozelliginden dolayr yemeklik olarak tiiketildigi gibi daha ¢ok yagi icin iretilir
(Anonim, 2009).

1.1.4.1. Zeytinyag Tipleri:

Zeytinyaglar1 asitlik derecelerine gore degerlendirilir. Asitlik derecesi:100gr
zeytinyagindaki oleik asitin % olarak ifadesidir. Uluslararasi Zeytinyagi Konseyi’nin
tanimlamalarina gore 3 tip zeytinyagi vardir (Anonim, 2009).

1.1.4.1.1. Natiirel Zeytinyag:

Biyolojik degeri ytiksektir. 3 ayr1 kategoride degerlendirilir.

1.1.4.1.1.1. Natiirel Sizma Zeytinyag:

Olgunlagmamis zeytinlerin ilk sikilmasindan elde edilir. Is1 ile islem gormez. Serbest
asitlik derecesi en ¢ok % 1 olan natiirel zeytinyagidir. Genellikle ¢ig olarak tiiketilir.

1.1.4.1.1.2. Natiirel Birinci Zeytinyagi

Kokusu veya tadinda ¢ok hafif kusurlar1 bulunabilen, serbest asitlik derecesi en ¢ok % 2

olan natiirel zeytinyagidir.
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1.1.4.1.1.3. Natiirel ikinci Zeytinyag
Kokusu veya tadinda tolere edilebilen kusurlar1 bulunan, serbest asitlik derecesi en ¢ok

% 3.3 olan natiirel zeytinyagidir.

1.1.4.1.2. Rafine Zeytinyag:

Serbest asitlik derecesi en ¢cok % 0.3 ‘tiir. Bu yag piyasada, “Kizartma Yag1’’ olarak da
pazarlanmaktadir.

1.1.4.1.3. Riviera Zeytinyagi

Rafine zeytinyag ile dogal halinde gida olarak tiiketilebilecek naturel zeytinyaglarinin
karigimindan olusan serbest asitlik derecesi en ¢cok % 1.5°tur.

Natiirel zeytinyaglarinin yaklasik kimyasal bilesimi asagida gosterilmistir (Anonim,
2009).

Bilesenler Oram-Miktari
Trigliseritler %99,8
Trigliserit olmayan 6geler %0,2
Tekli doymamais yag asitleri %72
Coklu doymamais yag asitleri %12
Doymus yag asitleri %14
Vitamin E (tokoferol) 100 mg/kg
Polifenoller 300 mg/kg
Kolesterol 0

Geleneksel Akdeniz Beslenme modelinde temel ozellik; giinlikk kat1 yag ve kirmiz1 et
tiiketiminin diistik, siit ve siit lirtinleri, tahil, kurubaklagil, sebze ve meyve tiiketiminin yiiksek
olmasi ve yag olarak da zeytinyagi kullanilmasidir. Saglik ve lezzeti bir araya getiren ve
Akdeniz Mutfag:i tarafindan sunulan bu modele, major antioksidan fonksiyonuna sahip
bilesenlerin zeytinyagi ile sebze ve meyvelerde olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu bilesenler
zeytinyaginin yararlt maddeleri olarak onun daha kiiciik bilesimlerinde yatan alfa-tokoferol,
karoten ve polifenoller olarak adlandirilmaktadirlar. Bu bilesimler oksidasyonu Onleyerek
serbest radikallerin olusumunu engelledigi i¢in kalp damar hastaliklar1 riskini de
azaltmaktadirlar (Tunalioglu ve ark., 2003; Anonim, 2009).

Zeytinyagmi diger sivi yaglardan ayiran bir baska ozelligi ise; yag yapist disindaki

bilesiminde antioksidan 0Ogeler (tokoferoller), fenol bilesikleri, steroller (fitosterol,
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kampesterol), fosfolipitler, karotenoidler ve baz1 aromatik 6geler icermesidir. Zeytinyagi; yag
asitlerinin bilesiminin tekli doymamis oleik asit olmasi, bircok antioksidani icermesi ve oto-
oksidasyona direncli olmas1 gibi agilardan dolay1 sagligimiz yoniinden 6nem kazanmaktadir.
Gereksinimimizden fazla alinan yaglar ve bilesimindeki yag asitleri dengesizligi; damar
hastaliklarina, beyin kanamasi ve felce, ani dliimlere, baz1 kanser ¢esitlerine, asir1 sismanliga,
altta sismanligin yattig1 bir¢ok metabolik hastaliga neden olmaktadir.

Zeytinyagi, toplam ve LDL kolesteroliinii diisiirmek suretiyle bitkisel yaglarla ayni
islevi gormektedir. Ancak HDL kolesteroliinii diisiirmemektedir. Fazla tiiketilen ¢oklu
doymamis yag asitleri igeren bitkisel yaglar bagisiklik sistemini zayiflatmakta ve kanser
riskini artirmaktadir. Zeytinyaginin diger 6nemli 6zelligi LDL kolesteroliiniin damarlar1 tahrip
etme giiclinii azaltmasidir. Coklu doymamis yag asitleri igeren bitkisel s1vi yaglarin aliminin
artmasi, serbest radikallerin olusumunu artirir. Bunlar da LDL kolesteroliiniin oksidasyonunu
hizlandirir. Temel yag asidi tekli doymamis yag asidi oleik asit olan zeytinyaginin
oksidasyona duyarliligi azdir. Dolayisiyla LDL kolesteroliiniin oksidasyonunda rolii
onemsizdir. Sonuglar kan lipitleri arasindaki dengeyi zeytinyaginin az yaglh diyetten daha iyi

ve saglikli bigimde korudugunu gostermektedir (Anonim, 2009).
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BOLUM 2

ONCEKIi CALISMALAR

Zeytinyag: tiiketiminin bireylerin obezite insidanslar1 iizerindeki etkisini arastirmak
iizere yapilan bir ¢alismada; 613 kisinin antropometrik ve beslenme 6zelliklerine bakilmastir.
Yemeklerde kullanilan yaglarin yag asiti analizleri yapilmis; bireyler iki ayr1 grupta
smiflandirilmis; birinci grubu aygicegi yagi tliketenler ikinci grubu ise zeytinyagi veya
zeytinyagl ile karistirilmis yaglari tiikketenler olusturmus; altt yil boyunca bu bireylerde
obezite gelisme riski yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu, sigara tiiketimi, enerji alim
diizeyleri, beden kitle indekslerine (BKI) gore karsilastirilarak degerlendirilmis; Sonug olarak
obezite prevelansinin artmasmin diyetin yag asidi igerigi ile iliskili oldugu bulunmustur
(Soriguer ve ark., 2009).

Yapilan bir baska caligmada; ortalama 52 yaslarinda, BKI=31, %86’sim1 erkeklerin
olusturdugu 322 obez hastaya 2 yil boyunca ii¢ ayr1 diyet uygulanmistir. Birinci gruba diisiik
yagli, smirlt kaloride (1500 kalori kadin hastalara, 1800 kalori erkek hastalara) bir diyet,
ikinci gruba Akdeniz Diyeti, Gglincii gruba ise diisiik karbonhidratli kalori sinirlamasi
bulunmayan bir diyet uygulanmistir. Diislik yagl diyet, kalori siirlamasinin yaninda %30
yag, %10 doymus yag, 300 mg kolesterol icermektedir. Akdeniz Diyeti; yiiksek miktarda posa
ve yiiksek oranda tekli doymamis yag asiti (MUFA), yiiksek miktarda sebze, miktar1 kisith
kirmizi et, yiksek miktarda tavuk ve balik, 30-35 gr zeytinyagi ve giinde 5-7 adet findik
icermektedir. Ayrica bu diyet grubundaki bireyler sinirh diizeyde enerji almislardir. Diigiik
karbonhidrath diyet ise; kalori kisitlamasi yapilmanmus, diisiik miktarda karbonhidrat (20
gr/giin), toplam yag alimi protein ve yaglardan saglanmis, yiiksek yag, protein ve kolesterol
icermektedir. Gruplarin kilo kayiplarina bakildiginda ortalama olarak birinci grupta 2,9 kg,
ikinci grupta 4,4 kg, l¢iincii grupta ise 4,7 kg bulunmustur (p<0,001). 272 hasta ¢alismay1
tamamlamistir. Calisma sonundaki kilo kayiplari ortalama olarak 3,3 kg, 4,6 kg ve 5,5 kg
olmustur. Gruplarin LDL ve toplam Kolesterol oranlar1 diigiik karbonhidrat alan grupta %20,
diistik yag alan grupta ise %12 oraninda azalmistir (p=0,001). Diyabeti olan 36 hastanin ise
aclik plazma glikoz ve insiilin diizeyleri Akdeniz Diyeti alanlarda, diisiik yagl diyet alanlara
gore daha diisiik diizeyde ¢ikmistir. Sonug olarak Akdeniz ve diisiik karbonhidrath diyetin
diisiik yagh diyete gore daha efektif bir alternatif oldugu, diisiik karbonhidratl diyetin lipitler
tizerinde, Akdeniz Diyetinin ise glisemik kontrolde tercih edilebilecegi ve metabolik duruma

gore diyetin kisilestirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Iris ve ark., 2008)
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Zeytinyag1 ve findik, Akdeniz Diyetinin 6nemli bilesenlerindendir. Findigin kolesterol
diisiiriicti  etkisinin  oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir. Bu calismada;
hiperkolesterolomik hastalarin serum lipit diizeylerine diyetle alinan zeytinyagi, ceviz, ve
findigin etkilerine bakilmistir.18 hasta 4 haftalik bir periyotta 3 ayri grup halinde saglikli
diyet programlariyla takip edilmistir. Diyetler; zeytinyagi, ceviz ve findikla zenginlestirilmis
ve standart metotlarla serum lipitlerine, lipit oksidasyonlarina ve inflamasyon markirlarina
bakilmistir. Sonugta; zeytinyagi, findik ve cevizle zenginlestirilmis diyetleri alan bireylerde
LDL diizeyleri %7,3; %10,8 ve %13,4 oraninda azalmis, toplam kolesterol, LDL/HDL
oranlar1 da paralel olarak azalmis, LDL kolesterol diizeyleri de diyetin yag asidi icerigi ve
kolesterol igerigine gore degisiklik gostermistir. Lipit fraksiyonlarin da ve oksidasyon
analizlerinde veya inflamatér biyomarkirlarinda ise bir degisiklik gozlenmemistir
(Damasceno ve ark., 2010).

Yapilan bagka bir prospektif calismada, ortalama 38 yaslarinda 5 yil boyunca
kardiyovaskiiler hastaliga (KVH) yakalanmamis Ispanya’daki bir iiniversiteden mezun olmus
13.609 hasta lizerinde Akdeniz Diyeti uygulanmistir. Bu bireylere 136 besin i¢in besin
tilkketim siklig1 anketleri diizenlenmis ve bu anket sonuclarina gore 0-9 arasinda puanlar
verilerek skorlama yapilmistir. Hastalardan sadece 100’tinde KVH gozlenmistir. Sonug
olarak; Akdeniz diyeti ile KVH arasinda anlaml1 bir iligki gbzlenmistir (Martinez-Gonzalez ve
ark., 2009).

Israil’de yapilan bir calismada; 35 yas iizeri 520 erkek ve 639 kadin hastaya 24 saatlik
geri donlisiimlii olarak anketler uygulanmistir. Bu hastalara yiiksek oranda MUFA igeren,
doymus yag icermeyen, yliksek miktarda kurubaklagil ve tahil grubu yiyecekler ve bol sebze-
meyve iceren bunun yaninda diisiik miktarlarda et ve et {iriinleri, siit ve siit iirlinleri iceren
Akdeniz Diyeti verilerek anket sonuglarina gore bir skorlama yapilmistir (0-8 arasinda
Akdeniz Diyeti skoru). Toplam skor <5’in altinda ise Akdeniz Diyeti tiikketiminin disik,
>5’1n lstiinde ise tliketimin yiliksek oldugu kabul edilmistir. Sonugta %19 oraninda yiiksek
Akdeniz Diyeti tiiketimi tespit edilmistir. Ozellikle erkeklerde her bir skor azalmasinda
miyokard infraktiirli, koroner baypas, angioplasti ve kardiyovaskiiler hastaliklarin sirasiyla 1,2
(p=0,04), 1,6 (p=0,01), 1,4 (p=0,003) ve 1,3 (p=0,01) kat riskinin arttig1, kadin hastalarda ise
anlaml1 bir degisiklik olmadig1 sonucuna varilmistir (Blenko ve ark,, 2005).

Gelber ve ark. (2008) tarafindan antropometrik Olgiiler (BKI, bel ¢evresi, bel/kalga,
bel/agirlik) ile KVH arasindaki iliskiye bakilmak iizere yapilan g¢aligmada; ortalama 61
yaslarinda 16.332 erkek hastanin 9 yil boyunca ve 32.700 kadin hastanin 6 yil boyunca

antropometrik 6lgtimleri diizenli olarak kaydedilmistir. Sonug olarak bel/agirlik oran1 ile KVH
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riski arasinda giiclii bir iliski oldugu, oran arttikca riskinde arttigi ve adipoz dokunun
artmasinin da KVH riskini arttirdigi sonucuna varilmistir.

Ispanya’da yasayan 29-69 yas aras1 23.289 kadin, 14.374 erkek hastanmn yer aldig1
caligmada, zeytinyagi ve tekli doymamis yag asitlerinin yiiksek miktarda tiiketildigi ve
obezite prevelansinin yiiksek oldugu Akdeniz Ulkelerinde, zeytinyag1 ve farkli gesitteki yag
tiiketimleri ile obezite ve BKI arasindaki iliskiye bakilmigtir. Bu bireylere geriye doniik besin
tilketim anketleri uygulanmis ve multilineer regresyon analiz yontemi kullanilarak obezite,
diyetteki yag miktari, diger besinler ve diyet dis1 faktorler arasindaki iliskiye bakilmustir.
Enerji gereksinimlerine gore enerji alimlar1 degerlendirilmistir. Kadin hastalar i¢in doymus
yag asidi alimi, erkek hastalar igin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri tiikketimleri ile
BKTI’lar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Sonug olarak Ispanya’da, spesifik olarak zeytinyag
tilkketimi ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Obezitenin sebebi yiiksek
enerji alimiyla iligkilendirilmistir (Gonzalez ve ark., 2000).

Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada; ortalama agirliklar1 3-3,2 kg olan 24 adet erkek
Yeni Zelanda tavsani 50 giin %3 domuz yagi, %1,3 kolesterol igeren diyetle beslenmislerdir.
Bir aterojenik kontrol grubu (A) bu periyotta 6lmiis, diger ti¢ grup 30 giin aycigek yagi,
zeytinyagl ve balik yagi iceren (1.75gr yag ve 98.25 standart diyet igeren) diyetle
beslenmislerdir. Kontrol grubu ise 80 giin standart diyet almistir. LDL lipit kompozisyonu ve
aortik atherosklerotik lezyonlar aragtirilmistir. Aterojenik diyet 6nemli oranda LDL diizeyini
ve aort dokusunu arttirmistir. Sonug olarak; yiiksek kolesterollii ve doymus yag iceren diyet
alanlara gore, diisiik kolesterollii doymamis yag iceren zeytinyagi, aygigek yagi ve balik yagi
alan tavsanlarda aterosiklorozis gerilemistir. Buna ragmen ¢igcek yaginin lezyon gelisimini
onemli diizeyde provoke ettigi, zeytinyagi ve balik yaginin olusumu engelledigi goriilmiistiir.
Sonugta koroner kalp hastaligina bagli 6liimlerin balik yagi, zeytinyagi ve Akdeniz Diyeti ile
azaltilabilecegi sonucuna varilmistir (Aguilera ve ark., 2001).

Hipertansiyon (HT) koroner arter hastaligi icin 6nemli bir risk faktoridiir. Zeytinyagi
tilketiminin kan basincini diisiirdiigiinii gésteren bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bir ¢alismada
diyetle alinan zeytinyagin kan basinci diizeyine ve hipertansiyon tedavisine etkisine
bakilmistir. Calismaya 34 HT’1i hasta ve 31 tansiyonu normal sinirlarda bulunan bireyin diyet
aliskanliklarina bakilmis, 4 hafta gruplara aycicek yagi ve zeytinyagindan zengin diyet
onerilmistir. Sonug olarak zeytinyagi alan yiiksek tansiyonlu bireylerde LDL ve toplam
kolesterol diizeylerinin diistiigii gézlenmistir (Perona ve ark., 2004).

Ispanya’da yapilan bir calismada, periferal kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan bireylerde

zeytinyag1 ve aycigegi yagindan zengin diyet tiiketiminin LDL ve lipit profili tizerindeki
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etkisine bakilmistir. Periferal vaskiiler hastaligi olan 20 Ispanyol hasta 2 gruba ayrilmis, dort
hafta zeytinyagi ve aycicegi yagindan zengin diyet tiikketmislerdir. TG, toplam Kolesterol,
LDL, HDL kolesterol diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir.
Aycicek yagi tiiketen grupta LDL, alfa-tokoferol konsantrasyonunda bir artis, zeytinyagi
tilketen grupta ise LDL oksidasyonun azaldigi gézlenmistir. Sonug olarak ay¢igek yagindan
zengin diyetin, zeytinyagindan zengin diyette oldugu gibi LDL oksidasyonuna karsi bir
etkisinin olmadigi saptanmistir (Aguileraa ve ark, 2004).

Predimed-Unav Merkezinde yapilan bir ¢alismada devamli Akdeniz Diyeti tiiketen
(6zellikle zeytinyagi, findik ve diisiik yag tiiketen) 187 birey 3 yil siire ile izlenmis, adipoz
dokulari, plazma toplam antioksidan kapasiteleri, kalorimetrik Ol¢iim Kkitleriyle c¢alisma
basinda Ol¢lilmistiir. Sonug olarak; plazma antioksidan kapasiteleri Akdeniz Diyeti alan
grupla kontrol grubu karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Zeytinyagi iceren Akdeniz Diyetini tiiketen bireylerde 3 yil sonra agirlikta
azalma, plazma antioksidan kapasitesinde artig gézlenmistir (Razguin ve ark., 2009).

Visioli ve ark. (1995)’a gore; okside olmus diisik dansiteli lipoprotein (LDL),
aterosiklorozis gelismesinde dnemli bir faktor olabilir. Akdeniz Diyeti sebze, meyve, tahillar,
kurubaklagillerden, yaglardan ozellikle zeytinyagindan zengin bir diyet Oriintiisii olmasi
nedeniyle koroner kalp hastaligi insidansini diisirmektedir. Ciinkii, disik doymus yag,
yiiksek tekli doymamis yag asiti igermektedir. Zeytinyaginin igerdigi dogal antioksidanlar
lipit oksidasyonunun korunmasinda yardimci olmaktadir. LDL’nin aterosikloretik plak
olusumunda etkili olmasi gibi zeytinyaginin icerdigi polifenolik bilesenlerde otooksidasyonda
koruyucu olan bir iiriindiir. Dogal antioksidanlar sitotoksik tiriinler ile lipit peroksidasyonunu
inhibe ederek aterosklerotik hasar1 6nlemektedir.

Issa ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 40-60 yas arasinda 798 yetiskin
secilmig, her bir bireyin anket yontemi kullanilarak sosyo-demografik durumlari,
antropometrik olgtimleri ve diyet 6zellikleri degerlendirilmistir. Besin tiiketim sikligi anketi
uygulanarak bireylerin belli besin gruplarint giinliik tiiketim miktarlarina bakilmistir. Diyet
alimlari, BKI, bel/kalca oranlar arasindaki iliskiye bakildiginda; %17 erkek, %33,7 kadin
bireyin obez oldugu, Akdeniz Diyeti ile obezite ve visceral adipoz doku arasinda negatif bir
iliski bulunmustur.

Yapilan baska bir ¢alismada; zeytinyagi tiiketiminin serum lipit profilleri yiiksek olan
hastalarda yag asit kompozisyonuna bagli olarak olusan lipit oksidasyon direncine olan etkisi
arastirilmistir. Ortalama 69 yasinda hiperlipidemisi olan 26 hastaya 6 hafta boyunca giinde 2

kasik zeytinyagi igirilmis, plazma lipit diizeyleri, toplam antioksidan kapasiteleri, yag asitleri
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iceren serum fosfolipitlerine ¢alismanin basinda ve sonunda 6lgiilmiis, plazma kolesterol ve
LDL kolesterolleri 6 hafta sonunda énemli diizeyde diigmiis, 6zellikle zeytinyag: tiiketimi
sonrast lipit oksidasyon hiz1 azalmistir. Sonug¢ olarak, giinliik tiiketilen zeytinyagin
hiperlipidemili hastalarda serum lipoprotein diizeylerini ve yag asit kompozisyonun olumlu
etkiledigi ve serum lipit oksidasyon direncini arttirdig1 gézlenmistir (Nagyova ve ark., 2003).

Birgok epidemiyolojik ¢aligma antioksidanlar igeren Akdeniz Diyetinin KVH
insidansint azalttigimmi desteklemektedir. Yapilan ¢alismanin amaci saf zeytinyagin icerdigi
fenolik bilesiklerin LDL oksidasyonu tizerindeki etkisinin arastirilmasidir. Calismaya alinan
hastalarin LDL diizeyleriyle, zeytinyagi ekstratindaki fenolik bilesiklerin konsantrasyonlari
Ol¢iilmiigtiir. Saf zeytinyagin igerisindeki fenolik bilesiklerle, diger zeytinyagin (kaffeik asit
ve oleuropen iceren) diisiilk konsatrasyonlarda bile giiclii birer antioksidan kapasiteye sahip
oldugu gozlenmistir (Moreno ve ark., 2003).

Zeytinyag tiiketimi ile kilo artis1 (yiiksek kilo insidansi) arasindaki iligkiyi incelemek
icin yapilan bir ¢alismada, bireyler 28 ay siiresince takip edilmisler, siire sonunda yapilan
anketleri analiz edilmis, zeytinyag: tiiketim miktarlar1 ve zeytinyagi tiiketen bireylerin kilo
artislar1 belirlenmis, yiiksek zeytinyagi tiiketiminin kilo alimini arttirma olasiligi diisiik
bulunmustur. Sonug olarak zeytinyagi tiiketimi ile kilo artis1 arasinda anlaml bir farklilik
bulunamamuistir (Bes-Rastrollo ve ark., 2006).

Geleneksel Akdeniz Diyeti, Giiney Avrupa’da 1950-1960’larda ¢alismalara alinmistir.
Akdeniz Diyeti, diisiik enerji alimi, diigiik hayvansal yag, yiiksek zeytinyagi, yiiksek tahil ve
kuru baklagil, findik, sebze ve meyve ve diizenli sinirli kirmizi sarap ile karakterize edilmistir.
Akdeniz Diyetinin sagliga yararli ve KVH’a kars1 koruyucu etkisinin oldugu bir¢ok arastirma
tarafindan desteklenmektedir (Lairon, 2007).

Vissers ve ark.(2002)’larinin yaptig1 ¢alismaya gore; hayvan ve in vitro ¢alismalarda,
zeytinyagi fenolik bilesiklerinin  antioksidan &zelliginin  oldugu desteklenmektedir.
Fenollerden zengin zeytinyagi, nonpolar oleuropein, ligstroside-aglikonlar1 ve polar
hidroksitrosol ve trosol icermektedir. Yapilan ¢alismanin amaci insanlarda bu fenolik
bilesiklerin metabolize olmasini arttiran yollarin neler olabilecegini arastirmaktir. Calismaya
8 ileostomili saglikli birey ve kolonu bulunan 12 gonilli katilmistir. Bireyler 100 mg
zeytinyag1 fenolii igeren ii¢ farkli suplement kullanmislardir. Ileostomili bireyler nonpolar
fenoller ve oleuropein-glikozit igeren suplementler kullanmislar, kolonu saglam olan bireyler
ise fenoller olmadan oleuropein-glikozit igeren suplementler kullanmiglar, suplementleri
aldiktan sonra 24 saatlik idrar toplanmis, ileostomisi bulunanlarda trosol ve hidroksitrosol

konsantrasyonlari diisiik bulunmus, glikonlar bulunamamustir. fleostomili bireyler 12 mol/100
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mol, kolonu bulunan bireylerde 6 mol/100 mol fenoller nonopolar suplementlerden
karsilanmig, her iki grupta da 5-6 mol/100 mol ilestomili bireylerde 24 saatlik idrarda
oleuropein-glikozit verildigi zaman 16 mol/100 mol hydroksitrosol formda bulunmustur.
Sonug¢ olarak; insanlarin zeytinyagi fenollerinin biliylik cogunu sindirip emilimini
gerceklestirmekte ve emilen fenoller viicutta biliyiik oranda modifiye edilmekte oldugu
sonucuna varilmistir (Vissers ve ark., 2004).

Vissers ve ark. (2011) tarafindan yazilan derleme calismasinda; saf natiirel zeytinyagi
ekstratindaki fenollerin antioksidan etkileri ve biyoyararliliklart degerlendirilmistir. Calisma
1966-2002 yilinda MEDLINE veri bankasindan yararlanilarak olusturulmus, zeytinyagi
fenolik bilesiklerinin hayvan ve insan ¢alismalarinda ki emilimi, metabolize edilmesi, idrarla
atimlar1 incelenmistir. Makalelerin ¢ogu Akdeniz Bolgesinde fenolik bilesiklerin gesitli
yollarla alindigi, zeytinyagi fenolik bilesiklerinin antioksidan etkilerinin insan ve hayvan
caligmalarinda viicutta oksidatif iiriin merkezleri iizerinde etkiligi oldugunu icermektedir.
Insanlardaki biyoyararlilik ¢aligmalar1 zeytinyagi fenolik bilesiklerinin %55-60 oraninda
emildigini gostermektedir. %5’den daha az bir miktarda idrar yoluyla trosol ve hidroksitrosol
olarak atilmaktadir. Zeytinyag1 alimina bagl plazma da fenolik konsantrasyonuyla ilgili data
bulunmamaktadir. Giinliikk 50 gr zeytinyag: yaklasik olarak 2 mg veya 13 mmol hidroksitrosol
icerir ve antioksidan potansiyeli olan plazma zeytinyagi fenolik bilesikleri konsantrasyonu
0,06 mmol/I’dir. Bu da fenolik bilesiklerin diisilk oranda bile antioksidan kapasitelerinin
oldugunu gostermektedir (50-100 mmol/l). Sonugta, zeytinyagi fenolik bilesiklerinin iyi
emilebilen, Akdeniz Diyeti icerisinde antioksidan kapasitesi bulunan belli oranlarda LDL
oksidasyonunu veya diger oksidatif merkezleri etkiledigi goriilmiistiir. Zeytinyag: fenolleri iyi
diizeyde emildigi, fenolik bilesiklerin diyetle alinan miktart LDL oksidasyonunu diisiik
diizeyde giivenilir ve biyolojik acidan dnemli bir etkisi bulundugu goriisiine varilmistir.

Yapilan bir calismada zeytinyaginin (MUFA) ve ayg¢igegi yaginin (PUFA)
antihipertansif etkisine bakilmistir. 23 hipertansif hastaya randomize olarak zeytinyagi
(MUFA) ve aycicek yagi (PUFA) iceren diyet 6 ay boyunca 6nerilmis ve bu bireylerin bu siire
ierisindeki giinliik tansiyonlar1 Slgiilmiistiir. Onerilen diyeti tiiketenlerle tiiketmeyenler
karsilastirildiginda; MUFA ve PUFA’dan zengin diyet alisilmis toplam ve doymus yag igeren
diyetle karsilastirildiginda farkli bulunmustur. Kan basinci ayni grup icin degerlendirilmis,
ginliik ilag dozlar MUFA’l1 diyet alanlarda azalirken PUFA’l1 diyette etkilenmemistir.
PUFA’l1 diyet alan biitiin hastalar tedaviye devam ederken, MUFA’ll diyet alanlar

hipertansiyon ilag¢ tedavisine gerek kalmamistir. Sonug olarak, doymus yag aliminin azalmasi,
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zeytinyagl aliminin artmasi giinlik antihipertansif doz gereksinimini diistirdiigii, fenollerin
nitrik oksit diizeyini sitimiile ettigi goriilmustiir ( Ferrara ve ark., 2007).

Ispanya’da yapilan bir calismada &rneklem hiperkolesterolomisi olan ve simvastatin
kullanan 45-65 yas aras1 BKI bilinen, serum kolesterol diizeyleri >250 mg/dl, LDL>160
mg/dl, kardiyovaskiiler riski genetik agidan diisiik riski bulunmayan ve hiperlipidemi ilaglari
kullanmaya baslayan bireylerden secilmistir. Bu bireyler zeytinyagi veya aygicek yagi
kullanmiglardir. Ayrica hastalarin giinliik posa tiiketimleri, kullandiklar1 diger ilaglar, hangi
yag cesidini kullandiklari, anket yontemi ile belirlenmistir. Hastalarin boy ve Kkilolari
Olciilmiis, BKI’leri hesaplanmis ve ¢calismanin sonuna kadar kilo degisiklikleri kaydedilmis ve
fiziksel aktivite durumlari sorgulanmigtir. Lipit ve lipoprotein kan O6lgiimleri (HDL, LDL,
VLDL), ilag tedavisi bagslamadan bir hafta 6nce ve tedaviden 6 hafta sonra 6lgiilmiistiir. Besin
tiiketimlerine gore enerji, protein, lipit, karbonhidrat, posa, kolesterol, sature, mono ve
poliunsature yag asit alimlart DIETECA data bank ile hesaplanmistir. Zeytinyag ve aygigek
yag1 tiikketenlerin bulundugu her iki grup arasinda onemli bir farklilik gozlenmemis, aygicek
yag1 tiikketen grupta alkol tiikketiminin fazla oldugu, PUFA aliminin MUFA alimindan diisiik
oldugu, toplam enerjinin yagdan gelen kismimin diisiik oldugu goriilmiistiir. Simvastatin
kullanimin 6 ay sonundaki sonuglarina bakildiginda her iki grupta da serum lipit diizeylerinin
ve lipoprotein diizeylerinin diistiigii, TG, LDL, sistolik, diastolik kan basincina 6nemli bir
etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Sonug olarak; simvastatin alimi1 zeytinyagi tiiketen
grupta aycicek yagi tiikketen gruba goére toplam kolesterol/HDL orani daha diisiik bulunmustur.
BKI, enerji alimi, alkol tiikketiminin toplam kolestero/HDL ve LDL/HDL oranini
etkilemedigi, simvastatin ile tedavi edilen hiperlipidemili bireylerde zeytinyag: kullaniminin
daha olumlu sonuglart oldugu sonucuna varilmistir (Sanchhez-Muniz ve Ark., 2009).

Lavie ve ark.(2009)’a gore; Omega-3 ¢oklu doymamis yag (PUFA, w-3), KVH’dan
ikincil korumada o6nemli bir asamadir. W-3 PUFA, 40.000 hastadan olusan 4 kontrollii
randomize ¢aligmada eikosapentaenoik asit (EPA) ile dokosaheksoenoik asit (DHA), birlikte
veya DHA olmadan EPA tek basina miyokardiyal infranksiyon sonrasi ve kalp krizlerine
kars1 birincil koruma i¢in kullanilmistir. Sonugta EPA+DHA tiiketiminin en az 500 mg/giin,
KVH ve koroner kalp hastaligindan korunmak i¢in 800-1000 mg alim1 &nerilmistir (Lavie ve
ark., 2009).

Epidemiyolojik calismalar gostermektedir ki findik ve ceviz tiiketiminin miyokard
infraktiisii ve KVH riski ile egzersiz, kilo, hipertansiyon, sigara, cinsiyet, yas gibi diger risk
faktorlerine bakilmaksizin ters korelasyon gostermektedir. Bu durumun mekanizmasi tam

olarak agiklanamamaktadir. Ceviz tiiketiminin pozitif etkileri, icerdigi yag asit
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kompozisyonuna MUFA (toplam yag asitinin %181 oleik asit) ve PUFA (linoleik %58 ve a-
linolinik asit %12) , bir diger bilesigi ise posa (%5-10), protein (%14), arjininden, vitamin ve
minerallerden, fitosterollerden ve polifenollerden zengin olmasidir. Diinya Saglik Orgiitiine
(WHO) gore giinliik 400 g meyve ve sebze, 30 g findik, ceviz gibi yiyeceklerin tiiketimi
onerilmektedir. Ayrica, KVH’dan korunma programinda global strateji olarak meyve, sebze,
findik, ceviz ve tahillardan zengin diyet Oriintiisiinii diyet stratejileri olarak Onermektedir.
FDA diisiik sature yag iceren, diisiik kolesterollii, enerjisi ¢ok arttiritlmayan diyetle birlikte
42,5 g ceviz tikketiminin KVH riskini azalttig1 belirtilmektedir. Sonug olarak; ceviz uzun
stireli, her giin diizenli olarak onerildigi sekilde tiiketilirse, KVH riskini azalttig1 belirtilmistir
(Jimenez-Colmenero ve ark., 2010)

Baska bir derleme calismasinda; a-linoleik asit (ALA), DHA, EPA, iskemik kalp
hastaliklarina karsi 6nemli bir koruyucu olarak belirtilmistir. Omega-3 yag asitlerinin
kanserden koruyucu, post pertum depresyona, manik depresif psikoza, demans, hipertansiyon,
diyabet gibi bir¢ok hastaliga kars1 korucu oldugu belirtilmistir (Bourre, 2006).

Et tiikketimi ve kardiyovaskiiler hastaliklara etkisiyle ilgili yapilan bir ¢calismaya gore;
hayvansal kaynaklardan yana zengin, bitkisel kaynaklardan yana yetersiz diyet programlarinin
KVH gelisiminde 6nemli rol aldiklar1 bilinmektedir. Bu calisma kirmizi et ve et iirlinleri
tiketimi ve balik tiketiminin, KVH riski olusturabilecek faktorlerle (HT, HPL, DM)
arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek i¢in yapilmistir. Sonug olarak; meyve ve sebzeden
zengin, tahil ve balik igeren diyetin, kirmiz1 et ve et {irilinleri, yiiksek yagli siit ve siit lirlinleri
ve doymus yag iceren diyete gore tercih edilmesi gerektigi, saglikli yasam tarzi saglikli
beslenmenin KVH riskine kars1 koruyucu etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Daviglus ve
ark, 2008).

Epidemiyolojik caligmalar, obez bireylerin yiliksek kalsiyum aliminin, diisiik viicut
agirhgl, yag ve serum lipitleriyle ilgili oldugunu gostermektedir. Klinik ¢alismalar ise
sonuglarin yetersiz oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismanin amacina bakildiginda; diyet
enerji simirlamasi bulunmayan ve egzersiz yapmayan obezlerde, siit tiriinleri veya kalsiyum
suplementlerinin viicut kompozisyonu veya serum lipit diizeylerine etkisinin oldugu
gozlemlenmistir. 21 haftalik klinik randomize ¢alismada; yaslar1 21-50 arasinda olan, giinliik
<700 mg/d kalsiyum alan, 30 obez yetiskin bireyin giinliik siit tirinleri alimlar1 (1.300 mg/dl
kalsiyum siit {irtinlerinden ve 600 mg kalsiyum suplementlerinden) takip edilmistir. Yiiksek
stt trilinleri tiiketen bireyler disindaki diger bireylerin diyet alimlar1 ve fiziksel aktivite
durumlart sorgulanmis, her ay viicut agirliklari, viicut yag oranlart ve serum lipit diizeyleri

(total kolesterol, LDL, HDL, TG) 21 hafta boyunca takip edilmistir. Sonugta; ortalama
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kalsiyum alimlar1 1.200+370 mg/dl olan yiiksek siit tirtinleri alan grup, 1.171£265 mg/dl
yiiksek kalsiyum alan grup ve 668+273 mg/dl kalsiyum alan kontrol gruplari arasinda 6nemli
bir farklilik bulunamamistir. Obez bireylerde yiiksek kalsiyum veya yiiksek siit {iriinleri
alimmin tek basma viicut kompozisyonu ve serum lipit diizeylerine 6nemli bir etkisinin
olmadigi sonucuna varilmistir (Palacios ve ark., 2011).

Yapilan bagka bir derleme g¢aligmasinda; kadinlarin %40°’1, erkeklerin%?24’ii egzersiz
yoluyla kilo vermeyi denemektedir. Egzersiz, obezite tedavisinde kullanilmaktadir ve bir¢ok
kilo verme programlari, diyet programlar1 ve davranis degisikligi programlarini igermektedir.
Yazilan bu makalede obezite tedavisinde, pratik egzersiz kullanimini1 anlatmaktadir. Egzersiz
ve fiziksel aktivite, kalbin normal atim diizeyinin iizerine ¢ikarak ritmik aktivitede bulunmasi
ve kas gruplarimin kullanilmasi olarak tanimlanir. Kurulan hipoteze gore diizenli egzersiz,
glinliik toplam enerji harcamasi ile dengede olmalidir. Kilo kaybi igin enerji harcamasinin
yiiksek, enerji aliminin ise diisiik olmasi, hayat tarz1 degisikligi, fiziksel aktivite azlig1, sebze
ve meyve tiiketiminin azalmasi, seker ve yag tiiketiminin artmasi, Kilo aliminin artmasina
sebep olmaktadir. Birgok literatiir egzersiz programlarinin obeziteden koruyucu etkisinin
oldugunu gostermektedir (Zachwieja, 2005).

Yaptigimiz bu ¢alisma; sisman veya obez bireylerin, besin tiikketimlerinin 6zelliklede
tilkettikleri yag cesitlerinin kan lipit profillerine olan etkisini saptamak amaciyla yapilmstir.
Bu calismada diger calismalardan farkli olarak ayni ¢evrede yasayan , yasam ve beslenme
tarzlar ortak, obezite ve lipit yliksekligi disinda herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan
bireyler secilmistir. Geriye doniik besin tiikketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklar1 alinarak
beslenme sekilleri degerlendirilip, tiikettikleri besinlerin ve kullandiklar1 yaglarin lipit

profilleri iizerindeki etkisine bakilmstir.
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Grubunun Secimi ve Ozellikleri

Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Yetiskin
Beslenme ve Diyet Poliklinigine 3 aylik siire igerisinde basvuru yapan asir1 kilolu veya
obezite tanisi konmus ve hiperlipidemi diyeti 6nerilen 72 kadin ve 28 erkek hasta alinmistir.
Calismaya, 18 yas {lizeri, beden kitle indeksi (BKI) > 25 olan sisman ve/veya obezite
smiflamasina dahil edilen, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) > 130, trigiliserit (TG) >200,
toplam kolesterol >200 olan ve hiperlipidemi diyeti Onerilen, diyabet, bozulmus glikoz
toleransi, kronik bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastalik tanisi olmayan hastalar kabul
edilmistir.

3.2. Antropometrik Olgiimler

Calismaya katilan bireylerin boy, kilo, bel, kalgca dlgiimleri yapilarak; BKI’leri ve
bel/kalca oranlar1 hesaplanmistir. Hastalarin boy ve viicut agirlik dl¢timleri hafif giysilerle
Beslenme ve Diyet polikliniginde bulunan Seca marka boy 6lgerli hassas tart1 ile yapilmustir.
Beden kitle indeksleri BKI=Agirlik/(Boy)® formiilii kullanilarak hesaplanmustir. BKI
degerleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasima gére degerlendirilmistir (Baysal ve
ark.2002). Buna gore:

Siniflandirma

BKI (kg/m?)

Temel Kesisim Noktalari

Gelistirilmis Kesisim Noktalari

Zayif (diigiik agirlikli) <18,50 <18,50
Asiri diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Hafif diizeyde zay1flik 17,00 — 18,49 17,00 - 18,49
18,50 — 22,99
Normal 18,50 — 24,99
23,00 — 24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25,00 > 25,00
25,00 - 27,49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25,00 29,99
27,50 — 29,99
Sisman (Obez) > 30,00 > 30,00
30,00 — 32,49
Sisman I. Derece 30,00 — 34,99
32,50 — 34,99
35,00 - 37,49
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Sisman II. Derece 35,00 - 39,99 37,50 — 39,99
Sisman III. Derece > 40,00 > 40,00

Bel ve kalga olgiileri; bireylerin bel gevresi Ol¢iimii alinirken alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gecen g¢evre esnek olmayan meziir ile 6l¢iilmiistiir.
Kalga ¢evresi o6l¢iimiinde ise, bireyin yan tarafinda durulup en yiiksek noktadan ¢evre 6l¢timii
yapilarak cm olarak Ek 1°deki forma kaydedilmistir. Bel ¢evresi 6l¢lim sonuglari su kriterlere

gore degerlendirilmistir (Baysal ve ark., 2002):

Cizelge 2. Cinsiyete bagl bel ¢evre dlgiimleri (cm)

Risk Yiksek risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadm >80 cm > 88 cm

Bel/Kalga oran1 (BKO) = Bel Cevresi (cm) / Kalga Cevresi (cm) formiili ile
hesaplanmistir. Bel/kalga oran1 Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) belirledigi kriterlere gore
degerlendirilmistir (Baysal ve ark., 2002). Buna gore;

Cizelge 3. Cinsiyete bagl bel/kal¢a 6l¢timleri

Simiflama Kadin Erkek
Normal degerler <0,85 <1
Obezite tanisi i¢in degerler >0,85 >1

3.3. Diyet Anket Uygulamasi

Hastalara uygulanan anket formunun birinci boliimiinde; sosyo demografik 6zellikler
(vas, cinsiyet, egitim durumlari, soyge¢mis Ozellikleri, sigara, alkol kullanimlari), vitamin ve
mineral kullanma durumu, herhangi bir kronik hastaliklarinin olup olmadigi, ila¢ kullanim
durumlari, beslenme aligkanliklar1 (diyet egitim diizeyleri, ana ve ara 6giin sayisi, kahvaltt
tiketimleri, yemeklerde kullanilan yag tiirli) ve yasam bi¢imi aliskanliklar1 (diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu, sigara ve alkol aliskanlig1) gibi bilgiler ile antropometrik Sl¢iimleri
(viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel ve kalga 6lgiimleri) yer almaktadir (Ek 1). Anket formunun
ikinci boliimiinde bireylerin belirtilen besin gruplarindaki besinleri tiiketim sikliklari (giin,
hafta, ay) tek tek hastaya sorularak kaydedilmistir (Ek 2). Anket formunun igiinci

boliimiinde katilimecilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik besin
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tilketim kayitlar1 alinmistir (Ek 3). 24 saatlik besin tliketim kaydi, bireylerin son 24 saatte
yedikleri ve igtikleri tiim besinlerin miktarlariyla birlikte, hatirlatma yontemi ile
kaydedilmesini igermektedir.

3.4. Kan Orneklerinde Yapilan Klinik Analizler

Daha 6nce uzman doktor istemi ile hastalardan 12 saatlik aclik sonrasi alinmis kan
orneklerinden Olgiilen acglik glikoz (AKS), toplam kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterolii (HDL), diisiikk dansiteli lipoprotein kolesterolii (LDL), trigliserit (TG), ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol (VLDL) diizeyleri, Yetiskin Beslenme ve Diyet poliklinigine
ilgili doktor tarafindan diyet konsultasyonu ile génderilen hastalarin dosyalarinda kayitli olan
degerler alinarak Ek 1’deki forma kaydedilmistir.

Biyokimyasal testler Akdeniz Universitesi Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda
yapilmustir. Glukoz diizeyleri (mg/dl) enzimatik yontem ile moduler PPP otoanalizatdriinde,
serum lipitlerinin analizleri ise; serumda toplam kolesterol, trigliserid, HDL Kkolesterol
diizeyleri enzimatik yoOntemler ile orijinal ROCHE kitleri kullanilarak, moduler PPP
otoanalizatoriinde (roche diagnostics, GmbH, Mannheim), serum VLDL ve LDL Kolesterol
diizeyleri ise Frieldewald formiiliine gére hesaplanarak mg/dl olarak belirlenmistir.

Biyokimya sonuglari; Uluslararast Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi
Klavuzuna (National Cholesterol Education Program Adult Guidelines) gore
degerlendirilmistir. Bu klavuza gore; Hiperkolesterolemi; serum LDL-K degerinin >130
mg/dL olmasi ve/veya total kolesterolin >200 mg/dL, Trigliserid yiiksekligi; serum
trigliserid diizeylerinin >150 mg/dL, HDL-K disiikligi; serum HDL-K diizeylerinin erkek
bireylerde < 40 mg/dL, kadin bireylerde <50 mg/dL olarak degerlendirilmistir (Erdogan,
2005).

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayict istatistiklerden frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma
parametreleri kullanilmistir. Cesitli besin gruplarin tiiketenlerle tiiketmeyenlerin LDL ve TG
degerleri arasindaki farkin analizinde “Mann Whitney U-testi” ve standart “t-testi”
kullanilmigtir. Cesitli besin gruplarinin tiiketim sikligir ile TG ve LDL arasindaki iligki
miktarint ve yoniinii degerlendirmek i¢in “Spearman’in Korelasyon Testi’ yapilmistir.
Analizlerde elde edilen “p” degeri 0,05’den kiigiik ise degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Analizler SPSS 18.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Ayrica
besin tiikketim kaydi sonuglari, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programi ile

degerlendirilmistir.
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BOLUM 4
ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yetiskin
Beslenme ve Diyet poliklinigine diger boliimlerden konsultasyon ile bagvuru yapan 18 yas
lizeri sisman veya obezite siniflamasi yapilmis, hiperlipidemi diyeti onerilen 100 hastanin
Akdeniz Beslenmesine yatkinliginin, tiikettikleri c¢esitli besin gruplarmin ve zeytinyagi
tiikketimlerinin kan lipit profili {izerine olan etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya

alian denek grubunun ortalama bazal metabolizma 6zellikleri Cizelge 4’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4. Calisma grubunun bazal 6zellikleri

Ortalama + Std. sapma (n=100)

Yas (y1l) 48,11 +11,019
Boy (cm) 162,84 +8,7001
Kilo (kg) 91,57 £19,979
BKI (kg/m? 34,52+ 7,171
Kalga (cm) 121,73 +12,682
Bel/kalca 0,97 £ 0,522
AKS (mg/dl) 94,25 + 10,827
LDL-Kolesterol (mg/dl) 146,28 + 27,474
HDL-Kolesterol (mg/dl) 46,09 + 13,298
Trigiliserit (mg/dl) 224,00 + 180,114
Toplam kolesterol (mg/dl) 224,01 + 31,300
VLDL (mg/dl) 44,95 + 39,211

n: Birey sayis;; BKI: Beden kitle indeksi; AKS: A¢lik kan sekeri; LDL: Disiik dansiteli lipoprotein; HDL:
Yiiksek dansiteli lipoprotein; VLDL: Cok diisiik dansiteli lipoprotein; TG: Trigliserit

Calismaya katilan 100 hastanin %72’sini (n=72) kadinlar, %28’ini (n=28) erkekler
olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamalar1 48,11 + 11,02 y1l, hastalarin antropometrik 6l¢iim
ortalamalarina bakildiginda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin boy uzunluk ortalamalar1 162,84 +
8,70 cm, agirlik ortalamalar1 91,57 + 19,98 kg ve bu verilerden yola ¢ikarak hesaplanan beden
kitle indeks (BKI) (kilo/boy?)ortalamalar1 34,52 + 7,17 kg/m? ve bel/kalga orani ortalamalari
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0,97 £0,522 olarak bulunmustur. Onat ve Sansoy’un (2009), yaptigi TEKHARF caligmasina
gore; Obezitenin degisik tanimlarinda 6l¢iit olarak en ¢ok viicut agirligmin (kg), boyun
karesine (m?) boliinmesiyle elde edilen beden kitle indeksi (BKI) kullanildigi, bel-kalca oram
veya deri altt yag dokusu Olgiimleri gibi viicuttaki yag dagilim seklini gostermemesi bir
eksikligi olmakla birlikte, 6l¢iimiiniin kolay, giivenilir, ucuz ve tekrarlanabilir olusu, yaygin
olarak kabul gérmesine yol agmis ve epidemiyolojik ¢alismalarda obeziteyi degerlendirmek
icin en ¢ok tercih edilen parametre olmustur. BKI’nin 25 kg/m®den diisiik olmas1 normal kabul
edilir, 25-30 kg/m? arasi kilo fazlaligi, 30-35 kg/m? aras1 obezite, >35 kg/m? ise belirgin
obezite olarak kabul edilmistir. TEKHARF c¢alismasi 2001-2002 obezite prevelansina
bakildiginda 30 yasini agsmis topluluklarda , >30kg/m2 olanlarin prevelansi, erkeklerde %25,3,
kadinlarda %44,2 olarak bulunmustur. On iki yil onceki taramalara bakildiginda obez kisi
sayisinin yaklasik olarak %90 oraninda arttig1 gozlenmistir. Yine ayn1 yayinda belirtilen NCEP
ATP-III kriterlerine gore bel ¢evresi erkeklerde >102 cm esiginin Tiirk Erkeklerine uymadigini
acikca ortaya koymustur. Kadinlarda ise >88 cm esigine devam etmenin tercih edilmesinde
yarar oldugu goriisiine varilmistir. TEKHARF c¢alismasi sonuglarina gore; yasin sabit
tutuldugu popiilasyonda 2000 yilini izleyen 4 yilda BKI her iki cinsiyette 1,3 kg/m? artmus
olarak bulunmustur. Bu gozlemin 1990’11 yillardaki obezite artisinin siirdiigiinii desteklemekte
ve bel gevresinin de kadinlarda 1,3 cm genislemesi ile de uyum i¢inde oldugunu belirtilmis.
2010 yilinda tamamlanan “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-11” (TURDEP-II) ¢alismasi sonuglarina bakildiginda ise;
TURDEP-1"den itibaren gegen 12 yillik siirecte erigkin niifusumuzun yas ortalamasi1 4 yil
artmis, ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm uzamis; kadinlarda kilo 6 kg, bel ¢evresi 6 cm,
kalca ¢evresi 7 cm; erkeklerde ise kilo 8 kg, bel ¢cevresi 7 cm, kalga cevresi 2 cm artmis
olarak saptanmistir. Bu verilere gore de obezite siklig1 Tiirkiye’de %32 olarak bulunmustur.
Kentsel ve kirsal obezite oranlarmin birbirine yakin oldugu sonucuna varilmis
bulunmaktadir(Satman ve ark., 2010). Yaptigimiz calisma sonuglarina baktigimizda ise
¢alismaya aldigimiz bireylerin beden kitle indeksleri ortalamalarmim >30kg/m? ‘nin iistiinde
oldugu ve her iki ¢aligma sonuglarni da destekledigi sonucuna varilmistir. Ayni sekilde bel
kalga oranlarina bakildiginda her iki cinsiyet iginde bel-kalga c¢evre Olgiilerinin belirlenen
referans degerlerin iistiinde degerler oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin kan lipit profil sonuclarina baktigimizda ise; LDL kolesterol ortalamalari
146,28 + 27,47 mg/dl, aclik kan sekeri ortalamalart 94,25 + 10,83 mg/dl, TG ortalamalari
224,00 + 180,11 mg/dl, HDL kolesterol ortalamalar1 46,09 + 13,30 mg/dl, toplam kolesterol
ortalamalar1 224,01 + 31,30 mg/dl olarak bulunmustur. Kan lipit profil degerlerine
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baktigimizda olmasi gereken degerlerden yiliksek oldugunu goérmekteyiz. Hastalarin kan
sekerleri <100 mg/dl’nin altindadir. TEKHARF c¢aligsma sonucuna baktigimizda Tiirk

Yetiskinlerin de gerek genetik nedenler sonucu gerekse viseral adipozitenin altta yattig
HDL-kolesterol diisiikliigii ve kiiclik yogun LDL parcaciklarinin dengesiz bigimde fazla
olmasindan kaynaklanan bir lipit risk profili olusturmakta oldugu, bununla iliskili olarak
metabolik sendroma egilim gii¢lii oldugu ve KKH yatkinligin diger bir¢ok popiilasyona gore
artt1g1 gortiilmiistiir (Onat, 2009).

2010 yilinda sonuglanan TURDEP-II ¢alisma sonuglarinda; eriskin yastaki Tiirk
toplumunda sigara igenlerin orani azaldigi, halen erkeklerde sigara kullanimi  %30’un
iizerinde olmakla beraber, genel toplumda sigara i¢cme oraninin 1998’de %29.8’den
2010’da %17.3’e geriledigi; sigarayr birakanlarin ise %3.8’den %12,1’e  yiikseldigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de sigara igenlerin oraninin 12 yilda %42 azaldig1 sonucuna varilmistir.
Yaptigimiz ¢aligmada ise galigmaya katilan hastalarin %15°nin sigara kullandigi, %5’inin ise
biraktigi saptanmistir (Cizelge 5). Bu da genel toplama baktigimizda bireylerin %85’inin sigara

kullanmadigin1 gostermektedir.

Cizelge 5. Bireylerin sigara kullanim yiizde dagilimlari

Sigara kullanimi1 n Oran (%)
Evet 15 15,0
Hayir 80 80,0
Biraktim 5 5,0
Toplam 100 100,0

n: Birey sayisi

Cizelge 6’da gosterildigi gibi bireylerin sadece %12’si alkol tiikketmektedir. Bireylerin
alkol kullanimlarmin LDL ve TG diizeyleri iizerindeki etkisine bakildiginda; alkol
kullananlarla kullanmayan arasinda LDL ve TG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 7). TEKHARF 1990 yili ¢aligmasina gore;
Tirkiye’de erkeklerin %32’si, kadinlarin %36’s1 olmak {izere, eriskinlerin %17,9’u ara sira
alkollii icki kullanmaktadir. Elde edilen sonuglara baktigimiz zaman alkol alan grubun haftada
1-2 kez bir-iki kadeh icki ictigi saptanmistir. Buna gore alkol aliminin miktar1 ve sikliginin

onemli oldugu sonucuna varilabilir.
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Cizelge 6. Bireylerin alkol kullanimi1 yiizde dagilimlari

Alkol kullanimi n Oran (%)
Hayir 88 88,0
Evet 12 12,0
Toplam 100 100,0

n =birey sayisi

Cizelge 7. Bireylerin alkol kullaniminin kan lipit profilleri {izerindeki etkisi

Alkol n LDL P TG P
+ 12 147,95 + 26,95 0,127 192,45 + 98,6 0,793
- 82 134,95 + 29,5 228,63 + 189,02

n: Birey sayisi; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; TG: Trigliserid; (+);alkol tiiketenler (-);alkol tiiketmeyenler
istatiksek olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 8’de gosterildigi gibi bireylerin %241t diizenli olarak giinliik fiziksel
aktivitelerini yapmaktadir. Bu bireyler fiziksel aktivite olarak giinliik 45 dakika-1 saat
yiirliylist tercih etmektedirler. Bireylerin fiziksel aktivite durumlariyla beden kitle indekslerini
karsilastirdigimizda fiziksel aktivite yapan grup ile yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 9). Fiziksel aktivite yapan grubun beden

kitle indekslerinin diger gruba gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Cizelge 8. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin dagilimlar

Fiziksel aktivite n Oran (%)
Evet 24 24,0
Hayir 76 76,0
Toplam 100 100,0

n: Birey sayis1; Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur: (p<0,05)

Zachwieja tarafindan hazirlanmis olan bir derleme galismasinda; kadinlarin %401,
erkeklerin %24°1 egzersiz yoluyla kilo vermeyi denemektedir. Yazilan bu makalede obezite
tedavisinde pratik egzersiz kullanimini anlatmaktadir. Egzersiz ve fiziksel aktivite kalbin
normal atim diizeyinin iizerine c¢ikarak ritmik aktivitede bulunmasi ve kas gruplarinin
kullanilmasi olarak tanimlanmigtir. Kurulan hipoteze gore diizenli egzersiz, giinliik toplam

enerji harcamasi ile dengede olmalidir. Kilo kaybi i¢in enerji harcamasinin yiiksek, enerji
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aliminin ise diisiikk olmasi gerekmektedir. Hayat tarzi1 degisikligi, fiziksel aktivite azlig1, sebze
ve meyve tiiketiminin azalmasi, seker ve yag tiiketiminin artmasi kilo aliminin artmasina
sebep olmakta, bircok literatiirde egzersiz programlarinin obeziteden koruyucu etkisinin
oldugunu géstermekte oldugu belirtilmistir (Zachwieja, 2005).

TEKHAREF ¢alismasinda, ¢alismaya alinan bireylerde kanda kolesterol tayini yapilarak
kan basinCi Olgtimleri alinmis, sismanlik kriteri olarak beden Kitle indeksi kullanilmustir.
Sonug olarak; yetiskinlerimizde gelecekteki kardiyometabolik bozukluklarin gelismesinden
korumaya anlamli katkida bulunan fiziksel etkinligin kronik inflamasyon siirecine, glikoz
intolerasina kars1 koydugu, kadmlarimizda HDL kolesteroliinii ylikseltmede ve de
erkeklerimizde hiperkolesterolominin 6nlenmesinde, yararli oldugu anlasilmistir. Fiziksel
aktivitenin son on dort yil icerisinde (orta yasli) Tiirk Kadinlarindan tahminen %7 oraninda
azalmasi kaygi verici bir gelisme olarak goriilmistir (Onat ve ark., 2009). Yine ayni
calisgmanin beslenme kanadina bakildiginda yapilan TEKHARF c¢aligmasinda bireylerin
ortalama giinliik enerji alimlarinin fazla olmamasina karsin ~1/3’linlin obez olmasimin bir
nedeni fiziksel aktivitenin ¢ok hafif olmasi (genel %65,1; kadinlarda %77,3; erkeklerde
%52,2) ile agiklanmustir (Arslan ve ark., 2009).

Yaptigimiz calismada ise calisma grubu, sisman ve obez bireylerden seg¢ilmistir.
Verilere baktigimizda diger etmenler géz Oniine alinmadan fiziksel aktivitenin beden kitle
indeksi diizeylerinde olumlu etkileri oldugunu fakat yinede yeterli sayida bireyin, yeterli
stirede ve diizeyde fiziksel aktivite yapmamalarinin sonucu kiiciik bir oranda etkiledigini

soylenebilir (Cizelge 9).

Cizelge 9. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin BKI degerleri ile iliskisi

Fiziksel aktiv. n Ortalama + Std sapma p

+ 24 33,38+10,80 0,036*
BKI

- 76 34,88 + 5,61

indeksi; n:Birey sayisi; Sonug istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (+): Fiziksel aktivite yapan

bireylerin sayist; (-) : Fiziksel aktivitesi bulunmayan birey sayisi; BKI: Beden kitle indeksi
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Yaptigimiz calismada bireylerin %41’inin birinci derece yakinlarinda c¢esitli kronik
hastaliklar bulunmaktadir. Hastalarin %18’inin ailesinde diger hastaliklara gore en yliksek
oranda koroner arter hastaligi bulunmaktadir (Cizelge 10). Hastalarin hemen hemen

tamamina yakini herhangi bir vitamin mineral kullanmamaktadir.

Cizelge 10. Bireylerin birinci derece yakinlarinda bulunan kronik hastaliklarin yiizde

dagilimlar
Kronik Hastalik n Oran (%)

KAH 18 43,9
DM 13 31,7
HT 4 9,8
KBY 1 2,4
Kanser 1 2,4
KAH+DM 3 7,3
DM+HT 1 2,4
Toplam 41 100,0
Hastalik yok 59

Toplam 100

n: birey sayist KAH: Korner arter hastaligi,  DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KBY': Kronik bobrek

yetmezligi,

Bireyler yemekleri hazirlarken %62 oraninda zeytinyagi tercih etmektedir. Zeytinyagini

%18 kullanim oraniyla zeytinyagi-aycicegi yagi karigimi takip etmektedir (Cizelge 11).

Cizelge 11. Bireylerin yemeklerde kullandiklar1 yaglarin ylizde dagilimi

Yag n Oran (%)
Margarin 3 3,0
Zeytinyagi 62 62,0
Aycigek yagi 15 15,0
Zeytinyagi-Aycicekyagi 18 18,0
Diger 2 2,0
Toplam 100 100,0

n :Birey sayis1
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Cizelge 12’de goriildiigii gibi P<0,05 olan degisken, yemeklerin disinda zeytinyagi
tiiketenlerle tiikketmeyenlerin LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Yemeklerin disinda zeytinyag tiiketenlerin tiikketmeyenlere gore LDL degerlerinin daha diisiik
oldugu saptanmus, fakat TG degerlerini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Yapilan baska bir
caligmada; zeytinyagi tiiketiminin serum lipit profilleri yiiksek olan hastalarda yag asit
kompozisyonuna bagli olarak olusan lipit oksidasyon direncine olan etkisi arastirilmistir.
Ortalama 69 yasinda hiperlipidemisi olan 26 hastaya 6 hafta boyunca giinde 2 kasik zeytinyagi
icirilmis. Plazma lipit diizeyleri, toplam antioksidan kapasiteleri, yag asitleri igeren serum
fosfolipitleri ¢alismanin basinda ve sonunda 6l¢iilmiis, plazma kolesterol ve LDL kolesterolleri
6 hafta sonunda 6nemli diizeyde diigmiis, 6zellikle zeytinyag: tiiketimi sonrasi lipit oksidasyon
hiz1 azalmigtir. Sonug olarak, giinliik tiiketilen zeytinyagin hiperlipidemili hastalarda serum
lipoprotein diizeylerini ve yag asit kompozisyonun olumlu etkiledigi serum lipit oksidasyon

direncini arttirdig1 gozlenmistir (Nagyova ve ark., 2003).

Cizelge 12. Yemek dis1 zeytinyagi kullaniminin LDL ve TG iizerine etkisi

Yemek dis1 yag n LDL p TG D
kullanimi

Kullanan 16 125,04 + 28,10 0,006* 167,54 +75,40 0,225
Kullanmayan 84 149,11+ 26,28 233,03 + 190,41

n: Birey sayis;; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; TG: Trigliserid; (*): p<0,05 Ozellikler kendi i¢inde degerlendirilmistir.
Istatistiksel olarak fark énemlidir (P<0.05)

Bireylerin %62 si ayda bir veya iki kez kizartma tiiketmektedirler. Kizartma tiiketiminin
kan lipit degerleri tizerindeki etkisine bakildiginda sonu¢ LDL degeri i¢in istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 13).

Cizelge 13. Bireylerin kizartma tiiketimlerinin kan lipit profilleri tizerindeki etkisi

Kizartma n LDL p TG p
+ 62 141,05 + 26,01 0,021* 249,93+215,88 0,208
- 38 154,36 + 28,05 181,58+83,66

n: Birey sayisi; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserid (*), p<0,05 Ozellikler kendi iginde degerlendirilmistir;
Istatistiksel olarak fark énemlidir (P<0.05)

Cizelge 14°de verilen degiskenlere bakildiginda yarim yagl siit ile TG degerleri arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,034; r=-344). Yarim yagh
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stit tiikketimi arttikca TG degerlerinde diisme gozlenmektedir. Kirmizi et tiikketim miktart ile
TG degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,037;
r=0,253). Elde edilen sonuca gore kirmiz et tiiketiminin artmast TG degerlerinin artmasina
sebep olmaktadir. Derili tavuk tiiketim miktar1 ile TG degerleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,001; r=0,432). Derisi ile birlikte tiiketilen tavuk
miktarinin artmasi bireylerin TG degerlerinin de artmasina sebep olmaktadir. Bireylerin ceviz
tiketim miktarlariyla TG degerleri arasindaki korelasyon degerlerine baktigimizda ceviz
tilketim miktarlariyla TG degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmis (p=0,02; r=-0,491), ceviz tiikketimi arttikca TG degerlerinin azaldigr goriilmiistiir.
Taze meyve tiiketimi ile LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,46; r=-0,206). Yani taze meyve tiiketimi artttkga LDL diizeyleri
azalmaktadir. Bireylerin zeytinyag1 ve kizartma tiiketimlerinin LDL degerleri ile arasindaki
korelasyona baktigimizda; zeytinyagi tilketimi ile LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iligki vardir (p=0,055; r=-0,214). Bu sonuca gore zeytinyag tiikketimi
arttikca LDL diizeyleri daha diislik ¢ikmistir. Kizartma tiikketimine baktigimizda ise; kizartma
tiketimi ile LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,088; r=0,272). Bu durumda kizartma tiiketim miktarinin artmasi LDL
diizeylerinin de artmasina sebep olmaktadir. Yarim yaglh siit, kirmizi et, derili tavuk, ceviz
tiketim miktarinin  LDL degerleriyle; zeytinyagi, kizartma ve taze meyve tliketim

miktarininda TG degerleriyle iliskisi istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 14. Trigliserit (TG) ve Diisiik Dansiteli Lipoprotein(LDL) ile Iliskili Degiskenler

Besinler TG LDL
Yarim Yagh Siit P =0,034*
r=-0,344
Kirmizi Et P =0,037*
r=0,253
Tavuk Derili P <0,001*
r=0,432
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Ceviz P =0,002*
r=-0,491
Zeytinyagi P =0,051*
r=-0,214
Kizartma P =0,008*
r=0,272
Taze Meyve P =0,046*
r =-0,206

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; TG: Trigliserid r:korelasyon katsayisi;

*Her bir degisken i¢in sonug istatiksel agidan anlamli bulunmustur.

Jimenez-Colmenero ve ark. (2010) tarafindan yayinlanan derleme ¢alismasinda;
epidemiyolojik ¢alismalarin findik ve ceviz tiiketiminin miyokard infraktiisii ve KVH riski ile
egzersiz, kilo, hipertansiyon, sigara, cinsiyet, yas gibi diger risk faktorlerine bakilmaksizin ters
korelasyon gosterdigi  belirtilmis, fakat bu durumun mekanizmasinin tam olarak
aciklanamadigr ifade edilmistir. Ceviz tiiketiminin pozitif etkileri, icerdigi yag asit
kompozisyonuna MUFA (toplam yag asitinin %18’i oleik asit) ve PUFA (linoleik %58 ve a-
linolenik asit %12), posa (%5-10), protein (%214), arjininden, vitamin ve minerallerden,
fitosterollerden ve polifenollerden zengin olmasina baglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) gore giinliik 400 g meyve ve sebze, 30 g findik, ceviz gibi yiyeceklerin tiiketimi
onerilmektedir. Ayrica, KVH’dan korunma programinda global strateji olarak meyve, sebze,
findik, ceviz ve tahillardan zengin diyet oriintiisiinii diyet stratejileri olarak 6nermektedir. FDA
diisiik sature yag igeren, diisiik kolesterollii, enerjisi ¢ok arttirilmayan diyetle birlikte 42,5 ¢
ceviz tikketiminin KVH riskini azalttigin1 belirtmektedir. Sonug olarak; cevizin uzun siireli, her
glin diizenli olarak onerildigi sekilde tiiketildigi takdirde, KVH riskini azalttigi belirtilmistir.
Et tiikketimi ve kardiyovaskiiler hastaliklara etkisiyle ilgili yapilan bir ¢alismaya gore; Yyiiksek et
tiketiminin KVH riskini, mortalite ve morbidite oranin1 arttirdigi, 6zellikle diyetin ytliksek
miktarda kolesterol ve doymus yag icermesinin riski arttirdigi, balik ve deniz iirlinleri
tilketiminin de kalbi koruyucu etkisi oldugu desteklenmektedir. Bu ¢aligma kirmizi et ve et
triinleri tiiketimi ve balik tiiketiminin, KVH riski olusturabilecek faktorlerle (HT, HPL, DM)

arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek icin yapilmistir. Sonu¢ olarak; meyve sebzeden yana
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zengin, tahil ve balik iceren diyetin, kirmizi et ve et lUriinleri, yiiksek yaglh siit {iriinleri ve
doymus yag iceren diyete gore tercih edilmesi gerektigi, saglikli yasam tarzi ve saglikli
beslenmenin KVH riskine kars1 koruyucu etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (Daviglus ve
ark., 2008).

Yapilan baska bir calismaya baktigimizda; diyet enerji smirlamast bulunmayan ve
egzersiz yapmayan obezlerde, siit triinleri veya kalsiyum desteklerinin viicut bilesimi veya
serum lipit diizeylerine etkisinin saptanmasi amaciyla yapilmis 21 haftalik klinik randomize
caligmada; yiiksek siit iiriinleri tiiketen bireyler disindaki diger bireylerin diyet alimlar1 ve
fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmistir. Her ay viicut agirliklari, viicut yag oranlar1 ve serum
lipit diizeyleri (toplam kolesterol, LDL, HDL, TG) 21 hafta boyunca takip edilmistir. Sonugta;
ortalama kalsiyum alimlar1 1200 + 370 mg/dl olan yiiksek siit iiriinleri alan grup, 1171 £+ 265
mg/dl yliksek kalsiyum alan grup ve 668 + 273 mg/dl kalsiyum alan kontrol gruplar1 arasinda
onemli bir farklilik bulunamamustir. Obez bireylerde yiiksek kalsiyum veya yiiksek siit iiriinleri
alimmin tek basma viicut kompozisyonu ve serum lipit diizeylerine onemli bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir (Palacios ve ark., 2011).

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma antioksidanlar igeren Akdeniz Diyetinin KVH insidansini
azalttigin1 desteklemektedir. Saf zeytinyaginin igerdigi fenolik bilesiklerin LDL oksidasyonu
tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaci ile yapilan bir ¢alismada; ¢alismaya alinan hastalarin
LDL diizeyleriyle, zeytinyagi ekstratindaki fenolik bilesiklerin konsantrasyonlari 6l¢iilmis, saf
zeytinyagin igerisindeki fenolik bilesiklerle, diger zeytinyagin (kaffeik asit ve oleuropen
iceren) diisiik konsatrasyonlarda bile giiclii birer antioksidan kapasiteye sahip oldugu
gbzlenmistir (Moreno ve ark., 2003).

Zeytinyag: ile pisirilen yemeklerin tiiketimi ile LDL ve/veya TG degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 15).
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Cizelge 15. Bireylerin ¢esitli yemeklerde zeytinyagi kullanimlarinin LDL ve TG degerleri

uzerine etkisi

n LDL P TG P
Cotb + 58 146,80 + 29,45 0,843 215,10 £ 177,84 0,291
orba
- 42 146,27 £25,05 235,47 £ 184,74
Pilav- + 51 147,59 + 27,56 0,647 224,11 £ 184,7 0,561
Makarna - 49 144,98 + 27,62 226,95+ 177,4
Seb + 73 145,08 +£29,07 0,492 211,68 + 162,61 0,279
enze
- 27 149,46 £ 19,65 256,79 £ 220,16
Salata + 85 145,98 £ 28,79 0,802 206,43 + 153,78 0,06
- 15 147,93 +£ 19,79 308,33 + 261,81
Zeytinyagl
K + 76 145,16 + 29,62 0,486 210,257 + 159,67 0,226
uru
- 24 149,78 + 19,53 267,19 £232,48
] + 77 145,26 £ 29,28 0,503 208,40 + 159,19 0,208
Etli Kuru
- 23 149,86 £ 29,18 276,25 £ 234,69
+
Etsiz Sebze 79 145,67 = 29,27 0,674 207,56 £ 158,14 0,080
21 148,60 + 19,85 282,84 £238,22
+
Dolma Sarma 84 146,26 + 28,87 0,081 206,94 + 154,81 0,077
16 146,44 + 20,03 299,69 + 258,18
+
Hamur isi 58 147,89 + 27,65 0,869 221,58 £177,80 0,680
42 144,13 £ 27,43 227,27 £ 185,56
+
Tath 55 147,96 + 26,99 0,523 222,00 £ 182,48 0,562
45 144,31 £28,23 226,35 £ 179,58
(+); Zeytinyag kullananlar; (-): Zeytinyag kullanmayanlar; LDL: Distikdansiteli lipoprotein
TG: Trigliserid  n: kisi sayisi (*):p<0,05 Sonuglar istatiksel agidan anlamlidur.

Cizelge 16’da p<0,05 olan degisken beyaz peynir tiiketen bireylerle, tilketmeyenlerin TG
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,026). Beyaz peynir
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tilketen bireylerin tiiketmeyen bireylere gore TG degerleri daha diisiikk bulunmustur. Beyaz
ekmek ve kepekli ekmek tiiketen bireylerle tiikketmeyenlerin LDL diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Aym sekilde zeytinyagi ve ceviz
tilketen bireylerle tiiketmeyenlerin TG degerleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,038; p=0,028). Ceviz ve zeytinyag tiiketen bireylerin tiikketmeyen
bireylere gore TG degerleri daha diisiiktiir. Diger degiskenlerin LDL ve/veya TG degerleriyle
aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Geleneksel Akdeniz
Diyeti, Giiney Avrupa’da 1950-1960’larda ¢alismalara alinmistir. Akdeniz Diyeti, diisiik enerji
alimi, diisiik hayvansal yag, yiiksek zeytinyagi, yiiksek tahil ve kurubaklagil, findik, sebze ve
meyve ve diizenli sinirli kirmizi sarap ile karakterize edilmistir. Akdeniz Diyetinin sagliga
yararli ve KVH’a karst koruyucu etkisinin oldugu bir¢ok arastirma tarafindan

desteklenmektedir (Lairon, 2007).

Cizelge 16. Cesitli besinlerin tiiketiminin LDL ve TG degerleri ile iligkisi

Besin gruplart n LDL P TG P

Siit tam + 27 146,11 £30,18 0,959 286,26 £ 67,97 0,970

yagh - 73 146,44 + 26,74 200,90 + 92,13

Siit yartm + 45 180,73 £81,25 0,366 180,73 + 81,25 0,189

yagh - 55 143,81 + 28,27 252,02 + 223,27

Yogurt tam

yagh + 38 143,62+2531 0,451 256,49 + 255,85 0,938
- 62 148,07 + 29,07 204,53 + 98,71

Yogurt + 62 148,28 28,99 0,386 207,43 + 99,69 0,538

yarim yagls - 38 143,22 + 25,02 247 47 + 254,06

Beyaz + 35 143,51 +£29.93 0,476 198,30 + 189,18 0,026**

peynir yagh - 65 147,83 + 26,46 240,34 + 175,63

Kasar + 14 147,02 +31,73 0,915 184,08 = 100,75 0,454
- 86 146,16 + 26,88 230,39 + 189,45

Lor + 18 155,61 30,34 0,113 215,14 + 169,03 0,435
- 8 144,10 + 26,66 225,88 + 184,51
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Cokelek

Kirmizi et

Tavuk(derili

Tavuk
(derisiz)

Balik

Yumurta

Beyaz
ekmek

Kepek
ekmek

Zeytinyagi

Aygigek
yag

Misirézi
yagi

Tereyag

Ceviz

27
73

76
24

23
77

76
24

93

91

37

63

66
34

87
13

40

59

92

13
87

25
74

149,61+ 27,55
145,09 + 27,55

145,25 +29,51
150,13 + 18,10

138,97 £23,47
148,34 £ 28,47

148,05 + 28,56
140,52 + 23,23

146,42 £27,69
144,69 £ 26,61

146,58 + 27,22
143,16 + 31,52

136,10 26,80
152,33 £26,39

151,96 + 26,18
135,33 +£26,96

146,94 + 28,82
142,23 £ 17,04

140,97 + 26,16
150,20 + 28,01

147,88 + 32,96
146,14 + 27,13

144,30 + 22,20
146,61 + 28,33

142,43 + 28,65
147,09 £ 26,86

0,483

0,484

0,180

0,263

0,977

0,887

0,005*

0,005*

0,569

0,124

0,674

0,780

0,571

215,50 + 148,45
226,88 £ 190,60

224,44 + 198,30
202,42 + 92,85

244,00 £ 247,15
220,19 + 158,89

222,33 £159,13
229,24 +239,08

220,56 + 184,71
263,29 £ 117,53

213,78 £ 151,86
324,87 + 358,85

231,17 177,28
219,17 + 183,62

217,74 £ 178,94
234,75+ 184,73

215,54 £ 165,01
272,12 £252,79

245,31 +£ 153,12
210,43 +£172,83

269,75 +£213,55
219,36 +£ 137,31

182,17 £108,23
230,69 + 188,76

165,52 + 93,89
245,80 + 198,69

0,961

0,170

0,847

0,410

0,120

0,495

0,431

0,484

0,038*

0,204

0,351

0,322

0,028*
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Seker + 54 140,97 +25,13  0,045* 232,61 +£ 163,77 0,192
- 46 152,34 £ 29,02 215,19 +£ 196,99

Bal recel + 62 148,22 +£24,09 0,290 235,83 £215,93 0,736
- 38 142,6 + 32,19 224,64 + 96,64

n :Birey sayis1 (+): Tiiketenler; (-): Tiketmeyenler; TG: Trigliserid; LDL: Diisiik dansitel lipoprotein; (*):

p<0,05 istatiksel acidan anlamli degerler

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada gruplar dért hafta boyunca zeytinyag:i ve
aycicegi yagindan zengin diyet tiikketmislerdir. TG, toplam kolesterol, LDL, HDL kolesterol
diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Aygigek yagi tiikketen
grupta LDL diizeylerinde ve alfa-tokoferol konsantrasyonunda bir artis, zeytinyagi tiiketen
grupta ise LDL oksidasyonunda azalma gozlenmistir. Sonug olarak aycicegi yagindan yana
zengin diyetin zeytinyagindan yana zengin diyette oldugu gibi LDL oksidasyonuna karsi bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur (Gil ve ark, 2003).

Geriye doniik bir giinliik besin tiikketimlerine bakildiginda bireylerin ortalama olarak
1200 kkal enerji aldiklar1 goriilmektedir. Bu enerjinin %18’inin (52,8 g) proteinlerden,
%36’s1mn1n (48,1g) yaglardan, %46’smnin (133,5g) da karbonhidrat kaynakli besinlerden alindig:
goriilmektedir. Diyet Orilintiileri 8,8 g coklu doymamis yag asiti ve 177,5 g kolesterol
icermektedir. Posa tiiketim ortalamalar1 ise 17,2 g’dir (Cizelge 17).

Cizelge 17. Bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlarma iligkin istatistiksel veri ¢izelgesi

Besin 6gesi Analiz edilmis Onerilen Ogenin
karsilanma

icerikleri madde ortalama miktarlar miktarlar/giin yiizdesi (%)
Enerji 1200,3 kcal 2036,3 keal 59 %
Su 855,49

Protein 52,8 gr (18%) 60,1 gr (12 %) 88 %
Yag 48,1 gr (36%) 69,1 gr (< 30 %) 70 %
Karb.h. 133,5 gr (46%) 290,7 gr (> 55 %) 46 %
Lif 17,2 gr 30,0 gr 57 %
Alkol 0,9gr -

Coklu doymam.y 8,8 gr 10,0 gr 88 %
Kolesterol 177,5mg

Vit. A 1061,4 pg 1001,0 pg 106 %
Karoten 2,8 mg

Vit. E 7,1 mg

Metionin 1,1qr

Elzem am.as. 24,7 gr
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Lizin 3,3gr
Tirozin 1,8qr
Fenilalanin 2,3¢gr
Loysin 40qr
Triptofan 0,6 gr
Izolbysin 25g9r
Vit. B1 0,6 mg 1,1 mg 57 %
Treonin 20qgr
Vit. B2 1,1 mg 1,3 mg 88 %
Histidin 1,30¢r
Vit. B6 1,0 mg 1,5mg 69 %
Valin 2,8¢gr
Topl.fol.as. 226,7 ug 400,0 pug 57 %
Vit. C 81,5mg 100,1 mg 81 %
Sodyum 2548,9 mg 2001,0 mg 127 %
fyot 88,6 ug 180,1 pg 49 %
Potasyum 1886,5 mg 3500,0 mg 54 %
Kalsiyum 644,1 mg 1001,0 mg 64 %
Magnezyum 200,5 mg 350,0 mg 57 %
Fosfor 891,9 mg 701,0 mg 127 %
Demir 8,8 mg 10,0 mg 88 %
Cinko 7,7 mg 10,0 mg 77%

TEKHARF 2003-2007 calismasinda bir giinliik besin tiiketim sonuclarina bakildiginda;
giinliik enerji alim ortalamalarinin 1582 kkal oldugu, bunun da %531 karbonhidrattan, %14’i
proteinden, %33°1 de yagdan saglanmistir. Yaglarin %40’°1 goriiniir (%32’s1 bitkisel sivi yag,
%8 kat1 yag margarin, tereyagi) %60°1 besin iginde goriinmeyen yaglardan olugsmustur. Bitkisel
sv1 yaglarin giinliik enerji ve giinliik yag alimi i¢indeki paylarinin (%11 ve %32), kat1 yaglarin
paylarina (%38) kiyasla daha az olmasi, sebze ve meyve tiikketiminin fazla olmasi, kirmizi et ve
yumurtanin orta-seyrek ve az miktarlarda tiiketilmesi nedenleriyle diyetin giinliik kolesterol
miktar1 ortalama 168,5+146,4 mg bulunmustur. Beslenmeye yonelik 06nerilerde de koroner
kalp hastaligindan korunmada enerjinin yag yiizdesinin %30’u ge¢gmemesi, SFA’nin enerjinin
<%10, MUFA’nmm %15 ve PUFA’nin %10 ve diyet kolesteroliiniin <300mg/dl olmasi, tedavi
edici, yasam sekli degisikligi gerektiren durumlarda ise; toplam yagin <%30, SFA’nin %7,
MUFA’nin %20, PUFA’nin <%10 ve diyet kolesteroliiniin <200mg/giin olmas1 6nerilmektedir
(Arslan ve ark., 2009). TEKHAREF ile karsilagtirdigimizda besinlerle aldiklar1 yag ve protein
yiizdelerinin onerilen miktarlardan fazla oldugu goriilmiistiir. Karbonhidrat, posa ve kolesterol

aliminin ise onerilen degerlerin altinda oldugu saptanmistir (Cizelge 17).
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada; Akdeniz Universitesi Hastanesi Yetiskin Beslenme ve Diyet Poliklinigine 3

aylik siire icerisinde diger birimlerden konsultasyon ile bagvuru yapan sisman veya obezite tanisi

konmus, herhangi bir kronik hastaligt bulunmayan bireyler degerlendirmeye alinmistir.

Bireylerin besin tiiketim sikliklarina ve geriye doniik bir gilinliik besin tiiketim kaydi sonuglari ile

LDL ve TG degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda;

1.

2.

Bireylerin yarim yagh peynir, yarim yagl siit tiiketimlerinin TG degerleriyle arasindaki
iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Belirtilen besinleri tiikketen
bireylerin tiiketmeyen bireylere gore TG degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Stit ve siit Uriinleri yag igerigi yoniinden zengin besinlerdir. Daha ¢ok doymus yag ve
kolesterol igerirler, bu nedenle yag ve kolesterol alimimni diyette sinirlandirmasi gereken
hastalar yag miktar1 azaltilmis siit ve siit lirtinlerini tilketmelidirler.

Kirmizi et ve tavuk (derili) tiiketimlerinin ise TG degerleri arasinda pozitif yonde bir
korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0,05; r=0,253; r=0,432). Kirmiz1 et ve derili tavuk
tiketimi arttikga, tiikketen bireylerin tiikketmeyenlere gére TG degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yagh etlerin doymus yag ve kolesterol iceriginin yliksek olmasi
nedeniyle koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi hastalig1r olanlarda
kirmiz1 yagl et yerine derisiz beyaz et (tavuk, hindi) ve omaga-3 yag asiti igerigi yiliksek
oldugu i¢in balik tercih edilmelidir .

Bireylerin yemeklerinde kullandiklar1 zeytinyagin disinda tek basina tiikettikleri
zeytinyagimin LDL ile arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Yemek dis1 zeytinyag: tiiketimi arttikca LDL degerlerinin, tiiketmeyenlere gore daha
diisiik oldugu gorilmiistiir. Aym sekilde toplam zeytinyag: tiiketiminin LDL degerleri ile
arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Toplam zeytinyagi
tiketimi arttikca LDL degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Aygigegi yagi
tikketiminin TG ve LDL ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Giiniimiizde Akdeniz Beslenme Bigimi, saglikli  beslenmeye Ornek olarak
gosterilmektedir. Geleneksel Akdeniz Diyetinin temel goriiniir yag kaynagi “zeytinyag1”

dir. Toplam yag igeriginin, diyetin toplam enerjisine olan katkis1 %25-30’dur. Toplam
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4.

5.

6.

7.

yag igeriginin %7-8’ini doymus yaglar geri kalanin ise zeytinyagi (tekli doymamis yag
asitleri %12-17) ve diger bitkisel yaglar (¢oklu doymamis yag asitleri <%10)
olusturmaktadir. Pratik olarak gilinliik tiiketilecek yagin iicte biri tereyagi gibi kati
yaglardan, iicte biri zeytinyagi gibi tekli doymamis yaglardan, kalan tigte biri de misir 6zii
ve aygicek yagr gibi c¢oklu doymamis asitlerinden olusan yaglardan karsilanmasi
onerilmektedir. Makalelerin ¢ogu Akdeniz Bolgesinde fenolik bilesiklerin cesitli yollarla
alindig1, zeytinyagir fenolik bilesiklerinin antioksidan etkilerinin insan ve hayvan
caligmalarinda viicutta oksidatif iiriin merkezleri tizerinde etkiligi oldugunu i¢cermektedir.

Taze meyve tiketiminin de LDL ile arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Taze meyve tiikketimi arttikca LDL degerleri tilketmeyenlere gore
daha diistik bulunmustur. Meyve ve sebzelerin yiiksek miktarda posa igermeleri ve
antioksidan 6zellikleri nedeniyle giinde en az 5 porsiyon olarak tiiketilmelidir.

Kizartma tiiketiminin LDL ile arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05; r=0,272). Kizartma tiiketimi arttikga LDL degerleri de artmaktadir.
Yaglar kizartma islemi i¢in kullanildiginda trans yag asitleri yaninda diger zararli madde
orani da arttigindan giinliik beslenmede kizartmalara fazla yer verilmemelidir. Pisirme
yontemi olarak daha ¢ok haslama, 1zgara ve firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir .
Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin BKI’lerine olan etkisine baktigimizda ise fiziksel
aktivite yapan bireylerin BKI’lerinin yapmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ayn1 zamanda fiziksel aktivite ile LDL arasinda da pozitif yonde bir korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Kalp saghigi i¢in diizenli ve orta seviyeli fiziksel aktivite
onemlidir. Aktif yasam LDL ve trigliserit diizeylerinizi normalde tutar, HDL Kkolestrol
diizeyini arttirir, kan basincini disiiriir, stresi kontrol etmeye yardimci olur, enerji
harcayarak viicut agirliginin kontrol altinda tutulmasini saglar. Giinliik 30 dakikalik orta
siddette egzersiz (ylrlyls, ylizme, hafif kosular vb.) kalp sagliginiz1 korumada 6nemli
yer tutmaktadir .

Ceviz tiiketimlerinin TG degerleriyle arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Belirtilen besinleri tiiketen bireylerin tiikketmeyen bireylere gore
TG degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ceviz tekli doymamis yag asitleri ve
omega-3 yag asitlerinden zengindir. Yag icerikleri yiiksek olmasina ragmen kolesterol
icermezler. Doymamis yag, flavanoidler icerdiginden koroner kalp hastaligini azalttigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Giinde 2-3 adet ceviz tiiketimi kalp ve damar sagligi

i¢in onemlidir .
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8. Diisiik enerji alimi, diisik hayvansal yag, yiiksek zeytinyagi, yiiksek tahil ve kuru
baklagil, ceviz, findik, sebze ve meyve ve diizenli siirli kirmizi sarap ile karakterize
edilen Akdeniz Diyetinin saghga yararli ve kalp damar hastaliklarina karsit koruyucu

etkisinin oldugu bir¢ok arastirma tarafindan desteklenmektedir .

Sonu¢ olarak; Akdeniz Tipi Beslenme Seklinde de oldugu gibi Onerilen miktarlarda
zeytinyagl, taze sebze ve meyve, ceviz, yarim yagh siit rlinleri, kuru baklagiller ve tahil
tilketiminin LDL ve/veya TG degerlerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Beslenmenin
yaninda fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasinin da hem lipit profiline hem de obezite i¢in tani
kriteri olan beden kitle indeksi degerlerini olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Ancak tiim
bu bulgularin desteklenebilmesi i¢in daha yiliksek bir popiilasyonla daha uzun siireli baska

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ekler

EK 1; Calisma Anketi Bolim 1.

Antalya ilinde Yasayan Obezite Tamh Bireylerin Zeytin Yag ve Gida Tiiketim
Alskanhklarimin Kan Lipit Profillerine Etkisinin Saptanmasi.

Anket No: Tarih :
Bireyin Adi - Soyad: : Telefon No :

A.Bireylere iliskin Tamimlayic1 Bilgiler :

2-Antropometrik Ol¢iimler :

1.Boy uzunlugu............... (cm) 2. Agirlik.....nneeeee. (kg)
3.BKl.oooioeeeen. (kg/m2) 4.Bel cevresi.......cen.nn. (cm)
5. Kalga gevresi................ (cm) 6)Bel/kalga orant.............

3-Egitim Durumu : 1.0Okur/yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6.Yiiksekokul

4- Egitim Stiresi : ................ (y1)

5- Mesleginiz: 1. Isci 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Emekli 5.Diger......

6- Sigara i¢iyor musunuz?

L.LEvet(......... adet/glin,hafta,ay,y1l) 2. Hayir 3.Biraktim

7- Ailenizde ( 1.derecede akrabalar) herhangi bir kronik hastalik varmi ?
1. Evet (hastalik ad1................. ) 2. Hayr

8- Herhangi bir ilag kullantyor musunuz? 1. Evet .....ccccoocveviernennn. 2. Hayir

Vitamin 1.Evet( Adi:..........coooiiiiiiiii adet/ ........... siklik) 2. Hayrr
Mineral 1.Evet( Adt:........ooovviiiiiiiiiien adet/ ........... siklik) 2. Hayir
(Tiketim Sikligr: 1. Her 6giin 2. Hergiin 3. Haftada 3-5 kez 4. Haftada 1-2 kez

5. 15 glinde bir 6. Ayda 1 7. Hig)



Beslenme Ahskanhklarina iliskin Bilgiler:

10- Daha once bir diyet egitimi aldiniz m1? 1. Hayir 2. Evet

11- Evet ise kim tarafindan verildi? 1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Hemsire 4. Diger

12- Aldiginiz bu diyeti uyguladiniz m1?  1.Evet (uygulama stiresi)............. 2.Hayir (nedeni)...........
13- Giinde kag¢ 6giin beslenirsiniz?  Ana 6gilin................. Ara 0N .....ccvevevennene
14- Ogiin atlar misiniz? 1. Evet/bazen 2. Hayir

15- Cevabiniz evet/bazen ise genellikle hangi 6glinii atlarsiniz, nedeni?

1.Zaman yetersizligi 2.Cani istemiyor, istahsiz  3.Geg kaliyorum 4.Hazirlanmadigi
istiyorum 6. Aliskanligi yok 7.Diger.......cccoovvevenrnenne.

16-Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?

1. Bir sey yemem  2.Simit, biskiivi,kurabiye = 3.Sade ve meyveli gazoz
4.Seker, ¢ikolata,gofret vb. 5.Meyve, meyve sulart 6.Cay, kahve
7.Sit, yogurt, ayran, peynir  8.Cabuk ¢orba 9.Kolali igcecekler
10. Sandvig, tost, borek 11-Diger (agiklaymiz)...............ccoovvevinnnnnn

17-Kahvaltida genelde en ¢ok tiikettiginiz besinler nelerdir?
1.Tiiketirim 2.Tiiketmem
Siit ve tirtinleri (), Tahil grubu (), Regel-bal (), Taze sebze ve Meyveler (),
Zeytin () Kizartma sebzeler (), Yumurta (), Taze meyve suyu (),

Zeytinyagi (), salga (), Kahvalt1 gevrekleri (), Bitki ¢aylari (), Cay,kahve ()

20- Genel olarak yemeklerde ne tiir yag kullanirsiniz?

1. Margarin 2.Zeytinyag1 3. Bitkisel sivi yag 4. Hepsi 5. Diger

igin

5.Zayiflamak



21- Yemek pisirmede siklikla kullanilan yag tirleri? (margarin, tereyag, kuyruk i¢ yagi, aygicek yagi,
zeytinyagl, misirozii yagi, soya yagi, findik yag,)

YEMEK ADLARI TUR | TUR | TUR
1 2 3

1. Corbalar

2. Pilav, makarna

3. Etli Sebze yemekleri

4. Salatalar

5. Etli kurubaklagil
yemekleri

6. Etsiz  kurubaklagil
yemekleri

7.Etsiz sebze yemekleri

8 Dolma, sarma

9. Hamur isi, borek,
corek kek, pasta vs.

10.  Tatlilar  (baklava,
tulumba vs.)

22-Yemeklere eklenenin disinda yag tiiketir misiniz?

1. Evet/bazen 2. Hayir......ccoovnee.

23- Alkol kullaniyor musunuz?
1.Hayr 2.Evet(tlir................. ;miktar................. ;siklik...... )

(Tiiketim Sikligi: 1. Her 6giin 2. Hergiin 3. Haftada 3-5 kez 4. Haftada 1-2 kez5. 15 giinde bir 6. Ayda 1 7. Hig)

24- Kizartmalar1 ne siklikla tiikketiyor sunuz?
Kizartma tiirdi .............. Siklik......oooooienan Miktar ........cooovvininenan

(Tiketim Sikligi: 1. Her 6giin 2. Herglin 3. Haftada 3-5 kez 4. Haftada 1-2 kez5. 15 giinde bir 6.
Ayda 1 7. Hig)

Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi
25- Herhangi bir spor yapiyor musunuz?

1.Evet/bazen (Aktiv.tiirii................ ;SUTE .. ;siklik........... ) 2. Hayir



Biyokimyasal parametreler :

AKS:

LDL:

HDL:

TRIGLISERID:

TOTAL KOLESTEROL.:

VLDL:



EK 2. Calisma Anketi Boliim 2

Besin Tiiketim Sikligi Formu

(Tiiketim Sikligi: 1. Her 6giin 2. Hergiin 3. Haftada 3-5 kez 4. Haftada 1-2 kez 5. 15 giinde bir 6. Ayda 1 7. Hig

BESINLER TUKETIRIM TUKETMEM TUKETIM SIKLIGI

SUT VE SUT RUNLERI

Siit tam yaglh

Siit yarim yagl

Siit yagsiz

Yogurt tam yagh

Yogurt yarim yagh

Beyaz peynir tam yagh

Beyaz peynir yarim yagh

Kasar peyniri

Lor

Cokelek

ET YUMURTA

Kirmizi et

Kirmizi et triinleri

Sakatatlar

Tavuk (derili)

Tavuk derisiz

Hindi

Balik

Yumurta

K.BAKLAGILLER/TAHILLAR

Ekmek (beyaz)




Ekmek (¢avdar/kepekli)

Piring

Bulgur

Makarna

K.Baklagiller ( ....................

Sehriye

Mercimek

TAZE SEBZE/ MEYVE

Yesil yaprakl sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Taze meyve

Kuru meyve

ICECEKLER

Su

Cay

Bitki cay

Kahve

Kolali igecekler

Diyet icecekler

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulart

YAG-YAGLI TOHUMLAR

Zeytinyagi

Aygigekyagi

Misirdzityagi




Findikyag:

Margarin

Yum. Margarin

Tereyagi

Ceviz findik

Diger kuruyemisler

TATLILAR

Seker

Bal/regel

Pekmez

Hamur tathilar

Siitlii tatlilar




EK 3. Calisma Anketi Boliim 3

BESIN TUKETIM KAYDI (1IGUNLUK TUKETIM)

OGUN

BESIN ADI

ICINDEKILER

MIKTAR

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece

10
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