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1. GIRIS

Kolesterol, hayvanlar alemindeki tiim canlilarin hiicre membraninda bulunan
ve insan metabolizmasinda 6nemli rol oynayan, kanda ve biitiin organizmada belirli
miktarda bulunan organik bir maddedir. Safra asitleri ile cinsiyet ve adrenal korteks
hormonlar1 gibi bazi steroid hormonlarin biyosentezinde kolesterol gereklidir.
Viicuda gida maddeleri yolu ile giren ve bagirsaklarda absorbe edilen kolesterolden
cok daha fazlas1 aslinda viicut tarafindan ihtiyaca bagli olarak sentezlenmektedir
(Alkis 2009).

Yetiskin normal bir insanin viicudunda yaklasik 150 gr. kolesterol bulunmakta
ve meydana gelen kayiplari karsilamak igin ise viicut tarafindan glinde 1 gr.
kolesterol sentez edilmektedir. Kolesterol, hiicre zarlar1 ve sinirlerin temel
bilesenlerinden biri olup bobrek {istii bezi korteksindeki steroid hormonlar ile D
vitamininin &nciil maddesidir. Insanlarin gelisiminde ve biiyiimesinde temel madde
olarak rol oynamaktadir (Alkig 2009).

Beslenme aligkanligi ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 arasinda kuvvetli
bir iligki vardir. Koroner Arter Hastaligiin (KAH) ortaya g¢ikmasi ile, serum
kolesterol diizeylerinin yiikselmesi arasinda iligski kurulmaktadir ve ¢abalar kolesterol
seviyelerinin diisiiriilmesi iizerine yogunlagsmaktadir. Koroner Kalp Hastaliklar
(KKH) tiim diinyadaki 6liimlerin birincil nedenidir. Kalp ve damar hastaliklarina
tilkemizde de oldukca yiiksek kolesterol igerikli beslenme aligkanligina bagli olarak
sik rastlanmakta ve onemli bir sorun olan KKH goriilme siklig1 50 yas iistiindeki
yetigskinlerde %12-15 arasinda degismektedir. Son 10 yilda yapilan ¢alismalar sert
kabuklu yemislerin KKH igin lipid risk faktorlerinde olumlu etkilerini kanitlamakta
ve ¢esitli yemisler kolesterolii diistirmekte ve kalp damar hastaliklarin1 6nlemektedir
(Mukuddem-Petersen et al. 2005). Serumda total kolesterol (TK) ve LDL kolesterol
diizeylerini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Kalitim, beslenme, obezite ve stres
gibi faktorler TK ve LDL kolesterol diizeylerini etkilemektedir. Saglikli kisilerde TK
diizeyinin <200 mg/dl ve LDL kolesterol diizeyinin <100 mg/dl olmas: istenir. TK ile
LDL kolesterol diizeyleri yiikseldikge KKH riski de artmaktadir. Pek ¢ok ¢aligmada



serum TK ve LDL kolesterol konsantrasyonlarinda azalmanin KKH riskini
diistirebilecegi vurgulanmistir (Saran 2014).

Toplumumuzda KKH’nin morbidite ve mortalitesinin yiiksek oldugu bazi
calismalarda gosterilmistir. KKH verilerine dayanarak, baslica lipoprotein bozuklugu
olan LDL yiiksekligi, TK, HDL kolesteroliin, Trigliserid (TG), apolipoprotein (apo)
B ve kan basinci alanlarinda meydana gelen degisiklikler KKH riskini tetiklemistir.
Plazma TG ile apo B'ye iliskin bulgular, toplumumuzda kiigiik yogun LDL (sdLDL)
parcaciklarinin yaygin bir popiilasyon kesiminde arttiginin isaretidir (Pinar Hoda
2010). Fakat kolesterol diisiiriicii ilag alan hastalarin %30'unda kolesterol istenen
diizeye diisebilir ve daha agir damar lezyonlar1 olusabilmektedir. Yine LDL
diizeyleri normal olan bireylerde de kalp damar hastaliklar1 goriilebilmektedir. Bu
bireylerde sdLDL pozitifligine bagli KKH prevalansinin daha yiiksek oldugu ve
sdLDL’nin, biiyiik ve yogunlugu az olan LDL'ye gore endotelyal bariyeri daha kolay
gectigi, oksidasyona daha ¢ok maruz kaldigi, dolayisiyla da aterojenik oldugunu
gosteren bulgular vardir (Ai et al. 2010; Austin et al. 1988).

Yakin zamanda yapilan arastirmalarda kalp damar hastaliklarinda uygulanacak
diyet ve diyet aligkanliklarinin koroner risk faktorlerini etkiledigi tartismasizdir.
Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltan besinlerdeki biyoaktif maddeler arastirilirken
ceviz dikkat cekmeye baslamistir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda ceviz tiiketen kisilerde KKH nedeniyle 6liim
riskinin % 25 azaldig1 gosterilmistir. Ceviz tiikketimi sadece kalp hastaligina karsi
koruyucu degildir ayn1 zamanda 6mrii uzatici etkisi vardir. FDA (Amerikan Gida ve
Ilag Enstitiisii) cevizin faydalarin1 gz oniine alarak giinde 42,8 gr. ceviz tiiketimini
KKH riskini azalttig1 i¢in saglikli beslenme onerilerine eklenmistir (Pinar Hoda
2010).

Yapilan ¢alismalarda yemislerin kalp tizerinde koruyucu etkisinin, plazma
lipidleri ve lipoproteinler lizerindeki yararli etkileri lizerinden ortaya koyulmustur.
Ayrica doymamis yag asitleri yiiksek, doymus yag asitleri diisiik oldugundan ve
kolesterol kaynagi olmamasindan kalp tizerinde koruyucu etkiye sahiptir.

Ozellikle son zamanlarda yapilan birgok calismada sert kabuklu yiyeceklerin

(6zellikle cevizin) serum lipid degerleri ve KAH iizerine yararli etkileri olmasi ve



kabuklu yemislerin vitamin E ve lif yonlinden zengin olmasi da saglik agisindan
alternatif olmasina neden olmustur (Kocyigit et al. 2006).

Cevizi diger sert kabuklu meyveler arasindan 6ne ¢ikaran 6zellikleri, omega-3
(n-3) ve omega-6 (w-6) gibi ¢oklu doymamis yag asitlerini yiiksek oranda
icermesidir. Diger sert kabuklu meyvelerle kiyaslandiginda en yiiksek -3 yag asidi
miktarina sahip oldugu goriilmektedir. Bu yag asitlerinin, viicut tarafindan
sentezlenememesi nedeniyle diyetle alinmasi zorunludur. Sahip oldugu bu 6zellik,
cevizin tiiketiminin 6nemini arttirmistir (Cetintas 2006).

Ceviz bol miktarda C, Bl, B2, A ve E vitaminlerini i¢ermesi ve cevizin
antioksidan etkisini artirmaktadir. Ayrica i¢inde saglik acisindan uygun miktarda
mineraller (Mg, Zn vb) ve melatonin gibi gii¢lii antioksidan molekiilleri de
icermektedir (Higyilmaz 2007).

Son yillarda yapilan Lipid Arastirma Klinik Programi g¢aligmalarinda, kan
kolesterol diizeyinin %1 oraninda diismesinin arteroskleroz goriinme hizt %2
oraninda diismesini saglayabilecegi belirlenmistir. Sert kabuklu yemislerin KKH
rahatsizligin azaltici etkisi sadece lipid parametresi tizerine etkisi ile sinirli degildir
ve ceviz, findik gibi iiriinlerin diyet lifi, vitamin, antioksidan, aminoasit (6r. Arginin)
acisindan zengin olmasi da KKH {izerine etkisinde fayda énemlidir (Baltaci 2009).

Lipid metabolizmasinda oynadigi anahtar rol nedeniyle cevizin tiikketiminin
insanlarda serum lipidleri lizerinde diizenleyici etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu arastirmada, saglikli kisilerde cevizin tiiketiminin serum lipidleri ve

Ozellikle sdLDL {izerine etkisi incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Lipid Metabolizmasi

Lipidler organizmanin temel enerji kaynaklaridir (1g = 9 kcal) . Suda ve diger
polar ¢oziiciilerde ¢oziinmezler. Lipidler tasidiklar: nonpolar gruplar nedeni ile suda
¢oziinmez ve eter, kloroform, benzen gibi organik ¢oziiciilerde ¢oziiniirler. Lipidler;
gliserol ve yag asitlerinden meydana gelir bu sebeple hem hidrofilik, hem hidrofobik
yaptya sahiptir. Bu iki tabakali yap1 biyolojik membranlarin temel yapisini olusturur
(David L Nelson and Michael m. Cox Lehninger 2005).

Kanda tasinmasi i¢in hidrofilik elemanlar gereklidir. Bu hidrofilik elemanlar,
spesifik proteinler olup, apolipoproteinler (apo) olarak adlandirilirlar. Plazma
lipidleri ile apolipoproteinlerin olusturdugu makro molekiillere ise lipoproteinler
denir. Lipidler, plazma ile tiim viicuttaki hiicrelere taginir (Taslipinar 2008; Blanc et
al. 2001).

Lipidler, kanda lipoproteinler denilen biiyiik makromolekiillerin parcasi olarak
taginirlar. Plazma lipoproteinlerinin genel yapis1 TG, kolesterol, fosfolipidler, serbest
yag asitlerinden ve apolipoproteinlerden olusan kiireler seklindedir (Carroll et al.
2005). Sekil 1.1°de Lipoproteinlerin siniflandirilmasi ayrintili bir sekilde sema
edilmistir (Mergen 2010).



Sekil 1.1.Lipoproteinlerin Siniflandirtlmast
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Lipid metabolizma bozukluklari primer veya altta yatan diger hastaliklara
sekonder olarak ortaya cikar. Primer dislipidemiler lipoproteinlerin asir1 iiretimi ya
da kandan yetersiz temizlenmesinin sonucu olusur. Dislipidemilerin siklig
toplumdan topluma degisir. En yiiksek siklik KAH olanlarda goriiliir (Hastal et al.
2008).

2.1.1 Yag Asitleri

Yag asidleri, lipidlerin en basit formudur. Hidrokarbon zincirleri ve karbon
atomlar1 arasindaki bag sayisi ile iliskili olarak doymus, tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis formlar1 vardir.

Viicutta en sik rastlanan yag asidi; doymamis yag asitlerinden tekli doymamais
yag asidi oleik asittir. Yag asidleri kanda albiimine bagh olarak taginir ve adipoz
dokuda ise TG halinde depolanir (Mergen 2010).

Diyetle doymus yag asidi aliminin LDL kolesterol diizeyini arttirdigi bu
sebeple kalp damar hastaliklari riski olusturdugu bilinmektedir. LDL kolesterol



seviyelerini diisiirmek ve kardiyovaskiiler fayda i¢in, haftada en az 2 porsiyon balik
tilketimi tavsiye edilir. Fakat ilave LDL kolesterol seviyelerinde diigme elde etmek
icin doymus yag orani yiiksek yiyeceklerin tiiketiminin simirlandirilmas: ile de
basarilabilir (Krauss et al. 2000).

Esansiyel yag asitleri viicudun iiretemedigi disardan besinler yoluyla alinmasi
gereken yag asitlerdir. Esansiyel yag asitleri viicutta ®-3 ve ®-6 olmak iizere iki tiptir
ve insanlar i¢in gerekli yag asitleridir. Insan viicudunda o-linolenik asit desatiiraz ve
elongazlarin etkisi ile eikozapentaneoik asit (EPA) ve dokozahekzaneoik asit (DHA)
gibi lriinlere doniisiir. Linoleik asidin viicutta doniistiigli Uriinler ise dihomo x¥-
linoleik asit ve arasidonik asittir.

-3 yag asitleri hayvansal kaynak olarak balik yagi (ringa, uskumru, sardalye,
alabalik ve somon) ve bitkisel olarak; keten tohumu yagi, kanola yagi, soya fasulyesi
yagl, ceviz, kenevir tohumu yagi ve semizotu gibi yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagillerde bulunur. Misir yagi, soya fasulyesi yagi, ay¢icek yagi, pamuk yagi, ce-
viz yag1 ®-6 yag asitlerinin 6nemli kaynaklaridir.

Bu yag asitlerinin metabolizmasi obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus,
KKH, sizofreni, Alzheimer hastaligi, ateroskleroz ve kanser olusumunda
degisebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, son 100 yil igerisinde tiikettigimiz
yiyeceklerin antioksidan igeriginde ve Ozellikle esansiyel yag asitlerinin miktarinda

onemli degisimler oldugu kaydedilmistir (Yerlikaya et al. 2011).

Asagidaki Tablo 2 deki cevizin yag asidi oranlari verilmistir(Pinar Hoda
2010).



Tablo 2.1 Baz1 yiyeceklerdeki yag asidi oranlari (gr)

Besin Satiire Monoansatiire Omega 3 Omega 6
Zevtinyai 15 74 [ 10
Antep fistid) 14 12 1 13
Ceviz 11 15 13 54
Badem 8 712 1 19
Fidik 15 51 2 32
Keten tohumu |5 18 53 14
Sardalya 30 28 40 2
Somon balig 24 42 29 3
Uskumru 32 43 22 3
Ton baliz 38 26 32 4
Bugday 22 15 . i}
Misirdzii yag 16 22 5 57
Aygigedi 11 29 - Gl

2.1.2 Trigliseridler

Trigliseridler viicudun ana lipid grubunu olusturur. Ug karbonlu gliserol
iskeletine kovalan baglanmis ii¢ yag asidinden olusurlar. Lipoproteinlerin ortasinda
tasinirlar (Mergen 2010; Habibe & Dilek 2008).

Halkimizda kalp damar risk faktorlerine sebep olan serum TG’lerinde, zaman
igerisinde artma meydana gelmistir. Kaygi verici bu gelismelerin saptanmasinda
ileriye doniik analiz de serum TG’lerinin Tiirk erkeklerin de KKH i¢in bagimsiz risk
faktorii niteligi tasidigi yaymlandi (Onat 2010).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla TG’ler arasindaki iliski hakkinda ¢eliskili
bulgular mevcuttur. Toplam 15880 erkek vakanin katildigi bir c¢alismada
kardiyovaskiiler riskle ilgili tek basma TG diizeylerinin 6l¢iilmesinin klinik agidan
anlamli bir bilgi saglamadigi ortaya konmustur. Tam tersine, kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kisilerin katildig1 ¢alismalarda ise serum TG diizeylerinin bagimsiz
risk faktorii oldugu bildirilmistir. Toplum bazli c¢aligmalarin  analizinde
hipertrigliseridemi  kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktdrii olarak

bulunmustur (Hastal et al. 2008).



2.1.3 Kolesterol

1815 yilinda Fransiz kimyact M.E. Chevreul tarafindan kolesteroliin yapisi
aciklanmistir. Kolesteroliin biyosentez yollar1 arastirilmis ve 20. yy basladiginda
kolesterol elde edilmis ve kismen tanimlanmistir. Sonraki yillarda kolesteroliin yapisi
belirlenmis ve kolesterol metabolizmasini diizenleyen mekanizma agiklanmistir

(Vance & Van den Bosch 2000). Kolesteroliin Yapis1 Sekil 1.2°de gosterilmistir

(Anon 2015; David L Nelson and Michael m. Cox Lehninger 2005).

Sekil 1.2.Kolesteroliin Yapisi

$Ha L3
HC-CH 2" CH:"CH: 'CH~
CHs

Cholesterin

Kolesterol

Kolesterol suda erimeyen bir molekiildiir ve serum kisimda serbest

esterifiye olmamis sekildedir. Kolesterol, fosfolipidlerle beraber hiicre zarinin

onemli bir yapitagidir. Kolesterol steroid hormonlarinin ve safra asitlerinin 6n

maddesi olup, plazma ve ekstraselliiler sivida bulunmaktadir. insan viicudunun

ana sterolii kolesteroldiir (Fielding & Frayn 2003).

2.1.4 Saghkh Insanlarda Kolesterol

Diyetle alinan kolesteroliin doymus yag asitlerine gére serum lipidleri lizerine
etkileri azdir. Yine de LDL kolesterol seviyelerini az da olsa yiikselmektedir. Diyetle

kolesterol alimimin artmasi ‘TK/ HDL kolesterol’ oranini arttirarak plazma lipid



lizerine olumsuz etki yapabilmekte ve kisiler arasinda farklilik gostermektedir.
Epidemiyolojik veriler artmis diyet kolesterol aliminin serum kolesterol
seviyelerinden bagimsiz olarak KKH riskinde bir artigla iliskili oldugunu
gostermistir. Pek ¢ok doymus yag orani yiiksek yiyecegin kolesterol orani da yliksek
oldugundan boyle yiyeceklerin tliketiminin azaltilmast ve  kolesteroliin
diistiriilmesinde de fayda saglar (Kromhout et al. 2002). Bitkisel iiriinlerin kolesterol
icermemesi ve doymamis yag oranmmin da fazla olmasindan dolay1 kolesterolii
diistirdligii belirlenmistir.

Giinde ortalamanin 200 mg'in istiinde kolesterol alimi serum TK 2-3 mg/dL
arttirtr. Diyet doymus yag ve kolesterol alimi smirlandirilirsa (glinlik <200 mg
kolesterol) LDL kolesterol ortalama % 11-15 diiser ve kolesterolde % 1 diisiis KAH
riskini % 2-3; %10 disiis kardiyovaskiiler 6limleri % 13, total 6liimleri % 10 azaltir.
1 mg/dL HDL kolesterol artig1 hastalik riskini % 2-3 azaltir. Hedef, kolesterolii < 5.2
mmol (yaklasik 200 mg/dL) diizeylerinde tutmaktir. Aterosklerozda alinan doymus
yag ve kolesterol miktar1 emilim kapasitesi ile smirlidir ve bu sebeple diyet
kolesterol miktar1 400 mg / giinii asinca plazma kolesterol diizeyinde beklenen artis
olmaz (Kaya 2008).

Bat1 toplumlarinda bir¢ok insan diizenli olarak giinde 4-5 saat aralarla yag
iceren gida alirlar. Karbonhidrattan zengin gidalar plazma TG diizeylerini arttirirlar
(Lairon et al. 2007).

Viicut kolesterol kaynagi iki tanedir: 1.’si de novo sentezi, 2.’si diyet. Bat1 tipi
beslenmede giinde yaklagik 400 mg kolesterol alinir ve karaciger yaklagik giinde 1 g
kolesterolii safraya sekrete eder (Kruit et al. 2006).

Kan yaglan diisiirmek i¢in 6ncelikle yasam bi¢imi degisiklikleri sarttir.

Bitkisel steroller bitkisel yaglar, ceviz, fasulye, findik ve diger bazi besinler
gibi bazi1 bitkisel besinlerde bulunan steroller, kolesterol ile yapisal benzerlik
gosterir. Kolesterollerden farkli olarak bitkisel sterollerin az bir kism1 bagirsaklardan
emilmekte ve kolesterollerle birlikte emilim asamasinda yarigsmakta ve sonug olarak
kolesterol emilimini diisiirmektedir. Gilinde 2 gr bitkisel sterol aliminin LDL
kolesterol seviyelerini azalttig1 gosterilmistir. Fakat Avrupa Kardiyoloji Derneginin

‘Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu’nda bu besinlerin giivenirliligi



net olarak ortaya konulana kadar kullanimlart konusundaki tercih kisilere
birakilmigtir (Minihane & Harland 2007).

Balik kokenli -3 yag asidleri ile bitkisel kokenli yag asidleri arasindaki
farklilik fazla arastirnlmamustir: Bitkisel kokenlilerde HDL-2 subfraksiyon artar ve
balik kokenli ®-3 yag asitleri Peroxisome proliferator-activated receptor alpha
aktivasyonu yapar. Bu sebeple niikleer faktor kapa B transkripsiyon aktivasyonu
azalir; -3 yag asidleri lipoprotein partikiil ¢capin1 modiile eder. Boylece, EPA ve
DHA'da etkisi daha belirgindir (Minihane & Harland 2007).

Ceviz, badem, Antep fistigi, findik gibi sert kabuklular TK, LDL- kolesterol ve
TG tizerinde olumlu etki yapar ve TK/HDL-kolesterolii, LDL/HDL oranmi diiser,
HDL-kolesterol artar. Sert kabuklularin yaglar {izerinde olumlu etkilerinin
mekanizmas1 tam olarak belli degildir. Fakat biiylik olasilikla doymamis yaglarla
ilgisi vardir. Her sert kabukluda degisik oranda tekli ve ®-3, ®-6 ¢oklu yag asidi
fazla, doymus yag asidi azdir. Hepsi de posa, folik asid ve antioksidan igerir. Haftada
4 -5 porsiyon sert kabuklularin yenmesi ile total ve LDL-kolesterol % 5-15 azalir.
Sert kabuklular KAH riskini énlemek igin potansiyel olarak yararlidir (Kaya 2008).

Bitkisel yaglarin kullanilmasi ile kolesterol, 6zellikle kii¢iik LDL-kolesterol alt
grubu azalir (Goyens & Mensink 2005; Calabresi et al. 2004).

2.1.5 Serum Lipoproteinleri

2.1.5.1 Silomikron

Silomikronlar ¢ap olarak en biiyiik, yogunluk olarak ise en kiigiik yapidadir.
Aterosklerozla iligkisi olmayan molekiillerdir. Bagirsak mukoza hiicrelerinde yagh
yemek sonrasi Sentezlenirler. Silomikronlar, diyetle alinan TG’leri bagirsakta
kullanmasina ve depo bolgelerine taginmasina yardimei olurlar. Kandan kisa siirede

temizlenirler (Mergen 2010).
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2.1.5.2 Cok Diisiik Yogunluklu Lipoproteinler

VLDL plazma lipoproteinlerinin yogunlugu 0.95-1.006 g/mL arasinda olan bir
alt grupdur. VLDL’ler karacigerde olustuktan sonra tasidiklar1 TG’leri viicuttaki
cesitli dokulara aktarirlar, bu siirecin sonunda LDL’ye doniisiirler. Karaciger,
kolesterol ve TG’lerin sentezlendigi baslica organ olup organin ihtiyacini asan
kolesterol ve TG’ler VLDL tanecikleri olarak kana salinirlar. TG ve silomikronlar
ince bagirsakda bol miktarda salgilanir, diger zamanlarda ise TG igeren
lipoproteinler, karacigerin salgiladigit VLDL tanecikleridir. Karacigerde sentezlenmis
kolesterolii, TG’leri, fosfolipidleri ve kolesteril esterleri VLDL tasir. Suda
¢oziinmeyen bu lipidler VLDL’in biinyesi i¢inde paketlenince kanda tasinabilir hale
gelirler ve taneciklerde bulunan apolipoproteinler yapiyr saglamlastirir, hem de
metabolik yasamlarinin sonunda hiicreler tarafindan taninip endositoz yoluyla
dolagimdan ¢ikartilmalarini saglar. Yeni olusan (geng) VLDL’de apo B—100 proteini
bulunur. Kana ilk karistiginda %54 TG, %18 fosfolipid, %12 kolesterol ester, %7
kolesterol, %1 serbest yag asidi ve %8 oraninda proteinden olusur. Diger plazma
lipoproteinlerine gére yogunlugu ¢ok diisiik olmasi protein oranin azligina baglhdir
(<1.600 g/cm3 ). Bu yiizden ¢ok diisik yogunluklu lipoprotein olarak
adlandirilmigtir. Biiytikliik olarak 30-80 nm ¢apindadir. VLDL dolasim sirasinda
viicuttaki kilcal damarli bolgelerden (yag, kalp ve kas) gecer ve lipoprotein lipaz
(LPL) ile etkilesir. LPL, VLDL’in tasidigi TG’leri yag asitlerine doniistiiriirken
hiicrelerin icine alinir ya depolanir ya da enerji tiretimi i¢in kullanilirlar. Dolagim
sirasindaki VLDL tekrar HDL ile karsilastiginda, yapisindaki apo C ve apo E HDL
ye geri doner ve kolesteril ester transfer proteini HDL’den aldig1 kolesteril esterleri,
VLDL’deki TG ile takas eder. VLDL’deki TG’ler azaldik¢a bu lipoproteinin
yogunlugu yiikseldigi icin orta yogunluklu lipoproteinler olarak adlandirilir.
Karaciger hiicrelerinde bulunan reseptorler tarafindan IDL’nin (Ara Yogunluklu
Lipoproteinler) yaklasik yarisint endositoz yoluyla bu hiicrelerin igine alinir. IDL’nin
diger yaris1 ise TG’lerin kolesteril esterler ile yer degistirmesi ve apo B digindaki
diger proteinlerin kaybolmast sonucu LDL’ye doniisiir. LDL’nin baslica
apolipoproteini, apo B-100’diir. Karaciger ve diger doku hiicrelerin i¢ine LDL,

reseptOr aracili endositoz yoluyla alinir. Hiicre i¢ine alinan LDL’nin tasidig lipidler
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depolanir, hiicre zarinda kullanilir ve baska iirlinlere (6rnegin, steroid hormonlarina,
safra asitlerine) donistiriliirler. Yiiksek diizeyde VLDL, aterosklerozun
hizlanmasina yol agabilir. Diislik insiilin ve yliksek glukagon seviyelerinde VLDL
yiikselir. Ciinkii LPL baskilanir ve genellikle seker hastalarinda goriiliir (Hasheminia
2008).

VLDL = Trigliserid/5 mg/dl olarak hesaplandigi i¢in bu sebepten dolayi

saglikl kisilerde TG degerleri incelenmis ve VLDL parametresi hesaplanmamustir.

2.1.5.3 Diisiik Yogunluklu Lipoproteinler

LDL-kolesterol arter duvarinin igine kolesterol tasiyan baslica lipoprotein ve
LDL nin kiiciik ve biiyiik olmak iizere iki tiirii belirlenmistir. Ozellikle kiiciik LDL
damarlara daha kolay sizdigindan kanda yiikselmesi aterosklerozis olusumu ig¢in
tehlikelidir. LDL-kolesterol kotii kolesterol olarak tanimlanir. Kanda LDL-
kolesteroliin yiikselmesinde etkisi olan faktorlerin basinda doymus ve trans yag
asitlerinin tiiketimi gelir. Bu yag asitleri karacigerdeki alicilarin aktivitesini
baskilayarak kandan LDL-kolesteroliin temizlenmesini engeller ve diger sebepler ise
LDL’nin oksidasyonu, sismanlik, diyabet, Ostrojen yetersizligi, hipotroidizim ve
kalitimdir (Atalay et al. 2011).

LDL, lipidlerin yanisira apoB-100 proteinini de igerir. Kolesterol ve TG iireten
hiicre ve dokulardan bu molekiilleri alip bunlara gereksinimi olan hiicre ve dokulara
tagimasi, LDL’in baslica islevidir. Yapisinda % 21 oraninda protein, % 11 oraninda
TG, % 22 oraninda fosfolipid, % 37 oraninda kolesterol ve %1 oraninda serbest yag
asitleri bulunur. Viicutta toplam kolesterol % 70’1t LDL’dir. LDL’in tasidig
kolesterol “koétii denmesine” karsin s6z konusu kotiiliik; nereye, nasil ve ne hizla
tagindigiyla alakalidir. VLDL, LPL enziminin etkisiyle TG’lerini kaybederek
kolesterol igerigi artmis oldugundan LDL’ye déntisiir (Hasheminia 2008).

LDL diizeyleri ile kalp hastalig1 riski arasindaki baglantilara iliskin ABD’de
saglik kuruluslar calismalar yapmis. Yapilan bu caligmalarda kalp hastaliklarindan
kaynaklanan 6liim oranin1 yilda % 2-3 azaltmak amacin giider. LDL’deki kolesterol

konsantrasyonuna kiyasla LDL tanecik sayist ve biiylikligii hastalik seyriyle ¢cok
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daha baglantilidir. Hatta LDL tanecik sayilar1 g6z Oniine alindiginda,
kardiyovaskiiler sorunlarla iliskili olan diyabet, obezite, sigara kullanimi1 gibi bagka
faktorlerin istatiksel katkilar1 ortadan kalkar. Yapilan bir arasgtirmada; LDL-K
seviyeleri 240 mg/dL iizerinde olan c¢ocuklarin ailelerinde erken kardiyovaskiiler
hastalik agisindan 1,7 kat daha fazla risk oldugu belirlenmistir ve serum TK’nin 200
mg/dL’inin lizerine ¢ikmasi hastalik riskini artirir ve 6zellikle kolesteroliin ¢ogunu
tastyan LDL artmasi arterlerde kolesterol birikimine neden olur. Aterosklerotik kalp

hastalig1 olusumunda en 6nemli etmen olmus olur (Taslipinar 2008).

2.1.5.4 Kii¢iik, Yogun LDL

LDL plazma lipoproteinlerinin yogunlugu 1,019-1,063 g/mL olan, ¢ap1 18-25
nm arasinda olup, partikiil boyutuna gore iki fenotipik sinifa ayrilir. LDL boyutunun
25,5 nm ve iistiinde olmast A formu iken, LDL boyutunun 25,5 nm ve altinda oldugu
sekil B formu olarak adlandirilir. Be nedenle sdLDL sekil B formu olarak
belirtilmistir. Hafif derecede TG yiiksekliginde, VLDL orani artar; LDL, VLDL’ den
TG’leri alir, karsiliginda bu lipoproteinlere kolesterol esterleri ile fosfolipidleri
transfer eder. Gerceklesen bu transfer, kolesterol ester transfer proteini (CETP)
aracilign ile gergeklesirken, CETP diizeyi yiliksek olan bireylerde LDL’ye TG
transferi hizlanmis olur (Hirano et al. 2004).

Apoprotein/lipid orani yiiksek sdLDL partikiillerine doniisiim, TG’lerden
zengin hale gelen LDL, Hepatik Lipaz icin substrat olurken yag asitleri agiga
cikararak gerceklesir (Sekil 1.3) (Anon n.d.). sdLDL partikiillerinin hakimiyeti ile
karakterize olan ve sekilde ayrintili olarak gosterilmistir. Bu fenotipin diger
ozellikleri artmis IDL ve TG’den zengin lipoprotein kalintilari, azalmis HDL ve
abdominal obezitedir ve bu durum ayr1 bir dislipidemi olarak tanimlanmistir

(Workman 2004).
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Sekil 1.3. sdLDL molekiiliin olusumu
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sdLDL, LDL reseptoriine ilgisi az oldugu i¢in plazmada daha uzun siire kalir
ve oksidasyona ugrama olasilig1 artar, ayrica serbest kolesterol igeriginin diisiik,
¢oklu doymamis yag asidi (PUFA) igeriginin ise yiiksek olmasi da oksidasyona olan
yatkinligina katkida bulunabilir. intimaya daha kolay gecip, burada daha uzun siire
kalmalarimin ndétral karbonhidrat igeriklerinin diisiik olmasina bagli oldugu
diistiniilmektedir ve endoteldeki proteoglikanlara kars1 sdLDL’nin ilgisi yiiksektir.
LDL partikiil boyutu farkliliklarimin kalitsal gecisinin %35-45 arasinda oldugu
tahmin edilmekte ve besin igerigi ile LDL partikiil boyutu arasinda iliski oldugu
ifade edilmektedir (McEneny et al. 2013).

Olusum mekanizmalar1 bir yana, kii¢lik, yogun LDL'in (normal LDL
parcacigina kiyasla) plazmada kalis siireleri uzamis ve LDL reseptoriiyle etkilesimi
azaldigindan oksidasyona duyarlilik artmis, arter duvarma giris ve tutulma daha
kolaylasmistir. Kii¢lik, yogun LDL, endotelyal hiicrelerdeki prokoagiilan iiretimini
arttirarak  endotelyal bozukluga katkida bulunur. Aterosklerozun hayvan
modellerinde, ve cogu epidemiyolojik insan caligmasinda kiigiik, yogun LDL
(6zellikle de artmis miktarlarda bulunuyorsa) normal LDL'ye kiyasla daha aterojenik
olarak saptanmistir. LDL'leri kii¢lik, yogun fenotipte olup, HDL'si diisiik ve
Hipertrigliseridemisi olan hastalarin tedavisinde lipid diisiiriicii ilaglarin kombine

kullanimina ihtiya¢ vardir (Anber et al. 1996).
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Boylelikle sdLDL pargaciklar1 azaltilarak, daha biiyiik, yogunlugu diisiik
pargaciklara donlismesi miimkiindiir.

KAH’in azaltilmasinda, bundan sonraki asama sdLDL'si ve eslik eden
dislipidemisi olan hastalarda bu durumun dogru teshis ve tedavi edilmesi olarak

Onerilmektedir.

2.1.5.5 Yiiksek Yogunluklu Lipoproteinler (HDL)

HDL, viicuttaki dokulardan karacigere kolesterol tasiyan bir lipoproteindir.
Yapisinda %50 protein, %24 fosfolipid, %20 kolesterol ester, %2 kolesterol, %4
TGyag ve bulunan HDL, karacigerde iiretilir. Arterlerde olusan ateromalardaki
kolesterolii alip viicuttan atilmak {izere karacigere tasima islemi yapan ve
lipoproteinde bulunan kolesterole “iyi kolesterol” olarak anilir. HDL, lipoproteinlerin
en kiiciikleridir ve yiiksek oranda protein igerirler. Baslica apolipoprotein A-I (apoA-
I) ve apoA-II proteinlerini igerirler. Bu lipoproteinler yeni olusmus taneciklerin
yakinindan  gectikleri  hiicrelerin  membranlarindan  kolesterol — molekiilleri
absorblayabilirler. Bu kolesterolii plazmada bulunan Lesitin Kolesterol Agil
Transferaz adli enzim ile kolesteril estere dontistiiriir.

Kolesteril esterler, kolesterolden daha hidrofobik lipidler oldugundan dolay1
HDL’in ortasinda birikirler ve bu birikmenin sonunda HDL kiiresel bir bi¢im alir.
HDL dolasim sirasinda hiicrelerde kolesterol absorplamaya devam eder ve biiyiir. Bu
yiizden HDL nin koruyucu 6zelligi tasidigi kolesterol miktart ile degil, biiylik HDL
taneciklerinin sayisi ile iligkilidir. Erkeklerde HDL diizeyleri kadinlardakinden daha
diisiiktiir ve ayrica tanecik sayilart ve igerdikleri kolesterol miktar1 da daha az
sayidadir. Epidemiyolojik ¢alismalarda 60 mg/ dL iistinde HDL diizeyinin
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu bir etkisi oldugu goriilmiis olup diisiik
HDL diizeyleri, ise (erkeklerde 40 mg/dL altinda, kadinlarda 50 mg/dL altinda)
aterosklerotik hastaliklar i¢in pozitif risk faktorii i¢indedir (Ohmura et al. 1999).

Amerikan saglik kuruluslar tarafindan erkeklerde a¢ karnina HDL diizeyleri

ile kalp hastaligi riski arasindaki baglantilara Onemli olarak vurgulanmigtir

(Hasheminia 2008; Barter et al. 2004).
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2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Kalp ve Damar Hastalik Riski

Kalp ve damar hastaliklar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta gelen
Oliim sebeplerinden biridir. Tiim diinyada yilda 17 milyon kisi, Avrupa Birligi’nde
yilda 2 milyon kisi yasamimi kalp ve damar hastaliklarina bagli nedenlerden
kaybetmekte ve Tiirkiye’de kesin sayilar olmamakla birlikte bugiin i¢in bu say1 200
bin dolayinda tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de geng niifus yapisina karsin dliimlerin
yiiksek oranda goriilmesi, ileriki yillarda niifusun yaslanmasi ile birlikte daha biiyiik
boyutlara ulasabilecek bir patlamanin habercisi olabilir. Ger¢ekten su anda kabaca 65
yas lzerindeki niifus % 5 kadarken Oniimiizdeki 10-15 yilda bunun iki katina
cikabilecegi tahmin edilmekte ve buna paralel olarak kalp ve damar hastaliklarindan
oliimler, 2020 yilina dogru 400 bin kisiye yiikselmesi gercekten tirkiitmektedir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi 2014; Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi 2008).

Diinya Saglik Orgiitii kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara igiminin
kontrolii ile kalp ve damar hastaliklar1 goriillme sikliginin diisiiriilebilecegini
bildirmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarindan 6liimler ileri bati iilkelerine nazaran gelismekte
olan iilkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaglanmasi ve beklenen yasam
stiresinde uzama 1ile ileri iilkelerde kalp ve damar hastalig1 olanlarin sayisinda artig
izlenmektedir. Bu da kalp ve damar hastaliklar: ytikiinlin azalmamas1 anlamina gelir.

Diger taraftan kalp ve damar hastaliklarinin sadece oldiiriici olmadigini,
onemli i giicli kaybina da yol actigini unutmamak gerekir.

Ulkemizde kesin rakamlar olmamakla birlikte, kalp ve damar hastaliklarmin
Avrupa Birligi ekonomisine yilda 170 milyar Avro dolaymnda bir yiik olusturdugu
tahmin edilmektedir. Bu, yilda birey basina ortalama 372 Avro etmektedir. Kalp ve
damar hastaliklarina bagl 6liimler ve ¢alisamama nedeniyle iiretim kaybi1 ise AB i¢in
35 milyar Avro olarak hesaplanmaktadir. Bunun 24.4 milyar Avro’sunun Sliimlere,
10.6 milyar Avro’sunun da c¢alisgamamaya bagli oldugu diistiniilmektedir (Tirk
Kardiyoloji Dernegi 2014; Saglik Bakanligit Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midiirligii 2008).
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Kalp ve damar hastaliklar1 ¢ok faktore bagli hastaliklardir. Bugiin i¢in kalp ve
damar hastaliklar: riskini artirdig: bilinen ve her toplumda etkin oldugu kabul edilen
risk faktorleri vardir. Sigara igmemenin, saglikli beslenmenin, sismanlamamanin,
diizenli egzersiz yapmanin (en az giinde yarim saat, haftada bes giin), normal glikoz
metabolizmasinin ve asir1 stresten uzak durmanin kalp ve damar sagligini korumak
acisindan dnemi bilinmektedir.

Kalp ve damar hastaliklar ile ilgili risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet,
genetik ve etnik etkenler “degistirilemez etkenler” grubuna girerken; sigara, sagliksiz
beslenme aligkanliklari, asir1 alkol, oturgan (sedanter) yasam, sismanlik, kan
yaglarinin yiiksekligi, kan basinci yiiksekligi ve kan sekeri yiiksekligi “diizeltilebilir
risk faktorleri” olarak ayrilabilir (Chobanian et al. 2003).

Diistik ve orta gelirli cogu iilkede kronik hastaliklarin etkisi yildan yila giderek
artmaktadir. Kronik hastaliklarin insan sagligina etkilerinin 6ngoriilmesi, anlagilmasi
ve acilen miidahale edilmesi hayati 6onem tasir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinde yeni bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik ¢alisanlarindan
baslayarak toplumun tiim katmanlarina en dogru ve giincel bilgi ile haberlerin
iletilmesi, saglik okur-yazarliginin yikseltilmesi ve saglikli yasamanin tesvik
edilmesi (health promotion) faaliyetleri 6n planda olmalidir.

Kronik Hastaliklarla ilgili olarak su hususlar ortaya konmustur:

e Hemen biitiin iilkelerde en 6nemli 6liim sebeplerindendirler.

e En yoksul iilkeler en ¢ok etkilenirler.

e Risk faktorlerinden etkilenme ¢ok yaygindir.

¢ Olusturduklar: tehdit giderek biiytimektedir.

e Mevcut kiiresel tepki ve toplumlarin konuyu algilayis1 yetersizdir.

Diinyada 2005 yilinda 35 milyon kisi kronik hastaliklardan hayatini
kaybetmistir. Tim oliimlerin %60’1 kronik hastaliklardan meydana gelmektedir.
Harekete gecilmezse gelecek 10 yil icinde 388 milyon kisi kronik hastaliklar
sebebiyle olecektir. Bu dlimlerin ¢ogu beklenen yasam siiresinin altinda olacak,

aileler ve toplumlar olumsuz bir sekilde etkilenecektir (Region n.d.).
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2.2.1 Kalp ve damar hastalik risk faktorleri

Kalp ve damar hastaliklari; KKH, kalp krizleri, serebrovaskiiler hastaliklar,
yiiksek kan basinct (hipertansiyon), periferal arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaliklar1, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler olarak
adlandirilabilir. Kalp ve damar hastaliklarinin baslica sebepleri ise tiitiin kullanima,
fiziksel inaktivite ve sagliksiz bir diyetle gerceklesebilir.

Kalp ve damar hastaliklari, kiiresel dlgekte 6liim sebebidir ve uzun bir siire
daha bir numarali 6liim sebebi olarak devam edecegi tahmin edilmektedir. 2005
yilinda tahminen 17,5 milyon insan kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle 6lmiistir.
Bu kiiresel oliimlerin %30’unu teskil etmekte ve bu oliimlerin 7,6 milyonu kalp
krizlerine, 5,7 milyonu ise inmelere baghdir. Oliimlerin %80’i diisiik ve orta gelirli
ilkelerde meydana gelmis ve eger uygun dnlemler alinmazsa ve 6nemsenmezse 2015
yilina kadar tahminen 20 milyon insan daha her yil kalp ve damar hastaliklarindan
ozellikle de kalp krizleri ve inmelerden 6lecektir.

Tansiyon yliksekligi, sigara kullanimi, kolesterol yiiksekligi, obezite gibi
olumsuz faktoérlerin 6nlenmesi, fiziksel hareketliligin bir aligkanlik haline getirilmesi
ile iskemik kalp hastaligina bagli olan:

860.083 DALY (Disability Adjusted Life Year (Sakatliga Bagli Kayip Yasam
Yil1)) yiikiiniin 772.814° sinin Onlenebilecegi ve 300.000° den fazla Oliimiin
engellenebilecegi hesaplanmaktadir. Obezitenin 6nlenmesi ile 57.143, sigara igmenin
onlenmesi ile 54.699 6liimiin Onlenebilecegi goriilmektedir. Fiziksel hareketliligin
artirilmast ile 45.120, meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi ile ise 38.734 6liimiin
Onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Obezitenin Onlenmesi ile 787.183, sigara
icmenin Onlenmesi ile 787.183 DALY kazanilacagi hesaplanmaktadir. Fiziksel
hareketliligin artirilmasi ile 464.627, meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasi ile ise
416.876 DALY kazanilacagr hesaplanmaktadir (Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii 2008; Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2014).
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2.2.1.1 Sigara Kullanim

Ulkemizde yapilan bir calismada kalp Krizi geciren erkeklerin % 55’inin sigara
ictigi saptanmistir ve sigarayla iliskili Oliimlerin % 35-40’m1 iskemik kalp
hastaliklar1 olusturur. Sigara igmeyen insanlarin pasif i¢i olarak (sigara, puro, pipo)
dumanini solumas: da KAH’1n riskini artirmakta ve sigara dumanina pasif i¢i olarak
tenefflis etmek bile koroner dolasimda endotel disfonksiyonuna neden olmaktadir.

Tim diinyada yaklasik 1 milyar insan sigara kullanmaktadir. Yaklasik 1,5
milyar insanin sigaraya bagli komplikasyonlar nedeniyle oOlecegi tahmin
edilmektedir. Sigara 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde ¢ok yaygin olup Tiirkiye’de
17 milyon kiginin sigara i¢mesi yilda 100 bine yakin kisinin sigaraya bagh
nedenlerden 6ldiigii bilinmektedir. Gilinde 20 ve daha fazla sigara igen insanlarda
icmeyenlere gore KAH’1n 2-3 kat arttig1 son 50 yildir yapilan ¢aligsmalarin sonucuna
gore gosterilmistir. Sigara kullanimi ayni zamanda ani Oliim, aortik anevrizma
olusumu, periferik damar hastaligi ve iskemik inme riskini artirmasi ayni zamanda
sigara kullaniminin hemorajik inme riskini de artirdigini gdstermistir. Sigaranin
birakilmasi, koruyucu kardiyolojideki en 6nemli girisimdir ve Oncelikli hedef
olmaldir. Sigarayr birakan bireylerde, birakmayanlara gore kalp ve damar
hastaligina bagli mortalite % 36 oraninda azalir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2014;
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti 2008).

2.2.1.2 Hipertansiyon

Hipertansiyon, yakinma olusturmayan bir risk faktoriidiir ve yayginlig1 gittikge
artmaktadir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nin 2004 yilinda
yaptig1 ¢aligsmada, iilke genelinde hipertansiyon orani % 31.8 bulunmustur.

Framingham c¢alismasinda, “hipertansiyon gelismesine aday yiiksek normal”
diizeyde kan basinci yliksekliklerinin bile KDH riskini iki kat artirdigini ve kan
basinci diizeylerindeki 4-5 mmHg gibi minimal azalmalar bile inme, vaskiiler
mortalite ve total KAH oranlarinda klinik olarak anlamli azalmalar goriilmiistiir.

Sistolik kan basincinin 20 mmHg ve diyastolik kan basimncinin 11 mmHg diistiriilmesi
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inme riskinde % 63 ve KAH riskinde % 46 azalma saglar (Tiirk Kardiyoloji Dernegi
2014; Vasan et al. 2002).

2.2.1.3 Dislipidemi

Kolesterol ile ateroskleroz arasinda iligski iyi bilinmekte ve son yirmi yilda
yapilan bir¢ok calismada kolesterol diisiiriicli girisimlerin kardiyovaskiiler mortalite
ve morbiditeyi azalttigi gosterilmistir. Ozellikle LDL kolesterol diizeylerini % 20-60
oraninda azaltmak HMG Co-A Rediiktaz (3-hidroksi-3-metil-glutaril-CoA Rediiktaz)
inhibitorlerinin bulunmasi ile gergeklesmistir. Daha 6nceden Kkalp Krizi sonrasi
hastalarda yapilan ¢alismalarda olumlu sonuglar alinmistir. Saglikli kisilerde bile
HMG Co-A Rediiktaz Inhibitorleri ile kolesterol diizeyinin diisiiriilmesinin 5 yillik
bir izlem siiresi igerisinde koroner olaylar1 1/3 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Olaymn
geng yaslarda baglamasi nedeniyle, bu hastalarda erken yasta yasam tarzi degisikligi
uygulamasi yani diyetlerinde degisiklige girmeleri dnemlidir. Bu grupta ilag tedavisi
maliyet etkinlik bakimindan uygun olmamasi nedeniyle, yasam big¢imi
degisikliklerine oncelik verilmelidir. ®-3 ve ®-6 yag asitleri ile zengin bir sekilde
beslenmesi tavsiye edilir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi 2008).

HDL-kolesterol diizeyi diistikliigiinlin de hiperkolesterolemiden bagimsiz
olarak risk faktori oldugu bilinmekle birlikte, HDL diizeylerini etkin olarak
yiikseltecek bir tedavi yontemi bilinmemekte fakat baliktaki ®-3 yag asidi ile
yiikseltilebilecegi hakkinda goriiglerin oldugu varsayiliyor (Minihane & Harland
2007).

Ulkemizde kolesterol yiiksekligi ve HDL diisiikliigiiniin yan1 sira TG
yiiksekliginin de KAH olusumunda katkisinin bulundugu cesitli ¢calismalarla ortaya
koyulmustur. Bu durumun tilkemizde 6zellikle 40 yas iistii kadinlarda daha da 6nem
kazandig1 bilinmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2014).

Lipid partikiillerinde TG miktarinin artmast metabolizmay1 degistirmektedir.
TG’den zengin HDL partikiilleri daha hizli hidroliz olurlar ve seviyeleri diiger.
TG’den zengin LDL partikiilleri ise daha ileri sdLDL partikiillerine doniisiir ve
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olusan bu dislipidemi oldukea etkili olup bireylerde artmis kardiyovaskiiler hastalik
riskini agiklayabilir.

LDL parcaciklari, muhtemelen oksidatif degisikliklere artmis hassasiyetlerine
baglh olarak, KAH riskini toplam LDL seviyesinden bagimsiz olarak arttirir.
Dolayistyla bu hastalarda her ne kadar LDL seviyeleri normal olabilse de, yiiksek
seviyedeki sdLDL diizeyi artmis KAH riskine katkida bulunabilir (Lamarche et al.
1998).

Diyabetik hastalarda kolesterol artmis serbest yag asidi mobilizasyonu ve
yikksek glukoz diizeyleri nedeniyle VLDL seviyeleri yliksektir ve karaciger
tarafindan artmig TG iretimi gergeklesir ve bu da biiyiik, TG’den zengin VLDL
pargaciklari ile sonuglanir. Bu VLDL pargaciklarinin biiyiikliigii ki birincil olarak TG
miktarma baghdir ve nihai durumun belirlenmesinde Onemli bir faktordiir.
VLDL nin lipoprotein lipaz tarafindan temizlenmesini neden oldugundan VLDL TG
seviyeleri yiikselir. Bununla birlikte, TG’den zengin biiyikk VLDL’nin ¢oklugu
sdLDL parcaciklarinda artis ile iliskilidir. Diyabetik hasta olanlarda yiiksek TG
seviyelerinin artmas1 KAH riski ile birlikte oldugunu gostermistir. Fakat artmis TG
seviyeleri diyabetik olmayan kisilerde KAH riski ile iliskili olmadig1r goriilmiistiir
(Kendall & Harmel 2002; Ginsberg 2000).

HDL ile KKH arasindaki tersine orantinin sebep-sonug iliskisi heniiz iyi
bilinmemekle beraber HDL nin, fizik egzersizi yapimu ile arttig1; aksine obezite,
kontrolsiiz diyabet, sigara ve dogum kontrol hapi kullanimi ile azaldig:i bilinen

gerceklerdir (Schaefer et al. 1978).

2.2.1.4 Metabolik sendrom - insulin direnci — diabetes mellitus

Diyabetli hastalarin kardiyovaskiiler atak gec¢irme riski diyabetik olmayanlara
gore 5 kat artmuistir ve diyabetik hastalardaki 6liimlerin yaklasik 3/4’4 KAH ile
gerceklesir. Diyabetik hastalarin major arterlerinde ve mikrovaskiiler dolagiminda
ateroskleroz gelisimi artmasina yakin kalp ve damar hastalik riskinin klinik diyabet
ortaya ¢ikmadan Once arttigi gosterilmistir. Diyabet teshis edilmeden once kalp ve

damar olay1 gecirme riski 3 kat artmistir. Benzer bicimde, metabolik sendrom ve
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insulin direnci de major KDH risk faktorlerinden biridir. Diyabetik hastalarda
koroner olaylarin ¢ok sik goriilmesi ve bu hastalarin lezyonlarinin yayginligi
nedeniyle, Diyabet artik kanitlanmis KAH’a esit derecede riskli kabul edilmektedir.
Diyabetik hastalarda mikroalbuminiiri derecesinde nefropati bulunmasi risk oranini
daha fazla artirir. Diyabetik hastalarda inme ve periferik damar hastaligi goriilme

sikliklar1 da anlamli derecede artmistir (Kendall & Harmel 2002; Ginsberg 2000).

2.2.1.5 Hareketsiz yasam ve obezite

Diistik derecede sistemik inflamatuar bir hastalik olan obezite, ge¢miste yag
dokusunun sadece TG depoladigi diistiniilmiistiir. Giiniimiizde yag dokusunun bu
gorevinin disinda pek cok biyoaktif peptid ve hormonu salgiladigr yani endokrin
organ gibi davranipiildigi anlagilmistir. (Cancello & Clément 2006; Schling &
Loffler 2002).

Yag dokusu ve hiicrelerinin genel olarak metabolizma ve immiinite {lizerine
etkileri oldugu ve besin alimi ve enerji dengesinin diizenlenmesi, insiilin
aktivasyonu, lipid ve glikoz metabolizmasinin degistirilmesi metabolizma iizerine
olan etkileridir. Immiinite {izerine etkisini ise salgiladig1 bir takim inflamatuar ve
proinflamatuar maddelerle gostermektedir.

Ik kez 1993 yilinda Hotamishgil tarafindan obezitenin inflamatuar bir durum
oldugu ve komplikasyonlariyla iliskili oldugu gosterilmistir (Hotamisligil et al.
1993).

®-3 PUFA’dan suplementasyonunun antiinflamatuar etkilerine yonelik yapilan
bazi ¢aligmalarda saglikli, hafif sisman veya hiperkolesterolemik bireylerde anlamli
sonuglarin oldugu rapor edilmistir. Yapilan ¢alismada premenopozal donemdeki
hafif sisman ve sisman 63 kadinda inflamatuar durumu saptadiktan sonra 12 haftalik
iki periyotta ®-3 destegi vermisler ve dort haftalik bir bosaltma siiresinden sonra
gruplart yer degistirmiglerdir (Browning 2003).

Sonucunda inflamatuar diizeyi yliksek kadinlarda ®-3 desteginin insiilin
duyarliligin1 anlamli derecede arttirdigi gosterilmistir. Bir baska c¢aligmada da

saglikli postmenopozal kadinlarda bes hafta siiresince giinliik 7-14 g verilen balik
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yaginin inflamatuar durumu anlamli sonuglar verdigi bildirilmistir (Rexrode et al.
2003).

Zampelas ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada her hafta 300 g balik yiyen kadin
ve erkeklerin yemeyenlere gore inflamatuar durumu anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Zampelas et al. 2005).

o -3’lin dolasimdaki inflamatuar gostergeler ise daha uzun siireli ve daha genis
popiilasyonlu ¢alismalar tizerinde etkisi gosterilememistir (Mori et al. 2000).

Hafif sisman kadinlarda ®-3 verilerek agirlik kaybinin anlamli derecede etkili
oldugu vurgulanmistir (Krebs et al. 2006).

Yapilan calismalarin; c¢alisma diizeninden, bireylerin metabolik risk
profillerinin farkli olmasindan, kullanilan destek iiriin miktarinin farkliligindan ve en
Oonemlisi de diyetteki ®-6/®w-3 oraninin farkli olmasindan dolayr g¢alismalarin
sonuglart farkli kaynaklandig: belirtilmistir (Habibe & Dilek 2008).

Ozellikle abdominal obezite (karm bolgesinde sismanlik), bedensel aktivite
diizeylerinden bagimsiz olarak kadinlarda ve yash erkeklerde vaskiiler riski
anlagilmasini saglar. Kilo kontrolii, diizenli egzersiz ve diyet koruyucu kardiyolojinin
en 6nemli hedeflerinden biridir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2014).

Obezitenin zararli etkilerinden kagmabilmek ya da bu etkilerin tersine
cevrilebilmesi i¢in egzersiz ve diyetin 6nemli oldugu kesindir. Obezitenin KKH
tizerindeki etkisi caligmalarla tehlike arz ettigi kabullenmis ve ®-3 6nem vererek
diyetlerinin diizeltilmesi ile ileride olusturacak olumsuz etkilerden koruyacag:

caligmalarca bildirilmistir.
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2.3 Ceviz (Juglans regia)

Ceviz agaci (Juglans regia) Giineydogu Avrupa, Asya, Hindistan ve Cin gibi
iilkelerde dogal olarak yetisen bir bitkidir. Ceviz agacinin bazi tiirler1 Kuzey
Amerika, Kuzey Afrika ve Dogu Asya’da kiiltliir bitkisi olarak yetistirilmektedir
(Tsamouris et al. 2002).

Ulkemizin her bdlgesinde ceviz agaclar1 dogal olarak yetisebilmekte ve yore
isimleri ile taninan ¢ok sayida zengin ceviz agaci topluluklar1 meydana gelmistir.
Sebinkarahisar, Niksar, Kemah, Goyniik, Bitlis, Adilcevaz, Hekimhan,
Kahramanmaras Bahri (Koz), Ermenek, Kaman cevizi bu orneklerden bazilaridir.
Son zamanlarda ege yoresinde ceviz yetistiriciligi dnem kazanmistir.

Ceviz oOzellikle kuru meyve seklinde cok tiiketilmektedir. Ceviz, B grubu
vitaminler, mineraller, yag ve proteinden zengin ve yag icerikleri yiiksek olmasina
karsin bitkisel olduklarindan kolesterol igermezler. Ceviz tekli doymamis yag asitleri
ile birlikte ©-3 yag asitlerinden de zengindir. KKH bakimindan doymamis yag, E
vitamini ve flavonoidler i¢erdiginden dolayr koruyucu etkisi vardir. Enerji degeri
yiksek olan bu besine, 6zellikle ¢ocuklarin diyetinde yer verilmesi gereklidir
(Hasheminia 2008).

Kuruyemisler arasinda ceviz essizdir. Ciinkii PUFA 18:2 ®-6 (linoleik asit),
18:3 ®-3 (a-linolenik asit ), L-arginin ve antioksidanlar bakimindan zengin bir
kaynak ve yaklagik olarak -6/ -3 (4/1) oranina sahiptir (Mufoz et al. 2001; Cortés
et al. 2006).

Ceviz besin degeri yoniinden ¢ok degerlidir. Tiamin, vitamin B6 ve folik asit
gibi bir¢ok vitaminlerden zengin oldugu gibi demir, ¢inko, bakir, magnezyum, fosfor
ve potasyum gibi minerallerden de zengindir. Sodyum ve seliiloz yoniinden ise
fakirdir. Yiiz gram yenilebilir i¢ ceviz, yaklasik 15 gr. protein igerir ve biiylik bir
kismi sindirilebilir proteindir. Bu 6zellikle, besin degerinin yiiksek olmasi
bakimindan vejeteryan beslenmede, diyetin besin degerini artirmaktadir (Hasheminia
2008).

Kalp ve damar sagligimiz agisindan beslenmemize cevizi eklemek onemlidir.
Ceviz meyvesi esansiyel yag asitleri ve tokoferoller acisindan ¢ok zengin oldugu

bilinmektedir. Linoleik asit, oleik, linolenik, palmitik ve stearik asit LDL
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kolesteroliin diigmesini saglayarak kalp- damar hastaliklarinda koruyucu o6zellik
gostermektedir. Diizenli ceviz tiiketildiginde; kandaki TK, LDL ve lipoprotein (a)
diizeylerinin diistiigii gozlenmis ¢alismalar vardir. HDL ve LDL oranini kalp saglig
yoniinde iyilestirici etkisi vardir. Kanda kolestroliin damarlarda plak olusturmaya
sebep olan inflamasyonu ®-3’iin engelledigi saptanmistir. Igerdigi bitki sterolleri ile
kolesteroliin emilimini azaltirlar (Higyilmaz 2007).

Buna ek olarak ceviz meyvesi sahip oldugu bitkisel proteinler, lifler,
melatonin, bitkisel steroller, folat, tanin ve polifenoller gibi maddelerden dolay1
beslenme diyetinde ¢ok dnemli bir meyve olmasi geregi siklikla tiiketilmelidir (Yigit
et al. 2009). Ceviz bilesimi Sekil 2.2°da ayrintili olarak gosterilmistir (Hasheminia
2008).
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Tablo 2.2.Cevizin Bilesimi

BESIN Birim | 100 g | 28.35g (1 | Besin Birim | 100g | 2835z (1
OGELERI porsiyon) porsiyon)
Su g 407 | 115 YAGLAR
Enerji keal [ 654 | 183 Dovmus YA |2 6.126 | 1.737
Protein I 15.23 | 432 | 6:0) I 4404 | 1.249
Total lipid 2 6321 | 1849 1§:0 2 1639 | 0470
Karbonhidrat g 13,71 | 3.89 200 g 0063 | 0018
Posa 2 67 |19 TekliDYA |2 £933 | 2533
Tokal seker ¢ 261 | 0.74 |8:1 ¢ £799 | 24935
Sakkaroz g 243 | 0.69 201 g 0.134 | 0.038
Glukoz ¢ 008 | 0.02 CokluDYA |2 47.174 | 13374
Fruktoz z 009 | 003 18:2 o 00| 1078
Laktoz g 00 | 0.0 18:3 g 9080 |2574
Maltoz g 00 (0.0 Kalesteral mg |0 0
MINERAL Fitosterol mg 72 20
Kalsiyum mg |98 |18 Stigmasterol | mg | 0
Dermr mg 281 | 082 Campesterol | mg 7 2

- Magnezyum mg |58 | 45 Bety sitosterol | mg (i |8
Fosfor mg | M6 |98 AMINO ASITLER
Potasyum mg 441|125 Triptofan g 0,170 | 0048
Sodyum mg P | Teronin i 0,39 | 0,168
inko mg 309 | 088 lsolosin g 0625 | 0177
Biakir g |.586 | 0.450 Leusin g L1700 | 0332
Manganez mg 3414 | 0968 Lysin i 0424 | 0.120
VITAMINLER Methionin ¢ 0236 | 0067

' C vitamini mg 1.3 |04 Sistin g 0208 | 0059
TiaminiBy) mg 0.341 | 0,097 Fenilalanin g [V | O
Riboflavin(B;) | mg 0.150 | 0,043 Tirozin g 0406 | 0,115
Niasin mg 1125 | 0.319 Valin g 0,753 |0.213
Pantotenik asit | mg 0570 | 0.162 Argenin g 2278 | 0.6di
B-6 vitamini mg 0.537 | 0.152 Histidin g 0301 [0.111
Folat mg (W |18 Alanin o 0696 | 0.197
Folik asit mg |0 ] Aspartik asit | g 1,629 0,519
B2 vitamini mg i i Glutamik asit | g 2816|0798
A vitamini mg |2 |6 Gilisin g 0816 | 0.231
E vitamini mg 0.70 | 0.20 Prolin g 0.706 | 0.200
Beta tkoferol mg 005 | 004 Serin i 0934 | 0.265
Cramma tokoferal | mg 208% | 501

' Delta tokoferol | mg 1.89 [0.54
K. vitamini mg 170k
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2.3.1 Cevizin Saghk Uzerine Etkisi

Ceviz tiiketenlerle, hi¢ ceviz tiiketmeyenler arasinda kiyaslandiginda haftada
en az 4 defa ceviz tiikketenlerde KKH riskinin %37 oraninda azaldigi goriilmiistiir.
Haftalik ceviz tiikketiminin, giinde 6giin artist KKH riskini %8,3 oraninda azalttig1
belirlenmistir (Ros et al. 2004). Bu sebeplerle haftada en az dort kez bir avug ceviz
tilkketilmesinin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak ic¢in saglikli oldugu
bildirilmektedir.

Epidemiyolojik caligmalara gore ceviz, kalp damar hastaligin1 azaltmakta ve
bunun nedeni ise cevizin sahip oldugu yag asitleri kolesterol {izerinde diigiirme etkisi
vardir. Akdeniz diyetinde tekli doymamis yag asitleri yerine ceviz kullanilmasi,
serum kolesterolii  yiikksek kisilerde endotelyuma bagimli  vasodilasyonu
saglamaktadir. Bu bulgu, kalbi korudugunu ve cevizin serum kolesterol iizerinde
diisiirmenin etkisi ile agiklanabilir (Ros et al. 2004).

Cevizden gelen PUFA’nin etkisiyle, karaciger hiicrelerinde LDL alim1 artabilir
ve dolasimdaki LDL parcaciklarinin sayis1 diiserek, cevizin serum lipidleri
tizerindeki etkisi goriilmiis olur (Mufioz et al. 2001).

Cevizin Ozellikleri tekli doymamis yag asitleri iceren diger sert kabuklu
yemiglerle karsilastirildiginda bazi farkliliklar oldugu goriilmektedir. Clinkii ceviz o-
6 ve ®-3 coklu doymamis yag asitleri agisindan zengin oldugu biliniyor ve baska bir
besinin yerine yendiginde enerji bakimindan zengin olmasina karsin viicut
agirliginda artisa neden olmamaktadir (Feldman 2002).

Her glin az miktarda tiiketilen ceviz, yemek sonrasi damar fonksiyonlarin
olumlu yonde etkilemektedir. Damarlarin endotelyal islev iizerindeki yarar1 kismen
tyilestirilmis lipid profili yoluyla gerceklesmistir. Cevizdeki doymamis yag asitleri
ve antioksidanlar endotelyal hiicrelerin koruyucu fenotipini muhafaza etmektedir.
Hem deniz iirlinii ®-3 PUFA ile zenginlestirilmis yemeklerden sonra diyabet
hastalarinda damar genislemesi artis1 rapor etmislerdir. Bu yiizden endotelyal islev
tizerine PUFA’ca zengin cevizin yararli roliinii desteklemektedir (Cortés et al. 2006).

PUFA ile birlikte, cevizdeki diger kalp damar koruyucu bilesenler L-arginin ve

antioksidanlar damar faaliyetlerini koruyucu etki gosterebilir (Ros et al. 2004).
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Ceviz tiiketiminde yiiksek PUFA igerigi olmasmma ragmen lipid
peroksidasyonunu artirmadigi endotelyal aktivasyonu azalttigi gosterilmistir
(Zambon et al. 2000; Ros et al. 2004).

Epidemiyolojik caligmalar, ceviz tiiketimi ile KKH arasinda ters yonde iliski
olmasi ve hiperlipidemili hastalarda ceviz yemenin plazma yag asitleri, lipoproteinler
ve lipoprotein alt smiflar1 lizerindeki etkileri belirlenmistir. Diyete ceviz ilavesi
toplam serum lipidleri degismemis olabilir fakat cesitli lipoprotein alt simiflari
arasinda faydal1 bir sekilde lipid dagilimini degistirebilir. Bu, ceviz yemenin KKH
Ozelliklerinin altinda yatan ilave bir mekanizma olabilir (Haddad et al. 2014).

Japonlarda ceviz tiiketiminin Japon diyetinde de etkisini incelemek i¢in serum
lipidleri ve kan basinci tizerindeki etkileri arastirilmistir. Japon diyetine ceviz ilave
edilmistir. Toplam diyet, yag ve enerji alimina devam edilmesi saglanmistir. Bu
sebeple serum TK konsantrasyonunun azaldigi ve ozellikle lipoprotein profilini
kadinlarda olumlu bir sekilde degistirdigi belirlenmistir (Iwamoto et al. 2000).

Cevizin serum lipid diizeylerine ve kan basincina etkisi normal saglikli
erkeklerde alti yillik bir ¢alisma ile izlenmistir. Cevizin sik sik tliketilmesinin
iskemik kalp hastalig1 riskini azaltti§i bulunmus ve cevizin i¢inde bulunan ®-3 yag
asitleri kemik erimesini 6nledigi i¢in kemik saghgina da katkida bulunmaktadir.
Cevizin i¢inde kalsiyum, fosfor, potasyum ve magnezyum gibi minerallerin

bulunmasi da kemik hastaliklarinda bir 6neme sahiptir (Hasheminia 2008).

2.3.1.1 Kardiyovaskiiler Koruma

Damar i¢ ylizey zarinin (endotel) hem kandaki kolesterol seviyesinin artmasina
hem de oksidasyonuna LDL neden olabilmektedir. Zhao’nun ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada, kolesterolii diisiirmekte kullanilan bir Akdeniz diyetindeki
% 35’lik enerji kisminin ceviz ile karsilanmistir. Sonucunda LDL ve Lp(a)
seviyeleri, ceviz igeren diyeti tiiketen kisilerin (49 kisilik bir katilim) normal diyeti
tilketenlere gore daha diisiik bulunmustur. Lp(a) miktar1 kan pihtilagma oranim

yiikselterek damarlarinin tikanmasi igin bir risk olusturur (Zhao et al. 2004).
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Ceviz iizerine yapilan g¢alismalar, kandaki lipoprotein seviyesini en uygun
sekilde etkiledigini ve TK seviyesini diisiirdliglinii giinliik ceviz tiiketiminin 6nemini
gostermektedir (Zambon et al. 2000).

Ceviz ayrica kolesterole yapisal olarak benzeyen fitostereollerce de zengin
oldugu bilinmekte ve kolesteroliin bagirsaklarda emilimini engellemekte; boylece,
toplam plazma kolesteroliiniin ve LDL’lerin seviyelerini diisiirebilmektedir (Wong
2001).

Epidemiyolojik ¢alismalar kalin bagirsak, gogiis ve prostat kanseri gibi kanser
tiirlerine karsi fitosterollerin bir koruma sagladigini ileri stirmektedir (Cerda et al.
2005).

Ayrica ceviz igerdigi »-3 yag asitleri sayesinde diizensiz kalp atislarinin
engellenmesine, damarlarda daha az pihtilasma 6zelligi olan kan tipinin iiretimine ve
HDL/LDL kolesterol oraninin artmasini saglamaktadir (Zhao et al. 2004).

Ayrica kolesteroliin damarlar1 tikama asamasinda 6nemli bir adim olan
enflamasyonu (sisme ve kizariklik) -3 yag asitleri azaltabilmektedir. Klinik
deneyler ®-3 yag asitlerinin insan saglig1 iizerine bircok yararlarindan bahsetilmekte
ve kardiyovaskiiler (kalp ve damar sistemi ile alakali) sistemi koruma, anlama ve
kavrama kabiliyetini arttirmada kullanildigi belirtilmektedir (Albert et al. 2002;
Stevens et al. 1995; Stevens et al. 1996).

Ayrica ®-3 astim hastaliinda yangiy1 veya iltihabi azaltma; eklem yerlerinde
agrilara ve zamanla ilerleyip sekil bozukluguna ve hareketsizlige neden olan kronik
bir hastalik, egzama ve sedef tiirii inflamatuar deri hastaliklarinin tedavisinde
kullanildig: bildirilmektedir (Gil 2002).

Cevizin onemli miktarda icerdigi esansiyel bir amino asit olan L arginin
yiiksek tansiyonla iliskilendirilmektedir. Ozellikle viicudun ¢ok calisan kan
damarlarinda bu amino asit, nitrik okside ¢evrilmektedir. Kan damarlarinin ig
tarafinin plirtizsiiz ve diizgiin olmasina yardim eden nitrik oksit, kan damar
sisteminin rahatlamasini saglamaktadir. Daha 6nceki bir ¢alisma cevizde de bulunan
bazi polifenolik maddelerin (gallik asidin, antioksidan o6zelligi ile) = LDL
kolesteroliinii etkiledigini gostermistir (Fukuda et al. 2003).

KKH’nin olusumunda LDL kolesteroliin  oksidasyonu onemli rol

oynamaktadir. Serbest radikallerin olusumunu PUFA iceren bitkisel yaglarin
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aliminin artmasi ile artar. Bunlar da LDL kolesteroliin okidasyonunu hizlandirir ve
cevizinde PUFA’dan zengin olmasi saglhiga zararli oksidatif stres belirteglerinin
artisina yol agmaktadir (Canales et al. 2007). Bununla birlikte, cevizdeki yiiksek
tokoferol endojen antioksidan gorevi gormekte ve cevizde fenolik bilesik olan gallik
asitlerin bulunmasi, LDL' de PUFA'nin olusturacagi oksidasyon etkiye karsi bir
savunma sagladigi gosterilmistir (Davis et al. 2007).

Cevizin faydali etkileri bakir, magnezyum, potasyum, folik asit, ¢6ziinebilir
posa ve vitamin E i¢cermesinden de kaynaklanabilir (Anderson et al. 2001; Feldman
2002).

Yapilan bir ¢alismada total antioksidan igerigi cevizin sert kabuklu bitkiler
icinde en yiiksek orana sahiptir (Halvorsen et al. 2002).

Ayrica laboratuvarda yapilan calismalarda ceviz igeren diyetlerinde LDL
kolesteroliiniin normal diyetlerine gore oksidasyona daha egimli oldugu
gosterilmistir. Fareler lizerinde yapilan calismada oleik asit veya doymus yag
asitlerinden zengin diyetin PUFA'dan zengin diyete gore daha ciddi aterosiklerotik
lezyonlara sebep oldugunu goriilmekte ve ceviz iceren diyetin hayvanlarda

arterosiklerozisi durdurulmasina sebep olan deneyler vardir (Pmar Hoda 2010).

2.3.1.2 Damar Tikanikliklarin1 Engelleme

Cevizin kolesterol iizerine iyilestirici etkisinin yani sira, PUFA’nin KKH’daki
riski azalttig1 bir ¢aligma yapilmistir. Arastirma, LDL kolesterol seviyeleri yiiksek 30
ile 60 yas aras1 20 tane fazla kilolu erkek ve 55 ile 65 yas arasinda 30 kadin
kullanilmistir. Her bir kisi, iki haftalik bir ara ve 6 haftalik bir degisimle belirtilen
diyetlerden birine tabi tutulmustur: Bunlarin normal Amerikan diyeti kontrol, 30 gr.
ceviz ve bir ¢ay kasig1 ceviz yagi igeren diyet ve bir ¢ay kasigi keten yagi iceren
diyet oldugu kaydedilmistir. Kontrol haricindeki her iki diyette olumlu sonug
vermesine ragmen ceviz ve ceviz yagl iceren diyet en iyi degerleri vermistir

(Feldman 2002).
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2.3.1.3 Kavrama ve Anlamay1 Gelistirme

Ceviz icerdigi yiiksek miktardaki -3 ve -6 yag asitleri ile bir beyin gidasi
olarak anilmaktadir. Bir insan beyninin yaklasik % 60’1 yapisal karakterli yaglardan
meydana gelmekte ve beynin yaklasik w-6/m-3 (4/1) yag asitleri oraninin korunmasi
ve bu esansiyel yag asitleri oraninin yaklasik olarak cevizde bulunmasi da beyin i¢in
gerekli bir gida oldugunu gostermektedir (Yehuda & Carasso 1993).

Insan beyninin diizgiin ve kesintisiz bir sekilde calisabilmesi i¢in bu yapisal
yaglara Ozellikle de -3 yaglarina ihtiya¢ duymaktadir. Beyinde bulunan néronlarin
bile ana yap1 maddesi yaglar olarak bilinmektedir. -3 yag asitleri hiicreye giris ve
cikiglart kontrolii altina alan membranlarin en digindaki sivimsi ve elastiki bir yapiy1
olusturur ve bu Ozellikleri sebebiyle hiicreye besin girisini, atik girisini engelleyerek
en yiiksek seviyeye ¢ikarmaktadir (Stevens et al. 1996; Stevens et al. 1995). Bu da,
hiicrenin en optimal sekilde ¢aligmasini saglamaktadir.

Cocuklarda diisiik ®-3 yag tiiketimi ile c¢ocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktiflik arasindaki bir iligski, uzmanlarin dikkatini ¢ekmis ve onlar1 bu konu
tizerinde ¢alisma yapmislar. Bu yapilan ¢alismada ®-3 yag orani diisiik ¢ocuklarda,
davranig bozukluklari, daha fazla huysuzluk, daha yiiksek hiperaktif olma 6zelligi ve
uyku diizensizlikleri gézlemlenmistir(Stevens et al. 1995).

2.3.1.4 Safra Tas1 Olusumuna Etkisi

Haftada 30 gr. ceviz, yer fistig1 veya yer fistik ezmesi yiyen kadinlarin seksen
bin kadindan toplanan 20 yillik diyetsel veriler {izerinden inceleme yapilarak % 25
daha az safra tas1 olusturma riskine sahip oldugunu, bunun nedenini ise tam olarak
ifade edememislerdir. Bu sebepten bazi yorumlar ortaya sunulmustur. Cevizin yag
profilinden, fitosterollerden ve/veya magnezyumdan kaynaklanabilecegi ihtimali

tizerinde durmuslardir(Pinar Hoda 2010).
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2.3.1.5 Dogal Melatonin Kaynag:

Melatonin epifiz bezinin pineolasit adi verilen hiicrelerinden salgilanan bir
hormondur ve uyumay1 kontrol eden bir mekanizmada rol alir, ayn1 zamanda ¢ok
kuvvetli bir antioksidan 6zelligi gosterir. Melatoninin insan viicudunun kullanima
hazir formunu ceviz icermektedir. Melatonin; uyuma bozukluklari, zaman farkindan
dolay1 uyku diizensizligi ya da gece c¢alisan kisilerde uyku diizenini
saglayabilmektedir. Bu hormonun iiretimi viicut yaslandik¢a azalir. Bu azalma ise
antioksidan eksikligi ile de ortaya c¢ikan serbest radikale bagli hastaliklarin da
artmasina neden olabilmektedir. Ceviz tiikketiminin kandaki melatonin seviyesini
arttirdi@ini, cevizin ne kadar melatonin igerdigini (+ 3,5 + 1,0 ng / g) ve hayvanlarda
kandaki antioksidan etkiyi arttirdigini bildirmektedir (Reiter et al. 2005).

Cevizin antioksidan 0zelligi sebebiyle kanser riskini azaltabilecegini,
kardiyovaskiiler ve sinir sistemine zarar veren Parkinson ve Alzheimer gibi ¢ok
kuvvetli hastaliklarin gelisimini erteleyebilecegini veya azaltabilecegini ileri

siirmiislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; saglikli gonillii bireylerin diyetlerine ilave edilecek

cevizin, plazma lipid profil {izerine etkisini belirlemektir.

3.2 Arastirmanin Orneklem Secimi

Bu arastirma Aralik 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda Sifa Universitesi’'nden
saglikli, goniilli kisiler olmak {izere caligma kriterlerine uygun ve calismaya

katilmay1 kabul eden 18 kadin, 12 erkek toplamda 30 kisi ile yapildu.

3.3 Arastirmanin Uygulandi1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, yerel etik kurul izinleri alindiktan sonra Aralik 2014-Nisan 2015
tarihleri arasinda izmir Sifa Universitesi'nde saglikli kisiler {izerinde yapilmistir (EK

1).

3.4 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calismaya dahil edilme kriterleri; hicbir sekilde sigara kullanmama, ge¢miste
cok sik findik ve ceviz gibi lriinleri tiiketmeme (tiikketim siklig1 haftada birden fazla
olmamali), gida ve findik ceviz gibi {riinlere alerjisinin olmamasi, diizenli olarak
kullandig1 ila¢ olmamasi (vitaminler dahil), herhangi bir kardiyovaskiiler problemi
olmayan, giinliik ve siirekli kullandig: ilag olmayan, obez, diyabet, alkolik olmayan;

bobrek, troid, hepatit, kanser vb. kronik hastaliklari olmayan normal viicut degerleri
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olan bireylerdir. Inflamatuar hastaliklar1 olan ve enfeksiyon gecirenler gibi ve yakin
zamanda cerrahi miidahale gecirenler de ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Bu ¢aligma
protokolii Sifa Universitesi’ nin etik komitesi tarafindan onaylanmustir (Karar no:
227-63, 12.12.2014). Arastirmaya katilan her katilimciya arastirmaya goniilli
katildiklarma dair yazili onay formu okutulup imzalatildi (EK 2). Katilimcilarin
demogratif bilgileri alindi ve TK, LDL kolesterol, sdLDL, HDL ve TG kan
degerlerinin dl¢timii yapildi.

Tim onay formlari, arastirmaci tarafindan bireylerle yiiz ylize goriisiilerek
doldurulmustur. Arastirmaya katilanlarin saglik durumu (tan1 konulmus hastaliklar,
ilag ve besin takviyesi kullanimi), yasam bicimi aligkanliklar1 (sigara ve alkol
kullanimi, diizenli egzersiz yapma durumu) soruldu ve ¢alisma hakkindaki bilgiler
tek tek katilimcilara anlatildi.

Katilimcilardan ¢aligmanin basinda ve sonunda kan alindi. Alinan kanlar 4.000
rpm’de 10 dk siireyle santrifiij edilerek serumlari ayrildi. TK, LDL kolesterol, HDL
ve TG ol¢tim degerleri elde edildi. sdLDL parametresi igin serumlar — 80°C’de
muhafaza edilmistir. Calismaya alinan bireylerin kan lipid parametreleri Sifa
Universitesi Hastanesi klinik biyokimya laboratuvarinda yapilmustir.

Calismada katilimcilar igin tanimlanan parametre referans araligi olarak Sifa

Universitesi Hastanesi verileri kullanilmustir.

3.5 Uygulama

Arastirmaya katilan kisilerin 21 giin boyunca giinliik 30 gr. ceviz yemeleri
istenmistir. Hazirlanan cevizler Can Kuruyemis tarafindan tedarik edilmistir. Verilen
cevizler sabahlar1 a¢ karnina ya da kahvaltida 21 giin boyunca diyetlerine ilave
edilmis ve diizenli olarak her giin tiiketilmistir.

Caligmada katilimeilarin giinliik ceviz tiiketiminin kayitlart alinip her giin sms
yoluyla hatirlatilmistir. 43 kisi ile baglanan ¢alisma birtakim aksakliklar (unutma,
mide bulantisi, hastalik ve birakma gibi) nedeniyle 30 kisi ile sona ermistir. Calisma
konusu olan ceviz uygulamasinda bireylerin normal beslenme aligkanliklarina

miidahale edilmeden, her zamanki diyet aligkanliklarina ilave olarak 30 gr. ceviz
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(196,2 kcal) giinliik beslenmelerine eklenmistir. Calismaya katilmay: kabul eden
katilimcilara giinliik 30 gr. ceviz arastirmaci tarafindan tartilarak 30 gr’lik paketler
halinde 3 haftalik (21 giinliik) caligma siiresi i¢in toplam 21 adet paket olarak
verilmistir.

Calismada Izmir yoresinden alinan cevizin, yag asitleri icerigi gaz
kromotografi (GC) yontemi ile analiz edilmistir (EK 3). Izmir Orkide Yag
Sanayisi’nden izin alinarak ceviz numunelerinin analizi yapilmistir. ilk énce ceviz
ekstrakti elde edilmis sonra GC’e verilerek yag asitleri analiz edilmistir. Verilen
cevizin yag oran1 %62,39 FFA (oleik asit cinsinden) %0,84 olarak ol¢iilmiistiir. Yag
asit miktarlar ise; oleik asit %18,32, linoleik asit %60,03 ve linolenik asit %11,94

olarak hesaplanmustir.

3.6 Laboratuvar Olgiimleri

Tim katilimeilarin 1. giin sabah a¢ karnina verdikleri kan ornekleri Sifa
Universitesi Hastanesi’nde alindi. Alman kanlarm serum kisimlar santrifiijle (4000
devir 10 dk) ayirma islemi gergeklesmistir. TK, HDL, TG ve LDL diizeyleri hemen
analiz edildi kalan serumlar — 80°C’de muhafaza edildi. 21 giin sonra tekrar kanlar
alinip parametreler hesaplandi, tekrar — 80°C’de depolandi. Depolanan serum
kisimlar1 ¢alisma periyodunun sonunda Sifa Hastanesi’nde rutin olarak Randox
markal1 sdLDL kit ile analiz edildi.

Sifa Universite Hastanesi’nde kolesterol referans araliklar;

e 160-200 mg/dL TK istenen miktar

e 200-239 mg/dL TK siipheli, yiiksek

e HDL seviyesi erkek i¢in 55 mg/dL {istii

e HDL seviyesi kadin i¢in 65 mg/dL st

e LDL seviyesi 100 mg/dL veya asag1 olmalidir.
e LDL seviyesi optimale yakin:100-129 mg/dL
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3.6.1 Kiiciik, Yogun LDL Olgiimii

sdLDL-Kolesterol olgiimleri, Randox firmasi tarafindan tiretilen sdLDL Kiti
kullanilarak  calisildi.  Sifa  Universitesi Hastanesi’nde  sdLDL-kolesterol
konsantrasyonu Roch Cobas 6000 C501 markali makinelerde rutin olarak calisildi.
Randox markali kitin ilk ©nce aplikasyonu yapildi. Kalibrator kullanilarak
kalibrasyonlar tamamlandi. Kontrol gruplart olusturuldu. 1.grup 18-15.9, 2.grup
38.4-41.3, 3.grup 47.7-47.3 bu araliklarda test edildi. Kontrol serumlar1 olmasi
gereken araliklarda oldu. Daha sonra numune 6l¢iimlerine gegildi. Sonuglar mg/dL
cinsinden belirlendi ve hesaplamalar TK<300mg/dl i¢in gegerlidir. Bunun iistiindeki
miktarlarda numune seyreltilerek yeniden ol¢iim yapilmalidir. TK’4 300 mg/dl’yi
asan 6rnek bulunmadigi i¢in bu isleme gerek kalinmamustir.

21-44 yasinda erkek ve 21-54 yasinda kadinlar i¢in referans araligi: 9,5-42,5
mg/dl

45-75 yasinda erkek ve 55-75 yasinda kadin i¢i i¢in referans araligi: 10.7-48.7
mg/dI

3.7 istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler Rstudio versiyon 0.98.501 yazilimi kullanilarak R dili ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistik, normal
dagilan degiskenler icin ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum degerleri
verilerek yapilmistir. Siirekli degiskenler (demografik bilgilerden elde edilen ve
biyokimyasal analiz tablosu) arasindaki bagimli gruplarin (ceviz tiiketen grubun
caligmaya baslamadan Onceki ve 21 giin sonraki Ol¢iim degerleri arasindaki
karsilastirma) yontemi eslestirilmis t-testi ile analiz edildi. Sozii edilen degiskenler
normal dagilim gostermediginde bagimli gruplar icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanildi. Kesikli degiskenler icin ki-kare testi uygulandi. p-degerinin 0.05’in
altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi ve ¢aligmada

orneklemin belirlenmesi i¢in G-Power v. 3.1.7 yazilimi kullanilmastir.

36



4. BULGULAR

Calismaya 18 (%60) kadin, 12 (%40) erkek birey katilmistir. Calismaya katilan
birey sayis1 30’dur (Tablo 4.1). Calisma siiresince ¢alismadan ayrilan birey olmadi.
Kadin ve erkek bireylerin ayr1 ayri calismada belirtilen parametreleri dnce-sonra
degiskeni olarak analizlendi. Genel olarak Once-sonra yapilan 6l¢iim sonuglarinin
tanimlayici istatistikleri hesaplandi (Tablo 4.1). Bu degiskenlerin karsilagtirilma
yapilmadan Once dagilimlar1 incelendi. Normal dagilim gosterenler ve normal

dagilim gostermeyenler belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1. Degiskenlerin Tanimlayici Istatistik Tablosu

Std. Std.
istatistik [Hata istatistik [Hata
Ortalama 59,67 3,14 Ortalama 57,06 3,01
%95 Gliven At Sinir |53,25 %95 Alt Sinir |50,90
Araligi igin Ust Sinir|66,08 Giiven UstSinir|63,23
Ortalama Araligiigin
Ortalama
%5 Kesimlenmis Ortalama|59,44 > %5 Kesimlenmis 56,78
ﬁ Medyan (Ortanca) 57,00 8 Medyan (Ortanca) 56,70
2 lvaryans 294,99 2 |varyans 272,61
I
Std. Hata 17,18 T|std. Hata 16,51
Minimum 28,00 Minimum 28,60
Maximum 95,00 Maximum 93,00
Aralik 67,00 Aralik 64,40
Ceyreklikler Arasi Aralik 27,25 Ceyreklikler Arasi 22,68
Carpiklik 0,37 0,43 Carpiklik 0,29 0,43
Basiklk -0,56 0,83 Basiklk -0,50 0,83
Ortalama 97,50 6,04 Ortalama 90,26 5,43
%95 Gliven At Sinir |85,14 %95 At Sinir 179,16
Araligiigin Ust Sinir| 109,86 Giiven UstSinir{101,37
Ortalama Araligi igin
Ortalama
%5 Kesimlenmis Ortalama|94,78 > %5 Kesimlenmis 88,06
b4
= |Medyan (Ortanca) 92,15 8 Medyan (Ortanca) 85,15
-
9 Varyans 1095,88 é Varyans 884,62
Std. Hata 33,10 Std. Hata 29,74
Minimum 58,70 Minimum 48,60
Maximum 203,70 Maximum 186,50
Aralik 145,00 Aralik 137,90
Ceyreklikler Arasi Aralik 41,75 Ceyreklikler Arasi 38,33
Carpiklk 1,28 0,43 Carpiklik 1,26 0,43
Basiklik 2,14 0,83 Basiklik 2,33 0,83
Ortalama 159,85 |6,48 Ortalama 151,45 |5,81
%95 Gliven At Sinir |146,60 %95 Alt Sinir |139,56
Araligi igin UstSinir[173,10 Giiven UstSinir|163,34
Ortalama Araligiigin
Ortalama
x %5 Kesimlenmis Ortalama|157,58 CZ) %5 Kesimlenmis 150,23
"2 |Medyan (Ortanca 157,00 ?|Medyan (Ortanca 145,65
o -}
¥ |varyans 1258,78 Olvaryans 1014,25
% Std. Hata 35,48 <§z Std. Hata 31,85
& [Minimum 105,70 %‘ Minimum 88,20
F IMaximum 270,10 F [Maximum 243,80
Aralik 164,40 Aralik 155,60
Ceyreklikler Arasi Aralik 40,40 Ceyreklikler Arasi 38,33
Carpikhk 1,05 0,43 Carpikhk 0,76 0,43
Basiklik 1,98 0,83 Basiklik 1,34 0,83
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Tablo 4. 1.Degiskenlerin Tanimlayici Istatistik Tablosu (devamr)

Tablo 4.1. Dedigkenlerin Tammlayici istatistik Tablosu (devam)

_ Std. _ Std.
Istatistik | Hata Istatistik |Hata

Ortalama 6979|605 Ortalama T453 672
U405 Alt Sinir 57,41 U405 Alt Simir 60,78
Guven  (stsinr| 82,16 Guven  (stsimr| 88,28
Aralig Arahgricin

« %5 Kesimlenmis 66,66 = | %5 Kesimlenmig 073

= |Medyan (Ortanca) 5485 ﬁ Medyan (Ortanca) 65,30

'5 WVaryans 1087 97 -5 WVaryans 1354949

ﬁ Std.Hata 3314 ﬁ Std. Hata 36,81

EI Minimum 33,70 E' Minimum 35,60

E Maximum 180,20 E Maximum 183,40
Aralik 146,50 Aralik 147,80
Ceyreklikler Arasi 44 80 Ceyreklikler Arasi 41,65
Carpikhk 1,47 0,43 Carpikhk 1,67 0,43
Basiklik 2821083 Basiklik 296) 083
Ortalama 19,99] 1,83 Ortalama 16,34| 1,60
Lp05 Alt Simir 16,05 Lp05 Alt Simir 13,07
Guven  stsinr| 23,93 Goven  QOstsimr| 19,60
Arahigi Araligiicin
%5 Kesimlenmig 18,32 %5 Kesimlenmig 15,31

« Medyan (Ortanca) 17,70 = Medyan (Ortanca) 14,60

= |varyans 111,39 2 |varvans 76,33

§ Std. Hata 10,55 § Std. Hata 8,74

@ |Minimum 5,30 B [Minimum 720
Maximum 46,20 Maximum 4500
Aralik 40,90 Aralik 37,80
Ceyreklikler Arasi 10,93 Ceyreklikler Aras 8,03
Carpikhk 1,31 0,43 Carpikhk 2,03 043
Basiklik 1,38) 083 Basiklik 4531 083
Ortalama 23,57 066
Lp05 Alt Simir 2221
Guven  (stsinr| 24,92
Aralig
%5 Kesimlenmis 2352
Medyan (Ortanca) 24 00

o Varyans 13,22

3 |std. Hata 3,64
Minimum 18,00
Maximum 30,00
Aralk 12,00
Ceyreklikler Arasi 6,25
Carpikhk 008 043
Basiklik -0,97| 0,83
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Normal dagilim gosterenler degiskenler; Yas, HDL ILK, HDL SON, LDL ILK,
LDL SON, TOPLAM KOL ILK, TOPLAM KOL SON olarak belirlendi. Normal
dagilim gostermeyenler; sdLDL ILK, sdLDL SON, TRIGLISERID ILK ve
TRIGLISERID SON olarak belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Degiskenler

Istatistik | df Sig. |lstatistik| df | Sig.
YAS 0,10(30,00 200" 0,96(30,00] 0,25
HDL ILK 012{30,00f 200  0,97|30,00{051
HDL SON 0,07{30,00 200 0,98/30,00{0,82
LDL LK 0,13(30,00 0,18 0,90(30,00] 0,01
LDL SON 0,11(30,00 200" 0,91(30,00] 0,02
sdLDL ILK 0,16(30,00 0,04 0,86(30,00| 0,00
sdLDL SON 0,20(30,00 0,00 0,78(30,00] 0,00
TOPLAMKOL ILK 0,09(30,00 2007 0,94 30,00/ 0,08
TOPLAMKOL. SON 0,09[30,00f 2001  0,96|30,00{041
TRIGLISERID ILK 0,20( 30,00 0,00 0,86/ 30,00/ 0,00
TRIGLISERID SON 0,19(30,00 0,01 0,83/ 30,00/ 0,00
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Bu calisma sonunda, HDL LK — HDL SON, LDL ILK — LDL SON, sdLDL

ILK-sdLDL SON ve TOPLAM KOL.

istatistiksel

olarak

anlaml

fark bulunurken

sadece

ILK-TOPLAM KOL. SON arasinda

TRIGLISERID ILK-

TRIGLISERID SON arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3.Degiskenlerin Tanimlayici Istatistik ve Karsilastirma Tablosu

Degiskenler N Ortalama | Std. Hata | Minimum | Maximum | P-Degeri
HDL iLK 30 59,67 17,18 28,00 95,00
*
HDL SON 30 57,06 16,51 28,60 93,00 0,047
LDL ILK 30 97,50 33,10 58,70 203,70
0,0001 *
LDL SON 30 90,26 29,74 48,60 186,50
sdLDL iLK 20 19,99 10,55 5,30 46,20
*%*
sdLDL SON 20 16,34 8,74 7,20 45,00 0,0001
TOPLAM KOL 159,85 35,48 105,70 270,10
iLK 30
0,001 *
TOPLAM KOL. 151,45 31,85 88,20 243,80
SON 30
TRIGLISERID 69,79 33,14 33,70 180,20
iLK 30
*%
TRIGLISERID 74,53 36,81 35,60 183,40 0,192
SON 30

* Eslestirilmis t-testi

** Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamlidir.

Erkek-kadimn gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda HDL ILK, HDL SON,
sdLDL SON, TRIGLISERID ILK ve TRIGLISERID SON parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4.Kadin ve Erkek Gruplarinin Tanimlayici Istatistik Degerleri ve Karsilastiriimasi

95% Giiven Araligr igin

Degiskenler | Cinsiyet [ N |Ortalama | Std.Hata Ortalama Minimum | Maximum | P-Degeri | Z-Degeri
AttSinir | Ust Sinir
. Kadin 18 67,94 15802 60,09 75,80 4 95
HDL ILK 0,001 | -3,409
Erkek 12 4725 10558 4054 53,96 28 69
Kadin 18 6579| 13669 5899 7259 42 93
HDL SON 0,0001 | -3641
Erkek 12 4398| 10,886 37,06 50,89 29 68
. Kadin 18 8892 23890 77,04 100,80 61 147
LDLILK 015 | -1,439

Erkek 12 110,37 41305 8412| 13661 59 204

Kadin 18 83,94 21164 7341 94,46 57 133
LDL SON 0,271 | -1,101
Erkek 12 99,75 38422 7534 12416 49 187

. Kadin 18 | 16,6444| 568768 138160 19,4729] 10,50 31,80
sdLDL ILK 0,083 | -1,736
Erkek 12 | 250083 14,06701| 16,0706| 33,9461 530 46,20

Kadin 18 | 132278| 360731 114339| 150217 8,30 20,70
sdLDL SON 0,034 | 2117
Erkek 12 | 21,0000| 11,89866 134400| 28,5600 7,20 45,00

. Kadin 18 | 156,9667| 30,37391( 1418621 172,0713| 10940( 220,90
TOPLAMKOL ILK 0,553 | -0,593

Erkek 12 | 164,1750| 43,11364( 136,7819| 191,5681| 105,70{ 270,10

Kadin 18 | 151,4056| 24,82896( 139,0584| 163,7527| 114,60 203,50
TOPLAMKOL. SON 08%9 | -0127

Erkek 12 | 1515167| 41,48732( 1251569 177,8765| 88,20 243380

i Kadin 18 | 56,3278| 19,30421( 46,7280| 659275 33,70{ 102,20
TRIGLISERID ILK 0,022 | 2286
Erkek 12 | 89,9750| 39,72009( 64,7381| 1152119 39,70{ 180,20

o Kadin 18 | 56,3556| 13,70999( 49,5377| 63,1734] 35,60 82,80
TRIGLISERID SON 0,001 | -3217
Erkek 12 | 101,7917| 4393724 738753 129,7081|  40,10{ 18340

Kadin ve erkek gruplar arasinda degiskenlerin deltalarinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kadin ve Erkek Gruplarinin Tanimlayic Istatistik Degerleri ve Karsilastiriimasi

95% Giiven

Std. Araligi igin o o

Degiskenler |Cinsiyet] N |Ortalama Sapma Ortalarrla P-Degeri|Z-Degeri
Alt Ust
Sinir | Sinir
Kadin 18,00 2,16 794 1,87| -1,79

HDL_DELTA |[Erkek [12,00 3,28/ 5,15 149| 000 0,32 -1,00
Total 30,00 2,60 6,88 1,26 0,03
Kadin 18,00 4,98 747 1,76 1,27

LDL_DELTA Erkek 12,00 10,62 9,05| 2,61| 4,87 0,10 -1,65
Total 30,00 7,24 8,46| 155| 4,08
Kadin 18,00 3,42 2,61 0,61 2,12

sdLDL_DELTA |Erkek |12,00 4,01 568] 164 040 0,70 -0,38
Total 30,00 3,65 4,04 0,74 2,14
Kadin 18,00 556| 11,50 2,71| -0,16

T_KOL_D Erkek 12,00 12,66 13,41| 3,87 4,14 0,12 -1,57
Total 30,00 8,40 12,58 2,30( 3,70
Kadin 18,00 -0,03| 12,741 3,00 -6,37

TG_Delta Erkek 12,00 -11,82| 28,52 8,23|-29,94] 0,15 -1,44
Total 30,00 -4,74( 20,94 3,82(-12,56

LDL degiskenlerinin birbiriyle iliskisine bakildiginda, LDL ILK ile LDL SON

arasinda pozitif yonde cok gii¢lii korelasyon, sdLDL ILK ile LDL ILK arasinda

pozitif yonde ¢ok giiclii korelasyon ve sdLDL SON ile LDL SON arasinda pozitif

yonde giiglii korelasyon bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6.LDL degiskenlerinde Iliski

Degiskenler istatistik LDL iLK LDL SON sdLDL IiLK

Korelasyon Katsayisi 951"
LDL SON |p-Degeri 0,00

N 30,00
Korelasyon Katsayisi 933" 926"

sdLDL iLK [p-Degeri 0,00 0,00
N 30,00 30,00
Korelasyon Katsayis| 883" 870" 947"

sdLDL SON |p-Degeri 0,00 0,00 0,00
N 30,00 30,00 30,00
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LDL/HDL-ILK ve LDL/HDL-SON karsilastirilmasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 TK-HDL ve LDL-HDL Oranlarimnim LK ve SON Karsilastiriimasi

Degiskenler Ortalama Std. Sapma p-Degeri
LDL/HDL-ILK 1,81 0,891
0,016
LDL/HDL-SON 1,74 0,806
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5. TARTISMA

Calismamizda saglikli, goniillii kisilerin diyetine ceviz ilave edilerek cevizin bu
kisilerin serum lipidleri ve 6zellikle sdLDL’leri iizerine etkileri arastirilmistir.

Calismamizin neticesinde kan serumlarinda 6lgiilen TK, sdLDL, HDL ve LDL
kolesterol degerlerinin diyete ceviz ilavesi ile anlamli sekilde diistiigi goriilmistiir.
TG’de seviyelerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Bir¢ok calismada ceviz tiirlerini igeren kolesterol diisiiriicii diyetlerin, TK ve
LDL kolesterolii iizerinde etkili oldugu gorilmiistiir. Diyetteki yag ve ceviz
miktarima bakilmaksizin diyetteki yag ve ceviz igeriginin TK’y1 ortalama % 4-16 ve
LDL kolesterol konsantrasyonunu % 9-20 arasinda diistirdiigi tespit edilmistir (Pmar
Hoda 2010). Bizim sonuglarimiz da bu ¢alismanin sonuglar1 ile uyumludur.

Zambon ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, hiperkolesterolemik erkek ve
kadinlarin bir kismina akdeniz diyeti, geri kalan kismina ise ceviz diyeti vermistir.
Giinliik izin verilen ceviz miktar1 41-56 gramla sinirli tutulmus ve diyet alti hafta
devam etmistir. Akdeniz diyeti ile ceviz diyeti karsilastirildiginda ceviz diyetinde %
-4,1 oraninda TK, % -5,9 oraninda LDL diizeyinde degisiklik olmustur (Zamboén et
al. 2000).

Ayrica yapilan bir ¢aligmada ceviz diyetinin hiperkolesterolemi hastalarinin
tizerindeki etkisi arastirilmis: TK’da % 7,4 oraninda LDL’de % 10,0 oraninda diisiis
oldugu gosterilmistir (Ros et al. 2004). Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmaya benzer
sonuclar elde edilmis, TK’da % 5,25, LDL kolesterolde % 7,42 oraninda azalma
oldugu goriilmistiir

Zibaeenezhad ve arkadaslarin yaptigi calismada hiperlipidemili hastalar
lizerine Ceviz tliketiminin etkisini arastirmak icin 52 hasta ilizerinde arastirma
yapilmis ve bu hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba her giin 20 gr. ceviz
verilirken 2. gruba ise hi¢ ceviz verilmemistir. Hastalarin baslangig, 4. hafta ve
8.hafta sonuna ait TG, HDL, degerleri 6l¢iilmiis, 1. grupta (ceviz alan grupta) TG
seviyesinde baglangi¢ degerlerine gore %17’lik diisiis ve HDL seviyesinde %9’luk
yiikselis saptanmistir (Zibaeenezhad et al. 2005). Bizim c¢alismamiz da bu
calismadan farkli olarak TG seviyelerinde anlamli bir fark bulunmamistir. HDL’de
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ise % 4,37 oraninda bir azalma gorilmiistiir. Yapilan pek ¢ok c¢alismada ceviz
diyetinin kontrol diyetine kiyasla HDL kolesterol konsantrasyonlarini etkilemedigi
ortaya ¢ikmustir. Bu da cevizin yag asidi igerigiyle baglantili olabilir. Ceviz
icerigindeki PUFA artist HDL kolesterol azalisina, monoansature yag asitlerinin
artist ise HDL kolesterol diizeylerinde artisa neden olur. Cevizin HDL
konsantrasyonu iizerine etkilerinin arastirilacagi calismalarda orneklem sayisi ve
deney siiresinin daha uzun oldugu arastirmalara ihtiyag vardr.

Cevizlerin yag asidi igerikleri nedeniyle kan lipid profili lizerine farkli etki
ettiklerine dair birgok kanit vardir. Farkli nedenlerin de oldugu diisiince olarak ortaya
atilmistir. Cilinkii cevizler birgok biyoaktif yapi icerirler. Soya {iriinleri iizerinde
yiirlitiilen ¢aligmalarda hem soya proteinin hem de fitoostrojenlerin yararli etkileri
oldugu gosterilmistir. Buna dayanarak bitkisel protein ve birgok fitokimyasal igeren
cevizlerin yag olmayan igeriklerinin de biyolojik etkilerinin olabilecegi tahmin
edilebilir (Anderson et al. 2001).

Cevizin yag asit kompozisyonu hiperkolesterolemiklerde etkili olsa da cevizin
icerdigi diger 6geler de lipid profili {izerinde etkili olabilir. Cevizin 100 gramindan 7
graminin diyet posasi igermektedir ve bu 7 gr. posanin da %25' i ¢6zlinebilir posadir.
Bu sebeple cevizin igerdigi diyet posasi miktarina gére kolesterol ve KAH riski
diistirticii etkisi degisebilir.

Biyolojik olarak ceviz tiiketiminin de KAH riskini diigiirdiigii soylenebilir.
Bir¢ok 1iyi kontrollii klinik calismada g¢esitli ceviz ve fistiklarin serum lipid
konsantrasyonlarinda diisiise neden oldugu gosterilmistir. Cevizlerin yag asitlerine
sahip olmalar1 kan lipidleri lizerinde gosterdikleri yararli etkinin sebebi olarak
gosterilir. Bunu ise cevizin yiiksek doymamis yag ve disiik doymus yag asidi
icermesine baglayabiliriz. Cesitli calismalarda cevizden zenginlestirilmis diyetin TK,
LDL ve TG’yi disiirdigi rapor edilmistir (lwamoto et al. 2002). Bizim
calismamizda TG’de anlamli bir degisiklik goriilmemesi kullandigimiz cevizin yag
asidi icerigi ve caligmanin siiresi ile iliskili olabilir.

Minehane ve Harland yaptiklar1 ¢alismada bitkisel kaynakli ®-3 yag asidi ile
balik kaynakli ®-3 yag asitlerinin HDL iizerine etkilerini arastirmislardir. Bitkisel
kaynakli -3 yag asitlerinin HDL kolesteroliiniin diisiirdligli, buna karsilik balik
kaynakli ®-3 yag asitlerinin HDL’yi yiikselttigi gostermislerdir. (Minihane &
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Harland 2007). Ceviz de bitkisel kaynakli olmasi sebebiyle bizim ¢aligmamizda da
HDL kolesterolii diisiirmesi bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Yapilan calismalarin genelinde hiperkolesterolemik bireylerde yapilmuistir.
Bizim calismanin diger ¢alismalardan farkli olarak hiperkolesterolemik bireyler
bulunmamakta ve normal dagilimli bireylerde yapilmaktadir.

Son zamanlarda HDL, LDL ve TK miktarlarindan ziyade, bu parametrelerin
oranlar1 degerlendirmeye alinmistir. Toplam kolesteroliin, HDL-kolesterole orani ne
kadar diisiikse KKH riski o kadar azdir. Bu oranin 3-4 olmasi diisiik kabul edilmis, 5
ve Ustlinde olmasi ise riskin arttigini belirtmistir (Kocyigit et al. 2006).

[laveten yapilan bir calismada antep fistig1 tiiketiminin serum lipid seviyeleri
tizerindeki etkisi arastirllmis: HDL diizeyinde yiikselis, TK/HDL, LDL/HDL-
kolesterol diizeylerinde diisiis, TK, LDL ve VLDL seviyelerinde fark olmadigini
saptanmistir (Sheridan et al. 2007). Bizim ¢alismamizda da LDL/HDL-kolesterol
oranlarinda istatiksel olarak bir diisiis gozlenmistir. Calismamizda KKH riskini
azalttigini sdyleyebiliriz.

Ayrica zayiflama diyetlerinde kullanilan balik yaginin hemostatik aktivite ve
biyokimyasal parametrelere etkisine yonelik olarak yapilan bir aragtirmada, balik
yagi alan grupta TK, LDL ve VLDL degerlerinde istatistik olarak anlamli bir diisiis
oldugu saptanmistir.

Caligmamizda diyet ilavesinin sdLDL konsantrasyonunda anlamli bir sekilde
disiirdiigti  gosterilmistir. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri igerisinde
dislipidemi, hipertansiyon gibi hastaliklar sayilabilir. Son yillarda bu risk faktorleri
arasia sdLDL de dahil edilmistir (Daniels & Greer 2008).

sdLDL ile ilgili bir arastirmada hiperkolesterolemik ¢ocuklarin diyetine bitki
steroleri ilave edilmis ve sterollerin sdLDL tizerindeki etkisi incelenmistir. Giinliik 2
gr. diyetlerine ilave edilerek 6-12 ay siireli bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismada
bitki sterollerinin lipidler tizerine etkisi arastirilmis ve anlamli sonuglar elde
edilmistir (Bir et al. 2014)

Ilag tedavisi 4 kat artirllan KKH’l1 kisilerde sHLDL parametresi incelenmis ve
kontrol grup olarak segilen kisiler {izerinde yapilan sdLDL analizleri ile
karsilastirilmistir. Kadin gruplar arasinda sdLDL konsantrasyonu yiiksek ¢ikmis ve
erkek gruplar arasinda bu fark gorilmemistir (Ai et al. 2010).
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Bir diger ¢alismada hiperkolesterolemik kadinlarin diyetine ilave edilen soya
fasulyesi, piring ve hurma yagimin sdLDL iizerindeki etkisi arastirilmistir. Aragtirma
sonucunda sdLDL konsantrasyon diizeylerinde ©nemli bir azalma olmustur
(Utarwuthipong et al.).

Ceviz digindaki diger gida maddelerinin sdLDL konsantrasyonu iizerine etkisi
daha cok hiperkolesterolemik bireylerde yapilmistir. Saglikli sahislarda diger gida
maddelerinin sdLDL {izerine etkisi bakimindan herhangi bir ¢caligma rastlanmamustir.
Bu caligmalar ¢ercevesinde; ¢alismamizda saglikli kisiler tizerinde sdLDL diizeyleri
acisindan incelendiginde anlamli diizeyde farklilik oldugu gériilmiistiir. Bununla
birlikte sdLDL ILK ile sdLDL SON arasinda % 18,26 gibi ciddi bir azalma oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple ceviz tiiketiminin kisiler tizerindeki etkisinin olumlu yonde
oldugu belirlemistir.

Yapilan korelasyon analizinde sdLDL ILK ile LDL {LK arasinda pozitif yonde
cok giiclii korelasyon ve sdLDL SON ile LDL SON arasinda pozitif yonde giiclii
korelasyon bulunmustur. Bu sebeple KAH risk analizinde LDL’ye bakilabilecegi
gibi sdLDL parametresine bakilmasi da tavsiye edilir.

Erkek ve kadin gruplarinda deltalar (son 6l¢iim-ilk 6l¢tim) karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulguya gore cinsiyetin bir etkisi olmadigini 6n
goriilmektedir. Fakat erkek ve kadin gruplar arasinda yapilan kiyaslamada HDL ILK,
HDL SON, sdLDL SON, TRIGLISERID ILK ve TRIGLISERID SON bakimindan
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda da HDL parametresinde
referansin farki olmasi, sdLDL kadin-erkek referansinin ayni olmamasi ve TG’de ise
uzun siireli testler sonucunda degerlendirmeye alinmasi1 gerektigi gibi diisiinceler
ortaya c¢ikmistir. Cinsiyetler arasi farkliligin diger sebepleri ise muhtemelen
kadinlarin beslenme tarzinin farkliligi, bazal metabolizma hizinin diisiik olmas1 ve
genellikle daha az fiziksel aktivite gostermelerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
caligmamizda bagimli gruplar oldugu i¢in deltalar hesaplanmistir. Kadin ve erkek
gruplar arasinda kiyaslama yapilmis ve anlamli bir fark bulunamamustir.

Klinik ¢alismalarda serum TK, LDL kolesterol ve HDL diismesinin nedeni
olarak cevizdeki PUFA’nin fazla olmasi disiiniilmektedir. Calismamizda da bunlara
paralel olarak sdLDL diizeyinde de diisme olmustur. Cevizdeki LDL kolesterol
diistiriicii etki, PUFA etkisiyle LDL reseptor aktivitesindeki artiga baglanmistir.
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Bizim c¢aligmamizda LDL ve TK degisimi istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
goriilmektedir.

Calismamizda HDL kolesterol diizeylerinde % 4,37 lik bir azalma goriilmiistiir.
Bizim g¢alismamizdan farkli olarak yapilan bazi ¢alismalarda ise HDL kolesterol
diizeyinin cevizle degismedigi goriilmiistir (Mukuddem-Petersen et al. 2005;
Iwamoto et al. 2002). Bir¢ok c¢alismalarda goriildiigii gibi HDL degerlerinde farkli
sonuglarin alinmasi ceviz bilesiminin ya da diger faktorlerin (¢evresel, kisi sayisi,
siire vb.) sebebi ile agiklanabilir.

Cevizlerin makro besin 6gesi ve yag asidi karakteristik ozelliklerine sahip
olmalar1 nedeniyle diyetlerde doymus yag asitlerden gelen enerjinin yerine
doymamig yag asitlerinden gelen enerjinin kullanilmasin1 saglayarak diyetin
yaglardan gelen enerji icerigini degistirmeden doymus yag kullanimini azalttig
goriilmistiir. Bu da toplam ve LDL kolesterol konsantrasyonunu diisiiriirken diisiik
yagli yiikksek karbonhidratlt diyetlerin triacilgliserol arttirici etkisini engeller
(Anderson et al. 2001)

Calismamizin kisitliliklart vardir. Ceviz tiiketiminin kontrolii iletisim araglari
ile takip edilse de tam anlamiyla kontrolii diisiindiiriiciidiir. Bunlardan yola ¢ikarak,
en etkili sonuca varmanin yolu, kisileri arastirma boyunca gozetim altinda tutmakla
mimkiin olan kisiler tercih edilebilir. Deney hayvanlari da bir segenek olarak
diistiniilebilir.

Ceviz ®-3 yag asidi igermektedir. Bu yag asitlerinin en 6nemli yarar1 damar
sertligini engellemek ve boylece kalp damar hastaliklarinin belirgin oranda
azalmalarin1 saglamaktir. Ayrica antioksidan etkiye sahip oldugu icin cevizin
damarlarin yapiminda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak ¢aligmamizda
ceviz tiikketen grupta kan degerlerinde HDL, LDL, TK ve sdLDL kolesterol diizeyi
anlamli olarak diisiik bulunmus ve TG’de ise anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
etki lipid profili degisimini etkileyebilecek diger faktorlerde géz oniine alindiginda

ayni sekilde devam etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ceviz yiiksek oranda doymamis yag igermektedir. Doymus yaglarin yerine
hipolipidemik diyetlerde ceviz ve diger sert kabuklu yemisler alternatif bir yiyecek
olabilir. Calismamizdaki TK ve LDL’ deki diisiis, yiiksek oranda ¢oklu doymamis
yag asidi igerigi nedeniyle olabilir ve dolayisiyla TK ve LDL’ si yiiksek olan
kisilerde cevizin kolesterol diisiirme potansiyeline katkida bulunabilir.

Ulkemizdeki 40 yas1 iistiindeki kadinlarda ve erkeklerde 6nemli bir problem
olan dislipideminin 6nlenmesinde, KKH gibi hastaliklarin ileri donemde problem
olmamast icin ceviz giizel bir se¢im olabilir ve saglikli beslenmenin bir pargasi
olarak tiiketilebilir. Cocuklar, gengler ve yetiskinlerin glinde bir avug (30 gram) ceviz
tilketmeleri sagliklarina olumlu katki yapacaktir. Bizim c¢alismamizin ilging bir
sonucu da ceviz diyeti ile sdLDL degerlerinin yaklasik %18 gibi 6nemli bir diisiis
oldugudur. Bu sebeple ilerde KKH ile ilgili yapilacak ¢aligmalar da yol gosterici
olarak tavsiye edilebilir.

Sonug olarak; bu ¢alisma badem, findik gibi {iriinlerin, 6zellikle de cevizin
lipidler tizerine olumlu etkisi oldugu diisiincesinden hareketle yapilmistir. Bizim
bulgularimiz kabuklu diger yemis tiirleriyle ilgili onceki c¢alismalarla aym
dogrultudadir. Dolayisiyla ceviz belki kardiyovaskiiler sistem hastaligi riski
olanlarda en etkili favori diyet olabilir. Cevizin kontrollii kosullarda yasayan saglikli
kisilerin serum lipid degerleri iizerine etkileriyle ilgili olarak olumlu gelismeler
saglayabilecegini tespit ettik. Bununla birlikte halen sorumlu olan mekanizma tam
belli degildir. Bundan sonraki ¢aligmalar bu etkileri meydana ¢ikaran mekanizmay1

belirlemesi ve gelecekte devami olmasi gereken caligmalardir.
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OZET

Calismamizda saglikli, goniillii kisilerin diyetine ceviz ilave edilerek cevizin bu
kisilerin serum lipidleri ve 6zellikle sdLDL’leri iizerine etkileri arastirilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin 21 giin boyunca giinliik 30 gr. cevizler verilmistir.
Verilen cevizler sabahlar1 a¢ karnina ya da kahvaltida 21 giin boyunca diyetlerine
ilave edilmis ve diizenli olarak her giin tiiketilmistir. Katilimcilardan calismanin
bagsinda ve sonunda kan alindi. Alinan kanlar serum kisma ayrildi ve lipid
parametreleri rutinde ¢alisilmistir.

Ceviz aliminin, lipid parametreleri iizerine olan etkisi hakkindaki baslica
bulgumuz; kisilerin diyetlerine ceviz eklenmesinin, istatistiksel olarak anlamli
sekilde siras1 ile LDL (p=0.0001), TK (p=0.001), sdLDL (p=0.0001) ve HDL
(p=0.047) kolesterol degerlerinde belirgin olarak azaltmistir. TG’de (p=0.192 ) ise
anlamli bir fark goriilmemistir.

Bu ¢alisma ile saghkli, goniillii kisilerin diyetine ceviz eklemenin lipid
parametreleri lizerine faydal etkileri goriilmiistiir. Biz ceviz aliminin 6zellikle KKH
riski lizerinde koruyucu etkisi olabilecegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ceviz, sdLDL, Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid, Diyet,
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ABSTRACT

In this study, It is researched that the added Walnut to diets plan of healthy
voluntary people and its effects on the serum lipids and especially small, dense LDL
(sdLDL) values.

In this research, the walnut in the amount of 30 gram per day has been offered
to the people participating in the survey during 21 days. Given walnuts were added to
the diet for 21 days on the empty stomach in the mornings or breakfast and
consumed regularly every day.

The bloods of Participators have been taken at the beginning of the work and at
the end.

The serum has been seperated on taken bloods and studied on lipid parameters
in routine.

The main finding for the dieting with Walnut that effects the lipid parameters
is as follows; the added Walnut to diets of people has decreased the cholesterol levels
statistically and significantly includes LDL (p=0.0001), Total Cholesterol (p=0.001),
sdLDL (p=0.0001) ve HDL (p=0.047). The significance difference was not observed
for the values of TG (p=0.192).

The diet with Walnut for healthy and voluntary people has effected the lipid
parameters positively in this study. We consider the diet with walnut has protective
effect especially on Coronary Heart Disease (CHD).

Keywords: Walnut, sdLDL, Cholesterol, HDL, LDL, Triglycerides, Diet.
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1. Arastirmanin Tam Adi / Referans No: 227-63 12.12.2014

|ilyete ceviz ilavesinin kan lipit parametreleri (izerine etkisinin arastiriimasi ‘

2. Sorumlu Arastirmaci Ogretim Uyesi / Sorumlu Arastirmaci Ogrenci
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bilimsel ve etik ilkelere uygun okluguna oy birligi ile karar verilmistir, }
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EK 2 Yazih Onay Formu

(“Diyete Ceviz Ilavesinin Kan Lipid Parametreleri Uzerine Etkisinin
Aragtirilmasi “ konulu aragtirma igin)

1.Calismanin Amaci: Saghklh gonalli bireylerin diyetlerine ilave edilecek cevizin,
plazma lipid profil Gizerine etkisini belirlemektir.

2.Calismanin Faydasi: Bu calismanin sizin tedavinize dogrudan bir faydasi
olmayacaktir. Ancak bu c¢alisma sonunda biitiin anlamli sonuglar halk saglig
acisindan referans 6zelligi tasiyacak ve beslenme aligkanligi {izerine olumlu sonuglar
cikacaktir.

3. lIzlenecek Yontemler: Istenildigi takdirde goniillii kisiye sozlii olarak
bilgilendirme yapilacaktir. Goniilliiyle kendisinin ceviz tiiketimi 21 giin boyunca
izlenecektir. Eger bu calismada yer almak istemiyorsaniz bunu sozlii olarak
belirtmeniz yeterlidir. Gerekli gordiigii takdirde arastirici da sizi g¢aligma dist
birakabilir.

4.Verilerin gizliligi: Arastirmaya katilmaniz halinde size bir goniillii kodu
verilecek ve arastirmadan elde edilen bilgi ve bulgularda bu kod disinda kesinlikle
sizinle ilgili baska bir bilgi kullanilmayacaktir. Bu calismada ulasilan sonuglar
istendiginde ilgili makamlara ve tip alaninda yayinlanan yurt i¢i ve yurt dis1 dergilere
toplu halde verilebilinecegi gibi talebiniz dogrultusunda sizinle de paylasilacaktir.

S5.Arastirmaya Katilan Goniilliller: Rastgele 30 kisi secilecek ve 21 giin
boyunca her giin 30 gr diizenli bir sekilde ceviz tiikketecektir.

6. Calismada uygulanacak olciimlerle ilgili olarak siz ve sosyal giivencenizi
saglayan kurum mali yiik altina girmeyecektir.

7.Cahsma Sifa Universitesi Bornova Egitim ve Arastirma Merkezi’nde
gerceklestirilecektir.

8.Arastirmamz ile ilgili sorulariniz i¢in

Goniillii Olur (Riza) Formu: Yukarida goniilliiye arastirmadan once
verilmesi gereken bilgileri dnceden okudum. Bunlar hakkinda bana sozlii ve yazili
aciklamalar yapildi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Bu
s0z konusu ¢alismaya kendi rizamla, baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
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Goniilliintin Adi, Soyadi:
Tarih:
Imzast:

Tel:

Proje Sorumlusu
Yetkilisi Adi1,Soyadi:
Tarih:

Imzast:
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EK 3 Gaz Kromotografisi

Data File C:\HPCHEM\2\DATA\15050808.D Sample Name: CEVIZ YAGI

CEVIZ YAGI ( 08.05.2015 FATIH CESUR NUMUNE )

Injection Date 08.05.2015 17:21:45

Sample Name CEVIZ YAGI Location : Vial 1
Acg. Operator EEBRU Injy : 1
Acg. Instrument Instrument 2 Inj Volume : Manually

Method
Last changed
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12.03.2015 04:22:08 by IMRAN
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2 9.240 MF 0.1026 912.75439 148.31296 6.82328

3 10.343 MF 0.1642  20,01444 2.03126 0.14982

4 11.385 MF 0.1838 6.17816 5.6009%e-1 0.04618

5 12.729 M 0.1823 5.36993 4.90866e-1 0.04014
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Totals : 1.33771e4 8938.59660

Results obtained with enhanced integrator!

+«++ End of Report ***
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