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OZET

Bu aragtirmada, hiperlipidemi tanisi alan bireylerin, beslenme aliskanliklarinda
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) diyet onerileri dogrultusunda, 8 hafta boyunca,
diizenli olarak giinde 2 kez 900 mg ¢orek otu (Nigella Sativa) yag tiiketiminin
biyokimyasal ve antropometrik parametreler {izerindeki etkisi incelenmistir.
Calismaya 64 kisi katilmis ve bireyler rastgele ‘kontrol’ (n:32, yas:47,9 + 13,9
yil, K:%65,6, E:%34,4) ve ‘miidahale’ (n:32, yas:49,1 £ 11,2 yil, K:%68,8,
E:%31,2) grubuna ayrilmistir. Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6geleri alim
diizeylerinin belirlenmesi i¢in 24 saatlik besin tiketim kaydi, aktivite
durumlarinin degerlendirilmesi i¢in Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Form (IPAQ) uygulanmis ve viicut kompozisyonlart biyoelektrik impedans
cihazi ile analiz edilmistir. Calismanin sonunda bireylerin %84,4 {iniin inaktif
ve %15,6’smin ise minimal aktif oldugu saptanmistir. Calisma 6ncesi ve sonrasi
iki grubun viicut agirliklar1 ve kompozisyonlar1 benzer bulunmustur (p>0,05).
Miidahale grubunun (1094,1 + 347,3 kkal) miidahale 6ncesi giinliik enerji alim
ortalamast kontrol grubundan (1291,2 + 324,3 kkal) istatistiksel Onemli
diisiiktiir (p=0,022). Caligma sonunda, AHA 06nerileri dogrultusunda diyet
uygulayan kontrol grubu ile diyete ilave 2x900 mg ¢orek otu yagi takviyesi alan
miidahale grubu bireylerin her ikisinde de total kolesterol ve trigliserit
seviyeleri benzer sekilde ve dnemli oranda diisiirmektedir (p<0,05). Ozellikle,
calisma Oncesine gore sonrasinda miidahale grubundaki bireylerin ortalama
trigliserit diizeyindeki diisiis (41,84 £+ 52,03 mg/dl), kontrol grubundaki
bireylere (16,81 + 32,83 mg/dl) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=
0,022). Sonug¢ olarak, hiperlipidemi tanili fazla kilolu veya obez, inaktif
bireylerde 8 hafta boyunca az yagli, az kolesterollii diyet ile birlikte ¢orek otu
yag1 kullaniminin biyokimyasal parametrelere olumlu etkisi oldugu ancak bu
etkinin yalnizca diyet uygulayan grupla kiyaslandiginda istatistiksel olarak
onemli olmadig1 sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Corek Otu, Diyet, Hiperlipidemi, Kardiyovaskiiler
Hastaliklar, Kolesterol

Xil



ABSTRACT

In this study, the effect of regularly consuming 900 mg of black cumin (Nigella
Sativa) oil twice a day for 8 weeks on the biochemical and anthropometric
parameters of individuals diagnosed with hyperlipidemia, in line with the American
Heart Association (AHA) dietary recommendations, was examined. 64 people
participated in the study and individuals were randomly assigned to 'control' (n: 32,
age: 47.9 £ 13.9 years, F: 65.6%, M: 34.4%) and 'study' (n: 32, age). : 49.1 + 11.2
years, F: 68.8%, M: 31.2%). A 24-hour food consumption record was used to
determine the participants' daily energy and nutrient intake levels, the International
Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ) was applied to evaluate their
activity status, and their body composition was analyzed. At the end of the study, it
was determined that 84.4% of the individuals were inactive and 15.6% were
minimally active. Body weights and compositions of the two groups were found to
be similar before and after the study (p>0.05). The average daily energy intake of
the intervention group (1094.1 + 347.3 kcal) was statistically significantly lower
than the control group (1291.2 + 324.3 kcal) (p = 0.022). At the end of the study,
total cholesterol, LDL cholesterol and triglyceride levels were reduced similarly
and significantly in both the control group, which followed a diet in line with AHA
recommendations, and the intervention group, which received 2x900 mg black seed
oil supplements in addition to the diet (p<0.05). In particular, the decrease in the
average triglyceride level of individuals in the intervention group (41.84 + 52.03
mg/dl) compared to before the study (16.81 + 32.83 mg/dl) was found to be
statistically significant (p = 0.022). . As a result, it was concluded that the use of
black cumin oil along with a low-fat, low-cholesterol diet for 8§ weeks in overweight
or obese, inactive individuals diagnosed with hyperlipidemia had a positive effect
on biochemical parameters, but this effect was not statistically significant compared

to the group that followed the diet alone.

Keywords: Black Cumin, Diet, Hyperlipidemia, Cardiovascular Diseases,

Cholesterol
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), 21. yilizyilin baslarinda, toplumsal
ve ekonomik gelismelere paralel olarak %80'i daha az gelismis diisiik gelirli
tilkeler olmak {izere diinya capinda erken olim ve hastaliklarin 6nde gelen
nedeni haline gelmistir. Nedenler ve risk faktorleri {izerine 20. yiizyilin
ortalarindan bu yana kapsamli arastirmalar yiiriitilmiis ve sigara, hipertansiyon,
diyabet ve dislipidemi gibi bireysel faktdrler KVH risk faktorleri olarak
belirlenmistir (Teo ve Rafiq, 2021).

Yiiksek serum total kolesterolii (TK) bircok kisi tarafindan koroner
aterosklerozun ana nedeni olarak kabul edilir ve yiiksek TK'{in artan KVH riski
ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir (Jung ve ark., 2022). Lipoproteinlerin
birincil islevi kan damarlarinda yag asitlerini tasimaktir ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) gibi ¢esitleri vardir. LDL kolesterol, bir¢ok epidemiyolojik
ve girigsimsel calisma ile KVH i¢in ana risk faktorii olarak tanimlanmistir, ¢linkii
LDL kolesterol ateroskleroz patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Ciftci
ve ark., 2013). Son zamanlarda, LDL kolesterol genellikle kardiyovaskiiler riski
tahmin etmek i¢in birincil lipit 6l¢iimii olarak TK'lin yerini almistir. Buna
karsilik, genis bir kanit grubu, HDL kolesteroliin vaskiiler komplikasyon riski
ile ters iliskili oldugunu ve anti-aterosklerotik bir lipoprotein olarak kabul
edildigini gosteren ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. HDL kolesteroliin LDL
kolesterol seviyelerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
ongdrmedeki 6nemine dair farkindalik giderek artmaktadir (Casula ve ark.,

2021).

Hiperlipidemi tedavisinde uygulanmasi1 gereken ilk yaklagim diyet
tedavisi ve fiziksel aktiviteyi kapsayan yasam tarzi degisikligidir. Arastirmalar
yasam tarzi degisikliginin hiperlipidemi tedavisinde oldukga etkili oldugunu

gostermistir (Artinian ve ark., 2010). Yasam tarzi degisikliginden sonraki



asamada KVH riskinin azaltilmas1 amaciyla safra asiti sekestranlari, nikotinik
asit, fibrik asitler ve statinler gibi ¢oklu ilag tedavisi gerekebilmektedir. Oral
antihiperlipidemik ila¢ grubundan olan statinlerin yan etkisi diisiik olmasina
ragmen rabdomiyoliz durumuna neden olabilmekte ayn1 zamanda kanserojenlik
potansiyeli de belirsizligini korumaya devam etmektedir. Bu nedenle
antihiperlipidemik etkiye sahip ve yan etkisi bulunmayan dogal bilesiklerin

arastirilmasina ihtiya¢ duyulmustur (Ince Palamutoglu, 2022).

Corek otu, diger adiyla Nigella sativa L. (Ranunculaceae) mutfakta
kullanimiyla yaygin ve geleneksel tipta tarihsel olarak degerli olan bitkilerden
biridir. Corek otu, Dogu Akdeniz, Kuzey Afrika, Hindistan Yarimadasi ve
Giineybat1 Asya’nin genis bir bdlgesine 6zgiidiir ve Misir, Iran, Yunanistan,
Suriye, Arnavutluk, Suudi Arabistan, Hindistan, Tiirkiye ve bir¢cok {iilkede
yetistirilmektedir. Corek otu, ugucu yag, macun, toz ve ekstrakt formunda
geleneksel tipta astim, bronsit, bas agrisi, egzama, hipertansiyon, iltihaplanma
gibi bir¢ok hastalik veya durum i¢in endikedir. Nigella sativa tohumlariin bu
geleneksel  kullanimlar1  biliylik  Olgiide  antioksidan, antiinflamatuar,
immiinomodiilator, antikanser, noroprotektif, antimikrobiyal, antihipertansif,
kardiyoprotektif, antidiyabetik ve antihiperlipidemik ozellikler dahil olmak
tizere ¢ok cesitli tibbi 6zelliklerine atfedilmektedir (Hannan ve ark., 2021).
Timokinon, ¢orek otu yagmin farmakolojik etkilerinden ve terapdtik
faydalarindan sorumlu olan biyoaktif bilesenlerindendir. Corek otunun herhangi
bir yan etkisinin bulunmadigi ve genis bir giivenlik aralifina sahip oldugu

bildirilmistir (Mashayekhi-Sardoo ve ark., 2020).



1. GENEL BIiLGILER

1.1. HIiPERLIiPIDEMI TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Kolesterol, hiicre =zarlarinda bulunan ve safra asitleri ile steroid
hormonlarinin dnciisii olan yag benzeri bir maddedir. Kolesterol viicuda diyetle
alinabildigi gibi bir kismi1 karacigerde olmak iizere viicudun c¢esitli hiicrelerinden
de sentezlenebilmektedir. Kolesteroliin en dnemli islevi kan damarlarindan yag
asitlerinin taginmasina yardim etmektir. Kanda hem lipit hem de protein
(lipoproteinler) igceren farkli parcaciklar halinde dolasir. Lipoproteinler
ultrafiltrasyon ile ayrimlarma gore yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL), diisiik
dansiteli lipoproteinler (LDL), ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL), ara
dansiteli lipoproteinler (IDL), silomikronlar (SM), lipoprotein a (Ip (a)) olarak
adlandirilmaktadir. Kolesteroliin ¢ogu LDL ile, trigliseritler (TG) VLDL ile
taginmaktadir. Kolesteroliin ekstrahepatik dokulardan karacigere ters taginmasi ise

HDL ile ger¢eklesmektedir (Ciftei ve ark., 2013).

Hiperlipidemi, anormal yag metabolizmasi veya fonksiyonu nedeniyle
kanda anormal derecede yiiksek lipit veya lipoprotein seviyelerini ifade eder.
Beslenme bozukluklari, obezite, ailesel hiperkolesterolemi gibi genetik hastaliklar
veya diyabet gibi diger hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Hiperlipidemili
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme olasilig1 yaklasik iki kat daha
fazladir (Karr, 2017).

Hiperlipidemi simiflandirilirken primer, sekonder ve diyete bagli olmak
iizere i¢ kategoriye ayrilmaktadir. Primer hiperlipidemiler lipit sentezi ve
metabolizmasindaki  genetik  bozukluklara  bagli  olusurken  sekonder
hiperlipidemiler ise kotii kontrol edilen diyabet, nefrotik sendrom, obezite, sedanter
yasam gibi eslik eden bir takim sebeplere bagl goriiliirler. Altta yatan durumun

diizeltilmesi ile tedavi edilebilirler (TEMD, 2021). Diyete bagli hiperlipidemiler ise



genelde hayvansal yaglardan ve kolesterolden zengin beslenenlerde goriilebilir.
Alkol ve asir1 yemeye bagli olarak da olusabilirler (Ciftci ve ark., 2013).
1.2. HIiPERLIPIDEMININ PREVALANSI

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya capinda onde gelen 6liim nedenleri
arasindadir. Diinyadaki yaklasik her dort kisiden biri, kiiresel 6liim nedenlerinin
%30'unu olusturan  kardiyovaskiiler ~ hastaliklardan etkilenmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar dzellikle 50 yas istii bireyleri etkilemektedir (DSO,
2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistikleri, 2008 yilinda %80'i diisiik ve orta
gelirli tilkelerde olmak iizere tahmini 17,3 milyon kiginin KVH nedeniyle 6ldiigiinii
gostermektedir. Oliimlerin yaklasik 7.3 milyonu koroner kalp hastaligi (KKH), 6.2
milyonu ise inme nedeniyle gerceklesmistir. Basta KKH ve inme olmak iizere
KVH'den odlenlerin sayisinin 2030 yilina kadar artarak 23,3 milyona ulasmasi

beklenmektedir.

DSO'niin 2008 verilerine gore yetiskinlerde kolesterol yiiksekligi goriilme
siklig1 %39 iken, bu oranin erkekler %37'sini, kadinlar ise %40'in1 olusturmaktadir.
Diinya ¢apinda serum kolesterol diizeylerinin en yiiksek oldugu bolgenin Avrupa
(her iki cinsiyette de %54) oldugu tespit edilmistir. Bunu Amerika'nin (her iki
cinsiyette de %48) takip ettigi, en diigiik prevalansa sahip bolgelerin ise sirasiyla

%29 ve %22,6 ile Giiney Dogu Asya ve Afrika oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde dislipidemi sikligmi belirlemek amaciyla son 15 yilda yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarin meta-analizi sonuclarina gore dislipideminin
Tiirkiye'de 6nemli bir saglik sorunu oldugu tespit edilmistir (Kayik¢ioglu ve ark.,
2018). Ulkemizde yetiskin niifusta yaklastk her on kisiden ({igiinde
hiperkolesterolemi, her iki kisiden birinde HDL kolesterol seviyelerinin diisiik, her
ti¢ kigiden birinde trigliserit seviyelerinin yiliksek oldugu bulunmustur (Kayik¢ioglu

ve ark., 2018).



1.3. RISK FAKTORLERI

Kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk faktorleri iki gruba ayrigmaktadir.
Bunlardan ilki yas, cinsiyet, genetik, etnik faktorler gibi degistirilemez risk
faktorleridir. Digeri ise sigara ve diger tiitiin irilinlerinin kullanimi, sagliksiz
beslenme aligkanliklari, hareketsiz yasam, obezite, stres, yiiksek lipit profili,
tansiyon ve yliksek kan glukozu gibi yasam tarzina gore degisebilen faktorlerdir.
Yiiksek kolesterol seviyesi, kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili en Onemli
degistirilebilir risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (NCEP, 2002).
Diyabet gibi hastaliklarin varliginda dislipidemi riski artmaktadir. Tiirkiye'de
yetiskin niifusta dislipidemi prevalans1 %48,2 iken diyabetiklerde bu oran %79,5
olarak tespit edilmistir (TEMD, 2021).

1.3.1. Yas ve Cinsiyet

Kalp damar hastaliklarinin olusumunda erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas
iistli ciddi bir risk faktoriidiir. Tiirkiye'de yapilan (TEKHARF) kohortunda, diger
faktorlerden bagimsiz olarak, artan her yasin kalp ve damar hastaliklar olasiliginm
erkeklerde %3,9, kadinlarda ise %3,6 oraninda yiikselttigi gosterilmistir. Sonug
olarak; Tiirk insaninda her 11 yil yaslanmanin kardiyovaskiiler hastalik riskini 1,5

kat artirdig1 gosterilmistir (TEKHAREF, 2017).

Cinsiyet farkliligina gore yapilan ¢alismalarin bir meta-analizi sonucunda
hiperkolesterolemi ve diisiik HDL kolesterol prevalansi kadinlarda daha yiiksek
bulunurken, hipertrigliseridemi prevalansi erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde ortalama LDL-kolesterol ve HDL-kolesterol seviyeleri kadinlarda
daha yiiksek olma egilimindeyken, trigliserit seviyeleri erkeklerde anlamli olarak

daha yiiksek saptanmistir (Kayik¢ioglu ve ark., 2018).

50 yasindan 6nce erkeklerde kalp hastaligi goriilme sikligi daha yiiksektir
ancak akut koroner olay yasayan kadinlarin prognozu erkeklerden daha kotiidiir.

Menopoz donemini takiben kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik goriilme siklig1



artmakta ve nihayetinde erkekleri geg¢mektedir. Bu durum, kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 korunmada Gstrojenin roliine isaret etmektedir (Appelman ve ark.,

2015).

1.3.2. Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin diger hastaliklar da oldugu gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarda da oOnemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ailede
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii, belirli bir bireyin kardiyovaskiiler riskinin
degerlendirilmesinde Onemli bir faktordiir. Yapilan Framingham calismasi
sonuclari, ailede bir KVH &ykiisiiniin olmasinin hastalik riskinde 2,2-2.4 kattan

daha fazla artis ile iliskili oldugunu gostermistir (Mahmood ve ark., 2014).

Ayni ailenin {iyeleri arasinda ortak olan davranig bigimleri, genetik bir risk
faktorii gibi davranarak erken yasta kardiyovaskiiler hastaliga yatkinlig: artirabilir
(Agarwal, 2001). Genlerin kismen viicudun {irettigi kolesterol miktarin
belirledigine dikkat c¢ekildigi icin, kalittm da hiperlipideminin ilerlemesinde

modifiye edici bir faktdr olmustur (Ince Palamutoglu ve ark., 2022).

1.3.3. Biyokimyasal Faktorler

Hiperlipidemi tanis1 i¢in en yaygin olarak 6l¢iimii onerilen biyokimyasal
parametreler total kolesterol (TK), trigliserit (TG), LDL kolesterol (LDL-K) ve
HDL kolesterol (HDL-K)’diir. Bu biyokimyasal faktdrlerin normal olarak kabul
edilen araliklar1 Tablo 1.1°de gosterilmistir (TEMD, 2021).



Tablo 1.1 Lipid Parametrelerinin Siniflandirilmasi (ATP III Simiflandirilmasi)

Optimal Normal Sinirda Yiiksek Yiiksek
TK <200 mg/dl 200-239 mg/dl >240 mg/dl
LDL-K | <100 mg/dl <130 mg/dl 130-159 mg/dl >160 mg/dl
HDL-K E>40 mg/dl >60 mg/dl
K>50 mg/dl >60 mg/dl
TG <150 mg/dl 150-199 mg/dl >200 mg/dl

Kaynak: Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol
in Adults (2001). Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, And Treatment of High
Blood Cholesterol In Adults (Adult Treatment Panel I1I). JAMA, 285(19), 2486—-2497.

1.3.3.1. Plazmada Total Kolesterol ve LDL Kolesterol Diizeyinin Yiiksek

Olmasi

Serum kolesterol diizeyleri ile KVH riski arasindaki iliskinin dogru orantili
oldugu ve serum kolesterol diizeyleri arttikca KVH riskinin de arttig1 bilinmektedir.
Bazi toplumlarda diger risk faktorleri yiiksek olmasina ragmen (diyabet,
hipertansiyon, sigara vb.) toplam kolesterol diizeyleri normal degerlerde olan
toplumlarda, yiiksek kolesterol diizeylerine sahip toplumlara kiyasla KVH baglh
oliim riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Ongiin Yilmaz, 2018).

Kisa siireli miidahale ¢aligmalari, diyet & yasam tarzi degisikligi veya
kolesterol diisiiriicii ilaglar ile LDL kolesteroliinde %10-15 oraninda azalmanin
koroner arter hastaligi insidansinda %25-30 oraninda bir diisiis ile sonuglandigini
gostermistir (Ongiin Yilmaz H., 2018). Amerika’da yapilan bir arastirmanin
sonucunda total kolesterol diizeyinin %6 oraninda azalmasi KKH’na bagh

Oliimlerin %24 oraninda azaldig tespit edilmistir (Bruckert ve Rosenbaum, 2011).

Kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan bireylerde LDL-K diizeylerinin
<100mg/dl'ye disiiriilmesi hedeflenmektedir (NCEP, 2002). Amerikan Kalp



Dernegi verilerine gore, LDL-K diizeyi 130 mg/dL'nin {izerinde olan tiim koroner

kalp hastalarina kolesterol diisiiriicli tedavi onerilmektedir (TEMD, 2021).

1.3.3.2. Plazmada HDL Kolesterol Diizeyinin Diisiik Olmasi

HDL-K normalde toplam kolesteroliin %20-30'unu olusturur. Viicutta,
reseptor bolgesinde LDL-K alimini 6nler ve diger lipoproteinlerin metabolizmasina
katilir. Giiclii epidemiyolojik kanitlar, diigiik serum HDL-K diizeylerinin artmis
KAH morbiditesi ve mortalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Buna karsilik,
yiiksek HDL-K diizeylerinin riski azalttig1 diistiniilmektedir. Epidemiyolojik veriler
bir biitiin olarak ele alindiginda, HDL-K'deki yilizde birlik bir diisiisiin KAH
riskinde iki ila {i¢ kat artigla iligkili oldugunu géstermektedir (TEMD, 2016).

Trigliserit diizeyleri yiiksek olan kisilerde genellikle HDL-K seviyeleri de diigiiktiir.
HDL-K seviyesinin diismesine genetik faktorler, tip 2 diyabet, sigara i¢gme, asir1
kilo ve hareketsiz bir yasam tarzi neden olabilmektedir. Arastirmalara gore, kadinlar
erkeklere kiyasla daha yliksek HDL-K seviyelerine sahip olma egilimindedir, ancak
bu durum menopoz sonrasi degisebilmektedir (TEMD, 2016).

HDL-K'yi yiikseltmenin KVH'dan korunma iizerinde bir etkisi olduguna
dair dogrudan bir kanit yoktur. Bu nedenle, HDL-K hiperlipidemi tedavisinde
dogrudan hedeflenmemelidir. Kilo kaybu, fiziksel aktivite ve sigaray1 birakma gibi
terapotik yasam tarzi degisiklikleri HDL-K'yi yiikseltebilir ve HDL-K
diisiikliigiinde onerilmelidir (TEMD, 2016).

1.3.3.3. Plazmada Trigliserit Diizeyinin Yiiksek Olmasi

Trigliseritler kan dolasimindaki yag ¢esitlerinden biridir. Yiiksek trigliserit
seviyeleri kalp hastaliklariyla da baglantilidir. Trigliserit viicuttaki en yaygin yag
tiiriidiir. Kalp hastalig1 veya diyabeti olan bir¢ok kiside yiiksek trigliserit seviyeleri
vardir. Normal trigliserit seviyeleri yasa ve cinsiyete gore degisir. Diisiik HDL

kolesterol veya yiiksek LDL kolesterol ile birlikte yiiksek trigliserit seviyesinin,



kalp krizi ve felg riskini artiran arter duvarlarinda yag birikimi olan aterosklerozu

hizlandirdig1 goriilmektedir (Ma ve Shieh, 2006).

Fazla viicut agirligi ve obezite, insiilin direnci, metabolik sendrom, asiri
alkol tiiketimi, yiiksek doymus yag alimi, hipotiroidizm, hareketsizlik, gebelik
(6zellikle 3. trimesterde) ve bazi ilaglarin kullanimi ytiksek trigliserit seviyelerine

katkida bulunabilecek faktorlerler arasindadir (TEMD, 2016).

1.3.4. Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin kilo kontroliine yardimci olmanin yani sira
hiperlipidemi tedavisinde de etkili oldugu belirtilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel
aktivite, kandaki VLDL ve LDL kolesterol seviyelerini azaltmakta ve HDL
kolesterol seviyelerini artirmaktadir (Yesil ve Altiok, 2012). Sedanter bireylerde,
kisa siireli diizenli fiziksel aktivite ve yag oran1 diisiik diyetten olusan bir programin
plazma lipit profili {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir
arastirmada, bireylere 4 hafta boyunca ylirliylis ve diyet kisitlamas1 6nerilmistir.
Arastirmanin  sonucunda, katilimcilarin total kolesterol, trigliserit ve LDL
kolesterol seviyelerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (Yalin ve ark.,

2001).

Hiperlipidemi yonetimi i¢in tavsiye edilen aktivite seviyeleri genellikle 150
dakika orta siddette aerobik egzersiz veya 75 dakika siddetli aerobik egzersiz
yapmaktir. Buna ek olarak, haftada 3 kez direng egzersizi de tavsiye edilmektedir.
Fakat, her bireyin fiziksel aktivite diizeyi ve saglik durumu degiskenlik
gosterdiginden dolay1, Oncelikli olarak bir saglik uzmanina danigmak OSnem

tasimaktadir. (Demir, 2024).



1.3.5. Obezite

Obezite, hem erkeklerde hem de kadinlarda koroner arter hastaligi (KAH)
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Obezite ve santral obezite ayn1 zamanda genel

mortalitede artig ile de iligkilidir (Onat ve ark., 2007).

Obezitenin farkli tanimlar1 arasinda, viicut agirhiginin (kg) boyun (m)
karesine boliinmesiyle hesaplanan beden kiitle indeksi (BK1) en yaygin kriter olarak
kullanilmaktadir. Bel-kal¢a oran1 (BKO) ya da deri alt1 yag dokusu 6l¢iimleri gibi
viicuttaki yag dagilimi paternini gostermese de giivenilir, kolay, ucuz ve
tekrarlanabilir Ol¢iimii yaygin kabul gdrmesine yol agmis ve epidemiyolojik
caligmalarda obeziteyi degerlendirmek icin en ¢ok tercih edilen parametre haline
gelmistir. 18,5 ila 25 kg/m? arasi normal kabul edilirken, 25-30 kg/m? arasi fazla
kilolu, 30-35 kg/m? arasi obezite ve >35 kg/m? ise belirgin obezite olarak

siniflandirilmaktadir (TEKHARF, 2017).

Farkli tilkelerde yapilan ¢aligmalar, viicuttaki yag dagiliminin da énemli bir
risk faktorii oldugunu gostermistir. Santral obezite, yagin cogunlukla karin
bolgesinde yogunlasmasi anlamina gelir ve bel ¢evresi ile BKO’nun artmasina
neden olur. Hem erkeklerde hem de kadinlarda KAH igin bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Erkeklerde, artmis BKO ile hipertansiyon, hiperkolesterolemi, kanda
yiiksek fibrinojen ve hipertrigliseridemi gibi KAH ile epidemiyolojik olarak
iligkilendirilen diger risk faktorleri arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (Onat
ve ark., 2007).

Kadinlarda BKO'daki artis miyokard enfarktiisii, anjina ve inme geligimi ile
iligkilendirilmistir ve bu etki yas, kolesterol, sigara, hipertrigliseridemi, sistolik kan
basmci veya BKi'den bagimsizdir. Calismalarda, bel cevresi ve yiiksek BKO,
artmis BKi'den daha &nemli risk faktdrleri olarak goriinmektedir (Onat ve ark.,

2007).

Viicut agirligindaki %5-10"luk bir azalmanin kandaki trigliserit diizeyini

yaklagik %20 ve LDL-K diizeyini yaklasik %15 oraninda azalttigi, HDL-K
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diizeyini ise yaklasik %8-10 oraninda artirdigi bildirilmistir. Bir meta-analiz
aragtirmasi sonucunda, bireyin kilosundaki her 1 kg azalma i¢in kandaki trigliserit

diizeyinin %1,9 veya 1,5 mg/dl azaldigin1 tespit edilmistir (Miller ve ark., 2011).

1.3.6. Beslenme

Genetik ve/veya ¢evresel nedenlere bagli olusan hiperlipidemi, KVH icin en
onemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmalar beslenmenin lipid diizeyleri ve KVH {iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Hiperlipidemisi olan bireylere birinci basamakta
uygulanmast gereken ilk yaklasim diyet degisikligi, kilo kontrolii ve fiziksel
aktiviteyi iceren yasam tarzi modifikasyonudur (Ongiin Yilmaz, 2018). Diyetle
alinan yag asitlerinin miktar1 ve bilesimi kan lipit profilini etkilemektedir. Doymus
yag asitleri bakimindan yiiksek bir diyet ile serum kolesterolii ve LDL-K seviyeleri
artarken, tekli doymamis yag asitlerinin alim1 ile HDL-K seviyeleri artar. LDL-K
seviyelerinin azalmasi i¢in toplam diyet yaginin azaltilmasinin yani sira doymus
yag asitleri yerine ¢oklu doymamis yag asitleri tercih edilmesi Onerilmektedir

(Samur, 2008).

ABD'de yapilan bir arastirmada giinliik enerjinin yaglardan gelen orani
%37,8'den %24,3'e diisiiriilmiis ve 6 yil boyunca bu oran %28,8 diizeyinde
tutulmustur nitekim g¢alisma sonunda inme, KKH ve KVH insidansinda azalma

oldugu bildirilmistir (Howard ve ark., 2016)

1.3.6.1. Hiperlipidemik Hastalarda Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) , hiperlipidemi tedavisinin her agsamasinda
on planda yer almaktadir. NCEP ATP III kilavuzu, trans yag asitleri de dahil olmak
iizere doymus yaglarin giinliilk kalorinin %7'sini gegmemesini ve giinliik diyet
kolesterol aliminin 200 mg'in altinda olmasin1 6nermektedir. Margarinlerde, ticari

kizartmalarda ve unlu mamullerde kullanilan trans yag asitleri, kismen hidrojenize
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edilmis bitkisel yaglarda bulunmaktadir. Coklu doymamis yag asitleri ile
karsilagtirildiklarinda LDL-K seviyelerini yiikselttigi ve HDL-K seviyelerini
diisiirdiigii gozlenmistir. Cesitli ¢calismalar, tekli doymamis yag asitleri kaynagi
olan zeytinyagimin yiiksek oranda tiliketildigi Akdeniz tarzi diyet tipinin
kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite riskini azalttigin1 gdstermistir. Coklu
doymamis yag asitlerinden biri olan omega-3 yag asitleri, kandaki LDL-K
seviyelerini digiirmektedir. Ek olarak kan trigliserit seviyelerini ve kan basincini
azaltmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar sonucunda giinliik 2-4 g balik yagi
aliminin trigliserit diizeylerini %25 oraninda diistirdiigii bildirilmistir (NCEP,

2002).

Diyet lifinin KVH {iizerinde faydali etkileri oldugu tespit edilmistir. Bu etki
diyet lifinin fizyolojik ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Coziiniir lif, safra
asitlerindeki kolesterole baglanarak enterohepatik dolagimdan uzaklastirmakta ve
safra asitlerinin ince bagirsaktan emilimini azaltarak atilimini artirmaktadir.
Bununla birlikte karacigerde kolesterol sentezi i¢in gerekli Onciillerin
konsantrasyonunu azaltmakta ve bagirsakta fermentasyon yoluyla olusan kisa
zincirli yag asitleri sayesinde endojen kolesterol {iretimini azaltmaktadir.
Hiperlipidemi hastalarmin giinliik diyetine ek olarak 14 g posa verilmesinin LDL-
K degerlerini ortalama %6, trigliserit degerlerini ise %16 oraninda diistirdiigii tespit

edilmistir (NCEP, 2002).

Kilo kaybr i¢in 800 kkal/giin veya daha az olan ¢ok diisiik kalorili diyetlerin
bir¢ok olumsuz yan etkisi olabilmektedir ve bu tiir zorlayic1 diyetler genellikle
basarisiz olmaktadir. Alkoliin trigliserit ve HDL-K seviyelerini artirdigi
bilinmektedir. Margarine benzer yapidaki bitkisel sterollerin giinde 2 g’1 agmayan
miktarlarda viicuda alinmasiyla LDL kolesteroliin yaklagik %10 oraninda

diistirilebilecegi gosterilmistir. (Kayaalp, 2009).

Yasam tarzi degisiklikleri ve Onerileri sayesinde LDL kolesterol

degerlerindeki diisiis oranlar1 Tablo 1.2'de gosterilmistir.
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Tablo 1.2 Yasam Tarzi Degisiklikleri ve Onerilerinin LDL-K Degerlerindeki Diisiis

Oranlan

Yasam tarzi bileseni Oneri LDL-K
azalmasi (%)

Doymus yag Toplam enerjinin %7’sinden daha az1 8-10
Diyet kolesterolii <200 mg/giin 3-5
Viicut agirhig (fazla 4 kg azalmasi 5-8
kilolu ise)
Diyet lifi 20-35 g/giin 3-5
Bitkisel sterol/stanol Ek olarak 2 g/giin 5-15
titketmek
Egzersiz En az 40 dk/giin 5-10

(Kaynak: Ciftci ve ark., 2013)

1.4. COREK OTU (NIGELLA SATIVA)

1.4.1. Genel Ozellikler

Bircok hastaligin tedavisinde faydali oldugu bildirilen ¢orek otu (nigella
sativa), Asya ve Ortadogu iilkelerinin geleneksel tip biliminde yiizyillardir 6nemli
bir ila¢ olarak kabul edilmekte ve diizenli olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
Giliniimiizde Asya ve Orta Dogu iilkelerinin yan1 sira Amerika ve Avrupa’da da
kullanim siklig1 artmigtir. Nigella cinsinin diinya genelinde 20, Tiirkiye'de ise 12
farkli tlirti bulunmaktadir, Nigella sativa en yaygin olarak yetistirilen tiirdiir (Asal
Ulus ve ark., 2018). Corek otu farkli dillerde cesitli sekillerde adlandirilir,
Ingilizce'de "Black seed", Hintce ve Urduca'da "Kalonji", Fars¢a'da "Siah daneh",
Arapca’da "Habbatus sauda" olarak adlandirilmaktadir. Orta Dogu iilkeleri arasinda
birgok hastalifa sifa oldugu icin "Habbat al barakah" veya "Kutsanmis tohum"
olarak da ifade edilmektedir (Giin, 2012).
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Corek otu siklikla baharat seklinde tercih edilmektedir. Cay, kahve, peynir
ve unlu mamiiller gibi gidalarin kalitesinin arttirilmasinda ve muhafaza edilmesinde
buna ek olarak lezzet ve aroma verici olarak kullanilmaktadir. Ayrica ¢orek otu
tohumu ve bilesenlerinden eczacilik ve kozmetik alaninda da faydalanilmaktadir

(Usta Heybat, 2022).

Corek otu ve ¢orek otu yaginin karsilagtirllmasi sonucunda ¢orek otu
yaginin, ¢orek otu tohumuna kiyasla daha hizli ve etkili bir sekilde emildigi tespit
edilmistir. Bu durum, aktif bilesenlerin daha kisa siirede viicutta etkili olmasini

saglamaktadir (Gholamnezhad ve ark., 2016).

1.4.2. Tarihce

Corek otu, tipta kullanilan bitkiler arasinda zengin bir tarihi ve mistik
gecmise sahiptir. Nigella sativa tohumlar;, MO 1333-1323 yillar1 arasinda hiikiim
stiren Misir'in 18. hanedan firavunu Tutankamon'un Krallar Vadisi'ndeki mezarinda
bulunmustur. Bu tohumlarin Tutankamon'a 6biir diinyada iyi ve saglikli bir yasam
dilemek i¢in oraya yerlestirildigi diisiiniilmektedir. Bu bitkiden elde edilen yagin
Misir kralicesi Kleopatra tarafindan saglik ve giizellik i¢in kullanildigi da
bilinmektedir (Giin, 2012).

Corek otu tohumlarinin modern tibbin kurucusu olan Hipokrat tarafindan
sindirim sistemi ve karaciger hastaliklarinda, yilan ve akrep sokmalarinda, soguk
algimhigr ve bazi cilt rahatsizliklarinin tedavisinde kullanildigi bilinmektedir.
Modern herbolojinin kurucusu olarak kabul edilen Dioskorides’in ¢orek otu yagini
bas ve dis agrilarin1 dindirmek, burun tikanikligin1 agmak ve bagirsak parazitlerini
azaltmak icin kullandig1 bahsedilmektedir (Alhaj ve ark., 2010). Corek otunun
cesitli 6zelliklerine dini sdylemlerde de rastlanmaktadir. Bu konuda bilinen en eski
yazili belge "Eski Ahit"tir. Islam Peygamberi Hz. Muhammed (S.A.V.) "Cérek otu
kullanin, o 6liimden baska her seye sifadir" buyurmustur. Tip tarihi acisindan
onemli bir kaynak olarak kabul edilen Ibni Sina'nin "Kanun" adl eserinde ¢orek

otunun metabolizmay1 uyarici, halsizlik ve uyusuklugu giderici etkisi lizerinde
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durulmaktadir. Corek otunun akcigerleri giiclendirdigi, i¢csel arinma ve detoks etkisi
yarattigi, ¢orek otu yaginin zengin besin ve enerji degeri ile viicut 1sisini

dengelediginden de bahsedilmektedir (Alhaj ve ark., 2010).

1.4.3. Botanik Ozellikler

Ulkemizde genellikle Konya, Isparta ve Afyon’da yetistirilen ¢érek otu,
Ranunculaceae (Diigiin ¢igegigiller) ailesinde yer almaktadir. Corek otu 20-30 cm
uzunlugunda c¢igekli tek yillik bir bitkidir. Dogrusal mizrak seklinde yapraklar
vardir. Narin ¢igekleri 5-10 ta¢ yapraktan olusur ve genellikle sar1, beyaz, pembe,
acik mavi ve mor renklidir. Bitkinin meyveleri, her biri bir¢ok tohum igeren 3-7
kaynasmis folikiilden olusan biiyiik kapsiillerdir. Siyah tohumlar diiz, dikdortgen,
koseli ve huni seklindedir. Tohumlar 0,2 cm wuzunlugunda ve 0,1 cm
genisligindedir. Sekil 1’de Nigella sativa bitkisi ve tohumu verilmistir (Giizelsoy

ve ark., 2018).

Sekil 1.1 Nigella Sativa Bitkisi ve Tohumu

(Giizelsoy ve ark., 2018)

1.4.4. Kimyasal I¢erik

Timokinon, dimohidrokinon, ditimokinon ¢érek otunun biyolojik olarak
aktif bilesikleri arasindadir. Timokinonun ana aktif nitrosdtik madde oldugu

bilinmektedir. Corek otunun biyolojik aktivitelerinde Onemli rol oynayan
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timokinon fenol halkas1 tasimakta ve kinon yapist icermektedir. Corek otu
tohumlarinin karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve amino asit igeriginin zengin
oldugu bildirilmektedir. Bunlara ek olarak ¢orek otu tohumlarinin yag asitlerinden
oleik asit, linolenik asit, linoleik asit, aragidonik asit, palmitoleik asit ve stearik asit
icerdigi tespit edilmistir. Ayrica yapisinda karoten, saponinler, flavonoidler,
indazol tipi alkaloidler, kardiyak glikozitler, potasyum, fosfor, kalsiyum ve demir
icerdigi bilinmektedir (Gharby ve ark., 2015). Tablo 1.3’te ¢orek otu tohumunun
genel icerigi gosterilmistir (Giizelsoy ve ark., 2018).

Tablo 1.3 Corek Otu Tohumunun Genel Besin Bilesimi.

Besin Bilesimi % (100 graminda)
Yag (g) 31-35,5

Protein (g) 16-19,9
Karbonhidrat (g) 33-34

Lif (g) 4,5-6,5

Saponin (g) 0,013

Nem (g) 5-7

Kiil (g) 3,7-7

1.4.5. Farmakolojik Aktiviteler

Yapilan bilimsel arastirmalarda ¢érek otu tohumu ve yagmin antioksidan,
antimikrobiyal, antiinflamatuar, antikanser, antifibrotik, antihistaminik,
antidiyabetik, antinosiseptif, antihiperlipidemik etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Sindirim, solunum, sinir, iireme ve iskelet sistemi gibi neredeyse tiim fizyolojik
isleyiste saglik tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Hangargekar ve

ark., 2020).
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1.4.6. Antihiperlipidemik EtKkisi

Nigella sativanin antihiperlipidemik 6zelligi i¢in potansiyel etki mekanizmasi
incelendiginde Nigella sativa’daki timokinon, migellamin, ¢oziiniir lif, steroller,
flavanoidler ve ¢oklu doymamis yag asitleri, HMG-CoA rediiktaz, Apo-Al, Apo-
B100 ve LDL- reseptor genlerinin diizenlenmesi yoluyla kolesterol sentezini
diizenleyebilecegi tespit edilmistir. LDL’yi kan dolagimindan uzaklagtirmak igin
karaciger hiicrelerinin etkinligini artirabilecegi, ayrica diyet kolesterol emilimini
azaltmaya katkida bulunarak birincil safra sentezini artirabilecegi belirtilmektedir

(Kooti ve ark., 2016).

Yapilan bir arastirma sonucunda antioksidan aktivitesi nedeniyle,
timokinonun tavsanlarda yiiksek kolesterol diyetinin neden oldugu hepatik
oksidatif stresi azalttigi ve plazma kolesterol seviyelerini diislirdiigii tespit
edilmistir (Fouad, ve Jresat, 2015). Insanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise
kolesterolii yiiksek bireylere 2 ay boyunca 1g ¢orek otu yagi verilmis ve ¢alismanin
sonunda LDL-K ve trigliserit seviyelerinin anlamli diizeyde diistiigi, HDL-K

seviyesinin ise anlamli diizeyde arttig1 sonucuna varilmigtir (Bhatti ve ark., 2009).

Corek otunun hiperkolesterolemik erkek tavsanlarda lipid profili iizerine
etkilerinin incelendigi bir calismada 15 tavsan beser kisilik 3 gruba ayrilmistir.
Gruplardan birincisine normal diyet, ikincisine diisiik kolesterol igeren diyet,
ticlinciisiine ise ¢orek otu ile desteklenmis diisiik kolesterol igceren diyet verilmis ve
8 hafta boyunca takip edilmistir. Caligmanin basinda ve sonunda alinin aglik kan1
incelendiginde ¢orek otu ile desteklenen diyet verilen grupta 6zellikle toplam
kolesterol ve LDL-K diizeylerinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 tespit edilmistir (Asgary,
2013). Calismalar, hiperlipidemi ve/veya dislipidemi ve ilgili komplikasyonlarin

tedavisinde timokinonun roliinii desteklemistir.
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1.4.7. Yan Etkiler

Corek otu, yapilan klinik ¢aligmalarda herhangi bir ciddi yan etkiye neden
olmamistir ve genel olarak sagliga yararli bir bitki olarak kabul edilmektedir. Corek
otu yaginin 6ldiirticii doz degerlerinin yliksek oldugu ve genis bir giivenlik araligina
sahip oldugu bildirilmektedir. Akut ve sinirlt kronik toksisite calismalarinda ¢orek
otu sadece etkili dozdan ¢ok yiiksek miktarlarda toksisite gostermistir. Corek
otunun  farkli  farmasotik dozaj formlarindaki  kimyasal igeriklerin
standardizasyonunda eksiklikler oldugundan, toksikolojik etkileri hakkinda daha
kesin bir sonuca varmak i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir

(Mashayekhi-Sardoo ve ark., 2020).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde ¢alismanin tiirii, yeri ve zamani, arastirmanin 6rneklemi ve yontemi,
katilimcilarin dahil edilme ve edilmeme kriterleri, veri toplama araglari, istatistiksel
degerlendirmeye dair bilgiler yer almaktadir. Caligmaya 24.04.2023 tarihinde
Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay alindiktan sonra

baglanmistir (EK-5).

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma randomize plasebo kontrollii bir miidahale arastirmasidir.
Katilimeilarin  gruplara rastgele dagitilmasinda basit randomizasyon ydntemi

kullanilmistir. Aragtirma acik etiketli olup korleme yapilmamaistir.

2.2.  ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Karamiirsel Devlet Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran
ve hekim tarafindan Hiperlipidemi tanis1 konulduktan sonra HYM Estetik ve
Giizellik Merkezi Diyet Danismanligi Boliimii’ne yonlendirilen yetigkin bireyler ile

Haziran 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

2.3.1. Orneklem Sayisi

Arastirma ile ilgili G*Power 3.1.9 bilgisayar programi (Faul, Erdfelder,
Lang&Buchner, 2007), giic analizi i¢in kullanilmis olup orta etki biiyiikliiglinde
(d=0.60), %90 giicte ve %5 tip I hata diizeyinde, “iliskili Orneklem T Testi”
yapilabilmesi i¢in gerekli katilimci sayisi her grupta en az 32 olmak {izere toplam

64 kisi olarak tespit edilmistir.
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2.3.2.

2.3.3.

Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma i¢in belirlenen dahil edilme kriterleri asagida verilmistir;

18-65 yas araliginda olma

Hiperlipidemi tanili hasta olma

Ciddi yandas hastaliklar bulunmamasi

Calismaya katilmayi kabul etme

Bilgilendirilmis goniillii onay formunu imzalama

Hamile ve emziren olmama

(Corek otu yagi igeren herhangi bir preparat kullanmama

(Corek otu yagina kars1 bilinen asir1 duyarlilik dykiisii olmama

Corek otu yagi ile etkilesime girebilecek ilaglar1 kullanmama (antikoagiilan,
antihipertansif vb.)

Agir egzersiz yapiyor olmama

(Corek otu yag1 da dahil herhangi bir antioksidan, vitamin gida veya bitkisel
takviye kullanmama

Antilipidemik ve antikolesterolemik ila¢ kullanmama

Calismadan 6nceki 2 ay boyunca yeni bir antihipertansif ila¢ kullanmama.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirma i¢in belirlenen diglama kriterleri asagida verilmistir;
18 yas altinda veya 65 yas iistii bireyler

Ciddi yandas hastaliklara sahip olma

Hamile veya emziren bireyler

Son bir yi1l igerisinde diizenli ilag veya besin destegi alma
Diizenli alkol tiiketmek

Agir egzersiz yapiyor olmak.
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2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada katilimeilarin hakkinda demografik 6zellikleri ve yasam tarzi
aligkanliklar1 hakkinda bilgi igeren anket formu, antropometrik Olglimler ve

biyokimyasal testler aracilig1 ile veri toplanmustur.

2.4.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan tim bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin
saptanmas1 amaciyla EK-1’de yer alan anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile
aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Anket formunda bireyin demografik
bilgileri, genel aligkanliklari, beslenme aligkanliklari, diyet Oykiileri ve tibbi

Oykiileri sorgulanmis ve kaydedilmistir.

2.4.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Katilmeilarin ~ fiziksel aktivitelerinin ~ degerlendirilmesi  amaciyla,
gruplandirilmis fiziksel aktivitelere gore katilimcilarin giinliik yaptiklart fiziksel
aktiviteler dakika olarak kaydedilmis ve fiziksel aktivite kaydinda bireylerin
fiziksel aktiviteleri [IPAQ cinsinden hesaplanmig ve siniflandirilmistir (Saver ve
ark., 2000).

Aktiviteler i¢in gerekli enerji, MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu
aktiviteler i¢in standart MET degerleri belirlenmistir. Bunlar;

e Oturma 1.5 MET
e Yiirtime 3.3 MET
e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
e Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET
Bu degerler kullanilarak giinliikk ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi

asagidaki formiiller ile hesaplanmaktadir (Savci ve ark., 2006).
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¢ Yiiriime MET-dk/hafta= 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiiriime giin sayist

e Orta siddetli MET-dk/hafta= 4 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta
siddetli aktivite yapilan giin say1s1

o Siddetli MET-dk/hafta= 8 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite
yapilan giin say1s1

e Toplam MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli + siddetli + oturma) MET-
dk/hafta

2.4.3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin  diyet miidahalesi oncesindeki beslenme aliskanliklarini
degerlendirmek amaciyla ankette yer alan 24 saatlik besin tiiketim kaydini bir giin
boyunca kaydetmeleri istenmistir. Anket formundan elde edilen besin tiiketim kayd1
verilerinin degerlendirmesi Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 8.2 tam versiyon
programinda yapilmustir. Bireylerin giinliik besin 6gesi tiiketimlerine iligkin, enerji,
karbonhidrat, protein, yag gibi makro ve mikro besin 6geleri alimlar1 belirlenmis

ve hesaplanmigtir.

2.4.4. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerin a¢ karnina hafif giysi ile viicut agirligi, boy
uzunlugu ve g¢evre olgiimleri (bel, kalga, iist orta kol, {ist bacak, boyun ve boy

uzunlugu) standartlara uygun olarak ol¢iilmiistiir.

2.4.4.1. Viicut Agirhg1 ve Kompozisyonu

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklari ve analizleri biyoelektrik
impedans (BIA) cihazi olan, Tanita Perfecto Segmental Viicut Analizi ile
Ol¢lilmiistiir. Viicut analiz 6l¢timii yapilmadan 6nce cihaza dara agirlig: 1 kg olarak
girilmis ve bireylerin iizerindeki dis giyim olan kalin giysiler c¢ikartilmigtir.

Katilimeilara; viicut analiz Olglimiinden 24 saat Oncesinde agir egzersiz
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yapmamalari, analiz Oncesinde su i¢memeleri, bir giin Oncesinde alkol
tiilketmemeleri, en az 4 saat Oncesinde kafein iceren igecekleri tiikketmis olmamalari
ve Olglime gelmeden Once en az 3 saat a¢ olmalar1 hakkinda gerekli uyarilarda
bulunulmustur (Pekcan, 2008). Katilimcilarin yas, boy (cm), cinsiyet, viicut tipi
(standart veya atletik) gibi bilgilerin cihaza girilmesi ile viicut agirlig1 6l¢iiliirken
ayni anda viicuda iki kompartmanl zayif elektrik akimi verilerek yagsiz doku ve
yagin elektriksel gegirgenligi farkindan yararlanilarak viicut analizi yapilmistir

(Okburan, 2015).

2.4.4.2. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu (cm) 6l¢iimii, dik pozisyonda, ayaklar ¢iplak ve yan yana, bas
Frankfurt diizlemde (goz iicgeni ve kulak kepgesi iistii ayni hizada yere paralel)

olacak sekilde Olglilmiistiir (Pekcan, 2008).

2.4.4.3. Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/mz) degerleri [Viicut agirligr (kg)/Boy

uzunlugu (mz)] denklemi kullanilarak hesaplanmistir (Pekcan, 2008). Arastirmaya
BKIi >25 kg/m? olan bireyler alinmistir.

2.4.4.4. Viicut Cevre Ol¢iimleri

Arastirmada bireylerin bel, kalga, iist orta kol ¢evresi, list bacak ¢evresi ve
boyun ¢evresi Ol¢iimleri alinmistir. Tiim Ol¢limler alinirken esnemez mezura
kullanilmis ve viicudun uzun eksenine dik ve yere paralel olacak sekilde
olciilmiistiir. Ilave olarak, ¢evre &lgiimleri ve boy uzunlugu 6lgiimii sonucunda
bel/kal¢a degerlendirilmistir. Bu arastirmanin basinda ve sonunda viicut c¢evre

Ol¢iimleri tekrarlanmistir (Pekcan, 2008).
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2.4.4.4.1. Bel Cevresi

Bel c¢evresi Ol¢iimii, bireylerin kaburga kemigi ve kristailiyak kemik
arasindaki orta nokta tespit edilerek, belin etrafindan esnemeyen mezura araciligi
ile alinmistir. Bel 6l¢limii sirasinda, bireylerin ayakta, kollar1 yanda ve bacaklar

bitisik durumda olmasina dikkat edilmistir (Pekcan, 2008).

2.4.4.4.2. Kalca Cevresi

Kalga ¢evresi, bireyler ayakta ve bacaklar bitisik vaziyetteyken esnemeyen
mezura yardimiyla bireylerin yan tarafinda durarak, kal¢asinin en yiiksek oldugu

bolgenin Ol¢iilmesiyle yapilmistir (Pekcan, 2008).

2.4.4.4.3. Bel/Kalca

Bel/kalga; bel cevresinin (cm), kalga ¢evresine (cm) bdliinmesiyle elde

edilmistir (Pekcan, 2008).

2.4.4.4.4. Ust Orta Kol Cevresi

Ust orta kol ¢evresi (UOKC) &l¢iimii alinirken, bireyin kolu dirsekten 90°
biikiiliir. Omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikintisinin arsindaki orta
nokta isaretlenir ve esnemeyen mezura yardimiyla dlgiilmiistiir. Olgiim alinirken

bireyin ayakta durmasina dikkat edilmistir (Pekcan, 2008).
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2.4.4.4.5. Ust Bacak Cevresi

Bacak ¢evresi dlciiliitken genellikle diz kapaginin bir karis kadar lizerinde

bulunan kaslarin en kalin oldugu noktadan ol¢tilmiistiir (Pekcan, 2008).

2.4.4.4.6. Boyun Cevresi

Boyun ¢evresi dl¢limii, bireyin basi dik ve karsiya bakiyorken, laringeal
cikintinin iist kenarindan yere paralel olarak esnemez mezura yardimiyla

Olctlilmiistiir (Pekcan, 2008).

2.4.5. Biyokimyasal Testler

Arastirmaya katilan bireylerden alinan kan testleri (0. ve 8. haftalarda)
Karamiirsel Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda rutin metodlar ile analiz
edilmigtir. Hemsire tarafindan alinan kan 6rneklerinin alinmasindan 6nce bireylerin
12 saatlik aclik, 24 saat 6ncesinde alkol almamis olmalar1 ve testin yapilacagi sabah
ornekler alinana kadar su igmemeleri konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir.
Alinan Ornekler vasitasiyla kandaki total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserit, aclik kan glukozu, ALT ve AST degerlerine bakilmistir.

Karamiirsel Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari referans araligi
asagida belirtildigi gibidir;

e Total kolesterol 0-200 mg/dl
e HDL kolesterol 40-60 mg/dl
e LDL kolesterol 0-130 mg/dl
e Trigliserid 0-150 mg/dl

e Glukoz 70-110 mg/dl

o ALTO0-35uwl

e ASTO0-35u/1
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2.5. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Katilimcilara arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilip °Bilgilendirilmis Goniilli Onay Formu’ paylasilmistir (EK-2).
Ardindan arastirmaya gonillii olarak katildiklarmma dair onaylart alinan
katilimcilara anket ve BIA analizi HYM Estetik ve Giizellik Merkezi’nde beslenme
ve diyet boliimiinde yiiz yiize goriisme yoluyla gerceklestirilmistir. Katilimcilarin
cevaplari ve BIA analiz raporlari kagitlara isaretlenmis ve dosyalanmustir.
Laboratuvar testi icin ilgili parametrelerin istegi hekim tarafindan yapilarak
katilimcilar kan alma boliimiine yonlendirilmistir. Anket formu yalnizca arastirma
basinda uygulanmis olup BIA analizi ve laboratuvar testleri arastirma baslangicinda
ve sonunda uygulanmigtir. Arastirma siireci basladiktan sonra 2 haftada 1
katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek diyete uyumlari, yan etki sorgulamasi ve ¢orek

otu yag1 kullaniminin takibi yapilmigtir.

2.6. ARASTIRMANIN PLANI

Arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere benzer 6zelliklere sahip
ve esit sayida katilimer igeren iki bagimsiz grup bulunmaktadir. Calisma grubu,
iizerinde arastirma yapilan ve ek uygulama gercgeklestirilen gruptur, kontrol
grubuna ise herhangi bir ek uygulama yapilmamistir. Arastirma akis semast Sekil

2’de verilmistir.

2.6.1. Miidahale Grubu

Calisma grubu 32 kisiden olusmaktadir. Katilimcilara 8 hafta (56 giin)
boyunca AHA’nin (Amerikan Kalp Dernegi) hiperlipidemik hastalar i¢in
olusturdugu diyet Onerileri dogrultusunda hazirlanan bireye 6zgii az yaglh, az
kolesterollii zayiflama diyeti uygulanmistir (EK-3).

Ek olarak 2x1 olmak {izere toplam 1800 mg dozunda ¢orek otu yagi kapsiilii
oral yoldan kullanilmistir. Corek otu yaginin hiperlipidemi ve diger saglik sorunlari

iizerindeki etkilerini arastiran bazi ¢aligsmalar, giinde 1-2 gr ¢orek otu tohumunun
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veya 500 mg — 1 gr ¢orek otu yaginin etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu dozlar,
genellikle giinliik olarak ikiye boliinmiis dozlar halinde alinmaktadir (Ibrahim ve

ark., 2014; Razmpoosh ve ark., 2020; Kaatabi ve ark., 2012).

2.6.1.1. Corek otu yagi: Arastirmada kullanilan ¢orek otu yagi (TAB Ilag
Sanayi A.S., Esenyurt, Istanbul) soguk sikim ydntemiyle elde edilmistir ve
yumusak kapsiil formundadir. Her bir kapsiil 900 mg’dir. Uriin, Tiirk Standartlart
Enstitiisti (TSE) tarafindan belgelendirilmistir (Sertifika No: TR-34-K-210340) ve
helal sertifikalidir. Tartm ve Orman Bakanlig1 ruhsathi olup Takviye Edici Gida
Onay Numarasi (003683-21.12.2017) bulunmaktadir (EK-4).

2.6.2. Kontrol Grubu
Kontrol grubu 32 kisiden olusmaktadir. Katilimcilara 8 hafta (56 giin)
boyunca AHA’nin (Amerikan Kalp Dernegi) hiperlipidemik hastalar i¢in

olusturdugu diyet Onerileri dogrultusunda hazirlanan bireye 6zgli az yaglh, az

kolesterollii zayiflama diyeti uygulanmistir (EK-3).
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Sekil 2.1. Arastirma Akis Semasi

Tarama donemi:
Tarama +
Randomizasyon

Calisma baslangici : 0. giin
Katilimcilara anket ve laboratuvar
testi uygulanmasi, antropometrik
Olglimlerinin alinmasi

I
I ]

Tedavi siireci: 56 giin

Tedavi siireci: 56 giin Miidahale Grubu (n:32)
Kontrol Grubu (n:32) < ..
3 . Az yagli ve az kolesterollii
Az yagli ve az kolesterollii zayiflama diyeti
zayiflama diyeti +
Corek otu yagi kapsiilii

Calisma sonu: 57. giin
Katilimcilara laboratuvar
testi uygulanmasi ve
antropometrik 6l¢limlerinin
alinmasi

2.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Gruplara goére kategorik verilerin
incelenmesinde Fisher’s Excat Test, Yates Diizeltmesi, Pearson Ki Kare Testi ve
Fisher Freeman Halton Testi kullanilmistir. Gruplara gére normal dagilima uyan
parametrelerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi, normal dagilima
uymayan parametrelerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
Normal dagilima uyan parametrelerin miidahale Oncesi ve sonrasi Olgiilen
degerlerinin karsilastirilmasinda Esli iki Ornek t Testi, normal dagilima uymayanlar
parametrelerin miidahale 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen degerlerinin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon Testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 kategorik veriler icin frekans

(yiizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca
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(minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alinmugtir.
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3. BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DAGILIMI

Arastirmaya katilan bireylerin gruplara gore sosyodemografik ozellikleri
Tablo 3.1°de verilmistir. Miidahale grubunda yas ortalamas1 49,1 + 11,2 y1l iken
kontrol grubunda 47,9 + 13,9 bulunmustur ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplara gére medeni durum, egitim
diizeyi, besin alerjisi, besin intoleransi, alkol ve sigara kullanim durumlarin

dagilimlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

3.2. KATILIMCILARIN DIiYET GECMISINE ILiSKIiN BILGILERIN
DAGILIMI

Katilimecilarin gruplara gore diyet ge¢cmisine iligkin bilgilerin dagilimi Tablo
3.2.”de verilmistir. Miidahale grubunda 6nceden diyet yapanlarin oran1 %59,4 iken
kontrol grubunda %65,6’dir ve gruplara gore diyet yapma durumlarinin dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,796). Gruplara gore
diyet uygulayan uzman bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=0,643).

3.3. KATILIMCILARIN BESLENME ALISKANLIKLARINA ILiSKIN
BiLGILERIN DAGILIMI

Arastirmaya katilan bireylerin gruplara gore beslenme aligkanliklarina
iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 3.3.’te verilmistir. Miidahale grubunda su tiiketimi
ortanca degeri giinliik 2 litre iken kontrol grubunda 1 litre olarak elde edilmis ve
gruplara gore su tliketimi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamastir (p=0,107). Gruplara gore beslenme aliskanliklarina iligkin
degiskenlerin dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir

(p>0,05).
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Tablo 3.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Miidahale Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32)
Erkek (n=10) Kadm (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadm (n=21) Toplam P

Yas (y1l) 445+ 11,1 51,1+10,9 49,1 +£11,2 47,5+ 149 48,1 £ 13,6 479+139 0,707
Medeni hal

Bekar 0 (0) 2(9,1) 2 (6,3) 2 (18,2) 2(9,9) 4 (12,5) 0,672°

Evli 10 (100) 20 (90,9) 30(93,8) 9 (81,8) 19 (90,5) 28 (87,5)
Egitim diizeyi

[Ikdgretim 3 (30) 10 (45,5) 13 (40,6) 00 8 (38,1) 8 (25)

Ortaokul --- --- --- 19,1 00 133, 0.200¢

Lise 4 (40) 8(36,4) 12 (37,5) 5(45.,5) 4(19) 9 (28,1) ’

Lisans 3 (30) 4 (18,2) 7(21,9) 4 (36,4) 9 (42,9) 13 (40,6)

Yiiksek lisans -—- - -—- 1(9,1) 00 1(3,1)
Besin alerjisi

Evet (karabiber) 0 (0) 1 (4,5) 1(3,1) - - - 1.000°

Hayir 10 (100) 21 (95,5) 31(96,9) 11 (100) 21 (100) 32 (100) ’
Besin intoleransi

Evet 0(0) 1(4,5) 1(3,1) 19,1 3(14,3) 4 (12,5) 0.355"

Hayir 10 (100) 21 (95,5) 31(96,9) 10 (90,9) 18 (85,7) 28 (87,5) ’
Alkol

Evet 1(10) 0(0) 1(3,1) 3(27,3) 00 3 (10) 0.346"

Hayir 9 (90) 22 (100) 31(96,9) 8 (72,7) 19 (100) 27 (90) ’
Sigara

Evet 6 (60) 1(4,5) 7(21,9) 5(45.,5) 5(23,8) 10 (31,3)

Hayir 2 (20) 19 (86,4) 21 (65,6) 3(27,3) 11(52,4) 14 (43,8) 0,196

Ictim biraktim 2 (20) 2 (9,1) 4 (12,5) 3(27,3) 5(23.,8) 8 (25)

“‘Bagimsiz Ornekler t Testi; “Fisher’s Exact Test; “Fisher Freeman Halton Test; “Pearson Ki-Kare Testi; ortalama + standart sapma,; frekans (ylizde)
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Tablo 3.2 Katihmeilarin Diyet Geg¢misine iliskin Bilgilerin Dagilimi

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin(n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadm (n=21) Toplam p
Diyet yapma durumu
Evet 2 (20) 17 (77,3) 19 (59,4) 5(45,5) 16 (76,2) 21 (65,6) 0,796"
Hayir 8 (80) 5(22,7) 13 (40,6) 6 (54,5) 5(23.,8) 11 (34,4)
Diyet takibi durumu
Diyetisyen 2(100) 10(58,8) 12(63,2) 4(80) 11(68,8) 15(71,4) 0.643"
Doktor 0(0) 4(23,5) 4(21,1) 1(20) 1(6,3) 2(9,5) ’
Kendi kendime yaptim 0(0) 3(17,6) 3(15,8) 0(0) 4(25) 4(19)

“Yates Diizeltmesi; "Fisher Freeman Halton Test; frekans (yiizde)
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Tablo 3.3 Katihmeilarin Beslenme Ahskanhklarina iliskin Bilgilerin Dagilimi

Miidahale Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32)
Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
Ana 6giin sayist
1 1(10) 0(0) 1(3,1) 19,1) 0 (0) 1(3,1)
2 6 (60) 20 (90,9) 26 (81,3) 7 (63,6) 15(71,4) 22 (68,8) 0,674°
3 3 (30) 2(9,1) 5(15,6) 3(273) 6 (28,6) 9 (28,1)
Ara 6gilin sayis1
1 3 (50) 13 (68,4) 16 (64) 4 (36,4) 10 (62,5) 14 (51,9)
2 3 (50) 4(21,1) 7 (28) 3(27,3) 53L3) 8(29,6) 0,301°
3 00 1(5,3) 1(4) 4 (36,4) 1(6,3) 5(18,9)
4 0(0) 1(5,3) 1(4) 0(0) 0(0) 0(0)
Su tiiketimi (1/giin) 1,5(0,5-5) 2(0,5-3,5) 2(0,5-5) 1(0,5-2,5) 1(0,5-3) 1(0,5-3) 0,107
Ogiin atlama durumu
Bazen 6 (60) 5(22,7) 11 (34,4) 7 (63,6) 9 (42,9) 16 (50) 0.465"
Evet 1(10) 3 (13,6) 4 (12,5) 1(9,1) 29,9 3(9,4) ’
Hayir 3 (30,0) 14 (63,6) 17 (53,1) 3(273) 10 (47,6) 13 (40,6)
Atlanan 6giin
Ara 6glin 5(14) 6 (75) 11 (73,3) 6 (75) 8(72,7) 14 (73,7) 1.000"
Kahvalti 00 2 (25) 2 (13,3) 1(12,5) 19,1 2 (10,5) ’
Ogle yemegi 2 (28,6) 0(0) 2 (13,3) 1(12,5) 2 (18,2) 3 (15,8)
Ogiin atlama nedeni
Canim istemiyor (n=10) 1(14,3) 2 (25) 3 (20) 2 (25) 5(45.,5) 7 (36,8)
[stahsizim (n=1) - --- -—- 0 (0) 19,1 1(5,3) 0.397"
Kilo almak istemedigim igin (n=4) 1(14,3) 0(0) 1(6,7) 1(12,5) 2 (18,2) 3(15,8) ’
Sabahlar geg¢ kalkiyorum (n=3) 00 1(12,5) 1 (6,7) 0 (0) 2 (18,2) 2 (10,5)
Zaman yetersizligi (n=16) 5 (714  5(62)9) 10 (66,7) 5(62,5) 19,1 6 (31,6)

“Mann Whitney U Test; "Fisher Freeman Halton Test; Ortanca (minimum — maksimum); frekans (yiizde)

33



3.4. KATILIMCILARIN FiZiKSEL AKTIVITE OZELLIKLERINE
GORE DAGILIMI

Arastirmaya katilan bireylerin gruplara gore fiziksel aktivite diizeyine
iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 3.4.’te verilmistir. Miidahale grubunda IPAQ skoru
ortanca degeri 280,5 MET iken kontrol grubunda bu deger 396 MET olarak
bulunmustur (p=0,275). Miidahale grubunda spor yapanlarin orant %9,4 iken
kontrol grubunda %15,6°dir ve gruplara gore spor yapma durumu dagilimlart
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0,708).

Miidahale grubunda ve kontrol grubunda minimal aktivite diizeyinde olan
bireylerin orani %15,6 olarak elde edilmis ve gruplara gore IPAQ aktivite
seviyelerinin dagilimlart istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir

(p=1,000).

3.5. KATILIMCILARIN GUNLUK ENERJi, MAKRO VE MIKRO
BESIN OGESi ALIM DUZEYLERI

Arastirmaya katilan bireylerin gruplara gore giinliik enerji, makro ve mikro
besin 0gesi alim diizeyleri Tablo 3.5.’te verilmistir. Miidahale grubunda giinliik
enerji alim1 ortanca deger 1094,1 kkal iken kontrol grubunda ortanca deger 1291,2
kkal’dir (p=0,022). Katilimcilarin giinliik diyetlerinin makro besin dgelerinden
gelen oranlar1 incelendiginde miidahale grubu (CHO:% 39,2 + 9,4, Protein: %16,8
+ 3,4, Yag: %43,9 = 8,7) ile kontrol grubun (CHO:% 40,9 + 8,9, Protein: %16,6 +
3,9, Yag: %41,9 + 8,1) arasinda istatistiksel onemli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Kontrol grubu ile miidahale grubunda olan katilimecilarin giinliik diyetle
aldiklar1 toplam enerji, toplam yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi,
kolesterol, omega-3 yag asidi, omega-6 yag asidi miktarlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Gruplara gore giinlik E vitamini alimi ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,041). Miidahale grubunda
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ortanca degeri 9,9 mg iken kontrol grubunda ortanca degeri 13 mg olarak elde
edilmisgtir.

Miidahale grubunun giinlik Bl vitamin alim ortanca degeri (0,5 mg),
kontrol grubundan (0,6 mg) istatistiksel olarak Onemli disik bulunmustur
(p=0,011). Aragtirma katilimcilarin besin tiiketim verilerine gore kontrol grubunun
miidahale grubuna gore giinliik diyetle folik asit, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, bakir, iyot alim diizeyi istatistiksel olarak 6nemli yiiksek bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 3.4 Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Gore Dagilimi

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadm (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadm (n=21) Toplam P

IPAQ skoru 313,5(0-918) 264 (0-1404) 280,5(0-1404) 462 (66-1386) 297(0-1386) 396(0-1386) 0,275°
Spor yapma durumu

Evet 0(0) 3 (13,6) 39,4 1(9,1) 4 (19) 5(15,6) 0.708>

Hayir 10 (100) 19 (86,4) 29 (90,6) 10 (90,9) 17 (81) 27 (84,4) ’
IPAQ Siniflamasi

Inaktif 9 (90) 18 (81,8) 27 (84,4) 8(72,7) 19 (90,5) 27 (84,4) 1.000¢

Minimal aktif 1 (10) 4 (18,2) 5 (15,6) 3(27,3) 2 (9,9 5 (15,6) ’

“Mann Whitney U Testi; "Fisher’s Exact Test; “Yates Diizeltmesi; ortanca (minimum — maksimum); frekans (yiizde)
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Tablo 3.5 Katihmeilarin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ahm Diizeyleri

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
Enerii (kkal) 1390,5 + 301,1 959.4 +279,9 1094,1 = 347,3 1422,4 + 303,6 1222,4 +320,2 1291,2 = 324,3 0.022°
1440,3 (815.7-1806,3)  922.4 (5753 - 1688,5) 978 (575.3- 1806,3)  1439.7 (1032,5 - 1954,2) 1157,9 (5766 - 1726.2) 1260.7 (576,6 - 1954.2) ’
Protein () 59,3 + 20,1 38,7+ 11,4 451+ 17,3 54,7 +20,1 50,6+ 18,2 52418, 0.143"
59,5 (23,7 - 99.3) 38,2 (20,9 - 60.9) 412 (20,9 - 99.3) 54,1 (32,1 - 93,1) 473 (25 - 94,6) 48,8 (25 - 94,6) ’

. 173 4,1 16,6 +3,2 16,8 %34 158+4,2 1738 16,6 + 3,9 .
Protein (%) 17 (11-23) 17,5 (11-23) 17 (11-23) 15 (10-23) 17 (11-26) 16 (10 - 26) 0,787
Yoi @ 59+ 16,5 49,7+ 16,7 52,6+ 16,9 63,7 21,1 59+194 60,6 £ 19,8 0,086

57,2 (29,7 - 88.3) 45,1 (28,9 - 96.,8) 52,4 (28,9 - 96.8) 68,4 (40,6 - 106,1) 56,9 (22,3 - 100,2) 57,2 (22,3 - 106,1) ’
- 384=7.6 46,4 +8,1 43,9+8.7 40,1 10,2 42,9+ 6,9 41,9+8,1
Yag (%) 0,345°
40 (22 - 48) 45,5 (28 - 64) 44 (22 - 64) 40 (24 - 57) 41 (30 - 56) 41 (24 - 57)
Karbonkidrat (g) 150,4 47,5 874 £355 107,1 = 48,9 144,9 = 41 119,5+ 39,8 1282+41,4 0.066°
157,4 (86.8 - 241.6) 82,4 (39,9 - 154,2) 102,3 (39,9 - 241.6) 141,7 (95.6 - 228) 128.4 (47 - 200,7) 128,6 (47 - 228) ’
. 442+8 36,9+9,2 392+94 422+96 40,2 %87 40,9+ 8,9 )
Karbonhidrat (%) 45 (33-55) 37 (17 - 56) 40 (17 - 56) 40 (32 - 65) 41 (24-55) 40 (24 - 65) 0,455
Lit@ 15572 13,9%3,6 144 %5 18,3 %84 16,6 + 6,2 17,2+ 69 0.055"
13 (6,8 - 30,1) 13,5 (7.8 - 20,6) 13,3 (6.8 - 30,1) 15,1 (7.8 - 32,8) 16,3 (4,2 -29.1) 15,9 (4.2 - 32.8) ’

A vitamini (ag) 642,6 + 3045 784,6 + 490.6 740,2 £ 441 1129,8 = 1668, 1 826,2 + 582.,9 930,5 + 1066,9 619"
7162 (110,7-1142,8)  612(263,6-2122.3) 6616 (110,7-2122,3)  638.8 (218.2 - 6067.2) 6943 (405-3165)  674,7 (218,2 - 6067,2) ’

D vitamini (ag) 1313 1408 13+0,9 1312 72+16,6 52+13,6 0.624"
1,3(0-3,7) 1,5(0-3) 1,5(0-3,7) 0,6 (0-32) 1,5(0-55,3) 1,5(0-55,3) ’

E vitarmini osd. (mg) 152+ 6.4 8,8+49 10,8 % 6,1 14,6 5,6 13,153 13,654 0.041"
13,8 (4,3 -23.7) 7,7 (2.4 - 23.5) 9,9 (2.4 -23.7) 14 (4,5 -24,1) 12,3 (2.8 -22.7) 13 (2,8 - 24,1) ’

o 2952 + 150,4 212+98,5 238 = 121,1 2882 + 137 2753 + 126,7 279,7 + 128,2
K vitamini (ug) 0,186
303,8 (59,5 - 518,3) 185,6 (64.9 - 387.2) 203,5 (59,5 - 518.3) 306,6 (78,2 - 526.2) 226,6 (73 - 626,7) 2423 (73 - 626,7)

B vitamini (mg) 0,6+0,2 0,5+0,1 0,5+0,2 0,7+0,2 0,6+0,2 0,6+0,2 0.011"
0,6(03-1) 0,4 (0.3-0.,8) 0,5(03-1) 0,6 (0,5-1) 0,6 (03-L1) 0,6 (03-1L1) ’

B2 vitamini (mg) 0,9+0,3 0,8+0,3 0,9+0,3 1L1£05 1+0,3 104 0.071°
0,9 (0.3-13) 0,8(04-17) 0,8(03-17) 1(04-1,9) 0,9 (0,5 - 1.5) 1(0.4-1,9) ’

Nissin (mg) 20,2 £ 6,5 12,9 41 152+6 18,773 192+ 13,1 19+ 11,3 054"
19,6 (11,6 - 31,2) 11,9 (5.4 - 20,5) 13,6 (5.4-312) 17,1 (10,6 - 34,4) 13,4 (8,7 - 57.5) 16,4 (8.7 - 57.5) ’

B6 vitamini (mg) 0,9+0,3 0,8+0,3 0,8+0,3 104 0,9+0,3 0,9+0,3 0.140"
0,9 (0.6 - 1.4) 0,7 (0,5 - 1,6) 0,8 (0.5 - 1.6) 0,9 (0.6 - 1.8) 0,9 (0.4 - 1.5) 0,9 (0.4 - 1.8) ’

Folik Asit (ug) 209,5 + 106,2 173,8 51,2 184,9+ 73 213,7 £89.8 212,6 71,9 213+77,1 0,031

169.3 (51,5 - 418,1)

1875 (69,3 - 284,9)

183,5 (51,5 - 418,1)

218.4 (73,5 - 403.4)

218.9 (96,4 - 439.5)

218.6 (73,5 - 439.5)

*Bagimsiz Ornekler t Testi; "Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum - maksimum)
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Tablo 3.5 Katihmeilarin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alm Diizeyleri (Devami)

Miidahale Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32)
Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
B12 vitamini (ug) 3,942 3,6+52 3,7 +44 52459 24+ 14 3,4+38 0541"
3(2,1-7.3) 2,6 (1-26,1) 2,8 (1-26.1) 3 (0,1 - 20,6) 2,3 (0.4-5.5) 2,6 (0,1 - 20,6) ’
C vitamini (mg) 403 +22,1 57,1284 51,8+27,4 62 + 46,3 91,7+75,9 81,5+ 67,9 0.072"
32,9 (15.2 - 69.5) 57(14 - 127,7) 50,1 (14 - 127.7) 47,5 (4-166,2) 73 (19.8 - 316) 65,6 (4-316) ’
Sodyum (@f) 32783 = 1463,9 2342,9 + 6647 26352  1056,2 36258+ 15353 2731,9 £ 760 3039,1 = 11485 0.129"
3481,5 (484,7 - 5794,5) 2242,5 (15039 - 4267.8) 2351,3 (484,7 - 5794,5) 4014,9 (1472,8 - 5722,5) 2915,3 (7528 - 4064.7) 3005.9 (752.8 - 5722.5) ’
PotasE) 15982 + 615,9 14302 + 337,9 1482,7 = 440, 1 1854,5 + 804,2 1764,5 + 542 1795,5 + 632,4 0.031°
1438,9 (871,6 - 2877.5)  1421,2 (777.9 - 2188,1) 1421.2 (777.9 - 2877.5) 1475,3 (1024,2-3777.7) 18673 (531,3 -2579.5) 1797 (531,3 - 3777.7) ’
. 431,3 £200,5 4442+ 187,7 4402 + 1886 568,7 2688 520+ 186,7 5427+ 2148
Kalsiyum (mg) 0,047°
4345 (75,1 -807.8) 4464 (108,5-808,1) 4422 (75,1 -808,1)  494,5 (236,1 - 1156,4) 5357 (146,3 - 845.9) _ 523,5 (146,3 - 1156.4)
Magnezyum (me) 202,6 £ 88,8 152,8 £ 47,5 168,4 + 66,1 220,8 + 88,5 218+78,7 221,5+80,7 0.004"
172,9 (109,6 - 366.6)  151,5 (76,2 - 251.3) 154,6 (76,2 - 366.6) 194 (144,6 - 445.7) 220 (90 - 364,2) 198,9 (90 - 445.7) ’
Fosfor (mg) 878.8 +339,1 6833+ 2132 744.4 + 2695 936,9 + 343,4 880,2 + 257,1 899,7 = 285,4 0.029°
827.8 (279.8 - 1572,6) 657 (382,9- 1190.4)  725.6 (279.8 - 1572,6)  841.9 (535,9- 1681,3)  917,8 (450,7 - 1442.4) 8618 (4507 - 1681.3) ’
Kkt (mg) 602,9 + 190,6 4283+ 1385 4828 + 174,1 594 + 202 550 + 204,4 565,1+201.4 119"
581.8 (244,1-989.3) 3996 (225 - 719,1) 451,1 (225-989.3)  5532(356.2-1016,3)  508.5 (2943 - 1089,1)  525.2 (294,3 - 1089,1) ’
Demmir (mg) 98439 71+1,7 7,0+28 9+3,1 95432 9,3+3,1 0.044"
92 (4,4-16,5) 73 (46-11) 74 (44 -16,5) 8,7 (5-15.5) 8,7(5.4-15.8) 8,7(5-15.8) ’
Cinko () 83+25 57423 65+26 73424 71424 72+24 0202
8,6 (4,1 - 11,6) 51(25-112) 5.8 (2,5-11,6) 7,1 (49 -12,7) 6,5(44-118) 6,6 (44-12.7) ’
1,2+ 0,4 1+0,3 1,1£03 1,4+ 0,4 1,3+ 0,4 1,3+ 0,4 .
Bakar (mg) 1(0,9-19) 1,1 (0,6 - 1,5) 1(0,6-1.9) 1.4 (0,6-2) 1,3(0,7-2) 1,3(0,6-2) 0,018
fyot (ug) 114,7 57,7 76,5 + 34,2 88,4+ 45,6 160,7 + 73,1 107,4 + 38 125,7+57,6 0.004"
yotiue 102,3 (14,4 - 223.6) 81,1 (11,6 - 146.9) 88 (11,6 - 223.6) 131,5 (57,1 - 301,9) 110,5 (46 - 201,5) 116,4 (46 - 301,9) ’
o 55+32 3.0+13 44+22 6+34 53+28 5543 R
Suda Qoziinir Lif (g) 42(23-12.8) 3,72.2-7.5) 3,9(2,2-12.8) 4,5(2,5-12,8) 47(13-123) 4,6(13-12.8) 0,061
o . 9,9+42 93+26 9,5+3,1 11,85, 10,4 = 3,4 10,8 =4 .
Suda oziinmez Lif (¢) 8,8 (4.6 - 17.3) 8,5 (5.4 - 14,7) 8,6 (4,6 - 17.3) 10,5 (5,3 - 21,3) 10,6 (2,9 - 15,8) 10,6 (2,9 - 21,3) 0,087
o . 254+128 132448 17+9.8 224%9 20,5+ 9.6 21293 .
Bitkisel Protein (g) 23,8 (8,6 - 49.,9) 12,6 (5.5-21.4) 14.8 (5.5 - 49.9) 20 (102 -37) 19.4 (7,5 - 43) 19.6 (7.5 - 43) 0,042
o 17,2439 17,4 £ 6,6 174%59 20,0+92 203+9 20,5+89 .
Doymus Yag Asitleri (g) 18 (9.3 -22) 17.2 (74 - 32.5) 17.2 (7.4 - 32.5) 21,3 (7.8 - 40.9) 18,5 (7.8 - 43.2) 18,7 (7.8 - 43.2) 0,167
Tekli Doymamis 20,8+8 18,4+59 19,1 £ 6,6 247+ 11,8 212+88 22,4+99 0222
Yag Asitleri (g) 21,7 (6,8 - 31,6) 17,6 (5.9 - 31,7) 19.2 (5,9 - 31,7) 25,5 (9.7 - 46,4) 20,4 (9.6 - 47.9) 20,7 (9.6 - 47.9) ’

*Bagimsiz Ornekler t Testi; "Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum - maksimum)
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Tablo 3.5 Katihmeilarin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Ahm Diizeyleri (Devami)

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P

Coklu Doymamis 16,8 £6,9 10,3 +6,3 12,3+£7,1 13.8+4 13,6 5,3 13,7+4,8 0382°
Yag Asitleri (g) 14,9 (8,1 - 30,3) 7,8 (2,8 -25,7) 11(2,8-30,3) 13 (9,3 - 20,6) 14,6 (2,7 - 22,9) 13,8 (2,7 -22,9) ’

Kolesterol (mg) 249 + 147 251,4+80,9 250,7 +103,5 250,8 + 189,6 202,9 +125,2 219,4 +149,1 0.062"
283,4 (50,4 - 500,1) 248,4 (65,6 - 437,8) 250,5 (50,4 - 500,1) 194,6 (35,6 - 634,8) 220,8 (46,8 - 510,7) 202,8 (35,6 - 634,8) ’

Omega 3 (g) 1,L1£04 1,2+0,9 1,2+0,8 1,3+0,5 1,4+0,9 1,4+0,8 0.224"
1(0,5-2,1) 0,9 (0,4 -3,5) 0,9 (0,4 -3,5) 1,1 (0,6 -2,3) 1(0,5-34) 1(0,5-34) ’

Omega 6 (2) 15,7+7 9,1+57 11,1 £6,8 12,5+4 12+4,9 12,2+4,6 0.237"
13,9 (7,1 - 28,9) 7,3(2,2-23,8) 10,4 (2,2 - 28,9) 11,9 (7,9 -19,9) 12,2 (2,1 -22,1) 12,1 (2,1 -22,1) ’

*Bagimsiz Ornekler t Testi; "Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum - maksimum)
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3.6. KATILIMCILARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan bireylerin grup i¢i ve gruplar arasi antropometrik
Ol¢iimlerinin karsilastirilmasi Tablo 3.6.’da verilmistir. Gruplara gore katilimcilarin
miidahale Oncesi ve sonrasi antropometrik Olciimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,050).

Aragtirmaya katilan bireylerden miidahale grubu bireylerin BKi ortalamasi
30,84 + 3,8 kg/m? ve kontrol grubu bireylerin ise 31,22 + 4,9 kg/m?’dir. Miidahale
sonras1 BKI degeri miidahale grubunda 29,93 + 4,09 kg/m? ve kontrol grubunda ise
30 + 4,58 kg/m? olarak saptanmigtir. Miidahale ve kontrol gruplarinin miidahale
oncesi ve sonrasi gruplar arast BKI degerleri istatistiksel olarak farkli
saptanmamistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin miidahale dncesi ve
sonrast BKI degerleri grup i¢i degisimleri ise istatistiksel 6nemli bulunmustur
(p<0,001). Miidahale ve kontrol gruplarinin antropometrik tiim 6l¢timleri miidahale
Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Grup igci
antropometrik dl¢timlerden viicut kas kiitlesi haricinde tiim parametrelerde goriilen

degisim ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3.6 Katihmcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam p
Boy uzunlugu (cm) Oncesi 172,8 +7,98 158 +4,19 162,63 + 8,89 173,64 £ 6,19 159,1+6,11 164,09 + 9,26 0,408
Y £ 173,5 (160 - 184) 158 (151 - 170) 160 (151 - 184) 173 (166 - 183) 158 (148 - 172) 163 (148 - 183) ’
p° 1,000 1,000
Oncesi 92,52+ 13,5 77,01 +£11,52 81,86+ 14 91,96 + 9,57 79,89 + 15,05 84,04 + 14,48 0.543
Viicut agirlig (kg) 89,8 (76,9 - 113,1) 74,95 (59-99.,3) 79,9 (59 -113,1) 92,7(77,5-107,5)  76(59,3-115,1)  81,3(59,3-115,1) ’
Sonrast 90,46 + 13,53 74,41 +£ 12,31 79,43 + 14,59 87,88 £ 8,49 76,97 + 13,97 80,72+ 13,3 0713
91,25 (74,7 - 110) 73 (49,3 -96,3) 75,6 (49,3 - 110) 89,3 (73,2 - 98) 72,3 (59 -105,4) 78,83 (59 - 105,4) ’
p¢ <0,001 <0,001
Oncesi 30,93 +3,54 30,8 3,99 30,84 +3,8 30,6 +3,92 31,54+5.4 31,22+49 1.0002
BKI (ke/m?) 31,95 (25-34,9) 30,2 (25,2 - 39,8) 30,5 (25 -39,8) 29,5 (25-37,2) 31,8 (25 -43,8) 30,66 (25 - 43,8) ’
Sonrast 30,28 + 3,73 29,77 +£4,32 29,93 £4,09 29,25 +3,36 30,4+5,14 30 +4,58 0.7273
30,95 (23,8-34,5) 29,2 (21,1 - 38,6) 29,95 (21,1 - 38,6) 28,3 (23,6 -34) 29,4 (23,7-40,3)  29,15(23,6-40,3) 7
p¢ <0,001 <0,001
Oncesi 1769,81 + 658,46 1421,05 + 142,96 1530,03 + 408,29 1871,36 + 120,16 1453,1 + 164,57 1596,88 + 250,74 03651
BMH (kkal/giin) 1954 (19,1 -2410) 1391 (1238 - 1784)  1431,5 (19,1 -2410) 1853 (1662 - 2064) 1439 (1224 -1769) 1569,5 (1224 -2064)
Sonrast 1935,4 £ 231,22 1395,86 + 147,92 1564,47 + 308,06 1836,27 £ 110,25  1425,62 + 152,91 1566,78 +241,4 0.6824
1956 (1613 - 2346) 1366,5 (1117 -1726) 1444,5 (1117 -2346) 1802 (1663 - 2032) 1407 (1180 - 1700) 1547,5 (1180 -2032)
p¢ 0,002 <0,001
Oncesi 27,92 + 6,09 38,89 + 6,14 35,46 +7,94 31,22+5,26 3991+ 7,47 36,92+ 7,91 0.463
Yag Orant (%) 28,95 (17,1 - 33,9) 40 (27,8 - 49,6) 34,85 (17,1 -49,6) 30,6 (23,8 - 37,8) 40,9 (26 - 51,7) 36,85 (23,8 -51,7) ’
Sonrast 26,98 + 6,29 37,58 £ 6,35 34,27 +7,98 29,08 + 5,64 38,62 +7,24 35,34+ 8,08 0.594
28,85 (15,4-33,7) 38,45 (24,5 -47,6) 34,7 (15,4 - 47,6) 28,1 (21,1-37,5) 37,1(23,4-51,2) 35(21,1-51,2) ’
p¢ 0,001 <0,001
Oncesi 26,35+ 8,48 30,43 + 8,79 29,15+ 8,77 29,08 £ 7,56 32,71 £ 11,78 31,46 + 10,54 0.506°
Yag Kiitlesi (kg) 26,65 (13,5-37,9) 29,8 (15,9 -49,2) 29,45 (13,5-49,2) 29,37 (18,4-40,3) 29,7(17,2-59,5) 29,54(17,2-59,5) 7
Sonrast 24,91 +£38,52 28,56 + 8,84 27,42 +8,77 259+7,12 30,47 + 10,89 28,9 +9,89 0.793 2
27,25 (11,6 - 36,9) 26,7 (12 - 45,8) 26,7(11,6-45,8) 26,32 (15,4-36,15) 27(15,2-51,5) 26,66 (15,2-51,5) 7
p¢ <0,001 <0,001

“Mann Whitney U Testi; "Bagimsiz Ornekler t Testi; *Wilcoxon Testi; 9Esli Tki Ornek t Testi; Ortalama = standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum), BKI: Beden Kiitle

Indeksi, BMH: Bazal Metabolik Hiz
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Tablo 3.6 Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
Snocsi 66,1 + 6,92 46,45+ 437 52,59 + 10,6 62,82 + 3,46 47,13 £ 5,01 52,53 +8,8 0763+
Yagsiz Kittlo (e 65,65 (57,2-79.7) 45,6 (41,4-592) 473 (414-79.7) 62,3 (56,56 - 67,88) 47,1 (39,1-55,5 50,6 (39,1 - 67,88) :
w 60,55 + 12,42 4581 £4,51 50,42 + 10,33 61,08 + 3,46 46,42 £ 4,71 51,77+ 8,64 0537+
64,65 (28,5 - 73,1) 44,95 (37,2 -56,4) 46,65 (28,5-73,1) 60,9 (56 -67.33) 46,5 (38,7-54,1) 50,5 (38,7 - 67.33) :
p° 0,008 0,002
Snocsi 62,83+ 6,6 4412+ 4,16 49,97 + 10,1 59,72+ 331 4471+48 49,87 + 8,42 0804
Kas Kitlosi (kg) 62,4 (54,4-75,8) 4325 (39.4-563) 44,9(39.4-75.8)  59.2(53,75-64,5) 44,7 (37,1-52,8) 48,05 (37.1-64,5) :
Sonras: 62,25+ 6,52 43,5+429 4936+ 10,14 58,86+ 3,34 43,6+ 421 48,85 + 8,32 0.989¢
62,75 (53-74,1) 42,7 (353-53,6) 4505(353-741)  57.9(53.2-64)  433(367-5L5) 46,98 (36,7 - 64) :
p° 0,006 0,001
Sncesi 50,59+ 5,07 3433 +345 39,41 + 8,61 47,83 £2,93 34,85+ 4,79 3931 +7,54 08300
Stv1 Kitlesi (kg) 49,8 (44,1-60,1)  34(29,6-42.4) 3533 (29,6-60,1) 48,09 (43,28 - 53,58) 34,8 (25.6-43,8) 39,05(25,6-53,58)
Sonrast 49,17+ 528 33,79+ 3,65 38,50 + 8,34 46,55 + 3,01 3438 + 4,1 38,56 + 6,95 0783
503 (40,7-582)  32.95(273-42) 3595(27,3-58.2) 4724 (4L13-51)  33,9(28,1-41,3) 37,25 (28,1 - 51) :
p° 0,001 0,001
Snccsi 12,95 + 3,85 9,18+3 10,36 + 3,68 14,59 + 5,76 9,45 + 4,05 11,22 + 5,24 04516
ic Yaglanma (birim) 1425(5-165)  9(3,5-14,5) 10 3,5 - 16.,5) 14,5 (7 - 24) 8(3-16.5) 10,5 (3 - 24) :
¢ Yas S 12,35 %381 8,66 + 3,06 9,81 = 3,68 13,23+5,57 8,81 £3,96 10,33 + 4,97 0.639"
OMAs 1375 4,5-16,5)  8,75(3-13.5) 10 3 - 16,5) 12,5 (5,5 - 22) 75 (3 - 16,5) 9,5(3-22) :
p° 0,001 <0,001
Snccsi 0,98 + 0,53 1,71+0,57 1,48 £ 0,65 13=044 1,85+ 0,83 1,66 = 0,76 0.440°
Sag; Kol Yg (ke) 091 (0,35-2,08) 1,59 (0,88 -3,06) 145(0,35-3,06) 1,34(0,71-195)  1,65(0,9-4,02)  1,6(0,71 —4,02) :
Sonrast 0,89+ 0,55 1,58 = 0,58 1,36 = 0,65 1,12+ 0,45 1,74 +0,71 1,53 0,7 0347
0,92(0,05-2)  1,41(0,53-2.83) 1,31(0,05-2,83) 125(037-1,61) 1,58(0.86-325) 1.4(037—325) :
p° <0,001 0,001
Snccsi 1+0,58 18+0,62 1,55+0,71 1,23 0,51 1,97+ 0,9 1,72 = 0,85 0587+
Sol Kol Yag (k) 091 (031-221) 1,67(0,9-332) 148(031-332)  126(0,55-231) 1,72(0,94-423) 151 (0,55 4.23) :
Sonras: 0,94 + 0,62 1,66 = 0,63 1,44 +0,71 1,07 = 0,48 1,8+0,79 1,55+ 0,78 0742
0,94 (0,05-2.25) 1,44 (0,51 —3,09) 1,36 (0,05-3,09)  1,05(032—1.83) 1,65(0,91 —3.45) 134 (0,32 —3.45) :
p° 0,004 <0,001

“Mann Whitney U Testi; *Bagimsiz Ornekler t Testi; “Wilcoxon Testi; *Esli Iki Ornek t Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 3.6 Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
Oncesi 331+1,13 6,08 + 1,45 521+1,87 434+ 1,24 6,49 + 1,96 5,75+2,01 0417¢
Sag Bacak Yag (kg) 2,92 (1,98 - 5,34) 5,8(3,75-9,17) 5,35 (1,98 -9,17) 4,12 (2,81-7,19) 599 (4,04-11,13) 525(2,81-11,13) ’
Sonrast 3,56 +1,21 5,78 +1,5 5,08+ 1,74 4,17+ 1,46 6,15+1,79 547+191 0,638
3,74 (1,87-581) 534 (3,05-8,75) 4,94 (1,87 - 8,75) 3,83(2,36-7,92)  532(4,06-9,79) 5,11(2,36-9,79) ’
p° 0,045 0,004
Oncesi 3,33+0,95 5,96 + 1,44 5,14+ 1,79 4,12+ 0,94 6,36+ 1,92 5,59+ 1,96 04730
Sol Bacak Yag (kg) 3,18(2,13-494) 5,69(3,63-9,11) 5,13(2,13-9,11) 3,6 (2,65-5,51) 6,09 (3,9-11) 5,19 (2,65 -11) ’
Sonrast 3,6 1,01 5,66+ 1,49 5,01 + 1,65 3,94+ 1,07 6,02+ 1,78 531+1,85 07172
3,83(2,23-5,44) 526 (2,98-8,69) 4,81 (2,23 -8,69) 3,71 (2,12-5,96) 5,33 (3,95-9,74) 4,96 (2,12 -9,74) ’
p° 0,113 0,003
Oncesi 17,73 £ 5,77 14,91 + 4,89 15,79 £ 5,25 18,13 £4,95 16,07 + 6,26 16,78 + 5,85 0.478
Govde Yag (kg) 17,87 (8,74 - 24,38) 14,82 (6,81 - 24,57) 15,18 (6,81 -24,57) 19,02 (10,08 -25,47) 15,2 (6,6 -29,07) 15,84 (6,6 - 29,07) ’
Sonrast 16+5,4 13,92 +4,78 14,57 £ 4,99 15,63 +4,55 14,84 + 5,94 15,11 +5,44 0.680°
17,64 (6,66 -21,9) 13,47 (5 -22,46) 13,65 (5-22,46) 15,66 (8,77 -22,96) 12,6 (5,05 - 25,56) 13,32 (5,05 - 25,56) ’
p¢ <0,001 <0,001
Oncesi 4,03 +0,56 2,3+0,28 2,84 +0,9 3,65+0,24 2,39+0,31 2,82 +0,68 0.672°
Sag Kol Kas (kg) 3,98(3,45-54) 2,28 (1,85 - 3,05) 2,4(1,85-5,4 3,7(3,15-4) 2,35(1,9-3) 2,63(1,9-4) ’
Sonrast 3,99 +0,55 2,25+0,3 2,79+0,9 3,58+0,28 2,32+0,32 2,75+0,68 0.773¢
4,03 (3,15-5,15) 2,23 (1,7 -2,85) 2,48 (1,7 - 5,15) 3,55(3,05-4,1) 2,3(1,75-2,9) 2,6(1,75-4,1) ’
p° 0,036 0,004
Oncesi 4,15+0,49 2,36+0,3 2,92 +£0,92 3,83+0,24 2,45+0,38 2,93 +0,75 0.8253
Sol Kol Kas (kg) 4,18 (3,45 -5,25) 2,33 (1,85-3,1) 2,5 (1,85 - 5,25) 3,85 (3,35 -4,25) 2,35(1,95-3,3) 2,73 (1,95 -4,25) ’
Sonrast 4,07 +0,51 2,32+0,32 2,86+0,91 3,75+0,34 2,38 +0,37 2,85+0,75 0.930°
4,08 (3,25 -5) 2,3(1,7-3) 2,53 (1,7-5) 3,7(3,05-4,3) 2,4 (1,85-3,1) 2,63 (1,85-4,3) ’
p° 0,014 0,002
Oncesi 11,3+1,12 7,53 +£0,6 8,71 +£ 1,94 10,39 £ 0,96 7,73 £ 0,87 8,64+ 1,56 0.846
Sag Bacak Kas (kg) 11,08 (9,8 - 13,4) 7,43 (6,7-8,9) 7,75 (6,7-13,4) 10,6 (9-11,85) 7,6 (6,6 - 9,5) 8,28 (6,6 - 11,85) ’
Sonrast 10,85 + 1,09 7,41 +0,68 8,48 +1,81 10+ 0,83 7,51+£0,88 837+1,47 0.888 @
10,75 (9,3 -13) 7,38 (5,95 - 8,85) 7,75 (5,95 - 13) 10,1 (8,8 - 11,15) 7,25 (6,2-9,4) 8,2(6,2-11,15) ’
p° 0,001 <0,001

“Mann Whitney U Testi; *Bagimsiz Ornekler t Testi; “Wilcoxon Testi; *Esli Iki Ornek t Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 3.6 Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
Oncesi 11,07 £ 1,25 7,45+0,61 8,58 +1,9 10,42 + 0,87 7,6 £0,87 8,57+ 1,61 0.804
Sol Bacak Kas (kg) 10,83 (9,5 -13,35) 7,38 (6,6 - 8,8) 7,83 (6,6 - 13,35) 10,55 (9-11,6) 7,5 (6,45 -9,3) 8,05 (6,45 -11,6) ’
Sonrast 10,66 + 1,25 7,32 + 0,69 837+1,8 10,08 + 0,72 7,4+0,83 832+1,51 0.968
10,65 (9 - 12,95) 7,3(5,85-8,75) 7,68 (5,85-12,95) 10,15 (8,8-10,8) 7,25 (6,2 - 8,95) 8,05 (6,2 -10,8) ’
p° <0,001 <0,001
Oncesi 32,33 +3,73 24,5+2,6 26,95 +4,71 31,39+ 1,65 24,6 + 3,09 26,94 £ 4,22 0763
Govde Kas (kg) 31,75 (27,45 -38,4) 23,68 (21,5-32,85) 25,18 (21,5-38,4) 31,15(28,7-34,15) 24,8(19,45-29,3) 27,5(19,45 -34,15) ’
Sonrast 32,71+3,5 24,22 £2,52 26,87 +4,89 28,73 £ 8,62 24,49 +2,.82 25,95 +5,77 0.783 2
32,68 (27,55 - 38,05)  23,6(20,1 - 30,15) 25,35 (20,1 - 38,05) 30,85 (3,45 - 35,25) 24,55 (20,7 - 28,75) 26,7 (3,45 - 35,25) ’
p° 0,948 0,466
Oncesi 106 + 12,99 95,18+ 11,79 98,56 + 13 109,55 £ 11,11 99,33+ 17,64 102,84 + 16,27 0.249"
Bel Cevresi (cm) 106 (87 - 124) 95,5 (75 -124) 97 (75-124) 111 (94 - 126) 95 (78 - 140) 101,5 (78 - 140) ’
Sonrast 103,4 +£12,62 92+12,13 95,56 + 13,22 104,82 £ 10,5 96,1 + 16,13 99,09 + 14,87 0.319"
106 (84 - 122) 90,5 (69 - 119) 93 (69 -122) 106 (89 - 120) 92 (75-128) 97 (75 -128) ’
p¢ <0,001 <0,001
Oncesi 109,8 + 8,72 110,32 + 8,35 110,16 + 8,33 111,91+ 7,73 110,86 + 11,55 111,22 £ 10,27 0.8728
Kalga Cevresi (cm) 108,5 (98 - 120) 109 (98 - 125) 109 (98 - 125) 112 (102 - 122) 109 (97,5 - 139) 109,5 (97,5 - 139) ’
Sonrast 108,4 + 8,45 107,66 + 8,12 107,89 + 8,09 108,36 £ 6,12 108,43 £ 9,66 108,41 £38,5 0.8728
109 (96 - 122) 104,5 (95 - 122) 106 (95 - 122) 108 (100 - 119) 107 (95 - 127) 107,5 (95 - 127) ’
p° <0,001 <0,001
Oncesi 0,96 + 0,04 0,86 + 0,06 0,89 + 0,07 0,98 + 0,04 0,89 + 0,07 0,92 +0,07 0,146
Bel/Kalga Oran: 0,97 (0,88 - 1) 0,86 (0,75-1) 0,88 (0,75-1) 0,99 (0,92-1,05)  0,87(0,79-1,03) 0,93 (0,79 - 1,05) ’
Sonrast 0,95+ 0,05 0,85+ 0,06 0,88 + 0,08 0,96 + 0,04 0,88 + 0,07 0,91 +0,07 0,146
0,97 (0,87-1) 0,84 (0,72 -1) 0,87 (0,72 -1) 0,98 (0,89 - 1,01) 0,86 (0,78 - 1) 0,9 (0,78 - 1,01) ’
p° <0,001 0,018
Oncesi 37+35 34,82 +3,73 35,5+3,74 36,45+ 3,75 34,69 +3,6 35,3+3,69 0.828b
Ust Kol Cevresi (cm) 37(32-43) 35 (28 -45) 35,25 (28 - 45) 35(32-44) 34 (28 -42) 34,5 (28 -44) ’
Sonrast 36,5+3,41 34,09 +4 34,84+ 3,94 34,73 + 3,66 33,81 +3,37 34,13+3,44 0.440°
36,5 (32-43) 34 (28 - 45) 34 (28 - 45) 35(29-42) 33 (28 - 40) 34 (28 - 42) ’
p¢ <0,001 <0,001

“Mann Whitney U Testi; *Bagimsiz Ornekler t Testi; “Wilcoxon Testi; *Esli Iki Ornek t Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 3.6 Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
Oncesi 54,7+43 57,68 £ 11,13 56,75+ 9,55 56,91 + 5,54 61,62+ 13,84 60+11,77 02821
Ust Bacak Cevresi (cm) 56 (48 —62) 55,5(45-92) 55,5(45-92) 56 (50— 69) 56 (47 -93) 56 (47 -93) ’
Sonrast 53,7+4,95 55,59 + 10,99 55+9,47 53,55 +3,93 58,62 + 13,49 56,88 + 11,33 0.540%
53,5 (47-63) 53 (45-90) 53 (45 -90) 54 (47 - 60) 54 (38 —85) 54 (38 —85) ’
p° 0,000 0,000
Oncesi 38,1 £2,69 37,2+2,94 37,48 £2,85 36,91 +2,84 36,48 +£2,48 36,63 +2,57 0.240%
Boyun Cevresi (cm) 38(34-42) 38(32-43) 38(32-43) 39 (32-40) 37 (31 - 40) 37 (31 -40) ’
Sonrast 37,6 2,41 37,05 + 3,05 37,22 +2,84 38,09 +7,31 36,05 +2,38 36,75 + 4,68 0.1024
37,5 (34 -41) 37,5(32-43) 37,5(32-43) 37(32-59) 36 (31 - 40) 36,5 (31-59) ’
p¢ 0,006 0,071

“Mann Whitney U Testi; *Bagimsiz Ornekler t Testi; “Wilcoxon Testi; “Esli Iki Ornek t Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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3.7. KATILIMCILARIN BEDEN KUTLE INDEKSI SINIFLAMASI

Arastirmaya katilan bireylerin gruplara gore miidahale oncesi ve sonrasi
BKI degisimleri Tablo 3.7.’de verilmistir. Gruplara gore katilimcilarmn miidahale
oncesi BKI olgiimleri kategorileri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermemistir (p=0,801). Gruplara gore katilimcilarin miidahale sonrast BKI

Olciimleri kategorileri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir(p=0,766).

3.8. BIYOKIMYASAL OZELLIKLERIN GRUP iCi VE GRUPLAR
ARASI KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal oOzelliklerinin grup igi ve
gruplar arasi karsilastirmasi Tablo3.9.’da verilmistir. Miidahale grubunda bireylerin
total kolesterol degerleri miidahale oncesine (240,2 + 33,3 mg) gore miidahale
sonrasinda (219 + 39,8 mg) istatistiksel olarak 6nemli diisiis gdstermistir (p<0,001).
Kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi ortalama total kolesterol diizeyleri 252 +
36,6 mg ve miidahale sonrasi ise ortalama 230 + 37,4 mg’dir (p<0,001). Miidahale 6ncesi
ve sonrasi gruplarin biyokimyasal parametrelerin arasindaki fark istatistiksel
onemli bulunmamigtir (p>0,05). Miidahale grubunda olan bireylerin miidahale
oncesine gore sonrasinda total kolesterol, HDL, trigliserit diizeylerinde meydana
gelen azalma istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda
ise miidahale Oncesine gore sonrasinda, total kolesterol, LDL, trigliserit

diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel dnemli bulunmustur (p<0,05).

3.9. BIREYLERIN MUDAHALE ONCESIi VE  SONRASI
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN DEGIiSiM DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Katilimeilarin gruplara gore miidahale Oncesi ve sonrasi biyokimyasal

parametrelerin degisim degerlerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 3.8.’de verilmistir.
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Gruplara gore total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, ALT, AST,glukoz degisim

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.7 Katihmcilarin Beden Kiitle indeksi Siniflamasi

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadin (n=22) Total Erkek (n=11) Kadin (n=21) Total p
BKI siniflama 6ncesi
Hafif sisman (25-29,9) 3(30) 10 (45,5) 13 (40,6) 6 (54,5) 9 (42,9) 15 (46,9) 0.801°
Obez (>30) 7(70) 12 (54,5) 19 (59,4) 5(45,5) 12 (57,1) 17 (53,1)
BKI simiflama sonrasi
Normal (18-24,9) 1(10) 3 (13,6) 4(12,5) 1(9,1) 2(9,5) 3(9,4)
Hafif sisman (25-29,9) 3(30) 9 (40,9) 12 (37,5) 6 (54,5) 9 (42,9) 15 (46,9) 0,766°
Obez (>30) 6 (60) 10 (45,5) 16 (50) 4 (364 10 (47,6) 14 (43,8)

“Yates Diizeltmesi; °Fisher Freeman Halton Testi
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Tablo 3.8 Biyokimyasal Ozelliklerin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadm (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadm (n=21) Toplam P
Total Sncesi 223,6 + 18,3 247,8 + 36,1 240,2 + 33,3 262,7+30,6  246,4+38,9 252 +£36,6
Kolesteral 220,5 (202 -246) 248 (169 -341) 241 (169 - 341) 270 (212-302) 232(205-318) 241 (205-318) 0,271
(mg) Sonzdl 201,3 £37,7 227,1 £38,9 219+398 236 +23,7 226,8 + 43 230 +£37,4
205,5 (114 -262)  224,5 (157 -320) 220 (114 -320) 245 (190 - 270) 227 (147 -299) 236,5 (147 -299) 0,181°
I <0,001 0,001
Oncesi 129,7 26,2 155,8 + 30,8 147,6 + 31,5 170,7 + 33,1 158,6 + 38,7 162,8 + 36,8 0.160°
LDL (mg) 129,5(73-177)  160(75-215)  143(73-215) 177 (126-223) 145 (109 - 228) 149,5 (109 - 228)
Sonrast 120 + 35,4 145,3 £32,2 137,4 + 34,7 147,7 + 23 141,4 +422 143,6 + 36,4 0.368°
120 (66 - 173)  142,5(94-215) 138.5 (66 - 215) 151 (104-176) 150 (61-215) 150.5 (61 - 215)
P° 0,059 <0,001
Oncesi 455+ 8.4 58,9+ 12,1 54,7+ 12,6 53,5+ 7,4 57,4+10,2 56,1 £ 9.4
HDL (mg) 46,5 (32 - 55) 56 (34 - 83) 53,5 (32 - 83) 54 (40 - 65) 56 (39 - 79) 54(39-79) 0,554
Sonras! 438+9.2 56+11,9 5224124 53,9+5,7 58+ 13,8 56,6 + 11,7 0.119°
44 (33 - 56) 53,5 (37 - 84) 52 (33 - 84) 54 (42 - 61) 56 (40 - 100) 55,5 (40 - 100)
I 0,013 0,384
Oncesi 241,9 £103,5 166,8 + 80,3 190,3 + 93,4 191,9 + 36,7 152,5+ 52,7 166,1 £ 50,9 0.856"
Trigliserit 261,5(73-377)  147,5(65-355) 164,5(65-377) 186 (130-280) 150 (59-287) 171,5 (59 - 287)
(mg) Sonrast 188,4 + 88,9 130,2 + 64,7 148,4 + 76,7 172,1 £22,3 1373 + 52,5 1493 %471 oo
198,5(70-320) 113 (48-329)  130(48-329) 168 (125-205) 135(70-300) 152,5(70-300)
P° <0,001 0,013

“Mann Whitney U Testi' "Bagimsiz 2 Ornek T Testi; “Wilcoxon Testi; ‘Esli ki Ornek T Testi
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Tablo 3.8 Biyokimyasal Ozelliklerin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

Erkek (n=10) Kadm (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadin (n=21) Toplam P
. 26,6 +8.5 19,5+7,7 21,7+8.5 288+94 18,9+ 6,7 22349
ALT 23,5 (18 - 44) 18 (9 - 39) 19 (9 - 44) 27 (13 - 43) 19 (8 -31) 23.5 (8 - 43) 0,623°
(IU) 20,7+ 8,5 20+7,9 20,2+ 7,9 26,5+ 8 23,4+15,9 245+ 13,6 .
Sonrasi 0,109
20 (12 - 40) 19,5 (9 - 43) 20 (9 - 43) 26(10-41) 20 (6 - 80) 22 (6 - 80)
pP° 0,223 0,769
o 22+59 20,8+ 5,6 212+5,6 28,8494 20,3 +5,6 232+38,1 .
Oncesi 0,423
AST 21 (14-31) 21 (11 - 30) 21(11-31) 27(14-45) 21(12-32) 22 (12 - 45)
(IU) 19,7 £2 212+ 64 20,7+ 5,4 27,1+ 6,9 21,6+7,7 23,5+7,8 .
Sonrasi 0,160
20 (16 - 22) 21 (12-42) 21(12-42) 27(14-39)  20(9-36) 23 (9 -39)
P* 0,786 0,900
Oncesi 101+ 11 102 + 14,3 101,7 £ 13,2 98,5+9,3 98,3+ 11,3 98.4+ 10,5
Glukoz 97,5(91-128) 103 (80-125) 100 (80-128) 98(80-110) 101(75-116) 100,5(75-116) 0,471°
(mg/giin) Sonrasi 100,7 + 18.8 98,1 £ 10,3 98,9+ 13,2 95,3+ 7.1 97,6 + 11,3 96,8 + 10
94,5(76-134)  98(79-116) 97,5(76-134) 95(81-107) 101(76-115) 98(76-115)  0,472°
p¢ 0,213 0,281

“Mann Whitney U Testi' "Bagimsiz 2 Ornek T Testi; “Wilcoxon Testi; ‘Esli ki Ornek T Testi
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Tablo 3.9 Bireylerin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal Parametrelerin Degisim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32)
Erkek (n=10)  Kadm (n=22) Toplam Erkek (n=11) Kadm (n=21) Toplam P

22,3 £40,75 20,68 £26,18 21,19+£30,77 26,73 £15,05 19,62+35,63 22,06 =30,06

Total kolesterol (mg) 1117 123 215(43-72) 205(-43-123) 23(8-52)  23(-50-81)  23(-50-81) 0,559
0,7+42,65  10,5+24,92 10,25 = 30,8 23+17,27 17,19£3136 19,19+27,17 .
LDL kolesterol (mg) ) &' 37 711)  16(49-53) 125(49-111) 21(2-50) 14(-50-61) 17.5(-50 - 61) 0,223
1,7+ 5,06 2,86 +5,19 2,5+5,1 045+284 -0,57+10,28  -0,53+8,41 .
HDL kolesterol (mg) - 5 41 4) 2(-3-18) 2(-4-18) 2(-5-4) 1(42-9) 0(-42-9) 0,212
Trigliserit (mg) 53,5+37,39  36,55+57,47  41,84+5203 19.82+21,15 1524+37,95 16,81 +32,83 0.022°
gHserit tmg 48 (3-109)  21(-29-224) 345(29-224) 19(-7-75) 4(-26-103) 10,5 (-26 - 103) ’
59+8,71 20,54 + 6,04 1,48 +7,48 227+522 -452+1403  2,19+12,1 \
ALT (1U) 6 (-6 - 26) 1(21-11) 1 (21 - 26) 1(-1-17)  -1(-56-7) 0(-56 - 17) 0,377
2,3+5,66 -0,45 + 5,93 0,41 +5,9 173571  -129+723 025+ 6,81 .
AST (1U) 1(-5-12) 1(-17-12) 1(-17-12) 0(3-18)  1(-16-11)  0,5(-16- 18) 0,920
Glukoz (mg/giin) 03+1587  3,86+10,42  2,75+1223  3,184322  0,71+9,65 1,56 £ 8,05 0.528°
oz tmg/gun 2,5(39-15)  4(-19-21) 3,5 (-39 - 21) 3(-3-8) 1(24-17) 4. (24-17) ’

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler t Testi; Ortalama =+ standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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4. TARTISMA

Bu calismada hiperlipidemi tanili bireylerde ¢orek otu yaginin oral yoldan
kapsiil formunun kullaniminin, biyokimyasal parametreler ve antropometrik
Olgtimleri iizerindeki etkisi incelenerek ¢orek otu yagi takviyesinin hiperlipidemi
tedavisinde tamamlayic1 ve alternatif bir tedavi metodu olarak kullanilabilme

durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamiz hekim tarafindan hiperlipidemi tanist almis 18-65 yas arasi 64
yetiskin birey yiiriitiilmiistiir. Kontrol grubundaki bireylerin (n=32) yas ortalamasi
47,9 £ 13,9 yil olup, %65,6’sin1 kadin ve %34,4’linii erkek bireyler olusturmaktadir.
Miidahale grubundaki bireylerin (n=32) yas ortalamast 49,1 + 11,2 yil olup,
%68,8’ini kadin ve 9%31,2’sini erkek bireyler olusturmaktadir. Gruplarin

sosyodemografik 6zellikleri birbirine benzerdir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya capinda 6nde gelen olim
nedenlerinden biridir. Hiperlipidemi, ¢esitli lipoprotein ve lipid bozukluklarini
kapsayan genis bir terimdir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin prognozunda énemli
bir rol oynamaktadir (Ahmad ve ark., 2021). Son zamanlarda, KVH dahil olmak
tizere cesitli hastaliklar i¢in kimyasal ilaglardan daha etkili ve daha az istenmeyen
etkiye sahip bitkisel ilaglarin kullanimina olan ilgi artmaktadir. Nigella sativa ve
onun aktif bileseni olan timokinonun antidiyabetik, antiobezite, hipotansif ve
hipolipidemik o6zellikler sergiledigi belgelenmistir (Razavi ve Hosseinzadeh,

2014).

Ibrahim ve arkadaslari, menapoz donemindeki kadimlarda ¢drek otu
tohumunun hipolipidemik etkilerini arastirmak amaciyla 1 yildan uzun siiredir
menapozda olan, 45-60 yas aralifinda, hiperlipidemi tanili 37 kadin birey ile
(miidahale 19, plasebo 18) yiiriittiikkleri randomize kontrollii bir c¢aligmada,
katilimcilara 2 aylik bir siire boyunca her giin kahvaltidan sonra 1 gr dozunda oral

yoldan ¢orek otu kapsiilii verilmistir. Arastirmanin baginda, tedavi siiresince (1
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aylik tedavi) ve tedavi sonrasinda (2 aylik tedavinin sonunda) katilimeilardan aglik
vendz kani alinmigtir. Arastirmanin sonucunda plasebo grubuna kiyasla 2 ay
boyunca giinde 1 gr dozunda ¢orek otu takviyesi alan menapoz donemindeki
kadinlarda ¢orek otunun total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit seviyelerinde
anlamli bir diislise ve HDL kolesterol seviyesinde ise hafif bir artisa neden oldugu

tespit edilmistir (Ibrahim ve ark., 2014).

Bhatti ve arkadaslarinin, ¢érek otunun hiperlipidemili hastalar iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla planlanan bir klinik arastirmada, yaslart 50-55
arasinda olan hiperlipidemi tanili 10 erkek katilimcinin her birine 2 ay boyunca oral
yoldan 1 gr dozunda ¢orek otu tohumu uygulanmistir. Tedaviden 6nce ve sonra
katilimcilardan vendz kan alinmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin ortalama
total kolesterol seviyesinin 261,8 mg/dl’den 216,3 mg/dI’ye diistiigii, ortalama LDL
kolesterol seviyelerinin 238,8 mg/dl’den 188 mg/dl’ye diistigli ve ortalama HDL
kolesterol seviyelerinin ise 43,2 mg/dl’den 54,4 mg/dl’ye yiikseldigi bulunmustur.
Kandaki trigliserit seviyesinde de belirgin bir azalma olup 275,9 mg/dl’den 235,5
mg/dl’ye diistligli tespit edilmistir (Bhatti ve ark., 2009). Calismamizdan elde edilen
sonuclar yukarida bahsedilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir ancak
calismamizdaki sonuglara gére HDL kolesterol seviyesinde anlamli bir degisiklik
olmadigir bulunmustur (p>0,05). HDL kolesterol seviyesinin diismesine genetik
faktorler, tip 2 diyabet, sigara i¢gme, asir1 kilo ve hareketsiz bir yasam tarzi neden
olabilmektedir. Arastirmalara gore, kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek HDL-K
seviyelerine sahip olma egilimindedir, ancak bu durum menopoz sonrasi

degisebilmektedir (TEMD, 2016).

Corek otu ve sarimsak kombinasyonunun lipit profili {izerindeki terapdtik
etkisini degerlendirmek amactyla yapilan randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli, iki
kollu paralel bir ¢calismada hiperlipidemi ila¢ tedavisi ve diyet miidahalesi i¢in
NCEP ATP I kriterlerini karsilayan 24 ila 57 yas arasi erkek (n=127) ve kadin
(n=131) olmak tizere 300 hasta ile 4 haftalik diyet degisikligi olmaksizin 8 haftalik

bir tedavi doneminden olusan calismaya baslanmis olup 258 hasta ile calisma
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tamamlanmistir. Tedavi doneminin basinda hastalar rastgele olarak iki gruba
ayrilmustir; birinci gruba simvastatin (10 mg) art1 plasebo, ikinci gruba simvastatin
(10 mg) art1 ¢érek otu (500 mg) ve sarimsak yagi (250 mg) giinde 1 defa olmak
iizere verilmistir. Tedavinin basinda ve sonunda kan bulgularina bakilmis olup her
iki grup i¢in de lipid profilinde anlamli diizeyde iyilesme goézlendigi tespit
edilmistir. Buna ek olarak simvastatin art1 ¢orek otu ve sarimsak yagi alan hasta
grubunun lipit profilindeki iyilismenin simvastatin art1 plasebo alan gruba kiyasla

daha iyi oldugu goriilmiistiir (Alobaidi AHA, 2014).

Kaatabi ve arkadaslarinin, ¢orek otu tohumunun tip 2 diyabetik hastalarda
lipid profili tlizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alisma;
kontrolsiiz tip 2 diyabetli, 18-60 yas arali§inda, 94 hasta (43 erkek ve 51 kadin) ile
yiirtitiilmiistlir. Arastirmaya katilan hastalar 3 gruba ayrilmistir, gruplara 1, 2 ve 3
gr/giin dozlarinda ¢orek otu kapsiilleri 12 hafta boyunca oral olarak uygulanmistir.
Tiim hastalarin tedaviden 6nce ve tedaviden 4, 8 ve 12 hafta sonra total kolesterol
(TK), trigliserit (TG), LDL kolesterol ve HDL kolesterol seviyelerine bakilmistir.
Arastirmanin sonucunda, 12 hafta boyunca 1 gr/giin ¢orek otu kapsiilii alan
hastalarin HDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir artis gbzlenmistir. Bununla
birlikte 2 gr/giin ¢orek otu kapsiilii alan hastalarin baglangic verilerine gore TK, TG
ve LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir diisiis ve HDL kolesterol seviyelerinde
anlamli bir yiikselme oldugu goriilmiistiir. Corek otu kapsiiliintin 3 gr/glin dozunda
verildigi grubun lipit profilindeki degisimin ise 2 gr/glin dozunda verilen
grubunkinden farksiz oldugu tespit edilmistir. Aragtirmanin sonunda ¢érek otunun
12 hafta boyunca 2 gr/giin dozunda takviyesi tip 2 diyabetli hastalarda goriilen

dislipidemiyi iyilestirebilir sonucuna varilmistir (Kaatabi ve ark., 2012).

Dehkordi ve Kamkhah’in hafif hipertansiyon hastalarinda oral Nigella
sativa ekstresi takviyesinin etkinligini degerlendirmek i¢in 35 ila 50 yaslarinda 119
erkek hasta ile yiiriittiigii randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir klinik calismada
hastalar {i¢ gruba ayrilmis ve tedavi oncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan

basinct degerlerine ayni zamanda total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerine
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bakilmistir. Ug gruba randomize edilen hastalardan birinci grup plasebo olarak
ayrilmis, ikinci ve tgilincii grup giinde iki kez 100 mg ve 200 mg Nigella sativa
ekstresi takviyesi alarak 8 hafta boyunca takip edilmistir. Aragtirma sonuglari
karsilastirildiginda Nigella sativa ekstresi takviyesi alan gruplarda plasebo
grubunun aksine sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerindeki diisiis istatiksel
olarak anlamli bulunmus bunlara ek olarak Nigella sativa ekstresi takviyesi total
kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde de énemli bir diisiise neden olmustur

(Dehkordi F, Kamkhah A., 2008).

Qidwai ve arkadaslari, ¢orek otu tohumunun yetiskinlerde serum lipid
seviyeleri, kan sekeri, kan basinct ve viicut agirligi iizerindeki etkinligini
degerlendirmek i¢in serum total kolesterol degerleri >180 mg/dl ve <250 mg/dl
arasinda olan veya serum total kolesterol seviyesi >249 mg/dl olup en az 1 aydir
statin takiyor olan 117 hasta (103 erkek, 14 kadin) ile yiiriittiigii randomize, ¢ift kor,
pilot bir ¢alismada hastalar miidahale (n=60) ve kontrol (n=57) olmak {izere iki
gruba ayrilmis miidahale grubuna 6 hafta boyunca diyet degisiklikleri, yasam tarzi
degisiklikleri ve glinde 2 kez 500 mg/giin dozunda ¢orek otu kapsiilii verilmistir.
Kontrol grubuna ise 6 hafta boyunca miidahale grubuyla ayni diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri ve plasebo olarak giinde 2 kez 500 mg/giin dozunda kalsiyum laktat
tozu verilmistir. Arastirmanin basinda ve sonunda hastalardan aclik venoz kani
alinmis olup total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, a¢lik kan
sekeri, kreatinin ve glutamik piriivik transaminaz degerlerine bakilmistir. Bunlara
ek olarak beden kiitle indeksi (BKI), bel ve kal¢a &lgiimii alinmistir. Calismay1
miidahale grubundaki 39 hasta ve kontrol grubundaki 34 hasta tamamlamis olup
caligmada yiiksek bir ayrilma orant mevcut bulunmustur. Corek otu kapsiiliiniin
aragtirmada bakilan neredeyse tiim degiskenler {zerindeki olumlu etkisi
kaydedilmistir ancak sonuglar kiiclik drneklem biiyiikliigii nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Qidwai ve ark., 2009). Yukarida bahsedilen
sonuglara benzer sekilde mevcut arastirmamizda miidahale grubu bireylerin BKI
ortalamasi 30,84 + 3,8 kg/m? ve kontrol grubu bireylerin ise 31,22 + 4,9 kg/m?’dir.
Miidahale sonras1 BKI degeri miidahale grubunda 29,93 + 4,09 kg/m? ve kontrol

55



grubunda ise 30 + 4,58 kg/m? olarak saptanmigtir. Miidahale ve kontrol gruplarmin
miidahale 6ncesi ve sonrasi BKI degerleri grup ici degisimleri istatistiksel dnemli

bulunmustur (p<0,001).

Pelegrin ve arkadaslari, ¢orek otu olarak da bilinen Nigella sativa
tohumlarinin saglikli erkek goniilliilerde insiilin sekresyonu ve lipid profili
izerindeki etkilerini arastirmak i¢in 30 saglikli erkek goniillii ile yiiriittiigii ¢ift kor,
randomize, plasebo kontrollii paralel bir pilot calismada katilimcilar miidahale ve
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Miidahale grubuna 4 hafta boyunca
1 gr/giin dozunda ¢orek otu ekstresi oral olarak verilmistir. Arastirmanin basinda ve
sonunda katilimcilarin hiperglisemik klemp teknigi ile insiilin salgisi, insiilin
duyarliligr ile serum trigliserit ve kolesterol konsantrasyonlari Ol¢iilmiistiir.
Arastirma sonuglart karsilastirildiginda Nigella sativa ekstresinin  glikoz
regiilasyonu iizerinde etkisiz oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte total
kolesterol ve HDL kolesterol degerleri tizerinde anlamli bir diisiis oldugu
gozlemlenmis ancak HDL kolesterol ve serum trigliserit degerleri i¢in bdyle bir
korelasyon bulunamamistir. Bu sonuglar, Nigella sativa ekstresinin glikoz
reglilasyonu iizerindeki herhangi bir etkisini dogrulamamakla birlikte;
hiperlipidemik bireylerde lipit konsantrasyonlarin1 diigiirmede ilgi c¢ekici
olabilecegi sonucunu diislindiirmiistiir (Pelegrin ve ark., 2018). Caligmamiza
katilan bireylerin lipit konsantrasyonlarinin yani sira aglik glukoz seviyelerine de
bakilmigtir. Yukaridaki arastirma sonuglarina benzer sekilde miidahale dncesi ve

sonrasi Ol¢iilen glukoz degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Razmpoosh ve arkadaslari, ¢orek otu yagi takviyesinin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla, 25 ila 55 yas
aras1 obezite veya asir1 kilolu (BKI 25-35 kg/m?) olan 46 yetiskin kadimn ile
yurlittigli capraz, ¢ift kor, plasebo kontrollii, randomize, klinik arastirmada,
katilimcilar miidahale ve kontrol olmak {iizere iki gruba ayrilmistir. Aragtirma 4
haftalik “wash-out” donemi ile ayrilan 8 haftalik 2 miidahale donemini kapsamistir.

Katilimcilar ilk donem i¢in yasa gore (25-40 ve 40-55 yas) tabakali blok
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randomizasyon kullanilarak iki gruba (1:1) randomize edilmis ve daha sonra ikinci
donemde tedavileri degistirilmistir. Katilimcilar tedavi donemlerinde rastgele
olarak giinde 2 defa 1000 mg/giin ¢orek otu yagi iceren kapsiilleri veya plasebo
kapsiilleri (parafin yagi) almistir. Aragtirmaya katilan her bireyin enerji ve makro
besin alimlarini eslestirmek icin her katilimer tiim ¢alisma dénemi boyunca izo-
kalorik bir diyet almistir. Her katilimcidan arastirmanin basinda ve sonunda aglik
vendz kan 6rnekleri alinmis serum total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, karaciger enzim konsantrasyonlarinin 6l¢limii, kan basinct ve kalp hizi
Olciilmiigtiir bunlara ek olarak antropometrik Ol¢limlerinin alinmasi da ihmal
edilmemistir. Arastirmaya 46 kadin katilimer ile baslanmis olup 39 katilimci
planlandig1 gibi arastirmay1 tamamlanmistir. Analizler ¢orek otu yag: takviyesinin
HDL kolesterol seviyelerinde plaseboya kiyasla anlamli bir artiga yol agtigini ayrica
LDL kolesterol konsantrasyonlarinda kayda deger bir azalma oldugunu tespit
etmigtir. Karaciger enzim aktivitesinde ve sistolik kan basinci 6lgiimlerinde de

azalma oldugu goriilmiistiir (Razmpoosh ve ark., 2020).

Safi ve arkadaglari, Nigella sativa miidahalesinin antropometrik ve viicut
kompozisyonu parametrelerinin yani sira diyet alimi ve istah {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, 25 ila 55 yas aras1, BKI degerleri 27-35 kg/m? araliginda
olan asir1 kilolu ve obez 45 saglikli kadin ile yiiriittiigli caprazlama, ¢ift kor, plasebo
kontrollii, randomize klinik bir calismada katilimcilar miidahale ve kontrol grubu
olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismaya gore
arastirma 4 haftalik “bosaltma (wash-out)” donemi ile 8 haftalik miidahaleden
olusan iki donem halinde yiiriitiilmiistir. Miidahale ve plasebo gruplarindaki
katilimcilar, miidahalenin her doneminde sirasiyla 2000 mg/giin Nigella sativa
(glinde 2 kapsiil 1000 mg Nigella sativa, bir kapsiil 6gle yemeginden dnce ve diger
kapsiil aksam yemeginden Once) veya iki plasebo kapsiil parafin yagi almistir.
(Calisma tasarimi ¢aprazlama oldugundan, her katilimc1 miidahalenin ikinci agamast
icin z1t kapsiiller almistir. Ayrica tiim katilimeilara bireysellestirilmis bir izo-kalorik
diyet verilmistir. Arastirmanin basinda ve sonunda katilimecilarin antropometrik ve

viicut kompozisyonu endeksleri ile diyet alimi 6l¢iilmiistiir ayrica istah hissi gorsel
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bir analog skala anketi ile degerlendirilmistir. Sonug olarak, 8 haftalik iki donem
boyunca giinliik 2000 mg Nigella sativa yag: tiiketiminin antropometrik ve viicut
kompozisyonu endekslerinin yani sira istah ve doygunluk hissi {izerinde onemli
gelismeler sagladigi bulunmustur (Safi ve ark., 2021). Calismamizdan elde edilen
antropometrik parametrelerin sonuglar1 yukarida bahsedilen sonuclar ile benzerlik
gostermektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin antropometrik tiim olgiimleri
miidahale 6ncesi ve sonrasi istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Grup
ici antropometrik olgiimlerden viicut kas kiitlesi haricinde tiim parametrelerde

goriilen degisim ise istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Mahdavi ve arkadaslari, Nigella sativa yaginin diisiik kalorili diyetle birlikte
kullaniminin obez kadinlarda kardiyometabolik risk faktorleri lizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla, viicut kitle indeksi 30-35 kg/m? olan 25-50 yas arasi 90
goniillii obez kadin ile yiiriittigl ¢ift kor, randomize kontrollii klinik bir aragtirmada
katilimcilar 8 hafta boyunca 3 g/giin (her yemekten dnce 1 g) Nigella sativa yagi
veya plasebo iceren diisiik kalorili bir diyet almak iizere rastegele atanmustir.
Antropometrik olgiimler diyet alim1 ve biyokimyasal parametreler baslangigta ve
miidahaleden sonra Olgiilmiistiir. 84 kadin ¢alismayr tamamlamistir (miidahale
n=43, plasebo n=41) ve iki grup baslangic 6zellikleri agcisindan benzer bulunmustur.
Miidahaleden sonra, diyet alimi her iki grupta da baslangica kiyasla degismistir,
ancak iki grup arasindaki farklar anlamli bulunmamuistir. Nigella sativa yag1 verilen
miidahale grubunda agirlik ve bel ¢evresi ¢alisma sonunda plasebo gruba kiyasla
onemli dl¢lide azalmistir. Biyokimyasal parametreler karsilastirildiginda, miidahale
grubunda plasebo grubuna kiyasla trigliserit ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein

(VLDL) seviyelerinde anlaml diisiis goriilmiistiir (Mahdavi ve ark., 2015).

Shirazi ve arkadaglari, Nigella sativa ekstresinin metabolik sendromlu
postmenopozal kadinlarda antropometrik ve biyokimyasal indeksler lizerindeki
etkisini incelemek amaciyla, 45-60 yas aras1 140 metabolik sendromlu menopozal
kadin ile yiiriittiigii randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligmada, katilimcilar 8

hafta boyunca giinde bir kez 500 mg Nigella sativa veya plasebo hap1 almak tizere
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iki gruba atanmistir. Viicut agirhigi, bel ¢evresi, serum lipid profili, aglik kan sekeri
ve HbA1C gibi antropometrik ve biyokimyasal parametreler baslangicta ve
arastirma sonunda Ol¢iilmiistiir. Bulgular Nigella sativa grubunda LDL kolesterol,
trigliserit, total kolesterol ve aglik kan sekeri gibi serum belirtecleri plasebo ile
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide azalmistir. Nigella sativa grubundaki bel ¢evresi,
kilo gibi antropometrik degiskenlerdeki degisiklikler Onemli Ol¢iide farkli
olmamasina ragmen plasebo grubundaki degisikliklere nazaran 6nemli 6l¢lide daha

fazla bulunmustur (Shiraz1 ve ark., 2020).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma yetigkin bireylerde ¢orek otu yaginin biyokimyasal ve
antropometrik parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calisma, 18-65 yas arasinda hekim tarafindan hiperlipidemi tanis1 alan 64 yetiskin

birey ile yiiriitiilmiistiir. Caligmamiz sonuglari su sekildedir;

e Bu calisma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin %65,62’si kadin ve
%34,38’si1 erkek, calisma grubu bireylerin ise, %68,76’s1 kadin, %31,24’i
erkek bireylerden olugmaktadir. Calismaya alinan bireylerin toplam
%67,19°u kadin, %32,81°1 erkek bireylerden olugmaktadir.

e (Calismaya katilan yetiskin bireylerin yaslar1 23-65 y1l arasinda degismekte
olup kontrol grubunun yas ortalamasi 47,9 £+ 13,9 yil, ¢alisma grubunun ise
49,1 + 11,2 yi1l olarak belirlenmistir (p>0,05).

e (Calismaya katilan bireylerin %90,6’sinin evli, %9,4’{iniin ise bekar oldugu
saptanmuistir.

e Egitim durumlarmma goére dagilimi incelendiginde ise, bireylerin
%32,81’inin  ilkdgretim, %1,56’sinin  ortaokul, %32,81’inin lise,
%31,26’simnin  lisans ve %1,56’simin  yiiksek lisans mezunu oldugu
belirlenmistir.

e Bu calisma kapsamimna alman bireylerin beyanlarina bagli olarak
%98,43 linlin herhangi bir besin alerjisi olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin
%1,57’sinin karabibere alerjisinin oldugu ve %7,81’inin besin intoleransina
sahip oldugu beyan edilmistir.

e Bireylerin %93,75’1 alkol tiiketmezken, %6,25°1 ise alkol tiiketmektedir.

e (Calismaya katilan bireylerin %26,56’s1 sigara kullanirken, %54,68’1 sigara
kullanmamaktadir. Bireylerin %18,76’simnin ise sigara kullanip biraktigi

belirlenmistir.
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Bu ¢aligma kapsamina alinan bireylerin %62,5’inin daha 6nce diyet yaptig1
tespit edilmistir. Diyet takibi durumu incelendiginde ise %42,18’inin
diyetisyen, %9,38’sinin doktor tarafindan takip edildigi ve %10,94 iiniin ise
kendi kendine diyet yaptig1 belirlenmistir.

Katilimcilara ana 6giin sayilar1 soruldugunda %21,87’si 3 6giin, %751 2
ogilin ve %3,13’1 1 6giin yaptiklarini bildirmistir.

Bireylerin %10,94’1 6giin atlarken, %46,87’sinin 6giin atlamadiklar1 ve
%42,19’unun bazen 6giin atladiklar1 saptanmistir. Bireylerin %73,5’inin en
sik atladiklar1 6giiniin ara 6gilin oldugu saptanmistir ve %47’°si 6giin atlama
nedeninin zaman yetersizligi oldugunu belirtmistir.

Bu calisma kapsamina alinan bireylerin %87,5’inin diizenli egzersiz
yapmadigl, %12,5’inin ise diizenli olarak egzersiz yaptig1 saptanmustir.
Katilimeilarin  IPAQ aktivite seviyesine gore %84,37’sinin inaktif,
%15,63 linlin ise minimal aktif oldugu tespit edilmistir.

Miidahale grubunda olan bireylerin giinliik enerji alimi ortalama deger
1094,1 + 347,3 kkal iken kontrol grubunda ortalama deger 1291,2 + 3243
kkal’dir (p=0,022).

Kontrol grubunda bulunan erkeklerin besinlerle aldig1 giinliik ortalama
enerjinin sirastyla %15,8 £ 4,2°sinin proteinlerden, %40,1 £ 10,2’sinin
yaglardan, %42,2 + 9,6’sinin karbonhidratlardan karsilandig1 saptanmustir.
Katilimeilarin giinliik diyetlerinin makro besin dgelerinden gelen oranlari
incelendiginde miidahale grubu (CHO:% 39,2 & 9.4, Protein: %16,8 &+ 3,4,
Yag: %43,9 + 8,7) ile kontrol grubu (CHO:% 40,9 + 8,9, Protein: %16,6 +
3,9, Yag: %41,9 = 8,1) arasinda istatistiksel 6nemli bir fark saptanmamaistir
(p>0,05).

Kontrol grubunda olan bireylerin sirasiyla, 20,5 + 8,9 g doymus yag asit
alimi, 22,4 + 9,9 g tekli doymamis yag asit alimi, 13,7 + 4,8 g coklu
doymamis yag asit alimi, 219,4 + 149,1 mg kolesterol alimi, 1,4 + 0,8 g
omega-3 alimi ve 12,2 + 4,6 g omega-6 alimi1 oldugu saptanmustir.
Miidahale grubunda olan bireylerin sirastyla 17,4 + 5,9 g doymus yag asit
alimi, 19,1 £ 6,6 g tekli doymamis yag asit alimi, 12,3 + 7,1 g ¢oklu
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doymamis yag asit alimi, 250,7 = 103,5 mg kolesterol alimi, 1,2 + 0,8 g
omega-3 alimi ve 11,1 + 6,8 g omega-6 alim1 oldugu saptanmustir.

Kontrol grubu ile miidahale grubunda olan katilimcilarin giinliik diyetle
aldiklart toplam yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi,
kolesterol, omega-3 yag asidi, omega-6 yag asidi miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik E vitamini alimi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,041). Miidahale
grubunda ortanca degeri 9,9 mg iken kontrol grubunda ortanca degeri 13 mg
olarak elde edilmistir.

Miidahale grubunun giinlik B; vitamin alim ortanca degeri (0,5 mg),
kontrol grubundan (0,6 mg) istatistiksel olarak 6nemli diisiik bulunmustur
(p=0,011). Arastirmada katilimcilarin besin tiiketim verilerine gére kontrol
grubunun miidahale grubuna gore giinliik diyetle folik asit, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, bakir, iyot alim diizeyi istatistiksel
olarak dnemli yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bu calisma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin calisma Oncesi
ortalama boy uzunlugu 164,09 £+ 9,26 cm, viicut agirligi 84,04 + 14,48 kg,
BK1’si 31,22 + 4,9 kg/m?, bel cevresi 102,84 + 16,27 cm, viicut yag orani
%36,92 + 7,91 olarak belirlenmistir. Caligma sonrasi ortalama viicut agirligi
80,72 + 13,3 kg, BKi’si 30 + 4,58kg/m?, bel ¢evresi 99,09 + 14,87 cm, viicut
yag orani %35,34 + 8,08 olarak belirlenmistir (p<0,001).

Bu calisma kapsamina alinan miidahale grubundaki bireylerin ¢alisma
oncesi ortalama boy uzunlugu 162,63 + 8,89 cm, viicut agirligi 81,86 + 14
kg, BKi’si 30,84 + 3,8 kg/m?, bel ¢evresi 98,56 + 13 cm, viicut yag orani
%35,46 = 7,94 olarak belirlenmistir. Caligma sonrasi ortalama viicut agirligi
79,43 + 14,59 kg, BKI’i 29,93 + 4,09 kg/m?, bel cevresi 95,56 + 13,22 cm,
viicut yag oranit % 34,27 + 7,98°dir (p<0,001).

Miidahale ve kontrol gruplarinin calisma dncesi ve sonras1 gruplar arast BKI

degerleri istatistiksel olarak farkli saptanmamistir (p>0,05). Miidahale ve
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kontrol gruplarinin ¢alisma Oncesi ve sonrast BKI degerleri grup igi
degisimleri ise istatistiksel 6nemli bulunmustur (p<0,001).

Kontrol ve miidahale gruplarmin ¢aligma 6ncesi total kolesterol diizeyleri
strastyla, 252 + 36,6 mg, 240,2 = 33,3 mg, LDL kolesterol diizeyleri 162,8
+ 36,8 mg, 147,6 + 31,5 mg, HDL kolesterol diizeyleri 56,1 + 9,4 mg, 54,7
+ 12,6 mg, trigliserit diizeyleri 166,1 £ 50,9 mg, 190,3 + 93,4 mg, alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyleri 22,3 £ 9 IU, 21,7 £ 8,5 IU, aspartat
aminotransferaz (AST) diizeyleri 23,2 + 8,1 IU, 21,2 + 5,6 1U, glukoz
diizeyleri 98,4 + 10,5 mg/giin, 101,7 + 13,2 mg/giin olarak bulunmustur
(p>0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarinin ¢alisma sonrasi total kolesterol diizeyleri
strastyla, 230 + 37,4 mg, 219 + 39,8 mg, LDL kolesterol diizeyleri 143,6 +
36,4 mg, 137,4 + 34,7 mg, HDL kolesterol diizeyleri 56,6 = 11,7 mg, 52,2
+ 12,4 mg, trigliserit diizeyleri 149,3 + 47,1 mg, 148,4 £ 76,7 mg, alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyleri 24,5 + 13,6 IU, 20,2 £ 7,9 IU, aspartat
aminotransferaz (AST) diizeyleri 23,5 + 7,8 IU, 20,7 + 5,4 1U, glukoz
diizeyleri 96,8 = 10 mg/giin, 98,9 + 13,2 mg/giin olarak bulunmustur
(p>0,05).

Miidahale grubundaki bireylerin total kolesterol degerleri calisma Oncesine
(240,2 + 33,3 mg) gore ¢alisma sonrasinda (219 + 39,8 mg) istatistiksel olarak
onemli diigiis gdstermistir (p<0,001).

Kontrol grubundaki bireylerin calisma Oncesi ortalama total kolesterol
diizeyleri 252 + 36,6 mg ve calisma sonrasi ise ortalama ortalama total
kolesterol diizeyleri 230 + 37,4 mg’dir (p<0,001).

Calisma Oncesi ve sonrasi gruplarin biyokimyasal parametrelerin arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).

Miidahale grubunda olan bireylerin ¢alisma oncesine gore sonrasinda total
kolesterol, HDL, trigliserit diizeylerinde meydana gelen azalma istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).

63



Kontrol grubunda ise ¢alisma Oncesine gore sonrasinda, total kolesterol,
LDL, trigliserit diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel onemli
bulunmustur (p<0,05).

Gruplara gore total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, ALT, AST, glukoz
degisim ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Calisma Oncesine gore sonrasinda miidahale grubundaki bireylerin
trigliserit diizeyi ortlamaa 41,84 + 52,03 mg/dl diisiis gostermistir. Kontrol
grubundaki bireylerin trigliserit diizeyleri ise ortalama 16,81 + 32,83 mg/dl
diismiistiir. Trigliserit diizeylerinde meydana gelen bu degisim istatistisiksel

olarak dnemli bulunmustur (p= 0,022).

Bu c¢alismanin sonuglart dogrultusunda hiperlipidemili  bireylerin

biyokimyasal ve antropometrik parametrelerini iyilestirmek i¢in asagidaki

Oneriler gelistirilmistir:

Yasam tarzi degisikliklerinde en Onemli unsur, ideal viicut agirligini
korumaktir. Fazla kilolu veya obez bireyler kilo vermeye tesvik edilmeli ve
beslenme aligkanliklar1 iyilestirilmelidir.

Hiperlipidemiyi dnlemede fiziksel aktivitenin diizenlenmesi ve artirilmasi
oldukc¢a 6nemlidir. Diizenli fiziksel aktivitenin kan lipitlerinde azalmaya ve
dolayisiyla kalp damar hastaliklar1 riskinde diislise yol acabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, hiperlipidemik bireylerin  beslenme
aligkanliklarini iyilestirmenin yani sira, diizenli fiziksel aktivite yapmalari
da tesvik edilmelidir.

Kirk yas tstii veya genetik olarak kalp damar hastaliklari riski tasiyan
bireylerin  periyodik risk taramalari, hastaligin = Onlenmesi ve
iyilestirilmesinde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.

Diinya genelinde ve iilkemizde genis bir izleyici kitlesine ulagan gorsel
medya, toplumun kalp damar hastaliklar1 konusunda bilinglendirilmesinde

etkili ve 6nemli bir bilgilendirme araci olarak degerlendirilebilir.
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Corek otu yagi takviyesinin bilenen herhangi bir yan etkisi olmayan
tamamlayic1 ve alternatif bir tedavidir. Ozellikle, trigliserit diizeyi yiiksek
olan hiperlipidemili bireylerde diyet tedavisinin yaninda tamamlayic1 bir
destek olarak diisiiniilebilir. Ancak, ¢orek otu takviyesinin uzun dénem
kullanim1 ve dozu hakkinda genis kapsamli ¢ift kor plesabo kontrollii

aragtirmalarin artmasi literatiirdeki bilgilerin giiclenmesi i¢in dnemlidir.
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EKLER

EK-1. Hiperlipidemisi Olan Yetiskin Bireylerde Coérek Otu Yagmin
Biyokimyasal ve Antropometrik Parametreler Uzerine Etkisi Konulu Anket

Formu

Anket no: Tarih:

I) GENEL BILGILER

1.
2.
3.

Adi-Soyadz:

Yast:

Cinsiyeti:
a) Kadin b) Erkek

Medeni Hali:
a) Evli b) Bekar

Egitim Diizeyi:
a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) Lisans-Universite e) Yiiksek lisans f)

Doktora

Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var m1?
a) Hayir b) Evet (Hastalik adi: .......... )

Doktor tarafindan recete edilmis ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet (Ilag adr: .......... )

Herhangi bir besin takviyesi kullantyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Takviye ad1: .......... )

IT) BESLENME DURUMUNA ILISKIN BiLGILER

1.

Herhangi bir yiyecege kars1 alerjiniz var m1?

a) Hayir b) Evet (.......... )

2. Herhangi bir yiyecege intoleransiniz var mi1?

a) Hayir b) Evet (.......... )

3. Daha 6nce bir diyet program1 uyguladiniz m1?

a) Hayir b) Evet

4. Daha 6nce uyguladiginiz diyet kim tarafindan verildi?

a) Doktor b) Diyetisyen c¢) Kendi kendime yaptim d) Diger (.......... )
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5. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet (..... adet/giin) c) I¢tim biraktim

6. Alkol kullantyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Tiirii: .......... Miktar: .......... ml/hafta)

7. Giinde ka¢ bardak ya da litre su icersiniz? (1 su bardagini 200 ml kabul
ediniz.)

..... su bardagi veya ..... litre

8. Giinde kag¢ kez yemek yiyorsunuz?
..... Ana 6gln ..... Ara 6gilin
9. Ogiin atlar misimz?
a) Hayir b) Evet c) Bazen
10. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
a) Kahvalt1 b) Ogle yemegi c) Aksam yemegi d) Ara 6giin
11. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
a) Canmim istemiyor
b) Istahsizim
c) Zaman yetersizligi
d) Sabahlar1 ge¢ kalkiyorum
e) Kilo almak istemedigim igin
f) Diger (.......... )
12. Diizenli spor yapiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet
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13. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular

bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her

soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz
veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet

gerektiren tim yogun faaliyetleri géz 6nilinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

a. Haftada ..... glin b) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. soruya ge¢iniz.)

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

harcadiniz?

a. Glinde ..... dakika b) Giinde ..... saat ¢) Bilmiyorum/emin degilim

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Bunlar

10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden

biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk

oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz? (Y{iirtime harig.)

a. Haftada ..... giin b) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. soruya

geginiz.)

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

zaman harcadiniz?

a. Giinde ..... dakika b) Giinde ..... saat ¢) Bilmiyorum/emin degilim

Gecen bir hafta icinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; igyerinde, evde,

bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptigiiz yiirliyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1

kactir?
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a. Haftada ..... glin b) Yiiriimedim. (7. soruya geciniz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

a. Giinde ..... dakika b) Giinde ..... saat ¢) Bilmiyorum/emin degilim

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisgirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

a. Giinde ..... dakika b) Giinde ..... saat ¢) Bilmiyorum/emin degilim
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14. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1

OGUNLER BESINLER MIKTAR ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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II1) ANTROPOMETRIK BiLGILER

Antropometrik Olgiimler

Calisma Oncesi

Calisma Sonrasi

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirlig (kg)

BKI (kg/m?)

BMH (kkal/giin)

Yag orani (%)

Yag kiitlesi (kg)

Yagsiz kiitle (kg)

Kas kiitlesi (kg)

Swvi kiitlesi (kg)

I¢ yaglanma oram

Bolgesel yag analizi

Sag kol (kg)

Sol kol (kg)

Sag bacak (kg)

Sol bacak (kg)

Govde (kg)

Bolgesel kas analizi
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Sag kol (kg)

Sol kol (kg)

Sag bacak (kg)

Sol bacak (kg)

Govde (kg)

Cevre Olclimleri

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel kalca orani

Ust orta kol cevresi (cm)

Ust orta bacak ¢evresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

IV) BIlYOKIMYASAL PARAMETRELER

Kan parametreleri Calisma Oncesi (Caligma sonrasi

Total kolesterol (mg/dL)

LDL kolesterol (mg/dL)

HDL kolesterol (mg/dL)

Trigliserid
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

“Hiperlipidemisi olan yetigskin bireylerde ¢orek otu yaginin biyokimyasal ve
antropometrik parametreler iizerine etkisi ” isimli bir ¢alismada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni size
hiperlipidemi tanis1 konulmus olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacl olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliliik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden O6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

Bu calisma, hiperlipidemili hastalarda ¢orek otu yaginin dahilen kullaniminin
hastalarin kan parametreleri ve viicut kompozisyonu {lizerindeki etkisini inceleyerek
hiperlipidemi tedavisine ek, yardimci bir tedavi metodu olarak ¢orek otu yagimin
kullanilabilme durumunu degerlendirmeyi amacglamaktadir. Calisma 64 katilime1

ile ytrtitiilecektir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden goéstermeksizin
caligmay1 birakmakta ozglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir.
Ayni sekilde ¢aligma yiiriitiiciisii ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin

icin en uygun tedavi segilecektir.

(Calismaya katilma durumunda arastirmaci gézetiminde, oncelikle yas, cinsiyet gibi
demografik ozelliklerine yonelik sorularin bulundugu bir anket doldurulacaktir.
Ayn1 zamanda hastalifiniz nedeni ile yapilan rutin tetkik ve tedavi islemleriniz
sirasinda sizden alinan kanda total kolesterol, trigliserid, hdl ve 1dl kolesterol
diizeylerine bakilacaktir. Tedaviniz planlanip 8 hafta (56 giin) boyunca

uygulamaniz istenecektir. Tedavi sonunda degerlerinizdeki degisikligi incelemek
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icin tekrar kan tahlili vermek ve detayli viicut analizi almak {izere hastaneye

gelmeniz istenecektir. Bdylece ¢alisma toplamda 58 giinde tamamlanacaktir.

Kullanacaginiz preparatin hastalifiniz i¢in bilinen bir riski yoktur, ancak
aragtirmadan dolay1 goéreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan

karsilanacaktir.

Bu calismada bulundugunuzda hastalifiniza yonelik uygun tedavi programi
uzmanlar tarafindan planlanacak olup size sunulacaktir. Tedavi programini
uyguladiginiz takdirde kan degerlerinizde ve yasam kalitenizde olumlu
degisiklikler olmasi beklenmektedir. Ayrica galismada yer alarak bilimsel bir
aragtirmaya katki saglayacak ve iilkemizdeki bilimin gelismesine yardimci

olacaksiniz.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

o0deme yapilmayacaktir.

Calisma yiriitliciisii  kisisel bilgilerinizi, arastirmayi1 ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglart ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen

iletisime geginiz.
ADI :
GOREVI :

TELEFON :
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Katilimcinin/Hastanin Beyam

............... tarafindan yliriitiilecek olan arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek)
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasidan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
arastirmactya numarasindan veya mail adresinden ulagabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
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“katilime1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytlik

bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyadu: Tarih:
Imzas:: Telefon no:
Arastirmacinin;

Adi-soyadu: Tarih:
Imzas: Telefon no:
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EK-3. Bireye Ozgii Az Yagh, Az Kolesterollii Zayiflama Diyeti Ornegi

KAHVALTI

1 adet haglanmis yumurta VEYA az yagli omlet

1 ince dilim az yagli beyaz peynir VEYA 2 yemek kasi81 lor peyniri
5 adet zeytin

2 adet ceviz ici

Mevsim yesillikleri ve s0giis sebze (yagsiz ve tuzsuz)

1 ince dilim tam bugday veya ¢avdar veya kepekli ekmek

ARA OGUN
1 fincan sade tiirk kahvesi
1 adet kuru hurma

5 adet ¢ig badem

OGLE YEMEGI
8 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)
4 yemek kasig1 yogurt

1 ince dilim tam bugday veya ¢avdar veya kepekli ekmek

ARA OGUN
1 porsiyon taze meyve

1 su bardagi kefir VEYA 4 yemek kasig1 yogurt

AKSAM YEMEGI
Haftada 2 giin kurubaklagil yemegi — 8 yemek kasig1 kadar (susuz)

Haftada en az 1 giin balik — 3 kofte biiytikliiglinde el ayas1 kadar
Haftada en az 2 giin etsiz sebze yemegi — 10 yemek kasig1 kadar (susuz)

Haftada 2 giin kirmizi et/tavuk/hindi eti 2 kofte biiytikliiglinde el ayas1 kadar (8
parca kusbasi et olarak)
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YUKARIDAKI ANA YEMEKLERDEN SADECE 1 TANESI SECIP
ASAGIDAKILERI YANINA EKLEYELIM.

1 ince dilim tam bugday veya cavdar veya kepekli ekmek (1 ince dilim ekmek
yerine 4 yemek kasig1 bulgur pilavi veya makarna VEY A 1 orta boy patates VEY A
1 kepge corba tercih edebilirsiniz.)

Mevsim salata (yagsiz ve tuzsuz - baharatlar, limon, sirke serbest)

4 yemek kasig1 yogurt veya 1 su bardagi ayran

e Her gilin en az 2,5 L su tiiketilmelidir.

o Haftada 2 giin 30 dk orta tempolu yliriiyiis yapilmalidir.

BESLENME ONERILERI

e Yemekler tereyagi ve margarin gibi kat1 yaglar yerine; zeytinyagi misirozi
yag1 ve aycicek yagi gibi sivi yaglar ile yapilmalidir.

o Patates kizartmasi, fast-food gibi yag icerigi yliksek besinlerden uzak
durulmalidir.

o Et, tavuk veya kiyma ile hazirlanan sebze ya da bakliyat yemekleri ilave yag
eklenmeden etin kendi yagi ile pisirilmelidir.

o Siit, peynir ve yogurt gibi siit lirlinlerinin tam yagl olanlarinin yerine yarim
yagli veya light olanlar tercih edilmelidir.

o Kasar peynirinin yag icerigi daha yiiksektir. Bu yilizden beyaz peynir veya
lor peyniri tercih edilmesi daha saglikli olur.

o Salatalara zeytinyag1 yerine bazi 6giinlerde ceviz veya avokado eklenebilir.
Avokado yag igerigi yliksek bir besindir. Bu yiizden tliketim miktarina
dikkat edilmelidir. Ceyrek avokado 1 yemek kasigi zeytinyagi yerine
tiiketilebilir.

e Paketli friinler tiiketilmeden oOnce iceriginde doymus yag bulunup
bulunmadig iiriin etiketinden kontrol edilmelidir.

o Cafe veya restaurant gibi yerlerde et yemegi tercih edilecek ise kuyruk yagi

icermemesine 6zen gosterilmelidir.
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Sebze veya bakliyat yemeklerinin suyundan yemegin icerisinde fazla yag
bulundugu anlagilabilir. Boyle bir durumda yemegin suyu tiiketilmemeli,
yemek catal ile yenmelidir.

Et, tavuk, balik gibi besinler kizartma yerine haslama, bugulama veya

firinda pisirme yontemi ile hazirlanmalidir.

ASAGIDAKI BESINLERi TUKETMEYINiZ.

AN

Sakatatlar: karaciger, beyin, bobrek, dil, dalak, ylirek ve benzerleri

Yaglh besinler: kaymak, krema, mayonez, c¢ikolata, pasta, soslar, tahin
helvasi, kuruyemisler, vb.

Kuyruk yagl, ic, yag, margarin, tereyag

Yagda kizarmig besinler: et, sebze veya hamur kizartmalari

Alkollti igecekler ve mesrubatlar (kolali igecekler, hazir meyve sularr)

Yagl etler, yaglh tavuk, sucuk, pastirma, salam, sosis, yagl peynirler
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EK-4. Corek Otu Yag1 Helal Sertifikas1

Corek otu yag helal sertifikasi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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EK-5. Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurul Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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