T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LIiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU

DOKTORA TEZI

BESLENME VE DIYETETIK ANA BiLiM DALI
BESLENME VE DIYETETIK DOKTORA PROGRAMI

Kevser KARLI

HIiPERLIPIDEMILI BIREYLERDE KABAK CEKIRDEGI
VE KABAK CEKIRDEGI YAGI ILE ZENGINLESTIRILEN
KOLESTEROL ICERIGI KISITLANMIS DIYETLERIN
KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

DANISMAN
Dog¢. Dr. Hande ONGUN YILMAZ

ISTANBUL, KASIM 2023



T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LIiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU

DOKTORA TEZI
BESLENME VE DIYETETIK ANA BiLiM DALI
BESLENME VE DIYETETIK DOKTORA PROGRAMI

Kevser KARLI

HIiPERLIPIDEMILI BIREYLERDE KABAK CEKIRDEGI
VE KABAK CEKIRDEGI YAGI ILE ZENGINLESTIRILEN
KOLESTEROL ICERIGI KISITLANMIS DIYETLERIN
KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

DANISMAN
Dog¢. Dr. Hande ONGUN YILMAZ

ISTANBUL, KASIM 2023



T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

DOKTORA TEZI
BESLENME VE DIiYETETIK ANA BIiLIM DALI
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

Kevser Karh

(194502008)

HIiPERLIPIDEMILI BIREYLERDE KABAK CEKIRDEGI VE
KABAK CEKIRDEGI YAGI ILE ZENGINLESTIRILEN
KOLESTEROL ICERIGI KISITLANMIS DIYETLERIN
KARDIYOVASKULER RISK FAKTORLERI UZERINE

ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Tezin Enstitiiye Teslim Edildigi Tarih
Tezin Savunuldugu Tarith :03.11.2023

Tez Danigmani : Dog. Dr. Hande Ongiin Y1lmaz

Diger Jiiri Uyeleri : Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu Denizhan
Dr. Ogr. Uyesi Fitnat Sule Sakar
Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiisiimler
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Derya Ipek

ISTANBUL, Kasim 2023



ONSOZ

Biitiin doktora egitimim boyunca bilgisini benimle paylasan her zaman yanimda oldugunu

hissettigim kiymetli danismanim Sayin Do¢ Dr. Hande ONGUN YILMAZ a,

Tez siirecimde besin analizlerimin yapilmasinda bana yol gdsteren Sayin Dog¢. Dr. Nesrin
ICLI’ye ve verilerimi toplamamda bana yardime1 olan ve desteklerini esirgemeyen Sayin Dr.

Ogr. Uyesi Deniz INCAMAN’a ve Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi diyetisyenlerine,

Tez izleme komitemde bulunarak bilgileriyle tezimin sekillenmesinde 6nemli katkilar
sunan, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sule SAKAR ve Saym Dr. Ogr. Uyesi Aylin SEYLAM
KUSUMLER Hocalarima,

Tez jiirimde bulunan Sayin Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU ve Dr. Ogr. Uyesi Kiibra
DERYA IPEK’e

Doktora siirecimin asamalarinda bana gii¢ veren Kastamonu Universitesi Beslenme ve

Diyetetik boliimii hocalarina ve Saglik Bilimleri Dekanligi’na

Lisansin ilk giiniinde tanigip hayatimizdaki biitiin zorluklar el ele astigimiz, birlikte giiliip
eglendigimiz, hep yanimda oldugunu bildigim canim arkadasim Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Murat
GUNAL’a,

Benim ben olmami saglayan basardigim islerin arkasindaki ger¢ek kahramanlar canim

annem, babam ve kiymetlim Stimer’e

Son olarak bu iilkede bir kadin olarak ozgiirce diisiincelerimizi dile getirip bilim
yapabilmemizi ve hayatta soz sahibi olabilmemizi saglamak i¢in canin1 feda etmekten

¢ekinmeyen Mustafa Kemal ATATURK ve silah arkadaslarina tesekkiirii bir borg bilirim.

Anneannem ve dedeme ithafen.

Kasim, 2023 Kevser KARLI



BEYAN

Bu arastirmay1 Dog. Dr. Hande ONGUN YILMAZ sorumlulugunda tamamladigimu,
biitiin verileri etik ve akademik kurallar dogrultusunda topladigimi ve {iniversitenin tez yazim
kilavuzu cergevesinde hazirladigimi bildiririm. Tezat bir durum halinde biitiin yasal

yiikiimliiliikleri kabul ettigimi beyan ederim.

Kevser KARLI
Istanbul, 2023



ICINDEKILER

Sayfa No

OINSOZ aeeeeeeeereeereesseessesssesssesssessesssssssessssssesssssssessesssesssesssesssessesssesssesnsessessens iv
BIEY AN coetvetereceeccsecssccsscsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss A
OZETT aaaeeveeeiereerecsecescosecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
SUMM ARY cuueteeeteceecesccsecsscsscssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssns X
KISALTMALAR LISTEST ..o veeeeeeeeesessessenssnssssssessessessesssssssssssssessensensansncs xii
SEKIL LISTEST c.uueveteeiiieeereresieenesesesesesssesesessssssssssessssssssasssesssssssssssseseses xiii
TABLOLAR LISTESI ceouveveieieieeeeecsessessessessesssnssssssssssssessessesssssssssssssessensenes Xiv
GIRIS cuerreeerceeenenenesestessesesessssssssssesesessssassssesssssssssssssessssssasasesssssasasasassssssens 1
2. GENEL BILGILER ...ueoeeeeeeeeeueeeesessessessesssssssssssssssssssessessensssssssssessessessensanes 3
2.1. KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR .....ucoveieeeeeseressesessssssssssssssssnsssssssssssnssssae 3
2.1.1. KARDIiYOVASKULER HASTALIKLARDA RiSK FAKTORLERI ............. 4

2.2. HIPERLIPIDEMI c..uevveeieeieeenesesensesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnssssne 5
2.2.1 HIPERLIPIDEMI TEDA VIS acvouioveieieeeieeesesessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 6

2.3. YAGLI TOHUMLAR. .....uoeoeevereueesecesesensssssssssssnsassssssssnssssssssssssnsasssssssessassssssssssassssess 12
2.3.1. KABAK CEKIRDEGI VE KABAK CEKIiRDEGI YAGI.....cuuuuuereeeercrerennees 13

3. GEREC VE YONTEM ...uuueeeeeerirerenereneresesessssesesesessssssssssesssesssesessssasssasenes 17
3.1. ARASTIRMANIN TIPT VE AMAGCT ...uuuuurrrererererererererenresesssessssssssssssssssssssssssses 17
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANT....uuueirirerereeesesessnsesssesessssssssssssssssssssssssenes 17
3.3 ARASTIRMANIN ETIK YONU ucuuvrererererererererenersreresessssssssessssssssssssssssssssssssssses 17
3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI ......cvoveverererererererererererererssenesessssnes 18
3.5. ARASTIRMANIN YURUTULMESI ...covoveveverererererererererereresesesssssssssessssssssssssses 19
3.5.1. BeSin ANALIZI BOIUIMTU.ccovucerreeeereecessecesseccssescsssecessosssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
3.5.2. Deneysel Periyot ......uucceceicrceicssnicssnnicssnnessssncsssscssssssssssssssssssssssesssssosssssssssssssnssss 24

3.6. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARLI ...eoueveveeeieiueneeencsesesessssssesesssssssscsessssssssessassenes 28
3.7. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI ....uccovovevererererererererereresesssssesssssssssssssssssenes 29
3.8. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESi................. 29
4. BULGULAR ..oueeeteteceecesecsecssccsscssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssss 31

Vi



4.1. BESIN ANALIZINE ILISKIN BULGULAR ......cuvverererererererenenerenesessesssssessssssnes 31

4.2. DENEYSEL PERIYODA TLISKIN BULGULAR......coouevererererererererererersssesssesesnes 33
4.2.1. Bireylerin Genel Bilgileri ve Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgular ...... 33
4.2.2. Beslenme Tedavisinin Sonuglarina Iliskin Bulgular ............ceceeeeeereeeeeeereesenenne 43

5. TARTISIMAL.......ouueeeeeeeeeeeeeeennsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 52
6. SONUC ueeerercrerererenesesesssssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 59
KAYNAKILAR ..o eeitetncencesecsecsscsssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 60
EIKLER oeartetiteieeccecreeeeceeecsesseessessessesssessessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssne 68

EK-A: KURUM IZNT cuvuieeneeeeeeeresesensssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnse 68

ETIK KURUL FORMU ...uouieveieeesesensssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssnss 69

EK-B: GONULLU OLUR FORMU .....ucovoieeiesenesesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssosssssassssass 72

EK-C: KABAK CEKIRDEGININ GCMS RAPORU .....uuoueveeeeenercreneeenesesssssssssesesenes 75

EK-E: ANKET FORMU ....oouveveeierenresensssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnss 78

EK-F: ORNEK BESLENME LISTES...cceoveieeeueieeessesesessessssssssssssssssssssssssssssssosssssassssacs 85

Vii



OZET

HIiPERLIiPIDEMILI BIREYLERDE KABAK CEKIiRDEGI VE
KABAK CEKIRDEGI YAGI iLE ZENGINLESTIRILEN KOLESTEROL
ICERIGI KISITLANMIS DIYETLERIN KARDiYOVASKULER RiSK
FAKTORLERI UZERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Aterosklerotik  kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran etmenlerden biri olan
hiperlipideminin beslenme tedavisinde ¢esitli arastirmalar kabak ¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegi
yagmin hipolipidemik etki gosterdigi bildirmistir. Bu nedenle bu arastirmada hiperlipidemili
bireylerde kabak cekirdegi ve kabak cekirdegi yagi ile zenginlestirilen kolesterol icerigi
kisitlanmis diyetlerin kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Aragtirma Ocak 2022- Kasim 2023 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin
ilk boliimiinde, kabak cekirdeginin besin analizi yapilarak yag asidi bilesimi belirlenmistir.
Kabak cekirdeginin baskin yag asitleri linoleik, oleik ve palmitik asitlerdir. Ikinci boliimde
hiperlipidemili bireyler beslenme tedavisi i¢in kabak ¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi yagi ve kontrol
gruplarindan birine randomize edilmistir. Arastirmada toplam 89 birey (kabak ¢ekirdegi 29,
kabak cekirdegi yag1 33, kontrol grubu 27 birey) yer almaktadir. Bireylerin genel 6zelikleri,
beslenme aligkanliklari, arastirmanin basinda alinan antropometrik dl¢timleri ve biyokimyasal
bulgulari ile kan basinglar1 benzer bulunmustur (p<0,005). Bireylere dort hafta boyunca enerji
ve besin Ogesi bilesimi benzer diisiik kolesterollii (<100 mg) beslenme tedavisi uygulanmistir.
Kabak cekirdegi grubundaki bireylerin beslenme tedavisine 30 g/giin kabak cekirdegi, yag
grubundakilerin ise 15 g/giin kabak cekirdegi yagi eklenmistir. Arastirma sonunda tiim
gruplarda viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, kalga gevresi, bel/boy orani, viicut yag kiitlesi ve
orani ile serum TK, LDL-K, ALT ve AST seviyeleri istatistiksel olarak anlamli diismiistiir
(p<0,001), gruplar aras1 karsilastirmada fark bulunmamistir. Kabak ¢ekirdegi (p>0,007) ve
kabak ¢ekirdegi yagi (p<0,001) tiiketen gruplarda kontrol grubuna gdre serum TG degeri
arastirma sonunda istatistiksel anlamli diigsmiistiir. Serum HDL-K, glikoz, SKB ve DKB
degerlerinde hem grup i¢i hem de gruplar arasi kiyaslamada istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamastir (p<0,005).

Kabak cekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yagi tekli ve coklu doymamis yag asitlerinden zengindir
ve yapisindaki cesitli biyoaktif bilesiklerin serum lipitlerini diisiiriicii etkisi oldugu iddia
edilmektedir. Hiperlipideminin tedavisinde diisiik enerji igerigine sahip kolesterolden kisitl bir
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beslenme tedavisine eklenen kabak ¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yaginin kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin azaltilmasinda fayda saglamaktadir. Ozellikle serum TG seviyeleri yiiksek olan
hiperlipidemili bireylerde porsiyon miktar1 ayarlanarak kabak cekirdegi veya kabak cekirdegi
yag1 beslenme tedavisine eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kabak cekirdegi, kabak cekirdegi yagi, kolesterol, hiperlipidemi,
beslenme tedavisi.



SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECTS OF CHOLESTEROL-RESTRICTED
DIETS FORTIFIED WITH PUMPKIN SEEDS AND PUMPKIN SEED
OIL ON CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN INDIVIDUALS
WITH HYPERLIPIDEMIA

In the nutritional treatment of hyperlipidemia, which increases the risk of atherosclerotic
cardiovascular disease, various studies have reported that pumpkin seeds and pumpkin seed oil
show a hypolipidemic effect. Therefore, this study aimed to evaluate the effects of cholesterol-
restricted diets enriched with pumpkin seeds and oil on cardiovascular risk factors in individuals
with hyperlipidemia. The study between January 2022 and November 2023 was conducted. The
first part of the study determines the fatty acid composition of pumpkin seeds by nutritional
analysis. The dominant fatty acids of pumpkin seeds were linoleic, oleic, and palmitic. In the
second part, individuals with hyperlipidemia were randomized to one of the pumpkin seed, oil,
and control groups for nutritional treatment. A total of 89 individuals (pumpkin seed 29, oil 33,
control group 27) were included in the study. At the beginning of the study, the general
characteristics, dietary habits, anthropometric measurements, biochemical findings, and blood
pressure were similar (p<0.005). Individuals received a low cholesterol (<100 mg) nutritional
treatment for four weeks with similar energy and nutrient composition. In the pumpkin seed
group, 30 g/day pumpkin seeds and 15 g/day pumpkin seed oil were added in the oil group. At
the end of the study, body weight, BMI, waist circumference, hip circumference, waist/height
ratio, body fat mass and ratio, serum TC, LDL-C, ALT, and AST levels decreased statistically
significantly in all groups (p<0.001), no difference in the comparison between groups was
found (p>0.005). In the groups consuming pumpkin seeds (p>0.007) and pumpkin seed oil
(p<0.001), serum TG value decreased statistically significantly at the end of the study compared
to the control group. No statistically significant difference in serum HDL-C, glucose, SBP, and
DBP values within and between groups was found (p<0.005).

Pumpkin seeds and pumpkin seed oil are rich in monounsaturated and polyunsaturated
fatty acids, and various bioactive compounds in their structure were claimed to have a lowering
effect on serum lipids. Pumpkin seeds and pumpkin seed oil added to a cholesterol-restricted
diet with low energy content in treating hyperlipidemia are beneficial in reducing

cardiovascular risk factors. Especially in individuals with hyperlipidemia with high serum TG
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levels, pumpkin seeds or pumpkin seed oil can be added to nutritional therapy by adjusting the
portion amount.

Keywords: Pumpkin seeds, pumpkin seed oil, hyperlipidemia, cholesterol, nutritional therapy.
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GIRIS

Diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda olan kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in
en yaygin risk faktorii olan hiperlipidemi lipit metabolizmasinin ¢esitli nedenlerle bozularak
kan lipitlerinin normal degerlerden sapmasidir. Hiperlipideminin tedavisinde saglik otoriteleri
bireye 6zgii bir tedavi modeli uygulanmas1 gerektigini vurgulasa da ortak kani yasam tarzi
degisikliginin saglanmasidir. Bu anlamda cesitli beslenme stratejileri gelistirilmistir. Bu
stratejiler arasinda ideal viicut agirliginin korunmasi, beslenmeden kolesterol, doymus yag
asitleri (DYA), trans yag ve basit seker aliminin azaltilmasi gibi faktorler yer almaktadir.
Diyetteki doymus yag aliminin tekli doymamig yag asitleri (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag
asitleri (CDYA) ile degistirilmesi onerilmektedir. Tam tahillar, baklagiller, yagli tohumlar,
sebze ve meyveler gibi besinlere diyette daha fazla yer verilerek lif aliminin artirilmasi

onerilmektedir. (Mach vd., 2020; TEMD, 2021; Pearson vd.,2021).

Hiperlipideminin beslenme tedavisi i¢in arastirmalarda tekli ve coklu doymamis
yaglardan zengin, lif oran1 yiiksek ve ¢esitli biyoaktif bilesikleri iceren susam, ay ¢ekirdegi,
keten tohumu, kabak ¢ekirdegi gibi yagli tohumlarin etkileri incelenmistir. Kabak c¢ekirdeginin
nisasta ve seker oram1 disiik, lif orani yiiksektir. Proteinler tohumun %:25-30’unu
olusturmaktadir. Kabak cekirdeginin bilesiminin yaklasik %50’sini olusturan ana besin 6gesi
yagdir. Yag asidi kompozisyonu agirlikli olarak tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri
seklindedir. Yag asitleri olarak linoleik asit, oleik asit ve palmitik asit baskindir. Tokoferoller,
karotenoidler, flavanoidler, fenolik bilesikler, squalen gibi ¢esitli biyoaktif bilesikleri de igeren
kabak cekirdeginin antiaterojenik ve hipolipidemik etkileri oldugu, toklugun korunmasindaki
potansiyel faydalari son yillarda arastirilan konulardan biri olmustur (Batool vd., 2022;
Hernandez-Pérez vd., 2022).

Kabak ¢ekirdeginin hipolipidemik etkileri ¢esitli mekanizmalarla agiklanmistir. Yapisindaki lif,
sterol, stanol ve squalenin bagirsakta kolesterol emilimini azalttig1 diistiniilmektedir. Oleik ait
ve linoleik asit kolesterol asil tranferaz enzimi aktivitesini inhibe ederek kolesterol emiliminde
hiz sinirlayict etki gostermekte ve serum lipitlerini diistirmektedir. Ayni zamanda linoleik asit
Apolipoprotein B100 iiretimini baskilayarak diisiik dansiteli lipoprotein (LDL-K) tiretimini
azaltmakta, lipit katabolizmasini arttirmaktadir. Oleik asitin de kolesteroliin biyosentezini ve
hiicresel alimini inhibe ettigi bilinmektedir. Kabak cekirdeginin yapisindaki fitodstrojenler

anjiyogenezi artirip, apoptozu azaltarak hipolipidemik etki saglamaktadir. Tokoferoller gibi



antioksidan bilesikler hiicreleri lipit peroksidasyonuna kars1 korumaktadir (Dotto ve Chacha,

2020; Dowidar vd., 2020; Almasi ve Fisunoglu, 2020).

Saglik otoritelerinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan
hiperlipideminin 6nlenmesinde, beslenmedeki serum lipitlerini olumlu yonde etkileyen tekli ve
coklu doymamis yag asitlerinin arttirilmasi, doymus yag ve kolesterol aliminin azaltilmasi,
viicut agirliginin ideal diizeye getirilmesi gibi onerileri dikkate alinarak bu arastirmada kabak
cekirdegi ve kabak cekirdegi yagi ile zenginlestirilen kolesterol igerigi kisitlanmis diyetlerin
hiperlipidemili bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerine etkilerini degerlendirmek

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KARDIiYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apindaki dnde gelen 6liim nedenlerinden
biridir. Diinya Saglik Orgiitii diyabet, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici
olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelen 70 yas alt1 6liimlerin %38’ inin KVH kaynakl
oldugunu bildirmektedir (WEB 1, 2021). KVH goriilme siklig1 bolgelere gore degismektedir.
Avrupa’da her yil 60 milyondan fazla kisi KVH nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Tiim
oliimlerin erkeklerde %39°u, kadinlarda %46’sindan sorumludur (Townsend vd., 2022). Asya
kitasindaki epidemiyolojik veriler incelendiginde ise, 2019'da diinya ¢apindaki 18,6 milyon
KVH o6liimiiniin %58'inin Asya'da meydana geldigi goriilmektedir (Zhao, 2021). Amerikan
Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) nin 2021 yilinda yayinladig1 raporda 2015
ile 2018 yillar1 arasinda yaklasik 126,9 milyon Amerikali yetiskin bireyin KVH tanisi oldugu
belirtilmistir. Kronik kalp hastaliklar1 %42,1 ile 6liimlerin ilk sirasinda yer alirken ardindan

%17 ile inme, %11 ile de hipertansiyon gelmektedir (AHA, 2021).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi (TEKHARF) caligmasinda
bireylerin hem KVH mortalitesi hem de koroner olay insidansinin beklenenden yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Onat ve Can, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2019) verileri toplam
Oliimlerin i¢inde kalp hastaliklarinin paymin giderek yiikselme egilimi i¢inde oldugunu
gostermektedir. Kalp hastaliklar1 2018 yilinda %37,8 ve 2019 yilinda %36,8 ile tiim liim

nedenleri arasinda ilk siralarda yer almistir.

Kalp ve kan damarlarinda olusan bozukluklar KVH olarak gruplandirilir. Temel nedeni
aterosklerozdur (Fan ve Watanabe, T. 2022). Aterosklerotik siirecte basta LDL-K olmak iizere
kan dolagimindaki lipoproteinler subendotelyal bolgeye gecerek okside olmaktadir. Okside
olan lipoproteinler sitokin, kemokin ve adezyon molekiillerinin salgilamasina neden olarak
inflamatuvar yanit olusturur ve immiin hiicrelerin bolgeye gociinii saglar. Bu inflamatuvar
durumu iyilestirmek amaciyla bolgeye gelen immiin hiicreler islevlerinde yetersiz kaldiginda
vaskiiler intimada birikmeye baslar ve fibr6z plak olusumu gergeklesir. Siirecin ilerlemesiyle
damar liimeninde biriken hiicreler ve lipit bilesenlerin hacminin artmasi liimende daralmaya
neden olur. Bu daralma bir koroner arteri ya da beyin damarim tikayacak kadar biiyiik olursa

kalp krizi ya da inmeyle sonuglanabilmektedir (Jebari-Benslaiman vd., 2022)



2.1.1. KARDiIYOVASKULER HASTALIKLARDA RiSK FAKTORLERI

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri modifiye edilebilen veya edilemeyen risk
faktorleri olarak ikiye ayrilabilir. Modifiye edilebilen risk faktdrleri arasinda obezite, serum
glikoz ve lipit diizeylerinde yiikselme, kan basincinda artig, fiziksel aktivite yetersizligi,
sagliksiz beslenme, tiitliin ve alkol kullanim1 yer alirken; modifiye edilemeyen risk faktorleri

arasinda yas, cinsiyet ve ailede KVH 6ykiisii yer alir (WHO, 2021).

Obezite tek basina KVH i¢cin  bir risk  faktérii  olarak  kabul
edilmektedir. Kardiyovaskiiler 6liim, miyokard enfarktiisii, fel¢ ve kalp yetmezliginden olusan
degistirilebilir risk faktorlerini inceleyen Prospektif Kentsel Kirsal Epidemiyoloji ¢alismasinda,
21 iilkeden 155722 bireyin yaklagik yarisinda abdominal obezite oldugu tespit edilmis ve KVH
risk faktorlerini 1,26 kat arttirdig1 sonucuna varilmistir (Yusuf vd., 2020). Beden Kiitle Indeksi
(BKi)’nin 1-3 kg/m?kadar diismesi %2-13 daha diisiik kardiyovaskiiler olay (KVO) ve
mortalite riskiyle iligkilendirilmektedir. (Battineni vd., 2021).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) viicut agirligi ve yag orandaki
artisin serum glikoz ve lipit diizeylerini arttirdifi ve kan basincini olumsuz etkiledigi
bildirmektedir. Diabetes Mellitiis (DM) olan kisilerde KVH riski artmaktadir. TEMD Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2022’de diyabet siiresi 10 yil
ve lizerinde olan her hastanin KVH agisindan yiiksek riskli olarak kabul edilmesi ve yilda en az
bir kere degerlendirilmesi, gerekiyorsa tedavisinin yapilmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2022).
Tip 2 DM'nin ana patofizyolojisi olan insiilin direncine siirekli maruz kalmak da KVH riskinde

artisa neden olabilmektedir (Yun ve Ko, 2021).

Kan basincinin yiiksek olmasit KVH i¢in en onemli risk faktorlerinden biridir.
Framingham Kalp Calismasi, sistolik kan basinci (SKB)> 160 mmHg veya diyastolik kan
basinct (DKB)295 mmHg erkek ve kadinlarda, SKB<140 mmHg ve DKB <90 mmHg olan
bireylere gore daha yiiksek koroner kalp hastaligr riski oldugunu gostermistir (Kannel vd.,
1961). TEKHARF arastirmasinda otuz yasini askin her on Tiirk yetiskinden birinde
hipertansiyonla birlikte yiiksek LDL-K diizeyleri bulundugu sonucuna varilmistir. Bu
bireylerin diger bireylere oranla iki kattan fazla KVH risk yiikii tagidig1 belirtilmistir (Onat ve
Can, 2019).

Fiziksel aktivitenin yeterli olmamasi KVH riski arttiran etmenlerden biridir. Diinya

Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada her dort kisiden biri kiiresel olarak &nerilen



fiziksel aktivite diizeylerini karsilamamaktadir. Yetigkinlerde ve yaslilarda daha yiiksek
diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin KVH &liim riskini azalttig: bildirilmistir. DSO, kronik
hastalig1 olan kisilerde en az 150-300 dakika orta yogunluklu bir fiziksel aktivite veya en az 75-
50 dakikalik siddetli fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir (WEB 1, 2021).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin bir diger degistirilebilir risk faktorii ise tiitiin
kullanimidir. KVH 6liimlerinin %30'undan fazlas1 aktif sigara kullanim1 veya pasif igicilige
maruz kalma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 az olsa da uzun
yillar boyunca sigara tiilketmenin, daha az stirede daha fazla sigara i¢ilmesine gore daha tehlikeli
oldugu kanitlanmigtir. 40 yas gibi erken yaslarda sigaranin birakilmasinin 6liim riskinde
yaklasik %90 azalma sagladig: bildirilmistir. Ancak agir sigara igicileri i¢in 5 yil sonra bile
hafife alinmamas1 gereken kayda deger bir rezidiiel risk oldugu goriilmektedir (Galluci

vd.,2020).

Alkol tiiketiminin KVH riski agisindan ortaya konan sonuglar1 birbirinden farklilik
gostermektedir. Bazi arastirmalarda orta diizeyde alkol tiiketiminin kalp ve damar sagligini
koruduguna yonelik sonuglar goriilse de toplam mortalite {izerinde koruyucu bir etkisinin

olmadigini bildirilen arastirmalar da mevcuttur (Hoek vd., 2022; Ding vd., 2022).

2.2. HIPERLIPIDEMIi

Hiperlipidemi, ¢esitli genetik ve edinilmis bozukluklar1 igeren bir durumdur ve serum
LDL-K, toplam kolesterol (TK) ve TG seviyeleri artarken, yliksek yogunluklu lipoprotein
(HDL-K) degeri diismektedir. Bu anormallikler aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklara
(ASKVH) zemin hazirlamaktadir (Georgia-Eirini vd., 2019).

Hiperlipidemi primer ve sekonder olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Primer
hiperlipidemide genetik faktorler etkili iken sekonder hiperlipidemi obezite, tip 2 DM,
hipotiroidi, nefrotik sendrom, kronik bobrek hastaligi, kolestatik hastaliklar, bazi ilaglar
(anabolik steroidler, beta-blokerlar, retinoidler) ve asir1 alkol tiiketimi gibi ¢esitli faktorlerin

etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir (Mach vd., 2020).

Epidemiyolojik arastirmalarda serum lipit diizeyleri ile KVH riski arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir. KVH riski agisindan serum lipit diizeyleri normal, sinirda yiiksek ve
yiiksek olarak siniflandirilmaktadir. TEMD Dislipidemi Tedavi ve Tan1 Kilavuzu’nda yer alan

serum lipitlerinin siniflamasi tablo 2.2°de verilmistir (Mach vd., 2020; TEMD, 2021)



Tablo 2.2. Serum Lipitlerinin Siniflandirilmasi (TEMD Dislipidemi Tedavi ve Tan1 Kilavuzu, 2021)

Normal Simirda Yiiksek Yiiksek
Toplam Kolesterol (mg/dl) <200 200-239 >240
LDL-Kolesterol (mg/dl) <100 130-159 160
*70 >190 (Cok yiiksek)
HDL-Kolesterol (mg/dl) >60 Erkek: 40-59 Erkek: <40
Kadin: 50-59 Kadin: <50
Trigliserit (mg/dl) <150 150-99 (Hafif HTG) 500-1000 (Orta HTG)
>1000 (Siddetli HTG)
Apo B (mg/dl) <90
<80*

* Aterosklerotik KVH veya risk esdegeri durumlar i¢in, HTG =Hipertrigliseridemi

Primer hiperlipideminin prevalans1 sekonder hiperlipidemiye gore daha diisiiktiir.
Primer hiperlipideminin arastirildigi 2020 yilinda yayimlanan bir meta analizde yaklagik 11
milyon birey incelenmis ve prevalans %0,32 olarak bulunmus, ayrica diinya ¢apindaki tilkelerin

%90’1nda prevalansin bilinmedigi belirtilmistir (Beheshti vd., 2020).

Sekonder hiperlipidemiye dair arastirmalarda diinya ¢apinda sonuglarin benzer oldugu
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler Risk Onleme ve Yé&netimine Iliskin Avrupa Calismasi
hastalarin %20’sinden fazlasinin TG ve LDL-K seviyelerinin yiiksek oldugunu bildirmistir
(Halcox wvd., 2017). Cin’de iki milyonun {izerinde bireyin lipit verileri incelenmis,
poplilasyonun %33,8’inde dislipidemi oldugu bildirilmistir (Lu vd., 2021). Meksika’da
prevalans %36,7 olarak tahmin edilmistir (Morales-Villegas vd., 2022). Tiirkiye’de dislipidemi
sikligii belirlemek amaciyla yapilan epidemiyolojik arastirmalarin incelendigi bir sistematik
derlemede genel popiilasyonda prevalansin %?29,1 oldugu, kadinlarda %30,2 ile oranin
erkeklere gore daha yliksek oldugu bildirilmistir. Bu aragtirmalarda hiperlipidemili bireylerin

durumlarinin farkinda olmadig1 ve tedavi almadigi da belirtilmistir (Kayik¢ioglu vd., 2018).

2.2.1 HIPERLIiPiDEMIi TEDAVISi

Hiperlipideminin genellikle asemptomatik seyretmesi nedeniyle KVH’1n 6nlenmesinde
tarama ve takip oldukca oOnemlidir. Bireyin erken tani almasi ve zamaninda gerekli
miidahalelerin yapilmasi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) gelisme riskini
onemli Olcilide diisirmektedir. TEMD (2021) 20 yasindan itibaren 5 yilda bir, 40 yasindan
itibaren erkeklerde 2 yilda bir, 50 yasindan itibaren (veya menopoz sonrasi) kadinlarda 2 yilda

bir, 65 yasindan sonra ise her yil tarama yapilmasini1 6nermektedir.

Taramada TK, TG, HDL-K, LDL-K ve HDL-dis1 kolesterol (non-HDL-K)

parametrelerinin dl¢lilmesi Onerilmekte ve kardiyovaskiiler risk ne olursa olsun tiim hastalara
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yasam tarzi Onerilerinin yapilmasi1 gerekmektedir. Farkli LDL-K diizeyleri olan bireylerde
farkl1 onerilerde bulunulmalidir. Bu 6neriler tabloda 2.2.1°de verilmistir (Mach ve ark, 2020;

TEMD, 2021).

Tablo 2.2.1. Total Kardiyovaskiiler Risk ve Tedavi Oncesi LDL-K Diizeylerine Gore Yaklasim Onerileri
(Mach vd., Dislipidemilerin Yonetimi Kilavuzu, 2020)

10 yillik 6liimciil ASKHV Serum LDL-K Diizeyi (mg/dl)
riski <55 56-69 70-99 | 100-115 | 116-189 >190
PRIMER <%1 (Diisiik Yagam tarzi
KORUMA risk) oOnerileri+
gerekirse
ilag
%1-4 oo
(Orta risk) Yasam tarzi Onerileri+
gerekirse ilag
%5-9 Yasam tarzi
(Yiiksek oOnerileri+
risk) gerekirse ilag
>%10 Yasam tarzi
(Cok yiiksek Onerileri+
risk) gerekirse

ilag

SEKONDER | Cok yiiksek | Yasam tarzi
KORUMA risk oOnerileri+

gerekirse

ilag

Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti kilavuzu (2020), yasam tarzi
degisikligi ve ilag¢ tedavilerinin LDL-K’ye yansimasinin bireye 6zgii degiskenlik gosterdigini,
bu nedenle hiperlipideminin yonetiminde hastaya 6zgii bir yaklagimin olmasi gerektigini sik¢a
vurgulamaktadir. Hastaya gore uyarlanan hedefli bir yaklasimm tedaviye uyumu
kolaylastiracagi kilavuzda yer alan genel kanidir. Ancak toplam kardiyovaskiiler riski ¢ok
yliksek olan hastalarda hedef LDL-K i¢in 55 mg/dl olmas1 ve baslangica gore en az %50 azalma
saglanmasi; riski yiiksek olan hastalarda hedef LDL-K diizeyinin 70 mg/dl olmasi ve baslangica
gore en az %50 azalma saglanmast; riski orta dereceli olan hastalarda ise hedef LDL-K’nin
100’tn altinda olmasi Onerilmektedir. Ek olarak 2016’daki kilavuzdan farkli olarak 2019
kilavuzunda ApoB analizinin 6zellikle yiiksek TG, DM, obezite veya metabolik sendromlu

bireylerde risk degerlendirmesi i¢cin LDL-K’ye bir alternatif olarak Onerilmistir. ApoB



degerlerinin ¢ok yiiksek, yliksek ve orta riskli hastalarda sirastyla <65, <80 mg/dl ve <100
mg/dl olmasi 6nerilmektedir (Mach vd., 2020).

2.2.1.1. YASAM TARZI DEGISIiKLiGi ONERILERi

Hiperlipideminin yonetiminde lipit diistiriicii tedavinin temel hedefi LDL-K’yi normal
sinirlar igerisine getirmektir. Bu amagla kilavuzlarin ortak onerisi ilag kullanilsin ya da
kullanilmasin viicut agirligi kontroliinii saglayan bir beslenme tedavisi uygulanmasi ve diizenli
fiziksel aktivite yapilmasi seklindedir (Mach vd., 2020; TEMD, 2021; Pearson vd., 2021).
Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti 2019 kilavuzuna gdre yasam tarzi

degisikliklerinin lipit diizeylerine etkisi tablo 2.2.1.1°de verilmistir (Mach vd., 2020).

Tablo 2.2.1.1. Yasam Tarz1 Degisikliklerinin Lipit Diizeylerine Etkisi (Mach vd., Dislipidemilerin Y6netimi
Kilavuzu, 2020)

Etkinin Kamt

Biiyiikliigii | Diizeyi
TG ve LDL-K’yi azaltmaya yonelik 6nerilen yasam tarzi degisiklikleri
Diyetteki trans yag asidinin azaltilmasi ++ A
Diyetteki doymus yag aliminin azaltilmasi ++ A
Diyetteki posa aliminin arttirilmasi ++ A
Fitosterollerle zenginlestirilmis fonksiyonel besinlerin tiiketilmesi ++ A
Kirmizi piring mayasi takviyelerinin kullanilmasi ++ A
Viicut agirliginin azaltilmasi ++ A
Diyetteki kolesterol aliminin azaltilmasi + B
Fiziksel aktivitenin arttirilmasi + B
TG’yi azaltmaya yonelik onerilen yasam tarz1 degisiklikleri
Viicut agirliginin azaltilmasi + A
Alkol kullaniminin azaltilmasi +++ A
Fiziksel aktivitenin arttirilmasi ++ A
Diyetteki toplam karbonhidrat aliminin azaltilmasi ++ A
Omega 3 takviyelerinin kullanilmasi ++ A
Mono ve disakkarit aliminin azaltilmasi ++ B
Diyetteki doymus yag asitlerinin tekli doymamis ve ¢oklu doymamus yag asitleri | + B
ile degistirilmesi
HDL-K’yi arttirmaya yonelik onerilen yasam tarz1 degisiklikleri
Diyetteki trans yag asidinin azaltilmasi ++ A
Fiziksel aktivitenin arttirilmasi +++ A
Viicut agirliginin azaltilmasi ++ A
Diyetteki doymus yag asitlerinin azaltilmasi ve yerine doymamis yag asitlerinin | ++ A
tiiketilmesi
Alkol kullanan bireylerde 1limli diizeyde alkol alimina devam edilmesi ++ B
Sigaranin birakilmasi + B

Etkinin biiytikligi (+++>%10, ++ =%5-10, + <%5) ve kanit diizeyi, her diyet degisikliginin belirli bir lipoprotein
sinifinin plazma seviyeleri iizerindeki etkisine atifta bulunmaktadir.



2.2.1.2. HIPERLIPIDEMIDE BESLENME TEDAVISI

Hiperlipideminin beslenme tedavisinde asil amag¢ serum lipitlerinin normal seviyelere
getirilmesi ve bireye saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasidir. Ozellikle abdominal
obezite ve asirt viicut agirligi artist hiperlipidemi riskini arttirdigt i¢in bu bireylerde enerji
alimimin azaltilmasi ve enerji harcamasinin arttirilmasina yonelik fiziksel aktivite yapilmasi
onerilmektedir. Orta derecede olsa dahi viicut agirliginin azaltilmasi (%5-10’luk kayip), lipit
anormalliklerini ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirmektedir. Viicut agirliginda her 10
kg’lik kayip ile LDL-K diizeyinde 8 mg/dI’lik bir azalma saglanabilmektedir. Viicut agirligi
kayb1 ayn1 zamanda TG diizeyinde diisiis, HDL-K diizeyinde artig saglayabilmektedir. Her 1
kg’lik kayip ile HDL-K diizeyinde ortalama 0,4 mg/dl’lik artis olmaktadir. Viicut agirlig: kayba,
enerji yogunlugu yiiksek besinlerin diyetten ¢ikarilmasi ve giinliik 300-500 kkal’lik enerji ag1g1
olusturulmasiyla saglanabilmektedir (TEMD, 2021).

Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti, diizenli fiziksel aktivitenin TG
diizeyi diisiiriicii etkisinin viicut agirligi kaybinin TG diizeyi diisiiriicii etkisinden ¢cok daha fazla
oldugunu, haftada yaklasik 28 km’lik orta yogunlukta yapilan aerobik egzersizin HDL-K
diizeyini ortalama 3,1-6 mg/dl arttirdigini, viicut agirlig1 yiiksek olmasa bile hiperlipidemili
bireylere giinliik 30 dakikanin iizerinde orta yogunlukta diizenli fiziksel aktivite Onerisinde
bulunulmas: gerektigini bildirmistir (Mach vd., 2020). Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi’nin
2021 yilinda yayinladig: Yetiskinlerde Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesine Y dnelik
Dislipidemi Yonetimi Yonergeleri’nde haftada en az 150 dakika orta ila siddetli aerobik aktivite
ve haftada en az 2 giin kas ve kemik giliglendirici aktivite yapilmasi Onerilmistir. Diizenli

fiziksel aktivitenin HDL-K’y1 yiikseltecegi tizerinde durulmustur (Pearson vd., 2021).

Bireylerin beslenme aligkanliklarina bagl olarak tiikettikleri besinlerin igerik, ¢esit ve
miktarinin hiperlipidemi riskini artirabilecegi gibi azaltabilecegi de bilinmektedir (Kirkpatrick
vd., 2023; Yu vd., 2018). Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti lipit profilini
iyilestirmek i¢in beslenme oOnerilerinde bulunmustur. Onerilerini &ncelikle, 1limli ve kisith
tilketim olmak lizere iice aymrmistir ve cesitli besin gruplarina ve pisirme yoOntemlerine

deginilmistir. Bu Oneriler tablo 2.2.1.2°de verilmistir (Mach vd., 2020).



Tablo 2.2.1.2. Lipit Profilini Iyilestirmek I¢in Beslenme Onerileri (Mach vd., Dislipidemilerin Yo6netimi
Kilavuzu, 2020)

Oncelikli Tiiketim Ilmh Tiiketim Kisith Tiiketim

Tahillar Tam tahillar Rafine undan imal edilmis | Hamur isleri
iriinler

Baklagiller Mercimek, nohut, fasulye,

bakla, bezelye, soya
Sebzeler Cig ve pismis sebzeler Patates Tereyagt ve kremayla

hazirlanmis sebzeler

Meyveler Taze veya dondurulmus | Kurutulmus meyveler,

meyveler pelteler, receller, konserve

meyveler, serbetler, buzlu
dondurmalar, meyve suyu

Yagh tohumlar Hindistan cevizi disindaki | Hindistancevizi
biitiin tuzsuz yagl
tohumlar
Siit ve iiriinleri ile | Yagsiz siit ve yogurt Az yagl siit ve {riinleri, | Yaglh peynirler, krema, tam
yumurta yumurta yagli siit ve {irtinleri
Et ve balhk Yagsiz ve yagl baliklar, | Yagsiz sigir, koyun, kuzu, | Sucuk, salam, domuz
derisi soyulmus kiimes | domuz veya dana etleri, | pastirmasi, kaburga, sosis
hayvanlari deniz {riinleri, kabuklu | ve sakatat
deniz iirlinleri
Yemeklik yaglar | Sirke, hardal, yagsiz salata | Zeytinyagi, tropikal | Trans yaglar ve kati
ve salata soslar1 soslar1 olmayan bitki yaglari, | margarinler (kacinilmali),

yumusak margarinler, yaglt | hurma ve hindistancevizi
salata soslari, mayonez, | yaglari, tereyagi, domuz

ketgap yagl, domuz pastirmasi
yagi
Sekerler ve | Enerji icermeyen | Siikroz, bal, c¢ikolata, | Fruktoz ve fruktoz igeren
tatlandiricilar tatlandiricilar sekerlemeler iiriinler, gazli igecekler

Pisirme yontemleri | Izgara, haglama, bugulama | Az yagda kizartma, | Kizartma
kavurma

Diyet modellerinin hiperlipidemiyle iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Pek ¢ok kilavuz
KVH’1n 6nlenmesine yonelik dislipidemi kontroliiniin saglanabilmesinde Akdeniz diyeti ve
DASH (Hipertansiyonu Durdurmak igin Diyet Yaklagimlar1) diyet modelini dnermektedir. Her
iki diyet modeli de sebze, meyve, baklagiller, yagli tohumlar ve bitkisel yaglardan zengin
beslenme ile orta diizeyde az yagl siit ve iirlinleri, yumurta, tavuk, balik ve deniz iiriinleri
tilketimini tavsiye etmektedir. Kirmizi et, doymus yag ve sekerli besinlerin tiiketiminin
azaltilmasini 6neren, zengin besin ¢esitliligine sahip bu diyet modellerinin temel giiciiniin besin
ve besin Ogelerinin igerisindeki biyoaktif bilesiklerin sinerjik etkisinden kaynaklandig:
distiniilmektedir (Mach vd., 2020; TEMD., 2021; Pearson vd., 2021). PREDIMED-Plus
aragtirmasinda diisiik enerjili bir Akdeniz diyetine bagliligin kardiyovaskiiler riske sahip
bireylerde lipit profilinin iyilestirdigi bildirilmistir (Alvarez-Alvarez vd., 2019). Ayrica Kanada
Kardiyovaskiiler Dernegi bu diyet modellerinin ilag tedavisinde kullanilan statinlerin etkinligini
arttirdigini belirtmistir (Pearson vd.,2021).
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Diyetteki enerji ve makro besin 0gesi alimmin ne olmasi gerektigine dair cesitli
aragtirmalar yapilmistir. Toplum temelli Topluluklarda Aterosklerotik Risk arastirmasinda
yiiksek karbonhidrat igeren diyetlerle mortalite oraninin %23 artti§1 ve ideal karbonhidrat
aliminin  %50-55 oldugu bildirilmistir (Seidelmann vd., 2018). Gereksinimin {istiinde
karbonhidrat alimi 6liim oranlarinda artisla iligkilendirilmektedir. Karbonhidrat agirlikli
beslenmenin TG ve HDL-K {izerinde olumsuz etkisi varken, LDL-K {izerindeki etkisinin notral
oldugu bildirilmektedir. Bu etkiyi azaltmak i¢in toplam enerji aliminin karbonhidrat oranini
%45-55 diizeylerinde sinirlamak ve hizli emilen rafine karbonhidratlar yerine glisemik indeksi
diisiik, lif igerigi zengin besinleri tercih etmek gerekmektedir (Mach vd., 2020). Diyette 7-13 g
cozilinebilir lif olmasi sartiyla giinliik toplam 25-40 g lif saglayan bir diyetin iyi tolere edildigi,
plazma lipit kontrolii i¢in etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica fazla miktarda fruktoz alimindan
kacinilmasi gerekmektedir. Giinliik enerjinin %15-20’sini fruktozdan saglayan bireylerde TG
diizeylerinde %20-30’luk artis goriilmektedir. Bu nedenle giinliik enerjinin %10’dan daha az
bir kisminin eklenmis sekerden saglanmasi dnerilmektedir. Ek olarak ¢ok diisiik karbonhidrat
iceren diyetlerin sonuglar1 belirsiz olmakla birlikte Onerilmesi i¢in yeterli kanit

bulunmamaktadir (TEMD, 2021).

Topluluklarda Aterosklerotik Risk ¢alismasinin goze ¢arpan sonuglarindan biri de diisiik
karbonhidratla birlikte hayvansal protein ve yag aliminin mortalite oranini %18 artirdigidir.
Bitkisel protein alimi ise daha diisiik mortaliteyle iliskili bulunmustur (Seidelmann vd., 2018).
Bazi aragtirmalar beslenmedeki elzem amino asit alimindaki artisin serum TG’1 artirdigi, HDL-
K’y1 diislirdiiglinii belirtmistir (Yang vd., 2016; Yu vd., 2022). Cin’de yapilan bir arastirmada
serum dall1 zincirli amino asitlerdeki artisin TG ile pozitif, HDL-K ile negatif iliskili oldugu
ancak treoninin ters etki gosterdigi bildirilmistir. Yiiksek treonin seviyelerinin metabolik lipit
bozukluklari riskini azaltmak i¢in koruyucu bir faktor olabilecegi 6ne siirlilmiistiir (Wang vd.,

2019).

Hiperlipideminin yonetiminde hayvansal kaynakli doymus yagdan zengin proteinler
yerine baklagil proteinlerinin diyette yer almasi onerilmektedir. Ozellikle soya ve
hidrolizatlarinin bagirsaktan kolesterol elimini azalttig1 ve safra asidi sentezini diizenleyerek
hiperlipidemiyi diislirdiigiine dair kanitlar bulunmaktadir (Lee vd., 2022). Germinasyonun da
serum lipitlerini diislirmede etkili oldugu bildirilmistir. Bu etkinin germinasyonla birlikte

fitokimyasal artisindan saglandig1 diistiniilmektedir (El-Shobaki vd., 2022).

Hiperlipidemili bireylerde saglikli beslenmenin amaci doymus yag ve kolesterol igerigi
yiiksek olan besinlerin azaltilmasidir. Besinlerle tiiketilen doymus yag asitleri, serum LDL-K
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ve TG diizeylerinin artmasina neden olurken, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin dnerilen
miktarlarda tliketiminin serum LDL-K ve TG diizeylerinin azalmasina neden oldugu
bilinmektedir. Kolesterol diizeyinin diisliriilmesi i¢in toplam yag aliminin azaltilmasiyla
birlikte, DY A yerine TDYA ve CDYA tercih edilmesi gerekmektedir (Kirkpatrick vd., 2023).
Diyetle alinan enerjinin %25-35’u yaglardan saglanmali, DY A toplam enerji aliminin %10 unu
gecmemelidir. Hiperkolesterolemi varliginda ise DYA igerigi %7’den az olmalidir. Yag
tiikketiminde her zaman TDYA ve CDYA tercih edilmelidir. CDYA’nin fazla alimi lipit
peroksidasyonunu indiikleyecegi ve HDL-K’yi diisiirebilecegi i¢in enerji ihtiyacinin
%10’undan az olacak sekilde alimina 6zen gosterilmelidir. Trans yaglardan kaginilmasi
hiperlipideminin 6nlenmesinde kilit rol oynamaktadir. Bitkisel yaglarin hidrojelendirilmesinin
trans yag asidi alimini arttig1 unutulmamalidir. Diyetle kolesterol alimi serum kolesterol diizeyi
yiiksek olan bireylerde giinliik 300 mg’in altinda tutulmalidir (Trautwein ve McKay, 2020;
Mach vd., 2020). Amerikan Kalp Dernegi ise optimal kardiyovaskiiler sagliga ulasmak i¢in 200

mg’1n altinda kolesterol alinmasini 6nermektedir (Arnett vd., 2019).

Pek ¢ok kilavuz diyetteki DYA’nin TDYA ve CDYA ile degistirilmesinin
hiperlipidemiyi iyi yonde etkileyecegini bildirmistir (Arnett vd., 2019; Mach vd., 2020;
TEMD., 2021; Pearson vd., 2021). TDY A’ya kiyasla, DYA’nin CDYA ile yer degistirmesinin
LDL-K kolesterolii diistirmedeki etkisinin fazla oldugunu bildiren arastirmalar da literatiirde
mevcuttur (Mensink, 2016; Schwingshackl ve ark, 2018). Amerika’da yapilan Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Anketi arastirmasinda CDY A ve dislipidemi arasindaki iliski incelenmistir.
15244 bireyin oldugu arastirmada dislipidemik olarak siniflandirilanlarin orami yaklagik
%72,4’tiir ve CDY A alimiyla dislipideminin ters iligkili oldugu sonucuna varilmistir. CDYA
aliminin 19 g/giin’e ulastig1 noktada dislipidemi i¢in en diisiik riske ulasildigi bildirilmistir

(Zhou vd., 2021).

2.3. YAGLI TOHUMLAR

Kabak ¢ekirdegi, susam, ay cekirdegi, keten tohumu, chia tohumu gibi besinler yagh
tohum olarak gruplandirilmaktadir. Genellikle toplam agirliklarinin %30-50’si yag olan yagh
tohumlardaki baskin yag asitleri tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleridir. DY A diisiik miktarda
olan ve kolesterol igermeyen yagl tohumlar alfa linoleik asit, linolenik asit ve oleik asit gibi
omega 3 ve omega 6 yag asitlerinden zengindir (Vecka vd., 2019). Protein igerigi farkl
tohumlar arasinda degisiklik gosterse de %15-25°1 proteinden olusan yagl tohumlar bitkisel

protein kaynaklaridir. Hayvansal protein kaynaklarinin genellikle doymus yag ve kolesterol
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iceriginin yliksek olmasi nedeniyle hiperlipidemili bireylerde beslenme tedavisinin
planlanmasinda doymus yag alimini azaltirken yeterli protein aliminin saglanmasi i¢in bitkisel
proteinlerin diyete eklenmesi onemlidir. Yagl tohumlar hem ¢6ziinlir hem de ¢oziinmez lif
icerir. Lifler ince bagirsakta safra asitlerine ve diyetle alinan kolesterole baglanarak emilimini
azaltir ve kan kolesterol seviyelerinin diismesini yardimci olur. Yagli tohumlar ayrica
vitaminler ve mineraller ile fenolik bilesikler, fitosteroller, karotenoidler gibi biyoaktif
bilesikler acisindan da zengindir. Bu bilesiklerin antihiperlipidemik 6zelliklere sahip oldugu
bilinmektedir. Yagli tohumlar magnezyumdan zengin besin kaynaklaridir. Magnezyum

vazodilator etkileri sayesinde ve kan basincinin diisiiriilmesini saglar.

Yagh tohumlarla ilgili yapilan aragtirmalarda 6zellikle TK, TG, Apo B, SKB ve DKB
seviyelerinin optimum degerlere getirilmesinde olumlu etki sagladigi belirtilmektedir
(Balakrishna vd., 2022). Bu aragtirmalarda hiperlipidemili bireylere giinliik 100 grama kadar
yagl tohum verildigi goriilmiistiir. (Banel ve Hu, 2009; Rajaram vd., 2009; Mehraban vd.,
2021; Gunathilake vd., 2022). Tirkiye Beslenme Rehberi, giinliik 30 g yaghi tohum
tiiketilmesini onermektedir. Saglikli bir diyetin énemli bir bileseni olarak yagli tohumlarin
tilketimi tesvik edilmelidir. Yaglh tohumlarin enerji igeriginin yiiksek olmasi nedeniyle fazla
tilketildiginde viicut agirliginda artisa neden olabilir. Rehberde giinliikk oOnerilen alim
miktarlarinin agilmamasi gerektigi vurgulanmistir. Tuz ve sekerle kaplanmis ve kavrulmus olan

yagli tohumlar yerine ¢ig olanlar tercih edilmelidir (TUBER, 2022).

2.3.1. KABAK CEKIiRDEGIi VE KABAK CEKIiRDEGI YAGI

Ulkemizde siklikla tiiketilen yagli tohumlardan biri balkabaginin tohumlarindan elde
edilen kabak cekirdegidir. Kabak c¢ekirdegi diger yagli tohumlar gibi yiiksek oranda yag
icermektedir. Yaklagik yarist yag olan bu tohumun %95’1 doymamis yag asitlerinden
olusmaktadir. Proteinler, E vitamini (tokoferoller), karotenoidler, provitaminler, pirazin,
skualen, saponinler, fitosteroller, triterpenoidler, fenolik bilesikler, flavonoidler ve posa
bakimindan zengin olan kabak cekirdegi ayrica iyi bir magnezyum, potasyum, fosfor, ¢inko,
manganez, demir, kalsiyum ve bakir kaynagidir. Kabak ¢ekirdeginin Tarim ve Orman Bakanlig1
Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani (TiirKomp)’ta yer alan enerji ve besin dgesi bilegimi

tablo 3.1°de verilmistir (WEB_2, 2022).
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Tablo 3.1. Kabak Cekirdeginin Enerji ve Besin Ogesi Bilesimi (100 g) (WEB 2, 2022)

Bilesenler Deger
Enerji 619 kkal
Karbonhidrat 10,74 g
Protein 28,89 ¢
Yag (toplam) 49,96 ¢
Doymus yag asitleri 9,127 g
Tekli doymamis yag asitleri 17,696 g
Coklu doymamus yag asitleri 20,542 g
Lif 526¢g
Su 1,30 g
Demir, Fe 0,36 mg
Fosfor, P 1410 mg
Kalsiyum, Ca 19 mg
Magnezyum, Mg 479 mg
Potasyum, K 668 mg
Sodyum, Na 9mg
Cinko, Zn 10,35 mg
Tiamin 0,332 mg
Riboflavin 0,122 mg
Niasin 6,642 mg
B-6 vitamini, toplam 0,158 mg
E vitamini 2,38 a-TE
E vitamini, [U 3,551U
Alfa-tokoferol 2,38 mg

Kabak cekirdegindeki bilesiklerin antihiperlipidemik etkileri yag asidi bilesimi, lifler, sterol ve
stanoller, squalen, fitoOsterojenler, antioksidanlar, c¢esitli mineraller ve nitrik oksitten

kaynaklanmaktadir.

Yag asidi bilesimi: Kabak ¢ekirdegi yagimin (KCY) temel yag asidi bilesimi oleik ve linoleik

asittir. Bu yag asitleri kolesterol emiliminde hiz sinirlayict adim olan kolesterol agil transferaz
aktivitesini inhibe ederek serum lipit diizeylerini diisiirmektedir (Fan vd., 2019). Linoleik asit
Apolipoprotein B100 iiretimini baskilayarak LDL-K iiretimini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda
lipit katabolizmasimi arttirmaktadir. Oleik asit kolesterol agil transferaz enzim aktivitesini
diizenleyerek LDL reseptdr ekspresyonunu arttirmaktadir. Ote yandan oleik asit sterol
diizenleyici element baglayici protein transkripsiyonunu bastirarak kolesteroliin biyosentezini

ve hiicresel alimin1 inhibe etmekte ve yag oksidasyonunu arttirmaktadir (Fan vd., 2019).

Lif: Kabak cekirdeginin yapisinda bulunan ¢oziiniir lifler safra asidindeki kolesterole
baglanarak emilimi azaltip atimi arttirmaktadir. Boylece karacigerde kolesterol sentezi igin
gereken Oncii Ogelerin konsantrasyonu diismektedir. Ayrica bagirsakta ¢oziiniir liflerin
fermantasyonu sonucu olusan kisa zincirli yag asitleri endojen kolesterol iiretimini de

azaltmaktadir.
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Sterol ve stanoller: Kabak c¢ekirdegindeki sterol ve stanoller misellerin olusumunda kolesterolle

yarigirlar ve eksojen kolesteroliin bagirsaktan emilimini azaltarak TK ve LDL-K seviyelerini

diisiiriirler (Almasi ve Fisunoglu, 2020).

Squalen: Kabak ¢ekirdeginde bulunan squalen kolesterol sentezinin bir ara metabolitidir. Safra
asitlerine baglanarak kolesteroliin ince bagirsaktan emilimini azaltmaktadir. Squalenin bir diger
ozelligi ise kolesterol sentezinin ilk basamak enzimi olan 3-hidroksi-3-metil-glutaril-KoA
(HMG-CoA) rediiktazin inhibasyonunu saglayarak kolesterol sentezini azaltmasidir (Dotto ve

Chacha, 2020).

Fitodstrojenler: Kabak ¢ekirdegi yaklasik 265 mg/100 g fitodstrojen icermektedir. Bu bilesikler

anjiyogenezi artirip, apoptozu azaltarak hipolipidemik etki gostermektedir (Dotto ve Chacha,

2020).

Antioksidanlar: Kabak c¢ekirdeginde bulunan tokoferol, tokotrienol, karotenoidler, lutein,

zeaksantin, gallik, kafeik, ferulik ve vanilik asit gibi gii¢lii antioksidan bilesikler hiicreleri lipit
peroksidasyonuna karst korumaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar tokotrienollerin
antikolesterolemik potansiyele sahip oldugunu ve kardiyoprotektif 6zellik gosterdigini ortaya

koymustur (Dotto ve Chacha, 2020).

Mineraller: Kabak ¢ekirdegindeki diisiik sodyum ve yiiksek potasyum igerigi, kardiyovaskiiler
sagligin iyilestirilmesine yardimci olmakta ve antioksidan biyokatalizdrlerin kofaktorleri olan
c¢inko, bakir, mangan ve demir gibi mineralleri iyi oranda saglayarak oksidatif stresten koruyucu

etki gdstermektedir (Hussain vd., 2022).

Nitrik oksit: Kabak cekirdegi antiaterosklerotik olan nitrik oksitin Onclisti arjinini %2.6
oraninda icermektedir. Arjininin nitrik oksit iiretim ekspresyonunu artirabilecegi LDL-K'nin

oksidasyonunu zayiflatilabilecegi diisiiniilmektedir (Batool vd., 2022).

Kabak ¢ekirdegi ve KCY’ nin bu bilesikler sayesindeki olast KVH koruyucu etkileri
aragtirmacilari klinik arastirmalar yapmaya yoneltmistir (Dotto ve Chacha, 2020; Dowidar vd.,

2020).

El Sayed ve arkadaslarinin (2019) albino ratlarin diyetine %5’lik keten tohumu, ay
cekirdegi veya kabak cekirdegi ekleyerek olusturdugu deneysel arastirmada bu yagh
tohumlarin lipit profilini olumlu etkiledigi ve viicut agirligi kaybi1 sagladigi bildirilmistir.

Mehmood ve arkadaslarinin (2022) sig¢anlarla yaptigi bir arastirmada 6 haftalik KCY
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tedavisinin kontrol grubuna kiyasla serum lipitlerini ve viicut agirligmi anlamli olarak

diistirdiigii saptanmustir.

Hindistan’daki bir arastirmada metabolik sendromlu kadinlara 60 giin boyunca 5 g
kabak cekirdegi verilmistir. Kabak ¢ekirdeginin tiim lipit parametreleri {izerinde olumlu etkiler
gosterdigi, miidahale grubunda baslangica kiyasla HDL kolesterolii 4,43 mg/dl artirdigi
bildirilmigtir (Monica vd., 2022). Menopoza girmis 35 kadin iizerinde randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii bir pilot ¢alisma yiiriitiilmiistiir. 12 haftalik bir siire boyunca giinde 2 g KCY
alan kadinlarda HDL-K diizeyinde 6nemli bir artis, DKB’de diislis goriilmiistiir (Gossell-
Williams vd., 2011). Wong ve arkadaslarinin (2019) postmenopozal kadinlar1 dahil ettigi
aragtirmada giinde 3 g KYC tiiketen bireylerin arteriyel hemodinamikte iyilesme gosterdigi
bildirilmistir. Kabak cekirdegi yaginin bu popiilasyonda hipertansiyonu Onleme ve tedavi
etmede etkili olabilecegi iddia edilmistir Majid ve arkadaglari (2020) giinde 1g KCY
tiketmenin serum TK, HDL-K, LDL-K, SKB ve DKB iizerindeki etkilerini incelemistir.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, LDL-K ve DKB i¢in énemli bir diisiis saglandig1 ve
HDL-K’nin esit derecede dnemli bir artig gosterdigi bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Besin analizi ve deneysel periyot olmak iizere iki boliimden olusan bu arastirma,
hiperlipidemili bireylerde kabak c¢ekirdegi ve kabak c¢ekirdegi yagi ile zenginlestirilen
kolesterol icerigi kisitlanmis diyetlerin kan lipitleri, kan basinci ve antropometrik dl¢timler gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yiiriitilmis

randomize kontrollii deneysel bir caligsmadir.

Arastirmanin Hipotezleri:

Tiim arastirma gruplarinda beslenme tedavisi sonrast serum TK, LDL-K ve TG
seviyelerinde diislis, HDL-K’da artis beklenmektedir; kabak ¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yagi
grubunda kontrol grubuna gore serum TK, LDL-K ve TG’de daha fazla diisiis, HDL-K’da daha
fazla artis beklenmektedir. Ayrica tiim arastirma gruplarinda viicut agirhgi, BKI, viicut yag

orani ve yag kiitlesinin azalmasi beklenmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragtirmanin nem ve yag tayini Kastamonu Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Besin Kimyas1 ve Analizleri Laboratuvari’nda, yag asidi kompozisyonu Kastamonu
Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari’'nda Ocak 2022-Haziran 2022 tarihinde
yapilmistir. Deneysel periyot kismi Haziran 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda Kastamonu 11
Saglik Miudiirliigii'ne bagli Kastamonu Egitim ve Aragtirma Hastanesi Diyet Poliklinigi’'nde

yurlitilmistiir.

3.3 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Kastamonu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden (21.02.2022) ve
Kastamonu Univesitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (25.05.2022- Karar No:
2022-KAEK-37) alinmistir (EK-A). Arastirma kriterlerine uyan bireylere arastirma hakkinda

bilgi verilmistir, katilmak isteyenlere goniillii onam formu (EK-B) imzalatilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Deneysel periyot i¢in orneklem sayisim1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.2)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicti 1-f (B = II. tip hata olasilig1)
olarak ifade edilmistir. Mandasescu ve arkadaslar1 (2005) ile Mozsak ve arkadaglarinin (2020)
arastirmalarindaki beslenme tedavisi ncesi ve sonrast serum lipitleri 6l¢iim farklarindan yola
cikarak 0=0.05 diizeyinde %90 gii¢ elde etmek icin yapilan hesaplamada gruplarda en az 23,

toplamda ise 69 birey olmasi gerektigi hesaplanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

2. Yas1 19-64 yil, BKi’si 25-30 kg/m? arasinda olmak,

3. Serum TK> 200 mg/dl, LDL-K: 130-190 mg/dl, SKB/DKB<140/90 mm Hg, aglik
glikozu<110 mg/dl olmak.

Dislama Kriterleri:

1. Diyabet, hipertansiyon, kanser, metabolik sendrom, kronik bobrek yetmezligi vb. gibi
kronik hastalig1 olmak
Serum lipitlerine, kan glikozuna veya kan basincina etki eden ila¢ kullanmak,

. Hali hazirda bir beslenme tedavisi uyguluyor olmak,

2

3

4. Herhangi bir besine karsi alerjisi olmak,

5. Gebelik ya da laktasyon déneminde olmak,

6. Tani konmus psikiyatrik hastalig1 olmak,

7. Dogumsal metabolik hastalik sahibi olmak

Aragtirma siiresince 159 birey ile goriigme yapilmistir. Kriterlere uyan 52 birey arastirmaya
katilmay1 reddetmistir. Kabak cekirdegi grubunda 37, kabak cekirdegi yagi grubunda 40 ve
kontrol grubunda 30 birey olmak {izere toplam 107 birey deneysel periyoda katilmistir.
Miidahaleye KCY grubunda katilan 2 birey mide bulantis1 yasadig1 ve kabak ¢ekirdegi yaginin
tadin1 begenmedigini belirterek ¢alismadan ayrilmis, gruplardaki diger 13 birey herhangi bir
neden gostermeden ¢alismayi terk etmistir. Kabak ¢ekirdegi grubundaki 3 birey ise diizenlenen
beslenme programima uymadigin1i beyan ettigi i¢in arastirmaci tarafindan caligmadan
cikarilmistir.

Arastirma sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda 6rneklem sayisinin yeterliligi i¢in
G*Power (v3.1.9.2) programi kullanilarak tekrar gii¢ analizi yapilmistir. 89 birey i¢in %95

yanilma diizeyi ve Tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edilen Eta-
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kare (n 2)=0,638 degeri ile calismanin giicli %100 olarak hesaplanmigstir. Analiz edilen 89 birey

sayisinin yeterli oldugu goriildiigii icin arastirma sonlandirilmistir. Gii¢ analizine iliskin veriler

Sekil 3.4.1°de verilmistir.

fit, G*Power3.1.9.7 - X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical F =103.104
0.054
0.04 4
0.03 4
0.02
0.01 4
R
Pt Some—
0 ¥ T = — T )
0 100 200 300 400 500 600 700
Test family Statistical test
F tests v MANOVA: Repeated measures, within factors v
Type of power analysis
Compromise: Compute implied & & power - given B/ ratio, sample size, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 1.3275658 Noncentrality parameter A 392.1409
B/ ratio 4 Critical F 103.1038 O  From variances
Total sample size 89 Numerator df 1.0000000 1
Number of groups 3 Denominator df 86.0000000 5
Number of measurements 2 o err prob 1.665335e-016
@® Direct
Corr among rep measures 0.2 B err prob 0 Partial n? 0.638
Power (1-B err prob) 1.0000000
Pillai v 0.8150230 Calculate Effect size f 1.327566
I Calculate and transfer to main window |
Close
Options X-Y plot for a range of values Calculate I

Sekil 3.4. 1. Gii¢ analizi

3.5. ARASTIRMANIN YURUTULMESI

Besin analizi bolimii ile deneysel periyot olmak {izere iki boliimden olusan arastirmanin akis

semasi Sekil 3.5.1°de verilmistir.
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e

BESIN ANALIZI BOLUMU

DENEYSEL PERIYOT

A

L

Kabak Cekirdegi
1. paralel

Kabak Cekirdegi
1. paralel

Kabak Cekirdegi Kabak Cekirdegi
2. paralel 3. paralel

NEM TAYINi

Kabak Cekirdegi
3. paralel

Kabak Cekirdegi
2. paralel
YAG TAYINI
Y
YAG ANALIZI J

T

Analiz sonuglarina gore aragtirmada kullanilacak yag miktar: belirlenmistir.

EVREN
(n=159)
>{ Katilim reddi (n=52)
ORNEKLEM
(0=107)
< RANDOMIZASYON >
Y
KABAK CEKIRDEGI KABAK CEKIRDEGI YAGI
GRUBU GRUBU KONTR?I;OGRUBU
(=37) (n=40) (n=30)

4 HAFTALIK
DIYET DONEMI

Aragtirmay1 terk (n=5)

Diyete uyumsuz (n=3)

Aragtirmay1 terk (n=7)

Aragstirmay: terk (n=3)

DIiYETi TAMAMLAYAN DIYETi TAMAMLAYAN DIYETi TAMAMLAYAN
(n=29) (n=33) (n=27)
ANALIZ EDILEN
(n=89)

Sekil 3.5. 1. Arastirma Semasi
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3.5.1. Besin Analizi Boliimii

Kabak cekirdegi Aksaray ilindeki yerel bir {ireticiden vakumlu gida ambalajiyla paketlenmis
sekilde satin alinmistir. Kabak ¢ekirdeginden numune alinarak {i¢ paralel olacak sekilde besin

analizleri yiirtitiilmiistlir. Nem ve yag tayini ile kromatografi analizi yapilmistir.
3.5.1.1 Nem Tayini

Numune seramik havanda doviilerek un haline getirilmistir. Nem analizinin
yapilabilmesi i¢in vezin kaplar1 (1stya dayanikli agz1 kapanabilen cam kurutma kaplari) ve
0,001 g hassasiyetindeki Kern marka, PNS-600 model hassas terazi kullanilmistir. Kurutma
kaplarinin once kapaklariyla birlikte bos agirligi 6l¢iilmiis daha sonra igine numuneler
konularak kabin dolu agirligi Slgiilmiistiir. Nemi uzaklastirmak i¢in 105°C’de 40 dakika
Megaterm E-420p marka elektronik programli etiiv cihaziyla etiivleme islemi yapilmistir. Islem
sonunda numune desikatore alinarak 40 dakika sogumasi beklenmistir. Soguyan numuneler
hassas terazide tekrar Ol¢iilerek ucan nem miktari belirlenmistir. Ugan nem miktarinin tartilan

numune miktarina boliiniip yiiz ile carpilmasiyla nem orani hesaplanmaistir.

d

Sekil 3.5.1.1. Kabak ¢ekirdeginin nem tayini

3.5.1.2 Yag Tayini

Yag tayini Isotex marka soxhlet cihazi ile solvent ekstraksiyon yontemi kullanilarak
yapilmistir. Numune kartusun igerisine konularak agzi filtre kagidiyla kapatilmistir. Balon joje
icerisine yerlestirilerek agirliklart Olclilmiis, kartus soxhlet cihazinin igine yerlestirilmistir.
Emsure marka petrol eteri kullanilarak yaklagik 6 saat siireyle ekstraksiyon yapilmis ve yag
elde edilmistir. Elde edilen yagin igerisine bir miktar petrol eteri karisacagi i¢in bu yag ve petrol
eteri karigimi 60°C’de 10 dakika etiivlendikten sonra desikatore alinarak sogumasi beklenmistir

(petrol eteri kaynama noktasi: 35-60°C). Sogutma isleminin ardindan hassas terazide tekrar
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ol¢lim yapilmis ve yag orani belirlenmistir. Yag orani, ¢ikan yag miktarinin numune agirligina

boliinmesi ve yliz ile ¢arpilmastyla elde edilmistir.

l
}

Sekil 3.5.1.2.Kabak ¢ekirdeginin yag tayini

3.5.1.3 Kromatografi Analizi

Elde edilen yagin yag asidi kompozisyonunun belirlenmesi i¢in Gaz Kromatografisi
Kiitle Spektrometrisi (GCMS) cihazinda analiz yapilmistir (EK-C). Yag asidi
kompozisyonunun belirlenebilmesi i¢in Shimadzu GCMS QP 2010 ULTRA marka GCMS
cihazi kullanilmistir. Cihaz bilgileri su sekildedir:

Kolon: RTX-2300 Kapiler kolon (60m; 0.25 mm; 0.2 yum).
Tastyic1 gaz: Helyum
Kolon firmi sicakligi: 100°C
Enjeksiyon sicakligi: 250°C
Basing: 90 kPa
Enjeksiyon modu: split
Split orani: 50
Enjeksiyon hacmi: 1 pl
Firin sicaklik programi: 100°C’de 5 dk, 100°C’den 240°C’ye 4°C/dk artigla, 240°C’de 15 dk.
Interface sicaklig1: 250°C
Iyon kaynag1 sicakligi: 200°C
Standart referans madde: USP FAME mix.
Kromatografik analizler i¢in yag asitlerinin metil ester formuna doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in Hexane Gr For Analysis Acs Merck 104367.2500 marka hekzan
kullanilmistir. Metanollii KOH i¢in Merck 105544.1000 marka potasyum hidroksit soliisyonu

kullanilmistir. 0,1 gram yag numunesi tiipe alinip 10 ml hekzan eklenerek karistirilmistir. Daha
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sonra 0,5 ml 2N metanollii KOH c¢ozeltisi eklenerek tekrar karistirilmistir. 2 saat karanlik
ortamda bekletilerek iist faz alinmigtir. Otomatik injektdr yardimiyla 1 pL’lik numune, gaz
kromatografi cihazina enjekte edilmistir. Yapilan kalitatif ve kantitatif analizler sonucunda
kabak ¢ekirdegi yagimin yag asidi kompozisyonu tespit edilmis ve oran (%) olarak ifade

edilmisgtir.
3.5.1.4 Yagn Secilmesi

Arastirmada kullanilacak kabak ¢ekirdeginin yag asidi kompozisyonuna en uygun yagi
secebilmek i¢in ii¢ firmadan iriinlerinin yag asidi kompozisyonunu gosteren analiz raporu
istenmistir. En benzer yagi lireten firmanin iirlinii arastirmada kullanilmistir. Ayrica firmanin
T.C. Saglik Bakanligi’ndan Soguk Pres Yontemiyle Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin Etken
Madde Uretimi ve Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin Uretim sertifikasina sahip olmasi tercih
sebebi olmustur. Firmadan herhangi bir hibe veya destek alinmamistir. Firmanin analiz raporu

EK-D’de yer almaktadir.
3.5.1.5 Kabak Cekirdegi ve Yag Miktarinin Belirlenmesi

Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WEB_1, 2021) 30 g/giin,
Amerikalilar I¢in 2020-2025 Beslenme Rehberi (2020) haftada 5 porsiyon yani 20 g/giin,
Tiirkiye Beslenme Rehberi (2022) 30 g/giin yagh tohum tiiketimini dnermektedir. Beslenme
rehberlerinde yagli tohum tiiketimi dnerisi lilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte 15-30
g/gliin olarak tavsiye edilmektedir (Naele vd., 2020). Bu nedenle rehberlerin Onerileri
dogrultusunda kabak cekirdeginin miktar1 kabuksuz 30 g olarak belirlenmistir (Amerikalilar
Igin 2020-2025 Beslenme Rehberi, 2020; TUBER, 2022). Kabak ¢ekirdeginin yag tayini
analizinde agirliginin %50’sinin yagdan olustugu belirlenmistir. Buna gore de kabak ¢ekirdegi
yagimin miktar1 15 g olarak ayarlanmistir. Kabak ¢ekirdeginin paketlenmesi, yaglarin
siselenmesi i¢in Sinbo SKS 4507 marka 1 g hassasiyetli dijital mutfak terazisi kullanilmistir.

Olgii kabinin darasi alindiktan sonra 6l¢iim yapilmistir.
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Sekil 3.5.1.3. Kabak ¢ekirdegi ve yaginin miktarlar

3.5.1.6 Kabak Cekirdegi ve Yagin Saklanmasi

Kabak cekirdegi hava almayan kilitlenebilir gida posetlerine konularak paketlenmistir. Yag
ise oksidasyonu onlemek amaciyla koyu renkli kapakli cam siselere konularak hazirlanmistir.
Uriinler Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme Ilkeleri Laboratuvari’nda
lipit peroksidasyonunu onlemek amaciyla 10-18°C araliginda degisen sicaklikta, karanlik

ortamda muhafaza edilmistir (Grosshagauer vd., 2019).

Sekil 3.5.1.4. Kabak ¢ekirdegi ve yaginin saklanmasi

3.5.2. Deneysel Periyot

Arastirma boyunca CONSORT 2010 bildirgesinde bulunan kriterler g6z Oniinde
bulundurularak bireylere kabak cekirdegi ve kabak cekirdegi yagi ile zenginlestirilen diisiik
kolesterollii beslenme tedavisi uygulanmigtir. Arastirma kriterlerine uygun olan bireylere
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayr goniilli olan bireylere
randomizasyon i¢in kura cektirilerek arastirmada yer alacaklari gruplari belirlenmis ve
aragtirmanin soru formundaki genel bilgiler ve beslenme aligkanliklarina iligkin bolimii
doldurulmustur. Goniillii olmayanlara hastane diyetisyenleri tarafindan beslenme tedavisi

olusturulmustur.
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Beslenme tedavisine baslamadan 6nce bireylerden ikisi hafta i¢i biri hafta sonu olacak
sekilde pes pese giinlerde ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi doldurmalar istenmistir. Formun nasil
doldurulmas1 gerektigiyle ilgili yaklagik 15-20 dakika siiren bir beslenme egitimi verilmistir.
Egitimde besin tliketim kaydimin dogru sekilde doldurulabilmesi i¢in besin replikalarindan
faydalanilmistir. Arastirma siiresince rutindeki fiziksel aktivitelerine bagl kalmalar1 tavsiye

edilen bireylere beslenme tedavisine baglamak i¢in dort giin sonraya randevu verilmistir.
3.5.2.1 Veri Toplama Araclan

Bireylerin genel bilgileri ve baz1 beslenme aligkanliklarina iliskin veriler, besin tiiketim
sikliklar1 ve ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu
(EK-E) ile toplanmistir. Besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) programiyla
analiz edilmistir. Ug giinliik besin tiiketim kaydi TUBER 2022’in giinliik 6nerilen alim
miktarmi kargilama oranma gore degerlendirilmis, cinsiyet ve arastirma gruplarina gore
istatistiksel analizler yapilmistir. Bir giinliikk besin tiiketim kaydi gruplar bazinda bireylere

verilen beslenme tedavisine gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Arastirmada alinan antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal bulgular olusturulan soru
formuna islenmistir. Antropometrik dl¢iimler deneysel periyodun ilk giinii ve dort haftalik
periyodun sonunda arastirmaci diyetisyen tarafindan alinmistir. Boy uzunlugu Densi GL 150
marka boy oOlgerle, viicut agirligi ve kompozisyonu ise Tanita TBF-300 marka biyoelektrik
empedans analiz cihaz1 (BIA) ile dl¢iilmiistiir. Bel ve kalga gevresi dlgiimleri tibbi mezurayla
yapilmistir. BIA ile bireylerin viicut agirligi, BKI, yag orani, yag kiitlesi ve yag dist kiitlesine
iliskin veriler elde edilmistir. Olgiim sonuglari cinsiyete ve arastirma gruplarina gore
degerlendirilmistir. Referans olarak Diinya Saglik Orgiiti (WEB_3, 2017) verileri
kullanilmistir. BK1’si 20,0-24,9 kg/m? arasinda olan bireyler normal viicut agirliginda, 25-29,9
kg/m? arasinda olanlar hafif kilolu kabul edilmistir. Bel ¢evresi kadinlarda 80 cm’in, erkeklerde
94 cm’in, Bel/kalca orani 0,5’in iizerinde ise kronik hastaliklar acgisindan bireyler riskli

say1lmistir.

Biyokimyasal dl¢limler deneysel periyodun ilk ve son giinlinde alinana rutinde yapilan
tahlillerdir. Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye poliklinigi kan alma boliimiinde
antekiibital venden vacutainer ile Becton Dickinson marka jelli tiiplere alinan kan 6rnekleri
barkodlandiktan sonra alinan kanlar hastanenin biyokimya laboratuvarinda Niive marka NF 200
model santrifiij cihaz1 kullanilarak 3000 devirde 10 dakika santrifiije edilmis, Beckman Coulter

AUS5800 marka klinik kimya analizorii ile serum TK, LDL-K, HDL-K, Alanin aminotransferaz
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(ALT), Aspartat aminotransferaz (AST) ve glikoz sonuglar1 rapor edilmistir. Kan basincinin
Ol¢limiinde Freely marka steteskoplu manuel 0-3 mm/Hg hassasiyetli tansiyon aleti
kullanilmistir. Bireyler on bes dakika oturur pozisyonda dinlendirildikten sonra sol koldan
Ol¢iim alinmistir.

Biyokimyasal 6l¢iimlerin sonuglari Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
Dislipidemi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu (2021)’na gore yorumlanmistir. Asagidaki degerlere gore;
TK (mg/dl) <220 normal, 200-239 aras1 sinirda yiiksek, >240 yiiksek;

TG (mg/dl) <150 normal, 150-499 sinirda yiiksek, 500-1000 yiiksek;

LDL-K (mg/dl) <100 normal, 130-159 sinirda yiiksek >160 yiiksek;

HDL-K (mg/dl) >60 normal, erkeklerde 40-59, kadinlarda 50-59 sinirda diisiik, erkeklerde<40,
kadinlarda<50 diisiik;

Aglik glikozu (mg/dl) <110 normal olarak kabul edilmistir.

3.5.2.2 Gruplar ve Randomizasyonu

Arastirmada kabak ¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi yagi ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup
bulunmaktadir. Bireylerin gruplara randomizasyonu i¢in ¢ekirdek, yag ve kontrol yazan
kagitlarin katlanarak konuldugu kura kasesi olusturulmustur. Bireylerden kura kasesinden
rastgele bir kagit segmeleri istenmis ve ¢ikan gruba gore randomizasyon yapilarak bireylerin
beslenme tedavisi i¢in bulunacagi grubu belirlenmistir. Dort giin sonra beslenme tedavisine

baslanmustir.
3.5.2.3 Beslenme Tedavisinin Uygulanmasi ve Takibi

Beslenme tedavisi i¢in yas ve cinsiyete uygun, enerji ve besin dgesi i¢erigi benzer diisiik
kolesterollii beslenme tedavisi olusturulmustur (EK-F). Bireylere tiiketiminden kaginilmasi
gereken yiyecekler, 0l¢ii ve porsiyonlar hakkinda bilgilendirme yapilmais, beslenme tedavisinin

oneminden bahsedilmistir.

Beslenme tedavisinin siiresi dort hafta olarak planlanmistir. EK-F’de verilen beslenme

tedavisinin enerji ve besin ogesi icerikleri Tablo 3.5.2.3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.5.2.3.1. Beslenme tedavisinin enerji ve besin dgesi icerigi

ERKEK KADIN
Enerji ve Besin
Ogesi icerigi RDA RDA RDA RDA RDA RDA
KCD (%) KCYD (%) KD (%) KCD (%) KCYD (%) KD (%)

Enerji (kkal) 2018,01 | 1009 |2014,69 | 100,73 | 2014,94 | 100,75 | 1713,5 | 100,79 | 1710,18 | 100,6 | 1710,43 | 100,61

Su (g) 1466,1 1556,38 1556,31 1295,17 1385,45 1385,38

Karbonhidrat (g) | 261,75 | 95,18 | 262,52 | 95,46 | 262,55 | 95,47 | 218,35 79,4 219,13 | 79,68 | 219,16 | 79,69

Karbonhidrat (%) 52 52 52 51 51 51
Protein (g) 97,57 93,75 93,75 85,52 81,7 81,7
Protein (%) 19 19 19 20 19 19
Yag (g) 66,97 67,91 67,93 58,43 59,37 59,38
Yag (%) 29 29 29 30 30 30
TDYA (g) 28,58 28,78 35,99 24,18 24,38 31,6
CDYA (g) 13,62 14,25 7,92 12,47 13,1 6,77
DYA (g) 19,82 19,89 19,02 17,53 17,6 16,73

Kolesterol (mg) 99,8 33,27 98,8 32,93 98,8 32,93 92,3 30,77 91,3 30,43 91,3 30,43

Omega 3 (g) 0,99 1 1,03 0,89 0,89 0,92
Omega 6 (g) 12,62 13,26 6,89 11,58 12,21 5,85
Lif (g) 488 | 1952 | 46,16 | 184,64 | 46,16 | 184,64 | 43,02 | 172,08 | 4038 | 161,52 | 4038 | 161,52

A Vitamini (ug) | 986,85 | 131,58 | 970,45 | 129,39 994 132,53 | 945,1 145,4 928,7 | 142,88 | 952,25 | 146,5

E Vitamini (mg) 15,38 | 118,31 14,79 | 113,77 16 123,08 | 13,62 | 123,82 | 13,02 | 118,36 | 14,24 | 129,45

K Vitamini (pg) 1948 | 162,33 | 194,8 | 162,33 | 202,3 | 168,58 | 171,3 | 190,33 | 171,3 | 190,33 | 178,8 | 198,67

Tiamin (mg) 1,35 112,5 1,33 110,83 1,33 110,83 1,16 105,45 1,13 102,73 1,13 102,73

Riboflavin (mg) 2,18 167,69 2,27 174,62 2,27 174,62 1,81 164,55 1,9 172,73 1,9 172,73
Niasin 16,8 150 16,3 150 16,3 150 19,9 158,69 19,4 158,69 20,7 158,69

Pantotenik asit
(ng)
Piridoksin (mg) 2,44 187,69 2,47 190 2,47 190 2,16 166,15 2,19 168,46 2,19 168,46

7,97 159.,4 8,14 162,8 8,14 162,8 6,82 136,4 6,99 139,8 6,99 139,8

Biotin (ng) 76,6 191,5 76,6 191,5 76,6 191,5 65,8 164,5 65,8 164,5 65,8 164,5

Folik asit. (ng) 366,3 111 356,3 | 107,97 | 356,3 | 107,97 | 320,7 97,18 310,7 94,15 310,7 94,15

Kobalamin (pg) 6,2 155 6,2 155 6,2 155 6,6 155 6,6 155 6,6 155
C Vitamini (mg) | 146,18 | 132,89 | 146,42 | 133,11 | 146,42 | 133,11 | 144,68 | 152,29 | 144,92 | 152,55 | 144,92 | 152,55

Sodyum (mg) 2380,95 | 158,73 | 2425,55 | 161,7 | 2425,7 | 161,71 | 1924,3 | 128,29 | 1968,9 | 131,26 | 1969,05 | 131,27

Potasyum (mg) 4213 89,64 |4118,95| 87,64 | 4118,8 | 87,63 | 3773,2 | 80,28 |3679,15| 78,28 3679 78,28

Kalsiyum (mg) 1377,45 | 137,75 | 1485,15 | 148,52 | 1485,3 | 148,53 | 1155,4 | 115,54 | 1263,1 | 126,31 | 1263,25 | 126,33

&gﬂelyum 6772 | 225,73 | 5686 | 189,53 | 568,6 | 189,53 | 577,3 | 192,43 | 468,7 | 156,23 | 468,7 | 156,23
Fosfor (mg) 2265,65 | 411,94 | 2113,65 | 3843 | 2113,8 | 384,33 | 1905,6 | 346,47 | 1753,6 | 318,84 | 1753,75 | 318,86
Demir (mg) 16,75 | 15227 | 1506 | 13691 ] 1507 | 137 | 1437 10644 | 12,68 | 93,93 | 12,69 | 94

Cinko (mg) 198 | 15231 1611 [12392] 16,12 | 124 | 1732 | 1732 | 13,62 | 1362 | 13,64 | 1364
Flor (ug) 522,10 | 1582 | 508,1 | 154 | 5081 | 154 | 4387 | 1625 | 4247 | 15,73 | 4247 | 15,73
fyot (ug) 99,85 | 66,57 | 10325 | 68,83 | 104 | 6933 | 864 | 576 | 89,8 | 59.87 | 90,55 | 6037

Manganez (mg) 9,99 333 9,69 323 9,69 323 8,06 268,67 7,76 | 258,67 7,76 258,67

Bakir (mg) 2,55 159,38 | 2,11 131,88 | 2,12 132,5 2,19 168,46 1,76 | 135,38 1,77 136,15
TDYA: tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri, DYA: Doymus yag asitleri

Kabak ¢ekirdegi ve yag tiiketiminin takibi: Bireylerin tiiketecegi kabak c¢ekirdegi veya

kabak cekirdegi yag: bir hafta yetecek kadar arastirmaci tarafindan verilmistir. Uriinlerin &gle
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ve aksam arasindaki ara 6giinde tiiketmesi Onerilmistir. Hafta bittiginde ise bos paket ve siseler
toplanmuis, yerine yenileri verilmistir. Ayrica bireylerden paket veya siseleri bitirdikleri giinler
icin iiriin tiiketim cizelgesini doldurmalar1 istenmistir. Uriinleri tiiketmeyen bireyler

aragtirmadan ¢ikarilmistir.

Beslenme tedavisine uyumun takibi: Haftalik goriigmeler esnasinda arastirma ve

beslenme tedavisiyle ilgili sorular yiiz yilize cevaplanmigtir. Ayn1 zamanda bireyler istedikleri
zaman aragtirmaci diyetisyene telefonla ulagmis ve sorulari cevaplanmistir. Diyete uymadigin

beyan eden bireyler aragtirmadan ¢ikarilmistir.

Miidahalenin on besinci giiniinde bireylerden bir giinliikk besin tiiketim kaydi
doldurmalar1 istenmis ve beslenme tedavisine uyumlari takip edilmistir. Dort hafta sonunda
miidahale bitirilmistir. 12 saatlik gece aghiginin ardindan kan alinarak biyokimyasal bulgulari
alimmigtir. Sonuglart normal seviyenin iizerinde olanlar i¢in yeni bir beslenme tedavisi
olusturulmustur. Bireylerin uzun donem kontrolleri hastane diyetisyenlerine birakilmistir.

Aragtirma toplam 89 bireyle tamamlanmaistir.

3.6. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireylerin BKI araligi 25-29,9 kg/m? olarak
secilmistir. Saglikli viicut agirligina sahip bireylerde, zayiflarda veya obezlerde farkli sonuglar
elde edilebilir. Arastirma kriterleri disinda ¢esitli hastaligi olan bireylerde sonuclar degisebilir.
Bu aragtirma 89 birey ile yiiriitiilmiistiir o nedenle sonuglar topluma genellenemez. Deneysel
periyot dort haftayla sinirlandirilmistir, daha uzun dénemli yapilan miidahalelerde sonuglar
degiskenlik gosterebilir. Aragtirmaya katilan tiim bireylere diisiik kolesterollii beslenme
tedavisi verilmistir. Besin alimlar1 bireylerin kendisine birakilmistir. Bireylere ogiinlerde
tiiketmeleri i¢in Ol¢ii ve porsiyonlar1 ayarlanmis, 6giinlerde herkesin ayni1 yiyecekleri tikketecegi
meniiler gonderilerek bir beslenme miidahalesi yapilabilir. Boylece o6gilinler standardize
edilebilir. Kabak cekirdegi grubuna 30 g kabak cekirdegi, kabak ¢ekirdegi yag: grubuna 15 g
kabak c¢ekirdegi yag1 verilmistir. Farkli gramajlarda kabak cekirdegi ve yag iceren diyet
miidahalelerinde sonuglar degisebilir. Biyokimyasal dl¢iimlerde aghik glikoz, TK, HDL-K,
LDL-K, TG, ALT, AST bakilmistir. Rutin dis1 olan non HDL-K, Apo B gibi farkli parametreler

de incelenebilir.
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3.7. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmada kullanilan kabak cekirdeginin nem analizi, yag tayini ve yag asidi
kompozisyonu ii¢ paralel olacak sekilde yapilmistir. Yag asidi kompozisyonuna en uygun
kabak c¢ekirdegi yagi verilerek diyet miidahalesi gergeklestirilmis, boOylece yag asidi
kompozisyonu farkliliklart nedeniyle ortaya c¢ikabilecek yanliligin Oniine gegilmesi

amaglanmistir.

Beslenme tedavisinden dnce bireylere dl¢ii ve porsiyonlar konusunda beslenme egitimi
verilmis, porsiyonlarin yanlis anlasilmasi nedeniyle bireyler arasinda olusabilecek beslenme
farkliliklar1 en aza indirilmeye calisilmistir. Ayrica bireyler sorulariyla ilgili diyetisyene

istedikleri zaman telefonla ulagabilmis sorular1 cevaplanmistir.

Antropometrik Ol¢limler ayni arastirmact diyetisyen tarafindan yapilmistir. El
manipiilasyonu nedeniyle farkli sonuglarin ortaya c¢ikma riski azaltilmistir. Biyokimyasal
Olciimler tek merkezde yapilmis ve laboratuvar farkliliklar1 nedeniyle olusabilecek sonug

farkliliklarinin 6niine gecilmeye calisilmistir.

3.8. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 (IBM,
ABD) programi kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira verilerin normal dagilima
uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks testi ve kutu-¢izgi grafiklerinden

yararlanilmstir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde T testi; li¢ grup
ve lizerindeki karsilastirmalarinda Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) ve farklilia neden olan
grubun tespitinde Tukey testi kullanilmigtir. Takiplere gore degerlendirmelerde Bagimli

orneklemlerde T testi kullanilmigtir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann
Whitney U testi; lic grup ve lizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Dunn testi kullanilmistir. Takiplere gore degerlendirmelerde Wilcoxon

Isaret testi kullanilmistir.
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Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s Kesin testi

kullantlmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. BESIN ANALIZINE ILISKIN BULGULAR

Kabak ¢ekirdeginin besin analizleri yapilirken 6nce nem analizi ve yag tayini yapilmis
sonra yag asidi kompozisyonu i¢in kalitatif ve kantitatif analizler yapilmistir. Nem analizinin

sonuclari tablo 4.1.1°de, yag tayininin sonuglar1 ise tablo 4.1.2°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Kabak Cekirdeginin Nem Analizi
PARALEL Kabin bos | Kabin Numune Etiivlenmis Ucan nem | Nem
agirhigi (g) | dolu agirhig agirlik (g) miktar1 (g) | Orani
o Etiivleme
agurhgi (g) | (2) L (%)
Islemi

| 28,52 31,30 2,77 31,14 0,15 5,45

2 26,89 29,60 2,71 29,45 0,15 5,37

3 27,66 30,19 2,53 30,04 0,15 5,84

Uc paralel olarak calisilan kabak c¢ekirdeginin nem orani1 %5,45, %5,37 ve %5,84
seklinde tespit edilmistir.

Tablo 4.1.2. Kabak Cekirdeginin Yag Tayini

PARALEL Kabin bos Kabin dolu Numune Cikan yag Yag Orani
agirligi (g) agirhigi (g) agirhigi (g) Yag miktar1 (g) (%)

1 145,91 147,32 2,82 Cikarma 1,41 49,99

2 98,39 100,26 1,87 Islemi 0,94 50,00

3 100,27 101,65 1,39 0,70 50,61

Numunenin yag oran1 %49,99, %50,00 ve %50,61 dir.

Kabak ¢ekirdegi yaginin GCMS cihazinda analiz edilen yag asidi kompozisyonu Tablo

4.1.3’te verilmistir.
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Tablo 4.1.3. Kabak Cekirdegi Yagindan Elde Edilen Yag Asitlerinin Orani

Yag asidi simflamasi Yag asidi metil esteri Oran (%)
CDYA (n-6) Linoleik asit (C18:2) 40,596
TDYA (n-9) Oleik asit (C18:1) 24,887
DYA Palmitik asit (C16:0) 22,767
DYA Stearik asit (C18:0) 10,040
CDYA (n-6) Arasidonik Asit (C20:4) 0,675
DYA Miristik asit (C14:0) 0,220
DYA Behenik asit (C22:0) 0,206
DYA Margarik asit (C17:0) 0,120
CDYA (n-6) Linolenik asit (C18:3) 0,095
DYA Lignoserik asit (C24:0) 0,094
TDYA (n-9) Nervonik asit (C24:1) 0,088
CDYA (n-6) Palmitoleik asit (C16:1) 0,072
DYA Arasidik asit (C20:1) 0,066
DYA Laurik asit (C12:0) 0,025
DYA Trikozanoik asit (C23:0) 0,021
CDYA (n-6) Eikosapentaenoik asit (EPA) (C20:5) 0,011
DYA Kaprik asit (C10:0) 0,009
DYA Heneikosanoik asit (21:0) 0,006
DYA Kaprilik asit (C8:0) 0,003
Toplam 100

DYA: doymus yag asidi, TDYA: tekli doymamis yag asidi, CDY A: Coklu doymamis yag asidi

Kabak ¢ekirdeginden elde edilen yagin yag asidi kompozisyonunu belirlemek amaciyla

analiz yapilmistir. 19 farkli yag asidi tespit edilmistir. En yiiksek oran linoleik asit (%40,596),
oleik asit (%24,887) ve palmitik aside (%22,767) aittir.
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4.2. DENEYSEL PERIYODA iLiSKiN BULGULAR

4.2.1. Bireylerin Genel Bilgileri ve Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Bireylerin genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, arastirma basinda 6lgiilen antropometrik

Ol¢iimleri ve biyokimyasal bulgularina iligkin veriler bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin Gruplara Gore Genel Bilgilerinin Dagilim

KCG KCYG KG Toplam
Genel Bilgiler P
S % S % S % S %
Erkek 10 | 40,00 8 32,00 7 12800 25 100
Cinsiyet** 0,640
Kadin 19 [2960]| 25 [39,10] 20 |3130]| 64 100
Medeni Evli 25 32,00 27 |[3460]| 26 |3330] 78 100 o177
durum* Bekar 4 36,40 | 6 54,50 1 9,10 11 100 |’
Ucretli/maash 18 3830 14 |[2980 | 15 | 31,90 | 47 100
Calisma
duramy+ | SAlsmiyor 9 |2570| 17 |4860| 9 |2570| 35 100 | 0,455
Emekli 2 | 2860 2 28,60 3 42,80 7 100
[lk6gretim 6 |4000| 5 3330 | 4 |[2670] 15 100
Egitim Lise ve dengi 7 |2060| 16 |4700| 11 |3230]| 34 100 0338
durumu®* | (Jpiversite 15 | 4540 9 2730 | 9 |[2730] 33 100 |’
Lisansiistii 1 14,20 3 42,90 3 4290 7 100
Birlikte Aile 25 [3050| 31 |3780| 26 |31,70| 82 100
yasadigi 0,347
bireyler* Tek veya Arkadas 4 57,10 2 28,60 1 14,30 7 100
Tiitiin Evet 11 [3540] 10 [3230] 10 |3230| 31 100 0787
kullanmr™* f oy, 18 [ 31,00 23 3970 | 17 | 2930 | 58 100 |

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
*Olabilirlik oran1 kullanilarak degerlendirildi.
** Pearson Ki-Kare testi kullanildi.

Aragtirmada 89 birey bulunmakta, KCG grubunda 29, KCYG grubunda 33 ve KG
grubunda 27 birey bulunmaktadir. Yas ortalamasi1 42,54+10,59 iken erkeklerin yas1 42,92+9,04
(alt 29, st 60) kadinlarin yas1 42,39+11,19 (alt 19, iist 62) yildir. Bireylerin %25,9’u erkek,
%74,1’1 kadindir. Caligmadaki bireylerin %87,6 (s=78)’1 evli, %52,8 (s=47)’1 iicretli/maagh
caligmakta, %37,1(s=33)’1 liniversite mezunu ve %92,1(s=82)’1 aile ile birlikte yagamaktadir.
Bireylerin %34,8 (s=31)’1 tiitlin kullanmaktadir. Bireylerin gruplara gore genel bilgilerinin

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,005).
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Tablo 4.2.1.1. Bireylerin Gruplara Gore Bazi Beslenme Aliskanlhiklarimin Dagilimi

Ogiin Ahskanhklar KCG KCYG KG Toplam P
S % S % S % S %
Genellikle Tiiketiyor 22 31,90 26 37,70 21 30,40 69 100
Kahvaltr®* Titketmiyor 7 35,00 7 35,00 6 3000 | 20 100 0,962
o - Genellikle Tiiketiyor 23 37,10 20 32,30 19 30,60 62 100
Ogle yemegi™* 1= cimiyor * 6 22,30 13| 48,10 8 29,60 | 27 100 0.277
Aksam Genellikle Tiiketiyor 29 34,50 28 33,30 27 32,20 84 100
yemegit#* Tiiketmiyor 0 0,00 5 100 0 0,00 5 100 .
. Evet 27 32,90 30 36,60 25 30,50 82 100
Ara bgilin®* Hayir 2 28,60 3 42,80 2 28,60 7 100 0,945
Taze meyve 13 32,14 21 37,50 17 30,36 56 100 0,992
Kuru meyve 10 40,00 9 36,00 6 24,00 25 100 0,589
Meyve suyu 2 28,57 2 28,57 3 42,86 7 100 -
Sert kabuklu yemigler | 12 33,33 13 36,11 11 30,56 36 100 0,987
Biskiivi 12 36,36 9 27,28 12 36,36 33 100 0,330
Ara bgiinde Cips 7 31,82 7 31,82 8 36,36 22 100 0,751
tercih edilen Cikolata/tatl 17 41,46 13 31,71 11 26,83 41 100 0,254
yiyecekler® Peynir-ckmek 4 28,57 4 28,57 6 42,86 14 100 0,546
/tost/sandvig
Pogaga/simit/borek 10 37,04 7 25,92 10 37,04 27 100 0,384
Siit/yogurt/kefir/ayran 6 30,00 5 25,00 9 45,00 20 100 0,235
Gazliggegigkerli 6 35,29 4 23,53 7 41,18 17 100 0,386
igecekler
Ev 21 31,80 25 37,90 20 30,30 66 100
Kahvaltiy: Yemekhane- Fast -
tiikettigi yer** 1 33,30 1 33,30 1 33,30 3 100
food restorani
Kahvaltiyt Yalniz 4 50,00 1 12,50 3 37,50 8 100
birlikte tiikettigi | Aile 17 29,30 24 41,40 17 29,30 58 100 y
bireyler®* Arkadas 1 33,30 1 33,30 1 33,30 3 100
Ev 10 30,30 11 33,30 12 36,40 33 100
Ogle yemegini Lokanta 4 66,60 1 16,70 1 16,70 6 100 0.571
tikettigi yer®** | Yemekhane- 9 37,50 8 33,30 . 2020 | 24 100
Fast food restorani
Ogle yemegini | Yalniz 3 37,50 3 37,50 2 25,00 8 100
birlikte tiikettigi | Aile 8 32,00 8 32,00 9 36,00 25 100 0,938
bireyler*** Arkadas 12 41,40 9 31,00 8 27,60 29 100
. | EBv 28 32,60 31 36,00 27 31,40 86 100
Aksam yemegini oo 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2 100 ;
tiikettigi yer***
Fast food restorani 0 0,00 1 100 0 0,00 1 100
Aksam yemegini | Yalniz 5 62,50 1 12,50 2 25,00 8 100
birlikte tiikettigi | Aile 22 28,90 29 38,20 25 32,90 76 100 0,100
bireyler®** Arkadas 2 40,00 3 60,00 0 0,00 5 100
Zaman yetersiz 2 18,18 5 45,45 4 36,36 11 100 0,523
Istahsiz 2 33,33 1 16,67 3 50,00 6 100 -
Yemek hazirlanmiyor 0 0,00 1 50,00 1 50,00 2 100 -
Ogiin atlama Austirmaliklar 3 30,00 3 30,00 4 40,00 10 100 ;
nedeni* tilketiyor
Aligkanligt yok 2 22,22 4 44,44 3 33,33 9 100 -
Maddi imkan1 yok 1 33,33 2 66,67 0 0,00 3 100 R
Zay1flamak istiyor 0 0,00 2 100 0 0,00 2 100 -

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
*Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

** Olabilirlik oran1 kullanilarak degerlendirilmistir

**%* Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir

Bireylerin %77,5 (s=69)’1 kahvaltiy1, %69,7 (s=62)’si 6gle yemegi ve %94,4 (s=84)’1

aksam yemegini genellikle tiiketiyor. Bireylerin %92,1 (s=82)’1 ara 6giin tiikketmektedir. %62,9
(s=56)’u taze meyve, %46,1 (s=41)’i cikolata/tatli, %40,4 (s=36)’l sert kabuklu yemisler
%37,1 (s=33)’1 biskiivi tiiketmektedir. Bireylerin %95,7 (s=66)’si kahvaltiy1 evde tiiketmekte
ve %84,1 (s=58)’1 aile ile birlikte tiiketmektedir. Bireylerin %52,4 (s=33)’li 6gle yemegini evde
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tilketmekte ve %46,8 (s=29)’1 arkadas ile birlikte tiiketmektedir. Bireylerin %96,6 (s=86)’s1
aksam yemegini evde tliiketmekte ve %85,4 (s=76)’ii aile ile birlikte tiiketmektedir. Calismadaki
bireylerin %12,4 (s=11)’li zaman yetersizliginden, %11,2 (s=10)’si atistirmaliklar tiikettigi i¢in
0giin atlamaktadir. Bireylerin gruplara gore 6giin tiikketimi gibi bazi beslenme aligkanliklarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,005).

Tablo 4.2.1.2. Bireylerin Gruplara Gore Yemeklerde Genellikle Kullandig1 Yaglarin Dagilim

KCG KCYG KG Toplam
Yemeklerde Kullanilan Yaglar P
s % s % s % s %
Zeytinyagi 1 12,50 | 3 |37,50| 4 |50,00]| 8 100
Sicak Aygicek yagi 25 | 36,80 | 26 | 3820 | 17 |2500| 68 | 100 | 0,322
yemekler*
Tereyag1 ve siv1 yaglar 3 (23,10 4 |30,70| 6 |46,20| 13 | 100
o Zeytinyagi 9 129,00 12 |38,70| 10 | 32,30 | 31 | 100
Soguk yiinyag 0,871
yemekler** Aygicek yagi 20 | 34,50 | 21 |36,20 | 17 |29,30 | 58 | 100
Zeytinyagi 11 | 31,40 | 12 | 3430 | 12 | 3430 | 35 | 100
Salatalar** - — 0,802
Aycicek yagt 18 (33,30 21 [38,90| 15 | 27,80 | 54 | 100
Zeytinyagi 0 0,00 0 0,00 1 100 1 100
Aygigek yagi 14 | 4830 8 |[27,60| 7 |24,10| 29 | 100
Pilav ve Tereyag1 2 |2000] 6 [60,00] 2 [2000] 10 | 100 -
Makarnalar
Margarin 0 0,00 1 100 0 0,00 1 100
Tereyag1 ve sivi yaglar 13 (27,10 | 18 |37,50 | 17 | 35,40 | 48 | 100
Zeytinyagi 0 0,00 2 66,70 1 |[3330]| 3 100
% -
Kuzartmalar® =00 & 29 | 33,70 | 31 | 36,00 | 26 | 30,30 | 86 | 100

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
* Olabilirlik orani kullanilarak degerlendirildi.
** Pearson Ki-Kare testi kullanildi.

Gruplar arasinda yemeklerde genellikle kullanilan yag tiirlerine gore istatistiksel olarak
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sicak yemeklerde aygigek yagi tiiketenlerin %36,8
(s=25)’1 KCG, %38,2 (s=26)’si KCYG ve %25 (s=17)’1 KG grubunda yer almaktadir. Soguk
yemeklerde ayg¢icek yagi tiikketenlerin %34,5 (s=20)’1 KCG, %36,2 (n=21)’si KCYG ve %29,3
(s=17)’i KG grubunda yer almaktadir. Salatalarda ay¢icek yag tiikketenlerin %33,3 (s=18)’ii
KCG, %389 (s=21)’u KCYG ve %27,8 (s=15)’t KG grubunda yer almaktadir. Pilav ve
makarnalarda ay¢icek yagi tiiketenlerin %48,3 (s=14)"1 KCG, %27,6 (s=8)’s1 KCYG ve %24,1
(s=7)’1 KG grubundadir. Kizartmalarda aygicek yagi tiiketenlerin %33,7 (s=29)’si KCG, %36
(s=31)’s1 KCYG ve %30,3 (s=26)’ii KG grubunda yer almaktadir.
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Tablo 4.2.1.3. Bireylerin Gruplara Goére Besin Tiiketim Sikhklarimin Dagilimm

Besin Tiiketim Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1 Hic
Sikhi S % s % s % S % S % s %
j KCG 11 37,93 8 27,59 9 31,03 1 3,45 0 0,00 - -
En KCYG 16 48,48 10 30,30 6 18,18 0 0,00 1 3,03 - -
g;;::. KG 18 66,67 3 11,11 5 18,52 1 3,70 0 0,00 - -
5%
@ %\ Toplam 45 50,56 21 23,60 20 22,47 2 2,25 1 1,12 - -
KCG 17 58,62 13,79 4 13,79 - - - - 4 13,79
.| KCYG 24 72,73 6,06 21,21 - - - - 0 0
g; KG 19 70,37 4 14,81 2 7,41 - - - - 2 7,41
2 2 Toplam 60 67,42 10 11,24 13 14,61 - - - - 6 6,74
N KCG 1 3,45 2 6,90 1 3,45 1 3,45 1 3,45 23 79,31
E KCYG 0 0,00 2 6,06 2 6,06 5 15,15 1 3,03 23 69,7
%
& KG 0 0,00 3 11,11 1 3,70 3 11,11 2 7,41 18 66,67
2 Toplam 1 1,12 7 7,87 4 4,49 9 10,11 4 4,49 64 71,91
KCG 6 20,70 4 13,80 8 27,6 2 6,90 1 3,40 8 27,6
«| KCYG 3 9,10 8 24,20 7 21,20 3 9,10 0 0,00 12 36,4
s g KG 6 22,20 8 29,60 4 14,80 0 0,00 3 11,10 6 222
<& Toplam 15 16,90 20 22,50 19 21,30 5 5,60 4 4,50 26 29,2
KCG 4 13,79 9 31,03 11 37,93 3 10,34 0 0,00 2 6,90
% KCYG 3 9,09 11 33,33 11 33,33 6 18,18 1 3,03 1 3,03
g KG 1 3,70 6 22,22 16 59,26 4 14,81 0 0,00 0 0
i Toplam 8 8,99 26 2921 38 42,70 13 14,61 1 1,12 3 3,37
KCG 0 0,00 9 31,03 16 55,17 3 10,34 0 0,00 1 3,45
@ KCYG 2 6,06 10 30,30 16 48,48 4 12,12 0 0,00 1 3,03
E« E KG 1 3,70 7 25,93 16 59,26 1 3,70 1 3,70 1 3,70
& E| Toplam 3 3,37 26 2921 48 53,93 8 8,99 1 1,12 3 3,37
KCG 0 0,00 0 0,00 6,90 4 13,79 5 17,24 18 62,07
KCYG 1 3,03 0 0,00 12,12 1 3,03 3 9,09 24 72,73
= KG 0 0,00 1 3,70 14,81 2 7,41 4 14,81 16 59,26
& Toplam 1 1,12 1 1,12 10 11,24 7 7,87 12 13,48 58 65,17
. KCG - - - - 1 3,45 6 20,69 4 13,79 18 62,07
E KCYG - - - - 2 6,06 3 9,09 3 9,09 25 75,76
;“; KG i - - - 2 7,41 0 0,00 2 7,41 23 85,19
]
@ Toplam i - - - 5 5,62 9 10,11 9 10,11 66 74,16
KCG 19 65,52 2 26,90 7 24,14 - - - - 1 3,45
ig KCYG 16 48,48 8 2424 8 2424 - - - - 1 3,03
= KG 17 62,96 5 18,52 5 18,52 - - - - 0 0
= Toplam 52 58,43 15 16,85 20 22,47 - - - - 2 2,25
KCG 26 89,66 0 0,00 0 0,00 - - - - 3 10,34
.| KCYG 30 90,91 1 3,03 1 3,03 - - - - 1 3,03
g é KG 21 77,78 2 7,41 0 0,00 - - - - 4 14,81
@3 Toplam 77 86,52 3 3,37 1 1,12 - - - - 8 8,99
KCG 2 6,90 0 0,00 - - 1 3,45 1 3,45 25 86,21
.| Kcye 1 3,03 1 3,03 - - 0 0,00 0 0,00 31 93,94
g é KG 4 14,81 1 3,70 - - 2 7,41 1 3,70 19 70,37
23| Toplam 7 7,87 2 2,25 - - 3 3,37 2 2,25 75 | 8427
KCG 3 10,34 15 51,72 5 17,24 1 3,45 1 3,45 4 13,79
5| KCYG 1 3,03 15 45,45 9 27,27 4 12,12 0 0,00 4 12,12
::{ ;j KG 1 3,70 9 33,33 13 48,15 3 11,11 0 0,00 1 3,70
& E| Toplam 5 5,62 39 43,82 27 30,34 8 8,99 1 1,12 9 10,11
KCG 0 0,00 9 31,03 9 31,03 4 13,79 3 10,34 4 13,79
. KCYG 1 3,03 13 39,39 11 33,33 3 9,09 0 0,00 5 15,15
Eﬁé KG 0 0,00 12 44,44 11 40,74 2 7,41 2 7,41 0 0
@ = Toplam 1 1,12 34 38,20 31 34,83 9 10,11 5 5,62 9 10,11
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Tablo 4.2.1.3. (Devam) Bireylerin Gruplara Goére Besin Tiiketim Sikligimin Dagilinm

Besin Tiiketim Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2-3 Ayda 1 Hic
Sikhi s % s % s % s % s % s %
KCG 5 17,24 14 4828 7 24,14 2 6,90 0 0,00 1 3,45
*g KCYG 3 9,09 14 42,42 7 21,21 6 18,18 1 3,03 2 6,06
E é KG 4 14,81 12 44,44 4 14,81 3 11,11 3 11,11 1 3,70
= & Toplam 12 13,48 40 44,94 18 20,22 11 12,36 4 4,49 4 4,49
KCG 19 65,52 13,79 6 20,69 - - - - - -
L KCYG 20 60,61 2727 12,12 - - - - - -
K KG 14 51,85 5 18,52 29,63 - - - - - -
2
@ Toplam 53 59,55 18 20,22 18 20,22 - - - - - -
KCG 21 72,41 3 10,34 1 3,45 2 6,90 0 0,00 2 6,90
“"E KCYG 21 63,64 4 12,12 9,09 2 6,06 0 0,00 3 9,09
;E; KG 17 62,96 2 7,41 14,81 0 0,00 1 3,70 3 11,11
= Toplam 59 66,29 9 10,11 8,99 4 4,49 1 1,12 8 8,99
. KCG - - 7 24,14 14 4828 5 17,24 1 3,45 2 6,90
é KCYG - - 4 12,12 15 4545 7 21,21 3 9,09 4 12,12
éﬂ KG - - 4 14,81 15 55,56 1 3,70 5 18,52 2 7,41
= Toplam x - 15 16,85 44 49,44 13 14,61 9 10,11 8 8,99
KCG 10 34,48 4 13,79 1 3,45 1 3,45 0 0,00 13 44,83
“"E KCYG 8 24,24 3 9,09 2 6,06 0 0,00 0 0,00 20 60,61
= g KG 9 33,33 2 7,41 6 2222 1 3,70 1 3,70 8 29,63
> £|  Toplam 27 30,34 9 10,11 9 10,11 2 2,25 1 1,12 41 46,07
. KCG 41,38 1 13,45 2 6,90 - = - - 14 48,28
LS KCYG 12 4545 0 0,00 1 3,03 = - - - 17 51,52
i KG 15 44,44 1 3,70 1 3,70 - - = - 13 48,15
N Toplam 39 43,82 2 2,25 4 4,49 - - - - 44 49,44
KCG 25 86,21 3 10,34 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3,45
Py KCYG 29 87,88 1 3,03 0 0,00 1 3,03 0 0,00 2 6,06
% 5 KG 22 81,48 0 0,00 1 3,70 2 7,41 1 3,70 3,70
< Toplam 76 85,39 4 4,49 1 1,12 3 3,37 1 0,12 4 4,49
KCG 7 24,14 4 13,79 5 17,24 3 10,34 - - 10 34,48
5 KCYG 8 24,24 10 30,30 5 15,15 3 9,09 - - 7 21,21
% KG 13 48,15 8 29,63 3 11,11 0 0,00 - - 3 11,11
= Toplam 28 31,46 22 24,72 13 14,61 6 6,74 - - 20 22,47
KCG 20 68,97 0 0,00 6 20,69 - - - - 3 10,34
KCYG 24 72,73 1 3,03 18,18 - - - - 2 6,06
i KG 19 70,37 0 0,00 2222 - - - - 2 7,41
N Toplam 63 70,79 1 1,12 18 20,22 - - - - 7 7,87
KCG 18 62,07 1 3,45 1 3,45 1 3,45 - - 8 27,59
" L KCYG 22 66,67 1 3,03 4 12,12 0 0,00 - - 6 18,18
= E KG 22 81,48 1 3,70 1 3,70 0 0,00 - - 3 11,11
= % Toplam 62 69,66 3 3,37 6 6,74 1 1,12 - - 17 19,10
o KCG 0 0,00 2 6,90 2 6,90 2 6,90 1 3,45 22 75,86
g‘ KCYG 0 0,00 0 0,00 1 3,03 1 3,03 0 0,00 31 93,94
:;,; s KG 1 3,70 1 3,70 0 0,00 0 0,00 1 3,70 24 88,89
= 2| Toplam 1 1,12 3 3,37 3 3,37 3 3,37 2 2,25 77 86,52
KCG 3 10,34 7 24,14 6 20,69 2 6,90 0 0,00 11 37,93
jé KCYG 6 18,18 7 21,21 4 12,12 4 12,12 1 3,03 11 33,33
3 Eé KG 4 14,81 7 25,93 3 11,11 2 7,41 0 0,00 11 40,74
© 2| Toplam 13 14,61 21 23,60 13 14,61 8 8,99 1 1,12 33 37,08

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu

* Olabilirlik orani kullanilarak degerlendirildi.

37



Tablo 4.2.1.4. Bireylerin Gruplara Gore Arastirmanin Basinda Alinan Ue Giinliilf Besin Tiiketim
Kayitlarindan Hesaplanan Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim Miktar ile Giinliik Onerilen Tiiketim
Miktarlarim Karsilama Oranlarimin Dagihim

KADIN ERKEK
KCG KCYG KG Toplam KCG KCYG KG Toplam
Enerji ve Besin Ogeleri (s=19) (s=25) (s=20) (s=64) P (s=10) (s=8) (s=7) (s=25) P
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
Cilokalori 196240 | 209410 | 192510 | 196530 2080,70 | 233300 | 242800 | 2347,70
) (k) 1177,5- | ©243- | is12- | (9243 |0522] (809- (1566,7- | (1745.2- (809- | 0,523
Enerji 22545 | 2874.4) 2582) 2874.4) 2896,1) | 3322.6) | 2932.1) | 3322.6)
Karsilama 101,00 108,00 99,50 102,00 | 3| 10750 120,50 131,00 12500 [ 300
Orami 61-117) | @s8-149) | (61-133) | (@8-149) | @2-150) | 81172 | 03-152) | @2-172) | ™
ket 149500 | 108580 | 13115 | 1267,95 1507,30 | 1178,55 | 197330 | 1547,00
Su miktan (mpy | (6514 | @595 | (8942- | @59.5- | 0025 | (S846- 9033- | (4s18- | (s846- |0,195
3089.3)a | 1784.9% | 1887.1) | 3089.3) 2481,1) 2232) 22237) | 24811
miktari (g) (266,’8) (50-395.3) gzs’A) (50-395,3) 4(11714) (465,’2) (577,3) §7713)
Karbonhidrat | Karsilama 70,00 80,00 75,50 7900 | os53] 8250 109,50 127,00 10200 | 0060
Orami @0-97) | (8-143) | 33-118) | (18-143) | ™ 34-151) | (60-168) | (742090 | (34-209) |
Toplam 44,00 46,00 46,00 4550 |95y | 4700 52,00 51,00 5000 | o457
enerjininorant | (21-62) | 21-69) | 29-64) | 21-69 | (34-64) (35-57) (42-80) (34-80) |
Tiiketim 64()4;070 622? 7 902 0,735 ?6495 7551 115 9403’280 7296590 0,427
miktari (g) 531’,6) 525’,9) (333-138) | (28,2-138) | §6519) §2425) §07;4) §6519) ’
Protein Karsilama 121,00 120,00 122,50 121,00 | oo, | 149,50 131,50 166,00 140,00 [ 37
Orami (78-230) | @9-220) | (s8-242) | (49-242) | * 37291) | 89-218) | (77-188) | (37-201) | *
Toplam 15,00 14,00 15,50 1400 [ 5, 16,50 13,00 16,00 1500 [
enerjinin orant | (10-22) (9-19) (10-22) (9-22) ’ (11-24) (11-15) (6-19) (6-24) :
Tiketim 8250,520 8435320 7380’775 8236025 0,847 7375 165 o o0 8365460 0,318
miktari (¢) 537’,5) 566’,1) 5 19.8) §6611) §49:6) (75,7-136) | (44,5-96,9) §49;6)
Yag Karsilama 130,00 127,00 120,00 12650 | ggs1| 117550 148,00 141,00 13200 | 303
Orami (1-210) | (70-253) | @7-183) | 31253 | ™ 51213) | (15207 | (68-148) | (51213) | ™
Toplam 40,00 40,00 40,00 4000 [ o] 37.50 36,00 35,00 3500 |
enerjinin orant | (16-58) | (18-66) | (18-56) | (16-66) |* (20-47) (7-51) (14-39) (4-51) | >
Ttketim 32,00 26,30 31,05 29,45 23,65 32,80 29,80 29,80
DYA miktar (z) | (8,2-46,6) 957 ’5")' 1(695(;) 1(6859') 03871 7846) | @3.5421) | (186395 | (7.846) | **!
i 29,60 27,80 29,10 28,40 28,70 31,25 30,00 29,40
TDhYA miktan () | (6,8-54.4) (71;‘”3")' 5111791) l(l"fl') 0742 (142-647) | 28,1454 | 17,237.1) | (14.2-647) | &332
Titketim 17,40 23,30 18,60 20,55 20,90 26,15 12,40 19,60
CDYA miktari ()| (3,5-39.9) | Gas57) | 5438 | Ga-ss7) [ O3 G313 | 06400 | 66200 | 3.7-40.1) | %0
ket 310,10 | 284,20 301,40 298,45 249,70 271,25 444,30 261,60
miktars (mg) | (1045~ (46,8- (54,9- @68 [0869| (32,7 (104,8- (88,5- (32,7- | 0246
Kolesterol 673.6) 782.8) 438.8) 782.8) 2115,8) 510,3) 737.9) 2115,8)
Karglama 96.90 94,70 104,85 97,65 94,70 117,00 103,20 103,20
- (54 | (56 (29,5 (154- |o853| (23.3- (18,3- (10,9- 10,9- | 0792
; 260,9) 195,2) 260.9) 705.3) 250,7) 166,9) 705.3)
Titketim 1,30 (0,7- 1,30 1,25 1,30 1,20 1,95 1,00 1,60
Omega 3 miktari (g) 7,2) 0653 | 0637 | 0676 23] 0426 | ©953 | 0878 | 0478 %
Titketim 15,10 21,70 16,90 18,45 16,30 22,70 10,00 17,30
Omega 6 miktan () | 26-382) | 2.6-542) | @536 | 26542) | 0| 3204 | 773640 | @a-1870 | 3364y | %™
Ttketim 17,50 24,60 17,55 20,50 20,90 25,05 21,50 21,60
it miktart (g) ;15,;46)'& 44&;@ ;1705;3 .6444) [ 0| (11,1373 | 149-69.8) [ (12.6-357) | (11698 | O47
Karsilama 69,00 104,00 ( 70,00 765 | o003| %50 73,00 96,00 7200 {0410
Oram (19-166)a | 27-212)ab | @1-150 | (19-212) | ™ (34-124) | s0-184) | @2-119) | (3a-184) | ™

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
DYA: doymus yag asidi, TDYA: tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi
Wilcoxon testi kullanildi.
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Tablo 4.2.1.5. Bireylerin Gruplara Gore Arastirmanin Basinda Alnan U¢ Giinliik Besin Tiiketim
Kayitlarindan Hesaplanan Vitamin Alim Miktar ile Giinliik Onerilen Tiiketim Miktarlarim1 Karsilama
Oranlarinin Dagihm

KADIN ERKEK
KCG KCYG KG Toplam KCG KCYG KG Toplam
Enerji ve Besin Ogeleri (s=19) (s=25) (s=20) (s=64) P (s=10) (s=8) (s=7) (s=25) P
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
A Vitamini | Tiketim 816,40 825,10 828,30 820,75 579,00 862,95 988,20 75400 | 0,382
miktart (391,9- (436,6- (217.,8- @178 | 0507 | (129,8- (510,9- (362,7- (129,8-
(ng) 2531,5) | 4261,8) 1606,2) | 4261.,8) 46440,9) | 1445,5) 1284,8) | 46440,9)
Karsilama | 116,00 114,00 107,00 1350 | oo 57,50 86,00 58,00 7500 | 0,400
Orami (49-362) | (55-609) | (27201) | (27-609) | (13-516) | (51-161) | (36-128) | (13-516)
mg) g 656) 05 | (3686 (6,8-37,7) S0 6,5-27,1) | (6,5-37,7)
Karsilama | 118,00 147,00 136,00 14150 | oo [ 13250 154,00 94,00 143,00 | 0,201
Orami (22-403) | (32-571) | (35-354) | (22-571) | (49-269) | (106-280) | (47-193) | (47-280)
K Tiiketim 119,50 267,00 204,70 22425 76,40 123,65 48,70 83,70 | 0,060
Vitamini | miktan (35- (19,6- (20,7- (196- | 0782 |  (30,9- (52,2- (39,6- (30,9-
(ng) 639,5) 432,7) 718) 718) 425) 565,9) 137,3) 565,9)
g?;illlama 1?;1;300 282,00 188,00 21800 | (o 109,50 166,50 61,00 10500 | %044
1066) (33-481) | (34-798) | (33-1066) | (44-354) | (75-472)a | (57-196)a | (44-472)
Tiamin ;‘:]1:;;:“ 0,80 1,10 0,80 0,80 4 1,10 1,00 1,00 1,00 0.875
= ©04-18) | 0321 | ©52 | ©321 | 0521 | 0831) | 0512 | (053,
Karsilama 75,00 101,00 74,0 7650 | 11 89,50 88,50 85,00 88,00 | 0,81
Orani (39-164) | (26-201) | (45-240) | (26-240) | @2-191) | (72-261) | (45-104) | (42-261)
Riboflavin E}‘ﬁ:f;g“ 1,30 1,40 1,20 1,30 ol 1,25 135 1,20 1,30 0,879
(mg) 09-2) | 0631 | (0618 | 0631 | 03-104) | (0,923) | (0.8-33) | (0,3-10,4)
Karsilama | 111,00 124,00 106,50 11850 | oe 89,00 100,50 87,00 97,00 | 0,869
Orami (74-169) | (54-258) | (53-203) | (53-258) | (23-803) | (62-178) | (59-128) | (23-803)
Niasin E}‘ﬁ:f;g“ 22,60 2(‘2"20 2(}";5 270 | (o 17,85 (1166225 16,80 16,50 0,933
o) (8-41,4) pryt 63 | @59 (5,2-84) 625 (7,6212) | (5,2-84)
Karsilama | 126,00 F 162,20 154,20 88,95 147,85 82,90 108,60 | 0,373
Orami (42,9- .2 (54,3- @29- | 0241 (33,6- (57,1- (17,9- (17,9-
296) 259) 342) 525) 391) 340) 525)
::ii'“’te“'k ;‘3:;;:“ 480 (52’280 4,90 4,90 0353 6,55 5,65 5,70 6,20 0,986
(mg) (3,1-7.3) 120 (2,8-82) | (2,8-12,9) (2272) | @112 (3-8,8) (2-27.2)
Karsilama 89,00 102,00 83,50 8900 | er | 10850 104,50 94,00 106,00 | 0,936
Orami (51-147) | @7215) | @7-164) | @7-215) | (33-544) | (67-224) | (49-129) | (33-544)
Piridoksin E}‘ﬁ:f;g“ 1,20 1,40 1,15 125 0.050 1,45 135 1,30 1,40 0,860
) 0818 | 0373 | (0625 | 0373 | 07-36) | 09-41) | 082 | (074,
g::;fllllama 98,00 112,00 87,50 10000 | oo 96,00 88,00 97,00 93,00 0,973
(63-148) | (27-610)a | @7-19D)a | (27-610) | @7274) | (58-315) | (55-136) | (47-315)
Biyotin Tiiketim 37,40 1400 39,00 19.65 46,95 46,15 48,70 48,70 | 0,973
miktari 104 | sy | (44| (ags | 0090 | @57 (38,6- (28.4- (25,7-
(ng) 79,3) ' 56,3) ’ 683,1) 85,3) 79,3) 683,1)
gzi‘llama 90,00 1?57;)00 (’(3’250 10250 | 006 104 102,50 108,00 10800 | %877
61269 | 00 158 (32-264) (57-2277) | (86-284) | (63-176) | (57-2277)
Folik asit | Tiketim 267,40 325,30 287,10 295,05 32330 303,20 308,20 320,10 | 0,734
miktart (145- (118,3- (162,7- (1183- | 0,130 (112- (216,6- (171,6- (112-
(ng) 582,6) 503,6) 420) 582,6) 1439,1) 755.6) 401,3) 1439,1)
Karsilama | 117,00 96,00 142,50 3150 | ea | 142,00 166,50 122,00 152,00 | 0,983
Orami @6-552) | (17-311) | (@9-372) | (17-552) | (5-3110) | (36-277) | (62-361) | (5-3110)
Kobalamin ;‘3:;;:“ (31’410 2,70 3,75 3,40 0107 425 4,65 4,60 4,60 0.857
e 0,4-9,3 1,5-9,1 0,4-16,6) | 0,1-74,6 1,1-6,6 1,9-51,8) | (0,1-74,6
e e | @493 | 500 | ©4-166) O1746) | (11-66) | (19518) | (0.1746)
Kargilama 66,90 81,00 7175 73,70 81,00 75,65 77,00 80,00 0,814
Orami (36,3- (30- (41-105) (30- 0,131 (28- (54- #3-100) (28-
145,7) 125,9) 145,7) 359,8) 188,9) 359,8)
C Vitamini | Tiketim 78,60 98,70 71,80 86,20 126,60 79,55 2710 108,10 | 0,756
miktar1 (42,6- (32,9- (25,1- @s51- | 0232 | (35.2- (25.9- (38-204) (25.,9-
(mg) 200,5) 237.,8) 153,2) 237.8) 224,2) 258,7) 258,7)
Karsilama 86,00 114,00 95,00 10150 [ o, 126,5 79,50 87,00 98,00 | 0,674
Orami @3-267) | (35317) | (25-193) | (@25-317) | (35-2240) | (29-287) | (38-204) | (29-287)

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
DYA: doymus yag asidi, TDY A: tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi
Wilcoxon testi kullanildi.
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Tablo 4.2.1.6. Bireylerin Gruplara Gore Arastirmanin Basinda Alnan U¢ Giinliik Besin Tiiketim
Kayitlarindan Hesaplanan Mineral Alim Miktari ile Giinliik Onerilen Tiiketim Miktarlarim Karsilama
Oranlarinin Dagihim

KADIN ERKEK
.. . KCG KCYG KG Toplam KCG KCYG KG Toplam
Enerji ve Besin (=19) (5=25) (s=20) (s=64) P (=10) (s=8) =7 (s=25) P
Ogeleri
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Sodyum Tiiketim 3550,80 3754,40 3771,85 3715,25 0,703 4490,05 4174,30 4254,10 4254,10 0,717
miktari (1716,6- (1271,7- (2455,6- (1271,7- (1670,5- (2324,4- (2806,2- (1670,5-
(mg) 5838.,7) 11380,9) 5396.,9) 11380,9) 7627) 4947,9) 7332,6) 7627)
Karsila 116,77 84,00 107,93 105,75 0,088 199,00 121,50 213,00 170,00 0,107
ma (68,94- (44,344- (58,302- (44,344- (83-381) (89,5- (140-366) (83-381)
Orani 230) 227,618) 248) 248) 247)
Potasyum Tiiketim 2373,7 2500,5 2376,4 24242 0,620 2775,60 2600,75 2708,70 2687,80 0,972
miktari (1431,5- (1129,2- (1304,2- (1129,2- (1453- (2054,8- (2017- (1453-
(mg) 4972,3) 3665.4) 4971,8) 4972,3) 4236,7) 5412,8) 3601,6) 5412,8)
Karsila 64,00 69,00 65,05 66,00 0,693 79,50 71,60 81,00 77,00 0,885
ma (37,8- (32-105) (37-142) (32-142) (42-121) (59- (58-103) (42-
Orani 142) 142,9) 142,9)
Kalsiyum Tiiketim 587,40 605,70 680,50 634,20 0,644 672,00 615,10 807,10 665,80 0,205
miktari (355,6- (298,8- (321,2- (298,8- (166,8- (448,6- (540,4- (166,8-
(mg) 1930) 1171,2) 1288,1) 1930) 1030) 952,4) 1221,9) 1221,9)
Karsila 59,00 57,00 65,00 60,50 0,549 67,50 56,50 81,00 67,00 0,207
ma (36-193) (30-117) (32-129) (30-193) (17-103) (45-95) (54-122) (17-122)
Orant
Magnezyu | Tiiketim 256,60 334,00 230,00 250,85 0,112 312,20 333,30 275,80 301,80 0,285
m miktari (161,5- 91,7- (156,6- 91,7- (159,8- (243,3- (230,7- (159,8-
(mg) 558,9) 740,2) 551,4) 740,2) 504,5) 769,7) 414,3) 769,7)
Karsila 80,00 108,00 72,00 79,50 0,084 83,50 94,00 85,00 85,00 0,68
ma (50-186) (31-247) (50-184) (31-247) (46-144) (70-192) (66-118) (46-192)
Orant
Fosfor Tiiketim 1109,40 1253,10 1071,15 1135,35 0,207 1221,00 1078,65 1263,00 1174,80 0,976
miktari (856,1- (497,3- (586,4- (497,3- (376,8- (804,3- (738,1- (376,8-
(mg) 1636,9) 2169,2) 1747.5) 2169,2) 2223,6) 2463,2) 1652,1) 2463,2)
Karsila 158,00 179,00 153,00 162,50 0,196 174,00 154,00 184,00 168,00 0,935
ma (122-234) (71-309) (84-249) (71-309) (54-318) (115-352) | (105-236) (54-352)
Orant
Demir Tiiketim 10,20 12,90 10,20 10,85 0,276 9,10 11,90 10,60 10,60 0,629
miktari (5,5-22,3) (4,2-26) (5,9-36,7) 4,2- (5,4-40) (7,6-30,3) (7-14,5) (5,4-40)
(mg) 36.7)
Karsila 72,00 77,00 66,50 72,00 0,447 91,0 119,00 106,00 106,00 0,435
ma (30-149) (34-218) (39-245) (30-245) (54-501) (76-379) (70-145) (54-501)
Orant
Cinko Tiiketim 10,00 10,90 11,10 10,85 0,482 9,85 11,70 10,30 11,40 0,594
miktari (5,4-26,3) | (3,6-16,3) | (4,9-15,9) (3,6- (3,6-23,2) | (8,8-26,6) | (6,9-17,1) | (3,6-26,6)
(mg) 26.3)
Karsila 161,00 197,00 153,00 167,50 0,143 98,00 125,50 101,00 113,00 0,317
ma (78-376) (51-369) (70-286) (51-376) (36-358) (88-570) (69-171) (36-570)
Orant
Flor Tiiketim 630,70 529,50 672,50 550,1 0,386 729,70 658,65 1288,10 910,20 0,139
miktari (278- (244,7- (325,9- (244,7- 177,5- (363- (605,5- 177,5-
(mg) 2617,4) 1493.1) 1377,6) 2617,4) 1506,7) 1410,5) 1725) 1725)
Karsila 15,00 18,00 15,75 16,05 0,338 11,85 11,60 10,00 11,50 0,92
ma (2,5-24,6) (5,2-39) (5,7-36) (2,5-39) (3,5-21,3) (6,2-23) (3,5-21,5) (3,5-23)
Orant
Bakir Tiiketim 1,40 2,10 1,40 1,55 0,014 1,60 1,80 1,50 1,70 0,418
miktari (1-2,6) (0,5-3,5)a (1-3,5)a (0,5-3,5) (1-3,3) (1,3-5,1) (1,3-2,6) (1-5,1)
(mg)
Karsila 100,00 119,00 89,45 104,30 0,081 128,50 143,50 136,00 136,00 0,732
ma (66,7- (39-282) 61,1- (39-282) (80-263) (94,4- (101-208) (80-
Orani 177) 277) 283.,3) 283,3)
iyot Tiiketim 163,30 134,30 142,20 145,40 0,403 188,50 159,05 203,30 176,40 0,336
miktari (77,3- (40,6- (67,8- (40,6- (56,8- (113,8- (132,4- (56,8-
(ng) 243.9) 244.8) 265,1) 265,1) 445,9) 216,3) 298,5) 445,9)
Karsila 85,00 84,00 88,50 85,50 0,818 100,50 89,00 102,00 99,00 0,698
ma (43-132) (20-163) (45-177) (20-177) (28-223) (63-120) (66-149) (28-223)
Orant
Manganez | Tiketim 5,40 5,60 4,75 5,10 0,48 4,75 6,50 6,90 6,30 0,184
miktari (1,8-15,3) | (0,7-10,7) (2-10,5) (0,7- (2,3-8,6) (2,4-30,8) | (3,9-10,1) | (2,3-30.8)
(mg) 15,3)
Karsila 181,00 290,00 163,00 206,00 0,145 157,50 225,50 233,00 196,00 0,143
ma (50-436) (19-597) (58-410) (19-597) (64-244) (68-881) (112-288) (64-881)
Orant

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
DYA: doymus yag asidi, TDY A: tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi
Wilcoxon testi kullanildi.
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Erkeklerin gruplara gore arastirmanin baginda alinan {i¢ giinliik besin tliketim
kayitlarindan hesaplanan omega 6 alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugtur
(p<0,05). KG grubundakilerin omega 6 alimi1 KCYG’deki bireylerin alimindan daha diigiiktiir.
Kadinlarin su, lif ve bakir aliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
KCG’dekilerin su tiiketimi KCYG’dekilerin tiiketiminden daha yiiksektir. KCYG’deki
kadmlarm lif ve bakir tiiketimi KCG ve KG’deki kadinlarin tiiketiminden daha yiiksektir
(p<0,05). Erkeklerin gruplara gére K vitamini alimmin giinliik 6nerilen alim miktarlarini
karsilama oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). KCYG’deki
erkeklerin K vitaminini karsilama oran1 KG’dekilerden daha yiiksektir. Kadinlarin lif,
piridoksin ve biyotin aliminin giinliik 6nerilen alim miktarlarini kargilama oraninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). KCYG’deki kadinlarin lif ve biyotin degerleri
KCG ve KG’deki kadinlardan daha yiiksektir. KCYG’deki kadinlarin piridoksin aliminin

giinliik 6nerilen alim miktarlarini karsilama oran1 KG’deki kadinlardan daha yiiksektir.
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Tablo 4.2.1.7. Bireylerin Gruplara Gore Arastirmanin Baslangicinda Olgiilen Antropometrik Olciimlerinin Dagihm

KADIN ERKEK
Antropometrik KCG KCYG KG KCG KCYG KG
. (s=19) (s=25) (s=20) (s=10) (s=8) (s=7)
Olgiimler Ortanca Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca Ortanca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
L 69,80 73,90 74,75 84,25 84,50 86,60
Viicut agirhih (kg) (59,70-86) (66,4-87.8) (63-83,7) e (75,1-89.5) (65-87.7) (76,9-93.9) 0,141
. 27,80 28,50 28,65 2825 28,05 29,20
2 ’ » ’ > ) ]
BKI (kg/m’) (25,8-30) (25,3-30) (25,6-30) 0,321 (26,6-30) (25,8-30) (25,7-30) 0,482
. 90,00 93,00 88,00 97,00 95,50 102,00
Bel gevresi (cm) (77-116) (72-110) (76-103) 0,741 (92-106) (78-104) (92-106) 0,398
. 108 110 108,50 109,5 105,5 106,00
Kalea gevresi (cm) (101,5-136) (100-122) (99-121) 0,851 (98-123) (101,5-117) (104-112) 0,463
0,83 0,84 0,79 0,92 0,89 0,95
Bel/Kal¢a oram (0,6-0,93) (0,69-1,03) (0,7-0,98) 0,766 (0,81-0,96) (0,69-0,99) (0,82-1,01) 0,427
0,57 0,56 0,53 0,57 0,55 0,56
Bel/Boy oram (0,44-0,8) (0,43-0,69) (0,48-0,69) 0,628 (0,52-0,86) (0,49-0,61) (0,51-0,62) 0,563
36 370 37,55 27,00 23,45 27,80
~ 0 s s s s
Yag orani (%) (26,8-48) (29,5-44.5) (20,3-42.,3) 0,529 (21,4-38,3) (21-36,8) (19,1-45,2) 0,459
o 2520 26,80 26,70 22,85 20,25 23,70
Yag kiitlesi (kg) (19,6-36) (21,7-38,5) (15,6-33,3) 0,426 (16,1-34,2) (14,9-24.,9) (16,5-40,6) 0,363
V . 45,70 46,40 45,65 60,40 63,90 60,00
Yag dis: kiitle (kg) (32,8-60,8) (40,9-51,2) (39,7-61,3) 0.472 (54,6-66,4) (41,1-66,7) (49,3-70,7) 0,667

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yag1 Grubu, KG: Kontrol Grubu, BKi: Beden Kiitle indeksi
Kruskal Wallis testi uygulandi.
Bireylerin gruplara gore arastirmanin basinda 6l¢iilen antropometrik 6l¢iimlerinin ortancalarinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.2.1.8. Bireylerin Gruplara Gore Arastirmamin Basinda Olgiilen Biyokimyasal Bulgular1 ve Kan

Basinci Olgiimlerinin Dagilim

KCG KCYG KG Toplam

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam kolesterol (mg/dl) (2203;11-?508) (22035%)507) (22022?508) (22032%)508) 0:691
Trigliserit (mg/dl) (zlé -952(3)) (égggg) (;g -758(1)) (zltg ?ig(l)) 0,680
LDL kolesterol (mg/dl) (1311?11 82) (1135(&10 537) (11352(2’10 535) (113505-’10 537) 0467
HDL kolesterol (mg/dl) (331(7)3) (’j é:(;(;) (;21:(7)(())) (331(7)(;) 0,953
Glikoz (mg/dl) (7924{’10 (?3) (6981-’10 10 0) (6953-’1O (?8) (6952-’1O 10 0) 0,728
ALT (g 2100 1500 2 200 g
AST (mg/di) (%Tigg) (11 5122) (11 51(5)2) (%?:gg) 0,132
SKB (mmHg) (110222-’10 305) (;é? fgg) (110233-’10 302) (;é-l fg(s)) 0,056
DKB (mmHg) (Zgigg) (2213(7’) (23133) (22133) 0,361

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci

Kruskal Wallis testi uygulandi.

Bireylerin gruplara gore arastirmanin basinda Slgiilen biyokimyasal bulgular ve kan

basinct dl¢limlerinde istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin gruplara

gore aragtirma bagindaki biyokimyasal bulgular1 ve kan basinglar1 benzerdir.

4.2.2. Beslenme Tedavisinin Sonuglarina Iliskin Bulgular

Bireylerin beslenme tedavisinin on besinci giiniinde alinan bir giinliikk besin tliketim

kayitlarina iligkin sonuglari ile antropometrik 6l¢lim ve biyokimyasal bulgularinin degisimine

iliskin bulgular1 bu boéliimde yer almaktadir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin Gruplara Gére Arastirma Sirasinda Alinan Bir Giinliik Besin Tiiketimi Kayitlarindan Hesaplanan Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Bireylere
Verilen Beslenme Tedavisiyle Karsilastirilmasi

KADIN ERKEK
Enerji ve KCG KCYG KG KCG KCYG KG
Besin (s=19) (s=25) (s=20) (s=10) (s=8) P (s=7)
A RD P RD P RD P RD P RD RD P
Ogesi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Encrii 1661,30 1741,50 1707,15 1960,30 1929,40 2008,60
(kkalj) (13323- | 1713,50 | 0,064 (1446,8- | 171018 | 0,150 (1448,6- | 171043 | 0,526 (1804,1- | 2018,01 | 0,169 (1766- 2014,69 | 0,012 | (16352- | 2014,94 | 0,398
1866.5) 1927.4) 1840.7) 2308.7) 2012,9) 2163.2)
1656,60 1535,50 1652,15 2142,80 2010,80 2189,50
Su (ml) (1001,8- | 129517 | 0,001 (1094,9- | 138545 | 0,010 (1200,1- | 138538 | 0,001 (1102,4- | 1466,10 | 0,017 | (1487.8- | 1556,38 | 0,036 | (1840,6- | 155631 | 0,018
2435.2) 2753.6) 2450,4) 2615,3) 2899,1) 2663,9)
201,90 213,30 209,50 222,95 236,65 238,80
CHO (g) (150,1- 218,35 0,027 (158,4- 219,13 0,276 (152,8- 219,16 0,360 (191,7- 261,75 | 0,009 (217.,9- 262,52 | 0,069 (206,1- 262,55 | 0,237
257.6) 285.1) 266.7) 280) 277.6) 370.4)
50,00 51,00 52,00 48,50 53,00 51,00
0, 9 B 9 9 ) 5
CHO % (1458) 51,00 0,470 'el) 51,00 0,794 (36.65) 51,00 0,544 (40.56) 52,00 | 0,041 (15.58) 52,00 | 1,000 @) 52,00 | 0,752
. 75,10 80,60 100,30 101,90
f r)‘"e"‘ (57.3- 85,52 0,059 (57.4- 81,70 0809 | 6817’_81019) 81,70 0,936 (50,9- 97,57 | 0445 (73851232 6 | 9375 | o6l (66,2 93,75 | 0,398
g 108.4) 103.6) ’ 123.8) ’ 123.8)
19,00 19,00 21,00 21,00 18,00 21,00
Protein% | 30 19,00 0,549 (14.29) 19,00 0,690 (13.29) 19,00 0,042 (13.25) 19,00 | 0,136 (16.26) 1900 | 0394 | [ 19,00 | 0,396
y 54,50 58,10 53,85 64,85 64,25 62,20
Yag (g) (44.4.66) 58,43 0049 | sou 71y | 5937 0158 | 305834y | 5938 0010 | s3'ersy | 6697 | 0878 | P0n o | 6791 | 0050 | Tt 67,93 | 0,091
30,00 30,00 29,00 31,00 29,00 29,00
a9 9 9 B B ) k)
Yag % 0439) 30,00 0,680 (25.36) 30,00 0,673 (1742) 30,00 0,080 (3.36) 2900 | 0,282 (24.34) 29,00 | 1,000 (1330) 29,00 | 0,480
16,20 16,50 17,35 18,90 18,95 18,50
DYA (g) (L6277 | 2418 0421 | ) hagy | 2438 0,925 93969 31,60 0654 | (o7asg) | 2858 | 0508 | iihlg | 2878 | 0327 | ghoe | 3599 | 0735
18,50 17,20 17,65 23,05 18,55 19,80
TOYA® | (151066 | 1247 <0001 | 050 13,10 <0001 | 530 6,77 0001 | ey | 1362 | 0005 | B 1425 0012 | o0 792 | 0,018
12,00 18,60 11,15 18,30 19,50 11,20
COYA® | (91 266) 17,53 0,354 (12.259) 17,60 <0001 | 3oy 16,73 <0001 | sy | 1982 | 0013 | )| 1989 | 0050 |5t 19,02 | 0,043
117,60 139,65 145,80 137,80
:;";“e"" (3;‘_);3’53602) 9230 0,053 (541- 9130 0,581 (47.5- 9130 0,940 (13&316-’3529) 99.80 | 0203 (433 98.80 | 0,575 (70.3- 98.80 | 1,000
g ’ 327.3) 374,5) ’ 246,2) 456,4)
Omega 3 0,90 0,90 1,10 0,95 0,95 10
® 06.17) 0,89 0,777 06.1.6) 0,89 0,599 0.5-5.9) 0,92 0,048 07-6.3) 0,99 0798 | 0513 1,00 0344 | 0012 1,03 0,684
Omega 6 10,90 17,60 9,50 16,20 18,05 9,80
® (8.5.25.9) 11,58 0295 | (1 sy | 1221 <0001 | 33000 5,85 0,001 (106.26) 1262 | 0028 | g | 13260 | 0050 |, o 6,89 | 0,043
. 32,50 33,50 31,75 37,75 34,50 31,20
Lif (g) (96407 | 4302 0028 | ohre | 4038 0,270 (11,539) 40,38 0184 | ) gaazy | 4880 | 0083 | Tse) | 4616 | 0208 | 00 g) | 4616 | 0310

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu, RD: Ornek Beslenme Listesinin Referans Degerleri,

CHO: Karbonhidrat, DYA: doymus yag asidi, TDYA: tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamus yag asidi

Wilcoxon testi kullanildi.
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Tablo 4.2.2.1 Bireylerin Gruplara Gore Arastirma Sirasinda Alinan Bir Giinliik Besin Tiiketimi Kayitlarindan Hesaplanan Vitamin Alimlarinin Bireylere Verilen
Beslenme Tedavisiyle Karsilagtirilmasi

KADIN ERKEK
Eneri KCG KCYG KG KCG KCYG KG
nerji ve
Besin Ogesi (s=19) RD p (s=25) RD P (=20) RD P (=10) RD P (:=8) RD P (=7) RD p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
| 1308,80 111840 116335 846,45 1147,20 1308,60
A Vitamini | 005 943*1 0053 | (375.6- | 92870 | 0,065 (369.9- | 95225 | 0,033 G73- 986,85 | 0878 (487.7- 972’4 0,069 (653.1- 99(‘)"0 0,128
(ng) 3212.1) 3272.8) 2736.4) 3402.5) 2318) 7076.5)
E Vitamini 11,90 15,70 14,10 16,20 16,55 16,10
by (omng | 1362 | 0376 | DT 1302 0,061 (8.42%) 1424 | osa0 | (SO 15,38 0386 | (j\sany | 1470 | 0208 | (100, | 1600 | 035
[ 210,00 308,50 218,05 151,00
K Vitamini | ;0 17&’3 0080 | (558- 17130 | <0001 (4%7;)_’;‘32) 17880 | 0,037 (3171(;)_’3250) 19480 | 0,013 (842 193’8 0,327 (62.5- 205’3 0310
(ng) 600.5) 576,8) , . 436.5) 314,7)
Tiamin 1,10 120 110 130 115 1,40
() 0oy | 160 | 0872 | 2P 113 L 113 0,389 (159 135 0,918 052 133 | oz | (B33 | 0ass
Riboflavin 1,80 1,90 1,90 1,90 1,90 2,50
pho (1% 181 | oas | B 1,90 0510 | (1% 1,90 D 2,18 00 | (B0 | 227 | owwo | 01 227 | oen
Niasin 22,10 33,10 26,55 24,90 24,80 21,80
phoy (iaasa | 168 [oo2r | (00| 630 | ees | (P800 aes0 | osss | (PP, | 1990 | oear | (20| rodo | oame | (2080 0] 2070 | 0063
Pantotenik 6,40 6,80 7,00 6,35 7,50 8,80
asit (tug) oy | 682 | 00ao | 80| 699 0638 | 5 6,99 0627 | eton | 77 0047 | (i | 814 | 0208 | (BT, | s | Looo
Piridoksin 1,50 1,80 1,70 1,75 1,70 1,80
ploi Wayy | 216 | oees | LG 2,19 000 | (T 219 | <0001 | 0% 2,44 0007 | ouhs | 247 | eorr | (SR 247 | odss
Biyotin 51,80 53,00 54.10 52,90 58,65 69,80
) ssssa | 6580 [ oo [ O esso | <000 | el o esso | <o | B tee0 | oons | 80| T660 | 0050 | (Pedt ol 7660 | 0310
T 357,00 349.10 357,30 437,95 390,50 542,40
Folik asit (230,6- 328’7 0,024 (198- 310,70 | 0,005 2405- | 31070 | 0,004 @571 | 36630 | 0,139 (293.,9- 353’3 0,263 (347 4- 353’3 0,028
(ng) 606,3) 720,4) 620,5) 727.8) 781,5) 737.1)
Kobalamin 430 3.30 485 430 4,65 480
. (s | 620 | o003 | PO 620 | <0001 | o] 620 0036 | (%) 6,60 0019 | 5P | eeo | ooms | A0 60 | o0o
| 25320 146,00 184,40 162,45 215,85 264,70
C Vitamini | o075 1‘;‘(‘)’6 0,002 | (514- 14492 | 0510 (55.7- 14492 | 0011 (106- 146,18 | 0074 (885 1426’4 0.123 (209,6- 1426’4 0,018
(mg) 595.9) 501.3) 353.2) 448.8) 384.8) 401,1)

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu, RD: Ornek Beslenme Listesinin Referans Degerleri,
Wilcoxon testi kullanildi.
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Tablo 4.2.2.2. Bireylerin Gruplara Gore Arastirma Sirasinda Alinan Bir Giinliik Besin Tiiketimi Kayitlarindan Hesaplanan Mineral Aliminin Bireylere Verilen
Beslenme Tedavisiyle Karsilagtirilmasi

KADIN ERKEK

Enerji ve KCG KCYG KG KCG KCYG KG
BesinOgesi =19 | ppy | p | G229 gy P 622001 gp P (s710) RD P 6=8) | gp P 6=1)_| gp P

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Sodyum 277290 | 1924, | 0,001 | 350850 | 1968,90 | <0,001 3798,75 | 1969,05 | <0,001 2893,00 | 2380,95 | 0,169 3167,00 | 24255 | 0,036 372530 | 2425, | 0,063
(mg) (12384~ 30 (1587,4- (2043,9- (1530,4- (2068,6- 5 (21744- 70

5188,3) 4432,5) 16671,6) 4158,9) 3977.8) 40733,1)
Potasyum 3751,90 3773, 0,809 3596,10 3679,15 0,476 3740,35 3679,00 0,709 4098,90 4213,00 0,799 4385,65 41189 0,327 4654,30 4118, 0,063
(mg) (1884- 20 (2482,8- (2338,2- (2843,7- (3166- 5 (3956,8- 80

5692) 6721.,8) 7430,4) 6508,4) 6217,4) 7172.,9)
Kalsiyum 1204,90 1155, 0,573 1088,30 1263,10 0,313 1228,35 1263,25 0,852 1260,70 1377,45 0,508 1465,50 1485,1 0,889 1638,70 1485, 0,237
(mg) (525 4- 40 (778,2- (634,7- (700- (812,5- 5 (1312,6- 30

1902,6) 2066) 2551) 2146,2) 1996) 2548,8)
Magnezyu 472,20 5773 | 0,001 447,00 468,70 0,397 454,05 468,70 0,478 470,80 677,20 0,028 507,95 568,60 | 0,401 469,30 568,6 | 0237
m (mg) (308,5- 0 (318.6- (258.9- (269,7- (389,4- (383,5- 0

628,3) 716,8) 846,9) 759,6) 675,6) 794.6)
Fosfor 161660 | 1905, | <0,00 | 1758,10 | 175360 | 0572 1643,80 | 1753,75 | 0,100 171220 | 226565 | 0,005 174965 | 2113,6 | 0,036 207090 | 2113, | 0,499
(mg) (1156,8- 60 1 (1037,3- (951- (967,5- (1291,2- 5 (1537,8- 80

2114) 2085,3) 2054,5) 2087,7) 2311,6) 2407,5)
Demir 14,00 14,37 0,841 14,40 12,68 0,045 12,85 12,69 0,601 14,15 16,75 0,012 13,50 15,06 0,263 14,20 15,07 0,128
(mg) (213),1)- (7,4-18) (8,2-21,9) (12,1-17,2) (7,9-18,9) (9,6-17,4)

.5
Cinko 14,10 17,32 0,001 12,80 13,62 0,065 13,15 13,64 0,145 14,05 19,80 0,005 13,95 16,11 0,050 13,90 16,12 0,042
(mg) (8,6-21,5) (8,9-18,6) (8,5-20,8) (7,3-16,2) (11,5-17,9) (10,1-

17,1)

Flor 714,20 4387 | 0,001 546,00 42470 | <0,001 587,35 42470 | <0,001 796,20 522,10 0,037 932,35 508,10 | 0,012 971,50 | 508,10 | 0,018
(1g) (379,7- 0 (436.9- (376,5- (397,2- (566- (543,5-

1514,1) 1449,9) 1581,2) 1464,4) 1400,3) 1175,2)
Bakir 2,00 219 | 0,259 2,00 1,76 0,001 185 1,77 0,278 2.15 2,55 0,005 2,05 211 0,262 2,20 2,12 0,735
(mg) (1,5-3,2) (1,4-2,6) (1,3-2,6) (1,5-2,4) (1,3-2,9) (1,5-2,9)
fyot 152,90 86,40 | <0,00 134,10 89,80 <0,001 167,55 90,55 <0,001 161,60 99,85 0,007 146,60 10325 | 0,012 194,80 104,00 | 0,063
(ng) (59,1- 1 (60,9- (1033- (75,2 (129- (88.,4-

210,3) 265,5) 309,8) 266,2) 209,8) 243)
Manganez 7,50 8,06 | 0,001 7,60 7,76 0,6 745 7,76 0,156 8,35 9,99 0,202 7,05 9,69 0,123 7,40 9,69 0,042
(mg) (3,5-8,6) (4,3-12,3) (3,4-10,5) (33-31,4) (6,2-11,6) (3,9-9.,8)

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yag1 Grubu, KG: Kontrol Grubu, RD: Ornek Beslenme Listesinin Referans Degerleri,

Wilcoxon testi kullanildi.
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Tiim gruplarda yer alan erkeklerin su, TDYA, omega 6, flor alimi 6rnek beslenme
listesindeki degere gore daha yiiksek, CDYA alimi daha diisiiktiir (p<0,05). KCG’de yer alan
erkeklerin karbonhidrat alimi ve orani, K vitamini, riboflavin, piridoksin, pantotenik asit,
biyotin, kobalamin, magnezyum, demir ve bakir, ¢inko, fosfor alimi o6rnek beslenme
tedavisindeki degerlere gore daha diisiik, niasin ve iyot alimi daha yiiksektir (p<0,05).
KCYG’de yer alan erkeklerin enerji, riboflavin, piridoksin kobalamin, fosfor alimi &rnek
beslenme listesindeki degerlere gére daha diisiik, sodyum ve iyot alim1 daha yiiksektir (p<0,05).
KG’deki erkeklerin folik asit ve C vitamini alim1 6rnek beslenme listesindeki degere gére daha

yiiksek, ¢inko manganez alimi1 daha diisiiktiir (p<0,05).

Tiim gruplarda yer alan kadinlarin su, TDYA, folik asit, flor ve iyot alimi 6rnek
beslenme listesindeki degere gore daha yiiksek, piridoksin, biyotin ve kobalamin alimi daha
diisiiktiir (p<0,05). KCG’de yer alan kadinlarin karbonhidrat, lif, K vitamini, C vitamini, niasin,
pantotenik asit, magnezyum, fosfor, ¢cinko ve manganez alimi 6rnek beslenme listesindeki
degere gore daha yiiksek, yag alimi daha diisiiktiir (p<0,05). KCYG’deki kadinlarin CDYA,
omega 6, A vitamini, K vitamini, niasin, demir ve bakir alim1 6rnek degere gore daha ytiksektir
(p<0,05). KG’deki kadinlarin protein alim orani, omega 3, omega 6, A vitamini, K vitamini ve
C vitamini alimi1 6rnek beslenme listesindeki degere gore daha yiiksek yag ve CDY A alim1 daha

diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 4.2.2.3. Bireylerin Gruplara Gore Arastirma Siiresince Olgiilen Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

KADIN ERKEK TOPLAM
Antropometrik KCG KCYG KG KCG KCYG KG Kg‘; K(i‘;f 1i(237
Olgiimler @19 (0=25) (0=20) P! (n=10) (n=8) @=7) p (0=29) (0=33) 0=27) p
Ortanca (Alt-Ust) Om“?.c a (Alt- Omu?'c 2 (A Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortar_l.ca (Alt- Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Ust) Ust) Ust)
Baslangic 69,30(59,7-86) 73,90(66,4-87,8) | 74,75(63-83,7) 0,399 | 84.25(75,1-89,5) 84,50(65-87,7) 86,60(76,9-93,9) | 0,141 | 76,00(59,7-89,5) 74,40(65-87,8) 76,90(63-93,9) 0,796
< En 4 hafta sonra 69,60(58,2-80,3) 70,90(63,9-85,1) 71,3(57,6-79,7) 0,428 82,60(71,1-87,3) 82,80(64,2-84) 84,70(76-89) 0,053 72,90(58,2-87,3) 71,10(63,9-85,1) 75,10(57,6-89) 0,873
2 5 3l Fark 3,30(0,1-6,2) 2,20(0,3-5,6) 3,5(0,1-8,6) 0,223 2,05(0,9-4) 1,45(0,1-5,1) 1,60(0,7-4.9) 0,784 2,90(0,1-6,2) 2,10(0,1-5,6) 3,20(0,1-8,6) 0,405
> s F/P? <0,001 <0,001 <0,001 0,005 0,012 0,018 <0,001 <0,001 <0,001
Baslangic 27,80(25,8-30) 28,50(25,3-30) 28,65(25,6-30) 0,321 28,25(26,6-30) 28,05(25,8-30) 29,20(25,7-30) 0,482 28,20(25,8-30) 28,40(25,3-30) 28,80(25,6-30) 0,621
'g 4 hafta sonra 26,50(25,5-28.9) 27,30(24,5-29,8) 27,45(23,4-29,1) 0,252 27,55(25,2-29,5) 26,95(24,5-29,6) 28,40(25,2-29,9) 0,451 27,30(25,2-29,5) 27,20(24,5-29,8) 27,60(23,4-29,9) 0,776
T 5 | Fark 1,20(0-2,2) 0,80(0,1-2,1) 1,45(0-3) 0,193 0,70(0,1-1,5) 0,50(0-1,6) 0,50(0,1-1,6) 0,796 1,10(0-2,2) 0,80(0-2,1) 1,10(0-3) 0,424
B F/P? <0,001 <0,001 <0,001 0,005 0,018 0,018 <0,001 <0,001 <0,001
Baslangic 90,00(77-116) 93,00(72-110) 88(76-103) 0,741 97,00(92-106) 95,50(78-104) 102,00092-106) | 0,398 92,00(77-116) 94,00(72-110) 94,00(76-106) 0,999
'g 4 hafta sonra 85,00(75-110) 88,00(71-107) 87,5(74-102) 0,420 94,50(89-104) 91,00(77-104) 99,00(90-106) 0,102 90,00(75-110) 90,00(71-107) 91,00(74-106) 0,985
3 £ B[ Fark 3,000-11) 1,00(0-9) 4(0-9) 0,090 1,50(0-5) 3,50(0-9) 1,00(0-4) 0,474 2,00(0-11) 2,00(0-9) 3,00(0-9) 0,515
B e F/P? <0,001 <0,001 <0,001 0,011 0,043 0,068 <0,001 <0,001 <0,001
Baslangic 108,00(101,5-136) 110,00(100-122) 108,5(99-121) 0,851 109,50(98-123) 105,50(101,5-117) 106,00(104-112) 0,463 109,00(98-136) 108,00(100-122) 108,00(99-121) 0,998
« 'g 4 hafta sonra 106,00(100-131) 106,00(98-120) 107,5(98-119) 0,950 106,00(97-121) 103,50(99-107) 106,00(104-110) 0,213 106,00(97-131) 106,00(98-120) 107,00(98-119) 0,755
55 §| Fark 1,20(0-15) 1,00(-2-20) 2(-9-6) 0,367 1,50(0-7) 2,00(0-10) 0,00(0-3) 0,350 1,20(0-15) 1,00(-2-20) 2,00(-9-6) 0,734
M2 F/P? 0,001 0,003 0,003 0,011 0,027 0,102 <0,001 <0,001 0,001
. Baslangic 0,83(0,6-0,93) 0,84(0,69-1,03) 0,79(0,7-0,98) 0,766 0,92(0,81-0,96) 0,89(0,69-0,99) 0,95(0,82-1,01) | 0427 0,85(0,6-0,96) 0,86(0,69-1,03) 0,87(0,7-1,01) 0,965
S g [ 4haftasonra 0,80(0,5-0,94) 0,83(0,67-1) 0,79(0,64-0.97) | 0375 0,90(0,81-0,96) 0,88(0,72-0,99) 0,95(0,81-1,01) | 0438 0,83(0,5-0,96) 0,86(0,67-1) 0,82(0,64-1,01) 0,922
55 [ Fark 0,01(-0,12-0,34) 0,00(-0,09-0,03) | 0,01(-0,03-0,1) | 0,209 | 0,00(-0,01-0,03) 0,00(-0,03-0,06) 0,01(0-0,02) 0,765 | 0,00(-0,12-0,34) 0,00(-0,09-0,06) 0,01(-0,03-0,1) 0,188
B = F/P? 0,168 0,402 0,006 0,131 0,588 0,059 0,056 0,333 0,001
Baslangic 0,57(0,44-0,8) 0,56(0,43-0,69) 0,53(0,48-0,69) | 0,628 0,57(0,52-0,86) 0,55(0,49-0,61) 0,56(0,51-0,62) | 0,563 0,57(0,44-0,86) 0,55(0,43-0,69) 0,54(0,48-0,69) 0,423
E _ [ 4hafta sonra 0,56(0,42-0,75) 0,56(0,43-0,67) 0,54(0,46-0,67) | 0,626 0,56(0,51-0,6) 0,54(0,46-0,6) 0,54(0,5-0,62) 0,436 0,56(0,42-0,75) 0,55(0,43-0,67) 0,54(0,46-0,67) 0,826
3§ [ Fark 0,02(-0,04-0,06) 0,01(-0,04-0,07) | 0,01(-0,04-0,04) | 0,168 0,01(0-0,32) 0,03(0-0,08) 0,01(0-0,02) 0429 | 0,02(-0,04-0,32) 0,01(-0,04-0,08) 0,01(-0,04-0,04) 0,287
=S F/P? 0,004 0,012 0,020 0,017 0,043 0,063 <0,001 0,001 0,005
Baslangic 36,00(26,8-48) 37(29,5-44,5) 37,55(203-42,3) | 0,529 | 27,0021,4-38,3) 23,45(21-36,8) 27,80(19,1-452) | 0,459 33,10(21,4-48) 36,10(21-44,5) 36,70(19,1-45,2) 0,377
- 4 hafta sonra 35,00(24,4-42,2) 36(31,5-44,6) 36,60(20,1-42,7) 0,320 24,60(18,1-35,4) 23,45(19,7-36,6) 24,00(17,3-43,1) 0,850 32,20(18,1-42,2) 35,20(19,7-44,6) 34,30(17,3-43,1) 0,268
% g G| Fark 1,10(-0,6-5,8) 0,8(-11,5-3,6) 0,75(-2,9-5,2) 0,378 2,35(-3,1-6,5) 0,75(-1,2-4,2) 1,30(0-16,2) 0,628 1,30(-3,1-6,5) 0,80(-11,5-4,2) 1,30(-2,9-16,2) 0,305
s F/P? 0,001 0,012 0,028 0,047 0,183 0,027 <0,001 0,004 0,003
Baslangic 25,20(19,6-36) 26,8(21,7-38,5) | 26,70(15,6-33,3) | 0426 | 22,85(16,1-342) 20,25(14,924.9) | 23,70(16,5-40,6) | 0,363 24,20(16,1-36) 26,20(14,9-38,5) 26,50(15,6-40,6) 0,391
'g 4 hafta sonra 23,30(19-29,5) 25,5(21-43.,8) 24,90(15-48,1) 0,118 20,45(12,9-30,3) 18,83(15,1-23,5) 20,80(14,4-37,3) 0,596 23,10(12,9-30,3) 23,80(15,1-43,8) 24,30(14,4-48,1) 0,321
WE g Fark 1,70(0,3-11,1) 1,3(-13,83,8) 125(-153-5,5) | 0,281 2,50(-2,2-5,7) 0,97(-0,6-4,7) 2,10(0,3-14) 0,538 2,20(2,2-11,1) 1,30(-13,8-4,7) 1,60(-15,3-14) 0,211
== F/P? <0,001 <0,001 0,002 0,019 0,123 0,018 <0,001 <0,001 <0,001
Baslangic 45,70(32,8-60,8) 46,4(40,9-512) | 45,65(39,7-61,3) | 0472 | 60,40(54,6-66,4) 63,90(41,1-66,7) | 60,00(49,3-70,7) | 0,667 | 50,80(32,8-66,4) | 47,60(40,9-66,7) 47,40(39,7-70,7) 0,993
.é" o 4 hafta sonra 43,40(33,6-58,7) 45,2(31,2-48,8) 43,35(28,8-60,7) 0,671 59,50(55,2-67,1) 62,90(40,7-66,3) 61,60(30-69,2) 0,861 49,20(33,6-67,1) 46,40(31,2-66,3) 45,70(28,8-69,2) 0,583
¥= g Fark 0,70(-5,5-2,6) 0,9(-12-12,7) 1,45(:0,9-17,8) | 0,152 0,40(-4,8-3,6) 0,35(-0,44-2.,5) 0,60(-13,2-30) 0,789 0,70(-5,5-3,6) 0,70(-1,2-12,7) 1,30(-13,2-30) 0,119
== F/P? 0,138 0,001 0,001 0,859 0,260 0,249 0,174 <0,001 0,001

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yag1 Grubu, KG: Kontrol Grubu, BKi: Beden Kiitle indeksi
P': Gruplar arasindaki fark karsilastirmasi, Kruskal Wallis testi; F/P?: Grup i¢i zaman degisim, Wilcoxon testi
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Kadin ve erkek bireylerin gruplara gore aragtirma siiresince Olgiilen antropometrik
Olciimleri bakimindan istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerde, tim
gruplarda viicut agirhginda ve BKI degerlerinde arastirma siiresince diisiis olmus ve bu diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KCG ve KG gruplarinda yag orani ve yag kiitlesinde
arastirma siiresince diisiis olmus ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KCG ve
KCYG gruplarinda bel ¢evresinde, kalga ¢evresinde ve bel/boy oraninda aragtirma siiresince

diisiis olmus ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Kadinlarda, tiim gruplarda viicut agirliginda, BKI, bel gevresinde, kalca gevresinde,
bel/boy oraninda, yag oraninda ve yag kiitlesinde aragtirma siiresince diisiis olmus ve bu diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KCYG ve KG gruplarinda yag dis1 kiitlede arastirma

stiresince diisiis olmus ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Gruplara gore arastirma siiresince Olgiilen antropometrik oOl¢limleri bakimindan
istatistiksel olarak farklilik bulunmamustir (p>0,05). Tiim gruplarda viicut agirhginda, BKi
degerlerinde, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel/boy oranlarinda, yag oranlarinda ve yag kiitlesinde
arastirma siiresince diisiis olmus ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KG
grubunda bel/kal¢a oraninda arastirma siiresince diisiis olmus ve bu diisiis istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). KCYG ve KG gruplarinda yag disi kiitlelerinde arastirma siiresince diisiis

olmus ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.2.2.2. Bireylerin Gruplara Gére Arastirma
Basincinin Degerlendirilmesi

Siiresince Olgiilen Biyokimyasal Bulgular ve Kan

KCG KCYG KG
Biyokimyasal Bulgular (n=29) (n=33) (n=27) p!
Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Toplam Baslangic 231,00(204-258) 230,00(205-257) 228,00(202-258) 0,691

kolesterol 4 hafta sonra 200,00(156-268) 215,00(167-324) 199,00(154-250) 0,221

(mg/dl) Fark 28,00(-25-81) 15,00(-71-73) 28,00(-1-54) 0,221
F/P? <0,001 <0,001 <0,001

Trigliserit Baslangic 159,00(43-373) 166,00(67-387) 167,00(53-391) 0,680

(mg/dl) 4 hafta sonra 125,00(57-281) 129,00(51-289) 151,00(55-335) 0,296
Fark 23,00(-102-225) 17,00(-52-219) 6,00(-73-126) 0,193
F/p? 0,007 0,001 0,230

LDL-K Baslangic 161,00(134-182) 156,00(130-187) 150,00(132-185) 0,467

(mg/dl) 4 hafta sonra 131,00(101-174) 141,00(106-171) 131,00(90-169) 0,342
Fark 28,00(0-76) 16,00(-8-57) 19,00(-10-55) 0,195
F/P? <0,001 <0,001 <0,001

HDL-K Baslangic 52,00(30-72) 51,00(38-77) 52,00(34-70) 0,953

(mg/dl) 4 hafta sonra 50,00(30-67) 52,00(35-119) 51,00(33-70) 0,408
Fark 0,00(-8-36) -1,00(-77-25) 0,00(-7-15) 0,137
F/P? 0,337 0,252 0,261

Glikoz Baslangic 94,00(72-103) 91,00(68-110) 93,00(65-108) 0,728

(mg/dl) 4 hafta sonra 90,00(70-102) 92,00(70-107) 93,00(77-106) 0,338
Fark 1,00(-8-16) 1,00(-24-16) 0,00(-16-12) 0,280
F/P? 0,100 0,821 0,295

ALT Baslangic 21,00(5-90) 19,00(9-75) 19,00(10-72) 0,910

(mg/dl) 4 hafta sonra 18,00(5-72) 18,00(9-43) 18,00(8-45) 0,703
Fark 2,00(-15-33) 2,00(-18-43) 3,00(-8-30) 0,812
F/P? 0,001 0,017 0,001

AST Baslangic 24,00(11-63) 18,00(12-88) 18,00(12-55) 0,132

(mg/dl) 4 hafta sonra 20,00(9-56) 17,00(12-32) 18,00(9-53) 0,083
Fark 4,00(-8-35) 2,00(-8-65) 2,00(-8-20) 0,454
F/P? <0,001 0,003 0,005

SKB (mmHg) | Baslangic 122,00(102-135) 118,00(96-133) 123,00(103-132) 0,056
4 hafta sonra 120,00(100-130) 120,00(94-132) 120,00(100-127) 0,810
Fark 0,00(-13-15) 0,00(-12-28) 0,00(-10-8) 0,407
F/P? 0,111 0,636 0,323

DKB Baslangic 79,00(60-93) 77,00(56-97) 78,00(59-93) 0,361

(mmHg) 4 hafta sonra 80,00(60-98) 79,00(61-98) 77,00(62-90) 0,279
Fark 0,00(-16-20) 0,00(-25-20) 0,00(-19-18) 0,626
F/P? 0,686 0,359 0,384

KCG: Kabak Cekirdegi Grubu, KCYG: Kabak Cekirdegi Yagi Grubu, KG: Kontrol Grubu
SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci
P': Gruplar arasindaki fark karsilastirmasi,Kruskal Wallis testi; F/P?: Grup igi zaman degisimi- Wilcoxon testi
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Bireylerin gruplara gore arastirma basinda ve dort hafta sonra dlciilen biyokimyasal
parametreler ve kan basinci ortancalarinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Tiim gruplarda toplam kolesterol, LDL-K, ALT ve AST degerlerinde arastirma
basinda ve dort hafta sonraki Ol¢limlerinde zamansal olarak bir diisiis bulunmus ve bu diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KCG ve KCYG gruplarinda trigliserit degerlerinde
arastirma basinda ve dort hafta sonraki dl¢limlerinde zamansal olarak bir diisiis bulunmus ve

bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin olan kabak cekirdeginin yapisinda
bulunan ¢o6ziiniir ve ¢oziinmez lifler, sterol ve stanoller, fitodstrojenler, polifenoller,
antioksidanlar, squalen ve arjinin gibi c¢esitli bilesikler beslenmeyle aliman kolesteroliin
emilimini ve viicutta iiretilen kolesteroliin sentezini azaltarak hiicreleri lipit peroksidasyonuna
kars1 korur. Bu sayede serum lipit profilini olumlu yonde etkilemektedir (Dotto ve Chacha,
2020; Batool vd., 2022; Agrawal ve Shahani, 2021). Yapilan hayvan modelli ¢aligmalar ve
insan g¢aligmalar1 kabak c¢ekirdegi ve kabak cekirdegi yaginin lipit profilini olumlu yonde
etkiledigini bildirmistir (de Farias vd., 2022; Elsenousy vd., 2019; Carvalho vd., 2023). Bu
gerekceden hareketle planlanan bu aragtirmada, hiperlipidemili preobez bireylerde kabak
cekirdegi ve kabak cekirdegi yagimin diisiik kolesterollii bir diyetle birlikte serum lipitleri, kan
glikozu, kan basinci ve antropometrik dl¢timler gibi bazi kardiyovaskiiler risk faktorlerine
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.  Arastirmanin hipotezlerinde tiim arastirma
gruplarinda beslenme tedavisi sonrasi aglik serum TK, LDL-K, TG, ALT, AST, glikoz ile viicut
agirhigi, BKI, yag kiitlesi ve oraminin diisecegi, HDL-K’ nin yiikselecegi; kabak cekirdegi ve
kabak cekirdegi yag: gruplarinda kontrollere gére daha fazla degisiklik olacagi ongoriilmiistiir.
Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda elde edilen arastirma bulgular: diisiik kolesterollii bir
beslenme tedavisiyle birlikte kabak ¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yaginin kan lipitlerine olumlu
etkisini desteklemektedir.

Iki béliimden olusan bu arastirmanin ilk béliimiinde kabak ¢ekirdeginin besin analizi
yapilarak yag miktar1 ve orani ile yag asidi kompozisyonu belirlenmistir. Kabak c¢ekirdeginin
yaklagsik yarisinin yagdan olustugu, baskin yag asitlerinin ise linoleik asit, oleik asit ve palmitik
asit oldugu bulunmustur. Poto¢nik ve arkadaslar1 (2016) Slovenya, Hirvatistan, Avusturya ve
ABD Tarim Bakanligi'ndan aliman 38 farkli kabak ¢ekirdegi Orneginin yag asidi
kompozisyonunu analiz etmistir. Aragtirmacilar baskin yag asitlerini linoleik asit ve oleik asit
olarak tespit etmistir. Ermis ve Yanmaz (2022) Tiirkiye’de farkli lokasyonlardan secilen yedi
farkli kabak cekirdeginin yag oraninin %35-48 arasinda degistigini ve baskin yag asitlerinin
linoleik asit ve oleik asit oldugunu bildirmistir. Tarim ve Orman Bakanligi Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Tabani’nda kabak ¢ekirdeginin yag oranm1 %49,96 olarak verilmis olup
baskin yag asitleri benzerdir (WEB_2, 2022). Bu arastirmanin sonucunda kabak ¢ekirdeginin
analizleri sonucu elde edilen yag miktar1 ve yag asit kompozisyonu literatiirde yapilan diger

arastirmalarin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri, 68iin tiiketimi, beslenme aligkanliklar1 ve
besin tliketim sikliklar1 tiim arastirma gruplarinda benzerdir. Arastirmanin basinda bireylerin
benzer beslenme aligkanliklarina sahip olmasi, beslenme tedavisinin sonuglarini etkilemedigini
diisiindiirmektedir.

Bireylerin doymus yag ve kolesterol igerigi yiiksek besinleri ve tatli, sekerler gibi serum
lipit profilini olumsuz yénde etkileyebilecek besinleri sik tiikettigi saptanmustir. Ug giinliik
besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilere gore gruplarin enerji, karbonhidrat, protein, yag,
DYA, TDYA, CDYA ve kolesterol alimlarinin benzer oldugu enerji, protein, yag ve kolesterol
alimlarinimn giinliik dnerilen alim miktarlarmin iizerinde oldugu belirlenmistir. TUBER (2022)
az aktif kadinlarda yaklasik 1700 kkal, erkeklerde 2100 kkal’lik enerji alimint 6nermektedir.
Enerjinin yagdan karsilanan orant %20-35’u ge¢memelidir. Enerjinin doymus yagdan
karsilanan oran1 miimkiin oldugunca az olmal1 ve %7°yi gegmemelidir. TUBER (2022), TEMD
(2021) ve Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti (Mach ve ark, 2020),
beslenmeyle alinan kolesterol miktarinin 300 mg, Amerikan Kalp Dernegi (Arnett vd., 2019)
ise 200 mg’m altinda tutulmasim Snermektedir. Ug giinliik besin tiiketim kaydi sonuglari
bireylerin viicut agirligindaki artisin ve lipit profilindeki degisikliklerin bir gostergesidir. Uzun
stireli yiiksek enerji alimi, kolesterol ve doymus yagdan zengin beslenme viicut agirliginda
artiga ve lipit profilinde olumsuz yonde degisikliklere neden olmaktadir (Pallazola vd., 2019).
Kiiresel KVH riskinin azaltilmasi i¢in anormal serum lipitlerinin diisiiriilmesi, obezitenin tedavi
edilmesi, doymus yag, trans yag ve islenmis gidalarin aliminin azaltilmasi, diyetle alinan yagin
daha ¢cok TDYA ve CDYA’dan saglanmasi, daha ¢ok sebze, meyve, tam tahil ve baklagil
tiiketilmesi gibi genel beslenme Onerileri bulunmaktadir. Hiperlipidemili bireylerde beslenme
danigmanlig1 aracilifiyla kardiyoprotektif bir beslenme modelinin uygulanmast ASKVH risk
faktorlerinin azaltilmasinda ve diyet kalitesinin iyilestirilmesinde desteklenmektedir (Belardo
vd., 2022).

Literatiirde kabak c¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yagi ile yapilan klinik arastirmalarda verilen
cekirdek ve yag miktarlari ile beslenme tedavisinin siiresi oldukca degiskenlik gostermektedir.
Candido ve arkadaslar1 (2018) randomize, plasebo kontrollii bir klinik ¢calismada birbirini takip
etmeyen ii¢ farkli glinde 65 g kabak ¢ekirdegi verirken, Maiya (2017) 12 hafta siiresince glinde
4,1 g kabak ¢ekirdegi veya 2 g kabak ¢ekirdegi yagi, Wong ve arkadaslar1 (2019) ise 6 hafta
boyunca giinde 3 g kabak ¢ekirdegi yagi, Gossell-Williams ve arkadaslar1 (2011) ise 12 haftalik
siirede gilinde 2 g kabak ¢ekirdegi yagi, Monica ve arkadaslar1 (2022) 60 giinliik arastirmasinda
giinde 5 g kabak ¢ekirdegi vermistir. Hiperlipidemili bireylerde yagli tohumlar ve yaglarla ilgili

e

yapilan beslenme tedavisi arastirmalarinda miktarlarin 20-120 g arasinda degistigi, miidahale
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stiresinin ti¢ hafta ila bir y1l oldugu, genellikle dort hafta olarak planlandigi goriilmektedir
(Mehraban vd., 2021; Gunathilake vd., 2022; Altamimi vd., 2020). Kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmak i¢in tliketimi Onerilen yagli tohum miktarlar1 15-30 g/giin arasinda
degismektedir (Naele vd., 2020). TUBER (2022) 30 g/giin yagh tohum tiiketilmesini
Oonermistir. Bu nedenle bu arastirmada kabak c¢ekirdeginin miktar1 30 g/glin olarak
belirlenmistir. Yag miktar1 ise kabak g¢ekirdeginin yag orani dikkate alinarak 15 g/giin olarak
hesaplanmistir. Miidahale siiresi dort hafta olarak planlanmistir. Biitiin bireylere dort hafta
boyunca diisiik kolesterollii beslenme tedavisi uygulanmaistir.

Bireylere verilen beslenme tedavisine uyum arastirmanin on besinci gilinlinde bir giinliik
besin tiikketim kaydiyla degerlendirilmistir. Kabak ¢ekirdegi ve yag tiiketimleri bireylere verilen
tilketim c¢izelgesiyle takip edilmistir. Kabak cekirdeklerinin bos posetleri ve yaglarin siseleri
her hafta toplanmistir. Verilen kabak ¢ekirdegini ya da yag: tiikketmeyen bireyler aragtirmadan
cikarilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde beslenme tedavisine uyumun diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ancak bireylerin beslenmeyle aldigi enerjinin yagdan karsilanan orani ve
kolesterol alimlar1 verilen beslenme tedavisiyle uyumludur. Arastirmaya katilan bireyler
miidahale siiresince yag ve kolesterol alimini1 azaltmaya odaklanmis ve diger besin dgesi
alimlarin1 ihmal etmis olabilir. Yapilan arastirmalarda besin tiiketim kayitlarinda tiiketilen
besinlerin eksik beyan edildigi bildirilmistir (Burrows vd., 2019; Kirkpatrick vd., 2019). Bu
aragtirmada da tiiketilen besinler eksik beyan edilmis olabilir, bu da istatistiksel analiz
sonuglarini etkileyebilir. ileride yapilacak benzer arastirmalarda daha fazla giinii kapsayan
besin tiiketim kayitlar alinarak diyete uyum degerlendirilebilir. Ote yandan standart bir diyet
protokoliinii takip etmek beslenme tedavisine uyumu zorlastirmaktadir. Bu nedenle kilavuzlar
saglikli beslenme Onerilerini igeren bir beslenme egitiminin hiperlipideminin yonetiminde daha
etkili oldugundan bahsetmektedir (Mach ve ark, 2020; Arnett vd., 2019; Pallazola vd., 2019).
[leride yapilacak arastirmalarda standart diyetler vermek yerine kisiye daha fazla serbestlik
saglayan ¢esitli beslenme egitim modelleriyle metodolojinin olusturulmasinin faydali olacagi
diistintilmektedir. Ayrica bu arastirmada beslenme tedavisi dort hafta siireyle uygulanmistir,
farkli miidahale siirelerinde aragtirma sonuclar1 degiskenlik gosterebilir.

Bu arastirmada bireylere verilen beslenme tedavisiyle yaklasik 300 kkal’lik bir enerji agi1g1
olusturulmus ve arastirmanin sonunda antropometrik Ol¢lim sonuglarinin iyilesmesi
beklenmistir. Giinliik enerji alimida yapilacak 500-1000 kkal’lik bir azaltma 2-4 kg viicut
agirhigr kaybi saglayabilmektedir (TEMD, 2021). Deneysel periyodun sonunda tiim gruplarda
viicut agirh@ kaybi saglanmus, BKI, yag kiitlesi ve orani, bel ve kalga gevresi, bel/boy oram

istatistiksel olarak anlamli azalmigtir (p<0,001). Gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel

54



olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,005). Carvalho ve arkadaglar1 (2023) yiiz obez kadinin
diyetinde 513 kkal’lik bir azaltma yaparak bir beslenme tedavisi olusturmustur. Bireylerin bir
grubu 20 g kabak ¢ekirdegi unu tiiketirken diger grup plasebo almistir. Doksan giiniin sonunda
BKI, bel/boy oran1 ve yag kiitlesinde istatistiksel olarak anlaml1 diisiis saglanmistir. Yazarlar
kabak cekirdegi unu tiiketiminin viicut agirhigi kaybi saglamada etkili oldugunu vurgulamistir.
Monica ve arkadaslar1 (2022) metabolik sendromlu Hintli kadinlara besinlerle enerji aliminin
nasil azaltilacagi, 6l¢ii ve porsiyon kontrolii, meyve sebze tiikketiminin énemi ve gece yemek
yemeden kaginmanin 6nemini anlatan beslenme danigmanligi vermistir. Gruplardan biri
haftada ii¢ kere 5 g kabak ¢ekirdegi tiiketirken diger grup tiiketmemistir. Altmis giliniin sonunda
kabak cekirdegi alan grupta viicut agirligi, BKI ve bel gevresinde anlaml diisiis belirlenmis
ancak kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir. Moszak ve arkadaslari
(2020) arastirmasinda her bireye toplam giinliik enerji harcamasinin %70-75’ini karsilayacak
sekilde {i¢ hafta siiren bir beslenme tedavisi uygulamistir. Gruplardan biri normalde diyete dahil
edilen 20 g yag yerine amarant tohumu yag1 digeri ve kolza yagi tiiketmistir. Arastirma sonunda
tiim gruplarda antropometrik 6l¢giim sonuglarinin istatistiksel anlamli diistiigii, ancak gruplar
aras1 kiyaslama yapildiginda farklilik olmadig: bildirilmistir. Gossel-Williams ve arkadaglari
(2011) postmenapozal 35 kadinin dahil oldugu bir arastirmada bireylere 12 hafta boyunca 2
g/giin kabak c¢ekirdegi yagi veya bugday yagi vermistir, ancak bir beslenme tedavisi
uygulamamigtir. Arastirma sonunda hem grup i¢i hem gruplar arasi karsilagtirmada viicut
agirhigr ve BKI degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmamustir. Beslenme tedavisi
verilmemesi antropometrik Ol¢lim sonuglarni  degistirmemis olabilir. Sonug¢ olarak
hiperlipidemili bireylerde diisiik enerjili bir beslenme tedavisinin uygulanmasi kardiyovaskiiler
risk faktorlerinden biri olan asir1 viicut agirhiginin azaltilmasinda etkilidir (Vekic vd., 2023). Bu
aragtirmada kabak cekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yag: ile zenginlestirilen diisiik enerjili bir
beslenme tedavisiyle bireylerde viicut agirhg kaybi ile BKI, bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy
orani, viicut yag orani1 ve kiitlesinde azalma saglanmistir. Viicut agirligi kaybi saglanmasi
gereken hiperlipidemili bireylerin beslenme tedavisine kabak c¢ekirdegi veya kabak ¢ekirdegi
yag1 dahil edilebilir. Ancak kabak ¢ekirdegi ve yagi yogun enerji igerigine sahip oldugundan
tiiketim miktarlarina dikkat edilmelidir. Ayrica arastirma sonunda bireylerin bel ve kalca
cevresi Ol¢limlerinde ve bel/boy oraninda istatistiksel olarak anlamli diisiis saglansa da saglik
riskinin hala yiiksek oldugu gériilmektedir (TUBER, 2022). Bu arastirmada dort hafta siiren bir
beslenme tedavisi uygulanmistir. Saglik riskini azaltmak i¢in bireylerin viicut agirligi kaybi

saglayan bir beslenme tedavisine uzun dénem devam etmeleri gerektigi diistiniilmektedir.
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Bu aragtirmada grup i¢i karsilastirmalarda arastirma siiresince 6l¢iilen serum TK, LDL-
K, ALT ve AST seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistigli saptanmigtir
(p<0,001), serum HDL-K, glikoz, SKB ve DKB degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,005). Gruplar aras1 kiyaslamada biyokimyasal Ol¢iimler ve kan
basinglarinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,005). Arastirma
siiresince serum TG seviyesi kabak cekirdegi (p<<0,007) ve kabak cekirdegi yagi (p<0,001)
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diigmiistiir. Aragtirma sonuglarindan
hareketle kabak ¢ekirdegi ve kabak cekirdegi yagi kontrol grubuna gore serum TG seviyelerinin
diisiirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Bu arastirmaya benzer sonuglar Carvalho ve
arkadaslar1 (2023)’nin arastirmasinda da elde edilmistir. Kabak ¢ekirdegi unu tiikketen grubun
plasebo grubuna gore serum TG seviyesinin daha fazla diistiigiinii bildirmistir. Monica ve
arkadaslar1 (2022) da kabak ¢ekirdegi alan grubun serum TK, LDL-K, TG seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli diislis oldugunu bildirmistir. Ancak Majid ve arkadaslar1 (2020)
kabak ¢ekirdegi yag1 alan grubun arastirma siiresince 6l¢iilen LDL-K ve DKB degerlerinde
istatistiksel anlaml diislis oldugu bildirilse de serum TK seviyeleri icin istatistiksel anlaml
farklilik bulmamistir. Gossel-Williams ve arkadaslar1 (2011) da kabak cekirdegi yagi alan
grupta arastirma siiresince serum TK, LDL-K, TG, glikoz ve SKB seviyelerinde istatistiksel
anlamli farklilik bulmamistir fakat HDL-K seviyelerinde anlamli artis oldugunu belirtmistir.
Yapilan tiim bu aragtirmalar kabak g¢ekirdegi ve kabak cekirdegi yaginin serum lipitlerini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Kabak c¢ekirdegi ve yagi tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinin 6nemli bir kaynagidir (Dotto & Chacha, 2020). Doymus yag asitlerinin tekli ve
coklu doymamis yag asitleriyle degistirilmesi serum TK, TG ve LDL-K diizeylerini 6nemli
olgiide diistirmektedir (Mazidi vd., 2021). Bu etki tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden
zengin olan kabak ¢ekirdegi veya kabak ¢ekirdegi yaginin beslenmeye eklenmesiyle saglanmis
olabilir fakat beslenme tedavisinin etkisi géz ardi edilmemelidir. Majid ve arkadaslar1 (2020)
da aragtirmasinda yasam tarzi1 degisikliginin 6neminden bahsetmistir. Bu aragtirmanin sonuglari
gdz oOniinde bulunduruldugunda 6zellikle serum TG seviyesi yiliksek olan hiperlipidemili
hastalarin beslenme tedavisine kabak ¢ekirdegi veya kabak ¢ekirdegi yag: eklenebilir. Ek olarak
bu aragtirmada serum HDL-K’da ve kan basinct degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,005) fakat Monica ve arkadaslar1 (2022), Carvalho ve arkadaglar1 (2023)
ve Gossel-Williams ve arkadaslar1 (2011) arastirmalarinda serum HDL-K’nin ve kan basincinin
arastirma sonunda iyilestigini bildirmektedir. Bu arastirmalarin kabak cekirdegi ve kabak
cekirdegi yag1 miktar1 bu arastirmaya gore daha diisiiktiir fakat miidahale siiresi daha uzundur.

Serum HDL-K’nin ve kan basincinin iyilestirilmesinde diisiik dozlarda da olsa uzun siireli
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kabak ¢ekirdegi veya yagimin verilmesi etkili olabilir. Ote yandan Serum HDL-K’y1 artirmanin
ve kan basincini iyilestirmenin en etkili yollarindan biri fiziksel aktivitenin artirilmasidir (Mach
vd., 2020). Ancak bu arastirmada bireylere herhangi bir fiziksel aktiviteyi etkileyecek
miidahalede bulunulmamistir ve bireylere giinliik fiziksel aktivite rutinlerinin disina
¢ikmamalar1 &nerilmistir. Ileride yapilacak benzer arastirmalarda fiziksel aktivite miidahalesi
yapilarak serum HDL-K’ya ve kan basincina etkisi incelenebilir.

Tekli ve coklu doymamis yag asitlerinden zengin yagli tohumlar ve yaglarin serum
lipitlerine etkisini degerlendiren bazi arastirmalar da incelenmistir. Alipoor ve arkadaslari
(2012), hafif-orta diizede hiperlipidemisi olan hastalarin beslenme tedavisine ¢oklu doymamis
yag asitlerinden zengin olan susamin eklenmesinin ateroskleroza karsi koruyucu katki
saglayabilecegi sonucuna ulagsmistir. Huang ve arkadaslarinin (2022) meta analizinde de
susamin serum lipitlerini ve kan basincini iyilestirdigi bildirilmistir. Yari ve arkadaslari (2022)
yasam tarzi degisikligi tavsiyelerine ek olarak tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri ile posadan
zengin olan keten tohumu beslenmeye eklenmesinin serum lipitlerini iyilestirdigini belirtmistir.
Besinlerin LDL-K iizerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik derlemede keten tohumu ve
findigin kiigiik ve orta, badem ve cevizin kii¢iik diizeyde azalma sagladig: bildirilmistir. Kanit
derecesi keten tohumu ve badem i¢in yiiksek, findik ve ceviz i¢in orta diizeyde bulunmustur
(Schoeneck ve Iggman, 2021). Amerika’da Saglikli Kalpler Programi kapsaminda yapilan bir
aragtirmada Akdeniz diyetine uyumun, sert kabuklu yemis ve sizma zeytin yagi tiiketiminin
KVH riski {izerinde potansiyel olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (Willis vd., 2019).
Ozellikle zeytinyaginin serum lipitlerinin diisiiriilmesinde olumlu etkileri pek ¢ok arastirmada
vurgulanmis ve diger bitkisel yaglarla kiyaslanmistir (Ghobadi vd., 2019; Gonzélez-Ramila vd.,
2023). Cin’de yapilan bir arastirmada hiperlipidemili kadinlara sekiz hafta boyunda giinde 30
g zeytinyag1 veya rafine piring kepegi-keten tohumu-susam yaglarinin karisimindan olusan bir
beslenme miidahalesi uygulanmigtir. Arastirmacilar bitkisel yag karisimindan olusan bir
beslenmenin takip edilmesinin zeytinyagina esdeger saglik yararina sahip olabilecegini iddia
etmistir (Haldar vd., 2020). Kanola yagi, hindistancevizi yagi, zeytinyagi, palm yagi, aycicek
yag1, argan yag1 ve piring kepegi yagi gibi bitkisel yaglarin dislipidemi tizerindeki etkisini
degerlendiren meta-analizlerin incelendigi bir sistematik derlemede serum TK, LDL-K ve
TG’de en fazla azalmanin ay¢igek yaginda oldugu, piring kepegi yaginin HDL-K’y1 énemli
olgtide artirdig bildirilmistir (Mehraban vd., 2021). Bir semsiye derlemede de soya yaginin ise
tiim lipit parametrelerini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigine, piring kepegi yaginin da hem LDL-K
hem de TG seviyelerini azaltma olumlu etkileri olduguna isaret edilmistir (Unhapipatpong vd.,

2021). Ote yandan Moszak ve arkadaslari (2020) yaptig1 klinik arastirmada yag takviyelerinin
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lipit profilini olumlu etkiledigini bildirse de klinik parametrelerdeki iyilesmenin yag
takviyelerinden bagimsiz oldugunu esas etkinin beslenme tedavisiyle sagladigini bildirmistir.
Lipit profili ve antropometrik dl¢timlere yagl tohumlar ve yaglarin etkilerinin incelendigi
randomize kontrollii ¢aligmalar, sistematik derleme ve meta analizlerin sonuglar1 birbirinden
farklilik gostermektedir. Bazi arastirmalar yagli tohum ve yag takviyelerinin etkili oldugunu
bildirse de bazi arastirmalar 6énemli etkinin saglikli bir beslenme modelini takip etmekten ileri
geldigini 6ne siirmektedir. Bu aragtirmada hiperlipidemili bireylerde kabak cekirdegi ve kabak
cekirdegi yag ile zenginlestirilen diisiik kolesterolli diyetlerin serum TK, LDL-K ve TG ile
viicut agirhig1, BKI, bel cevresi, kalca gevresi, viicut yag kiitlesi ve oranin1 iyilestirmede etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Serum TG seviyesi kabak ¢ekirdegi ve kabak c¢ekirdegi yagi alan
grupta kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diismiistiir. Ozellikle serum TG seviyesi
yiiksek olan hiperlipidemili bireylerin beslenmesine kabak ¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yag:
porsiyon Olgiilerine dikkat edilerek eklenebilir fakat diigiik enerji icerigine sahip doymus yag
ve kolesterolden kisitli bir beslenme tedavisi takip edilmelidir. Kabak cekirdegi ve kabak
cekirdegi yagi hiperlipidemili bireylerde lipit profilini iyilestirme umut vadediyor gibi
goriinmektedir. Ancak kabak cekirdegi ve kabak cekirdegi yagmin giicliniin tam olarak
aydinlatilabilmesi i¢in kisa ve uzun donem etkilerinin degerlendirebilecegi genis orneklem

biiytikliigiine sahip randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC

Bu aragtirmada hiperlipidemili bireylerde kabak ¢ekirdegi veya kabak c¢ekirdegi yagi ile
zenginlestirilen diisiik kolesterollii diyetlerin bazi kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine
etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.

Arastirmanin deneysel periyodunda dort hafta siiren beslenme tedavisinin ardindan
bireylerin antropometrik dl¢iimleri, kan basinglar1 ve biyokimyasal bulgular1 incelenmistir.
Arastirma sonunda tiim gruplarda viicut agirhgi, BKI, bel gevresi, kalca cevresi, bel/boy
orani, viicut yag kiitlesi ve orani istatistiksel olarak anlamli diismiistiir (p<0,001).

Tiim gruplarda serum TK, LDL-K, ALT ve AST seviyelerinde arastirma sonunda
istatistiksel anlamli bir diisiis bulunmustur (p<0,001), fakat gruplar arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,005). Serum TG seviyesi
kabak cekirdegi (p<<0,007) ve kabak ¢ekirdegi yagt (p<0,001) tiiketen gruplarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diigmiistiir. Serum HDL-K, glikoz, SKB ve DKB
degerlerinde grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmada anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0,005).

Sonug olarak hiperlipidemili bireylerde diisiik kolesterollii bir beslenme tedavisinin
uygulanmast lipit profilini olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte kabak cekirdegi
ve kabak cekirdegi yagi tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir ve serum
lipitlerinin  iyilestirilmesinde etkili olan c¢esitli biyoaktif bilesikleri yapisinda
barindirmaktadir.  Ozellikle serum TG seviyesi yiiksek olan hiperlipidemili bireylerde
beslenme planina porsiyon miktar1 ayarlanarak kabak c¢ekirdegi veya kabak cekirdegi yag:
eklenebilir. Ayrica hiperlipideminin tedavisinde ideal viicut agirligini korumasi, diyetle
toplam yag, doymus yag ve kolesterol aliminin azaltilmasi, sebze, meyve, baklagiller ve
yagli tohumlar gibi zengin lif kaynaklarinin tiiketiminin artirilmasi gerekmektedir.
Hiperlipidemili bireylerde diyetisyen danismanliginda uygulanan beslenme tedavisinin
antropometrik dl¢iimleri ve biyokimyasal bulgular iyilestirdigi goz 6niinde bulundurulursa
toplum saghiginin korunmasinda diyetisyenlerin daha fazla gorev almasi, diyetisyenlik
meslegine yonelik ilgili plan ve politikalarin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gerektigi

distintilmektedir.
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EK-B: GONULLU OLUR FORMU

KASTAMONU UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI

“Hiperlipidemili Bireylerde Kabak Cekirdegi ve Kabak Cekirdegi Yag ile Zenginlestirilen Kolesterol Icerigi
Kisitlanmis Diyetlerin Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi” isimli bir
calismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, doktora tez ¢aligmasi olup arastirma amaglh
olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢aligmanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz

cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Cahsmanmin amaclari ve dayanag nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?
Caligmanin amaci ¢oklu doymamis yag asitlerinden ve bazi biyoaktif bilesiklerden zengin olan kabak ¢ekirdeginin
hiperlipidemideki etkisini belirleyebilmek i¢in kabak ¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegi yagi eklenmis kolesterol igerigi
kisitlanmis  diyetlerin  hiperlipidemili  bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine etkilerini
degerlendirmektir. Literatiirde bu arastirmaya benzer kabak gekirdegi ve kabak cekirdegi yagi ile yapilmis
arastirmalar mevcuttur. Pek cok arastirmada kabak cekirdegi gibi ¢goklu doymamis yag asitlerinden zengin yagh
tohum tiiketiminin Hiperlipidemili bireylerde kan lipitlerini diigiirdiigii bildirilmistir. Bu arastirma Kastamonu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilacaktir. Arastirmada bulunma siiresi 4 haftadir ve toplam

60 kisinin yer almasi planlanmaktadir.

e  Bu cahymaya katilmah miyim?

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmig olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz
veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Calismanin herhangi bir agamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Arastirmanin ilk asamasinda sosyodemografik bilgiler ve saglik durumu, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim
siklig1 ve ti¢ giinliik besin tiikketim kayd: ile fiziksel aktivite durumunuzla ilgili bir anket formu doldurmaniz
istenecektir. Ug giinliik besin tiikketim kaydh ile fiziksel aktivite durumu ile ilgili formun doldurulabilmesi igin size
kisa bir egitim verilecektir. Oniiniizdeki ii¢ giin igerisinde (2 giin hafta igi, 1 giin hafta sonu) bu formu doldurmaniz
istenecektir. Bu form doldurulduktan sonra klinige tekrar gelerek caligma gruplarimin isminin yazili oldugu
kaseden kura gekmeniz istenecektir. Kura sonucunda kabak cekirdegi, kabak ¢ekirdegi yag1 veya kontrol diyeti
gruplarindan birine dahil edileceksiniz. Dahil oldugunuz arastirma grubuna gore disiik kolesterollii diyet listeniz
ile kabak cekirdegi veya kabak g¢ekirdegi yag: iirtinleri tiikketmeniz i¢in haftalik olarak verilecektir. Size verilen
diistik kolesterollii diyet listesine uymaniz ve dahil oldugunuz gruba gore tiiketim ¢izelgesi formunda kabak
¢ekirdegi veya kabak ¢ekirdegi yagi tiriinlerini titketim durumunuzu isaretlemeniz istenecektir. Aragtirmanin diyet
uygulama kismui 4 hafta siirecektir. Diyetleri ve iiriinleri aldiktan sonra toplamda 4 kez olmak iizere her hafta
kontrole gelmeniz gerekmektedir. Bu siire igerisindeki her ziyaretinizde viicut agirligi, boy uzunlugu gibi
antropometrik dl¢iimleriniz alinarak anket formunun ilgili yerine kayit edilecektir. Arastirma sonunda ise izniniz

dogrultusunda kolunuzdan 10-20 ml (1-2 tiip) kan almamiz gerekmektedir. Alinan kanda toplam kolesterol,
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trigliserit, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve aglik kan sekerinin miktar1 dlgiilecektir. Ayrica kolunuzdan kan
basinci 6l¢iimiiniiz de yapilacaktir.

e Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?

Arastirmanin sonunda, tiim bireylerin toplam kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma ile HDL kolesterol diizeylerinde artma olmasi beklenmektedir.

e Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

¢ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayt ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile
ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢aligma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,

ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI : Kevser KARLI
GOREVI : Uzman Diyetisyen
TELEFON
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(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Beslenme ve Diyet Kliniginde, Uzm. Dyt. Kevser KARLI tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi

belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

¢. Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirme konusundaki
ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢aligma
kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayimlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katihma1

Ads, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvant: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-C: KABAK CEKIiRDEGININ GCMS RAPORU

KASTAMONU UNIiVERSITESI

MERKEZi ARASTIRMA VE UYGULAMA LABORATUVAR

GCMS ANALIZ RAPORU
17.01.2022
Sample Information
Analyzed 1 14.1.2022 10:53:24
Data File : C:\GCMSsolution\Data\Project\FAME\712_69 klt001.qgd
Chromatogram C:\GCMSsolution\Data\Project]\FAME\712_69_klt001.qgd
intensity TIC
50000000-]52-322.592
45000000
40000000
35000000
30000000
25000000
20000000
15000000
10000000
5000000
0 T T T T T li T T T
5.0 10.0 200 30.0 40.0 500 53
min
Peak Report TIC
Peak# R.Time Area% Name
1 5.070 38.05 Piperazine
2 5.162 18.70 2-Pentene, 3-methyl-, (E)-
3 27.281 0.04 Tetradecanoic acid, methyl ester (CAS)
4 31.511 4.79 Hexadecanoic acid, methyl ester
5 32.630 0.04 9-Hexadecenoic acid, methyl ester, (Z)- (CAS)
6 33.421 0.04 Heptadecanoic acid, methyl ester
7 35.319 222 Methyl stearate
8 36.271 13.87 11-Octadecenoic acid, methyl ester
9 36.376 0.24 11-Octadecenoic acid, methyl ester
10 37.729 21.07 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)-, methyl ester
11 38.726 0.14 Eicosanoic acid, methyl ester (CAS)
12 39314 0.06 9,12,15-Octadecatrienoic acid, methyl ester, (Z,Z,Z)- (CAS)
13 39.600 0.03 cis-11-Eicosenoic acid, methyl ester
14 41.901 0.05 Docosanoic acid, methyl ester
15 43.626 0.23 Squalene
16 45.453 0.13 Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1,3-propanediyl ester (CAS)
17 46.696 0.03 Oxiraneoctanoic acid, 3-octyl-, methyl ester, cis-
18 47.656 0.23 Cyclopropaneoctanoic acid, 2-[[2-[(2-ethylcyclopropyl)methyl]cyclopropyl]methyl]-, methyl ester
19 47.796 0.04 Hexadecadienoic acid, methyl ester (CAS)
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Peak# R.Time Area% Name

100.00

KASTAMONU UNiVERSITESI

MERKEZi ARASTIRMA VE UYGULAMA LABORATUVARI

GCMS ANALIZ RAPORU
17.01.2022
Sample Information
Analyzed :13.1.2022 14:14:43
Data File : C\GCMSsolution\Data\Project \FAME\712_69.qgd
Method File : C:\GCMSsolution\Data\Project \FAME\K ANTITATIF FAME\2020 fame knt\FAME SIM.c

Chromatogram C:\GCMSsolution\Data\Project]\FAME\712_69.qgd

TIC
6,667,821
|
110 200 ' 300 400 470
Quantitative Result Table
ID#|Name R.Time Area Conc. Conc.Uni
1 | Octanoic acid, methyl ester (CAS) 10.565 469 0.940 ppm
2 | DECANOIC ACID, METHYL ESTER 15.090 1279 2.076 ppm
3 | Dodecanoic acid, methyl ester (CAS) 20.042 3737 2.988 ppm
4 | Tridecanoic acid, methyl ester - - N.D.(Ref) ppm
5 | Tetradecanoic acid, methyl ester (CAS) 24.700 32295 8.187 ppm
6 | Palmitate <methyl-> 28.928 3346699 578.641 ppm
7 | 9-Hexadecenoic acid, methyl ester, (Z)- 30.063 10619 6.948 ppm
8 | Heptadecanoic acid, methyl ester (CAS) 30.862 17598 5.815 ppm
9 | Methyl stearate 32.743 1475834 239.929 ppm
10 | 9-Octadecenoic acid (Z)-, methyl ester (CAS) 33.686 3658387 1711.201 ppm
11]9,12-Octadecadienoic acid (Z,7)-, methyl este 35.142 5967633 2298.999 ppm
12 | Eicosanoic acid, methyl ester (CAS) 36.177 99205 19.771 ppm
13]9,12,15-Octadecatrienoic acid, methyl ester, ( 36.760 13993 6.996 ppm
14 | cis-11-Eicosenoic acid, methyl ester 37.052 9692 6.655 ppm
15 | Heneicosanoic acid, methyl ester (CAS) 37.798 944 3.387 ppm
16 | Docosanoic acid, methyl ester 39.356 30286 8.760 ppm
17|11,14,17-Eicosatrienoic acid, methyl ester - - N.D.(Ref) ppm
185,8,11,14-Eicosatetraenoic acid, methyl ester, - - N.D.(Ref) ppm
19 | Tricosanoic acid, methyl ester (CAS) 40.886 3084 3.619 ppm
20 | Methyl eicosa-5,8,11,14,17-pentaenoate 41.715 1551 2.813 ppm
21 | Tetracosanoic acid, methyl ester 42.471 13788 5.512 ppm
22 | 15-Tetracosenoic acid, methyl ester, (Z)- 43.163 12878 7.162 ppm
23 | Methyl 6,9,12,15,18-heneicosapentaenoate - - N.D.(Ref) ppm
2414,7,10,13,16,19-Docosahexaenoic acid, methy - -— N.D.(Ref) ppm
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EK-D: FIRMANIN KABAK CEKIiRDEGi YAGI ANALiZ RAPORU

Uriin ismifProduct name)

I A KiIMYA GIDA SAN. VE TiC. A.S.
SOGUK PRES YAG KONTROL SERTIFIKASI

I -/ ARMA CHEMICALS & FOOD INC.

COLD PRESSED OIL CONTROL CERTIFICATE

SOGUK PRES KABAK CEKIRDEGI YAGI

(COLD PRESSED PUMPKIN SEED OiIL)

Uretici (Manufocturer)

[ ] UYGUN DEGIL
(NOT APPROIVED)

AGIKLAMA
(EXPLANATION)

Sayfa(page) 1/ 1

Uriin Kod no (Product Code no) YAG_007 Uretim tarihi (Manufocture date) 04.2019
| Parti no (Batch no) 900701 Son kullanma tarihi (Expiry dote) 04.2022
Dokiiman kod no (Document code no) KM_YAG-007_01_SER Numune alma tarihi (Sempling date) 27.04.2019
Saklama kosullan & &nlemler 25°C’'nin altinda ki oda sicakliginda isiktan koruyarak saklayiniz.
(Storage conditions & precoutions) (Keep away from t ond store at room temperature below 25°C)
ANALIZ ANALYSIS SPESIFIKASYONLAR ~ SONUCLAR BIRIM METODLAR
hin\iRAM ETRELERi PARAMETERS ¥ SPECIFICATION RESULTS UNIT METHODS |
1. Gorinds Appearance K;;:l;,i‘:,'f;::;: C:r.ivi‘;f';s Organoleptic I
2.  Koku Odor g:;fel:fe:;%; Cg;s;;jils Organoleptic
3. Tat Taste gﬁ;f;:;zzsit Cg’zj’l;l:s Organoleptic
4. Yag Asit Kompozisyonu Fattv Acid Composition f:::; l:;’;‘;s:fir;:;;zz
Palmitic Acid C 16:0 10.00-14.50 10.91
Stearic Acid C 18:0 4.50~7.80 7.07
Oleic Acid C 18:1 30.00 - 45.00 36.61
Linoleic Acid C 18:2 35.00—52.00 43.72
Linolenic Acid C 18:3 Max. 1.00 0.17
Arashidic Acid C 20:0 Max. 1.00 0.49
Eicosenic Acid C 20:1 Max. 0.20 0.11
Behenic Acid €C22:0 : Max. 2.00 0.14
5. Asit. degeri Acid value ; “;lr\ﬁ:ax. 102] 3 15 mg KOH / g yag (oil) Ph. Eur. 2.5.1
é. Kinllma indisi Refractive Ind;x B 14600- 1.4680 ; 1.4650 (40°C) Ph. Eur. 2.2.6
5. 7 ;ewl;sit v Peroxiaemv-a;l.u"e” ‘ - B Max 200 47 meq0; / kg yag (oil) Ph. Eur. 2.5.5
8 VSaBV\;mIasrAr;ay.a; MaddeMlklan - Unstéponiﬂcatlon Matter Max. 2.0 11 B % Ph. Eur. 2.5.7
9. Sabunlagma Sayis ‘ ‘Sa;oniﬂcuﬁ:nm!};}u; & 1870 & 198~.O. =] 19A3..0. B o Ph. Eur. 2:5v6
10. iyot Sayisi lodine Vaiﬁé vvvvv : ib0.0 - 12540” ‘1“15‘0 Wijs Ph. Eur. 2.5.4
' 1.1. ézgul Agirhik Rela.tlve Den;/r;’ : -(‘J’Sl[) 0.928 091a (25°C.) g/ml Pﬁ. Eur. 2.2.5
| 12. Mikrobiyal Kontaminasyon Microbial Contamination 2.‘;&1;‘5{‘12: ;‘21’48
TAMC Max. 10% <10 cfu/g
TYMC Max. 10° <10’ cfu/g
Bile-tolerant gram-negative bacteria Max. 107 <10’ cfu/g
Escherichia coli Negative / g Negative
Salmonella Negative /25 g Negative
KARAR(RESULT): ANALIZI YAPAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
(ANALYSED BY) (CONTROLLED 8Y) (APPROVED BY)
ADI/SOYADI/TARIH/IMZA ADI/SOYADI/TARIH/IMZA ADI/SOYADI/TARIH/IMZA
(NAME/SURNAME/DATE/SIGNATURE) (NAME/SURNAME/DATE/SIGNATURE) (NAME/SURNAME/DATE/SIGNATURE)
(V] UYGUN Kalite Kontrol Analisti Mikrobiyoloji Laboratuvar Sorumlusu Kalite Kontrol Sorumlusu Kalite Glivence Sorumlusu
(APPROVED)
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EK-E: ANKET FORMU

HIiPERLIiPIDEMIiSi OLAN BIREYLERDE KABAK CEKIiRDEGIi VE KABAK
CEKIRDEGI YAGI iCEREN KOLESTEROL iCERiGi KISITLANMIS DiYETLERIN
KAN PARAMETRELERI UZERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRiLMESI

Adiniz ve soyadiniz:
Telefon numaraniz:
Yasiniz:

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER iLE iLGIiLi SORULAR

1. Medeni durum:

Evli Bekar

2. Cahisma durumu:

Ucretli/maash Calismiyor Emekli

3. Egitim durumu:

Okur-yazar degil [Ikdgretim mezunu Lise ve dengi mezunu Lisans iistii mezunu

Okur-yazar Ortaokul mezunu Universite mezunu

4. Yasadigimiz yer:

Evde ailesi ile birlikte Evde tek basina Diger

Evde arkadaglar ile birlikte Yurtta/Misafirhanede

S. Sigara kullaniyor musunuz?

Evet .ooiii Kullantyorum Hayr

BESLENME ALISKANLIKLARI ILE iLGIiLi SORULAR

1. Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tiiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam

Tiiketiyor

Tiiketmiyor

2. Asagidaki tabloda 6giinleri nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam

Ev
Lokanta
Yemekhane

Kantin

Fast-food restorani

Diger
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3. Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

Sabah

Ogle

Aksam

Yalniz

Aile

Arkadas

4. Ogiin atlar misiniz?

Evet Hay1r Bazen
5. Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

Sabah Ogle Aksam
6. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

Zaman yetersizligi Aliskanligim yok

Canim istemiyor, istahsizim Maddi imkénim yok

Hazir yemek olmadigi igin Zayiflamak istiyorum

Atistirmaliklar tiiketiyorum Diger
7. Ara 6giin tiiketir misiniz?

Evet Hay1r Bazen

8. Ara 6giinlerde genellikle neler tiiketirsiniz?

Taze Meyve Cikolata-tatl
Kuru meyve Peynir — ekmek
Meyve suyu Pogacga — simit — borek

Yagl tohumlar (Findik-ceviz-badem)

Siit — yogurt

Biskiivi

Gazli igecekler

Cips

Diger (belirtiniz)

79



9. Asagidaki yemeklerde hangi yaglar1 kullaniyorsunuz?

Sicak yemekler | Soguk Salatalar Pilav-makarna | Kizartma
yemekler

Zeytinyag1

Aygigek yagi

Findik yag1

Misirozii yagt

Kanola yag1

Margarin

Tereyagi

Diger
10. Ortalama giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? ............c.ccceenenenen. bardak
11. Giinde kac bardak cay/kahve icersiniz? ..........ccecevivniiiiiiiniieniinnnnnnnns
12. Bir bardak ¢ay / kahve icerken kullandiginiz seker miktarim belirtiniz. ...............
13. Yemege ilave tuz atiyor musunuz?

Evet Hayir
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14. Asagidaki besinleri ne siklikta tiikettiginizi isaretleyiniz.

Her giin

Haftada
34

Haftada
1-2

15 giinde
1

Ayda 1

Hicg

Siit, yogurt, kefir

Beyaz peynir

Lor peyniri

Kasar peyniri

Kirmiz et

Tavuk ve kiimes hayvanlarn

Balik ve deniz iiriinleri

Sakatatlar

Yumurta

Beyaz ekmek

Esmer ekmek

Bulgur-irmik

Pirin¢-makarna

Unlu mamiiller

Sebze ve meyveler

Baklagiller

Yagh tohumlar

Zeytinyag veya findik yagi

Aycicek veya misirozii yagi

Margarin

Tereyagi

Zeytin

Tath ve sekerler

Hazir meyve suyu

Gazh icecekler
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UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (U giin i¢in verilmistir)

OGUNLER

OLCU VE
MIKTARLAR

TUKETILEN YIYECEK VE iCECEKLER

SABAH:

KUSLUK:

OGLE:

IKINDI:

AKSAM:

GECE:

82




BiYOKIMYASAL BULGULAR

Kan parametreleri ONCE SONRA

Toplam kolesterol (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

LDL kolesterol (mg/dl)

HDL kolesterol (mg/dl)

Achik kan sekeri (mg/dl)

ALT (mg/dl)

AST (mg/dl)

Sistolik kan basinci (immHg)

Diyastolik kan basinc1 (mmHg)

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ONCE SONRA

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKIi (kg/m?)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel/Kalg¢a orani

Bel/Boy oram

Yag oram (%)

Yag dis1 kiitle (kg)




HAFTALIK KABAK CEKIiRDEGIi VE KABAK CEKIRDEGI YAGI TUKETIM CiZELGESI

Asagidaki formda tiikettiginiz iiriiniin giiniinii ve haftasim isaretleyiniz. Eksik ve fazla tiiketim miktarii

kutu icerisine yazimiz

1. giin

2. giin

3. giin

4. giin

5. giin

6. giin

7. giin

1. hafta

2. hafta

3. hafta

4. hafta
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EK-F: ORNEK BESLENME LISTESI

KABAK CEKIRDEGi ILE ZENGINLESTIRILMiS DUSUK KOLESTEROLLU
DIYET (ERKEK)

SABAH:

Agik cay (sekersiz)

2 ince dilim beyaz peynir (yarim yagli)

1 kiiclik boy domates, 1 orta boy salatalik (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
KUSLUK:

1 porsiyon meyve

OGLE:

1 kése ¢orba

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

4 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagli)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
IKINDI:

2 yemek kasig1 yogurt (tam yagli)

1 paket kabak ¢ekirdegi

AKSAM:

3 kofte kadar et/tavuk/balik

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

4 yemek kasig1 pilav veya makarna

4 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
GECE:

2 porsiyon meyve
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KABAK CEKIiRDEGI YAGI iLE ZENGINLESTIRILMiS DUSUK KOLESTEROLLU
DIYET (ERKEK)

SABAH:

Agik cay (sekersiz)

2 ince dilim beyaz peynir (yarim yagli)

1 kiiclik boy domates, 1 orta boy salatalik (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
KUSLUK:

1 porsiyon meyve

OGLE:

1 kése ¢orba

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

4 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
IKINDI:

4 yemek kasig1 yogurt (yarim yagli)

1 sise kabak cekirdegi yagi

AKSAM:

3 kofte kadar et/tavuk/balik

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

4 yemek kasig1 pilav veya makarna

4 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
GECE:

2 porsiyon meyve
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DUSUK KOLESTEROLLU KONTROL DIYETI (ERKEK)
SABAH:

Agik cay (sekersiz)

2 ince dilim beyaz peynir (yarim yagli)

5 adet orta boy zeytin

1 kiiclik boy domates, 1 orta boy salatalik (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
KUSLUK:

1 porsiyon meyve

OGLE:

1 kése ¢orba

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

4 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiiclik kase mevsim salata (1 tatli kasig1 zeytinyagli)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
IKINDI:

4 yemek kasig1 yogurt (yarim yagli)

AKSAM:

3 kofte kadar et/tavuk/balik

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

4 yemek kasig1 pilav veya makarna

4 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiiclik kase mevsim salata (1 tathi kasig1 zeytinyagli)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
GECE:

2 porsiyon meyve
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KABAK CEKIRDEGi ILE ZENGINLESTIRILMiS DUSUK KOLESTEROLLU

DIYET (KADIN)

SABAH:

Agik cay (sekersiz)

2 ince dilim beyaz peynir (yarim yagli)

1 kiiclik boy domates, 1 orta boy salatalik (yagsiz)

2 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, cavdar veya kepekli)
KUSLUK:

1 porsiyon meyve

OGLE:

1 kése ¢orba

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

2 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
IKINDI:

2 yemek kasig1 yogurt (tam yagli)

1 paket kabak ¢ekirdegi

AKSAM:

3 kofte kadar et/tavuk/balik

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

2 yemek kasig1 pilav veya makarna

2 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagli)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

2 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, cavdar veya kepekli)
GECE:

2 porsiyon meyve
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KABAK CEKIiRDEGI YAGI iLE ZENGINLESTIRILMiS DUSUK KOLESTEROLLU
DIYET (KADIN)

SABAH:

Agik cay (sekersiz)

2 ince dilim beyaz peynir (yarim yagli)

1 kiiclik boy domates, 1 orta boy salatalik (yagsiz)

2 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, cavdar veya kepekli)
KUSLUK:

1 porsiyon meyve

OGLE:

1 kése ¢orba

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

2 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
IKINDI:

4 yemek kasig1 yogurt (yarim yagli)

1 sise kabak cekirdegi yagi

AKSAM:

3 kofte kadar et/tavuk/balik

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

2 yemek kasig1 pilav veya makarna

2 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagli)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

2 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, cavdar veya kepekli)
GECE:

2 porsiyon meyve
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DUSUK KOLESTEROLLU KONTROL DIYETI (KADIN)
SABAH:

Agik cay (sekersiz)

2 ince dilim beyaz peynir (yarim yagli)

5 adet orta boy zeytin

1 kiiclik boy domates, 1 orta boy salatalik (yagsiz)

2 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, cavdar veya kepekli)
KUSLUK:

1 porsiyon meyve

OGLE:

1 kése ¢orba

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

2 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

3 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, ¢avdar veya kepekli)
IKINDI:

4 yemek kasig1 yogurt (yarim yagli)

AKSAM:

3 kofte kadar et/tavuk/balik

5-6 yemek kasig1 sebze yemegi (susuz)

2 yemek kasig1 pilav veya makarna

2 tepeleme yemek kasig1 yogurt (yarim yagl)

1 kiigiik kdse mevsim salata (yagsiz)

2 ince dilim esmer ekmek (tam bugday, cavdar veya kepekli)
GECE:

2 porsiyon meyve
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NOTLAR:

1. Size verilen kabak ¢ekirdegi veya kabak c¢ekirdegi yagi giinliik tiilketmeniz gereken miktarda
sadece sizin tiilketmeniz i¢in porsiyonlanmigtir. Bir giin i¢inde bir paket kabak c¢ekirdegini veya
1 sise kabak cekirdegi yagini tam olarak tiikketmelisiniz.

2. Size verilen {iriinii tiketememeniz veya fazlasini tiiketmeniz durumunda mutlaka size verilen
iiriin tiiketim ¢izelgesine not aliniz.

3. Diyet listeniz disinda herhangi bir sey tiiketmeniz durumunda ve/veya listenizde bulunan
herhangi bir seyi tiiketmediginizde size verilen iiriin tiiketim ¢izelgesine not alin.

4. Diyet listenizde belirtilen yiyecekleri tam olarak tiiketmeniz 6nemlidir.

5. Listede belirtilmeyen her tiirlii yiyecek ve icecegin tiiketilmesi sakincalidir.

6. Yemekleri hazirlamada kat1 yag (tereyagi, margarin, i¢ yagi vs.) kullanmamaya &6zen
gosterin.

7. Sebze yemeklerinde patates kullanmayin.

8. Listenizde belirtilen meyveleri birbirinin yerine tiiketebilirsiniz.

9. Haftada 1 kere 1 ince dilim peynir yerine 1 adet haslanmis yumurta tiiketebilirsiniz.

10. Sekersiz ¢ay ve kahve ile yag eklenmemis ¢ig sebzeleri serbest olarak tliketebilirsiniz.

11. Giinde 8-10 bardak su icmelisiniz.
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BiR PORSiYON MEYVE MiKTARLARI

YIYECEK ADI ORTALAMA OLCU, BRUT BRUT-NET MIKTAR(g)
Ahududu 35 orta boy 200-200
Ananas 2 parmak kalinliginda 1 dilim 300-160
Armut 1 kiigiik boy 140-125
Ayva 2 biiylik boy 140-110
Babutsa (Kaktiis meyvesi) 2 orta boy 250-160
Bogiirtlen 35 orta boy 210-210
Cilek 18 orta boy 305-300
Dut % su bardag karisik boy 115-115
Elma 1 orta boy 130-120
Erik, miirdiim 3 orta boy 115-110
Erik, yesil 7 orta boy 140-130
Greyfurt 1 orta boy 230-175
Incir 2 kiigiik boy 120 -110
Karayemis 23 orta boy 110-100
Karpuz 1/8 orta boyun yarisi 330-220
Kavun 1/8 kiigiik boy 315-170
Kayis1 7 orta boy 190-175
Kiraz 11 biiyiik boy 120-110
Kivi 2 kiiciik boy 125-110
Kizileik 1 su bardagi 200-100
Limon 2 biiyiik boy 250-200
Mandalina 2 orta boy 175-140
Mango 1/3 biiyiik boy 145-120
Muz 1 kii¢iik boy 140-85
Nar 1 orta boy 250-160
Portakal 1 orta boy 180-140
Seftali 1 orta boy 220-185
Uziim 25 karisik boy 100-100
Vigne 35 karisik boy 150-125
Trabzon hurmasi 1 kiigiik boy 120-100
Yaban mersini 1,5 Su bardagi 175-175
Yeni diinya 7 orta boy 160-120
Kuru erik 3 orta boy 25-25
Kuru incir 2 kiigiik boy 25-25
Kuru kayisi 4 kiigiik boy 25-25
Kuru iiziim 1 yemek kagig1 (tepeleme) 20-20
Kuru hurma 3 orta boy 25-25
Kuru dut 2 yemek kasi81 (tepeleme) 20-20
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