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OZET

Doktora Tezi

DIYETE CEViZ iCi EKLENMESININ HIPERKOLESTEROLEMIK COCUKLARIN
SERUM LIPID DUZEYLERINE ETKISI

Torkan HASHEMINIA

Ankara Universitesi
Fen Bilimleri Enistitiisii
Ev Ekonomisi (Beslenme Bilimleri) Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Metin Saip SURUCUOGLU
Es Danisman: Prof. Dr. Giilden GOKCAY

Bu arastirma; Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi (IUITF) ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi (IUCTF) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dali Polikliniginde, hiperkolesterolemi tanist konmus 5-18 yas
grubu erkek- kiz ¢ocuklarin diyetine eklenen ceviz i¢inin serum lipid diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Cocuklar deney ve kontrol grubu olarak iki gruba
ayrilmig, deney grubunundaki cocuklarin diyetine {i¢ farkli asamada ve miktarda (I.
asama 15g, II. asama 30g, I1I. asama 45g) ceviz i¢i eklenmistir. Arastirma verileri anket
formu ile toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim cocuklarin ii¢ giinliik besin
tilketim kayitlar1 alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Paket Programi
kullanilmistir. Her soru ile ilgili mutlak ve % degerleri gosteren Cizelgeler hazirlanmis
ve aritmetik ortalamalari alinmistir. Arastirmaya katilan deney grubundaki erkeklerin
yas ortalamast 12.2+1.0 yil, kizlarimn 11.0+1.3 yil, kontrol grubundaki erkeklerin
10.5£1.8 yil, kizlarin ise 12.34+2.0 yildir. Kontrol grubundaki kizlarin boy ortalamalari
digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Cocuklarin ¢ogunda arastirmanin baslangi¢ ve
III. asamada enerji, posa, E ve B12 vitamini, fosfor ve niasin alimlar1 giinliik 6nerilen
alim miktarlarinin (RDA, DRI) altinda bulunmustur. Her iki gruptaki erkek ve kizlarda,
siit, yogurt, peynir, kepekli ekmek, sebze ve meyve, zeytin tiikketimleri arastirmanin
sonunda, baslangic miktarlarina gore artis gostermektedir. Yas ve antropometrik
degiskenleri dikkate alindiginda arastirmanin higbir agsamasinda istatistiksel bir anlam
ortaya ¢ikmamigtir. Cinsiyet ve yas degiskenleri ile serum lipid degerleri arasindaki
iliskiye bakildiginda deney grubunun diyetine eklenen ceviz i¢inin serum lipid (TK,
LDL-K, HDL-K, VLDL-K, TK/HDL-K) degerlerinin diismesini sagladigi, ancak bu
diisiisiin istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlenmistir. Bu durumun nedeni vaka
sayisinin azlig, aragtirma siiresinin kisitli olusu ve genetik etmenler olabilir.

Ekim 2008, 165 sayfa

Anahtar Kelimeler: Ceviz, hiperkolesterolemik ¢ocuk, serum lipidleri



ABSTRACT

Ph.D. Thesis

EFFECT OF ADDITION OF WALNUT MEAT TO THE DIET ON
HYPERCHOLESTEROLEMIC CHILDREN’S SERUM LIPID LEVELS

Torkan HASHEMINIA

Ankara University
Graduate school of Natural and Applied Sciences
Department of Home Economics (Nutrition Sciences)

Supervisor: Prof. Dr. Metin. Saip SURUCUOGLU
Co-Supervisor: Prof. Dr. Glilden GOKCAY

This study was performed in Istanbul University, Faculty of Medicine (IUFM) and
Cerrahpasha Faculty of Medicine (IUCFM), Division of Children’s Health and
Diseases, Division of Dietetics Polyclinic to assess the effects of walnut meat, which is
added to diets of a group of children patients composed of males and females of ages
between 5 and 18 diagnosed with hypercholesterolemia, on the serum lipid levels.
Patients were divided into two groups, trials and controls, and at three different stages
walnut meat were added to the diets of patients in the trials group at different amounts
(Stage I, 15g; Stage II, 30g; and Stage III, 45g ). Data were collected by survey sheets.
Food consumption of patients in three days was recorded. SPSS Package Software was
used for the analyses. Tables showing the absolute and percentage values for all
questions were prepared and mean values were calculated. Average ages of patients are
as follows: trial group male 12.2 & 1.0, female 11.0 + 1.3; control group male 10.5+ 1.8,
female 12.3 + 1.8. Control group females had an average height higher than the others.
Energy, stools, and intake of vitamin E, vitamin B12, phosphorus and niacin were found
to be under the suggested (RDA, DRI) amounts at the beginning and third stage of the
study in a large portion of the patients. In both groups consumption of milk, yoghurt,
cheese, whole-wheat bread, vegetables, fruits and olives increased regardless of gender
at the end of the study compared to the beginning. Considering age and anthropometric
variants, no significance was seen in any stage of the study. When gender and age
variants were related to serum lipid levels, walnut meat added to diets of trial group
found to reduce serum lipid levels (TK, LDL-K, HDL-K, VLDL-K, TK/HDL-K), but
the reduction was not found to be significant. This could be attributed to low numbers
of cases, lack of research time, and possible presence of genetic determinants.

October 2008, 165 page
Key Words: Walnut, hypercholesterolemic child, serum lipids
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1. GIRIS

Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korumasi ic¢in besinlerin
kullanilmasidir. Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar yetersiz beslenen toplumlarda
cocuk Oliim hizinin yeterli beslenen toplumlardan on kat daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (Baysal 2007).

Beslenme yetersizligi ve dengesizliginin dolayli olarak neden oldugu hastaliklarin en
onemlileri; enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve
sismanliktir. Insanin, dolayis1 ile toplumun sagligim etkileyen baslica etmenler kalitim
ve ¢evre kosullaridir. Kalitim, insanin saglik diizeyini belirleyen 6nemli bir etmendir.
Insan kalitim 6riintiisiinii degistiremez, fakat uygun bir cevre ve sinirli yeteneklerden en

yiiksek diizeyde yararlanma olanagi saglar (Baysal 2008).

Kardiovaskiiler hastaliklar, giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan tiim tilkelerin 6lim
nedenlerinin baginda gelmektedir. Bu hastaligin etiyolojisinde genetik yatkinlik, sigara,
diyet, fiziksel aktivite azlig1, kan kolesterol, 6zellikle de LDL-kolesterol diizeylerinin

yiikselmesi ile hastalik riskinin 6nemli oranda arttig1 bilinmektedir ( Ergiiven 2000).

Aterosklerozis, kalp, beyin ve diger organlarin arterleri ile aortta olusan bozukluktur ve
koroner kalp, fel¢ ve diger damar hastaliklarindan sorumludur. Cocukluk caginda,
arterlerde lipid, 6zellikle kolesterol ve esterlerinin birikimi ile baglar. Bu yagl birikinti,
cocukluk ¢aginda damar duvarlarinda hafif kalinlasma yapmasina karsin kan akimini
engellemez. Ancak ergenlikle birlikte birikintisinin {izeri yumusak kas ve bag dokulari
ile kapanir. Buna fibroz plak denmektedir. Orta yasli bireylerde fibroz plakda
degisimeler goriilir. Bu degismeler fibroz plagi olusturan lipidler, yumusak kas
hiicreleri, kalsiyum ve kilcal kan damarlarindaki degisikliklerle ilintilidir. En 6nemlileri
bag dokusu ve yumusak kaslarin iilserlesmesi ve kanamadir. Bu degisiklikler, plagin
sismesiyle iilserasyon ve kanin pihtlasmasina yol acar. Bu lezyonlar kalp arterlerinde

olustugunda agrilar ve iltihaplanmalar ortaya c¢ikar (Baysal 2008).



Aterosklerotik hastaliklar halen Tiirkiye’de birinci siradaki o6liim sebebi olarak yer
almaktadir. Ulkelere bakildiginda ABD’de 60’1 yillardan beri epidemiyolojik
faktorlerin diizeltilmesine ve tedavide saglanan ilerlemelere bagli olarak mortalitede
azalma izlenmektedir. Diinyada Amerikan tarzi yasam yayginlagsmakta ve Tiirkiye’de de
ayni egilim goriilmektedir. Ateroskleroz riskinde rolii olan etkenler agisindan Tiirk
halkinin durumu incelenmis; 6 milyon Tiirk vatandasinin kan kolesterol diizeyi 200—239
mg/dL, 2 milyon Tiirk vatandasinin ise 240 mg/dL nin {izerinde oldugu belirlenmistir.
Halkin serum HDL-kolesterol diizeyi diisiik trigliserid diizeyi ise yiiksektir. Toplumdaki
bireylerin fizik aktivite aligkanliklar1 diisiik diizeyde olup, erkekler asir1 sigara igmekte,
kadinlar ise 40 yasindan sonra sigmanlamakta ve diyabet goriilme oranlar1 da

artmaktadir. Hipertansiyon siklig1 da ytiksektir (Anonim 1995).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (ateroskleroz) diinya capinda Oliimlerin en Onde gelen
nedenidir. Klinik kanitlar, epidemiyolojik veriler ve otopsi incelemeleri aterosklerozun
cocukluk caginda bagladigin1 gostermistir. Hemozigot genetik hiperkolesterolemi olan
hastalarin yasamlarinin ilk on yilinda énemli koroner kalp hastaligi (KKH) gelismekte
ve siklikla 20 yasindan 6nce miyokard enfarktiis sonucu 6lmektelerdir. Yirmiiki yasinda
Olciilen serum kolesterol seviyeleri gelecek 30—40 yil boyunca KKH gelisimi igin bir
0lcii niteligindedir. Framingham ¢aligmasi verileri; geng yetigkinlerde 6l¢iilen kolesterol
seviyelerinin 30 yil icerisinde KKH nedeni ile 6liim olasiligin1 hesaplamaya yaradigini
gostermistir. Hiperkolesterolemi olan kisilerde, hiperkolesterolemi siiresi ve siddeti ile
dokularda ekstravaskiiler lipid birikimi arasinda iligki bulunmaktadir (Shamir and

Fisher 2000).

Cocukluk ¢aginda 6nlem almak kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerlemesini engellemekte
onemli bir role sahiptir. Koroner kalp hastaligina yakalanan kisilerde sekonder dnlem
onemlidir. Lipidlerin diisiiriilmesi bu iki 6nlemi de kapsamaktadir. Yetigkinlerde total
kolesteroliin her %1 mg/dL diislisi KKH hastaliginda 6liim riskini %2 azaltmaktadir
(Anonymous 2007).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik belirtileri hayatin ii¢lincii on yilindan 6nce gok

seyrek olmakla birlikte, ateroskleroz prosesi cocuklukta baslayabilir. Koroner



ateroskleroz, Kore ve Vietnam’da oldiiriillen genc yetiskin askerlerde goriilmiistiir.
Kazalarda olen cocuk ve ergenlerin arterlerinde yagli damarlar rapor edilmistir

(Anonymous 2004).

Geng ve viicut agirhi§i normal insanlarda KKH goriilemeyecegine dair yanlis bir inanig
vardir. Bu durum koroner anjiyografinin yapilmasini geciktirmektedir (Durington and

Sniderman 2001).

Cocuk ve ergenlerde total kolesteroliin 170 mg/dL, LDL-kolesterolin 110 mg/dL
ustiinde olmamasi, total kolesterol /HDL-kolesterol oraninin da 3.5’in altinda tutulmasi
onerilir. TK/HDL-K oraninin 3.5, LDL-K/HDL-K oraninin 3’iin istiinde olmasi
durumunda hastalik riski ytiksektir. Total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliseridin
normal degerlerin iistiine ¢gikmasi1 durumu hiperlipidemi olarak adlandirilir. Cocuklarda
LDL-kolesterol diizeyinin 110 mg/dL ve altinda tutulmasi istenir. Degerlerin 130
mg/dL istiinde cikmasi riskli sayilir. Cocukluk caginda LDL-kolesteroliin yliksek
olmasi erigkin yasta hiperlipidemi geliseceginin isareti kabul edilir. Bu nedenle

koruyucu 6nlemlere cocuklukta baglanmasi gerekir (Baysal 2008).

Cocuklukta kolesterol seviyesinin yiikselmesi gelecege tasinan koroner kalp hastaligi
riskinin belirgin oldugunu gostermektedir. Cocuklarda ve gencglerde total yag, doymus
yag asitleri ve kolesterol alim diizeyleri diisiiriildiigiinde ve bu yonde yapilan diyet
degisiklikleri giivenli ve kabul edilebilir bir sekilde uygulanarak plazma lipid
profillerinin daha iyi duruma gelmesine neden olur. Eger bu degisiklikler yetiskinlik
caglarina kadar siirdiiriiliirse, ateroskleroz damar hastaliginin potansiyelini azaltir

(Anonymous 2004).

Cocuklar bir grup olarak ayn1 6zelliklere sahip degildir ve iki yasindan ergenlige kadar
gelisimsel ihtiyaglar1 bliylik ¢apta degiskenlik gosterir. Biiylime Ornekleri ve enerji
ihtiyaclar1 bakimindan 6nemli oranda bireysellik vardir. Kanada Pediatrik, Saglik ve
Refah Toplulugunun c¢aligma grubunun tavsiyelerine gore: iki yasindan itibaren boy
uzamasi siiresince bebeklik ¢agindaki beslenmede enerjinin %30’dan fazlasi total yag

ve %10°dan fazlasi doymus yag iceren bir beslenme plani yapilmalidir. Bu gegis



sirasinda enerji alimi1 normal biiylime ve gelismeyi siirdiirmek i¢in yeterli olmalidir.
Yemekler cesitli olmali, kompleks karbonhidrat ve daha diisiik yagl gidalar icermelidir.
Fiziksel aktivite ve saglikli yemek yasam tarzi aligkanligi olmalidir Dolayisiyla bu
hastaliktan korunmanin temel unsuru yasam ve beslenme bigcimi degisikligidir

(Anonymous 2004, Baysal 2006).

Ailevi hiperkolesterolemi’de (AH), reseptdrdeki bir mutasyon LDL’in verimli bir
sekilde alinmasini engeller, ¢iinkii hiicre yiizeyine tasinmaz, oraya tasindiginda LDL’yi
uygun sekilde baglayamaz, internalize edemez veya endozomdan birakamaz. AH
heterozigotlarinda, = LDL-reseptor  genlerinden  biri  mutasyona  ugramigstir.
Homozigotlarinda ise her ikisi birden mutasyona ugramistir. Heterozigot formunda,
Avrupa ve Amerika’da her 500 kisiden birinde goriilen en sik genetik bozukluktur.
Tendon ksantomlar1 AH’nin tanisal temellerinden birisidir. Bunlarin en sik goriildigi
yerler metakarpofalangial eklem {izeri ve asil tendonudur (Durington and Sniderman

2001).

Ulusal Kolesterol Egitim Program1 (NCEP) yetiskin olduklarinda koroner arter hastaligi
gelisimi agisindan yiiksek risk grubundaki c¢ocuklardan kan LDL-kolesterol miktari
yiiksek olanlarin diyet ile tedavi edilebilecegini ileri siirmektedir. Bu geng hastalarda ilk
yaklasim NCEP basamak 1 diyetini uygulamalaridir. Bu diyet; normal gelisme ve
biiyiime i¢in yeterince destek vermektedir, ancak doymus yag alimini sirasiyla %10 ve
%30’ dan fazla olmayacak sekilde sinirlandirmaktadir. Eger LDL kolesterol seviyesi
130 mg/dL (3.35 mmol/L)’nin altina indirilmezse, basamak 2 diyetine baslanmalidir

(Shamir and Fisher 2000).

Hiperlipidemi riski olan c¢ocuklarin 3 yasindan baslayarak uygun bir diyetle
beslenmeleri onerilmektedir (Gokcay ve Baykal 2002).

Kiiciik ¢ocuklar ve ergenler iizerinde yapilan incelemeler, yeterli enerji ve besin dgeleri
saglandiginda, kolesterolii diisliren diyetlerin gelismeyi ve biiylimeyi olumsuz

etkilemedigini gostermistir (Shamir and Fisher 2000).



Avrupa'da aterosklerotik lezyonlarin erken yaslarda gelismeye baglamasindan dolay:
6lim ve hastaliklarin en biiylik nedeni koroner kalp hastaliklaridir (Koletzko et al.

2000).

Cocuklukta kolesterol seviyesinin yiikselmesi ile gelecege tasinan koroner kalp hastaligi
riskinin hassasiyeti bilinmemesine ragmen, epidemiyolojik ve deneysel ¢caligmalar riskin
belirgin oldugunu gostermektedir. Cocuklarda ve genclerde diisiik yag, doymus yag ve
kolesterol alimin1 degistiren diyet degisiklikleri giivenli bir sekilde uygulamak plazma
lipid profillerinin daha iyi duruma gelmesi ile sonuglanir. Eger yetiskinlik ¢aglarina
kadar siirdiiriiliirse ateroskleroz damar hastaliginin potansiyelini azaltir (Klish et al.

1997).

Cocuk ve ergenlerde diyetle stirekli yiiksek miktarda yag alinmasi obeziteyi de
artirmaktadir. Doymus ve trans yag asitlerinin besinlerle yiiksek miktarda alinmasi,
LDL-kolesterol konsantrasyonlarini artirmakta, hatta gen¢ yasta damarlarda lipid
birikmesine neden olabilmekte ve erken damar lezyonlari olusabilmektedir. Bu yiizden
saglikli coguk ve ergenlerde uzun donemde kalp hastalig1 riskini azaltmak i¢in doymus
ve trans doymamis yag asitlerini besinlerle diisiik miktarda alinmasi tavsiye edilir

(Koletzko et al. 2000).

Viicut agirligi basina diisen enerji gereksinimi ile gelisim hizinin yasin artmasiyla hizl
bir sekilde azalmasindan dolayi, 2-3 yaslarindan baslayarak giinliik enerjide azalma

olmaktadir (Koletzko et al. 2000).

Iki yasindan sonra yaklasik 5 yasindan itibaren cocuklarin giinliik total enerjilerinin
%30’undan azmni yaglardan alacak sekilde bir beslenme bigcimi benimsenmelidir.
Cocuklar yagdan daha az enerji almaya basladiklarinda azalan enerjilerini daha fazla
taneli iirlinler, meyve, sebze, az yaglh siit, kiimes hayvani, balik ve diger proteince
zengin besinlerden karsilamalidirlar. Hi¢ bir besin tek bagina temel besinleri gerekli
miktarda i¢cermediginden, biitlin besin gruplarindan genis ¢esitlilikte secilmesi yeterli

beslenmeyi saglayacaktir (Klish ez al. 1997).



Hiperkolesterolemi hastalarinin diyet tedavisinde, yaglardan saglanan enerjinin ve
doymus yaglarin azaltilmasi, kompleks karbonhidrat ve posa tiikketiminin artirilmasi

gerekir (Gokgay ve Baykal 2002).

Diyetteki doymus yaglar, rafine besinler, kirmizi et, kolesterol aliminin yliksek olmasi,
posa alimindaki azlik gibi diyet bilesenleri, kan kolesterol diizeyinin yiikselmesinde
etkilidir. Diyetlerinde diisiik oranda doymus yag, yliksek miktarda meyve-sebze, balik,
beyaz et, ¢oziinlir posa, tam tahilli {irtinler, kuru baklagiller ve bitkisel yag bulunduran
kisilerin kan kolesterol diizeyleri normal sinirlar i¢cinde kalmakta yada diismektedir

(Siiriiciioglu 2003).

Besinlerin kolesterol miktari, plazma total kolesterol ve LDL-kolesterol seviyesini

yiikseltmek bakimindan doymus yaglardan daha az etkilidir (Sonel 2002).

Bu ¢alisma; hiperkolesterolemik ¢ocuklarin diyetlerine eklenen ceviz i¢inin serum lipid

diizeylerine etkisini incelemek amaciyla planlamistir.



2. KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARASTIRMASI

2.1 Aterosklerotik Kalp Hastahgi (ASKH)

Koroner arter hastalik riski yiiksek olanlarda, agresif lipid ve lipoprotein tedavisi
kompleks ateroskleroz prosesini pozitif olarak etkiler. Genelikle endotel hasariyla
baslayan aterosklerozun gelisimini, hiperkolesteromi ve diger risk faktorleri

kolaylastirmaktadir (Gok 2002).

Koroner kalp hastaliginin en Onemli belirtisi, kan lipidlerinde degisme ve pihti
olusumudur. Epidemiyolojik ¢alismalar ve bir¢ok arastirma bazi kisilerin koroner kalp
hastaligina daha fazla egilimli oldugunu ortaya koymustur. Koroner arter hastalig
cocuklukta baslayan, yavas ilerleyen bulgularini orta yasta veren bir hastaliktir (Koksal

ve Gokmen 2000).

Ateroskleroz nedenleri tesbit edilip, tedavi edilebildigi takdirde durdurulabilen veya
geriletilebilen multifaktoryel, morbit ve mortal, sadece koroner damarlar1 degil, tiim
arteryel yapilar tutabilen ve etkileyen sistemik bir hastaliktir. Lipidler, fibroblastlar,
makrofajlar, diiz kas hiicreleri ve hiicre dis1 maddeleri degisik oranlarda igeren intimal
plaklara bagli olarak meydana gelen, ilerleyici arteryal darlik ve tikanmalara, arterlerin
esneklik ve antitrombotik Ozelliklerinin bozulmasina yol agan kronik hastaliga

“ateroskleroz” denir (Heper 2002).

Hayvanlarda yapilan deneysel ¢aligmalarda aterosklerozun patogenezi hakkinda bazi
aydmlatic1 bilgiler elde edilmistir. Ornegin yiiksek kolesterollii diyet ile beslenme
prematiire olarak aterosklerotik lezyonlarin gelismesine yol a¢maktadir. Deneysel
ateroskleroz lezyonlarinda biriken lipidlerin simik karakteri, plazma lipidlerinin
karakteri ile aynidir. Koroner aterosklerotik kalp hastaligi gelisme riski; plazma total
kolesterolii ile LDL kolesteroliiniin yiiksekligi, HDL kolesteroliiniin diisiikliigii ve
plazma trigliseritlerinin yiiksekligi ile etkilesim gostermektedir (Sonel 2002).



2.1.1 Aterosklerotik kalp hastaliginin olusumunda risk faktorleri

Koroner kalp hastaligina neden olan risk faktorleri, iki grupta incelenebilir:

A. Degistirilemeyen risk faktorleri

B. Degistirilebilen risk faktorleri

A. Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas: KKH, yaslanmayla birlikte yayginlagir. Kalp hastaligindan olenlerin yaklagik

%380’1 altmis yas tlizerindedir.

Cinsiyet: Altmis yas altinda yaklasik her bes erkekten birinde hastalik goriiliirken, 17
kadindan birinde hastalik ortaya c¢ikmaktadir. Bu farklilik dogurganlik ddéneminde

salgilanan strojen hormondan kaynaklanmaktadir.

Aile oykiisii: KKH’da, genetik yatkinlik énemlidir. Genetik farklilik nedeniyle bazi
insanlarin HDL-kolesterol diizeyleri diisiik, bazilariin yiiksek olabilir. Aile gegmisinde

kalp hastalig1 bulunmasi, bireyin riskini yaklasik %25 yiikseltir (Baysal 2008).

B. Degistirilebilen risk faktorleri

Kolesterol ve yag asitleri: Insanlar iizerinde yapilan deneysel arastirma sonuglari,
diyetteki doymus yag asitleri, trans yag asitleri ve kolesteroliin serum kolesterol

diizeyini etkileyen en 6nemli diyetsel faktorler oldugunu gostermistir (Baysal 2008).

Sigara: Koroner arter hastalifindan oOliimlerin %?25’si sigara nedeniyledir. Sigara
dumanindaki toksik Ogelerin kan damarlarinda inflamasyonu tetikleyerek hastalik

riskini artirdig bildirilmistir.



Hipertansiyon: Hipertansiyonlu bireylerin kalp krizi gecirme olasilig1 tansiyonu

normal olanlarin iki katidir.

Diyabet: Diyabetli bireylerin 10 yillik siire i¢inde ciddi kalp hastaligina yakalanma riski
%15-25 arasindadir (Baysal 2008).

Stres: Stres kan basincini yiikseltir. Baz1 arastirmalar, depresyonlu kisilerde KKH
riskinin olmayanlara goére % 71-73 daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (Baysal
2008).

C Reaktif Protein (CRP): Kanda CRP diizeyinin yiikselmesi ateroskleroz belirtisi
olarak kabul edilmektedir (Baysal 2008).

Homosistein: Homosistein metabolizmasinda rol alan folik asit, B12, B6 ve B2
vitaminlerinin yetersizliginde kanda homosistein diizeyi yiikselir. Bu durum KKH i¢in

bagimsiz risk faktoriidiir (Baysal 2008).

Kalsiyum: Ateroskleroz plaklarin i¢inde kalsiyum birikir. Ancak bunun diyetle alinan

kalsiyumla ilintisi yoktur (Baysal 2008).

Chlamydia Pneumonia: Ateroskleroz plaklarinda bu bakterinin goriildiigii, antibiyotik

tedavisiyle damarlarin islevlerinin iyilestigi bildirilmistir (Baysal 2008).

Fibrinojen: Fibrinojen pihtilasma silirecinde rol alan bir kan proteinidir. Pihtilasma,
arterleri tikayan son olay oldugundan, kanda fibrinojen diizeyinin yiikselmesinin KKH

i¢in bir risk faktorii olabilecegi diistintilmiistiir (Baysal 2008).

Bobrek hastahigi: Bobrek hasarlarinin  ¢ogunlugundan hipertansiyon ve diyabet

sorumludur. Bu sorunlar KKH i¢inde baslica risk faktorlerden biridir (Baysal 2008).



Oksidasiyon stresi: Okside olmus LDL makrofajlar tarafindan arter duvarinin ig

tabakasina cekilerek yagl plagin olusmasina katki saglar (Baysal 2008).

Sismanhk: Sismanlik hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi gelisimine neden

olarak koroner kalp hastalig1 morbidite ve mortalitesini yiikseltir (Baysal 2008).

Egzersiz: Hareketsizlik koroner hastalik riskini artirir. Fiziksel aktivitenin artmasi

sismanlig1 6nlediginden dolay1 koruyucu faktor sayilabilir (Baysal 2008).

Diyet posasi: Yiiksek diyet posasi kolesterol Onciisli safra asitlerinin kana gegisini

Onleyerek hastalik riskini azaltir (Baysal 2008).

Serum lipidleri: Kanda LDL- kolesteroliin ylikselmesi aterosklerozisi artirirken, HDL
intimadan kolesteroliin geri ¢ekilmesinde rol aldigindan koruyucu olarak bilinir. Lp (a)

nin kanda ytlikselmesi KKH riskini artirir (Baysal 2008).

Iki risk faktorii birarada oldugu zaman enfarktiis riski normal insanlara gére 4 kat, ii¢

risk faktorii birarada oldugunda ise 10 kat artmaktadir (Heper 2002).

2.1.2 Aterosklerozun onlenmesi ve tedavisi

A) Primer korunma

1. Sigara kullaniminin énlenmesi ve azaltilmasi

2. Sebze ve meyvelerden zengin, orta derecede proteinden zengin, lipid profilini olumlu
yonde etkileyecek, yeterli kalsiyum ve mineral igerigine sahip bir beslenme

aligkanliginin yerlestirilmesi
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3. Sigsmanhigin Onlenmesi ve azaltilmasi: gobek cevreleri erkeklerde > 102 cm ve
kadilarda > 88 cm veya beden kiitle indeksi (BMI) 25 kg/m? den biiyiikse uygun diyet

ve diizenli aktiviteyle zayiflatilmalidir.

4. Her yasta fizik aktivitenin artirilmasi ve spor yapilmasinin desteklenmesi, ideal
kiloya ulasma ve HDL-kolesterol diizeyinin artirilmasi i¢in, ayrica ndrohumoral

dengenin ve kas-iskelet sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in gereklidir.

5. Kan basinci ve lipid degerleri bireylere 6gretilmelidir. Belli araliklarla yapilacak
saglik kontrollerinin 6nemi vurgulanmali ve yapilmasi saglanmalidir. Bu yolla ileri
yaslardaki diabet, dislipidemi ve hipertansiyon olgulari, erken, asemptomatik ve

amorbid donemlerde yakalanarak tedavi edilebilecektir.

6. Sosyopsikolojik etkenler olumlu yonde degistirilmelidir.

7. Yiiksek risk altindaki kisiler belirlenerek yogun tedavi altina alinmali ve
aterosklerozun ortaya ¢ikaracagi (koroner kalp hastaligi, periferik arter hastaligi, beyin
damar hastaligi, aortik ateroskleroz ve aterosklerotik valvuler kalp hastaliklar1 gibi

hastaliklar 6nlenmelidir.

8. Nedenleri ve komplikasyonlari tedavi edilmelidir (Heper 2002).

B) Sekonder Profilaktik Tedavi

Ateroskleroza bagli herhangi bir hastaligin (koroner arter hastaligi, periferik arter
hastalig1, beyin damar hastaligi, hiperlipidemi, vb) tanis1 konan hastalarda yapilmasi
gereken tedaviler ve hedefler sunlardir; biitiin hastalarda yasam tarzi degisikligi
onerilmeli, diyet tedavisi baslatilmali, sismanlik Onlenmeli ve fiziksel aktivite

artirtlmalidir (Heper 2002).
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2.2 WHO’nun hiperlipoprotein siniflamasi

WHO’nun hiperlipoprotein siniflamasi Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1 WHO’ nun hiperlipoprotein siniflamasi (Durington and Sniderman 2001).

Tip Artan lipoprotein(ler) Artan lipid(ler)

I Silomikronlar Trigliseridler ve kolesterol
Ma LDL Kolesterol

ITb VLDL ve LDL Kolesterol ve trigliseridler
11 Beta-VLDL Trigliseridler ve kolesterol
v VLDL Trigliseridler

\Y Silomikronlar ve VLDL Trigliseridler ve kolesterol

2.3 Ailevi Hiperkolesterolemi (Tip IIa hiperlipoproteinemi)

Etiyoloji ve Patogenez: LDL reseptoriindeki bir defekte veya LDL reseptoriiniin
yokluguna bagli olarak kolesterolden zengin LDL katabolizmasinin veya LDL
reseptoriine bagimli lipoprotein klirensinin azalmasi sonucu, plazmada asirt LDL
kolesterol artis1 ile karakterize ve otozomal dominant gecisli lipoprotein metabolizmasi

bozuklugudur (Ozata ve Yénem 2006).

Klinik Bulgular: Homozigot ve heterozigot olmak iizere iki formu vardir.

a) Homozigot Ailesel Hiperkolesterolemi: Dogumdan itibaren baglayan
hiperkolesterolemi, planar, tiiberoz ve tendon ksantomlar ile karakterizedir. Geng yasta
KKH’na bagl 6liimlere neden olur. Asir1 artmis plazma kolesterol diizeyi (>500 mg/dL)
veya ksantomlar bulunan her ¢ocukta homozigot ailesel hiperkolesterolemiden siiphe

edilmelidir.

b) Heterozigot Ailesel Hiperkolesterolemi: Klinik tablo homozigot olgulara gore daha
hafiftir. Korneal arkus (kornea halkas1), ksantalezma, el sirtindaki ekstansor
tendonlarda, Asil tendonu, patellar tendonda ve dirseklerde ksantomlar goriiliir. Tanis1

ateroskleroza sekonder olarak gelisen komplikasyonlardan sonra olur. Bu nedenle erken
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tan1 icin ailesel hiperkolesterolemi tanisi alan olgularin kardeslerinin ve ¢ocuklarinin
hiperkolesterolemi yoniinden degerlendirilmesi gerekir. Plazma total kolesterol seviyesi
300 mg/dL ve LDL kolesterol diizeyi 250 mg/dL’nin iizerindedir. Plazma
elektroforezinde artmis LDL konsantrasyonlarni yansitan Tip Ila paterni Lp(a)

diizeyinde de artis goriilebilir (Ozata ve Yénem 2006).

Ailevi hiperkolesterolemide plazma total ve LDL-kolesterol diizeyleri yiiksektir ve
erken ateroskleroz riski artmistir. Otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. LDL
reseptorlerini kodlayan gendeki mutasyonlar sonucunda reseptdrlerin sayilarinda azalma
veya fonksiyonlarinda bozulma vardir. Sonugta LDL ve IDL-kolesterol fraksiyonlari
plazmadan uzaklastirilmaz. Hiicre i¢inde kolesterol diizeyi azalmasi nedeniyle HMG-
CoA rediiktaz baskilanamaz ve endojen kolesterol sentezi kesintisiz siirer. Toplumda
heterozigotlarin goriilme sikligr 1:500°diir. Plazmada total kolesterol 270-500 mg/dL
diizeyindedir. Obez veya sekonder hiperlipoproteinemi riski tastyan hastalarda VLDL-
kolesterol ve trigliserid diizeyleri artabilir. Lipoprotein elektroforezinde Tip Ila saptanir.
Kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri dogumdan itibaren yiiksektir. Klinik bulgular
gec adolesan donemde ortaya cikar. El parmaklar1 veya asil tendonunda dirsek ve
dizlerde tiiber6z ve subperiostal ksantomlar bildirilmistir. Korneal arkus ve goz
kapaklarinda ksantomlar gelisebilir. Agir koroner arter hastaliklariin goriilme yasi
erkeklerde ortalama 43, kadinlarda 53’tiir. Tedavide diyette yaglardan saglanan
enerjinin ve doymus yaglarin azaltilmasi, kompleks karbonhidrat ve lif tiiketiminin
artirilmasi gerekir. Ayrica safra asitlerini baglayan regineler nikotinik asit ve HMG-
CoA rediiktaz inhibitorleri kullanilabilir. Hastaligin homozigot formu milyonda bir
siklikta goriiliir. LDL reseptor aktivitesi hi¢ yoktur. Total kolesterol 600—1200 mg/dL,
LDL normalin 4-6 kat1 olabilir. Cocukluk yaslarinda agir ateroskleroz, ksantomlar ve
korneal arkus gelisir. Hastalarin ¢cogu 20-30 yas civarinda kaybedilirler. Diyet, regineler
ve HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri ile tedavi yeterli degildir. Plazma LDL-kolesterol
diizeyinin LDL aferezi ile diisiiriilmesi (hastanin kaninin viicut disinda temizlenerek
geri infiizyonu) en etkin tedavidir. Karaciger transplantasyonu uygulanabilir. Hastaligin

prenatal tanis1 miimkiindiir (Gokgay ve Baykal 2002).
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2.3.1 Ailevi hiperkolesterolemi risk faktorleri

Serum lipidlerinin anormalligi; aterom plaklarin olugsmasinda major bir risk faktoriidiir.
Serum kolesterol seviyesi %300 mg’in iistiinde bulunan kisilerde koroner aterosklerotik
kalp hastalig1 gelismesi tehlikesi, serum kolesterol seviyesi %200 mg’in altindaki

kimselerden 4 kat daha fazladir (Sonel 2002).

Ailede erken KKH hikayesi (l.derece erkek akrabalarda <55, I.derece kadin
akrabalarda <65 yas, MI veya ani kalp 6liimii bulunmasi), diisiik HDL—kolesterol (<40
mg/dL)’dir. HDL-kolesterol koroner arter hastaligina karst koruyucudur, >60 mg/dL
diizeyleri bir risk faktoriinii diistiriir (Gok 2002).

Diyetin kolesterol, total yag, doymus yag, seker orani ile miktari, giinliik total enerjinin
fazla olmasi; erken koroner aterosklerotik kalp hastaligi tehlikesini artiran faktorlerdir
(Sonel 2002). Besinlerle yiliksek miktarda doymus yag alimi serum kolesteroliiniin

yiikselmesine neden olur (Anonymous 2004).

2.3.2 Ailevi hiperkolesterolemili ¢ocuklarin tanisi

Cocuklarda hiperkolesterolemi tanisi; 12-18 saatlik acliktan sonra alinan kan 6rneginde
total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein, trigliseridler ve bunlardan hesaplanan
diisiik dansiteli lipoprotein degerleri ile konur. Genelde total kolesterol diizeyi 170
mg/dL’den diisiiktiir ve 200 mg/dL’nin iizerinde degerler yiiksek kabul edilir. Diisiik
dansiteli lipoprotein normalde 110 mg/dL’nin altindadir. 130 mg/dL’nin {izerindeki
degerler yiiksektir. 200 mg/dL’nin iizerindeki ve 30 mg/dL’nin altindaki trigliserid
degerleri patolojiktir (Gok¢ay ve Baykal 2002).

KKH ve hiperkolesterolemi bakimindan aile Oykiisii kuvvetli ise, 2-19 yas arasi
cocuklarda ve aile Oykiisii belli olmayanlarda total kolesterol diizeyine bakilmalidir.
Cocuklarda total kolesterol diizeyi 170 mg/dL altinda olmalidir. Eger bu diizeyde ise,

cocuk 20 yasma kadar izlemeden c¢ikarilir, sonra her 5 senede bir yapilan kontrol
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programina girer. Total kolesterol diizeyi 200 mg/dL ve iizerinde olanlarda 1.basamak

diyet uygulanmali ve diger risk faktorleri arastirilmalidir (Anonim 1995).

Ulusal Kolesterol Egitim  Programmin ¢ocuklardaki lipoprotein  (mg/dL)

degerlendirilmesi Cizelge 2.2 de verilmistir.

Cizelge 2.2 Ulusal Kolesterol Egitim Programinin ¢ocuklardaki lipoprotein (mg/dL)
degerlendirilmesi (Anonymous 2007).

Cocuklar (<20 y) Kabul edilebilir | Simirda (mg/dL) Yiiksek (mg/dL)
(mg/dL)

TK <170 170-199 >200

LDL-K <110 110-129 >130

HDL-K >45 35-45 <35

TG <125 | e >125

Yiiksek kolesterol diizeyi olan ¢ogu hastanin spesifik semptom bulgusu yoktur. Lipid
bozuklugu olan hastalarda kardiyovaskiiler bir hastalik nedeniyle inceleme esnasinda ya
da Onleyici tarama stratejisi veya rutin biyokimya tetkikinde belirlenir. Silomikronlarin
veya VLDL partikiillerinin asir1 yiiksekligi (TG>1000 mg/dL) eruptiv ksantoma
(kirmizi-sar1 papiiller, 6zellikle kalgada) ile sonucglanir. Yiiksek LDL seviyesi belirli
tendonlarda (Asil, patella, elin arka yiizli) tendinous ksantoma sebebi olabilir. Boyle
ksantomalar genellikle temel olan bir genetik hiperlipidemiyi gosterir. Lipemia retinalis
fundusda (krem renginde kan damarlari) asir1 yiiksek TG diizeylerinde (>2000 mg/dL)
gortliir (Gok 2002).

Tendon ksantomalarin en sik goriildiigii yerler metakarpofalangial eklem {iizeri ve asil
tendonudur. Daha az siklikla, ekstansor hallucis longus ve triceps tendonu iizerinde ve
bazen diger tendonlar iizerinde goriilebilir. Pateller tendonu insersiyon bolgesinde tibial
tuberosite iizerinde ksantomlar sik goriiliir. Bunlara subperiosteal ksantom denir ve
kemige siki bir sekilde baglidirlar. Tendon ksantomu ve subperiostal ksantom
tizerindeki deri rengi normaldir ve sar1 goriiniimde degildir. Kolesterol birikimi

tendonlarin iginde yer alir ve sisligin biiyiik kismi fibrozise baglidir. Ksantomlar serttir.
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Asil tendonundakiler enflamasyona egilimlidir ve soruldugunda birgok AH hastasi
onceden gegirilmis Asil tendosinovit hikayesi verirler. El dorsumundaki tendonlardaki
ksantomlar, genelde nodiiler veya fuziformdur ve metakarpofalangial eklem iizerinde
yer aldiklarindan (6zelikle yumruk yapildigindan) ve kemik kadar sert olduklarindan,
bunlar doktorun goziinden kagabilir. El, parmaklar ekstansiyondayken muayene
edilmelidir. Ksantomlar geri kagar ve yanlara hareket ettirilebilir. Tendon
inspeksiyonunda kalinlagsma, sisme, irregiilarite veya nodiilarite nedeniyle asil tendon
ksantomlar1 acgik¢a belli olur. Fakat tendondaki nodularite sadece palpasyonla

anlasilabilecek kadar gizli de olabilir (Durington and Sniderman 2001).

2.3.3 Hiperkolesterolemi cocuklarin tedavisinde izlenilen asamalar

Hiperkolesterolemi riski tasiyan c¢ocuklarin belirlenmesinde aile Oykiisiinden
yararlanilabilir. Anne ve babanin, ksantom veya korneal arkus olup olmadigi, anjina,
periferik damar hastaliklari, fel¢ veya 55 yasindan once koroner hastaliklar1 gecirme
Oykiisii arastirilir. Bu hastaliklarin ¢ogu otozomal dominant gegisli oldugundan, anne ya
da babasindan birisi etkilenmis olan c¢ocukta hastalik goriilme riski %50°dir.
Hiperlipoproteinemi agisindan aile dykiisii pozitif olan ¢ocuklarda 2 yasinda aclikta

lipidler degerlendirilmelidir (Gok¢ay ve Baykal 2002).

Cocuklarda kolesterol dl¢iimiiniin endikasyonlar1 ve onerilen rutin testler

Anne ve babalarin TK diizeyi > 240 mg/dL— TK o6lgiiliir

Belirsiz aile hikayesi — TK olg¢iiliir

Erken kalp damar hastaligin aile hikayesi — aglik lipoprofili 6l¢iiliir

Dislipidemide aile hikayesi —aclik lipoprofili dl¢iiliir

Hastanin KKH hastaligina olan egilimi—aglik lipoprofili dl¢iiliir

AH’i arastirmak icin, aile hikayesi disinda birinci ve ikinci derecedeki akrabalarin
(dislipidemisi olan kardeslerin) serum lipidlerinin 6l¢iim miktarlart gerekmektedir

(Anonymous 2007).

Hiperkolesterolemili ¢ocuklarda birincil dnlemde agirlik diyet tedavisinde olmalidir.

Diyet tedavisine alinanlar ( basamak 1 ve basamak 2 ) 1-1.5 ve 3 ay sonra tekrar
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degerlendirilmelidir. Istenilen kolesterol diizeyi elde edilmisse, ilk sene her 3 ayda bir,
sonraki senelerde de her 6 ayda bir kolesterol diizeyi tekrarlanir. Birincil dnlemde ilag
tedavisine baglanmadan 6nce, yogun bir sekilde 6nce basamak 1, diismiiyorsa basamak
2 diyeti 6 aylik siireyle verilir. HDL-kolesterol diizeyleri diisiik olanlarda ilag dis1
yaklasim olarak ozellikle fizik aktivitenin artirilmasi gibi Oneriler verilmektedir

(Anonim 1995).

Aile 6ykiisii olmayan c¢ocuklarda (2-19 yas arasinda) serum total kolesterol, dl¢iimii
(<170 mg/dL ise) 5 yilda bir yapilmalidir. Ailede koroner kalp hastaligi ve dislipidemi
Oykiisli olan ¢ocuklarda ACP/NCEP tarafindan Onerilen takip ve tedavi algoritmasinin

uygulanmasi uygun olabilir (Heper 2002).

Cocuk ve adolesanlarda hiperkolesterolemi ve tedavide Onerilen algoritma Cizelge

2.3’de verilmistir.

Cizelge 2.3 Cocuk ve addlesanlarda hiperkolesterolemi ve tedavide onerilen algoritma

(Heper 2002)
LDL-kolesterol diizeyi(mg/dL) Tavsiye
<110 Saglikli beslenme Onerileri, 5 yil sonra lipoprotein
analizi
110-129 Birinci basamak kolesterol disiiriicii diyet ve diger
risk faktorlerinin diizeltilmesi, 1 yil sonra kontrol
>130 Tam klinik degerlendirme (soy ge¢misi, fizik

inceleme, laboratuar testleri), sekonder
dislipidemilere ve ailesel hastaliklara yonelik
arastirma, aile iyelerinin taranmasi, gerekirse
dislipidemi kliniklerine sevk

Tedaviye direngli > 190 veya > 160 ve beraberinde
2’den fazla risk faktorii var veya > 160 ve
ailesinde geng koroner kalp hastaligi 6ykiisii varsa

> 10 yasindan biiyiiklerde diyete safra asidi
baglayicilar1 (SAB) eklenebilir. SAB verilenlere
folik asit takviyesi yapilmalidir. Nikotinik asit,

sadece pediatrik metabolizma veya lipid
hastaliklar1  uzmanlar1  tarafindan,  secilmis
hastalarda tedaviye eklenebilir. (miimkiinse

pediatrik lipid/metabolizma uzmanlari tarafindan)
Diyet+ilag tedavisi. Hedefe ulasana dek 6 haftada
bir kontrol ve sonra 3 ayda bir lipid profili
kontrolii, hedefe ulagilmamis olgularda 6 ayda bir
kontrol ve tedavinin siirekliliginin saglanmasi

<130, idealde <110

Diyet veya diyettilagla hedeflenen degerler

17




2.3.4 Serum lipidlerin analizinde izlenilen asamalar

Cocuklarda lipoprotein analizleri aglikta alinmalidir (toplam kolesterol, toplam
trigliseritler, HDL ve LDL kolesterol seviyeleri). A¢lik demek gece yarisindan sonra

sudan bagka bir sey tiiketilmemesi demektir (Shamir and Fisher 2000).

2.3.5 Hiperkolesterolemi ¢ocuklarda diyet tedavisi

Tedavide amag¢ serum LDL ve total serum kolesterol diizeyinin diisiiriilmesidir. Yag
alimi, 6zellikle doymus yag asitleri azaltilmali ve ¢goklu doymamis yag asitleri ve tekli
doymamis yag asitleri tiiketimi ise artirilmalidir. Total kolesterol diizeyini diisiirtirken
dikkat edilecek en onemli nokta HDL kolesterol diizeyini diisiirmemektir. Diisiik
kolesterollii diyetlerde endojen kolesterol salgisini uyarmamak i¢in giinlilk diyetle
alinan kolesterol diizeyini 300 mg/giin altinda tutmak gerekmektedir. Hafif ve orta Tip
IT a hiperliproteinemilerde diyette kolesterol ¢ok kisitlanmamalidir. Sadece ¢ok yiiksek
diizeyde alim sinirlanir ve haftada 3 kez yumurta tiikketimine izin verilebilir. Agir
seyreden homozigot Tip Ila’da kolesterolden zengin tiim besinlerin sinirlanmasi uygun
gorilmektedir (giinlilk kolesterol tiiketimi 200 mg/giin altinda tutulur) (Koksal ve
Gokmen 2000).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi’na gore (NCEP) 2 yasindan biiyiik olan ¢ocuk ve
ergenlerde aile ge¢misinde kardiyovaskiiler hastalik veya ebeveynlerinde
hiperkolesterolemi bulunanlarda, LDL kolesterol seviyesini diigsiirmek i¢in beslenmeye

miidahale edilmesi tavsiye edilmektedir (Shamir and Fisher 2000).

Diyet tedavisi kardiyak olaylarin riskini azaltir. Diisiik yag, diistik kolesterol, yiiksek-
lifli diyet kolesterol seviyesini diislirmeden bagka, 6liim riskini ve kardiyak olaylar
azaltir. Diyet tedavisinin 6nemli bir etkisi yaglh yemeklerden hemen sonra TG ve diger
lipid partikiillerinin yiikselmesi ile karakterize postprandiyal lipidemiyi azaltmaktir. Bu
nedenle aglik lipid profilinde mindr etkisi vardir. Ag¢lik lipid profili, diyetle hafif

etkilenir ve hastanin genetik ve metabolik bozuklugunu yansitir. Dislipidemili hastanin
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doymus yag ve kolesterol tiikketimine bagl yiikselmis kan kolesteroliiniin, diyet tedavisi
ile %7-15 oraninda diismesi beklenir. Amerikalilarin yaklasik %28°1 diyetteki kolesterol
ve doymus yag miktar1 kisitlanmasima %10-15 kolesterol diislisti ile cevap vermis,

Ingilizlerde ise diyete alinan cevap %10 oraninda bulunmustur (Gék 2002).

Hiperkolesterolemi olan olgularin; tereyag, i¢ yag, yagl peynirler, krema, kaymak,
sakatat, pastirma, sucuk, salam, sosis, kremali tathilar, yagli, yiiksek enerjili unlu
besinlerden kaginmasi gerekir. Buna karsin bol lifli, kepekli, seliilozdan zengin, rafine
edilmemis besinlerin tiiketilmesi 6nerilmektedir. Hastalara tavsiye edilen diyet onerileri

asagida 6zetlenmistir (Heper 2002).

A-Birinci basamak kolesterol diisiiriicti diyet (Giinliik kolesterol alim1 <300 mg)

-Glinliik enerji; ideal viicut agirhgina gore diizenlenmeli, gerekiyorsa zayiflatict olmali
-Toplam yag alimi; giinliik hesaplanan ve 6nerilen toplam enerjinin %30’unu asmamali
-Hayvansal yaglarin yerini bitkisel yaglar almali,

-Yaglarin doymus/tekli doymamig/coklu doymamais oranlari; 1/1/1 olmali,

-Toplam protein alim1 giinliik toplam enerjinin % 12-15’ini karsilamals,
-Karbonhidratlarin kompleks yapili olanlari, posa ve selillozdan zengin olanlar1 tercih

edilmelidir.

B-Ikinci basamak kolesterol diisiiriicii diyet (Giinliik kolesterol alim1 < 200 mg)

-Birinci basamak diyetinden farkli olarak doymus yag ve kolesterol alimi1 daha da
kisitlanir,

-Doymus yag alimi toplam enerjinin %7’sinden az olmali,

-Doymus/Tekli doymamis/Coklu doymamis yag oranlar1 0.5/0.5/1 olmali,

-Yumurta saris1 yasaklanmali (yumurta akinda kolesterol yoktur),

-Toplam karbonhidrat alimi toplam enerjinin %55-60’11 saglamali, ancak seker gibi
rafine karbonhidratlardan alinan enerji %10’u asmamali,

-Toplam protein alimi giinliik enerjinin %10-20 si arasinda olmali,
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-Giinliik et miktar1 90 g olmalidir. Kirmizi etten kaginilmasi tavsiye edilmekte olup,

onun yerine tavuk ve balik tiikketilmesi onerilmektedir (Heper 2002).

Birinci basamak diyet toplumsal yaklasimda tavsiye edilen kolesterol seviyesini
diisiirmek i¢in yapilan diyetle aynidir. Yani total enerjinin %20-30’u yaglardan gelecek
sekilde ayarlanmalidir. Yagdan gelen enerjinin %10°dan az1 ¢oklu doymamis yag
asitlerinden gelmeli ve giinliik kolesterol alim1 300 mg’dan fazla olmamalidir. Eger bu
diyetle en az 3 ay siire sonunda LDL seviyesi kabul edilebilir bir araliga diisiiriilmezse,
ikinci basamak diyet yapilmalidir. Genellikle yiiksek LDL kolesterol seviyesi tespit
edilen cocuklara birinci basamaga benzer bir diyet uygulanir ve ikinci basamak diyetin
uygulanmasi igin doktor tavsiyesi gerekir. Ikinci basamak diyet igin bir doktorun,
diyetisyenin veya beslenme uzmanin mevcut yeme alisgkanlifin1 ayrintili olarak
degerlendirmesi gereklidir. Hedeflenen diyette total enerjinin  %20-30’u yagdan
gelecek sekilde olmali, doymus yag asitlerin enerjisi %7°den, ¢oklu doymamis yag
asitlerin enerjisi %10’dan az olacak sekilde ayarlanmalidir. Giinliik kolesterol alim1 200
mg’dan az olmalidir. Bu beslenme sekli vitamin ve minerallerin de yeterince alinmasini

saglamal1 ve bu diyeti diyetisyen vermelidir (Klish ef al. 1997).

Lipid diizenleyen ii¢ diyetin besin kompozisyonu Cizelge 2.4’de verilmistir.

Cizelge 2.4 Lipid diizenleyen ii¢ diyetin besin kompozisyonu (NCEP ve TKD 0Onerileri)

Besin 6gesi 1. basamak diyet 2. basamak diyet Akdeniz tipi diyet
Total yag Enerjinin < %30’u Enerjinin < %30 Enerjinin < %40
Doymus y.a Enerjinin < %10’u Enerjinin< %7 Enerjinin < %10
Coklu d.y.a Enerjinin< %10’u Enerjinin< %10 Enerjinin < %10
Tekli d.y.a Enerjinin< %10’u Enerjinin< %10 Enerjinin< %20
Karbonhidrat Enerjinin %50-60 Enerjinin %50-60 Enerjinin %40-50
Protein Enerjinin %10-20 Enerjinin %10-20 Enerjinin %10-20
Kolesterol <300 mg/giin <200 mg/giin <300 mg/giin
Total enerji Ideal agirlik icin Ideal agirlik icin Ideal agirlik icin

Alternatif diyet, Akdeniz tipi diyettir. Total enerjinin %35-40’11 total yag olusturur.
Fakat kanola yag1, zeytinyagi, avokado, yer fistig1 ve diger yaglar gibi tekli doymamis
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yag asitleri, doymus yag asitlerinin yerini alir. Bu diyetin LDL-K’{in diisiiriilmesine
etkisi ¢ok azdir. Diyetin yag alim1 nedeniyle agirlik kayb1 potansiyeli daha diisiiktiir. Bu
nedenle asir1 kilolu ve dislipidemili hastalara onerilir. Bu diyette; diyet kolesterolii,

doymus yag ve linoleik asit diisiik, oleik ve alfalinoleik asitler daha fazladir (Gok 2002).

Kanadalilarin beslenme tavsiyelerinde; iki yasin tizerindeki bireylere uygulanacak
diyette, enerjinin %30’undan azi total yag ve %10 undan az1 doymus yag olacak sekilde

diizenlenmesi gerektigi yer alir (Anonymous 2004).

Almanya’da yapilan bir arastirmada, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu 2-3 yaslarindan itibaren ¢ocuklarin ve genglerin enerji alimlarinda doymus
yag asidi miktarinin %8-12 arasinda olmasi, ¢oklu doymamis yag asitlerinin de %6-10

oranini gegmemesi tavsiye edilmektedir (Koletzko et al. 2000).

2.4 Lipidler

Lipidler organizmanin temel enerji kaynaklaridir. Organizmada ayrica hiicre membranin
yapisal elemanlar1 olarak ve safra asitleri, vitaminler, steroid hormonlar1 gibi biyolojik
onemi yiksek maddelerin Onciileri olarak O6nemli gorevleri vardir. Plazma
lipoproteinlerinin genel yapist merkezi trigliseridler ve ester kolesterol gibi lipidlerden
olusan bir ¢ekirdek ve bunun etrafinda fosfolipidler, serbest kolesterol gibi lipidler ve

apolipoproteinlerden olusan kiireler seklindedir (Gokgay ve Baykal 2002).

Lipidler, kanda lipoproteinler denilen biiylik makromolekiillerin pargast olarak
tagiirlar. Lipidler kutuplu bir yapiya sahip olmadiklar1 i¢in suda ¢oziinemezler. Buna
karsilik aseton, eter, kloroform, benzen gibi organik ¢oziictilerle (nonpolar ¢oziiciiler)
coziinebilirler. Yaglar yiiksek kalorili enerji substratlaridir (1g = 9 kcal) (Gok 2002,
Sencer 2005).
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2.4.1 Yag asitleri

Yag asitleri diiz karbon zincirlerinden olusur ve bir COOH (karboksil) yani asit ile
sonlanir. Cift karbon iinitelerinden sentezlendikleri molekiildeki karbon sayis1 daima iki
ile boliinebilir. Yag asitleri nadiren serbest olarak bulunur. Bir yag asidinin karbon
zincirinde hig ¢ift bag yoksa bu doymus yag asidi; karbon zincirinde ¢ift bag tasiyorsa
doymamig yag asididir. Karbon zincirinde sadece bir ¢ift bag bulunduruyorsa tekli
doymamis yag asidi, birden fazla ¢ift bag tasiyorsa ¢oklu doymamais yag asidi ismini alir

(Sencer 2005).

Doymamis yag asitleri ¢ift bagin metil grubuna en yakin bulundugu kacinct karbonda
olusuna gore n—3, n—6 ve n—9 yag asitlerine ayrilir.

Doymus yag asitleri: Tereyagi, i¢ yagi, kuyruk yagi, margarin

Tekli doymamis yag asitleri (omega—9): Zeytinyagi, findik yagi, kanola yagi

Coklu doymamis yag asitleri (omega—6): Misirozii yagi, aycicek yagi, soya yagi, pamuk
yagi

Coklu doymamis yag asitleri (omega—3): Balik yagi, kabak cekirdegi, keten tohumu,
ceviz, yesil yapraklilar (semizotu vb) ( Anonim 2008).

2.4.1.1 Doymus yag asitleri (Satiire yag asitleri)

Bir yag asidinin biitlin karbon atomu baglar1 bir hidrojen atomu ile eslesmis ise bunlara
doymus yag asitleri denir. Olduk¢a dayanikli yapilar olup, karbon baglarinin hepsine
hidrojen atomu baghdir. Yiiksek sicakliklara kadar 1sitildiklarinda bile yapilarini biiyiik
oranda muhafaza edebilirler. Oda sicakliginda kat1 haldedirler ve cogunlukla hayvansal
yaglarda ve tropikal yaglarda (hindistan cevizi) bulunurlar. Ayrica insan organizmasi bu

yag asitlerini karbohidratlar1 kullanarak da yapabilmektedir (Anonim 2008).

Doymus yaglarin en énemli kaynaklar1 yagh kirmizi et, siit ve siitten yapilan tereyagi,
krema, dondurma gibi besinlerdir. Bitkisel yaglardan elde edilen margarinde de doymus

yaglar olusmaktadir (Demirkol 2004).
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Kanada’da olusturulan Bilimsel inceleme Komitesi’nin raporlarina gore, doymus yag
alimi ile yiiksek kan kolesterol seviyesi ve ateroskleroz kalp hastalig1 arasinda giiclii
baglantilar saptanmistir. Komite, Kanadalilarin diyetindeki mevcut doymus yag
miktarinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olusturdugu sonucuna
varmigtir. Bu nedenle Komite diyetin yag igeriginin toplam enerjinin %30’una
diisiiriilmesi ve doymus yag alimmin da toplam enerjinin %10’undan fazla olmamasi

gerektigini tavsiye etmektedir (Anonymous 2004).

Diyetlerde karbonhidratlar veya diger yag asitlerinin yerine doymus yag asitleri
konuldugunda serum TK, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol seviyelerinde artig
gozlenmistir. Hiperkolesterolemiye veya ateroskleroza neden olan doymus yag
asitlerden en onemlileri stearik, miristik ve palmitik asittir. Stearik asit lipoproteinler
tizerinde hi¢ bir etkiye sahip degildir. Doymus yag asitlerinin hiperkolesterolemi

tizerindeki etkisi kisiden kisiye degiskendir (Anonymous 2008).

2.4.1.2 Tekli doymamis yag asitleri (monoansatiire yag asitleri) (omega-9)

Tekli doymamis yag asitleri, yapilarindaki iki karbon atomunun birbirine ¢ift bag ile
bagli olmasindan dolay iki hidrojen atomu ac181 bulunan yag asitleridir. Insan viicudu
bu yag asitlerini doymus yag asitlerini kulanarak yapar ve cesitli gorevlerde kullanir

(Anonim 2008).

Zeytinyagl ve kanola yaglarinda bulunan tekli doymamis yag asitlerinin oksidan
streslere dayanikli olma 6zelligi vardir. Standart, karbonhidratlar1 bol, tekli doymamis
yag asitleri yiliksek olan Akdeniz tipi beslenme aligkanliklar1 saglikli bir diyetin
gostergesi olarak kabul edilmektedir (zeytinyagi, taze meyve, sebze) (Sonel 2002).

Bu yag asitlerinin HDL-kolesterol iizerindeki etkileri total yag miktar ile iliskilidir.
Total yag, enerjinin %35°1 ve lizerinde, tekli doymamis yag asitleri ise total enerjinin
%15 ve lizerinde oldugunda, HDL-kolesterol seviyesi ya hi¢ degisiklik gostermez ya da

cok az yikselir. Akdeniz iilkelerinde yapilan epidemiyolojik arastirmalar; bu
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tilkelerdeki zeytinyagi tliketiminin fazla olmasindan dolayr kan total kolesterol
seviyeleri ve koroner kalp hastaliklarinin insidansinin diisiik oldugunu gostermistir. 1.
basamak diyetinde total yag %30, tekli doymamis yag asitleri %10, doymus yag asitleri
%10 oraninda planlandiginda ve enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen orani
%18, total yag asitleri oran1 %38, doymus yag asitleri oran1 %10 olan bir bagka diyet ile
karsilagtirildiginda, iki diyetin serum total kolesterol ve LDL-K seviyelerini ayni
miktarda diiglirdiigii belirlenmistir. Her iki diyetin de serum HDL-K iizerinde hig¢ bir

etki gostermedikleri tespit edilmistir (Anonymous 2008).

2.4.1.3 Coklu doymamus yag asitleri (Polyunsaturated fatty asid)

Coklu doymamis yag asitleri, yapilarinda iki ya da daha fazla ¢iftli bag bulunan,
dolayisiyla dort ya da daha fazla hidrojen atomu agig1 olan yag asitleridir. En ¢ok
bilinen iki 6rnegi, iki ¢ift bag1 bulunan linoleik asit (omega-6) ile ii¢ ¢ift bagi bulunan
alfa-linolenik asit (omega-3) tir. Yapilarindaki ¢iftli baglar sebebiyle kolayca bir araya
gelmezler ve sivi haldedirler (Demirkol 2004).

Coklu doymamis yag asitleri olan omega—6 ve omega—3 yag asitlerinin membran
yapisinin olusumunda ¢ok onemli gorevleri vardir. Membranlarin yikiminda ya da
diyette alindiklarinda kanda birgok omega—-3 ve omega—6 kaynakli metabolitlerin
diizeyi artar. Insan viicudunda sentezlenmedikleri icin disaridan zorunlu olarak
alinmalidirlar. Elzem (esansiyel) yag asitleri denilen bu bilesiklerin viicutta; hiicre
zarmin fosfolipid yapisinda bulunma, hiicre sinyal sistemini modifiye etme, gen
ekspresyonununda ve biyosentetikfonksiyonlarin  olusumunu kolaylastirma ve

eikosanoidlerin olusumunu saglama gibi cok 6nemli gorevleri vardir (Anonim 2008).

Coklu doymamis yag asitleri misir, aycicegi, soya yagi gibi sivi yaglarin esas
elemanidir. Bu tiir yaglar kolesterol, VLDL ve LDL’leri diisiiriicii olmakla beraber

oksidatif modifikasyona ¢ok yatkindilar (Sonel 2002).
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Diyette omega—6 yaglarin omega—3 yaglara oran1 3:1 olmalidir. Obezite ve benzeri
saglik problemlerinin ¢ok goriildiigii Batili iilkelerde bu oranin 20:1°e kadar ¢iktigt
bildirilmektedir (Demirkol 2004).

a. Omega—6 (n—6) yag asitleri

Omega-6 yag asitleri kaynagini linoleik asitten (LA) alir. LA,18 karbonlu olup, 2 c¢ift
bag igerir, ilk c¢ift bagi metil grubuna en yakin 6. karbondadir (C18:3 w—6). En ¢ok
misir, soya, pamuk, aycigegi gibi yaglarda bulunur. Omega—6 yag asitleri metabolitleri
enflamatuar (iltihabi), hiperanaljezik (agr1 yapici), trombotik (piht1 yapici) ve mitojenik
(hiicre boliinmesini artirict) 6zelliklere sahiptir. Aslinda viicudun bu 6zelliklere ihtiyact

vardir (Anonim 2008).

Omega-6 yag asitleri, LDL- kolesterol ile birlikte HDL-kolesterolii de diisiiriir. Saglik
icin LDL-kolesterol, HDL kolesterol oran1 onemlidir. Viicut icin vazgecilmez yag
asitlerinden linoleik asit (omega-6) viicut savunmasi, bazi hormonlarin iiretimi igin

gereklidir (Demirkol 2004).

Diyette, karbonhidratlarin yerine Omega—6 yag asitleri konuldugunda, LDL-kolesterol
seviyesinde diisme ve HDL-kolesterol seviyesinde yiikselme goriilmiistiir. Genel olarak,
diyetten doymus yaglar ¢ikartilarak yerine ¢oklu doymamis yag asitleri kondugunda
total kolesterol seviyeleri iki kat daha fazla azalmaktadir. Diyette omega—6 yag asidinin
%1 ylikselmesi total kolesterol diizeyini 1.4 mg/dL diisiirmektedir. Ayn1 zamanda
VLDL, apo B ve HDL-kolesterol seviyelerini diisiirmekte etkilidir (Anonymous 2008).

b. Omega-3 (n—3) yag asitleri

Anne siitii ve balik yaginda bulunmaktadir. Antitrombotik etkisi oldugu bilinmektedir.
Omega—3 yag asitleri karacigerde TG ve apoprotein sentezini engelleyerek plazma
lipidlerini  6zellikle de TG’leri diisiirtirler. Fosfolipidlerdeki arasidonik asidin

eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) ile yer degismesini
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saglar. EPA ve DHA siklooksigenazi ve lipoksigenazi engeller ve eikosanoid sentezini
ozellikle tromboksan A2 azalmasi sonucu plateletlerin trombik etkilerini azaltir. Balik
yag1, kanola yag1 ve ceviz gibi kabuklu meyvelerin yaglarinda da bulunan omega-3 yag
asitleri ayn1 zamanda kan basincimi disiiriir ve kanin viskositesini azaltir. Bunun
sonucunda damar sertliginin olusumunu ve ilerlemesini yavaslatir (Koksal ve Gokmen

2000).

Omega—3 yag asitleri antienflamatuar, antitrombotik, antiaritmik, antimitojenik
hipolipemik ve vazodilator etkilere sahiptir. Bu 6zellikleri ile koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, Tip 2 diabet, iilseratif kolit, romatoid artrit, depresyon, ¢esitli kanserler
ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarinin 6nlemesinde ve tedavisinde potansiyel

etkiye sahiptir (Anonim 2008).

Omega—6 yag asitlerine gore besinlerde nadir bulunurlar. Soguk denizlerde yasayan
yagl baliklarda (somon balig1, ton balig1, uskumru, sardalya, liifer) bol miktarda, diger
baliklarda ise daha az miktarda mevcuttur. Tatli su baliklarinda hemen hemen hig
yoktur. Bitkilerde de omega-3 yag asidi bulunur. En basta keten tohumu, koyu yesil
yaprakli sebzeler (1spanak, marul, semizotu), ceviz ve yumurta bu yagi igerir (Demirkol

2004).

Omega—3 yag asidi kanin pihtilagsmasini engeller, dolayisiyla uzun zaman kullanimi
kanama zamanin yiikseltmektedir. Bu etkisinden dolayidir ki, eskimolarin diyetlerinde
fazla bulundugundan, koroner kalp hastaligi insidansi daha diisiiktiir (Anonymous

2008).

2.4.2 Trigliseridler

Diyet yaglan, trigliseridlerin (TG) kaynagidir. Yag asitlerine tutunan gliseroliin asil
unsurudur. TG, yag dokusunda depolanirlar ve enerji i¢in yag asidlerine doniisebilirler

(Gok 2002).
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Trigliseridler, major enerji kaynagini olustururlar. Viicut sicakliginda sivi halde oldugu
icin, bobrek etrafindaki (perinefrik fasia) yag tabakalari énemli koruma saglayan sivi
yastiklar1 olarak gorev alirlar. Bagirsakta monogliseridler ve yag asitlerine sindirilirler.
Bunlar enterositlere tasinir ve dokulara transport i¢in silomikronlara g¢evrilirler.
Karaciger, ister dolasimdaki yag asitlerinden isterse glukozdan sentezlediklerinden
trigliserid sentezleyebilir. Bu trigliseridler, lipoprotein partikiillerinde, ¢ok diisiik
dansiteli lipoproteinler’de (VLDL) birlesirler ve dolasima birakilirlar (Durington and
Sniderman 2001).

2.4.3 Silomikron

Eksojen kaynakli lipidlerin taginmasini saglar. Bilesimlerinde en fazla trigliserid, en az

protein bulur (Mehmetoglu 2002).

Silomikronlar ince bagirsagin emici hiicreleri tarafindan olusturulan biiyiik ebath (75—
1200 mm ¢apli) lipoproteinlerdir. Besin yoluyla alinan trigliseritler, silomikronlar
tarafindan yag, kalp ve kas dokularina taginirlar. Bu dokularin kilcal damarlarinda
bulunan lipoprotein lipaz tarafindan pargalanir. Ortaya ¢ikan yag asitleri bu dokular
tarafindan emilir. Silomikronlar Once ince bagirsaktan lenf kanallarina salinirlar.
Boylece lenf sistemine girip buradan kan dolagim sistemine gecerler. Yapilarinda %1-2
oraninda protein, %98-99 lipid bulunur. Bu lipidin %84°i nétral yag, %7’si fosfolipid,
%35’1 kolesterol esteri ve %]1-2’si de kolesterolden ibarettir. Tasidiklar1 baglica
apolipoprotein, apolipoprotein B48, apo A-I, apoA-II ve apoA-IV ‘diir. ApoB48 sadece

silomikronlarda bulunur (Anonim 2008a).

2.4.4 Kolesterol

Kolesterol, lipid grubundaki molekiilerden biridir. Insan bedeninindeki kolesteroliin bir
kismi diyetle almir, ¢ogunlugu karacigerde asetattan sentezlenir. Hiicre zar1 ve

beyindeki miyelinin yapisina girer. Bazi hormonlar ve safra asitlerinin Onciisiidiir.
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Kandaki kolesterol miktarinin normal diizeyde tutulmasi, beden c¢alismasi igin

gereklidir. Asirt yiikselmesi ise KKH i¢in risk faktoriidiir (Baysal 2008).

Kolesterol en taninmis steroiddir. Bu kadar {in kazanmasinin nedeni, aterosklerotik
hastalik ile iligkisidir. Kolesterol, 6nemli biyolojik islevleri olan bir organik
kimyasaldir. Safra asitlerinin ve steroid hormonlarinin (6strojenler, progesteron,
testosteron gibi cinsiyet steroidleri gibi adrenokortikal hormonlar; D vitamini) 6n
maddesidir. Membran yapisina girer; basta sinir dokusu olmak iizere bir¢ok dokuda
yap1 tas1 gibi gorev alir. Organizmada genellikle ester seklinde bulunur ve buna
kolesteril ester adi wverilir. Kolesterol besinlerle de alinir, organizmada da
sentezlenebilir. Besinlerle yeteri kadar alinirsa endojen sentezi azalir. Hiicreler, kandaki
LDL’de (diisiik dansiteli lipoproteinler) mevcut kolesterolii, hiicre ylizeyine ¢ikartarak,
LDL reseptorleri vasitast ile ileri alirlar. Kolesterol viicuttan baslica safra ile (safra
asitleri ve kolesterol olarak) atilir, fakat safra ile atilan safra asitleri ve kolesteroliin bir
kism1 bagirsaklardan tekrar emilir (enterohepatik dolasim). Hiperkolesterolemisi olan
hastalarda bu enterohepatik dolagimi kirmak icin bagirsak liimeninde safra asitlerini
baglayan recineler (cholestyramine gibi) kullanilabilir. Kolesterolden sentezlenen
hormonlarin yikimi ile de bir miktar kolesterol katabolizmasi saglanir. Goriildigl gibi
kolesteroliin tiiketimi sinirlidir, bu nedenle kolesterolden zengin diyet ile kan kolesterol

diizeyinde ylikselme olmasi beklenen bir durumdur (Sencer 2005).

Kolesterol yapiskan, muma benzer, tatsiz kimyasal bir maddedir. Kolesterol en ¢ok
beyin, bobrek, kalb, karaciger, yumurta saris1 gibi besinlerde bulunmaktadir (Gok 2002,
Sonel 2002).

Viicuttaki kolesterolun ancak ufak bir kismi besin kaynakli olup, ¢ogu karaciger
hiicreleri tarafindan sentezlenir. Kolesterol, hiicre membranlarinin gerekli bir bileseni ve
steroid hormonlar ile D vitamininin prekiirsorii oldugu i¢in, kolesterol sentezleme
kapasitesi acik bir sekilde onemlidir. Bu nedenle viicutta kolesterol sentezi, hastalik gibi
diyetle alimin azaldig1 durumlarda veya aktif biiyiime zamanlarinda gereklidir. Fakat iyi
beslenen ve belirgin bir hastaligi olmayan insanlarda kolesterol sentezinin nedenini

aciklayabilmek zordur. Yiiksek enerjili diyet veya obezite ile kolesterol biyosentezi
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artar. Hemen tiim dokular kolesterol sentezler, fakat sentezin biiyiik bir kismi
eriskinlerde karaciger, gastrointestinal sistem ve santral sinir sistemi tarafindan saglanir.
Sentez yolunun baslarinda 3-hidroksi-3-metilglutaril CoA’nin mevalonik aside
donlisim basamaginda, oOnemli bir fizyololojik kontrol basamagi bulunur. Bu
basamaktan sorumlu olan enzim, HMG-CoA rediiktaz, biiyiik ihtimalle intraselliiler
kolesterol seviyesinin oldugu cesitli fizyolojik faktorlerle inhibe olur. Bu nedenle
karaciger ve bagirsaklar tarafindan yiiksek miktarda kolesterol saglanan dokular, kendi
kolesterol biyosentezlerini azaltirlar. Kolesterol serbest olabilir veya ester bagiyla baglh

yag asit grubu da igerebilir (Durington and Sniderman 2001).

Silomikronlar kolesterol ve trigliseritleri ince bagirsaktan karacigere tasir. Bu
kolesteroliin bir kismi besin yoluyla edinilmistir, bir kismi ise viicudun sentezleyip
karacigerden salgiladig1 safradan elde edilir. Silomikronlar tasidiklar1 lipidlerin bir
kismini viicuttaki dokulara birakip sonra karaciger tarafindan alinirlar. Silomikronlarin
kalmadigi yemek arasi zamanlarda ise kolesteroliin baslica kaynagi karacigerdir.
Karacigerde iiretilen kolesterol ve diger lipidlerin viicuttaki diger dokulara ulastirilmasi
icin ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (VLDL) i¢inde kana salgilanir. VLDL'de
bulunan trigliserit ve kolesterol hiicrelere aktarildikca, VLDL'in yapis1 ve yogunlugu
degisir, once ara dansiteli lipoproteinlere (IDL), sonra da LDL'ye doniisiir. Bu siirecin
sonunda arta kalan kolesterolii igeren LDL karaciger tarafindan geri alinir. Kandaki
LDL miktariin yiiksek olmasi, bu lipoproteinlerin arter damarlarinin ceperlerinde
birikmesine yol agar, bu da aterosklerozun ilk asamasidir. Yiiksek yogunluklu
lipoproteinler (HDL) ise viicut hiicrelerinde sentezlenen kolesterolii viicuttan atilmasi

icin karacigere tasir (Anonim 2008a).

Kolesterol karacigerden safra aracilifiyla atilir ve bir kismi ince bagirsak tarafindan
geri almir. Safra kesesi i¢inde, konsantrasyonunun yiiksek olmasi nedeniyle
kristallesebilir ve bu durumda safra tasi olusumuna yol agabilir. Toplam kolesterol
seviyesine degil, bu kolesteroliin ne kadarinin hangi tiir lipoproteinlerde bulunduguna
bakilmalidir. Toplam kolesteroliin HDL kolesterole oraninin 5:1 olmasi daha da saglikli

sayilabilir (Anonim 2008a).
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Diyet kolesteroliiniin 25 mg ylikselmesi, kan serum kolesterolinii 1 mg/dL
yiikseltmektedir. Bu oran 500 mg/giin ¢iktiginda, kan total kolesterol (TK) seviyesinde
cok fazla artis olmaz, yani plazma kan kolesterolii diyetle viicuda alinan kolesterolun
karsisinda ters bir mekanizmaya sahiptir. Bu yiizden diyette yumurtaya yer verilmesinin
TK iizerinde etkisi olmamaktadir. Genel olarak TK seviyesi kisiden kisiye farkliliklar
gostermektedir. Dolayisiyla diyetteki kolesterol miktar1 ile doymus yaglarin miktari,

LDL-K iizerinde sinerjik etkiye sahiptir (Anonymous 2008).

2.4.4.1 Kolesterol probleminin kapsam ve epidemiyolojisi

Kore savasinda Olen gen¢ askerlerin damarlarinda koroner arter lezyonlarit olustugu
goriilmistiir. Cocuklarda ve geng yetiskinlerde hiperlipidemi sonucunda koroner
arterlerde ateroskleroz belirlenmistir. Elde edilen verilerden ¢ocuklarda kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin aterosklerozun siddeti ile baglantili oldugu belirlenmistir. Geng
yetiskin olarak olen insanlarin bulgularinda da bu iligki gosterilmistir (Shamir and

Fisher 2000).

Tirkiye Kardiyoloji Dernegi’ nin verilerine gore yetiskin niifusta kolesterol diizeyi 200
mg/dL iistiinde olanlarin orani; erkeklerde %32, kadinlarda %22°dir. HDL diizeyi diisiik
(erkek 35 mg/dL alti, kadinda 45 mg/dL alt1) olanlarin orani erkeklerde %53, kadinlarda
%26°dir. Bu veriler Tiirk halkinin KKH’ na yakalanma riskinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir (Baysal 2008).

Cocuklarda total kan kolesterolii seviyeleri cografik bolgelere gore de degismektedir.
Filipinler, italya, Gana gibi iilkelerde doymus yag asitleri orani, toplam yagdan gelen
enerji oraninin %10.0’undan azdir ve 8-9 yaslarindaki erkek cocuklarda serum
kolesterol seviyesi (160 mg/dL degerinden) genelde diisiiktiir. Hollanda, Finlandiya ve
ABD gibi iilkelerdeki genclerde, doymus yag asitlerin alim orant %13.5 ile %17.7
arasinda degigsmektedir ve serum kolesterol seviyeleri de 160 mg/dL degerinden
yiiksektir. Beslenme durumunun iyi olmadigi geri kalmis iilkelerde kan kolesterolii
seviyesi diisiiktiir. Bu bulguya ragmen c¢ocuklarin kolesterol seviyelerinin

ABD'dekinden daha diisiik oldugu bir¢ok endiistrilesmis iilkede vardir (Portekiz, Israil,

30



Italya). Endiistrilesmis iilkelerde serum kolesterol seviyeleri bir yelpazede
siralandiginda, ABD bu yelpazenin iist yarisinda yer almaktadir. ABD’de ¢ocuklar ve
gengler daha yiiksek kan kolesteroliine sahiptir ve daha yiiksek miktarda doymus yag
asitleri ve kolesterol almaktadirlar. Bu nedenle ABD’de gengler koroner kalp hastaligi

ve buna bagli 6liimlere daha ¢ok maruz kalmaktadirlar (Anonymous 2004).

2.5 Serum Lipidleri

Lipoproteinler; yaglar (kolesterol, trigliseridler ve fosfolipidler) ve proteinlerin

makromolekiiler kompleksidir (Durington and Sniderman 2001).

Plazma lipoproteinleri biiylikliik, yogunluk ve elektroforetik Ozelliklerine gore
siiflandirilir.  Ultrasantrifiigasyonla lipoproteinler yogunluklarina gore silomikron,
VLDL-K, LDL-K, IDL-K, HDL-K olarak ayrilirlar. Lipoprotein elektroforezi ile
lipoproteinler, elektroforetik mobilitelerinin farkliligina gore; silomikronlar, beta-
lipoproteinler (LDL), pre-beta-lipoproteinler (VLDL) ve alfa-lipoproteinler (HDL)
olarak siniflandirilir. Apolipoproteinler, lipoproteinler i¢inde yer alirlar ve reseptor
baglayici ligandlar veya lipoprotein metabolizmasinin bazi enzimleri i¢in kofaktorler

olarak gorevlidirler (Gokcay ve Baykal 2002).

2.5.1 Cok diisiik yogunluklu lipoproteinler (VLDL)

VLDL plazma lipoproteinlerinin yogunlugu 0.95-1.006 g/mL arasinda olan bir alt
grubudur. VLDL, karacigerde olustuktan sonra tagidiklar trigliseritleri viicuttaki cesitli
dokulara aktarirlar, bu siirecin sonunda LDL’ye dontistirler. Karaciger, kolesterol ve
trigliseritlerin sentezlendigi baslica organdir. Bu organin ihtiyacini asan kolesterol ve
trigliseritler VLDL tanecikleri olarak kana salinirlar. Sindirim sirasinda ince bagirsaklar
bol miktarda trigliserit yiiklii silomikron tanecikleri salgilar, diger zamanlarda ise
trigliserit igeren lipoproteinler, karacigerin salgiladigit VLDL tanecikleridir. VLDL
karacigerde sentezlenmis kolesterolii, trigliseritleri, fosfolipidleri ve kolesteril esterleri

tasir. Suda ¢Oziinmeyen bu lipidler VLDL’in biinyesi icinde paketlenince kanda
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taginabilir hale gelirler. Bu taneciklerde bulunan apoB ve apoE apolipoproteinleri hem
onlar1 saglamlagtirir, hem de metabolik yasamlarinin sonunda hiicreler tarafindan
taninip endositoz yoluyla dolasimdan c¢ikartilmalarimi saglar. Yeni olusan (geng)
VLDL’de apolipoprotein B—100 proteini bulunur. Kana ilk karistiginda %54 trigliserit,
%18 fosfolipid, %12 kolesterol ester, %7 kolesterol, %1 serbest yag asidi ve %8
oraninda proteinden olusur. Protein oraninin goreceli azligindan dolayr diger plazma
lipoproteinlerine gore yogunlugu ¢ok diistiktiir (<1.600 g/cm3 ). Bu ylizden ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein olarak adlandirilmistir. Biiyiikliik olarak 30-80 nm ¢apindadir.
VLDL dolasim sirasinda viicuttaki kilcal damarli bolgelerden (yag, kalp ve kas)
gecerken lipoprotein lipaz (LPL) ile etkilesir. LPL,VLDL’in tagidig1 trigriseritleri yag
asitlerine doniistiiriir, bunlar da hiicrelerin i¢ine alinip ya depolanir ya da enerji iiretimi
icin kullanilirlar. Dolasim sirasindaki VLDL tekrar HDL ile karsilastiginda, apo C-I1
HDL ye geri doner (ama apo E kalir). Ayrica, kolesteril ester transfer proteini HDL’den
aldig1 kolesteril esterleri, VLDL’deki trigliserit ile takas eder. VLDL’deki trigliseritler
azaldikca bu lipoproteinin yogunlugu yiikselir, bu yiizden orta yogunluklu lipoproteinler
(IDL) olarak adlandirilir. IDL’nin yaklasik yaris1 karaciger hiicrelerinde bulunan
reseptorler tarafindan taninip endositoz yoluyla bu hiicrelerin i¢ine alinir. IDL’ nin 6biir
yarist ise trigliseritlerin yerini kolesteril esterlerin almasi ve apoB disindaki diger
proteinlerin kaybolmasi sonucu diisiikk yogunluklu lipoproteinlere (LDL) doniisiir.
LDL’nin baglica apolipoproteini, apoB-100’diir. LDL, LDL reseptorii araciligiyla
karaciger ve diger doku hiicrelerin icine endositoz yoluyla alinir. Hiicre i¢ine alinan
LDL’nin tasidig: lipidler ya depolanir, ya hiicre zarinda kullanilir ya da bagka tirtinlere
(6rnegin, steroid hormonlarina, safra asitlerine) donistiiriiliirler. Yiiksek diizeyde
VLDL, aterosklerozun hizlanmasina yol agabilir. Diisiik insiilin ve yiiksek glukagon
seviyelerinde, LPL baskilandigindan dolay1 seker hastaliginda VLDL yiiksek olur
(Anonim 2008a).

2.5.2 Ara yogunluklu lipoproteinler (IDL)

Cok distik yogunluklu lipoproteinlerin (VLDL) yikimindan sonra olusan bir smnif
plazma lipoproteinidirler. Baslica trigliserit ve kolesteril esterlerden olusurlar.

Karacigerde reseptdr aracilikli endositoz yoluyla kandan alinirlar veya disiik
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yogunluklu lipoproteinlere (LDL) doniisiirler. VLDL’deki trigliseritler lipoprotein lipaz
(LPL)’in etkisiyle azaldikca bu lipoproteinin bilesimi degisir, yogunlugunun
yiikselmesinden dolay1 artik “ara yogunluklu lipoprotein” olarak adlandirilir. IDL nin
yogunluklar1 1.600 ile 1.019 g/cm? arasindadir. Caplar1 25-35 nm arasinda olur. Baslica
apoB-100 ve apoE proteinleri igerirler. IDL i¢in iki yol olabilir. IDL’nin yaklasik yarisi
karaciger hiicrelerinde bulunan reseptorler tarafindan taninip endositoz yoluyla bu
hiicrelerin i¢ine alinir. Diger yarisi ise trigliseritlerini kaybetmeye devam eder, sonra
tasidiklar1 kolesteril ester miktar1 trigliserit oranini asinca apoE’yi kaybeder ve en

sonunda diistik yogunluklu lipoproteinlere (LDL) doniisiirler (Anonim 2008a).

2.5.3 Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)

LDL-kolesterol arter duvarinin igine kolesterol tagiyan baslica lipoproteindir. LDL nin

kiiciik ve biiyiik olmak iizere iki tiirii belirlenmistir. Ozellikle kii¢iik LDL damarlara
daha kolay sizdigindan kanda yiikselmesi aterosklerozis olusumu icin daha tehlikelidir.
Bu nedenle LDL-kolesterol kétii kolesterol olarak tanimlanir. Kanda LDL- kolesteroliin
yiikselmesinde etkisi olan faktorlerin basinda doymus ve trans yag asitlerinin aliminin
artmast gelir. Bu yag asitleri karacigerdeki alicilarin aktivitesini baskilayarak kandan
LDL-kolesteroliin temizlenmesini engeller. Diger faktorler; LDL’nin oksidasyonu,

sismanlik, diyabet, dstrojen yetersizligi, hipotroidizim ve kalitimdir (Baysal 2008).

Yogunlugu 1.019-1.063 g/mL arasinda olan lipoprotein sinifina karsilik gelir.
Karacigerde iiretilen ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) metabolizmasi sonucu
olusur. LDL tanecikleri 18-25 nm c¢apinda olup, tasidigi lipidlerin yanisira
apolipoprotein B-100 (apoB-100) ve apoE proteinlerini de i¢erir. LDL’in baslica islevi,
kolesterol ve trigliserit {lireten hiicre ve dokulardan bu molekiilleri alip bunlara
gereksinimi olan hiicre ve dokulara tasimaktir. Yapisinda %21 oraninda protein, %11
oraninda trigliserit, %22 oraninda fosfolipid, %37 oraninda kolesterol ve %1 oraninda
serbest yag asitleri bulunur. Viicuttaki toplam kolesteroliin %70’i LDL’de
bulunmaktadir. LDL’in tasidig1 kolesterol “kotii “denmesine karsin s6z konusu kotiiliik,

bu kolesteroliin nereye, nasil ve ne hizla tasindigiyla iligkilidir. VLDL, lipoprotein lipaz
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(LPL) enziminin etkisiyle trigliseritlerini kaybetmek yolu kolesterol igerigini artirip
sonunda LDL’ye doniigiir. Yiiksek LDL seviyesinin kalitsal bir bi¢imi ailevi
hiperkolesterolemidir (FH). Yiiksek LDL seviyesi olmasi haline “hiperlipoproteinemia
tip II” denir. Amerikan saglik kuruluslar aclikta LDL diizeyleri ile kalp hastalig1 riski

arasindaki baglantilara iliskin ¢esitli agiklamalar yapmislardir.

Amerikan saglik kuruluglar: tarafindan a¢ karnina LDL diizeyleri ile kalp hastalig1 riski

arasindaki baglanttilara iligkin 6nerilen kilavuzu Cizelge 2.5’de verilmistir.

Cizelge 2.5 Amerikan saglik kuruluslan tarafindan a¢ karnina LDL diizeyleri ile kalp
hastalig1 riski arasindaki baglantilara iliskin 6nerilen kilavuz

Diizey Diizey Yorum
(mg/mL) (mmol/L)
100 2.6 Optimum LDL kolesterolii; diisiik kalp hastalig1 riskine karsilik gelir

100-129 2.6-3.3  Optimuma yakin LDL

130-159 3.34.1 Sinirin ustiinde

160-189 4.1-49  Yiiksek diizey

190 4.9 Cok yiiksek diizey; en yiiksek kalp hastaligi riskine karsilik gelir

ABD’de belirlenen bu sinirlar kalp hastaliklarindan kaynaklanan 6lim oranini yilda
%?2-3 azaltmak amacmi gilider. Lipid konsantrasyonlari, hastalik sonucu ile iligkili
oldugundan degil, 6l¢iimii kolay ve ucuz oldugu i¢in en yaygin kullanilan klinik 6l¢iim
yontemi olmuslardir. Ancak, daha ayrintili 6l¢imlerin yararli olduguna dair bulgular
artmaktadir. Ozellikle LDL tanecik sayist ve biiyiikliigi, LDL’deki kolesterol
konstrasyonuna kiyasla hastalik seyriyle ¢ok daha baglantilidir. Hatta LDL tanecik
sayilar1 géz oniine alindiginda, kardiyovaskiiler sorunlarla iligkili olan diyabet, obezite,
sigara kullanim1 gibi bagka faktorlerin istatiksel katkilar1 ortadan kalkar. Yapilan bir
arastirmada; LDL-K seviyeleri 240 mg/dL iizerinde olan ¢ocuklarin ailelerinde erken
kardiyovaskiiler hastalik acisindan 1.7 kat daha fazla risk oldugu belirlenmistir (Anonim
2008a). Serum total kolesteroliin 200 mg/dL’inin iizerine ¢ikmasi hastalik riskini artirir
ve Ozellikle kolesteroliin ¢ogunu tasiyan diislik dansiteli lipoproteinin (LDL) artmasi
arterlerde kolesterol birikimine neden olur. Aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH)

olusumunda en 6nemli etmen LDL kolesteroliin oksidasyonudur. LDL kolesteroliin
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oksidasyonuna neden olan oksijenli radikaller metabolizma sirasinda olusmaktadir

(Koksal ve Gokmen 2000).

Sadece LDL-K vyiiksekligi ile karakterize olan prototip hastalik ailevi hiperkolesterolemi
hastaligidir (Sonel 2002).

2.5.4 Yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL)

HDL, viicuttaki dokulardan karacigere kolesterol tagiyan bir lipoproteindir. Yapisinda
%50 protein, %24 fosfolipid, %2 kolesterol, %4 yag ve %20 kolesterol ester bulunur.
HDL, karacigerde iiretilir. Arterlerde olusan ateromalardaki kolesterolii alip viicuttan
atilmak iizere karacigere tasidigi icin, bu lipoproteinde bulunan kolesterol “iyi
kolesterol” olarak anilir. HDL, lipoproteinlerin en kiiciikleridir. Yiiksek oranda protein
icermelerinden dolayr yogundurlar. Baslica apolipoprotein A-I (apoA-I) ve apoA-II
proteinlerini igerirler. Bu lipoproteinler karacigerde fosfolipidler esliginde bilesikler
olarak sentezlendiginde yassi bir goriiniimleri olur. Bu yeni olugsmus tanecikler
yakinindan  gegtikleri  hiicrelerin ~ membranlarindan  kolesterol ~ molekiilleri
absorblayabilirler. Plazmada bulunan Lesitin Kolesterol Acil Transferaz (LCAT) adl
enzim bu kolesterolii, kolesteril estere doniistiiriir. Kolesteril esterler, kolesterolden
daha hidrofobik lipidler oldugundan dolayr HDL’in ortasinda birikirler ve bu
birikmenin sonunda HDL kiiresel bir bi¢im alir. HDL dolasim sirasinda hiicrelerde
kolesterol absorplamaya devam eder ve biiyiir. Bu ylizden HDL’ nin koruyucu 6zelligi
tasidigr kolesterol miktar1 ile degil, biiyiik HDL taneciklerinin sayisi ile iligkilidir.
Erkeklerde HDL diizeyleri kadinlardakinden daha diisiiktiir, ayrica tanecik sayilar1 ve
icerdikleri kolesterol miktar1 da daha azdir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda 60 mg/ dL
iistinde HDL diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu bir etkisi oldugu
gorilmistir. Distik HDL diizeyleri, ise (erkeklerde 40 mg/dL altinda, kadinlarda 50
mg/dL altinda) aterosklerotik hastaliklar i¢in pozitif risk faktoriidiir (Anonim 2008a).

Amerikan saglik kuruluslar tarafindan erkeklerde a¢ karnina LDL diizeyleri ile kalp
hastaligr riski arasindaki baglantilara iliskin Onerilen kilavuzu Cizelge 2.6’da

verilmigtir.
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Cizelge 2.6 Amerikan saghk kuruluslar tarafindan erkeklerde a¢ karnina LDL
diizeyleri ile kalp hastaligi riski arasindaki baglantilara iligkin Onerilen

kilavuz (Anonim 2008a)
Diizey Diizey Yorum
(mg/mL) (mmol/L)
<40 1.03 Diisiik HDL kolesterolii. Kalp hastalig riski yiiksektir.
40-59 1.03-1.52  Orta HDL
60> 1.55 Yiiksek HDL kolesterolii. Kalp hastaligina kars1 optimum korunma

Diizenli fiziksel faaliyet (her giin veya ¢ogu giin, 30 dakika) HDL yi yiikseltir, LDL’yi
azaltir (Anonim 1995).

HDL kolesteroliiniin aterosklerozu onleyici etkisi vardir. Seviyesinin diisiikligi

atherojeniktir (Sonel 2002).

2.6 Ceviz

Ceviz, Juglandaceae familyasindan, juglans cinsinden, tek tiiysii yapraklar1 karsilikli

dizilmis ve aromatik kokulu agag tiirlerinin ortak adidir (Anonim 2008a).

Tohumdan yetismis ceviz agaclar kuvetli gelisim gosterip, genis ta¢ yapisina sahiptir.
Cevizin meyvesi pomolojik gruplandirmada, sert kabuklu meyveler grubunda yer
almaktadir. Meyve aga¢ iizerinde yesil kabuk, sert kabuk ve i¢ cevizden olusur. Yesil
kabuk kal olarak adlandirilir. Yesil kabuk, kilif ve ¢icek oOrtiisiinden, sert kabuk ise
yumurtalik duvarlarindan olusur. Esasinda yenilen i¢ ceviz, cevizin embriyosudur.
Cevizde dallanma 1-2 m den itibaren baslamaktadir. Geng agaglar piiriizsiiz ve glimiisi
renkli gdvdeye sahipken, ilerleyen yillarda govdede piiriizler ve catlaklar olugmaktadir.
Kabuk renginde gri- siyah arasi renklenme goézlenir. Siirgiinler tiiysiiz ve ¢esitlere gore
yesil veya esmer renklidir. Ozleri bdlmeli olan siirgiinlerde 5—6 yaprakgiktan olusan
yapraklar yer alir. Cevizler tek evcikli bitkilerdir. Erkek ve disi ¢icekler aym1 agacta,
farkli yerlerde bulunur. Bir 6nceki gelisme doneminin siirgiinleri lizerinde bulunan yan

tomurcuklardan olusan piiskiiller erkek, o yilki gelisme donemine ait ilkbahar
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stirglinlerinin ucunda meydana gelen ¢icekler ise disi ¢igek olarak adlandirilir (Anonim

2008b).

Ceviz, B grubu vitaminler, mineraller, yag ve proteinden zengindir. Yag igerikleri
yiiksek olmasma karsin bitkisel olduklarindan kolesterol icermezler. Ceviz tekli
doymamis yag asitleri ile birlikte omega-3 yag asitlerinden de zengindir. Doymamis
yag, E vitamini ve flavanoidler i¢erdiginden koroner kalp hastalig1 riskini azaltir. Enerji
degeri yiiksek olan bu besine, 6zellikle ¢ocuklarin diyetinde yer verilmesi yararlidir.
Evde saklarken kabuklu ve kabuklar1 ayrilmis olanlar bir arada tutulmamali, nemsiz

ortamda saklanmalidir (Anonim 2006).

Kuruyemisler arasinda ceviz essizdir. Clinkii PUFA 18:2n-6 (linoleik asit), 18:3n-3 (a-
linolenik asit ), L-arginin ve antioksidanlar bakimindan zengin bir kaynaktir (Munoz et

al. 2001, Cortes et al. 2006).

Ceviz en yiiksek antioksidan icerigine sahip olan besinler arasindadir. Yiiz grami basina
20 mmol’dan fazla antioksidan icermektedir. Ayni zamanda viicut tarafindan azot oksit

tiretiminde kullanilan bir amino asit olan arginin bulunur ( Anonymous 2008a).

Ulusal Bilimler Akademisinin tavsiyesine gore giinliik alinmasi gereken omega—3
kadinlarda 1.1 g/giin, erkeklerde 1.6 g/giin olarak belirlenmistir. Giinliik tiiketilen 28 g
ceviz, 2. 6 g omega—3 igermektedir (Anonymous 2008b).

Ceviz besin degeri yoniinden ¢ok degerli bir meyve tiiriidiir. Tiamin, vitamin B6 ve
folatin gibi bir¢ok vitamince zengindir. Vitaminlere ilave olarak; demir, ¢inko, bakir,
magnezyum, fosfor ve potasyum gibi minerallerden de zengindir. Sodyum ve seliiloz
yoniinden ise fakirdir. Yiiz gram yenilebilir i¢ ceviz, yaklasik 14 g protein igerir. Bu
proteinin biiyiik bir kismi sindirilebilir proteindir. Bu 6zellikle, vejeteryan beslenmede,
besin degerinin yliksek olmasi bakimindan diyetin besin degerini artirmaktadir. Ceviz
kolesterol icermez, doymamis yag icerigi ise yliksektir. Ceviz yaginin %358’1 linoleik
asit, %12’s1 ise linolenik asitten olusur. Bu iki asit saglikli bir yasam i¢in gereklidir

(Anonim 2008b).
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Cevizin enerji ve besin 6geleri bilesimi Cizelge 2.7°de verilmistir.

Cizelge 2.7 Cevizin enerji ve besin 6geleri bilesimi (1 porsiyon) (Anonymous 2008)

BESIN Birim | 100 g | 28.35g (1 | Besin Birim | 100g 28.35g (1
OGELERI porsiyon) porsiyon)
Su g 407 |1.15 YAGLAR

Enerji kcal 654 185 Doymus YA |g 6.126 | 1.737
Protein g 15.23 | 4.32 16:0 g 4.404 | 1.249
Total lipid g 65.21 | 18.49 18:0 g 1.659 | 0.470
Karbonhidrat g 13.71 | 3.89 20:0 g 0.063 | 0.018
Posa g 6.7 1.9 Tekli.D.Y.A g 8.933 | 2.533
Total seker g 2.61 |0.74 18:1 g 8.799 2495
Sakkaroz g 243 |0.69 20:1 g 0.134 | 0.038
Glukoz g 0.08 |0.02 CokluD.Y.A |g 47.174 | 13.374
Fruktoz g 0.09 |0.03 18:2 g 38.09 | 10.79
Laktoz g 0.0 0.0 18:3 g 9.080 | 2.574
Maltoz g 0.0 0.0 Kolesterol mg 0 0
MINERAL Fitosterol mg 72 20
Kalsiyum mg 98 28 Stigmasterol mg 1 0
Demir mg 291 | 0.82 Campesterol mg 7 2
Magnezyum mg 158 45 Beta sitosterol | mg 64 18
Fosfor mg 346 | 98 AMINO ASITLER

Potasyum mg 441 125 Triptofan g 0.170 | 0.048
Sodyum mg 2 1 Teronin g 0.596 | 0.169
Cinko mg 3.09 | 0.88 Isolosin g 0.625 |0.177
Bakir mg 1.586 | 0.450 Leusin g 1.170 | 0.332
Manganez mg 3.414 | 0.968 Lysin g 0.424 ] 0.120
VITAMINLER Methionin g 0.236 | 0.067
C vitamini mg 1.3 0.4 Sistin g 0.208 | 0.059
Tiamin(B,) mg 0.341 | 0.097 Fenilalanin g 0.711 | 0.202
Riboflavin(B,) mg 0.150 | 0.043 Tirozin g 0.406 | 0.115
Niasin mg 1.125 ] 0.319 Valin g 0.753 |0.213
Pantotenik asit mg 0.570 | 0.162 Argenin g 2.278 | 0.646
B-6 vitamini mg 0.537 | 0.152 Histidin g 0.391 |0.111
Folat mg 98 28 Alanin g 0.696 | 0.197
Folik asit mg 0 0 Aspartik asit g 1.829 | 0.519
B12 vitamini mg 0 0 Glutamik asit | g 2.816 | 0.798
A vitamini mg 20 6 Glisin g 0.816 | 0.231
E vitamini mg 0.70 | 0.20 Prolin g 0.706 | 0.200
Beta tokoferol mg 0.15 | 0.04 Serin g 0.934 | 0.265
Gamma tokoferol | mg 20.83 | 5.91

Delta tokoferol mg 1.89 | 0.54

K vitamini mg 2.7 0.8
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2.6.1 Cevizin saghk iizerine etkisi

Ceviz yiyenlerle, hi¢ ceviz yemeyenler veya nadiren tliketenler kiyaslandiginda haftada
en az 4 defa ceviz yiyenlerde koroner kalp hastaligi riskinin %37 oraninda azaldig:
gorilmistiir. Haftalik ceviz tiiketiminin, giinde 6giin artis1 koroner kalp hastaliklar
riskini %38.3 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak
icin haftada en az dort kez bir avug ceviz tiiketilmesinin saglik i¢in yararli oldugu

bildirilmektedir (Anonymous 2008a).

Epidemiyolojik calismalara gore ceviz, kalp damar hastaligin1 azaltmaktadir. Bunun
nedeni, kismen cevizin sahip oldugu kolesterol diisiirme etkisidir. Ceviz antioksidan ve
n—3 yag asitlerinden zengindir. Akdeniz diyetinde tekli doymamis yag asitleri yerine
ceviz kullanilmasi, kan kolesterolii yiliksek kisilerde endotelyuma bagiml
vasodilasyonu iyilestirmektedir. Bu bulgu, cevizin kolesterol diistirmenin yanisira kalbi

korudugunun da gostergesidir (Ros et al. 2004).

Cevizden gelen PUFA’nin etkisiyle, karaciger hiicreleri LDL alimini artirabilir. Bu
nedenle dolasimdaki LDL parcaciklarinin sayisini diisiiriirerek, goézlenen kolesterol

disiiriicii etkiye katkida bulunur (Munoz ef al. 2001).

Cevizin Ozellikleri tekli doymamis yag asitleri iceren diger sert kabuklu yemislerle
karsilagtirildiginda bazi farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ciinkii ceviz n-6 (linoleate)
ve n-3 (linolenate) ¢oklu doymamis yag asitleri acisindan zengindir. Ceviz enerji
bakimindan zengin olmasina karsin, baska bir besinin yerine yendiginde viicut

agirliginda artisa neden olmamaktadir. (Feldman 2002).

Her giin az miktarda tiiketilen ceviz, yemek sonras1 damar faaliyetlerini olumlu yonde
etkilemektedir. Damarlarin endotelyal islev lizerindeki yarar1 kismen iyilestirilmis lipid
profili yoluyla gerceklesmistir. Cevizdeki doymamis yag asitleri ve antioksidanlar
endotelyal hiicrelerin koruyucu fenotipini muhafaza etmektedir. Hem deniz iiriinii n-3
PUFA veya ALA ile zenginlestirilmis yemeklerden sonra diyabet hastalarinda FMD
(damar genislemesi) artist rapor etmiglerdir. Bu yiizden endotelyal islev iizerine ALA’ca

zengin cevizin yararh roliinii desteklemektedir (Cortes et al. 2006).
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ALA ile birlikte, cevizdeki diger kalp damar koruyucu bilesenler L-arginin ve

antioksidanlar damar faaliyetlerini olumlu etkileyebilir (Ros et al. 2004).

Yiiksek PUFA igerigine ragmen ceviz tiiketiminin lipid peroksidasyonunu artirmadigi

endotelyal aktivasyonu azalttig1 gosterilmistir (Zambon et al. 2000, Ros et al. .2004).

Epidemiyolojik calismalar, ceviz tiiketimi ile koroner kalp hastalig1 arasinda ters yonde
iliski oldugunu gdstermistir. Hiperlipidemili hastalarda ceviz yemenin plazma yag
asitleri, lipoproteinler ve lipoprotein alt siniflar tizerindeki etkileri belirlenmistir. Ceviz
ilavesi toplam plazma lipidleri degismediginde bile, cesitli lipoprotein alt siniflar
arasinda faydali bir sekilde lipid dagilimimi degistirebilir. Bu, ceviz yemenin
antiatherogenic dzelliklerinin altinda yatan ilave bir mekanizma olabilir (Almario et al.

2001).

Cevizin Japon diyetinde de etkisini incelemek i¢in Japonlarda ceviz tiiketiminin serum
lipidleri ve kan basinci iizerindeki etkileri arastirilmistir. Japon diyetine orta diizeyde
ceviz ilave edilmesi, toplam diyet yag ve enerji alimma devam edilmesi ile serum
toplam kolesterol konsantrasyonunun azaldigi ve ozellikle kadinlarda lipoprotein

profilini olumlu bir sekilde degistirdigi belirlenmistir (Iwamoto 2000).

Normal saglikli erkeklerde cevizin serum lipid diizeylerine ve kan basincina etkisi alti
yillik bir ¢aligma ile izlenmistir. Cevizin sik sik tiiketilmesinin iskemik kalp hastaligi
riskini azalttigi bulunmustur. Kolesterolden kisitli diyete orta diizeyde ceviz ilave
edilmesi ile toplam kolesteroliin serum diizeylerini azalttig1 ve erkeklerde lipoprotein

profilini olumlu sekilde degistirdigi goriilmiistiir (Sabate et al. 1993).

Cevizin i¢inde bulunan alfa linolenik asit, omega 3 yag asitleri, kemik erimesini

onledigi i¢in kemik sagligina da katkida bulunmaktadir (Anonymous 2008a).
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2.6.2 Cevizin zeytinyag1 ve diger kuruyemislerle kiyaslanmasi

Ceviz, zeytinyagmnin ve diger kuruyemis tiirlerinin tersine 6nemli miktarda coklu
doymamis yag asitleri, Ozellikle alfa-linolenik asit (ALA) ve Onemli bitkisel bazlh
omega 3 yag asitleri icermektedir. Cevizde bulunan antioksidanlar ve L-arginin damar
fonksiyonunu iyilestiren potansiyel besleyiciler olarak tanimlanmaktadir. Zeytinyagi
gibi nétr bir yag ¢ok fazla koruyucu bir etkiye sahip olmadig1 halde, cevizdeki koruyucu
yag gercekten yliksek miktarda olup, doymus yag iceren diyetin yikici etkilerini tamir
etmektedir. Akdeniz diyeti ile beslenen bir¢ok insan zeytinyaginin yararli oldugunu
diistinmektedir. Ancak bu diyette zeytinyag: tek basina belirleyici degildir. Giinliik diyet
icerisinde, yemekten sonra yenen kabuklu yemis dahil baska faktorler vardir. Bu durum
zeytinyagimin kotii oldugu anlaminmi tagimaz. Ancak Akdeniz diyetindeki anahtar
koruyucu faktér olmadigr anlamina gelir. Avu¢ dolusu ceviz yenildiginde bu durum
sagliksiz beslenmenin zararlarini giderecegi anlamina gelmez. Kabuklu yemisler ¢cok
yararli olup, Akdeniz diyetinin sadece bir bilesenidirler. Bol sebze, meyve, baklagiller,
biitlin tahillar, balik ve zeytinyaginin yaninda ceviz de bulundugunda Akdeniz diyeti
binlerce besin dgesini de igcermis olur. Bu sekilde beslenmenin uzun bir omiir, kalp
damar hastaliklar1 ve bircok kanser tiirii dahil ¢ok sayida hastalifa karsi koruma
saglamasinin nedenleri biitiin bu yararli bilesiklerin bir kombinasyonudur (Anonymous

2008a).

Findik, susam, ceviz ve benzeri yiyecekler B grubu vitaminleri, mineraller, yag ve
proteinden zengindirler. Yag icerikleri yliksek olmasina karsin bitkisel olduklarindan
kolesterol icermezler. Findik, tekli doymamis yag asitlerinden zengin olup; ceviz tekli
doymamis yag asitleri ile birlikte, omega—3 yag asitlerinden de zengindir (Anonim

2006).
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2.7 Kaynak Arastirmasi

Bu boliimde konu ile ilgili yerli ve yabanci literatiirler 6zet seklinde, yayn tarihleri

sirasina gore verilmistir.

Evan et al. (1982), hiperkolesterolemik ve normal ¢ocuklarin diyetlerindeki kolesterol,
coklu doymamis yag asitleri ve total yag miktarlarin1 degistirecek plazma lipidleri ile
lipoproteinlerin oranlarindaki degisiklikleri incelenmislerdir. Bu amagla, 15 ay siireyle
11 normal ve 12 familyal heterozigot hiperkolesterolemik ¢ocuk iizerinde 4 farkh

diyet uygulamisglardir.

1.diyet: kolesterol >450 mg /giin, total yag tiim enerjinin %35.0’1, P/S > 1.5

2.diyet: kolesterol=160 mg/giin, total yag tiim enerjinin %35.0’1, P/S>1.5

3.diyet: kolesterol< 160 mg/giin, total yag tiim enerjinin% 40.0’1, P/S=1

4.diyet: kolesterol>450 mg/glin, total yag tiim enerjinin %40.0°1, P/S<0.04.

Sonug olarak hiperkolesterolemik bireylerde P/S oranin yiiksek olmasimin TK ve LDL-
K degerlerini hafifce diislirdiigii, diyetin yag oranmnin degisikliginin ise HDL-K

diizeyini etkilemedigi saptanmistir.

Sabate et al. (1993 ), cevizin serum lipid ve hipertansiyon iizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla, 18 saglikli erkek tlizerinde 2 farkli diyeti, her biri 4 hafta siirecek sekilde
uygulamiglardir. Her iki diyet besin acgisindan ayni 6zellige sahip olup, ceviz diyetinde
enerjinin %?20’si cevizden elde edilmistir. Diyetteki yag, margarin ve et miktari
azaltilmis yerine ceviz ilave edilmistir. Sonug olarak kontrol diyetinde TK, LDL-K,
HDL-K sirasiyla 182423, 112+16, 4711 mg/dL olarak saptanmistir. (4.71%0.59,
2.9+0.41, 1.22+0.28 mm ol/L). Ceviz diyeti kontrol diyet ile kiyaslandiginda, TK
miktart 22.4 mg/dL (0.58 mmol/L) LDL -K 18.2 mg/dL, HDL-K 2.3 mg/dL olup
LDL/HDL oram ceviz diyetinde diisiis gostermistir. Hipertansiyon ortalamasi ise her iki

diyette fark gostermistir.
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Chisholm et al. (1998), hiperlipidemik olan kisilerin diyetlerine ceviz eklenmesinin
plazma yag asitleri profiline etkisini incelemek amaciyla, 21 erkek tizerinde 2 farkl
diyet uygulamiglardir. Her iki diyette de yag, enerjinin %30’unu kapsamistir.
Diyetlerden birine 78 g/giin ceviz eklenmistir. Ceviz diyetinde az yaglh diyete gore
daha c¢ok yag kullanilmistir (%38 ceviz diyetinde, %30 az yagh diyette).
Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, ceviz diyetinde yag fazla yer almasina ragmen
(38%), plazma lipidlerinin yag asitleri profilinde ¢ok olumsuz degisiklikler
yapmamistir. Bu durum kalp-damar hastaliklar1 riskinin azalmasimin habercisidir. Yag
asitlerinin (TG, fosfolipid, kolesterol) profilindeki degisiklikler ceviz diyetindekine
kiyasla linoleik asitin (omega 6) varligindan kaynaklanmistir. Apolipoprotein ceviz

diyetinde daha fazla diisiis gostermistir.

Zambon et al. (2000), hiperkolesterolemik erkek ve kadinlara diyette tekli doymamis
yaglarin yerine ceviz eklenmesinin serum lipid profillerinin iyilestirilmesindeki
etkisini incelemek amaciyla, yas ortalamasi 56 olan ve hi¢ bir hastaligi olmayan 55
hiperkolesterolemik erkek ve kadina, her biri 6 hafta siireyle olmak iizere iki farkl
diyet uygulamislardir. Bu diyetler; kolesterol diisiiriicii etkisi olan Akdeniz diyeti ile
enerji ve lipid agisindan aym 6zellige sahip, fakat tekli doymamis yaglarin enerjisinin
yerine ceviz konulan diyetler olup, giinliikk izin verilen ceviz miktar1 41-56 gramdi.
Dizayn edilen diyet ile gozlenen diyet yaklasik olarak birbirine uyuyordu. Akdeniz
diyeti ile ceviz diyeti karsilagtirildiginda, ceviz diyeti, % -4.1 oraninda TK’de, % -5.9
oraninda LDL-K’de, %-6.2 oraninda lipoprotein A diizeyinde diislis gdstermistir. Serum
lipid diizey farki erkek ve kadinlarda ayni olmakla birlikte, lipoprotein A diizeyi
erkeklerde diisiis gostermistir. Ceviz diyetini alanlarda ¢oklu doymamis yag asitleri

zengin olmasina ragmen LDL-K’nin oksidasyon direnci korunmustur.

Iwamoto et al. (2000), Japonya’da erkek ve kadinlarda serum lipid profillerinin
tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in, 20 saglikli kadin ve erkege, 2 farkli diyet
uygulamislardir. Her bir diyet 4 hafta siirmiistiir. Ceviz diyetinde enerjinin %12.5’1
(44-58 g/giin) cevizden elde ediliyordu. Sonugta total kolesterol, apolipoproteinB ve
LDL/HDL oranmin, ceviz diyeti uygulayanlarda kontrol grubuna gore daha fazla
diistiigli belirlenmigstir. Ceviz diyeti uygulandigi zaman, LDL-K kadinlarda, erkeklere
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gore daha fazla diismistiir. En O6nemli degisim plazma yag asitleri ve kolesterol
esterlerinde goriilmiis ve ceviz diyetinden sonra erkek ve kadinlarda alfa linolenik
asitleri (omega 3) ylkselmistir. Bu aragtirmaya gore linolenik asit, ceviz diyeti alan

kadinlarda LDL kolesteroliin diisiirmesinde en etkili 6ge olmustur.

Hodson et al. (2001 ), bir diyet uygulamayan normal geng¢ erkeklerde doymus yag
asitlerinin  yerine c¢oklu veya tekli doymamis yag asitlerin kullanmasinin total
kolesterol tiizerindeki etkisini incelemislerdir. Aragtirmaya katilanlar 2 gruba ayrilmis
1. grupta 29, 2. grupta 49 kisi yer almistir. Bu kisilere 2 hafta boyunca doymus yag
asitlerinden zengin bir diyet (total enerjisinin  %30-33’linli ge¢meme sartiyla)
uygulanmistir. Daha sonra 1. gruba doymus yaglarin yerine omega 6 (¢oklu doymamas)
yag asitleri, 2. gruba (49 kisi) doymus yaglarin yerine tekli doymamis yag asitleri ilave
edilmistir. Her iki gruptaki bireyler 2 hafta siireyle izlenmis ve sonug olarak doymus
yaglarin yerine ¢oklu doymamis yaglar konuldugunda TK oraninda %19, LDL-K
oraninda %15, HDL-K oraninda %14, doymus yaglarin yerine tekli doymamis yaglar
konuldugunda TK oraninda %12, LDL-K oraninda %15, HDL-K oraninda %4 diisiis

olmustur.

Almario et al. (2001 ), kombine hiperkolesterolemik hastalarda ceviz tiikketiminin yag
asitleri ve plasma lipoproteinleri {izerindeki etkisini arastirmak amaciyla, yas ortalamasi
60 olan, 13 postmenopozal kadin ve 5 erkek iizerinde, 4 farkli diyet uygulamislardir.

Diyetler su sekilde hazirlanmistir;

1. diyet: normal diyet (alistiklar diyet)
2. diyet: normal diyet+ceviz diyeti

3. diyet: az yagh diyet

4. diyet: az yagh diyet+ceviz diyeti

Aragtirmanin sonucunda, 2. diyette cevizin fazla olmasi enerjinin fazla alinmasina
neden olmus, fakat bu durum viicut agirliginda artisa neden olmamaistir. Az yaglh diyet
ise 1.3 kg agirlik kaybina neden olmustur. Normal diyet ile normal diyet+ceviz diyeti

kiyaslandiginda linoleik asit 29.94 dan 38.85’e, linolenik asit ise 0.78 den 1.56’ ya
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yiikselmistir. Az yagl diyet+ceviz diyeti normal diyet ile kiyaslandiginda, plazma total
kolesterol 0.58 mmol/L, az yagh diyet ile kiyaslandiginda 0.46 mmol/L’ye kadar
inmistir. HDL-K ise normal diyette, normal diyet+ceviz diyeti ile kiyaslandiginda
sirastyla 1.14 mmol/L ve 1.11 mmol/L azalmistir. Arastirma sonucunda ceviz

tiiketiminin serum lipidlerini pozitif yonde degistirdigi belirlenmistir.

Munoz et al. (2001), cevizle zenginlestirilmis diyetin yiiksek kolesterol hastasi
erkeklerin HePG2 hiicreleri ile LDL birlesmesi lizerine etkisini arastirmislardir. Bu
amacla, yiiksek kolesterolii bulunan 10 erkegi c¢aprazlama beslenme deneyine
almiglardir. Akdeniz tipi kolesterol diisiiriicii kontrol diyeti ve enerjisinin yaklagik
%35’ini doymamis yaglardan saglayan ceviz takviyeli bir baska diyet vermislerdir. Her
bir diyet 6 hafta slire ile uygulanmistir. Sonu¢ olarak kontrol diyeti ile
karsilastirildiginda ceviz diyeti toplam kolesterol ve LDL kolesterolii sirasiyla % 4.2 ve
%6 oraninda diisiirmiistiir. Apolipoprotein B seviyesi LDL kolesterol ile paralel bir
sekilde (%6) azalmistir. Biitiin LDL 6zellikle trigliserid boliimii cevizden gelen linoleik
ve a-linolenik asit ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan zenginlesmistir. Kontrol
diyeti sirasinda elde edilen LDL ile karsilastirildiginda, ceviz diyeti sirasinda elde
edilen LDL’de insan hepatoma HepG2 hiicrelerindeki LDL alict oranlarinda %50 artis
meydana gelmistir. HepG2 hiicreleri tarafindan LDL alinmasi, LDL parcaciklarinin
trigliserid ve kolesterol ester kismlarinin a-linolenik asit igerigi ile iliskilidir (p<0.05).
Cevizle zenginlestirilmis diyetten sonra LDL lipid yag asitlerinin miktar ve
kalitesindeki degisiklikler, reseptorler vasitasiyla LDL’ nin temizlenmesini hizlandirmis

ve belki de ceviz tiiketiminin kolesterol diisiiriicii etkisine katkida bulunmustur.

Gulesserian and Widhalm (2002), ailevi hiperkolesterolemik cocuklar ve genglerde
kolza yaginin lipidler ve lipoproteinler {izerindeki etkisini arastirmak amaciyla, ailevi
hiperkolesterolemi tanis1 konmus 4-19 yaslar arasinda 17 kisi (6 erkek, 11 kiz) ile
caligmiglardir. Hastalara az yagli ve az kolesterollii, kolza yagindan zengin bir diyet
uygulanmistir. Bu diyete ilk 2 ayda her giin ortalama 15 g, ikinci 3 ayda ise her giin
ortalama 22 g kolza yag1 ilave edilmistir. Hastalarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar

incelendiginde; enerjinin %29.5’inin yagdan, %14.3’linlin proteinden, %54.6’sinin
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karbonhidrattan geldigi belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda serum TG’lerde %29,

VLDL-K %27, TK’de %10, LDL kolesteroliinde % 7 azalma bulunmustur.

Morgan et al. (2002), diisiik yagl ve diisiik kolesterollii diyetin bir kismina ilave edilen
cevizin kardiyovaskiiler hastaliklar lizerine etkisini arastirmislardir. Kolesterol seviyesi
yiiksek olan 67 hasta rastgele secilmistir. Bireylere 6 hafta boyunca diisiikk yagh ve
diisiik kolesterollii diyetin yaninda her giin 64 g ceviz verilmistir. Arastirmanin sonunda
total kolesterol ve LDL-K seviyesinde olumlu diislis saglanirken, HDL-kolesterol

seviyesinde ¢ok az bir diisiis izlenmistir.

Sabate et al. (2003), randomize bir ¢alismada, badem ile zenginlestirilmis 1. basamak
diyetin serum lipidler {izerindeki etkisini incelemislerdir. Yas ortalamasi 41 olan, 25
kisiye dort hafta siire ile ii¢ esit diyet uygulamislardir. Badem diyeti enerjinin sirasiyla
%0, %10 ve %?20’sini kapsamaktadir. Sonug¢ olarak az miktarlarda ve 68g verilen
badem TK, LDL-K, LDL/HDL oranim diisiiriirken, 68g verilen badem HDL-K oranini
yiikseltmistir.

Bujo et al. (2004), ailevi hiperkolesterolemi hastaliginin klinik 6zelliklerini incelemek
(19961998 kadar Japonya daki Saglik ve Calisma Bakanligmin son istatistik
degerlendirmesini) amactyla, 660 AH hemozigot ve heterozigotlar: arastirma kapsamina
almiglardir. Buna gore 641 heterozigot hastada kalp hastalig1 insidansi, HDL-K seviyesi
ile ters bir oranti igerisinde olup, LDL-K seviyesi ile bir iligkisi bulunmamuigtir.
Heterozigot AH hastaligin genetik analizleri sonucunda LDL reseptoriin geni tizerindeki
6 mutasyon, Japonya’daki meshur mutasyonlardan sayilmaktaydi. Ortalama lipidlerin
miktar1 ile kalp damar hastaliklarin olugumu arasinda, bu hastaligin daha ¢ok LDL

reseptorlerin genlerinden kaynaklandigi goriilmiistiir.

Ros et al. (2004)’un yaptiklar1 bir calismada ceviz diyetinin hiperkolesterolemili
hastalarin endotelyal fonksiyonlarina olan etkisini aragtirmislar; total kolesterolde %7.4
oraninda, LDL-kolesterolde %10.0 oraninda diisiis oldugunu belirlemislerdir. Ayrica

endotel hiicrelerin genisledigi tespit edilmistir.
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Zibaeenezhad et al. (2005), ceviz tiiketiminin hiperlipidemili hastalar {izerindeki (52
hasta) etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada.; hastalart 2 gruba (A grubu
ceviz, B grubu kontrol) ayirmislardir. A grubuna her giin 20g Iran cevizi verilmis, B
grubuna ise ceviz verilmemistir. Hastalarin baslangi¢, 4.hafta ve 8.hafta sonuna ait TG,
HDL-K, LDL-K degerleri 6l¢iilmiistiir. A grubunda(ceviz alan grupta) bulunanlarin TG
diizeylerinde baslangi¢ diizeylerine gore %17 diisiis olmus, HDL-K seviyesinde ise %9
yiikselis gozlenmistir.

Cortes et al. (2006), endotelyal fonksiyonlar iizerine ceviz ve zeytinyagi ile
zenginlestirilmis yiiksek yagli 6gilinlin etkisini arastirmiglardir. Aragtirma sonucunda

hiperkolesterolemik hastalarin endotelyal fonksiyonlarinin korundugu saptanmaistir.

Mercanligil vd. (2007), findikla zenginlestirmis diyetin hiperkolesterolemili 15 erkegin
(yas ortalamast 48) kolesterol ve serum lipoproteinleri iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Baglangigta kolesterol seviyesinin %5.3 oraninda (p<0.05) distigi, 1.,
2. diyet doneminde degisiklik olmadigi, LDL-kolesterol diizeyinde ise %2.6 oraninda
azaldig1; VLDL-kolesterol diizeyinin baslangig, 1. ve 3. diyet donemlerine gore sirasiyla

% 22.4 ve % 6.7 oraninda diistiigii belirlenmistir.

Sheridan et al. (2007), Antep fistig1 tiiketiminin serum lipid seviyeleri tizerindeki
etkisini arastirmislar: TK/HDL-kolesterol, LDL-kolesterol/HDL-kolesterol diizeylerinde
diisiis, HDL-kolesterol diizeyinde yiikselis, TK, LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol

seviyelerinde fark olmadigini saptamiglardir.

Griel et al. (2008), orta diizeyde hiperkolesterolemisi olan erkek ve kadinlarin
diyetlerini macadamia kuruyemisiyle zenginlestirmislerdir. Bu diyetin total ve LDL-
kolesterolii diisiiriicii etkisi incelediginde: total, LDL-kolesterol ve HDL- kolesterol

seviyelerinde diisme, TG seviyesinde fark goriinmedigi tespit edilmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirmanin amact; hiperkolesterolemik ¢ocuklarin diyetlerine ceviz i¢i

eklenmesinin serum lipid profilleri iizerine etkisini saptamaktir.

Bu béliimde; arastirmanin yeri, zamani, 6rnek se¢imi, arastirma verilerin toplanmasi ve

degerlendirilmesi, verilerin istatistiksel degerlendirilmesi konular1 yer almaktadir.

3.1 Arastirma Bolgesinin Secimi

Arastirma bolgesi Istanbul ilidir. Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali’'nda yiiriitiilmiistiir. Arastiricinin - bolgede
giivenilir bir calisma imkanina sahip olmasi ve arastirmanin yapilabilmesi i¢in izin
verilmesi bolgenin se¢iminde etkili olmustur. Bunun yaninda, hiperkolesterolemik
cocuklarin genel olarak az olmasi ve bu tiir hasta ¢ocuklarin daha ¢ok bu poliklinige
gelmesi de buranin se¢iminde etkili olmustur. Cocuklar 6nce doktor tarafindan muayene
edildikten sonra aileleri ile goriisiilerek arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali Ogretim iiyesi Es Danisman Prof. Dr.

Giilden GOKCAY ’1n denetiminde yiiriitiilmiistiir.

3.2 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma yeri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali
Poliklinikleridir. Bu polikliniklere gelen 5—18 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklar arastirma
kapsamina alinmustir. Iki poliklinikte de, bu yas grubundakiler, cocuk kategorisinde
degerlendirilmektedir. Arastirma Eyliil 2005-May1s 2007 tarihleri arasinda 15 erkek ve
17 kiz olmak tizere 32 hasta lizerinde yiiriitilmiistiir. Bu poliklinik tarafindan

hiperkolesterolemi (Tip Ila hiperlipoproteinemi) tanisi ile izlenen ve yeni tan1 konan
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hastalardan lipid diistiriicii ilag kullanmayan ve baska hastalifi olmayan kisiler

secilmistir.

3.3 Arastirma Izinlerinin Alinmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi ve Istanbul Universitesi arasinda
gerekli resmi yazismalar yapilmus, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali’ndan da
gerekli izinler alinmistir. Calisma, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan 2005/1087 protokol numarasi ile 03.08.2005 tarihinde onaylanmistir
(EK 6). Calismaya baslamadan 6nce ¢ocuklarin ailelerinden onay formu alinmistir (EK
5). Onay formunda arastirmanin amaci, dénemi ve ¢ocuklar i¢in yarar1 hakkinda bilgilere
yer verilmistir. Arastirmaci tarafindan her aileye bireysel olarak hem yazili hem de
sOzlii olarak arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olanlar ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.4 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma Orneklemi Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dal1 polikliniklerine gelen hastalardan ailevi hiperkolesterolemi tanist konmus ¢cocuklar
arasindan secilmistir. Hastalar 6nce doktor tarafindan muayene edilmis ve kontrole

gelenler, gerekli tan1 konduktan sonra arastirmaya alinmiglardir.

Aragtirmaya alinan hasta ¢cocuklar, deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir.
Deney grubunda 9 erkek, 10 kiz; kontrol grubunda 6 erkek, 7 kiz olmak {izere toplam 32
kisi aragtirmanin O6rneklerini olusturmustur. Arastirma 21 giin siirelerle iic agamada
(21x3=63 giin) gerceklestirilmistir. Deney grubundaki kisilerin diyetlerine ceviz igi
ilave edilmistir. Ilk 21 giinde 15 g, ikinci 21 giinde 30 g, iiciincii 21 giinde 45 g ceviz
yedirilmistir. Kontrol grubundaki kisilere ceviz i¢i verilmemis ve diyet igerigi olarak

her ¢gocugun yasina uygun ve toplam enerjinin %55°1 karbonhidrat, %12’i protein ve %

49



30’u yagdan gelecek sekilde ayarlanmistir. Deney grubundaki dénemlerde( ., II. ve IIL
asama) ceviz miktarinin artmasina paralel olarak kontrol grubundakilerde de yag
miktar1 esit sekilde artirllmistir. Kontrol grubunda bu yag artisinda zeytinyagi

kullanilmustir.

Arastirmanin baslangicinda ve her asamasinda ¢ocuklarin antropometrik olgiimleri ile

12 saat aclik sonunda kan ornekleri ve ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlart da alinmistir.

3.5 Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirma materyalinin toplanmasinda Ek 1’de verilen anket formu kullanilmistir.
Anket formu “Cocuk Hakkinda genel Bilgiler, Aile Hakkinda Genel Bilgiler, Cocugun
Hastalik Oykiisii, Hastalilk Durumu, Hastalarin Klinik ve Laboratuar Bulgulari,
Beslenme Aligkanliklart ile Besin Tiiketim Kaydi” boliimlerinden olusmaktadir.
Ailelere aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra anket

formu arastirici tarafindan doldurulmustur.

Cocuklarin aileleri arastirma siiresince her diyet icin bilgilendirmek ve bir dahaki
poliklinik randevularin1 hatirlatmak i¢in arastirmaci tarafindan her asamada telefonla

aranmistir.

3.6 Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin enerji, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral
alim diizeylerini belirlemek amaciyla ii¢ gilinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmigtir.
Aragtirmanin bagslangi¢ ve IIl. asamasinda hastalarin besin tiiketimlerinde degisiklik
olabilecegi diisiiniilerek, bir giinii hafta sonu, diger iki giin hafta i¢i olmak iizere
birbirini izleyen ii¢ gilin besin tiikketim kayitlart alinmistir. Ailelere bu konuda gerekli
egitim verilmis ve telefonla arayarak hatirlatma da yapilmistir. Besin tiiketim kayitlar

BEBIS programi kullanmilarak degerlendirilmis, ii¢ giinliik tiikketimin giinliik ortalamasi
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alimmistir. Enerji degerleri icin RDA (EK2) ve besin 0geleri i¢cin DRI (EK3) esas
alimmustir (Stanfield 2003, Anonymous 2008c).

3.7 Diyet Uygulamasi

Aragtirmaya alinan deney ve kontrol grubundakilere ii¢ asamali diyet uygulanmistir.
Cocuklara yaslarma uygun diyet, Es Danisman Prof. Dr. Giilden GOKCAY i gdzetimi
altinda verilmistir. Bu {i¢ asamali diyette deney grubundakilerin ¢oklu doymamis yag
asitlerinden gelen yag asitleri hesaplanmis, c¢oklu doymamis yag asitlerinin
(poliunsature (P)), doymus yag asitlerine (sature (S)) orani (P/S) da g6z 6niine alinmis
ve bu yag asitlerinin bir kisminin yerine ceviz i¢i eklenmistir. Her iki grubun da giinliik
almalar1 gereken enerji miktarlar1 hastalarin yas ve cinsiyetine gore belirlenmistir.
Gilnliik total enerjinin  %28’1 yaglardan, %58’1 karbonhidratlardan, % 12’si

proteinlerden saglanmustir.

Deney grubundaki ¢ocuklara diyet yaninda ilk 21 giin 15 g ceviz i¢i verilmistir. Kontrol
grubundakilere I. asamada diyet, diislik kolesterollii ve enerjinin %25’1 yagdan gelecek
sekilde hazirlanmistir. Coklu doymamis yag asitlerinin (poliunsature (P)), doymus yag

asitlerine (sature (S)) oran1 0,5’den az veya esit tutulmustur (P/S<0.5).

Ikinci asamada (21-42.giin aras1), I. Asamadaki diyet &zelliklerinin yaninda coklu
doymamig yag asitlerinin (poliunsature (P)), doymus yag asitlerine (sature (S)) orani
0.5-1 arasinda ayarlanmistir (0.5 > P/S <1). Bu dénemde deney grubundakilere 30

gram ceviz i¢i verilmistir.

Ucgiincii asamada (42—63.giin aras1) diisiik kolesterollii diyetin yaninda ¢oklu doymamis
yag asitlerinin (poliunsature (P)), doymus yag asitlerine (sature (S)) orami 1-1.5
arasinda tutulmustur (1 > P/S <1.5). Bu donemde deney grubunakilerin 45 gram ceviz

yemeleri istenmistir.
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3.8 Biyokimyasal Analizler

Calismaya alinan hastalarin kan 6rnekleri 12 saatlik agliktan sonra alinmistir. Doktor
kontroliinden gegen ve tanis1 konan hastalarin arastirmaya baslamadan 6nce, 21., 42. ve
63. giin sonunda olmak {izere toplam dort kez hemsire tarafindan hastanenin kan alma
boliimiinde kan ornekleri alinmistir. Alinan kanlarda total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, VLDL kolesterol ve trigliserid degerlerine bakilmistir. Cocuklarin
brachial venlerinden alinan kanlar tiiplere doldurularak yarim saat bekletilerek
pihtilagsmasi saglanmistir. 2600 devirde 4 dakika santrifiij edilerek elde edilen serumlar
Ependof tiiplerde, agizlar jelatin kagitlarla kapatilarak calisma gilinline kadar ,-70 C de
UF 601 Elektrolux Medikal Refrigeration’da dondurularak saklanmis ve daha sonra
toplu olarak analiz i¢in, arastirmaci tarafindan buz dolu 6zel serum koruyucu g¢anta
icinde en ge¢ bir saat icerisinde Bagdat Caddesindeki Gelisim Tip Merkez

Laboratuvarlarina gotliriilmistiir.

Total kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid diizeylerini hesaplamak i¢in Saturna 300
Biyokimya Otoanalizorii kullanilmistir. LDL kolesterol ve VLDL kolesterol Friedewald
Formiilii ile (LDL kolesterol= total kolesterol- [(trigliserid/5) + HDL kolesterol], VLDL
kolesterol=trigliserit/5 hesaplanarak bulunmustur (Siiriicioglu ve Hasipek 1992).

Olgiimler i¢in Biolab Firmasinin Kitleri kullanilmistir (Anonim 2007).

3.9 Antropometrik olciimler

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin boy uzunlugu (cm), viicut agirhg (kg), deri kivrim

kalinliklar1 (mm), iist orta kol ¢evresi (cm) dlgtimleri alinmastir.

Boy uzunlugu: Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin baslangi¢ boy uzunluklari (cm)
toplam bir kez poliklinikdeki teraziye sabitlenmis mezura ile ayakkabilar ¢ikartilarak
ayaklar yan yana ve bas frankfort diizleminde (goz iiggeni ve kulak kepcesi iistii ayni

hizada) iken alinmistir (Gibson 2005).
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Viicut agirh@r: Calisma kapsamina alinan c¢ocuklarin baslangig, 1., IL., IILdiyetten
sonraki viicut agirliklar (kg), toplam dort kez (21 giin arayla) poliklinikdeki sabit
terazi ile arastirmaci tarafindan, ayakkabilar c¢ikartilarak, ince kiyafetlerle tartilmistir

(Gibson 2005).

Deri kivrim kalinhklari: Deri kivrim kalinligi 6lgtimleri Harpenden Skinfold Caliper

ile yapilmis ve ii¢ kez 6l¢iim tekrarlanarak ortalamalar1 alinmastir.

Triseps deri kivrim kalinhgi él¢iimii (TDKK): Sol kol 6nce dirsekten 90° ac1 olacak
sekilde biikiilmiistiir. Akromion (omuz) ve olekranon (dirsek) ¢ikintilar1 aras1 orta nokta
bulunmus ve isaretlenmistir. Kol serbest birakilmigtir. Katman sol elin isaret ve
bagparmag ile tutulmustur. Sag elle kaliper ile isaretli yerden 6l¢iim yapilmustir. Olgiim

esnasinda hasta ayakta dik olarak durmustur (Gibson 2005).

Kaliperden 6l¢iim alindiktan sonra iki {i¢ saniye i¢cinde okunmustur. Bu sekilde ayni
yerden ii¢ kez Ol¢lim alinarak ortalamasi kaydedilmistir. Elde edilen 6lgiim sonuglar

(NCHS) referans degerler ile karsilastirilmistir (Anonymous 2007).

Subskapula deri kivrim kalinhg 6l¢ciimii (SDKK): Sol skapula kemiginin inferior
kosesine isaret konulup sol elle katman omurilige 45° aci ile tutulup 6l¢iim yapilmistir.
Subskapula deri kivrim kalinligi baslangigta ve son donemde (III. asamada) olmak

tizere iki kez Ol¢tilmiistiir (Gibson 2005).

Suprailiyak deri kiviim kalinhg 6l¢iimii: [liak kemigin (krest) 2 cm iizeri midaksiller
(orta koltukkalt1) ¢izgiye isaret konulup 6l¢iim yapilmistir (Gibson 2005). Olgiimler

arastirmanin baslangicinda ve son asamasinda olmak iizere iki kez alinmistir.

Ust orta kol cevresi 6l¢iimii(UOKC): Kol 90° acida iken mezura ile sol skapula
kemiginin akromion prosesinin ulna kemiginin olekranon prosesi arasindaki kol boyu
Olgiilmiis ve orta noktasi isaretlenmistir. Sol kol kasilmadan rahat¢a sallandirilmis, kol

cevresi isaret iizerinden Olcililmiis ve Ol¢lim esnasinda hasta ayakta durmustur (Gibson
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2005). Elde edilen sonuglar (NCHS) referans degerler ile karsilagtirilmistir (Anonymous
2007).

3.10 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen verilerin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri bulunmustur. Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle antropometrik
Olciimler ve kan bulgularinin her donemdeki esler aras1 karsilagtirilmasi Friedman Two
way ANOVA (Friedman iki Yénlii Varyans Analizi) ile yapilmistir. Iki grup arasinda es
yapma t testi ve khi-kare testleri uygulanmistir. Tiim veriler kisisel bir bilgisayara
girilerek SPSS 15.00 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir (p< 0.05

degerleri alinmistir).

3.11 Arastirmaya Baslamadan Once ve Basladiktan Sonra Yasanan Zorluklar

Arastirma Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Beslenme
ve Metabolizma Bilim Dali’nda vyiiriitiildiigiinden Ankara ve Istanbul Universiteleri ile
LU.T.F Dekanlik ve A.U. Fen Bilimleri Enstitiisii’nden gerekli izinlerin alinmasi
gerekmekteydi. Bu yiizden arastirmaci Ankara ile Istanbul arasinda yolculuk yaparak
evraklart elden takip etmistir. Arastirma, insanlar iizerinde (6zellikle ¢ocuklar)
uygulanacagindan, arastirmaya baslamadan 6nce 1.U.T.F Etik Kurulu Onay1 alinmasi
zorunluydu. Etik kurulun, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne gore arastirmacinin
konuyla ilgili maddi destek saglamasi ve gelirlerin kaynagini rapor halinde Etik
kuruluna sunmasi gerekiyordu. Arastirmacit yabanci uyruklu oldugu i¢in Ankara
Universitesi ve Tiibitak’a ait arastirma fonlarindan yararlanamamistir. Dolayisiyla
Istanbul’daki 6zel laboratuarlarla maddi destek almak amaciyla goriismeler yapildi.
Sonu¢ olarak hastalarin serum lipid diizeylerini belirlemek amaciyla Gelisim Tip
Laboratuarlarinin ve cocuklarin diyetlerine eklenecek ceviz iginin saglanmasi igin
Malatya Pazarlariin destegi alinmis, Etik Kurul dosyasina eklenmistir. Etik kurul onay1
alindiktan sonra, ¢aligmaya ailevi hiperkolesterolemi disinda hicbir hastaligi
bulunmayan, diyet ve lipid diisiiriicii ilag kullanmayan ve total kolesterol, LDL-K

degerleri yiiksek olup, trigliserit degerleri fazla yiiksek olmayan spesifik 6zelliklerine
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sahip olan ¢ocuklarin katilmasi1 gerekmekteydi. Bu yiizden, bu kriterleri igeren yeterli
sayida hasta bulunmasinda zorluklar yasanmistir. Ayrica ¢ocuklart arastirmaya dahil
etmek icin aileler ve hasta ¢ocuklar tarafindan onay formu imzalanmistir. Arastirmaci
aileler ve cocuklarla tek tek konusarak arastirmanin amaci, igerigi ve Oneminden
bahsetmistir. Arastirmaya onay verip dahil olan 8 hasta, anne ve babalarinin ¢alismast,
cocuklarin diyet uygulamak istemememesi, bagka sehire tasinmalar1 gibi nedenlerden
dolayr arastirma dis1 kalmistir. Hastalar arastirma siiresince higbir sevk islemi ve

muayene sirasi beklemeden arastirmaya alimmaiglardir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde; arastirmaya katilan ¢ocuklar hakkinda genel bilgiler, ailelerine iliskin
veriler, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, baslangi¢c ve III. asamaya ait besin
tilketim sikliklari, besin tiiketim durumlar1 baslangic ve I. II. III. asamaya ait kan

parametreleri ile ilgili bulgular incelenmistir.

4.1 Cocuklar Hakkinda Genel Bilgiler

Bu boliimde; ¢ocuklarin yas, 6grenim durumu, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, sosyal
giivence, aktivite, ek vitamin ve mineral alma durumlari, antropometrik 6l¢timleri , yasa
gore antropometrik Ol¢limlerinin (boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI'i ve deri kivrim

kalinliklarinin) persentil degerleri yer almaktadir.

4.1.1 Cocuklarin yas, 6grenim durumlari, ailenin kacinci ¢cocugu oldugu, sosyal
giivenceleri, aktivite, ek vitamin ve mineral alma durumlari

Cocuklarin yas ortalamalar1 Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1 Cocuklarin yas ortalamalari (y1l)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 ‘ X +S | Alt-Ust Say1 X 4S Alt-Ust
Yas (y1l)
Erkek |9 12.2+1.0 8-16 6 10.5+1.8 5-17
Kiz 10 11.0£1.3 5-17 7 12.3+£2.0 5-18

Cizelge 4.1°den cocuklarin yas ortalamalar1 incelendiginde deney grubundaki erkeklerin
yas ortalamasi 12.2+1.0 yil, kizlarin ise 11.0+1.3 yil, kontrol grubundaki erkeklerin
10.5+1.8 yi1l ve kizlarin 12.3£2.0 y1l olarak saptanmistir.
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Cizelge 4.2°de ¢ocuklarin genel 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 4.2 Cocuklarin genel 6zellikleri

Erkek Kiz

Say1 % Say1 %
Ogrenim durumu
Okula gitmiyor 2 13.3 4 23.5
Ik dgretim 1. kademe 5 33.4 5 29.4
[k 6gretim 2. kademe 8 533 6 353
Lise - - 2 11.8
Ailenin kag¢inci ¢cocugu
1. 8 533 8 47.0
2. 6 40.0 6 353
3. 1 6.7 2 11.8
4. - 1 5.9
Sosyal giivence
Yok 2 13.3 - -
Var 13 86.7 17 100.0
Aktivitesi
Agir - - 4 23.5
Orta 5 33.4 7 41.2
Hareketli 8 53.3 5 29.4
Cok hareketli 2 13.3 1 5.9
EKk vitamin-mineral alma durumu
Aliyor 2 13.3 1 5.9
Almiyor 13 86.7 16 94.1
Toplam 15 100.0 17 100.0

Cizelge 4.2°de, cocuklar, 6grenim durumuna gore incelendiginde okula gitmeyen erkek
cocuklarin orani (%13.3), kiz ¢ocuklarin oranindan (%?23.5) diisiiktiir. Erkek ¢ocuklarin
%33.4°> 1 ilkogretim 1. kademe, 9%53.3’1 ilkogretim 2. kademeye giderken; kiz
cocuklarin %29.4’1 ilkogretim 1. kademe, %35.3’1 ilkogretim 2. kademe, %11.8’1
liseye gitmektedir.

Erkek ¢ocuklarin %53.3’ i, kiz ¢cocuklarin % 47.0 si ailenin birinci ¢ocugudur. Ailenin

ikinci ¢ocugu olanlarin orani erkek ¢ocuklarda % 40.0, kiz ¢ocuklarda ise %35.3 diir.
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Kiz ¢ocuklarin tamaminin sosyal giivencesi bulunurken, erkek ¢ocuklarin %86.7° sinin

sosyal glivencesi bulunmaktadir (Cizelge 4.2).

Terzi (2005), bir-iic yas grubu saglikli ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 {izerine
yaptig1 arastirmada, ¢ocuklarin %80.8” inin birinci ¢ocuk, %15.3 {iniin ikinci ¢ocuk,

%2.9’unun tigiincii cocuk, %1 inin ise dordiincii cocuk olduklarini belirlemistir.

Urer (2005), ilkdgretim ikinci kademedeki 6grencilerin beslenme aligkanliklari iizerine
yaptig1 bir arastirmada, Ogrencilerin %70.5° inin sosyal gilivencesinin oldugunu

%29.5’inin olmadigin1 saptamistir.

Cocuklarin  kendi beyanlarma gore yaptiklar1 aktiviteler incelendiginde, erkek
cocuklarin %53.3” {inilin, kizlarin %29.4’liniin hareketli oldugu goriilmektedir. Kiz
cocuklarin % 41.2°si orta derecede hareketli iken, bu oran erkeklerde % 33.4°diir. Bu

sonuglardan erkek ¢ocuklarin kizlara goére daha hareketli olduklar1 sdylenebilir.

Saglikli olmanin bir kosulu da diizenli fiziksel aktivite ile olanaklidir. Ozelikle her giin
yapilan egzersiz dayanikliligi, kalp ve kasmin giiciinii arttirir. HDL-K, LDL-K oranini
da ytkseltir (Koksal ve Gokmen 2000).

Cocuklarin ek vitamin-mineral alma durumlarina bakildiginda, erkek ¢ocuklarin %86.7’

sinin ve kizlarin %94.1’inin almadiklar1 gériilmektedir (Cizelge 4.2).

Glinebak (2005), 14-15 yas grubu kiz cocuklarda bazi antropometrik Ol¢iimleri
etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in yaptigi arastirmada, bireylerin %86.0° sinin

vitamin- mineral destegi almadiklarini belirlemistir.

4.1.2 Cocuklarin antropometrik ol¢iimleri

Antropometri tim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin orantilarinin

ve kabaca bilesiminin Ol¢iiliip degerlendirilmesi olup, beslenme durumunun
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saptanmasinda protein ve yag deposunun gostergesi olmasi nedeniyle Onem tasir

(Pekcan 2008).

Cocuklarin boy uzunlugu ve viicut agirhklar:

Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu ortalamasi Cizelge 4.3’ de verilmistir.

Cizelge 4.3 Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu ortalamasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Say1 X +S Alt-Ust Say1 X +S Alt-Ust Istatistik

Boy uzunlugu (cm)

5-10yas | 8 127.2+4.3 112-1455| 6 118.9+3.5 109-132 p>0.05

11-18 yas | 11 150.5+ 2.6 131-162 |7 156.4+2.8 145-165 p>0.05

Cizelge 4.3’de c¢alisma kapsaminda incelenen cocuklarin yasa gore ortalama boy
uzunluklarina bakildiginda, deney grubundaki 5-10 yas cocuklarin boy uzunlugu
ortalamasi1 127.2+4.3cm, 11-18 yas ¢cocuklarin boy uzunlugu ortalamasi 150.5+£2.6 cm,
kontrol grubundaki 5—10 yas arasindaki ¢ocuklarin boy uzunlugu ortalamasi 118.9+ 3.5
cm, 11-18 yas arasindakilerin boy uzunlugu ortalamast 156.04+2.8 cm olarak

saptanmistir.

Yapilan istatistik analize gore; boy uzunlugu ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli fark saptanmamistir (p>0.05).

Viicut agirligr 6l¢iimii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir. Protein

kitlesi ve enerji deposunun dolayli bir gostergesidir (Pekcan 2008).

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin viicut agirliklar1 caligmaya baslamadan 6nce (baslangic)

ve arastirmanin {i¢ asamasindan da 6l¢iilmiis ve sonuglar Cizelge 4.4 de gosterilmistir.
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Calismaya alinan ¢ocuklarin yasa gore viicut agirliklart incelendiginde, deney
grubundaki 5-10 yas cocuklarin baslangig, I. II. IIl. asamadaki ortalama viicut
agirliklar sirasiyla 29.4+ 1.6 kg, 29.4+ 1.8 kg, 29.5+ 1.8 kg, 29.6+ 1.8 kg iken, 11-18
yas grubu cocuklarda bu oranlar sirasiyla 40.6+ 2.6 kg, 40.0+ 2.5 kg, 40.5+ 2.5 kg,
40.5+ 2.5 kg, kontrol grubu 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarda sirasiyla 22.2+ 1.8 kg, 22.0+
1.7 kg, 21.84+ 1.6 kg, 21.9+1.7 kg iken, 11-18 yas grubu ¢ocuklarda 50.0+ 4.2 kg, 48.6+
4.1 kg 48.1+ 4.0 kg, 48.2+ 4.0 kg olarak saptanmustir. Viicut agirligr agisindan gruplar

(deney ve kontrol) arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05).

Cocuklarin yasa gore beden kiitle indekslerinin ortalamasi Cizelge 4.5 de verilmistir.

Cizelge 4.5’ de calismaya alinan ¢ocuklarin yasa gore ortalama beden kiitle indeksleri
incelendiginde, deney grubunda bulunan 5-10 yas grubu cocuklarda baslangi¢ ve L.
asama arasinda %]1.1 oraninda diisme, 1. asama ile II. agsama arasinda %?2.7, IIl. asama
ile arasinda %]1.1 yiikselme olmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki 11-18 yas
arasindaki ¢ocuklarda baslangi¢ ile I. asama arasinda %2.5, 1. ile III. asama arasinda

%3.4 diisiis oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin yasa gore list orta kol ¢evresi ortalamasi Cizelge 4.6° da verilmistir .

Cizelge 4.6’dan calismaya alinan ¢ocuklarin yasa gore iist orta kol c¢evresi degerleri
incelendiginde, deney grubundaki 5-10 yas aras1 ¢cocuklarda baslangi¢ degeri 19.6+ 0.7
cm iken, IIl. asamada 19.3£0.6 cm’ye diismiis, 11-18 yas grubunda ise iki asama
arasinda fark gostermemistir. Bu farkliliklarin istatistiksel agidan onemli olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarda iist orta kol
cevresi ortalama degeri baslangi¢ doneminde 17.4 +0.3 cm iken, III. asamada 16.9+0.2
cm’ye diismiistiir. 11-18 yas grubunda ortalama UOKC baslangic degeri 22.6 +1.1
cm’den 26.4+4.5cm’ye yiikselis gostermektedir. Farkliliklar istatistik olarak 6nemli
degildir (p>0.05).
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Cizelge 4.4 Cocuklarin baglangig, 1., II., III. asamaya ait viicut agirligi ortalamasi (kg)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Viicut 5-10 yas 11-18 yas 5-10 yas 11-18 yas
agirhg kg X 4S Alt-Ust X +S Alt-Ust X 4S Alt-Ust X 4S Alt-Ust
Baslangic 2904+ 1.6 24.2-38.7 40.6+2.6 22.8-53.6 22.2+1.8 17.5-27.3 50.0+4.2 36.3-71.0
Lasama 29.4+ 1.8 24.1-39 40.0£ 2.5 22.1-52.5 22.0+1.7 21.8+ | 18-27.1 48.6+4.1 35.9-69.6
Il.asama 29.5+ 1.8 24.3-39.7 40.5+2.5 23.9-52.7 1.6 17.9-27.2 48.1+4.0 36.7-69.0
I11.asama 29.6+ 1.8 24.2-40 40.5+2.5 23.2-53 21.9+1.7 18.2-27.4 48.2+4.0 35.7-68.6
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p>0.05

19

Cizelge 4.5 Cocuklarin baslangic ve. L, IL, III. asamaya ait beden kiitle indeksi (BKI) ( kg/m?)

Deney Grubu Kontrol Grubu
BKI kg/m2 5-10 yas 11-18 yas 5-10 yas 11-18 yas
X 48 Alt-Ust X 48 Alt-Ust X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust
Baslangic¢ 18.6+1.4 14.6-24.6 17.9£1.0 13.3-25.0 15.6:0.4 14.7-17.3 20.4+1.5 14.8-26.1
I.asama 18.4+1.3 14.6-24.2 17.6+0.9 12.9-24.5 15.5+0.4 14.4-17.1 19.9+1.4 14.6-25.6
IL.asama 18.9+1.7 14.4-27.5 17.9+1.0 14.0-25.0 15.4+0.4 14.3-16.9 19.7+1.4 14.9-25.4
IIl.asama 18.6+1.3 15.2-24.6 17.9£0.9 13.6-24.6 15.5+0.4 14.2-16.9 19.7+1.4 14.5-25.2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

p>0.05
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Cizelge 4.6 Cocuklarin baglangi¢ ve I1I. asamaya ait iist orta kol ¢evresi ortalamasi (mm)

Deney Grubu Kontrol Grubu
UOKC 5-10 yas 11-18 yas 5-10 yas 11-18 yas
X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust X 48 Alt-Ust
Baslangi¢c | 19.6+ 0.7 17-22.5 20.3+0.9 15-26.5 17.4+0.3 16.5-18.0 | 22.6+1.1 18-26.5
Ill.asama | 19.3+£ 0.6 17-21.5 20.3+0.9 15-25.5 16.9+0.2 16.5-17.5 | 26.4+4.5 18-53
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p>0.05
Cizelge 4.7 Cocuklarin baslangi¢ ve III. asamaya ait triseps ortalamasi (mm)
Deney Grubu Kontrol Grubu
Triseps 5-10 yas 11-18 yas 5-10 yas 11-18 yas
X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust X 48 Alt-Ust
Baslangic | 9.9+1.1 5.2-15 8.6:0.9 5-14.8 7.4+0.5 6.2-9.2 9.9+1.9 3.4-19
IIl.asama | 10.5+1.3 6-17 8.2+0.7 4-11 7.5+0.5 6.2-9.2 9.3+1.8 3.2-17
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

p>0.05




Cocuklarin yasa gore triseps DKK ortalamalar1 Cizelge 4.7°de verilmistir

Cocuklarin yasa gore triseps DKK ortalamalar1 incelendiginde, deney grubunda 5-10
yas arasindaki cocuklarin baslangic ve III. asama arasindaki ortalama triseps DKK
degeri %6.7 artis ve 11-18 yas grubundaki ¢ocuklarda iki asama arasinda %4.7 diisme
goziikse bile, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kontrol
grubundaki 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarda iki asama arasinda %]1.4 oraninda yiikselis,
11-18 yas grubunda %6.7 oraninda diislis goriilmektedir. Bu farkliliklar istatistik olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Cocuklarin yasa gore suprailyak DKK ortalamalar1 Cizelge 4.8’de verilmistir

Cocuklarin yasa gore ortalama suprailyak DKK degerleri géz oniine alindiginda; deney
grubundaki 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarin baslangi¢ suprailyak ortalamalarinin 4.9+0.6
mm’den III. asamada 5.5+0.5 mm’ye yiikseldigi goriilmektedir. 11-18 yas grubunda ise
suprailyak ortalama degerleri 6.0£0.8 mm’den 5.8+0.8 mm’ye diismiistiir. Bu
degisiklikler istatistik olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki 5-10
yas arasindaki cocuklarin baslangic ve III. asama arasinda %?7.7 oraninda diisiis
izlenirken, 11-18 yas grubu cocuklarda %3.7 oraninda yiikselis goziikmektedir. Bu

farkliliklar istatistik olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Cocuklarin yasa gore subskapula DKK ortalamalar1 Cizelge 4.9°de verilmistir.

Cizelge 4.9°da cocuklarin yasa gore subskapula DKK ortalamalar1 incelendiginde,
deney grubundaki 5-10 yas arasindaki hastalarda supskapula baslangi¢c ve III. asama
ortalamalar1 arasinda %13.6 oraninda ve 11-18 yas grubunda iki asama arasinda %6.5
oraninda diisiis izlenirken; kontrol grubundaki 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarin baglangic
ve IIl. asama ortalamalar1 arasinda %12.7 oraninda bir diislis olmustur. 11-18 yas
grubunda ise baglangi¢ ve IIl. asama arasinda subskapula DKK ortalama degerlerinde

%12.5 oraninda diisme izlenmistir.
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Cizelge 4.8 Cocuklarin baglangig¢ ve I11. asamaya ait suprailyak ortalamasi (mm)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Suprailyak 5-10 yas 11-18 yas 5-10 yas 11-18 yas
X 1S Alt-Ust X +8 Alt-Ust X +8 Alt-Ust X +8 Alt-Ust
Baslangic | 4.9+£0.6 3-8.2 6.0+0.8 3.5-11.2 3.9+0.3 3.2-5 5.3+0.5 3.2-7.2
IIl.asama | 5.5+0.5 4-7.1 5.8+0.8 3.2-11 3.6+0.2 3.14 5.5+1.2 3-12.2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p>0.05
Cizelge 4.9 Cocuklarin baglangi¢ ve IIl. asamaya ait subskapula ortalamasi (mm)
Deney Grubu Kontrol Grubu
Subskapula 5-10 yas 11-18 yas 5-10 yas 11-18 yas
X +S Alt-Ust X +S Alt-iist X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust
Baslangi¢ 10.3+1.8 4.3-17.1 7.7£1.3 4-18.5 5.540.5 4-7.2 10.4+1.9 a 5.1-18.4
IIl.asama | 8.9+1.8 4.1-18.3 7.2+1.1 4-18 4.8+0.5 3.3-6.2 9.1£1.7 a 4.2-16.2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

p>0.05




Ust orta kol gevresi, triseps, suprailyak, supskapula agisindan deney ve kontrol grubu

arasinda farkliliklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ozcan (2007), Hiperkolipidemik bireylerin diyetlerinde kalsiyum alimi ile bazi
biyokimyasal parametreler ve antropometrik Olgiimler arasindaki etkilesimin
degerlendirilmesi {izerine yaptig1 arastirmada; bireylerin antropometrik olglimlerinin
gruplardaki dagilimlart agisindan farkliliklarin istatistik olarak 6nemli olmadigini

belirlemistir.

Nisanci (2004), zayiflama diyetlerinde kullanilan balik yaginin hemostatik aktivite ve
biyokimyasal parametrelere etkisine yonelik bir arastirmada, arasgtirma ve kontrol
grubundaki bireylerin viicut agirliklarinda baglangica gére zaman ilerledik¢e azalma
oldugunu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak énemli olmadigini, UOKC agisindan

farkin ise 6nemli oldugunu tespit etmistir.

Akgil (1997), hiperlipoproteinemili ¢ocuklarda hayvansal proteinin bir kisminin soya
proteini ile degistirilmesinin kan lipidleri {izerine etkisini aragtirmistir. Cocuklarin
baslangi¢c ve 1. asama, baslangi¢c ve II. asamada elde edilen antropometrik Olglimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli (p<0.05), I. asama ve II. asama arasindaki fark
ile her li¢ agama arasindaki fark 6nemsiz saptanmistir (p>0.05). RDA ile karsilagtirmada
ise I. ve II. asamada cocuklarin %20’sinin boy uzunlugu 5. persentilin altinda iken,

%40’ 1in boy uzunlugu baslangig, 1. ve II. asamada 25-49.9 persentildedir.

Ergiiven (2000), hiperkolesterolemik bireylerin diyetine eklenen soya proteinin kan
lipidleri iizerine etkisini arastirmis; bireylerin ¢alisma oncesi ve calisma sirasindaki
agirhiklart ile BKI ve iki donem arasinda farkliliklari istatistiksel acidan Onemli

bulmamastir (p>0.05).

Cocuk, gen¢ ve yetiskinlerde 3. veya 5. persentillerin yetersiz, 95. veya 97.

persentillerin lizeri asir1 beslenmenin gostergeleridir (Baysal 2008).
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Deney grubu ¢ocuklarin yasa gore antropometrik dlgtimlerin persentil degerleri Cizelge

4.10’da verilmistir.

Cizelge 4.10 Deney grubu cocuklarin yasa gore antropometrik Olg¢iimlerin persentil
degerleri (Anonymous 2008c¢)

Deney
>5. >5.-<15 >15.-<85 > 85.- <95.

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Boy uzunlugu
Erkek 4 44.5 3 33.3 2 22.2 - -
Kiz 1 10.0 3 30.0 5 50.0 1 10.0
Viicut agirhg
Erkek 6 66.7 1 11.1 2 22.2 - -
Kiz 2 20.0 - - 6 60.0 2 20.0
BKI
Erkek 4 44.5 1 11.0 4 44.5 - -
Kiz 2 20.0 - - 5 50.0 3 30.0
UOKC
Erkek 6 66.7 1 11.1 2 22.2 - -
Kiz 2 20.0 1 10.0 5 50.0 2 20.0
Triseps DKK
Erkek - - 3 333 6 66.7 - -
Kiz 2 20.0 1 10.0 6 60.0 1 10.0

Cizelge 4.10°dan deney grubundaki cocuklarin yasa gore boy uzunlugu persentil
degerleri incelendiginde; erkeklerin %44.5’inin 5. persentil degeri altinda oldugu, kiz
cocuklarin  %50.0’sinin 15. ve 85. persentiler arasinda yer aldigi goriilmektedir.

Persentil degerlerine gore kiz cocuklarin ¢ogunun boyu normal, erkeklerin ise kisadir.

Cocuklarin yasa gore viicut agirliklart persentil degerleri incelendiginde, deney grubu
erkeklerin %66.7” sinin, 5. persentil degerin altinda, kizlarin %60.0’1nin 15. ve 85.
persentil aralarinda yer aldigi goriilmektedir. Kizlarin ¢ogunun yasa gore viicut

agirliklar1 normal iken, erkeklerde zayif olarak saptanmistir (Cizelge 4.10).

Cocuklarin yasa gore BKI persentil degerleri incelendiginde; deney grubundaki
erkeklerin %44.5” inin 5. persentil altinda, %44.5’inin 15. ve 85. persentil arasinda,

kizlarin ise %50.0’sinin 15. ve 85. persentil arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Kizlarin
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cogunun yasa gore BKI’leri normal iken, erkeklerin yarisi normal yaris1 zayif olarak

saptanmistir.

Urer (2005), ilkogretim ikinci kademedeki 6grencilerin beslenme aliskanliklari iizerine
yaptig1 bir arastirmada, erkek ogrencilerin %12.4’ {inii, kiz 6grencilerin ise %9.5’ini 5.
persentil ve altt degerde (zayif), erkek Ogrencilerin %0.9’unu, kiz &grencilerin

%1.4’linti 91-95 (obez) persentil degerde saptamistir.

UOKC’ne gore, deney grubu erkeklerin %66.7° si, 5. persentil altinda, kizlarin
%50.0’s1 15. ve 85. persentil araliginda yer almaktadir (Cizelge 4.10). Kizlarin ¢ogunun

yasa goére UOKC persentil degerleri normal, erkeklerin zayif olarak saptanmuistir.

Triseps DKK persentil degerleri; deney grubu erkeklerin %66.7° sinde ve kizlarin
%60.0’1inda 15. ve 85. persentil aralarinda yer almaktadir. Erkeklerin ve kizlarin

cogunun yasa gore triseps DKK persentil degerleri normal olarak saptanmistir.

Kontrol grubu c¢ocuklarin yasa gore antropometrik oOlglimlerin persentil degerleri

Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.11°den kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin yasa gore boy uzunlugu persentil
degerleri incelendiginde; erkeklerin %50.0 sinin 5. persentilin ile 15. ve 85. persentil
degerleri arasinda kiz ¢ocuklarin %85.7’sinin 15. ve 85. persentil arasinda yer aldig
goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarin ¢ogunun yasa gore boy uzunluklarin normal, erkeklerin

ise yarisi kisa, yarisi normal degerlerde saptanmustir.

Cocuklarin yasa gore vicut agirhigr persentil degerleri incelendiginde, kontrol
grubundaki erkeklerin %50.0” sinin, kizlarin %71.4’{iniin 15. ve 85. persentil degerleri
arasinda yer aldigr goriilmektedir. Kizlarin ve erkeklerin ¢ogunun yasa gore viicut

agirliklar normal persentil degerleri arasindadir.
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Cizelge 4.11 Kontrol grubu c¢ocuklarin yasa gore antropometrik ol¢timlerin persentil
degerleri (Anonymous 2008c¢)

Kontrol
>5. >5.-<15 >15.-<85 > 85.- <95.
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Boy uzunlugu
Erkek 3 50.0 - - 3 50.0 - -
Kiz 1 14.3 - - 6 85.7 - -
Viicut agirhg
Erkek 2 333 1 16.7 3 50.0 - -
Kiz 1 14.3 - - 5 71.4 1 14.3
BKI
Erkek - - - - 5 83.3 1 16.7
Kiz 1 14.3 1 14.3 4 57.1 1 14.3
UOKC
Erkek - - 4 66.7 2 333 - -
Kiz 2 28.6 2 28.6 3 42.8 - -
Triseps DKK
Erkek 1 16.7 - - 4 66.6 1 16.7
Kiz 2 28.6 1 14.3 4 57.1 - -

Cocuklarin yasa gore BKI persentil degerlerine bakildiginda, kontrol grubu erkeklerin
%83.3’liniin, kizlarin %57.1’inin15. ve 85. persentil araliginda yer aldig1 goriilmektedir.

Erkeklerin ve kizlarin ¢ogunun yasa gére BKI’leri normal olarak saptanmistr.

Cocuklarin yasa gore UOKC persentil degerleri incelendiginde, kontrol grubu
erkeklerin %66.7’ sinin, 5. ve 15. persentil araliginda, kizlarin % 42.8’inin 15. ve 85.
persentil araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Kizlarin ¢ogunlugunun yasa gore UOKC

persentil degerleri normal, erkeklerde ise zayiftir.

Cocuklarin yasa gore triseps DKK persentil degerlerine bakildigi zaman, kontrol grubu
erkeklerin %66.6’smin kizlarin %57.1’inin 15. ve 85. persentil arasinda yer aldiklari,
erkeklerin ve kizlarin ¢ogunun yasa gore triseps DKK persentil degerlerinin normal

oldugu goriilmektedir.
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4.2 Aileler Hakkinda Genel Bilgiler

Bu boéliimde, anne ve baba yasi, egitim durumlari, meslekleri, anne ve baba arasinda
akrabalik durumu, ailenin toplam aylik gelirleri, ailenin sosyo-ekonomik durumu (kendi
beyanlarma gore), anne, baba ve kardeslerin hastalik Oykiisii ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

4.2.1 Anne ve babalarin 6grenim durumlari ile meslekleri

Cocuklarin anne ve babalarinin 6grenim durumlar ile mesleklerinin dagilimi Cizelge

4.12’de verilmistir.

Cizelge 4.12 Anne ve babalarin 6grenim durumlari ile mesleklerinin dagilimi

Anne Baba

Say1 % Say1 %
Ogrenim durumlan
Okur yazar degil 2 6.2 12 37.4
[lkogretim1. kademe 16 50.0 - -
[Ikdgretim2. kademe 4 12.5 6 18.8
Lise 6 18.8 6 18.8
Yiiksek okul 4 12.5 8 25.0
Meslekleri
Ev hanim 24 75.0 - -
Memur 2 6.3 5 15.6
Isci 1 3.0 14 43.8
Serbest meslek 2 6.3 8 25.0
Diger 3 94 5 15.6
Toplam 32 100.0 32 100.0

Cizelge 4.12 incelendiginde de goriilecegi gibi annelerin %50.0 sinin ilkogretim 1.
kademe, %18.8’inin lise mezunu oldugu, babalarin %37.4’liniin okur-yazar olmadigi,
%25.0’inin yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir. Okur yazar olmayan babalarin

oraninin (%37.4 ), annelerin oranindan (%6.2) fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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Derindéz (2005) okul c¢ag1 cocuklarinda hiperlipidemi taramasi iizerine yaptigi
arastirmada; annelerin %59.9° unun, babalarin %47.8’inin ilkdgretim1.kademe mezunu

oldugunu belirlenmistir.

Anne ve babalarin mesleklerine gore dagilimi géz 6niine alindiginda; annelerin %75.0° 1
ev hanimi, babalarin %43.8’1 is¢idir. Serbest meslek ile ugrasan babalarin oran

(%25.0), annelerin oranindan (%6.3) yiiksektir.

Terzi (2005), bir-ii¢ yas grubu saglikli ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 {izerine
yaptig1 arastirmada, annelerin %41.4° {iniin ev hanimi, %28.8’inin memur, %#4.8’inin

is¢i, %23.1’inin ise serbest iste ¢alistigini bulmustur.

4.2.2 Anne ve babalarin ortalama yaslar

Cizelge 4.13° de anne ve babalarin ortalama yaslar1 gosterilmistir.

Cizelge 4.13 Anne ve babalarin ortalama yaglar

Yas (yil) | S X 48 Alt Ust
Anne 32 37.7£5.0 28 48
Baba 31 41.0£5.5 28 52

Annelerin ortalama yasi 37.7+5.0 yil, babalarin ortalama yasi ise 41.0+£5.5 yildir.

Cocuklarin babalarindan biri hayatta olmadig1 i¢in ortalamaya alinmamustir.

4.2.3 Anne ve baba arasinda akrabalik durumu

Cocuklarin anne ve babalar1 arasinda akrabalik olup olmadigi1 Cizelge 4.14.’de oldugu

gibidir.

Cizelge 4.14’de Anne ve baba arasindaki akrabalik durumu gosterilmistir.
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Cizelge 4.14 Anne ve baba arasindaki akrabalik durumu

Akrabahk Say1 %
Yok 22 68.8
Var 10 31.2
Toplam 32 100.0

Cocuklarin %68.8’inin anne ve babalarinin arasinda akrabalik olmadigi, %31.2’sinin ise

akrabalik bagi oldugu belirlenmistir.

Akraba evliligi, esler arasinda kan bagi bulunmasi yani, ayni atadan gelme durumudur.
1998 TNSA’ye gore arastirmanin kapsadigi son bes yillik donem igerisinde olan
dogumlarin %?27’sinde esler arasinda akraba evliligi, %17’sinde ise konjenital anomali
goriilme siklig1 acisindan daha fazla risk tasiyan birinci derece akraba evliligi oldugu

goriilmektedir (Ozvaris vd. 1998).

4.2.4 Ailenin sosyo-ekonomik durumu

Ailenin kendi beyanlarina gore sosyo-ekonomik durumlar1 Cizelge 4.15.’de verilmistir.

Cizelge 4.15 Ailenin kendi beyanlarina gore sosyo ekonomik durumu

Sosyo ekonomik durum Say1 %
Kotii 5 15.6
Orta 22 68.8
Iyi 2 6.3
Cok iyi 3 9.3
Toplam 32 100.0

Ailenin sosyoekonomik durumlari Cizelgeden incelendiginde; ailelerin %68.8’ inin
sosyo-ekonomik durumlarinin orta, %15.6’sinin kotii, %9.3’linlin ¢ok iyi oldugunu

ifade etmislerdir.
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Derindz (2005), okul cagi ¢ocuklarinda hiperlipidemi taramasi {izerine yaptigi
aragtirmada, ailelerin %60.9’ unun sosyoekonomik durumun orta, %21.3’unun iyi,

%17.8’1 kotii oldugunu belirlemistir.

4.2.5 Ailelerin hastalik hikayeleri

Cizelge 4.16.’da ailelerin hastalik hikayeleri verilmistir.

Cizelge 4.16 Ailelerin hastalik hikayeleri

Anne Baba
Anne ve baba daha once | Say1 | % Say1 % Istatistik
ciddi hastahk gecirdimi
Gegirdi 15 46.9 7 22,6 | X*=3.32
Gegirmedi 17 53.1 24 774 | p>0.05
Anne ve babada halen
kronik hastahk varmm?
Var 23 71.9 15 484 | X°=3.21
Yok 9 28.1 16 51.6 | p>0.05
Anne ve babada yiiksek
kolesterol var omm?
Var 27 84.4 18 58.1 | X*=6.06
Yok 5 15.6 13 419 | p<0.05
Toplam 32 100.0 | 31 100.0

Cizelge 4.16°da goriildiigii gibi annelerin %46.9’u ve babalarin %22.6’s1 daha 6nce bir
hastalik gecirmis iken, hastalik gecirmeyenlerin orani annelerde %53.1, babalarda

%77.4 olarak bulunmustur.

Halen kronik bir hastaligi (hipertansiyon, kalp-damar hastaligi) olan annelerin orani
(%71.9 ), babalarin oranindan (%50.0) yiiksektir. Annelerin %87.1° 1, babalarin %58.1°1
yiiksek kolesterol hastas1 olduklarin1 ifade etmislerdir. Cocuklarin annelerinin,

babalarindan daha sagliksiz oldugu sonucu Cizelgeden anlagilmaktadir.

Ozcan (2007), hiperlipidemik bireylerde diyetle kalsiyum alimi ile biyokimyasal

parametreler ve antropometrik Ol¢limleri arasindaki etkilesim iizerine yaptigr bir
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arastirmada; bireylerin %20.0’sinin ailesinde hiperlipidemi %73.0’{iniin ailesinde

kronik hastalik oldugunu belirlemistir.

Serum kolesterol seviyeleri 6zellikle LDL kolesterol seviyeleri yiiksek olan ¢ocuk ve
gengler genellikle koroner kalp hastaligi vakalar1 yliksek olan ailelerden gelmektedir.
Cocuklar ve ebeveynlerin total LDL ve HDL kolesterol seviyeleri arasinda gii¢lii bir
iligki vardir. Kan kolesteroliindeki ailevi iligki paylasilan ortam ve genetik faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Yiiksek kolesterol seviyelerine neden olan monogenetik faktorler
hiperkolesterolemi ve ailevi birlesik hiperkolesterolemiyi de kapsamaktadir (Klish et al.

1997).

Aile ge¢cmisinde erken kardiyovaskiiler hastalik saptanan ya da birinci derece teyze,
hala, amca dayilarindan 55 yasindan once miyokard enfarktiis gecirenler, kalp spazmi,
cevresel damar hastaliklari, beyin damar1 hastaligi, ani kardiyak o6limii veya belgeli
koroner ateroskleroz bulunanlarin aile ge¢misleri pozitif olarak tanimlanir.
Ebeveynlerde hiperkolesterolemi, total kolesterol seviyesinin 240 mg/dL (6.2 mmol/L)

veya daha yiiksek olmasi durumu olarak tanimlanmistir (Shamir and Fisher 2000).

Bu calismada anne ve babalarin yiiksek kolesterol hastasi olma oranlarina bakildiginda
aragtirmaya dahil edilen c¢ocuklarin neden hiperkolesterolemi olduklari, genetik

etmenlerin etkisini ortaya koymaktadir.

4.3 Cocuklarin Dogumuyla Ilgili Bilgiler

Bu boliimde ¢ocuklarin dogumu, dogumdan sonra ilk 6 ay nasil beslendikleri, anne siitii
emzirme siireleri, su ana kadar ¢ocuklarin sisman olma durumlari, ka¢ yildir hasta

olduklari, ilk teshisin ne oldugu, tedavi gérme durumlari ile ilgili bulgular incelenmistir.

Cocuklarin dogum hikayelerine iliskin bilgiler Cizelge 4.17°de verilmistir
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Cizelge 4.17 Cocuklarin dogum hikayeleri

Erkek Kiz Istatistik
Say1 % Say1 %
Cocugun dogumu
Erken dogum - - 1 59
Sezaryan 7 46.7 3 17.6
Normal 8 53.3 13 76.5
11k 6 ay nasil beslendi
Anne siitii 6 40.0 9 52.9
Anne siitiit+ek gida 2 13.3 2 11.8
Mama 2 13.3 2 11.8
Anne siitiitmama 5 334 4 23.5
Anne siitii alma siiresi
12 aydan az 7 46.7 7 412 | X*=0.09
1 yas > 8 533 10 58.8 | p>0.05
Toplam 15 100.0 17 100.0

Cizelge 4.17 incelendiginde; erkek ¢ocuklarin %53.3” i normal, %46.7’si sezaryanla;
kiz ¢ocuklarmin %76.5°i normal, %17.6’s1 sezaryanla dogmustur. ilk alt: ay anne siitii
alan kiz ¢ocuklarin orani (%52.9 ) erkek c¢ocuklarinin oranindan (%40.0) yiiksektir.

Anne siitii ve mama ile beslenenlerin orani erkek ¢ocuklarda %33.4, kiz cocuklarda

%23.5 dir.

Terzi’nin (2005), bir-li¢ yas grubu saglikli ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 {izerine
yaptig1 arastirmada, cocuklarin %87.5” inin dogumdan sonra ilk olarak anne siitii ile
beslendigi, %10.6’sin1in ticari mama, %1°1 anne siitii ve ticari mama, %1’ inin sekerli su

ile beslendigi belirlenmistir.

Anne siitii; bebegin normal gelismesine yetecek besin geleri gereksinmesinin tiimiinii
karsilayan, ilk 6 ay tek basina yeterli olan yenidogan ve siit cocuklar1 i¢in en uygun ve
dogal besindir. Emzirme islemleri ¢ocugun diger gerekli besinleri de almasi sartiyla 1-2

y1l devam ettirilebilir (Koksal ve Gokmen 2000).

Bu caligmada her iki grupta da bir yasindan daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarin
orani yaridan fazladir (kiz %58.8, erkek %53.3). Bu durum c¢ocuklarin, dogumdan sonra

ilk 6 ay tek basina anne siitii alarak dogru beslendiklerini ortaya koymaktadir.
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4.4 Cocuklarin Hastahk Oykiileri

Cizelge 4.18°de ¢ocuklarin hastalik dykiileri gosterilmistir.

Cizelge 4.18 Cocuklarin hastalik dykiileri

Erkek Kiz Istatistik
Say1 | % Say1 %
11k teshis
Obezite - - 3 17.6
Stiphe tizerine 7 46.7 6 353
Yag bezesi 1 6.7 1 5.9
Grip, karin agrsi, halsizlik 3 20.0 3 17.6
Zayif kalmak 1 6.7 - -
Seker hastalig1 siiphesi 0 0 2 11.8
Gelisim  bozuklugu, goz |2 13.2 1 5.9
kapag1 diisme
Cek-up 1 6.7 1 5.9
Hastahktan dolayr tedavi
giérme durumu
Goriiyor 8 53.3 6 353 | X*=1.05
GOrmiyor 7 46.7 11 64.7 | p >0.05
Cocgun sismanhk durumu
Oldu 12 80.0 13 765 |X=0.05
Olmadi 3 20.0 4 23.5 | p >0.05
Istah durumu
Istahsiz 6 40.0 1 5.9
Normal 8 53.3 13 76.5
Asir1 yer 1 6.7 3 17.6
Toplam 15 100.0 17 100.0

Erkek cocuklarin %46.7’sinin ve kizlarin %35.3’linlin (anne veya babalarinin) serum
lipid diizeyleri yiiksek oldugu icin ¢Ocuklarini siiphe iizerine hastaneye getirdikleri
goriilmektedir. Cocuklarin daha once hiperkolesterolemiden dolayr hastanede tedavi
gorme durumlart incelendiginde; erkek cocuklarin %53.3° {iiniin, kiz cocuklarin

%35.3’1iniin tedavi gordiikleri tespit edilmistir.

Cocukluk cagi sismanliklari, ileri ki yaslarda da sismanliga neden olabilecegi gibi

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok hastaliga da neden olabilmektedir (Terzi 2005).
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin su ana kadar sisman olup olmadiklari
incelendiginde; erkek ¢ocuklarin %80.0° inin, kiz ¢ocuklarin %76.5’inin bugiline kadar
hi¢ sisman olmadiklar1 aileleri tarafindan beyan edilmistir. Sismanlik ge¢irme durumu
ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; istatistiksel olarak sismanlik gegirmenin
cinsiyetten bagimsiz oldugu saptanmustir (p>0.05). Istah durumlarma bakildiginda,

erkeklerin %53.371 ve kizlarin 76.5’inin istah durumlar1 normal olarak saptanmistir.

4.5 Cocuklarin Biyokimyasal Bulgulan

Ailevi hiperkolesterolemi(AH); otozomal dominant gegis gosteren, LDL-K kullanimi1 ve
kolesterol hemostazi i¢in gerekli LDL reseptoér molekiiliiniin defekti sonucu olusan, bir
lipid metabolizmasit bozuklugudur. Ksantalezma, tendon ve tuberoz ksantom, arkus
juvenillis, hizlanmig ateroskleroz ve myokard enfarktiisiinden erken 6liimlere kendini
gosteren bir hastalik grubudur. Serum kolesterol ve LDL-K yiiksekligi vardir (Derin6z
2005).

Cocuklukta dlgiilen kan kolesterol seviyesi ile daha sonraki yasamlarinda koroner kalp
hastaligi arasindaki iliskiyi gosteren uzun donemli arastirmalar olmadigindan,
ateroskleroz stirecinde c¢ocukluktaki kolesterol seviyesi ile iligkisi yeterli kanitlarla

aciklanmalidir (Klish et al. 1997).

Serumda yiiksek lipid miktar1 ile koroner kalp hastaliklar1 ve ateroskleroz arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir. Yiiksek dansiteli lipoproteinler ile koroner hastaliklar
arasinda ters bir orant1 vardir. Arter hastalig1 bulunan hastalarin LDL-K ve VLDL-KI

konsantrasyonlarinda artis gozlenmektedir (Yazar ve Yur 2003).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyetine gore, ortalama serum TK degerleri
Cizelge 4.19’dan incelendiginde; deney grubundaki erkek c¢ocuklarin baglangigtaki
ortalama kolesterol degerleri 286.2 £29.1 mg/dL iken 21 giin sonra kolesterol degeri
289.00+ 35.2 mg/dL’ye yiikselmistir. Bu yiikselme egilimi II. ve III. asamalarda

azalmistir. Baslangic ile 1. asama arasinda yaklasik %1 oraninda yiikselme olurken, II.
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asamada % 0.5, III. asamada %5.2 oraninda diisiis izlenmistir. Bu farkliliklar istatistik
olarak onemli degildir (p> 0.05). Deney grubundaki kizlarda ise baslangi¢ ortalama
kolesterol degerleri 275.9 +24.1 mg/dL iken, I. asamada 278.0£31.1 mg/dL’ye
yiikselmistir. Bu egilim II. ve III. asamalarda azalmistir. Baslangig ile I. asama arasinda
%0.76 oraninda yiikselme olurken, II. asamada %3.84, III. asamada %3.73 oraninda
diisme izlenmistir. Bu farkliliklar istatistik olarak onemli degildir (p> 0.05). Deney
grubu erkek ve kizlarin total kolesterol degerleri 1. asamada ¢ok az miktarda yiikselme
gosterirken, her iki cinste de arastirmanin 42. ve 63. giinlerinde azalma egilimi
gostermektedir. Bu diisiis egilimleri istatistik olarak anlamsiz bulunsa bile c¢oklu
doymamig yaglarin diyette fazla bulunmasi, total kolesterol degerlerini diisiirmekte

etkili oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubundaki erkeklerin baslangictaki ortalama serum total kolesterol degerleri
217.0£14.1 mg/dL iken, I. asamada 208.0+19.8 mg/dL’ye diismiistiir. Bu azalma
egilimi II. ve III. asamalarda devam etmektedir. Baglangic ile I. asama arasinda %4.14
oraninda diisiis olmustur. II. asamada %5.4, IIl. asamada ise %11.05 oraninda diisme

izlenmistir. Bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p> 0.05).
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Cizelge 4.19 Cocuklarin ortalama serum total kolesterol degerleri (mg/dL)

Total Baslangic 1. asama(21. giin) II. asama(42.giin) II1. asama(63.giin) istatistik
Kolesterol | Say: X +S Alt-Ust X 48 Alt-Ust X 48 Alt-Ust X +S Alt-Ust

Deney

Erkek 9 286.2+29.1 | 200- 460 289.0+ 35.2 | 205- 502 284.9+359 | 187-519 271.3+33.8 | 182-480 p>0.05
Kiz 10 2759+ 24.1 | 196-413 278.0+£31.1 | 148-465 265.3+29.0 | 138-402 265.6+28.8 | 141-410 p>0.05
Kontrol

Erkek 6 217.0+14.1 175- 268 208.0+19.8 | 150-270 2052+ 17.2 | 154-250 193.5+ 15.7 | 152-235 p>0.05
Kiz 7 269.0+18.0 195- 340 267.4+27.7 | 178- 385 263.1+26.7 | 183-343 274.0+ 18.3 | 204-342 p>0.05
Deney

5-10 yas 8 276.2+33.8 | 196-460 283.4+37.6 | 148-502 276.1+42.4 | 138-519 252.6+£39.4 | 141-480 p>0.05
11-18yas | 11 284.0+£21.3 | 214-413 283.9+29.8 | 205-465 273.4+25.2 | 187-404 279.7+£24.7 | 182-410 p>0.05
Kontrol

5-10 yas 6 233.8422.3 | 175-296 2242+ 227 | 156-298 224.5+24.7 | 154-313 218.0+21.5 | 152-285 p>0.05
11-18 yas | 7 254.6+16.8 | 213-340 253.6+29.7 | 150-385 246.6+ 26.7 | 166-343 253.0£24.2 | 154-342 p>0.05




Kontrol grubu kizlarda baslangi¢ ortalama serum total kolesterol degerleri 269.0+ 18.0
mg/dL iken, III. asamada 274.0+18.3 mg/dL’ye ylikselmistir. Baglangic ile I. asama
arasinda %0.6, II. asamada %?2.2 oraninda diisiis izlenmistir, III. asamada ise %1.8
yiikselmistir. Bu farkliliklar istatistik olarak anlamsizdir (p> 0.05). Kontrol grubundaki
erkek ve kizlarin ortalama serum lipid degerlerine bakildiginda, genel olarak bu
gruptaki ¢ocuklara diisiik yagh ve diisiik kolesterollii diyet uygulandigi halde ceviz
alan deney grubu cocuklara kiyasla serum total kolesterolii erkeklerde daha fazla ve
kizlarda yaklasik ayni oranda diismiistiir. Dolayisiyla hiperkolesterolemili ¢ocuklara
uygulanan diisiik yagl ve diisiik kolesterolii diyetin TK {iizerinde pozitif etkiye sahip
oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan c¢ocuklarin yas gruplarina gore, ortalama serum total
kolesterol degerleri Cizelge 4.19°dan incelendiginde; deney grubundaki 5-10 yas grubu
cocuklarin baslangigdaki ortalama serum total kolesterol degerleri 276.24+33.8
mg/dL’den, III. asamada 252.6+39.4 mg/dL’ye ve kontrol grubunda da aymi yas
gruplarina ait ¢ocuklarin ortalama baslangi¢ serum total kolesterol degerleri 233.8+ 22.3
mg/dL’den, III. asamada 218.0+ 21.5 mg/dL’ye diigmiistiir. Deney grubunda 11-18 yas
grubundakilere ait ortalama serum total kolesterol degerleri baslangic ve 1. asama
arasinda %0.03, baslangic ve II. asama arasinda %3.7, baslangic ve IIl. asamasi
arasinda %1.5 diisiis gostermistir. Kontrol grubundaki ayni yas araliklarinda olan
cocuklarin baslangic¢ ortalama serum total kolesterol degerleri 254.6+ 16.8 mg/dL iken,
III. asamada 253.0+ 24.2 mg/dL olmustur. Bu farkliliklarin hepsi asamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa da, az miktarda olsada diyetin serum total
kolesterolii lizerinde etkisini géstermektedir. Zaman diliminin az ve genetik faktorlerin
direngli olmasindan serum total kolesterol {izerindeki etkilerininden gerektigi

distinulmektedir.

Ozcan (2007), hiperlipidemik bireylerin diyetlerinde kalsiyum alimi ile bazi
biyokimyasal parametreler ve antropometrik Olgiimler arasindaki etkilesimin
degerlendirilmesi iizerine yaptig1 arastirmada, gruplar arasinda total kolesterol, LDL-K,
HDL-K, TK/HDL-K, trigliserid diizeyleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmamustir (p> 0.05).

79



Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ortalama serum LDL-K degerleri Cizelge
4.20’den incelendiginde; deney grubundaki erkek ¢ocuklarin baslangicta 217.8 +29.8
mg/dL olan ortalama LDL-K degerleri, 21 giin sonra 224.9+34.7 mg/dL’ye
yiikselmistir. Bu yiikselme egilimi II. ve IIl. asamalarda azalmistir. Baslangic ile I.
asama arasinda %?3.26 oraninda ylikselme, II. asamada %2.86, III. asamada %7.34

oraninda diislis izlenmistir. Bu farkliliklar istatistik olarak énemli degildir (p> 0.05).

Deney grubu kizlarda baslangi¢ ortalama LDL-K degerleri 202.9 £25.5 mg/dL’den, 1.
asamada 215.6+30.1 mg/dL’ye yiikselmistir. Bu egilim II. ve III. asamalarda azalmistir.
Baslangig ile 1. asama arasinda %6.25 oraninda yiikselme, olurken, II. asamada %1.67,
ITI. asamada %2.66 oraninda diisme izlenmistir. Bu farkliliklar istatistik olarak énemli

degildir (p> 0.05).

Kontrol grubundaki erkek ve kizlarin ortalama LDL-K degerlerine bakildiginda aynen

total kolesteroldeki sonuclara varilmaktadir.

Kontrol grubundaki erkeklerin baglangictaki ve 1. asama’da ortalama LDL-K degerleri
birbirine yakindir (140.7£10.8 mg/dL, 141.5+ 16.3 mg/dL). Serum LDL-K degerleri
baslangica gore II. ve IIl. asamada azalmistir. Bu azalma II. asamada %3.66 oraninda,
ITI. asamada %11.84 oraninda olmustur. Bu farkliliklar istatistik olarak onemli degildir
(p> 0.05). Kontrol grubu kizlarda baslangi¢ ortalama LDL-K degerleri 198.7+ 17.2
mg/dL iken, III. asamada 204.2+21.6 mg/dL yiikselmistir. Baslangic ile 1. asama
arasinda %1.56 oraninda, II. asamada %0.07 oraninda diisme izlenirken, IIl. asamada
%2.69 oraninda ytikselis goziikmektedir. Bu farkliliklar istatistik olarak anlamsizdir (p>
0.05).

Kontrol grubunda bulunan erkekler ve kizlarin LDL-K degerleri arastirmanin
donemlerine gore kiyaslandigi zaman kontrol grubu erkeklerde LDL-K degerleri
yaklasik TK degerleri gibi ayni oranlarda diismiistiir. Bu diisiis egilimi erkeklerde
kizlara gore daha fazla orandadir. Bu da diisiik yagh ve diisiik kolesterolii diyetin

etkisini agiklamaktadir.
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Cizelge 4.20 Cocuklarin ortalama serum LDL-K degerleri (mg/dL)

LDL- Baslangic 1. asama(21. giin) II. asama(42.giin) II1. asama(63.giin) istatistik
Kolesterol | Say1 | ¥ .g Alt-Ust X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust X +S Alt-Ust

Deney

Erkek 9 217.8£29.8 | 141-389 224.9+34.7 | 138-427 224.0+37.3 | 129-448 201.8+£34.2 | 115411 p>0.05
Kiz 10 202.9+25.5 | 118-348 215.6+30.1 | 99-406 199.5+ 28.9 | 89-344 197.5+27.8 | 88-352 p>0.05
Kontrol

Erkek 6 140.7+10.8 | 104171 141.5£16.3 | 93-188 135.5£15.0 | 95-179 124.0£ 11.4 | 93-169 p>0.05
Kiz 7 198.7£17.2 | 138-260 195.6=30.0 | 94-315 198.6+£26.5 | 112-281 204.2+21.6 | 128-281 p>0.05
Deney

5-10 yas 8 204.7+34.0 | 118-389 221.5£34.4 | 99-427 215.8£39.8 | 89-448 252.6£39.4 | 88-411 p>0.05
11-18 yas | 11 213.7£23.0 | 141-348 218.9+30.2 | 137-406 207.6+£28.5 | 124-380 202.3+£26.4 | 115-352 p>0.05
Kontrol

5-10 yas 6 162.0+22.3 | 104-238 157.8+24.0 | 97-245 159.2+24.2 | 95-251 151.0+20.4 | 101-217 p>0.05
11-18 yas | 7 180.4+16.1 138-260 181.6+29.4 | 93-315 178.3£26.8 | 95-281 181.1£26.2 | 93-281 p>0.05




Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin yas gruplarina gore, ortalama serum LDL-KI
degerleri Cizelge 4.20°den incelendiginde; deney grubundaki 5-10 yas cocuklarin
baslangicdaki deggerleri 204.7 + 34.0 mg/dL I. asamada 221.5+ 34.4 mg/dL, IL
asamada 215.8439.8 mg/dL ve IIl. asamada 252.6+£39.4 mg/dL olmustur. Kontrol
grubundaki ayni yas araliklar1 arasinda olan ¢ocuklarda ise baslangi¢, I. asama, II.
asama ve III. asama diizeyleri sirasiyla 162.0 = 22.3 mg/dL, 157.8+ 24.0 mg/dL, 159.2+
24.2 mg/dL, 151.0+ 20.4 mg/dL olarak belirlenmistir. Deney grubunda 11-18 yas
grubundaki cocuklarin baglangi¢c ortalama serum LDL-K degerleri 1. asamada %2.4
yiikselirken, II. asamada %2.85, III. asamada %35.3 oraninda diisiis olmustur. Kontrol
grubuna ait aynmi yastaki cocuklarin degerleri baslangica gore IIl. asamada %0.4
oraninda inmistir. Elde edilen farkliliklar istatistik oneme sahip degildir (p> 0.05).

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin HDL-K degerleri Cizelge 4.21° den
incelendiginde; deney grubundaki erkek ¢ocuklarin baslangictaki ortalama HDL-
kolesterol degerleri 50.3+3.8 mg/dL iken, 21 giin sonra HDL-K degeri 48.3+3.8
mg/dL’ye diigsmiistiir. Bu diisme egilimi II. ve III. asamalarda devam etmistir. Baglangi¢
ile I. asama arasinda %3.97 oraninda, II. asamada %5.74, 11I. asamada %7.07 oraninda

diisme izlenmistir. Farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubu kizlarda ise baslangi¢ ortalama HDL-K degerleri 52.8+3.0 mg/dL iken L.
asamada 49.6+£3.0 mg/dL’a, II. asamada 45.6+3.4 mg/dL’ye diiserken, IIl. asamada
45.9+2.0 mg/dL’ye yiikselmistir. Baglangic ile I. asama arasinda %6.06 oraninda, II.
asamada %13.66, III. asamada %13.06 oraninda diisme izlenmistir. Bu farkliliklar
istatistik olarak 6nemli degildir (p> 0.05).

HDL-K yiiksek olmasi kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini azaltmakta pozitif
etkiye sahiptir. Ceviz diyeti alan erkek ve kizlarda HDL-K oraninda diisiis
goziikkmektedir. Bu inis egilimi kizlarda daha yiiksek oranda kendini gdstermektedir.
Dolayisiyla az miktarda artirilan cevizin HDL-K oranin1 negatif etkiledigi

goziikmektedir.
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Cizelge 4.21 Cocuklarin ortalama serum HDL-K degerleri (mg/dL)

HDL- Baslangic I. asama(21. giin) II. asama(42.giin) II1. asama(63.giin) Istatistik
Kolesterol | Say1 | ¥ .g Alt-Ust X S Alt-Ust X S Alt-Ust X S Alt-Ust

Deney

Erkek 9 50.3+ 3.8 33-73 48.3+ 3.8 36-67 474+ 3.1 36-63 46.8+ 3.4 32-68 p>0.05
Kiz 10 52.8+3.0 36-71 49.6+ 3.0 38-68 45.6+ 3.4 32-59 459+2.0 36-54 p>0.05
Kontrol

Erkek 6 59.3+ 8.1 40-97 53.3£4.0 42-71 54.3+3.0 49-68 51.8+5.0 41-74 p>0.05
Kiz 7 51.4+£3.9 38-64 44.6£ 4.6 28-62 43.0+3.3 31-58 46.7+ 3.1 38-61 p>0.05
Deney

5-10 yas 8 50.543.7 33-71 47.1+£3.3 36-68 43.1+2.8 32-55 412+ 2.1 32-51 p>0.05
11-18 yas | 11 52.4+£3.2 36-73 50.4+3.3 38-67 48.9+3.2 32-63 50.0+£2.3 39-68 p>0.05
Kontrol

5-10 yas 6 59.6+ 8.2 40-97 48.2+52 37-71 49.2+39 41-68 48.5£5.2 39-74 p>0.05
11-18 yas | 7 51.1£3.6 38-64 49.0+4.4 28-62 474+£39 31-58 49.6+ 3.0 38-61 p>0.05




Kontrol grubundaki erkeklerin baslangictaki ortalama HDL-K degerleri 59.3+8.1 iken,
I. asamada 53.3+4.0 mg/dL, II. asamada 54.3+3.0 mg/dL ve IIl. asamada 51.8+5.0
mg/dL’a diismiistiir. Baslangig ile I. asama arasinda %10.11 oraninda diisiis olurken, II.
asamada %8.42 oraninda ve III. asamada %12.64 oraninda diisme izlenmistir. Ancak bu

farkliliklar istatistik olarak 6nemli bulunmamistir (p> 0.05).

Ergenlik cagina kadar ¢ocuklarin HDL-K diizeylerinde cinsiyet farkliligi goriilmez.
Ergenlikten sonra kadinlarin HDL-kolesterol diizeyleri erkeklerden daha yiiksektir.
Plazma HDL-K diizeyini artiran baslica faktér egzersizdir. HDL-kolesteroliin
diisiikliigiinde etkisi olan faktorlerin baslicalari; sismanlik, hareketsizlik, sigara i¢imi,
androjen hormonu, engelleyici ajanlar, trigliseritlerin yiiksekligi ve kalitimdir. Ayrica

diisiik yagh diyet alanlarda HDL-kolesterol genelde diisiiktiir (Baysal 2008).

Kontrol grubu kizlarda baslangi¢ ortalama HDL-kolesterol degerleri 51.4+£3.9 mg/dL
iken, I. asamada 44.6+4.6 mg/dL’a, II. asamada 43.0+3.3 mg/dL’a ve IIl. asamada
46.7+£3.1 mg/dL’a diismiistiir. Baslangi¢ ile 1. asama arasinda %13.32, II. asamada
%16.37, III. asamada %9.15 oraninda diisiis olmustur. Bu farkliliklar istatistik olarak
anlamsizdir (p> 0.05).

Kontrol grubu erkek ve kizlarin HDL-K degerleri diyet zamaninin uzamasiyla daha

fazla oranda diismektedir. Bu diisiis egilimi kizlarda erkeklerden daha fazladir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas gruplarma gore, ortalama serum HDL-K
degerleri Cizelge 4.21°den incelendiginde; deney grubundaki 5-10 yas oranindaki
cocuklarin baglangi¢cdaki ortalama serum HDL-K degeri 50.5 £3.7 mg/dL 1. asamada
47.1+ 3.3 mg/dL, II. asamada 43.1+ 2.8 mg/dL ve IIl. asamada 41.2+ 2.1 mg/dL
olmustur. Kontrol grubundaki ayni yas araliklar1 arasinda olan ¢ocuklarda ise baslangic,
I. asama, II. asama ve III. asama sirasiyla 59.6 + 8.2 mg/dL, 48.2+ 5.2 mg/dL, 49.2+ 3.9
mg/dL, 48.5+5.2 mg/dL olarak belirlenmistir. Deney grubunda 11-18 yas grubundaki
cocuklarin serum HDL-K degerleri baslangi¢ degerlerine gore 1. asamada %3.8, 1L

asamada %6.7, III. asamada %4.6 oraninda diislis olmustur. Kontrol grubunda ayni
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yasdaki cocuklarin degerleri baslangica gore III. asamada %?2.9 inmistir. Elde edilen
farkliliklar istatistik oneme sahip degildir (p> 0.05).

Bu verilere gore diyetin tek basina, serum lipid profilleri iizerine etkisi, fiziksel aktivite

olmadan ¢ok belirgin olmayacagi sdylenebilir.

Yag asitleri kolesterol tasiyici lipoproteinleri farkli etkilemektedir. Doymus yag asitleri
serum LDL ve HDL kolesterolii yiikseltirken, ¢oklu doymamis yag asitleri her ikisini de
distirmekte, tekli doymamis yag asitleri ise LDL-kolesterolii diisiiriitken HDL-
kolesterolii, etkilememektedir. Coklu doymamis n—6 yag asidinden zengin yaglarin bir

kisminin balik yag ile yer degistirmesi tromboz olusumu riskini azaltir ( Baysal 2008).

Arastirma kapsamima alinan c¢ocuklarin VLDL-K degerleri Cizelge 4.22° den
incelendiginde; deney grubundaki erkek c¢ocuklarin baslangigtaki ortalama VLDL-K
degerleri 18.1+2.3 mg/dL iken, 21 giin sonra 17.4+£2.7 mg/dL’ye diismiistiir. Bu diisme
egilimi II. ve III. asamalarda yiikselmektedir. Baslangi¢ ile 1. asama arasinda %3.7
oraninda diisiis, II. asamada %13.45, I1I. agsamada %?34.3 oraninda yiikselme izlenmistir.

Bu farkliliklar istatistik olarak 6nemli degildir (p> 0.05).

Deney grubu kizlarda ise baslangic ortalama VLDL-K degeri 20.1£3.5 mg/dL iken L.
asamada 14.6+1.3 mg/dL’ye diismiis, II. asamada 20.1£2.1 mg/dL’ye, III. agsamada ise
22.24+4.6 mg/dL’ye ylikselmistir. Baslangic ile 1. asama arasinda %?27.4 oraninda
diisme, II. Asama ile fark yokken, III. asamada %10.4 oraninda yiikselme izlenmistir.

Bu farkliliklar istatistik olarak 6nemli degildir (p> 0.05).

Deney grubu erkek ve kizlarin VLDL-K degerleri 15 ve 30 g ceviz tiikettikten sonra inis
gosterirken, diyetlerinde ceviz miktarinin artmasiyla 6zellikle erkeklerin VLDL-K

diizeylerinde artis olmustur.
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Kontrol grubundaki erkeklerin baglangictaki ortalama serum VLDL-K degerleri 15.8
+2.5 mg/dL iken, I. asamada 13.6£1.9 mg/dL’ye, II. asamada 15.3£2.5 mg/dL’ye
azalmigken, III. asamada 17.7£3.0 mg/dL’ye yiikselmistir. Baslangi¢c ile I. asama
arasinda %13.9 oraninda, II. Asama ile %3.2 oraninda disiis ve IIl. asamada %11.6
oraninda yiikselme izlenmistir. Bu farkliliklar istatistik olarak 6nemli degildir (p> 0.05).
Kontrol grubu kizlarda baglangi¢ ortalama VLDL-K degerleri 18.7 £5.1 mg/dL iken, 1.
asamada 27.1+7.6 mg/dL’ye, II. asamada 21.5+4.1 mg/dL’ye ve IIl. asamada 23.0+7.5
mg/dL’ye yiikselmistir. Baglangi¢ ile I. asama arasinda %44.9 oraninda, II. Asama ile
%15.0 oraninda, III. Asama ile %23.0 oraninda ytikselme goriilmektedir. Bu farkliliklar
istatistik olarak anlamsizdir (p> 0.05).

Kontrol grubundaki erkekler ve kizlarin VLDL-K degerleri az yagh ve az kolesterolii

diyetin uygulamasinin zaman diliminin uzamasiyla yiikselmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas gruplarina gore, ortalama serum VLDL-K
degerleri Cizelge 4.22°den incelendiginde; deney grubundaki 5-10 yas arasindaki
cocuklarin baslangigdaki degerleri 20.8 +4.3 mg/dL’den, 1. asamada 15.8+ 2.3
mg/dL’ye, II. asamada 17.0+1.9 mg/dL’ye ve III. asamada 15.6+1.7 mg/dL’ye
diismiistiir. Kontrol grubundaki ayni yas araliklar1 arasinda bulunan cocuklarda ise
baslangi¢, 1. asama, II. asama ve IIl. asama degerleri sirastyla 12.0 +0.7 mg/dL,
18.6+5.3 mg/dL, 16.2+ 2.4 mg/dL olarak belirlenmistir. Deney grubunda 11-18 yas
araligindaki cocuklarin baglangi¢ ortalama serum VLDL-K degeri 1. asamada %10.6
oraninda azalma, II. asamada %?26.8 ve IIl. asamada %60.3 oraninda yiikselme
izlenmistir. Kontrol grubuna ait ayni1 yasdaki ¢ocuklarin degerleri baglangica gore II1.
asamada %1.4 oraninda ylikselmistir. Elde edilen farkliliklar istatistik oneme sahip

degildir (p> 0.05).
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Cizelge 4.22 Cocuklarin ortalama serum VLDL-K degerleri(mg/dL)

VLDL- Baslangic I. asama (21. giin) I1. asama (42. giin) II1. asama(63. giin) Istatistik
Kolesterol | Say: X 4S Alt-Ust X 48 Alt-Ust X S Alt-Ust X 48 Alt-Ust

Deney

Erkek 9 18.1£2.3 13-33 17.4+2.7 8-30 20.5+£3.3 9-36 24.3+5.2 10-50 p>0.05
Kiz 10 20.1+ 3.5 6-45 14.6+1.3 8-24 20.1+ 2.1 11-30 22.2+4.6 10-54 p>0.05
Kontrol

Erkek 6 15.8+2.5 10-27 13.6£1.9 9-21 15.3+2.5 10-25 17.7£3.0 10-31 p>0.05
Kiz 7 18.7£5.1 10-48 27.1£7.6 10-64 21.5+£4.1 12-44 23.0+7.5 8-64 p>0.05
Deney

5-10 yas 8 20.84+4.3 6-45 15.8£2.3 8-27 17.0£1.9 11-25 15.6£1.7 10-24 p>0.05
11-18 yas | 11 17.9+2.0 10-33 16.0+£ 1.9 8-30 22.7+2.8 9-36 28.7+£5.2 10-54 p>0.05
Kontrol

5-10 yas 6 12.0+0.7 10-14 18.6+5.3 10-44 16.2+2.4 10-26 18.5£3.2 10-29 p>0.05
11-18 yas | 7 22.0+4.8 10-48 22.847.3 9-64 20.8+4.3 11-44 22.3+7.5 8-64 p>0.05




Arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin ortalama serum trigliserit degerleri Cizelge
4.23’den incelendiginde deney grubundaki erkek c¢ocuklarin baslangigtaki ortalama
trigliserit degerleri 90.5 +11.6 mg/dL iken, 21. giin sonra trigliserit degeri 76.1+15.9
mg/dL’ye diismiistiir. Bu diisiis egilimi II. asamada devam ederken, III. asamada
yiikkselmistir. Baslangi¢ ile 1. asama arasinda %15.9 oraninda, II. asamada %8.1
oraninda diisiis olurken, III. asamada %6.5 oraninda yiikselme izlenmistir. Bu

farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli degildir (p> 0.05).

Deney grubu kizlarda ise baslangi¢c ortalama serum trigliserit degerleri 100.2 +17.4
mg/dL iken, I. asamada 73.0 +6.6 mg/dL’ye diigmiistir. Bu egilim II. asamada
100.7+10.6 mg/dL’ye ve III. asamada 110.84+23.2 mg/dL’ye yiikselmistir. Baglangi¢ ile
I. asama arasinda trigliserit diizeylerinde %27.14 oraninda diislis olurken, II. asamada
%0.5 oraninda ve IIl. asamada %10.6 oraninda yilikselme izlenmistir. Bu farkliliklar
istatistik olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Deney grubu erkek ve kiz ¢ocuklarin
ortalama serum trigliserit diizeyleri 15 ve 30 g ceviz yedikten sonra, yani aragtirmanin
21. ve 42. giinlerinde diiserken, aragtirmanin 63. giiniinde yani 45 g ceviz yedikten
sonra yiikselme egilimine gitmistir. Trigliserit diizeyindeki bu egilim kizlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05). Dolayisiyla az miktarda tiiketilen
ceviz trigliserit diizeyini diisiirmekte pozitif etkiye sahip olsa bile, tiiketim miktarinin

artirmastyla trigliserit degerini yiikseltmeye egilimli oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubundaki erkeklerin baglangigtaki ortalama trigliserit degerleri 79.7 +12.6
mg/dL iken, 1. asamada 64.3+10.5 mg/dL’ye dlismiistiir. Bu inig egilimi devam ederken,
ITI. asamada 87.7 +£14.3 mg/dL’ye yiikselmistir. Baglangi¢ ile I. asama arasinda %19.3
oraninda, II. asamada %3.3 oraninda diisiis olurken, IIl. asamada %10.0 oraninda
yiikselme izlenmistir. Bu farkliliklar istatistik olarak énemli degildir (p> 0.05). Kontrol
grubu kizlarda baslangi¢ ortalama trigliserit degerleri 94.1 +25.2 mg/dL iken, I.
asamada 136.3£37.7 mg/dL’ye yiikselmistir. Bu yiikselme egilimi II. ve IIL
asamalarda’da devam etmistir. Baslangi¢ ile 1. asama arasinda %44.7 oraninda, II.
asamada %13.8 oraninda, IIl. asamada %?21.8 oraninda yiikselis olmustur. Bu

farkliliklar istatistik olarak anlamsizdir (p> 0.05).
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Cizelge 4.23 Cocuklarin ortalama serum trigliserit degerleri (mg/dL)

Trigliserit Baslangic I. asama (21. giin) II. asama (42.giin) III. asama (63.giin) Istatistik
Say1 X 4S Alt-Ust X s | Alt-Ust X 48 Alt-Ust X 48 Alt-Ust

Deney

Erkek 9 90.5+ 11.6 63-166 76.1+£15.9 4-148 83.2+16.4 7-178 96.4+22.0 10-248 p>0.05

Kiz 10 100.2+ 17.4a | 32-223 73.0£6.6b | 41-118 100.7+£10.6a | 55-151 110.8£23.2a | 50-270 p<0.05

Kontrol

Erkek 6 79.7£12.6 48-133 64.3+10.5 39-103 77.0=12.0 52-124 87.7+14.3 50-154 p>0.05

Kiz 7 94.1£25.2 50-240 136.3+£37.7 | 50-318 107.1£20.3 | 58-218 114.7£37.3 42-318 p>0.05

Deney

5-10 yas 8 104.4+£20.8 | 32-223 79.8+11.5 | 41-133 85.5£9.2 55-123 78.1£9.0 50-121 p>0.05

11-18 yas | 11 89.3+ 10.4a | 50-166 70.5£ 11.4b | 4-148 97.4+152a | 7-178 122.8+25.2a | 10-270 p<0.05

Kontrol

5-10 yas 6 60.6+ 3.8 48-72 93.3£27.0 | 50-222 81.3£11.6 52-130 91.3+£15.9 50-144 p>0.05

11-18 yas | 7 110.4+£23.8 | 50-240 111.4+36.8 | 39-318 103.4£21.3 | 56-218 111.6+37.2 42-318 p>0.05




Trigliserit diizeyi, tahlil Oncesi yenen yiyecek, icecek ve bazi ilag alimima gore
degisiklik gosterebilir. Obez ve yiiksek karbonhidratli besinlerle beslenenlerde de
triglserit diizeyi yiiksek olabilir (Baysal 2008). Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
yas gruplarina gore, ortalama serum triglserit diizeyleri Cizelge 4.23’den
incelendiginde; deney grubundaki 5-10 yas arasindaki g¢ocuklarin baslangicdaki
ortalama degeri 104.4+ 20.8 mg/dL’den I. asamada 79.8+ 11.5 mg/dL’ye, II. asamada
85.5+ 9.2 mg/dL’ye ve III. asamada 78.1+ 9.0 mg/dL’ye diismiistiir. Kontrol
grubundaki ayni yas araliklar1 arasinda olan ¢ocuklarda ise baslangic ve III. asama
arasinda %50.6 oraninda artig belirlenmistir. Deney grubunda 11-18 yas araligindaki
cocuklarin ortalama serum trigliserit baslangi¢ degeri ¢alismanin III. asamasinda %37.5
oraninda artis olmustur. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubuna ait aym yasdaki ¢ocuklarin degerleri baslangica gore III.
asamada %1.1 oraninda ylikselmistir. Elde edilen farkliliklar istatistiksel 6neme sahip

degildir (p> 0.05).

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ortalama TK/HDL-K oranlar1 Cizelge 4.24°de
incelendiginde; deney grubundaki erkek cocuklarin baslangigtaki ortalama TK/HDL-K
orant 5.9+0.7 iken, 21 giin sonra bu deger 6.3+0.9, 42 giin sonra 6.2+0.9 ve 63 giin
sonra 6.0+£0.8’e yiikselmistir. Baslangi¢ ile 1. asama arasinda % 5.7 oraninda, II.
asamada 9%5.2 oraninda, IIl. asamada % 0.3 oraninda yilikselme izlenmistir. Bu
farkliliklar istatistiksel olarak onemli degildir (p> 0.05). Deney grubundaki kizlarda ise
baslangi¢ ortalama serum TK/HDL-K oranmi 5.440.6 iken, 1. asamada 5.7+0.7, 42 giin
sonra 6.1+0.8 ve 63 giin sonra 5.8+0.6’ya yiikselmistir. Baglangi¢ ile 21. giin arasinda
%S35.7 oraninda, II. asamada %5.2 oraninda ve III. asamada %0.3 oraninda yiikselme
olmustur. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p >0.05). Kontrol
grubundaki erkeklerin baslangigtaki ortalama serum TK/HDL-K orami 3.9+0.4 iken, I.
asamada 3.9+0.3’e vyiikselirken, II. asamada 3.7+£0.2 ve III. asamada 3.8+0.2’ye
diismiistiir. Baslangi¢c ile I. asama arasinda %0.5 oraninda ylikselis izlenirken, II.
asamada %3.6 oraninda, III. asamada %3.1 oraninda diisiis olmustur. Bu farkliliklar

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p> 0.05).
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Kontrol grubu kizlarda baslangi¢ ortalama serum TK/HDL-K orant 5.3+0.3 iken I.
asamada 6.1+0.4, 42 giin sonra 6.1£0.3 ve 63 giin sonra 5.9+0.3’¢ yiikselmistir.
Baslangi¢ ile 1. asama ve II. asama arasinda %14.9 oraninda, IIl. asamada %11.7

oraninda ytikselis olmustur. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p> 0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas gruplarina gore, ortalama serum TK/HDL-K
oranlar1 Cizelge 4.24’den incelendiginde; deney grubundaki 5-10 yas arasindaki
cocuklarin baslangigdaki oranlar1 5.6+ 0.7’den 1. asamada 6.06+ 0.7’ye, II. asamada
6.3 0.8’e¢ ve IIl. asamada 6.1+0.8’¢ yiikselmistir. Kontrol grubundaki ayni yas
araliklar arasinda olan ¢ocuklarda ise ortalama serum TK/HDL-K oranlar1 baslangig, 1.
asama, II. asama ve III. asamalarda sirasiyla 4.2+0.6, 4.8+0.6, 4.1£1.5 olarak
belirlenmistir. Deney grubunda 11-18 yas arasindaki c¢ocuklarin serum TK/HDL-K
orani, baglangi¢ oranlar’a gore III. asamada %]1.8 ylikselis izlenmistir. Kontrol grubuna
ait ayn1 yasdaki ¢ocuklarin oranlar1 baglangica ve III. asama serum TK/HDL-K oranlar
arasinda fark goriilmemistir. Elde edilen farkliliklar istatistiksel dneme sahip degildir

(p> 0.05).

Toplam kolesteroliin, HDL-kolesterole oran1 ne kadar diisiikse KKH riski o kadar azdir.

Bu oranin 3-4 olmas: diisiik, 5 ve iistiinde olmasi yiiksek riski gosterir (Baysal 2008).

Serum kolesterol seviyelerini ¢ocuklarda diisiirmek i¢in yapilan bir arastirmada serum
kolesteroliinde %S5 oraninda bir azalma saglanmistir. Bu azalmanin yetiskinlikte devam
edecegini gosteren higbir veri yoktur. Yetigkinlikte olusan kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltacak c¢ocukluktaki diisiik yagli beslenmenin etkisini gosteren kontrollii
incelemeler yoktur ve gereken lojistik eksikligi nedeni ile bu tiirden bir incelemenin

yapilmas1 miimkiin degildir (Anonymous 2004).

Nisanci (2004), zayiflama diyetlerinde kullanilan balik yaginin hemostatik aktivite ve
biyokimyasal parametrelere etkisine yonelik olarak yaptigi bir arastirmada, balik yagi
alan grupta total kolesterol degerlerinde, kontrol grubunda HDL-K, LDL-K ve VLDL-K

degerlerinde istatistik olarak onemli farkliliklar oldugunu saptamistir.
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Cizelge 4.24 Cocuklarin ortalama serum TK/HDL-K orani

Total Baslangic I. asama(21. giin) II. asama(42.giin) III. asama(63.giin) istatistik
kolesterol/HDL | Say: X 48 Alt-Ust X 48 Alt-Ust X +s | Alt-Ust X 15 | Alt-Ust

kolesterol

Deney

Erkek 9 5.9+ 0.7 3.2-10.0 6.3£0.9 3.1-10.9 6.2+ 0.9 3.1-11.3 6.0+ 0.8 3.4-10.7 p>0.05
Kiz 10 5.4+ 0.6 2.7-8.8 5.7£0.7 3.0-11.1 6.1£0.8 34-11.8 5.8 0.6 3.3-9.1 p>0.05
Kontrol

Erkek 6 39+ 04 2.8-5.3 3.9+0.3 3.0-4.7 3.7+ 0.2 3.1-44 3.8£0.2 3.1-4.8 p>0.05
Kiz 7 5.3£0.3 4.7-6.7 6.1£ 0.4 4.8-7.8 6.1+ 0.3 4.5-7.1 5.9+ 0.3 4.4-173 p>0.05
Deney

5-10 yas 8 5.6+ 0.7 2.7-10.0 6.06+ 0.7 3-10.4 6.3+ 0.8 3.7-11.3 6.1+ 0.8 3.3-10.7 p>0.05
11-18 yas 11 5.6+0.6 3.2-8.9 5.9+ 0.8 3.1-11.0 6.0+ 0.8 3.1-11.8 5.7+ 0.6 3.4-9 p>0.05
Kontrol

5-10 yas 6 4.2+0.6 2.7-6.7 4.8+ 0.6 3.0-7.8 4.1+ 1.5 3.1-7.1 4.7+ 0.6 3.6-7.3 p>0.05
11-18 yas 7 5.1+ 0.5 4.4-5.9 5.2+ 0.5 3.1-6.7 5.3£0.5 3.2-7.1 5.1£04 3.3-6.4 p>0.05




Zambon et al. (2000), hiperkolesterolemik erkek ve kadinlarda diyette tekli doymamis
yaglarin yerine ceviz eklenmesinin serum lipid profillerinin iyilestirilmesindeki etkisini
incelemek amaciyla, yas ortalamasi 56 olan ve hi¢ bir hastaligt olmayan 55
hiperkolesterolemik erkek ve kadina iki farkli diyeti, her biri 6 hafta siireyle olmak
tizere uygulamislardir. Giinliik izin verilen ceviz miktar1 41-56 gramdir. Akdeniz
diyeti ile ceviz diyeti karsilastirildiginda ceviz diyetinde % -4.1 oraninda TK, % -5.9
oraninda LDL-K, % -6.2 oraninda lipoprotein A diizeyinde degisikliklere neden

olmustur.

Ros et al. (2004), yaptig1 bir calismada ceviz diyetinin hiperkolesterolemi hastalarinin
endotelyal fonksiyonlarina olan etkisini aragtirmislar: total kolesterolde %7.4 oraninda
LDL-kolesterolde %10.0 oraninda diislis gosterdigi ve endotel hiicrelerin de

genisledigini tespit etmislerdir.

Zibaeenezhad et al. (2005), ceviz tiiketiminin hiperlipidemili hastalar {izerine etkisini
aragtirmak igin, Iranin Siraz kentinde 52 hasta iizerinde arastirma yapmuslardir.
Hastalar 2 gruba (A grubu ceviz, B grubu kontrol) ayrilmistir. A grubuna her giin 20 g
ceviz verilirken. B grubuna ise hi¢ ceviz verilmemistir. Hastalarin baslangic, 4. hafta ve
8.hafta sonuna ait TG, HDL-K, LDL-K degerleri dl¢iilmiis, A grubunda (ceviz alan
grupta) TG sevyesinde baslangic degerlere gore %17’1lik diisiis ve HDL-K sevyesinde
%09’ luk yiikselis saptanmigtir.

Cortes et al. (2006), ceviz ve zeytinyagiyla zenginlestirilmis yiliksek yagl o6giini
yedikten sonra endotelyal fonksiyonlar iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada; ceviz ve
zeytinyagiyla zenginlestirilmis yemekleri yedikten sonra hiperkolesterolemik hastalarin

endotelyal fonksiyonlarinin korundugu belirlenmistir.

Sheridan et al. (2007), antep fistig1 tiiketiminin serum lipid sevyeleri iizerindeki etkisini
arastirmig: TK/HDL-K, LDL-K/HDL-kolesterol diizeylerinde diisiis, HDL-K diizeyinde
yiikselis, TK, LDL-K ve VLDL-K sevyelerinde fark olmadigini saptamislardir.
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Tiirk toplumunun TEKHARF calismasinda koroner riski olusturan en onemli risk

faktorlerden birininde TK/HDL-K orani oldugu bildirilmektedir (Anonim 2004).

Ceviz omega 3 yag asidi igermektedir. Bu yag asitlerinin en 6nemli yarar1 damar
sertligini engellemek ve boylece kalp damar hastaliklarinin belirgin oranda azamalarini
saglamasint saglamakdir (Demirkol 2004). Ayrica, ceviz antioksidan etkiye sahip
oldugu icin damarlarin yapiminda etkili oldugu disiiniilmektedir. Ancak damar
duvarlarim1 Glgecek aletlerin olmamasi bu etkinin belirginligini ispat etmemektedir.
Dolayisiyla bu hipoteze dayanarak deney grubundaki ¢ocuklarin serum lipid profilleri
ceviz tiiketiktten sonra fazla diisiis gOstermese bile, bu c¢ocuklarin damarlarinin
korundugu goriisiine varilabilir. Bu delili takiben, ceviz miktarinin az tliketilmesi,
cocuklarin tavsiye edilen diyete tam uymadiklari, arada kagak yaptiklari, aragtirmanin
bir doneminin ramazan ayina denk gelmesi ve bu yiizden dinsel ve kiiltiirel faktorlerden
dolayr verilen diyeti tam uygulamadiklar1 hipotezlerini ortaya koymak miimkiindiir.
Bunlardan yola ¢ikarak, en etkili sonuca varmanin yolu, ¢ocuklar1 arastirma boyunca

hastanede gozetim altinda tutmakla miimkiindiir.

4.5.1 Anne, baba ve kardeslerin biyokimyasal degerleri

Cizelge 4.25°de cocuklarin anne, baba ve kardeslerinin ortalama serum total kolesterol

ve LDL kolesterol degerleri verilmistir.

Cizelge 4.25°de anne, baba ve kardeslerin ortalama serum TK degerlerine bakildiginda
deney grubundaki anne, baba ve kardeslerin total kolesterol degerleri sirasiyla 299.5+
13.6 mg/dL, 208.5+ 13.5 mg/dL, 278.3= 24.2 mg/dL, kontrol grubundaki annelerin
ortalama TK degerleri 211.1+£20.7 mg/dL, babalarin 253.2+15.5 mg/dL ve kardeslerin
191.5£16.0 mg/dL olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.25 Anne, baba ve kardeslerin ortalama serum TK ve LDL-K degerleri

TK (mg/dL) Say1 X 4S Alt-Ust Istatistik
Anne

Deney 16 299.5+ 13.6 217-399 p<0.05
Kontrol 8 211.1£20.7 156-329

Baba

Deney 10 208.5+13.5 157-279 p>0.05
Kontrol 5 253.2+15.5 208-301

Kardes

Deney 11 278.3+24.2 160—460 p>0.05
Kontrol 4 191.5+ 16.0 146-219

LDL (mg/dL)

Anne

Deney 16 227.5+13.1 147-317 p<0.05
Kontrol 8 145.5+ 18.7 90-246

Baba

Deney 10 139.8+12.0 89-198 p>0.05
Kontrol 5 178.2+14.4 137214

Kardes

Deney 11 212.3+£22.7 106-389 p>0.05
Kontrol 4 113.5+14.4 74-143

Deney ve kontrol grubunda ortalama LDL-K degerleri normal anne, baba ve kardeslerin
degerlerinin iistiinde (100-129 mg/dL kabul edilir) bulunmustur. Deney grubundaki
annelerin ortalama LDL-K degerleri 227.5+ 13.1 mg/dL, babalarin serum LDL-K
diizeyi 139.8+ 12.0 mg/dL, kardeslerin ise 212.3+ 22.7 mg/dL oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda anne, baba ve kardeslerin ortalama LDL-K degerleri sirasiyla 145.5+
18.7, 178.2+14.4, 113.5+ 14.4 mg/dL olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
annelerin TK ve LDL-K degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Anne ve babalarin ortalama serum TK ve LDL-K degerleri normal diizeylerin iistiinde
bulunmasi ¢ocuklarida bulunan ailevi hiperkolesterolemi hastaligin olusumunda genetik

faktorlerin etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anne, baba ve kardeslerin ortalama serum HDL ve VLDL-K degerleri Cizelge 4.26’da

verilmistir
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Cizelge 4.26 Anne, baba ve kardeslerin ortalama serum HDL ve VLDL-K degerleri

HDL-K Say1 X +S Alt-Ust | Istatistik
Anne

Deney 16 451+ 2.6 32 -66 p>0.05
Kontrol 8 50.3+£2.7 38.7-66

Baba

Deney 10 424+ 3.5 33-68 p>0.05
Kontrol 4 40.6x+ 2.7 31-47

Kardes

Deney 11 47.7£2.6 33-65 p<0.05
Kontrol 4 60.0+£4.2 51 -69

VLDL-K

Anne

Deney 16 269+ 2.6 10.2-39 | p<0.05
Kontrol 8 15.0£1.3 8.8-18.4

Baba

Deney 10 29.0+2.4 13-37 p>0.05
Kontrol 5 46.7+11.7 18-86

Kardes

Deney 11 18.3+2.3 10 -33 p>0.05
Kontrol 4 18.6£5.7 8-31

Cizelge 4.26’da anne, baba ve kardeslerin ortalama serum HDL-K degerleri deney
grubundaki annelerin 45.1+ 2.6 mg/dL, babalarin 42.4+3.5 mg/dL ve kardeslerde
47.7£2.6 mg/dL’dir. Kontrol grubu anne, baba ve kardeslerde ortalama serum HDL-K
degerleri sirasiyla 50.3+= 2.7 mg/dL, 40.6+ 2.7 mg/dL, 60.0+4.2 mg/dL olarak
saptanmistir. Serum HDL-K degerinin 40-59 mg/dL kabul edilir bir deger olduguna
bakildiginda her iki gruptaki anne, baba ve kardeslerin ortalama serum HDL-K

diizeyleri normal diizeylerde bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin ortalama serum VLDL-K
degerleri sirasiyla 26.9+2.6 mg/dL, 15.0+ 1.3 mg/dL olup, aradaki fark istatistik olarak
onemlidir (p<0.05)

Deney grubundaki c¢ocuklarin babalarinin 29.0+ 2.4 mg/dL, kontrol grubundaki
cocuklarin babalarinda ise 46.7£11.7 mg/dL’dir. Deney ve kontrol grubundaki
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cocuklarin kardeslerinde ortalama serum VLDL-K degerleri sirastyla 18.3 £2.3 mg/dL
ve 18.6£5.7 mg/dL olarak saptanmustir.

Cizelge 4.27°de Anne, baba ve kardeslerin ortalama serum TG ve TK/HDL-kolesterol

degerleri verilmistir

Cizelge 4.27 Anne, baba ve kardeslerin ortalama serum TG degeri (mg/dL) ve
TK/HDL-K orani

TG (mg/dL) Say1 X +S Alt-Ust Istatistik
Anne

Deney 16 133.0£13.5 51-193 p<0.05
Kontrol 8 74.9+ 6.6 44 - 92

Baba

Deney 10 141.2+14.2 | 65-185 p>0.05
Kontrol 5 233.0+58.5 | 88-430

Kardes

Deney 11 91.4+11.3 52-166 p>0.05
Kontrol 92.0+ 28.5 39-153

TK/HDL-K

Anne

Deney 16 7.0+ 0.6 3.87-10.18 p<0.05
Kontrol 8 4.1£0.5 331- 5.1

Baba

Deney 10 5.0£0.3 4.0- 6.48 p<0.05
Kontrol 4 6.3+ 0.3 5.1-6.84

Kardes

Deney 11 59+0.5 3.63-10.0 p<0.05
Kontrol 33+0.5 2.24 - 429

Serum trigliserit degerinin <150 mg/dL’nin altinda olmasi istenen bir durumdur.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin ortalama serum trigliserit degeri (233.0 +
58.5 mg/dL) harig; deney ve kontrol grubundaki anne, kardes ve deney grubundaki
cocuklarin babalarmin ortalama serum trigliserit degeri normal diizeyin altinda
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki anne, baba ve kardesin TK/HDL-K

oranindaki farkliliklar istatistik agcidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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4.6 Cocuklarin Giinliik Ogiin Durumlari

Cocuklarin beslenme aligkanliklarina ait veriler Cizelge 4.28°de verilmistir

Cizelge 4.28 Cocuklarin giinliik ana ve ara 0glin sayisi, yemedigi 6glin ve istah

durumlari
Erkek Kiz
Say1 | % Say1 | %
Ana giin
Iki 4 26.7 3 17.6
Uc 10 66.7 13 76.5
Dort 1 6.6 1 5.9
Ara 6giin
Hig¢ yemez 1 6.6 1 5.9
Bir 5 333 4 235
Tki 5 333 5 29.4
Ug > 4 26.7 7 41.2
Toplam 15 100.0 15 100.0
Atlanan ana 6giin
Kahvalti 1 20.0 3 60.0
Oglen 4 80.0 2 40.0
Toplam 5 100.0 5 100.0

Erkeklerin %66.7’sinin ve kizlarin %76.5’inin giinde {i¢ ana 6giin yemek yedikleri
tespit edilmistir. Erkeklerin %26.7” si ve kizlarin %17.6’s1 iki ana 68iin yemek yerken,
dort ana Ogiin yemek yiyenlerin oram1 erkeklerde %6.6, kizlarda %35.9 olarak

belirlenmistir. Giinde {i¢ ana 6giin yiyenler erkeklerde kizlardan daha fazladir.

Glinliik ara 6giin sayisina bakildiginda, erkeklerde bir ara 6giin yiyenlerin oran1 %33.3,
kizlarda %23.5°dir. 1ki ara 6giin yemek yiyen erkek g¢ocuklarin orami %33.3, kiz
cocuklarin oran1 %29.4’diir. Ug ara 6giin yemek tiiketen kiz cocuklarin oran1 (%41.2),
erkek cocuklarin oranindan (%26.7) yiiksektir, (Cizelge 4.28). Atlanan ana 6giinler
Cizelge 4.28’de incelendiginde erkek cocuklarin 9%80.0’inin 6gle Ogiiniini, kiz

cocuklarin %60.0’1n1n kahvaltiyr yemedigi belirlenmistir.

Terzi (2005), bir-li¢ yas grubu saglikli ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 {izerine
yaptig1 arastirmada, cocuklarin %95.2’sinin giin i¢inde ii¢ ana 6g8iin %4.8’inin iki ana

oglin tiikettigi, glin i¢inde ili¢ ara Ogiin tiiketenlerin oran1 %66.3, iki ara 6giin
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tiiketenlerin oran1 %33.7 olarak belirlenmistir. Ana ve ara 68iin sayilar1 bu ¢aligmayla

benzerlik gostermektedir.

Serter Yigit (2006), ilkokul 6-,7-,8-, siniflarina devam eden Ogrencilerin beslenme
aligkanliklar1 ve obezite durumlar1 iizerine yaptifi bir aragtirmada, erkek ve kiz

ogrencilerin %65.1° inin gilinde li¢ 6&lin yemek yedikleri saptanmistir.

Giinliik besin tiiketiminin belirli 6glinlerde olmas1 veya 6giin sayisinin artirilmasi (4-6
0giin) kan kolesterol ve LDL kolesterolde azalmaya neden olmaktadir. Sik ve diizenli
araliklarla besinlerin tiiketilmesi ile karaciger kolesterol yapimi azalir, insiilin

sekresyonu azalarak kanda VLDL ve LDL oranlar1 diiser (Koksal ve Gokmen 2000).

4.6.1 Cocuklarin diizenli meyve ve sebze tiiketme durumlari

Yiiksek oranda sebze ve meyve tliketime aligkanligi olan bireylerde; kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin riskinin énemli derecede diistiigi

bildirilmektedir (Rakicioglu vd. 2003).

Cocuklarin diizenli meyve ve sebze tiiketme durumlart Cizelge 4.29°da verilmistir.

Cizelge 4.29 Cocuklarin diizenli meyve ve sebze tiiketme durumlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
Erkek Kiz Erkek Kiz
Sayt1 | % Sayt1 | % Say1 | % Sayi1 | %

Meyve
Tiiketti 7 77.8 8 80.0 6 60.0 8 80.0
Tiikketmedi 2 22.2 2 20.0 4 40.0 2 20.0
Taze sikilmis meyve suyu
Tiiketti 4 44 .4 6 60.0 3 30.0 6 60.0
Tiiketmedi 5 55.6 4 40.0 7 70.0 5 71.4
Sebze yemek seklinde
Tiiketti 6 66.7 4 66.7 9 90.0 7 100
Tiiketmedi 3 333 2 333 1 10.0 - -
Sebze salata seklinde
Tiiketti 8 88.9 6 100 9 90.0 7 100
Tiikketmedi 1 11.1 - - 1 10.0 - -
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Cizelge 4.29°da, cocuklarin diizenli meyve ve sebze tiikketme durumlari incelendiginde
deney grubundaki erkeklerin %77.8 inin, kizlarin %80.0’inin kontrol grubundaki
erkeklerin %60.0’1in, kizlarin %80.0’inin diizenli meyve tiikettigi belirlenmistir. Taze
sikilmis meyve suyunun igenlerin oran1 deney grubundaki erkek cocuklarda %44.4, kiz
cocuklarinda %60.0; kontrol grubundaki erkek ¢cocuklarda %30.0, kiz ¢ocuklarda %54.5
olarak belirlenmistir. Sebzeyi yemek seklinde tiiketenler her iki gruptada en yiiksek
orandadir. Deney grubundaki erkek ve kiz ¢cocuklarin %66.7” sinin, kontrol grubundaki
erkek cocuklarin %90.0’1nin, kiz ¢ocuklarin tamaminin sebzeyi diizenli olarak yemek
seklinde tiikettikleri belirlenmistir. Sebze ayn1 zamanda salata olarak da tliketilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tamamina yakini

salata tiikketmektedirler (Cizelge 4.29).

Urer (2005), tasimali ve tasimali olmayan ilkdgretim Ogrencilerin  beslenme
aliskanliklar1 {izerine yaptig1 bir arastirmada, tasimali 6grencilerin %7.6° smin yesil
yaprakli sebzeleri, %25.2’sinin diger sebzeleri, %18.1’inin turuncgilleri ve %20.5’inin
diger meyveleri, tasimali olmayan 6grencilerin ise %14.8’inin yesil yaprakli sebzeleri,
%19.0’unun diger sebzeleri, %15.2°s1 turunggilleri ve %22.9’unun diger meyveleri her

giin tiikettiklerini saptamistir.

Ozcan (2007), hiperlipidemik bireylerde diyetle kalsiyum alimi ile biyokimyasal
parametreler ve antropometrik Olclimleri arasindaki etkilesim tiizerinde yaptigir bir
arastirmada; bireylerin %86.0° sinin her giin salata tiirii sebzeleri, %94.0’1 sebze

yemegini haftada 1-2 kez tiiketiklerini saptamistir.

4.7 Cocuklarin Besin Tiiketim Siklig1

Bedenin gereksinmesi olan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin kaynagi besinler
ve iceceklerdir. Besinler sagladiklar1 yarar yoniinden et, yumurta, kurubaklagiller,
findik, ceviz vb; siit ve tlirevleri; sebze ve meyveler; tahillar ve tiirevleri; yaglar olmak
lizere 4 grupta toplanir. Besin tiikketim siklig1 ile besin veya besin gruplarinin tiikketimi
giin, hafta veya ay olarak siklik ve miktar yoniinden saptanir. Besin tiiketim siklig1 son

yillarda hastanin beslenme Oriintiisiindeki degisiklikler hakkinda bilgi elde etmek
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amaciyla da kullanilmaktadir. Diyetle hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda

yararl bir yontemdir (Pekcan 2008).

4.7.1 Et ve et iiriinleri tiiketim sikhig1

Et, tavuk, balik, kurubaklagiller gibi besinler ile ceviz, findik, fistik, gibi yagli tohumlar
bu grupta yer alir. Yaglh tohumlar diger besinlerden daha fazla yag icerdiginden tiiketim

miktarina dikkat etmek gerekir (Anonim 2006).

Cocuklarin et ve tirtinleri tiiketim siklig1 Cizelge 4.30°da verilmistir.

Cizelge 4.30 Cocuklarin et ve tirlinleri tiiketim siklig1

Besin adi Hic tiiketmez Siirekli tiiketir  Ara sira tiiketir
Say1 % Say1 % Say1 %

Dana eti

Deney 5 26.3 - - 14 73.7

Kontrol 1 7.7 1 7.7 11 84.6

Kuzu eti

Deney 14 73.7 - - 5 26.3

Kontrol 8 61.5 - - 5 38.5

Tavuk eti

Deney 1 5.3 11 57.9 7 36.8

Kontrol - - 7 53.8 6 46.2

Hindi eti

Deney 12 63.2 3 15.8 4 21.1

Kontrol 8 66.7 1 8.3 3 25.0

Balik eti

Deney 0 - 6 31.6 13 68.4

Kontrol 1 7.7 4 30.8 8 61.5

Yumurta

Deney 6 31.6 - - 13 68.4

Kontrol 3 23.1 2 15.4 8 61.5

Sucuk

Deney 11 57.9 2 10.5 6 31.6

Kontrol 6 46.2 2 154 5 38.5

Salam-sosis

Deney 12 63.2 4 21.1 3 15.8

Kontrol 4 30.8 3 23.1 6 46.2
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Cizelge 4.30’dan, ¢ocuklarin et tiiketim sikliklarina bakildiginda; deney grubunda dana
etini arasira tiiketenlerin oran1 %73.7, kontrol grubunda %84.6°dir. Kuzu etini, hig
tilketmeyenlerin orani deney grubunda %73.7, kontrol grubunda %61.5 olarak tespit
edilmistir. Tavuk etini siirekli tiiketenler deney grubunda %57.9 orani ile en yiiksek
diizeyde iken, kontrol grubunda bu oran %53.8’dir. Deney grubunda hindi etini hig
tiikketmeyenlerin orani %63.2 ile en yliksek oranda iken, kontrol grubunda bu oran

%66.7 olarak saptanmistir.

Kiimes hayvanlari, besin degerleri bakimindan etlere benzerler, fakat daha az
yaghdirlar. Buna bagl olarak da enerji degerleri koyun ve si8ir etlerine oranla diistiktiir.
Doymus yag ve kolesterol de daha azdir. Ozellikle tavugun beyaz etinin yagi ¢ok azdir.
Bu nedenle son yillarda kirmizi et yerine tavuk eti tercih edilmektedir. Genel olarak
kiimes hayvanlarinin etleri, biiyiik bas hayvanlarin etlerinden daha fazla protein igeriler.
Buna karsin demir igerigi daha azdir. Ayrica riboflavin, niasin, B6 ve B12 vitaminleri

bakimindan da zengin besinler arasinda sayilirlar (Baysal 2007).

Deney grubundaki hastalarin %31.6’ s1, kontrol grubundaki hastalarin %30.8’1 siirekli
balik tiiketirken, hi¢ balik tliketmeyen bir kisinin ¢ikmasi sevindirici bir durumdur.
Yumurtay: hi¢ tiiketmeyenlerin orani1 deney grubunda %31.6, kontrol grubunda %23.1
olarak belirlenmistir. Sucuk, sosis, salam doymus yag acisindan zengin oldugu i¢in
hiperkolesterolemili kisilerin diyetinde c¢ok seyrek olarak yer almalidir. Deney
grubundaki hastalarin %57.9° u sucugu, %63.2’s1 salam-sosisi hi¢ tiikketmediklerini
belirtmislerdir. Kontrol grubundaki hastalarin deney grubundakilere gore bu iirlinleri

daha siklikla tiikettikleri goriilmektedir (Cizelge 4.30).

Yumurta yaginin tigte biri doymus, %10’u ¢oklu doymamis, kalani tekli doymamis yag
asitlerinden olusur. Yag icinde, lesitin gibi fosfolipidler ve kolesterol de vardir.
Yumurta sarist yiliksek kolesterol igcermesine karsin yagi doymamis oldugundan

kolesterol yiikseltici etkisi doymus yagdan diistiktiir (Baysal 2007).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin %68.4° {inilin, kontrol

grubundaki hastalarin %61.5’inin yumurtay1 arasira tiikettikleri bulunmustur.
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Urer’in (2005), tasimali ve tasimali olmayan ilkdgretim &grencilerin beslenme
aliskanliklar lizerine yaptig1 bir arastirmada, tasimali 6grencilerin % 1.9 unun, tagimali
olmayanlarin %3.3’linlin kirmiz1 eti, tasimali 6grencilerin %20.0’sinin  yumurtayui,
%33.3’iinilin kurubaklagilleri haftada 1-2 kez; tasimali olmayanlarin ise %22.4’iiniin

yumurtayi, %34.8’inin kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiikettikleri saptanmustir.

Ozcan (2007), hiperlipidemik bireylerde diyetle kalsiyum alimi ile biyokimyasal
parametreler ve antropometrik Ol¢limler arasindaki etkilesim {tizerinde yaptigi bir
arastirmada; haftada 1-2 kez kirmiz1 et, tavuk eti ve balik eti tiiketenlerin oranini1 ayni

strayla 9%57.0, %92.0 ve %49.0 olarak tespit etmistir.

Cocuklarin fast food tiriinleri tikketim siklig1 Cizelge 4.31°de verilmistir.

Cizelge 4.31 Cocuklarin fast food tiriinleri tiikketim siklig1

Besin ad1 Hic tiiketmez Siirekli tiiketir Ara sira tiiketir
Say1 % Say1 % Say1 %

Et doner

Deney 10 55.6 - - 8 44.4

Kontrol 6 46.2 1 7.7 6 46.2

Tavuk doner

Deney 6 31.6 - - 13 68.4

Kontrol 5 38.5 1 7.7 7 53.8

Hamburger

Deney 8 42.1 - - 11 57.9

Kontrol 7 53.8 1 7.7 5 38.5

Sosisli sandvic

Deney 17 89.6 - - 2 10.6
Kontrol 9 69.2 2 15.4 2 154
Pizza

Deney 13 68.4 - - 6 31.6
Kontrol 9 69.2 - - 4 30.8
Pide

Deney 7 36.8 - - 12 63.2
Kontrol 7 53.8 - - 6 46.2

Fast food tarz1 besinlerin tiiketimi Cizelge 4.31’den incelendiginde en az tiiketimi olan

yiyeceklerin sosisli sandvi¢ ile pizza oldugu goriilmektedir. Siirekli tiiketimi olan

103



besinler ¢ok seyrektir. Deney grubunda olan hastalarin %55.5’1 et doneri, %89.6’s1
sosisli sandvigi, %68.4’1i pizzayi; kontrol grubunda bulunan hastalarin %46.2°si et
doneri, %53.8’1 hamburgeri, %69.2’si sosisli sandvici, %69.2°si pizzay1, %53.8°1 pideyi
hi¢ tiiketmediklerini belirtmislerdir. En yiliksek oranda arasira tiiketilen yiyecekler
deney grubunda et doner (%68.4), hamburger (%57.9) ve pide (%63.2); kontrol
grubunda et doner (%46.2) ve tavuk doner (%53.8)’ dir.

Ergiiven (2000), hiperkolesterolemik bireylerin diyetine eklenen soya proteinin kan
lipidleri tlizerine etkisini incelemis; bireylerin %40’ mnin giinasiri, %35’inin ise her giin
kirmiz1 et, %35 inin her giin ve giin asir1 tavuk eti, %75’inin ayda bir balik tiiketiklerini

belirlemistir.

4.7.2 Cocuklarin kuruyemis tiiketim sikhigi

Findik, ceviz, aycicegi, fistiklar ve benzer besinler; B vitaminleri, mineraller, yag ve

proteinden zengindirler (Baysal 2007).

Cocuklarin kuruyemis (yagl tohumlar) tiiketim siklig1 Cizelge 4.32°de verilmistir.

Cizelge 4.32 Cocuklarin kuruyemis (yagl tohumlar) tiiketim siklig1

Besin adi Hic tiiketmez Siirekli tiikketir  Ara sira tiiketir
Say1 % Say1 %o Say1 %

Antep fistig1

Deney 9 47.4 - - 10 52.6

Kontrol 6 46.2 - - 7 53.8

Findik

Deney 4 21.1 2 10.5 13 68.4

Kontrol 3 23.1 1 7.7 9 69.2

Fistik

Deney 12 63.2 - - 7 36.8

Kontrol 4 30.8 1 7.7 8 61.5

Ceviz

Deney 5 26.3 4 21.1 10 52.6

Kontrol 5 38.5 - - 8 61.5

Aycekirdegi

Deney 9 474 - - 10 52.6

Kontrol 3 25.0 2 16.7 7 58.3
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Cocuklarin kuruyemis tiiketim siklig1 Cizelge 4.32°den incelendiginde; Antep fistigini
ara sira tiikketenlerin orani deney grubunda % 52.6, kontrol grubunda %53.8 olarak tespit
edilmistir. Findig1 arasira tiikketenlerin orant deney grubunda %68.4, kontrol grubunda
%69.2 olarak belirlenmistir. Fistig1 hic tiikketmeyenlerin orani deney grubunda %63.2,
ara sira tiiketenlerin orani1 kontrol grubunda %61.5° dir. Cevizi ara sira tiiketenlerin
orani deney grubunda 9%52.6, kontrol grubunda % 61.5 olarak saptanmistir.
Aycekirdegini ara sira tiikketenlerin oran1 deney grubunda %52.6, kontrol grubunda

%58.3 olarak tespit edilmistir.

4.7.3 Siit ve siit iiriinleri tiiketim sikhg:

Siit ve siit yerine gegen besinler, protein kalsiyum, fosfor, B2 vitamini, B12 vitamini
olmak tizere birgok besin dgesinin kaynagidir. Basta yetiskin kadinlar, ¢ocuklar, gengler
olmak tizere tiim yag gruplarmin bu grubu her giin tiiketmesi gerekir. Her giin
yetiskinler 2 porsiyon, ¢cocuk, geng, gebe ve emzikli kadinlar 3—4 porsiyon siit grubu

besinleri tiikketmelidir (Anonim 2006).

Bu gruptaki besinlerin biiyiimede ve kemik sagliginin korumasinda biiyiik etkisi vardir.
Bu nedenle biliyiime ¢aginda olan ¢ocuklar ve gengler, yetigkinlere gére, bu gruptan
daha ¢ok yemelidirler. En az giinde 2 bardak siit veya yogurt veya bunun yerine 3—4
kibrit kutusu kadar peynir meniide bulunmalidir (Baysal 2008).

Yagr azalmis ve enerjisi sinirh diyetlerde yarim yagli ve yagsiz olanlar tercih
edilmelidir. Ikinci asama diyette kuzu etinden yapilan kebap yerine derisiz, beyaz pili¢
veya hindi etinden kebap veya 1zgara balik yerine az yagh siit, tam yagli yogurt yerine
yagsiz (ekstra light) tercih edilir. Bu durumda diyetin doymus yag orant %7’ nin altina
diisiiriiliir. Beyaz ekmek yerine kepek igerigi yiiksek esmer ekmek, piring; makarna
yerine bulgur kullanilir. Bir 68iinde et, tavuk, balik yemeklerinden yenirse ikinci
oginde kuru baklagil yemeklerinden secillir. Giinlik meniide et, tavuk, balik

bulunmazsa, sebzelere yer verilir (Baysal 2008).
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Cocuklarn siit ve tiriinleri tiiketim siklig1 Cizelge 4.33°de verilmistir.

Cizelge 4.33 Cocuklarin siit ve tirtinleri tiiketim siklig1

Besin adi Hic tiiketmez Siirekli tiiketir  Ara sira tiiketir
Say1 % Say1 % Say1 %

Yagh siit

Deney 4 21.0 11 58.0 4 21.0

Kontrol 8 61.5 4 30.8 1 7.7

Yagsiz siit

Deney 4 21.0 11 58.0 4 21.0

Kontrol 8 61.5 4 30.8 1 7.7

Meyveli siit

Deney 15 78.9 - - 4 21.1

Kontrol 10 76.9 1 7.7 2 15.4

Yagh yogurt

Deney 10 52.6 3 15.8 6 31.6

Kontrol 4 30.8 4 30.8 5 38.5

Yagsiz yogurt

Deney 6 31.6 5 26.3 8 42.1

Kontrol 10 77.0 2 15.3 1 7.7

Meyveli yogurt

Deney 9 47.4 1 53 9 47.4

Kontrol 8 61.5 2 15.4 3 23.1

Beyaz peynir

Deney 13 58.4 4 21.1 2 10.5

Kontrol 7 53.8 5 38.5 1 7.7

Yagsiz  beyaz

peynir

Deney 6 31.6 13 68.4 - -

Kontrol 7 53.8 5 38.5 1 7.7

Tulum peynir

Deney 14 73.7 2 10.5 3 15.8

Kontrol 10 76.9 2 15.4 1 7.7

Kasar

Deney 13 68.4 2 10.5 4 21.1

Kontrol 4 30.8 6 46.2 3 23.1

Yagsiz kasar

Deney 9 47.4 6 31.6 4 21.1

Kontrol 13 100 - - - -

Cizelge 4.33’den ¢ocuklarin siit ve iriinleri sikligi durumuna bakildiginda, deney
grubundaki ¢ocuklarin %58.0° 1 yagl siitii siirekli tiiketirken, kontrol grubundakilerin %
61.5’1 hi¢ tiketmemektedir. Yagsiz siitii deney grubundakilerin %58.0° 1 siirekli
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tiiketirken, kontrol grubundakilerin % 61.5°1 hi¢ tiiketmemektedir. Meyveli siitii hi¢
tiikketmeyenlerin oran1 deney grubunda %78.9 iken, kontrol grubunda %76.9’dur. Deney
grubunda yagli beyaz peyniri hic¢ tiikketmeyenlerin oran1 %58.4, kontrol grubunda
%53.8’dir. Deney grubundakilerin %68.4° {inlin yagsiz beyaz peyniri stirekli tiikettigi,
kontrol grubundakilerin %53.8’1 hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir. Tulum peynirini hig
tilketmeyenlerin oran1 deney grubunda %73.7 iken, kontrol grubunda %76.9’dur. Yagh
kasar1 hi¢c tilketmeyenlerin orant deney grubundakilerde (%68.4), kontrol

grubundakilerde %30.8’dir.

Ozcan (2007), hiperlipidemik bireyler iizerinde yaptigi bir arastirmada; bireylerin
%13.0° {inlin giinde 1 kez siit tiikettigini, %48.0’nin hi¢ tiiketmedigini ya da nadir

tilkketigini, %74.0’linilin ise her giin beyaz peynir tiikettigini belirlemistir.

4.7.4 Ekmek ve cesitleri tiikketim sikhig1

Cocuklarin ekmek tiiketim siklig1 Cizelge 4.34’de verilmistir.

Cizelge 4.34 Cocuklarin ekmek tiiketim sikligi

Besin adi Hic tiiketmez Siirekli tiiketir  Ara sira tiiketir
Say1 % Say1 % Say1 %

Beyaz ekmek

Deney - - 19 100 - -

Kontrol - - 12 92.3 1 7.7

Kepekli ekmek

Deney 10 52.6 4 21.1 5 26.3

Kontrol 9 69.2 3 23.1 1 7.7

Cavdar ekmegi

Deney 16 84.2 - - 3 15.5

Kontrol 13 100 - - - -

Cizelge 4.34’den beyaz ekmek tliketim sikligima bakildiginda deney grubundaki
cocuklarin tamaminin ekmegi siirekli tiikettigi belirlenmistir. Bu oran kontrol grubunda

%92.3'diir. Kepekli ekmegi hi¢ tiikketmeyenlerin orani deney grubunda %52.6, kontrol
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grubunda %69.2°dir. Cavdar ekmegini hi¢ tiiketmeyenlerin orani deney grubunda

%84.2, kontrol grubunda ise %100°diir.

Ozcan (2007)’1n, yaptig1 bir arastirmada; arastirma kapsamina alinan bireylerin daha
cok beyaz ekmek tiikettigini, piring, makarna ve bulguru haftada 1-2 kez tiiketenlerin

oranini sirasiyla %78.0, %54.0, %78.0 olarak belirlemistir.

Glinebak (2005), 14-15 yas grubundaki kiz cocuklarinda bazi antropometrik dlgiimlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi lizerine yaptii arastirmada; hergiin beyaz ekmek
tilkettigini belirtenlerin oram %43.2 iken, her 6giin tlikettigini bildirenler %24.9 ve hi¢

kepekli ekmek tiiketmediklerini bildirenlerin orani1 %35.3 olarak saptanmaistir.

4.7.5 Cocuklarin sekerli yiyecek ve icecek tiiketim siklig1

Cocuklarin sekerli yiyecek ve iceceklerin tiikketim siklig1 Cizelge 4.35°de verilmistir.

Stitlii tathlar1 ara sira tiiketenlerin oranit deney grubunda %57.9, kontrol grubunda
%61.5°diir. Meyve tatlisin1 hi¢ tiikketmeyenlerin orani (%79.9) en yiliksek deney
grubunda, kontrol grubunda ise bu oran %69.2 olarak tespit edilmistir. Receli hig
tilketmeyenler en yiliksek oranda deney grubundaki ¢ocuklarda rastlanmistir (%57.9).
Pekmezi hic¢ tiiketmeyenlerin oran1i deney grubunda %68.4 iken, kontrol grubunda
61.5'dir. Cikolatay1 arasira tiikketenlerin oran1 deney grubunda %78.9, kontrol grubunda
%61.5 olarak saptanmistir. Gofreti hic tiikketmeyenlerin orani deney grubunda %63.2
iken, kontrol grubunda arasira tiiketenlerin orani %46.2°dir. Biskiiviyi arasira
tiketenlerin oran1 deney grubunda %63.2, kontrol grubunda ise %61.5 olarak

belirlenmistir.
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Cizelge 4.35 Cocuklarin sekerli besin ve i¢ecekler tiikketim sikligi

Hic tiiketmez Siirekli tiiketir Ara sira tiiketir
Say1 % Say1 % Say1 %
Pasta
Deney 12 63.2 - - 7 36.8
Kontrol 4 30.8 1 7.7 8 61.5
Biskiivi
Deney 2 10.5 5 26.3 12 63.2
Kontrol 1 7.7 4 30.8 8 61.5
Siitlii tath
Deney 8 42.1 - - 11 57.9
Kontrol 4 30.8 1 7.7 8 61.5
Dondurma
Deney 4 21.1 2 10.5 13 68.4
Kontrol 1 7.7 1 7.7 11 84.6
Meyve tathisi
Deney 15 79.9 - - 4 21.1
Kontrol 9 69.2 - - 4 30.8
Cikolata
Deney 2 10.5 2 10.5 15 78.9
Kontrol 1 7.7 4 30.8 8 61.5
Gofret
Deney 12 63.2 - - 7 36.8
Kontrol 5 38.5 2 15.4 6 46.2
Meyve tathisi
Deney 15 79.9 - - 4 21.1
Kontrol 9 69.2 - - 4 30.8
Regel
Deney 11 57.9 2 10.5 6 31.6
Kontrol 3 23.1 3 23.1 7 53.8
Pekmez
Deney 13 68.4 1 5.3 5 26.3
Kontrol 8 61.5 3 23.1 2 15.4
Bal
Deney 8 42.1 5 26.3 6 31.6
Kontrol 5 38.5 5 38.5 3 23.1
Hazirmeyve suyu
Deney 2 10.5 11 57.9 6 31.6
Kontrol 2 15.4 5 38.5 6 46.2
Renkli icecekler
Deney 15 78.9 - - 4 21.1
Kontrol 11 84.6 - - 2 15.4
Kola
Deney 7 36.8 3 15.8 9 47.4
Kontrol 4 30.9 2 15.4 7 53.8
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Pastay1 hig tiiketmeyenlerin orani deney grubunda %63.2 iken, kontrol grubunda arasira
tiiketenlerin oran1 %61.5 olarak bulunmustur. Dondurmay1 arasira tiiketenlerin orani
deney grubunda %68.4, kontrol grubunda %~84.6°dir. Deney grubunda hazir meyve
suyunu stirekli tiiketenlerin oran1 %57.9, kontrol grubunda arasira tiiketenlerin orani

%46.2° dir.

Urer (2005), ilkdgretim Ogrencilerinin beslenme aliskanliklar iizerine yaptigi bir
arastirmada; her giin seker tiiketenlerin oranini1 %34.3, ¢ikolata, sekerleme gibi {iriinleri
tilkketenlerin oranini tagimali olanlarda %15.7, tasimali olmayanlarda %20 olarak tespit

etmistir.

4.8 Evde Yapilan Pisirme Uygulamalar

Hiperkolesterolemi hastalarin diyetinde, yemek ve salatalarda zeytinyagi, kanola yagi
veya bitkisel sivi yag kullanimi en iyi tercih iken, doymus yag asitlerini ¢ok iceren

tereyagl, i¢ yag ve katt margarin iyi bir tercih degildir (Baysal 2008).

Ergiiven (2000) hiperkolesterolemik bireylerin diyetine eklenen soya proteinin kan
lipidleri {izerine etkisini arastirmig, bireylerin %80’inin yemeklerinde siviyag,

%20’sinin yemeklerinde margarin ve tereyag: kullandiklarini saptamistir.

Ozcan (2007), hiperlipidemik bireylerde diyetle kalsiyum alimi ile biyokimyasal
parametreler ve antropometrik Ol¢iimleri arasindaki etkilesimin {izerinde yaptigt bir
aragtirmada, bireylerin %77.0 sinin bitkisel siv1 yag, %33.0’niin zeytinyagi, %5.0’nin

margarini tercih ettigini belirlemistir.

Aragtirma kapsamina alinan ailelerin yemek pisirmede kullandiklar1 yag c¢esitleri

Cizelge 4.36°da verilmistir.
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Cizelge 4.36 Yemek pisirmede kullanilan yag ¢esitleri

Cok kullamir Az kullanmir Hic kullanmaz
Say1 % Say1 % Say1 %
Aycicegi yagi
Deney 7 36.8 6 31.6 6 31.6
Kontrol 6 46.2 4 30.8 3 23.1
Zeytinyagi
Deney 13 68.4 2 10.5 4 21.1
Kontrol 6 46.2 3 23.1 4 30.8
Tereyad
Deney 1 53 2 10.5 16 84.2
Kontrol 0 0 3 23.1 10 76.9
Sert margarin
Deney - - 3 16.7 15 83.3
Kontrol - - 2 15.4 11 84.6
Yumusak
margarin
Deney - - 2 11.1 16 88.9
Kontrol - - 1 7.7 12 92.3
Icyag
Deney - - - - 18 100
Kontrol - - - - 13 100
Findik yag
Deney 1 5.6 1 5.6 16 88.9
Kontrol 1 7.7 3 23.1 9 69.2
Misirozii yagi
Deney 6 31.6 6 31.6 7 36.8
Kontrol 8 61.5 4 30.8 1 7.7

Ailelerin yemek pisirmede kullandiklar1 yag ¢esitleri Cizelge 4.36’dan incelendiginde;
deney grubundaki ailelerin %36.8 1 aycicegi yagini, %68.4’1i zeytinyagini; kontrol
grubundaki ailelerin %46.2’s1 aycigegi yagini, %46.2’°s1 zeytinyagini ¢ok kullandiklar
anlasilmaktadir. Her iki grupta da en yliksek oranda hi¢ kullanilmayan yaglar yumusak
margarin (deney grubu: %88.9 ; kontrol grup yag bu %92.3), i¢ yag ( her iki grup ta da
%100), findik yag1 (deney grubu %88.9; kontrol grubu %69.2), tereyagi (deney grubu
%84.2; kontrol grubu %76.9), sert margarin (deney grubu %83.3; kontrol grubu %84.6),
ile yumusak margarindir (deney grubu %88.9, kontrol grubu %92.3). Bu verilerden
anlasildig1 iizere aileler yemek pisirmede en fazla aygigegi yagi, zeytinyagi ile misirdzii

yagini kullanmaktadirlar. Bu saglik agisindan ¢ok olumlu bir davranistir.
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Nisanci (2004) zayiflama diyetlerinde kullanilan balik yaginin hemostatik aktivite ve
biyokimyasal parametrelere etkisine yonelik yaptigi bir arastirmada, arastirma
grubundaki bireylerin %55.0 ° inin, kontrol grubundaki bireylerin ise %65.0’inin

zeytinyagi, misir0zl yagi, aycigek yagi, soya yagi kullandiklarini saptamastir.

Arastirma kapsamina alinan ailelerin et pisirmede kullandiklar1 yontemler Cizelge

4.37’de verilmistir.

Cizelge 4.37 Et pisirmede en ¢ok kullanilan pisirme yontemleri

Haslama Firinda Kizartmak Izgara Kavurma

Sayi % Say1 % Sayt % Sayi % Sayt1 %
Kirmizi
et
Deney 7 50.0 4 286 1 7.1 1 7.1 1 7.1
Kontrol 6 50.0 2 16.7 1 83 3 25 0 0
Kofte
Deney 2 11.8 5 294 7 412 3 17.6 - -
Kontrol 1 7.7 2 154 6 46.2 4 30.8 - -
Tavuk
Deney 9 500 5 27.8 2 1.1 2 1.1 - -
Kontrol 6 46.2 5 385 2 154 0 0 - -
Bahk
Deney - - 9 474 5 263 3 158 2 10.5
Kontrol - - 3 273 7 63.6 1 9.1 0 0

Cizelge 4.37°de ailelerin et pisirmede kullandiklar1 pisirme yontemleri incelendiginde;
en az tercih edilen yontemin kavurma oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubundaki ailelerin %50.0’sinin eti pisirirtken en ¢ok haslama yodntemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Kofte, arastirma kapsamina alinan ailelerde en ¢ok yagda
kizartilarak pisirilmektedir (deney grubu: %41.2 , kontrol grubu: %46.2). Deney ve
kontrol grubu ¢ocuklarin ailelerinde tavuk; en yiiksek oranda haslama (%50.0 ; %46.2),
ikinci sirada firinda pisirilmektedir (deney %27.8; kontrol %38.5). Deney grubundaki
cocuklarin ailelerinde balik %47.4 orani ile firinda pisirilmekte, %26.3 orani ile yagda
kizartilmakta; kontrol grubundaki ailelerde ise daha ¢ok yagda kizartilmakta (%63.6),
%27.3 orant ile firinda yapilmaktadir.
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Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasindaki temel ilkeler bilinmedigi igin
besin 6gelerinde kayiplar ¢ok olmaktadir. Baz1 pisirme yontemleri bazi besinlerdeki
viicut i¢in gerekli besin Ogelerinin 6nemli Olgiide azalmasina yol agmaktadir.
Hiperkolesterolemi hastaligi olan kisilerin diyetinde; yagda kizartma ydnteminden
sakilinir. Et ve tavuktan yapilan kebaplar ve kofteler yagda kizartilmaz. En iyi yontem
firmda veya ocak istiinde kapali olarak nemli ortamda veya izgara yontemi ile

pisirmedir (Baysal 2007, 2008).

Giinebak (2005), 14—15 yas grubu c¢ocuklarinda bazi antropometrik Ol¢timler {izerine
yaptig1 aragtirmada; ¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu kirmizi eti (%37.8), tavuk,
balikk ve yumurtadan (sirasiyla %43.3, %34.2, %36.6) daha siklikla tiikettiklerini

belirlemistir.

Balikta baglanti dokular1 azdir. Bu bakimdan piserken kolayca dagilir. Uygun ateste
pisirilmesi, seklinin bozulmasini onler. Kisa zamanda piser. Genellikle, yagli baliklar
1zgara veya kendi suyu icinde pisirilir. Kuru baklagillerin pisirme 1s1s1 kuru sicaklikta
100°C’nin iizerine ¢iktig1 zaman proteinde kayiplar olur. Sulu 1sida pisirilenlerin suyu

atilmaz ise besin kayb1 ¢ok azdir (Baysal 2007).

Cocuklarin ailelerinde piring, bulgur ve kurubaklagil pisirmede en ¢ok kullanilan

yontemler Cizelge 4.38’de verilmistir.

Cizelge 4.38 Piring, bulgur ve kurubaklagil pisirmede en ¢ok kullanilan yontemleri

Su icinde Kavurma
Say1 % Say1 %

Piring pilav

Deney 4 22.3 14 55.6
Kontrol 1 7.7 12 92.3
Bulgur pilav

Deney 5 - 14 52.6
Kontrol 2 22.2 7 77.8
Kurubaklagil

Deney 14 73.7 5 26.3
Kontrol 3 250 9 75.0
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Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ailerinde pilav ve kurubaklagil pisirme
yontemleri Cizelgeden incelendiginde; deney grubundakilerin %77.8 ’ inin, kontrol
grubundakilerin %92.3’liniin pirinci kavurarak pisirdikleri belirlenmistir. Bulgur da
piring gibi en cok kavrularak pisirilmektedir (deney grubu %73.7; kontrol grubu
%77.8). Deney grubundaki ailelerde kurubaklagiller en ¢ok su igine salinarak (%73.7),
kontol grubundaki ailelerde ise en ¢ok kavurularak (%75.0) pisirildigi bulunmustur. Etli
sebze yemekleri ile etsiz sebze yemekleri her iki grup da en c¢ok su i¢inde pisirilerek

hazirlanmaktadir (Cizelge 4.38).

Sebze pisirmede ailelerin en ¢ok kullandiklar1 pisirme yontemleri Cizelge 4.39°da

verilmigtir.

Cizelge 4.39 Sebze pisirmede en ¢ok kullanilan pisirme yontemleri

Suicinde Kavurma
Sayi % S %

Sebze-etli

Deney 8 50.0 8 50.0
Kontrol 5 556 4 444

Sebze-etsiz

Deney 11 64.7 6 353
Kontrol 6 545 5 45.5

Cizelge 4.39°da etli sebze yemeklerini su i¢inde pisirenlerin orant deney grubunda %50
iken, kontrol grubunda 9%55.6 olarak saptanmistir. Etsiz sebze yemeklerini daha ¢ok
haglama yontemi ile pisiren deney grubundaki ailelerin oran1 %64.7, kontrol grubundaki

ailelerin oran1 %54.5 olarak belirlenmistir.

Hiperkolesterolemi hastaligi olan kisilerin diyetinde; kiymali dolma ve sarmalarda

yemege ayrica yag eklenmemelidir (Baysal 2008).

Yemek hazirlamada kullanilan bazi uygulamalarin siklig1 Cizelge 4.40°da verilmistir.
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Cizelge 4.40 Yemek hazirlamada uygulanan yontemlerin siklig

Sorular Her zaman Genellikle Bazen Hig
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kirmizi et ve tavuk etinden
yaglari keserek alma

Deney 17 89.5 - - 1 53 1 5.3
Kontrol 10 769 1 7.7 2 154 - -
Pistikten sonra etin yagimi alma

Deney 6 31.6 - - 3 15.8 10 52.6
Kontrol 4 30.8 - - 2 154 7 53.8
Yemekten once tavugun derisini

alma

Deney 17 89.5 - - 1 53 1 5.3
Kontrol 9 69.2 1 7.7 1 7.7 2 15.4
Salatalara yag ilave etme

Deney 12 632 5 263 - - 2 10.5
Kontrol 11 84.6 0 0 - - 2 15.4
Bahg yagda kizartma durumu

Deney 5 263 - - 6 316 8 42.1
Kontrol 4 30.8 3 23.1 - - 6 46.2

Kofteyi yagda kizartma durumu

Deney 5 294 2 11.8 5 294 5 294
Kontrol 2 16.7 2 16.7 1 83 7 58.3
Et konmus yemeklere yag ilave

etme

Deney 7 412 4 235 1 59 5 29.4
Kontrol 6 46.2 1 7.7 2 154 4 30.8
Tavugun daha c¢ok gogiis etini

yeme

Deney 8 421 1 53 7 36.8 3 15.8
Kontrol - - 4 308 6 462 3 23.1
Yemeklere mayonez, Kketcap

vh.ilave etme

Deney - - - - 6 316 13 68.4
Kontrol 4 30.8 - - 2 154 7 538
Kizartma tiirii yiyecekler

tilkketme

Deney 2 105 1 53 9 474 17 36.8
Kontrol 4 308 2 154 5 385 2 15.4
Sakatatlar (ciger, bdrek vb)

yeme

Deney 0 - - - 1 53 18 947
Kontrol 1 77 - - 3 231 9 692

Cizelge 4.40’a bakildiginda deney grubundaki cocuklarin ailelerinin %89.5°1 her zaman,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ailelerinin %76.9°u kirmizi et ve tavuk etinin yaglarini
keserek aldiklarini belirtmiglerdir. Pistikten sonra etin yagini hi¢ almayanlarin orani

deney grubunda %352.6, kontrol grubunda %353.8°dir. Yemekten dnce tavugun derisini
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her zaman alanlarin oran1 deney grubunda %89.5 iken, kontrol grubunda %69.2 olarak
saptanmistir. Salatalara her zaman yag ilave edenlerin orani deney grubunda 9%63.2
iken, kontrol grubunda %84.6 olarak saptanmistir. Balig1 hi¢c yagda kizartmayanlarin
orani deney grubunda %42.1 kontrol grubunda %46.2 olarak belirlenmistir.

Kofteyi her zaman, bazen ve hi¢ yagda kizartmayanlarin oran1 deney grubunda %29.4,
kontrol grubunda hi¢ yagda kizartmayanlarin oran1 %58.3 dir. Et konmus yemeklere
her zaman tekrar yag ilave edenlerin orani deney grubunda %41.2 iken, kontrol
grubunda 9%46.2 olarak saptanmistir. Tavugun daha ¢ok go6giis etini her zaman

yiyenlerin orani deney grubunda %42.1, bazen tiiketenlerin orani kontrol grubunda

%46.2° dir.

Yemeklerine hi¢ mayonez, ketcap ilave etmeyen c¢ocuklarin ailelerinin orani deney
grubunda %68.4, kontrol grubunda 9%53.8 olarak belirlenmistir. Kizartma tiirii
yiyecekleri bazen tiiketenlerin oran1 deney grubunda %47.4 iken, kontrol grununda
%38.5 olarak saptanmistir. Sakatatlar1 hi¢ tiiketmeyenler deney grubundakilerde %94.7,
kontrol grubundakilerde ise %69.2 oranindadir.

4.9 Cocuklarin Beslenme Durumu

Bu boliimde, deney ve kontrol grubu cocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim
miktarlar, enerji ve bazi besin oOgelerini tiiketim ortalamalari, ¢ocuklarin enerji
alimlarinin RDA’ya ve bazi besin 6gesi alimlarinin DRI’ya gore degerlendirilmesi ile

ilgili konulara yer verilmistir.

4.9.1 Cocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlari

Cocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 Cizelge 4.41°de verilmistir.

Cizelge 4.41°den gorildiigli gibi; deney grubu erkeklerin kirmizi et tiiketimleri

baslangicta 41.1+28.0 g iken, III. asamada 6.7+6.7 g’a diismiis, tavuk tiiketimi
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22.2+14.7 g’dan, 48.8+27.5 g’a yiikselmistir. Hindi eti deney grubundaki erkekler
tarafindan hi¢ tiiketilmezken, balik eti tiikketimi 26.6+ 26.6 g’den 66.7+ 22.6 g’a
yiikselmigtir. Salam tiiketimi baslangicta 18.3+ 16.5 g olup, arastirmanin III.
asamasinda c¢ocuklarin higbiri tarafindan tliketilmemistir. Deney grubu kizlarda ise
kirmizi et tiiketim miktarlari aragtirmanin baslangicinda 69.0 £34.0 g olup, III. asamada
27.0+£23.8 g’a, tavuk tiikketimi 40.0+22.0 g’dan 26.0+£13.7 g’a diismiistlir. Hindi tiiketim
miktar1 arastirmanin baslangic ve IIl. asamasinda degismemis (6.0 4.0 g), balik eti
tilketimi 20.0+13.3 g’dan 57.2+18.7 g’a yiikselmistir. Kontrol grubu erkeklerin et
tiiketim miktarlarina bakildiginda; kirmiz1 et baslangicta 91.6 +£69.0 g tiiketilirken, III.
asama sonunda 93.3+ 35.6 g tiiketilmektedir. Tavuk eti tiikketimi 66.6+ 33.3 g’dan
83.3+65.4 g’a yiikselmis, balik eti tiketimi 16.7 +16.7 g’dan 6.7+£6.7 g’a, salam
tiikketimi ise 30.0£16.9 g’dan 12.0+£9.7 g’a diismiistiir. Kontrol grubu kizlarda kirmizi et
tiketimi 57.2 +28.4 g’dan 2.8+ 2.8 g’a dlismiistiir. Tavuk tiiketimi arastirmanin
baslangicinda 18.6 £14.2 g olup, III. asamada 164.3+£83.6 g, balik tiikketimi aragtirmanin
baslangicinda 5.745.7 g olup, IIl. asamada 28.6+18.4 g olarak saptanmistir. Salam
tiikketim miktar1 ise 21.4 £21.4 g’dan 8.6£8.6 g’a diismiistiir.

Akgiil (1997), hiperlipoproteinemili ¢ocuklar iizerinde yaptigi bir ¢aligmada c¢ocuklarin
cogunda peynir, et, yogurt gibi proteinli besinlere kars1 egilimli olduklar1 saptanmustir..

Cizelgeden deney grubu erkeklerin siit ve yogurt tiiketim miktarlarina bakildiginda; II1.
asamada baslangica gore daha fazla siit ve yogurt tiikettikleri gériilmektedir (331+ 118.5
g, 654.4 £204.9 g). Deney grubu kizlarda (396.0+127.2 g, 436.6+£143.5 g), kontrol
grubu erkeklerde ve kizlarda (458.6+171.0 g, 489.3+207.2 g) aym sonuglar elde
edilmistir (435.8 £182.0 g, 1038.3+£136.1 g). Peynir tiikketim miktar1 her iki gruptaki
erkek ve kizlarda III. asamada baslangica gore daha fazla tiiketilmektedir. Yumurta
tilketimi deney grubu erkeklerde III. asamada baslangica gore ayni miktarda kalirken
(5.5+5.5 g), kizlarda III. asamada hi¢ tiiketilmemektedir. Kontrol grubu erkeklerde
tilketim miktar1 aragtirmanin III. asamasinda yiikselirken(15.0+ 9.6 g, 25.0 £11.2 g),
kizlarda tam tersine azalmaktadir (21.4+£21.4 g, 8.6= 8.6 g). Cizelge 4.41’den
cocuklarin ekmek tiikketim miktarlarina bakildiginda; deney grubundaki erkeklerde III.

asamada baslangica gore tliketim miktar1 azalirken (198.8+47.4 g, 135.5£54.8 g),
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kizlarda tam tersine yiikselmektedir (143.0+ 33.9 g, 170.5+ 51.6 g). Kontrol grubu
erkeklerde iki asamada da tiiketim miktar1 ayn1 kalirken, kizlarda azalmistir (164.3+49.6
g, 48.6+23.8 g). Kepekli ekmek tiiketim miktarina bakildiginda; deney grubu erkeklerde
baslangicta 3.3 £3.3 g tiiketirken arastirmanin III. asamasinda 70.0+ 37.4 g tiiketikleri
saptanmistir. Ayn1 Cizelgede deney grubu kizlar ve kontrol grubundaki erkek ve kizlar
baslangicta hi¢c kepekli ekmek tiiketmezken III. asamada sirasiyla (6.0 +4.0 g,
20.0£20.0 g, 140.0 +62.8 g) tiikketmekteler. Pilav makarna ve tiiketimi deney grubu
erkekler, kizlar ve kontrol grubu erkeklerde III. asamada baglangica gore ylikselirken
(76.1+£31.4 g, 165.5+61.1 g), (188.0+41.3 g, 236.2 +68.3 g), (233.3+ 89.8 g, 283.3+
65.9 g), kontrol grubu kizlarda azalmaktadir (263.3+128.4 g, 123.1+ 43.0 g). Unlu
mamular tiiketim miktar1 deney grubu erkek, kizlar ve kontrol grubu erkeklerede
baslangicta sirasiyla 5.0+ 5.0 g, 39.5£26.5 g, 82.5+ 64.5 g iken arastirmanin III.
asamasinda 5.5 £ 5.5 g, 21.5£15.7 g, 16.7 + 16.7 g olmustur. Kontrol grubu kizlarda ise
baslangicta 17.5£11.2 g olurken III. asamasinda hi¢ tiiketmedikleri goriilmektedir.
Kurubaklagil tiiketimi deney grubu erkekler ve ve kontrol grubu kizlarda III. agsamada,
baslangic degerlere gore yiikselirken (55.5+40.3 g, 183.3+63.5 g), (312.1£89.5g,
275.7£71.8 g) deney grubu kizlar ve kontrol grubu erkeklerde ters bir tablo ortaya
koymaktadir (185.0+ 68.0 g, 152.0 £59.0 g), (183.3+65.0 g, 156.7+£38.9 g).

Cizelgeden sebze tiikketim miktarina bakildiginda; deney grubu erkekler, kizlar ve
kontrol grubu kizlarda baslangic miktarlar sirasiyla 492.2+165.1g, 555.0+176.1g,
280.7+ 69.3 g’dan IIl. asamada sirasiyla 539.4+130.3 g, 583.0+ 66.8 g, 445.0+175.2
g’a yiikselmistir. Kontrol grubu erkeklerde ise baslangica gore IIl. asamada azalma
goriilmektedir (269.2+98.0g, 260.8+69.3g). Meyve tiikketim miktar1 deney grubu
erkeklerde baslangigta 506.6+158.8 g’dan IIl. asamada 637.7+140.3g’e¢ ve kizlarda
493.5+£128.4 g’dan 720+169.7 g’e yikselirken, kontrol grubu erkeklerde
365.0+142.1g’dan 291.6+53.3 g’e diigmiistiir. Kizlarda ise baslangigta 121.4+59.6g

tilkketirken aragtirmanin sonunda hig tiikketmedikleri goriillmektedir.

Rakicioglu vd. (2002), 19-24 yas grubunun sebze ve meyve tiikketimine etki eden

etmenlerin saptanmasina yonelik yaptigr bir arastirmada; erkeklerin 440.6+30.2 g,
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kizlarin 468.1+ 15.3 g tiikettiklerini belirlenmislerdir. Toplam meyve tiiketimi
erkeklerde 361.3+ 34.2 g ve kizlarda 462.3 +£17.5 g olarak saptanmustir.

Alphan vd (2002), adolesan donemindeki cocuklarin beslenme aligkanliklar1 {izerine
yaptig1 bir arastirmada; Ogrencilerin en ¢ok siit ve siit Uriinleri ile sebze ve meyve

tiikettiklerini saptamiglardir.

Diinya Saglik Orgiitii, yeterli ve dengeli beslenmede giinde toplam 400 g sebze ve
meyve tiiketilmesini 6nermektedir. Ayrica sebze ve meyveler LDL-K oksidasyonuna
karst duyarhilikta rol oynayarak arterioskleroz olusumunu Onlemektedir. Meyve
tiiketiminin yaklasik 4 kat, sebze tiiketiminin 2 kat artmas1 kalp hastalig1 riskini %15
azaltmaktadir ( Rakicioglu 2002).

Kuruyemis tiiketimi deney ve kontrol grubu kizlarda her iki asamada da hig
tikketilmezken, deney grubu erkeklerde basglangigta 8.9+8.9 g, kontrol grubu erkeklerde
ise 11.6+8.3 g’dir. III. asamada ise hi¢ tiikketmedikleri goriilmektedir. Ceviz tiiketimi
baslangicta deney grubu erkeklerde 3.3+3.3 g, kizlarda 1.0+1.0 g; kontrol grubu
kizlarda 6.4+6.4 g olarak saptanmistir. Arastirmanin III. asamasinda sadece deney
grubundaki erkek ve kizlar 45.0+0 g ceviz tiiketmislerdir. Zeytin tiiketim miktarina
bakildiginda deney grubu erkekler ve kizlar ile kontrol grubu kizlarda baslangicta
stirastyla 8.6+£3.7 g, 3.5+2.4 g, 3.3£2.2 ¢ tiiketilirken III. agamada sirasiyla 9.3+4.2 g,
6.0+£3.1 g, 5.7£5.7 g baslangica gore daha fazla tliketmislerdir. Kontrol grubu
erkeklerde baslangicta hi¢ zeytin tiikketmezken, arastirmanin sonunda 7.7+6.5 g
tiikkettikleri goriilmiistiir. Deney grubundaki erkek ve kizlar siitlii tatliy1 arastirmanin
baslangicinda sirastyla 130.0£130.0 g, 16.7+16.7 g tliketirken aragtirmanin son
doneminde 20.0+£20.0 g, 15.0+15.0 g tiikettikleri belirlenmistir. Kontrol grubundakiler
her iki asamadada siitlii tath tiiketmemislerdir. Hamur tatlisin1 deney grubu erkekler
baslangic doneminde hi¢ tliiketmezken, deney grubu kizlar 23.0+18.1g, kontrol grubu
erkekler 8.3+£8.3g ve kizlar 10.7+10.7 g yemislerdir. Arastirmanin III. asamasinda deney
grubu erkeklerde hamur tatlisi tiikketim miktar1 11.1+£7.3 g yiikselirken; kizlarda 4.8+ 4.8
g, kontrol grubu erkeklerde 15.0+£9.6 g’a diistiigii goriilmektedir. Kontrol grubu kizlarin

ise III. asamada hic tiiketmedikleri saptanmistir.
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Cizelge 4.41 Cocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 (g/giin)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Erkek Kiz Erkek Kiz
Kirmiz: et(g) X 1S Alt-Ust X 4§ Alt-Ust X =S Alt-Ust X 4§ Alt-Ust
Baslangic 41.1+28.0 0-250 69.0 +=34.0 0-320 91.6+ 69.0 0-420 57.24+28.4 0-180
III. asama 6.7+6.7 0-60 27.0 +23.8 0-240 93.3£35.6 0-200 2.8+ 2.8 0-20
Tavuk (g)
Baslangic 2224+ 14.7 0-100 40.0+22.0 0-200 66.6+ 33.3 0-200 18.6+14.2 0-100
I11. asama 48.8+27.5 0-200 26.0+13.7 0-100 83.3+65.4 0-400 164.3+83.6 0-550
Hindi (g)
Baslangic - - 6.0+4.0 0-30 - - - -
II1. asama - - 6.0+6.0 0-60 - - - -
Balik (g)
Baslangic 26.6+26.6 0-240 20.0+13.3 0-100 16.7+16.7 0-100 5.7+5.7 0-40
II1. asama 66.7+ 22.6 0-180 57.2 £18.7 0-140 6.7+6.7 0-40 28.6+18.4 0-100
Salam (g)
Baslangic 18.3£16.5 0-150 - - 30.0£16.9 0-100 21.4+21.4 0-150
II1. asama - - - - 12.0£9.7 0-60 8.6+ 8.6 0-60




ICI

Cizelge 4.41 Cocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 (g/giin) (Devam)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Erkek Kiz Erkek Kiz
Siit, yogurt X 4§ Alt-Ust X 48 Alt-Ust X 48 Alt-Ust X 4§ Alt-Ust
(2
Baslangic 331.0+118.5 | 0- 820 396.0+127.2 0-1050 435.8+182.0 0-1170 458.6x171.0 | 0-1170
I11. asama 654.4£204.9 | 0-1740 436.6+143.5 | 30-1170 1038.3+136.1 | 390-1320 489.3+207.2 | 0-1440
Peynir
Baslangi¢ 60.0=18.0 0-150 42.9+11.1 0-90 60.8+11.0 30- 90 44.3+17.8 0-120
I11. asama 102.7426.7 0-240 69.2+13.8 0-122 86.3+ 8.6 58-120 60.7+18.3 0-150
Yumurta
Baslangic 5.5£5.5 0-50 25.0£11.2 0-100 15.0+ 9.6 0-50 11.4+7.7 0-50
I11. asama 5.545.5 0-50 - - 25.0£11.2 0-50 7.1£7.1 0-50
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Cizelge 4.41 Cocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 (g/giin) (Devam)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Erkek Kiz Erkek Kiz
Beyaz ekmek (g) X 4§ Alt-Ust X 4§ Alt-Ust X =S Alt-Ust X 4§ Alt-Ust
Baslangi¢ 198.8+47.4 0-390 143.0+33.9 | 0-400 161.6+57.3 0-290 164.3+49.6 0-400
I11. agama 135.5+54.8 0-490 170.5+51.6 | 0-490 161.7+44.7 0-290 48.6+23.8 0-170
Kepekli ekmek(g)
Baslangic 33+ 33 0- 30 - - - - - -
I11. asama 70.0+=37.4 0-270 6.0 +4.0 0-30 20.0+20.0 0-120 140.0 £62.8 0-450
Pilav, makarna(g)
Baslangi¢ 76.1+£31.4 0-280 188.0+41.3 | 0-395 233.3£89.8 0-525 263.3+128.4 | 65-1030
I11. asama 165.5+61.1 0-510 236.2 £68.3 | 0-565 283.3+ 65.9 50-465 123.1+ 43.0 0- 240
Unlu mamula(g)
Baslangic 5.0+ 5.0 0-45 39.5+26.5 0-215 82.5+ 64.5 0-395 17.5+11.2 0-60
I11. agama 55£55 0-50 21.5+15.7 0-150 16.7+16.7 0-100 - -
Kurubaklagil (g)
Baslangic 55.54+40.3 0-350 185.0+ 68.0 | 0-600 183.3+65.0 0-410 312.1+89.5 0-660
I11. asama 183.3+63.5 0-400 152.0£59.0 | 0-600 156.7+38.9 0-260 275.7+71.8 0-580
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Cizelge 4.41 Cocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 (g/giin) (Devam)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Erkek Kiz Erkek Kiz
Sebze (g) X 48 Alt-Ust X 4§ Alt-Ust X 4§ Alt-Ust X 48 Alt-Ust
Baslangic 492.2+165.1 | 0-1200 555.0+£176.1 0-1950 269.2+98.0 0-500 280.7+ 69.3 100-550
I11. asama 539.4+130.3 | 0-1145 583.0+ 66.8 | 230-890 260.8+69.3 100-480 445.0£175.2 | 50-1290
Meyve(g)
Baslangic 506.6£158.8 | 0-1410 493.5+£128.4 0-1210 365.0£142.1 | 0-990 121.4+59.6 0-350
I11. asama 637.7£140.3 | 0-1500 720+ 169.7 300-2000 291.6+53.3 50-440 - -
Kuruyemis
(2
Baslangic 8.9+8.9 0-80 - - 11.6£8.3 0-50 - -
II1. asama - - - - - - - -
Ceviz (g)
Baslangic 3.3£3.3 0-30 1.0£1.0 0-10 - - 6.4+6.4 0-45
I11. asama 45.00 0-45 45.0+0 0-45 - - - -

Deney Grubu Kontrol Grubu

Erkek Kiz Erkek Kiz
Zeytin (g) X 48 Alt-Ust X 4§ Alt-Ust X 48 Alt-Ust X 4§ Alt-Ust
Baslangic 8.6+£3.7 0-24 3.5+2.4 0-20 - - 3.34+2.2 0-15
I11. asama 9.3+4.2 0-30 6.0£3.1 0-24 7.7+ 6.5 0-40 5.7£5.7 0-40
Siitlii tath (g)
Baslangic 130.0£130.0 | 0-1170 20.0+£20.0 0-200 - - - -
II1. asama 16.7£16.7 | 0-150 15.0+£15.0 0-150 - - - -
Hamur
tatlisi(g)
Baslangi¢ - - 23.0+18.1 0-180 8.3+8.3 0-50 10.7£10.7 0-75
I11. asama 11.1£7.3 0-50 4.8+ 4.8 0-48 15.0£9.6 0-50 - -




4.9.2 Cocuklarin enerji ve besin 6ges1 tiikketim diizeyleri ( RDA ve DRI ’ya gore)

Cizelge 4.42°de ¢ocuklarin baslangic ve III. asamadaki ortalama enerji besin 0gesi

miktarlarinin RDA ve DRI ’ya gore tiiketim ytlizdeleri verilmistir.

Ortalama enerji tiikketimi deney grubu erkeklerde baslangic ve III. agsama degerleri RDA
yiizdeleriyle karsilagtirildiginda; deney grubundaki erkek cocuklarin baslangi¢ ile III.
asamada tamaminin yetersiz enerji aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.42). Kontrol
grubundaki erkek ve kiz c¢ocuklarmin da baslangic ve III. asamada %100.0’iiniin
yetersiz enerji aldiklar1 saptanmistir (Cizelge 4.43).

Deney grubundaki erkek cocuklarin protein tiiketim diizeyleri DRI yiizdeleriyle
karsilastirildiginda ¢ocuklarin  %44.5’inin baslangicta yetersiz protein aldigi, III.
asamada %55.6’inin  fazla aldigi bulunmustur. Kizlarin %50.0° sinin proteini
baslangicta yeterli diizeyde %60.0’1mnin arastirmanin III. asamasinda fazla aldigi
belirlenmistir (Cizelge 4.42). Kontrol grubundaki erkeklerin %83.3’iinlin baslangicta
proteini fazla alirken, aragtirmanin sonunda %83.3’liniin yeterli diizeyde protein aldig1
ortaya ¢cikmistir. Kizlarin %71.4’linlin baslangicta yeterli diizeyde protein aldigi, III.
asamada sadece %28.6’sinin yeterli diizeyde aldig1 saptanmistir (Cizelge 4.43).

Akgiil (1997) hiperlipoproteinemili ¢ocuklarda hayvansal proteinin bir kisminin soya
proteini ile degistirilmesinin kan lipidleri iizerine etkisini arastirmistir. Cocuklarin
tilkkettikleri enerji ve besin Ogeleri agisindan I. ve II. asama arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir (p>0.05). RDA’ya gore fark yiizdesini incelendiginde I. agamada niasin
RDA’ya gore yetersiz, her iki asamadaki protein, A ve C vitamin tiiketimleri 6nerilenin

iistiinde bulundugunu saptamistir.

Cocuklarin karbonhidrat tiiketim diizeyleri incelendiginde, deney grubundaki erkek
cocuklarin karbonhidrat tiikketim miktarlar1 DRI yiizdeleri ile kiyaslandiginda;
baslangicta %77.8°1 yeterli diizeyde karbonhidrat alirken, III. asamada %55.5’inin fazla
miktarda aldig1 ortaya cikarilmistir. Kizlarin baglangic doneminde %40.0’mnin ve III.

asamada %70’inin yeterli diizeyde karbonhidrat aldigi saptanmigtir. Kontrol grubu
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erkeklerde ise %50.0’si karbonhidrati fazla alirken, arastirmanin sonunda %66.6’sinin
yeterli karbonhidrat aldig1 belirlenmistir. Kizlarin %71.4’{iniin baglangicta, %57.2’sinin
arastirmanin IIl. asamasinda yeterli diizeyde karbonhidrat aldiklar1 saptanmistir

(Cizelge 4.43).

Nisanci (2004), zayiflama diyetlerinde kullanilan balik yaginin hemostatik aktivite ve
biyokimyasal parametrelere etkisine yonelik yaptigi arastirmada, arastirma grubunun
%55.8 inin karbonhidratdan, %18.9’unun proteinden, %?25.2’sinin yagdan, kontrol
grubunun ise %55.6’si karbonhidratdan, %19.2°si proteinden, %25.1°inin yagdan
geldigi ve RDA degerleri ile kiyaslandiginda enerji, karbonhidrat, yag, kolesterol
onerilen degerlerin altinda oldugunu ve protein, posa ve bazi vitaminlerin Onerilen

tizerinde oldugunu saptamaistir.

Cocuklarin ortalama posa alim miktarlart DRI yilizde degerleriyle kiyas yapildiginda
deney grubu erkeklerde baslangic ve III. asamada %100.0° {iniin yetersiz diizeyde
aldigt; kiz ¢ocuklarinin ise her iki asamada da %90.0’ninin yetersiz diizeyde aldigi
ortaya cikmistir. Kontrol grubu erkeklerde baslangic ve III. asamada %100.0’niin
yetersiz diizeyde posa aldigi, kizlarin ise sirasiyla %71.4°1 yetersiz diizeyde aldigi
belirlenmistir. Iki grupdaki erkek ve kiz ¢ocuklarmn giinliik aldiklar1 posa miktarmin

DRI degerlerinin altinda bulundugu saptanmastir.

Ortalama C vitamini alim miktarlar1 DRI yiizde degerleriyle kiyaslandiginda deney
grubundaki erkeklerin %66.6’sinin baslangigta, %77.8’inin III. asamada fazla C
vitamini aldig1; kizlarin ise sirasiyla baslangigta %90.0’min fazla ve III. asamada
%90.0’1n1n yetersiz miktarda C vitamini aldig1 saptanmistir. Kontrol grubu erkeklerde
baslangicta ve III. asamada %350.0’sinin fazla C vitamini alirken; kizlarda sirasiyla

yeterli diizeyde alanlarin oran1 %71.4 ve %42.8 dir.

E vitamini alim miktarlar1 DRI yiizde degerleriyle karsilastirildiginda deney grubu
erkeklerin %66.7" si baslangicta, %88.9’u III. asamada; kizlarin sirasiyla %70.0’1 ve

%80.0’ni yetersiz diizeyde E vitamini aldiklari saptanmigtir. Kontrol grubu erkek
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cocuklarda baglangicta 9%50.0” si, III. asamada %66.7’si, kizlarda ise sirastyla %71.4°1,

%85.7’s1 yetersiz E vitamini aldiklar1 belirlenmistir.

Ortalama B12 vitamini alim diizeyleri incelendiginde; deney grubundaki erkeklerin
%44.4° i baglangicta ve ayni oranla (%44.4) III. asamada yetersiz B12 vitamini alirken;
kizlarin %350.0’si her iki asamada yeterli diizeyde aldiklar1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki erkek cocuklarda baslangigta ve III. asamada %50.0’si yeterli diizeyde
alirken kizlarda bu asamalarda sirasiyla %57.2°s1, %71.4°1 yetersiz diizeyde B12

vitamini aldiklar1 belirlenmistir.

Deney grubundaki erkeklerin B6 vitamini alim miktarlar1 DRI yiizde degerleriyle
kiyaslandiginda; erkek c¢ocuklarin baslangicta %55.5° inin yetersiz diizeyde, III.
asamada %44.4’linlin yeterli diizeyde aldig1 belirlenmistir. Kizlarin ise baslangicta
%60.0° 1 ve ayn1 oranla III. asamada yeterli diizeyde B6 vitamini aldiklar1 saptanmistir.
Kontrol grubu erkeklerde ise %33.3’liniin baslangicta ve %350.0’sinin arastirmanin
sonunda yeterli diizeyde B6 vitamini aldiklar1 saptanirken, kizlarda sirasiyla baslangicta

%66.7 oraninda ve III. asamada 57.2 oraninda yeterli diizeyde aldiklar1 belirlenmistir.

Ortalama demir alim miktart DRI degerleriyle karsilagtirildiginda; deney grubundaki
erkeklerin baslangigta %44.5° 1, I1I. asamada %55.5°1 yeterli diizeyde; kizlarin sirasiyla
%60.0’1 fazla ve %80.0’n1 yeterli diizeyde demir aldiklar1 belirlenmistir. Bu oranlar
kontrol grubu erkeklerde sirasiyla %50.0 ve %66.8 oranlarda yeterli miktarda
tilketirken, kizlarda her iki asamada da %71.4°l yeterli diizeyde demir aldiklar

saptanmistir.
Cinko alim miktarlar1 DRI yilizde degerleriyle kiyaslandiginda, ¢inko aliminda deney

grubu erkeklerde baslangicta %66.7si, IIl. asamada %55.5°1 yetersiz diizeyde alirken,

kizlarda her iki agsamada %80.0’inin yeterli diizeyde aldig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.42 Deney grubu cocuklarin baslangic ve III. asamadaki enerji ve tiiketilen besin 6gesi tiiketim
diizeyleri(RDA ve DRI’ya gore)

Deney grubu Erkek Kiz Toplam

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

Say1 % Say1 % Say1% Say1 % Say1 % Say1% Say1 % Say1 % Say1%
Enerji 9 100.0 - - - - 10 100.0 - - - - 19 100.0 | - - - -
Enerji 111 9 100.0 - - - - 10 100.0 - - - - 19 100.0 | - - - -
Protein 4 44.5 2 22.2 3 333 - - 5 50.0 5 50.0 4 21.1 7 368 | 8 42.1
Potein 111 2 22.2 2 222 5 55.6 - - 4 40.0 6 60.0 2 10.5 6 316 | 11 | 579
CHO (g) 1 11.1 7 77.8 1 11.1 2 20.0 4 40.0 4 40.0 3 15.8 11 | 579 | S 26.3
CHO III 4 44.5 - - 5 55.5 - - 7 70.0 3 30.0 4 21.0 7 368 | 8 42.0
Lif (g) 9 100.0 - - - - 9 90.0 1 10.0 - - 18 94.7 1 5.3 - -
Lif (g) 111 9 100.0 - - - - 9 90.0 - 1 10.0 18 94.7 - - 1 5.3
Cvit - - 3 334 6 | 66.6 1 10.0 - - 9 90.0 1 5.3 3 158 | 15 | 784
Cvitlll 1 11.1 1 11.1 7 1778 9 90.0 1 10.0 - 10 52.6 2 106 | 7 36.8
E vit 6 66.7 2 222 1 11.1 7 70.0 3 30.0 - - 13 68.4 5 263 | 1 5.3
E vit III 8 88.9 1 11.1 - - 8 80.0 2 20.0 - - 16 84.2 3 15.8 | - -
BI2 4 44.4 3 333 2 223 2 20.0 5 50.0 3 30.0 6 31.6 8 421 | 5 26.3
BI2 III 4 44.4 3 333 2 223 3 30.0 5 50.0 2 20.0 7 36.8 8 42.1 | 4 21.1
B6 5 55.5 3 333 1 11.2 - - 6 60.0 4 40.0 5 26.3 9 474 | 5 26.3
B6 111 2 22.2 4 | 444 3 | 334 - - 6 60.0 4 40.0 2 10.5 10 | 526 | 7 36.8
Demir 2 22.2 4 | 445 3 333 - - 4 40.0 6 60.0 2 10.5 8 421 |9 474
Demir 111 2 22.2 5 55.5 2 | 222 - - 8 80.0 2 20.0 2 10.5 13 | 684 | 4 21.1
Cinko 6 66.7 2 22.2 1 11.1 1 10.0 8 80.0 1 10.0 7 36.8 10 | 52.6 | 2 10.5
Cinko I1I 5 55.5 3 333 1 11.2 2 20.0 8 80.0 - - 7 36.8 11 | 579 |1 5.3
Fosfor 6 66.7 3 33.3 - - 4 40.0 4 40.0 2 20.0 10 52.6 7 36.8 | 2 10.6
Fosfor 111 3 33.3 4 | 445 2 222 3 30.0 5 50.0 2 20.0 6 31.6 9 474 | 4 21.0
Tiamin 6 66.7 3 333 - - 5 50.0 4 40.0 1 10.0 11 57.9 7 368 | 1 53
Tiamin 111 5 55.5 4 | 445 - - 6 60.0 3 30.0 1 10.0 11 57.9 7 368 | 1 5.3
Riboflavin 3 333 4 | 445 2 222 1 10.0 6 60.0 3 30.0 4 21.0 10 | 526 | S 26.3
Riboflavin III | 3 33.3 2 222 4 | 445 2 20.0 5 50.0 3 30.0 5 26.4 7 368 | 7 36.8
Niasin 5 55.5 4 | 445 - - 5 50.0 4 40.0 1 10.0 10 52.6 8 421 | 1 5.3
Niasin 1T 5 55.5 3 33.3 1 11.1 7 70.0 2 20.0 1 10.0 12 63.2 5 263 | 2 10.5
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Cizelge 4.43 Kontrol grubu ¢ocuklarin baslangi¢ ve III. asamadaki enerji ve besin 6gesi tiiketilen diizeyleri DRI
ve RDA’ya gore

Erkek Kiz Toplam
Ig(rm:)tr ol Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
ubu
Say1 % Say1 % Say1% Say1 % Say1 % Say1% Say1 % Say1 % Say1%
Enerji 6 100.0 - - - - 7 100.0 - - - - 13 100.0 | - - - -
Enerji 11T 6 100.0 - - - - 7 100.0 - - - - 13 100.0 | - - - -
Protein 1 16.7 - - 5 83.3 - - 5 714 2 28.6 1 7.7 5 385 | 7 53.8
Potein 111 - - 5 83.3 1 16.7 5 71.4 2 28.6 - - 5 38.5 7 538 | 1 7.7
CHO (g) - - 3 50.0 3 50.0 - - 5 71.4 2 28.6 - - 8 615 | 5 38.5
CHO 111 - - 4 66.6 2 33.3 - - 4 57.2 3 42.8 - - 8 615 | 5 38.5
Lif (g) 6 100.0 - - - - 5 71.4 2 28.6 - - 11 84.6 2 154 | - -
Lif (g) 11T 6 100.0 - - - - 5 71.4 2 28.6 - 11 84.6 2 154 | - -
Cvit 1 16.7 2 33.3 3 50.0 2 28.6 5 714 - - 3 23.1 7 538 | 3 23.1
Cvit III - - 3 50.0 3 50.0 2 28.6 3 42.8 2 28.6 2 15.4 6 46.1 | 5 38.5
E vit 3 50.00 3 50.0 - - 5 71.4 1 14.3 1 14.3 8 61.5 4 307 | 1 7.8
E vit 11T 4 66.7 2 333 - - 6 85.7 1 14.3 - - 10 69.2 3 30.8 | - -
B12 - - 3 50.0 3 50.0 4 57.2 3 42.8 - - 4 30.7 6 46.2 | 3 23.1
B12 III 16.7 3 50.0 2 333 5 71.4 2 28.6 - - 6 46.1 5 385 | 2 154
B6 - - 3 33.3 3 33.3 3 33.3 4 66.7 - - 3 23.1 7 538 | 3 23.1
B6 111 - - 3 50.0 3 50.0 1 14.3 4 57.2 2 28.6 1 7.7 7 538 | 5 38.5
Demir 1 16.6 3 50.0 2 334 1 14.3 5 71.4 1 14.3 2 15.4 8 615 | 3 23.1
Demir 111 1 16.6 4 66.8 1 16.6 2 28.6 5 714 - - 3 23.1 9 69.2 | 1 7.72
Cinko - - 4 66.7 2 333 3 42.8 4 57.2 - - 3 23.1 8 615 | 2 154
Cinko IIT 1 16.7 3 42.8 2 33.5 3 42.8 4 57.2 - - 4 30.7 7 53.8 | 2 15.4
Fosfor 1 16.7 2 33.3 3 50.0 4 57.2 2 28.6 1 14.2 5 38.5 4 30.7 | 4 30.8
Fosfor 11T - - 3 50.0 3 50.0 3 42.9 3 42.9 1 14.2 3 23.1 6 46.1 | 4 30.8
Tiamin 2 33.3 3 50.0 1 16.7 4 57.2 2 28.6 1 14.2 6 46.1 5 385 | 2 15.4
Tiamin III 2 33.3 4 66.7 - - 3 42.8 3 43.0 1 14.2 5 38.5 7 53.8 | 1 7.7
Riboflavin - - 4 66.7 2 33.3 2 28.5 4 57.2 1 14.3 2 15.4 8 61.5 | 3 23.1
Riboflavin III | - - 1 16.7 5 83.3 2 28.6 2 28.6 3 42.8 2 154 3 231 | 8 61.5
Niasin 1 16.7 5 83.3 - - 6 85.7 - - 1 14.3 7 53.8 5 385 | 1 7.7
Niasin I1I 4 66.6 1 16.7 1 16.7 3 42.9 3 42.8 1 14.3 7 53.8 4 307 | 2 15.4




4.10 Korelasyon

Deney ve kontrol grubu erkeklerin baslangi¢ ve III. asama sonundaki enerji ve besin
Ogeleri ile baslangi¢ ve III. asama sonundaki kan lipidleri arasindaki korelasyon Cizelge

4.44 ve Cizelge 4.46’da verilmistir.

Cizelge 4.44°de deney grubu erkeklerin baslangi¢ ve IIl. asama sonundaki enerji ve
besin dgeleri ile kan lipidleri arasindaki korelasyon incelendiginde; baslangigta tiiketilen
yag, lif, doymus yag, tekli ve coklu doymamis yag, kisa, orta, uzun zincirli yag asitleri,
E ve K vitaminleri ile VLDL-K ve TG arasinda, P/S ile TK, LDL-K ve TK/HDL-K
arasindaki iliski istatistiksel agidan onemlidir. III. agamada ise yag, tekli doymamais yag,
uzun zincirli yag asidi, E ve K vitaminleri ile TK ve LDL-K arasinda, tekli doymamis
yag, kisa zincirli yag, kolesterol, P/S, demir ve c¢inko ile TG arasinda, yag, tekli
doymamis yag, uzun zincirli yag asidi, E ve K vitaminleri ile TK/HDL-K arasindaki
iligki istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ise baslangi¢
lif ile TK arasinda, lif ve K vitamini ile LDL-K arasinda, kolesterol ve D vitamini ile
HDL-K arasinda, tekli doymamis yag asidi ile VLDL-K ve TG arasinda, III. asamada
ise karbonhidrat ile HDL-K arasinda, lif ve demir ile LDL-K arasinda, lif ve D vitamini
ile TK/HDL-K arasindaki iligki istatistik agidan 6nemli bulunmustur ( p<0.05) (Cizelge
4.46).

Deney ve kontrol grubu kizlarin baslangic ve III. asama sonundaki enerji ve besin
Ogeleri ile kan lipidleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.45 ve Cizelge 4.47°de

verilmistir.

Cizelge 4.45’den goriildiigi gibi baslangigta yag, doymus yag, tekli doymamis yag,
kisa, orta, uzun zincirli yag asitleri ile HDL-K arasinda, tekli doymamis yag, kisa, orta
ve uzun zincirli yag asidi ile HDL-K arasinda, ¢coklu doymamis yag ve demir ile VLDL-
K ve TG arasindaki iligki istatistiksel agidan énemlidir (p<0.05). Kontrol grubunda ise
baslangi¢ A ve K vitaminleri ile VLDL-K, TG arasinda, III. asamada ise lif, K vitamini,
demir, ¢inko ile TK arasinda, lif, demir ve ¢inko ile LDL-K arasinda, protein, E ve K
vitaminleri ve demir ile HDL-K arasinda, E ve K vitaminleri ile TK/HDL-K arasindaki

iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge4.47).
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Cizelge 4.44 Deney grubu erkeklerin baslangi¢ ve IIl. asama sonundaki enerji ve besin dgeleri ile baglangi¢ ve III. asama sonundaki kan
lipidleri arasindaki korelasyon(r)

TKB LDLB HDLB VLDLB TGB TK/HDLB TKIII LDLIII HDLII | VLDLII | TGII TK/HDLII
EnerjiB -0.229 -0.240 0.412 -0.142 -0.132 -0.181 EnerjillL. -0.114 -0.161 0.944 0219 -0.284 -0.151
ProtB -0.347 -0.380 0.647 -0.181 -0.172 -0.388 Prot III. -0.180 -0.279 -0.664 0.454 -0.304 -0.357
CHOB -0.349 0322 0.287 -0.410 -0.392 -0.219 CHO 1IL. -0.337 -0.388 0.903 0.130 -0.637 -0.377
YagB -0.152 -0.225 0.888 -0.003* -0.002* 0215 Yag IIL. -0.029% | -0.048% 0.821 0.556 -0.075 -0.029*%
LifB 0.276 -0.370 -0.995 -0.017* -0.016* -0.408 Lif 1L -0.174 -0.194 -0.852 0.083 -0.913 -0.262
DoymB -0.062 -0.096 0.714 -0.012* -0.010% -0.088 Doym 11T -0.075 -0.108 0.795 0.446 -0.057 -0.065
Tekli.D.YB -0.290 -0.407 -0.893 -0.003* -0.003* -0.419 TekliD.Y 111 0.007%* | -0.012* 0.631 0.699 -0.081 -0.004*
Coklu.D.YB -0.621 -0.719 0.919 -0.040* -0.034* -0.666 CokluD.Y IIL -0.227 -0.284 -0.714 0.920 -0.559 -0.345
Kisa.Z.Y B -0.098 -0.140 0.637 -0.006* -0.006%* | -0.107 KisaD.Y IIL. -0.134 -0.176 0.699 0.388 -0.048% | -0.098
Orta.Z.Y B -0.110 -0.167 0.827 -0.004* -0.004* -0.157 Orta D.Y 1IL -0.085 -0.121 0.843 0.418 -0.057 -0.081
Uzun.Z.Y.B -0.219 -0.306 0.879 -0.001%% | -0.001* -0.283 Uzun D.Y 1L -0.028*% | -0.046* 0.822 0.577 -0.077 -0.028*
KolesterolB -0.210 -0.250 0.796 -0.179 -0.173 -0.334 Kolesterol I11. -0.104 -0.209 -0.649 -0.927 -0.034% | -0.237
P/S 0.002* 0.002* -0.526 0.614 0.631 0.004* P/S 11, 0.075 0.115 -0.785 0.674 0.020* 0.056
VitAB -0.373 -0.511 -0.547 -0.065 -0.064 -0.627 VitA IIL 0.114 -0.08 -0.925 -0.916 -0.895 -0.125
VitDB 0.811 0.750 -0.494 0.979 0.982 0.497 VitD IIL -0.386 -0.531 -0.350 -0.211 -0.634 -0.753
VitEB -0.831 0.987 -0.539 -0.018* -0.017* 0911 VitE 1L -0.005% | -0.005% 0.534 -0.850 -0.246 -0.001*
VitkB -0.352 -0.531 -0.362 -0.012* -0.012% -0.692 VitK 111 -0.003* | -0.009* -0.449 0.797 -0.433 -0.043*
DemirB -0.226 -0.282 0.870 -0.104 -0.092 0311 Demir I11. -0.073 -0.098 0.972 0.254 -0.004% | -0.091
CinkoB -0.243 -0.261 0.505 -0.175 -0.162 -0.229 Cinko I1L. -0.286 -0.386 -0.882 0.242 -0.000% | -0.382
*p<0.05
B=Baslangi¢

= lll.asama
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Cizelge 4.45 Deney grubu kizlarin baslangic ve
lipidleri arasindaki korelasyon(r)

II1. asama sonundaki enerji ve besin dgeleri ile baslangi¢ ve III. asama sonundaki kan

TKB LDLB HDLB VLDLB TGB TK/HDLB TKIII LDLIIT | HDLIII VLDLIII | TGIII TK/HDLIIT

EnerjiB 0.710 0.728 0.052 -0.104 -0.107 -0.550 Enerjilll. -0.149 0.159 0.622 0.791 0.814 0.265
ProtB 0.698 0.554 0.999 -0.077 -0.080 0.797 Prot II1. -0.137 0.121 -0.694 -0.877 -0.847 0.231
CHOB 0.527 0.566 0.080 -0.195 -0.195 -0.743 CHO III. -0.217 0.261 0.644 -0.516 0.532 0.337
YagB -0.662 -0.617 0.009* -0.182 -0.195 -0.142 Yag III. 0.299 0.259 0.730 -0.681 -0.665 0.422
LifB -0.730 -0.750 0.143 -0.189 -0.203 -0.305 Lif II1. 0.846 0.896 0.873 0.726 0.753 0.895
DoymB -0.854 -0.710 0.003* -0.557 -0.576 -0.180 Doym III 0.415 0.342 0.826 -0.492 -0.481 0.534
Tekli.D.YB -0.606 -0.594 0.020* -0.125 -0.134 -0.166 TekliD.Y III. 0.182 0.186 0.681 0.870 0.885 0.272
Coklu.D.YB -0.269 -0.398 0.466 -0.024* -0.026* -0.230 CokluD.Y III. 0.515 0.456 0.762 -0.596 -0.581 0.650
Kisa.Z.Y B 0.998 -0.753 0.020* 0.553 0.538 -0.240 KisaD.Y III. 0.434 0.313 -0.744 -0.331 -0.327 0.407
Orta.Z.Y B -0.577 -0.434 0.036* 0.853 0.827 -0.103 Orta D.Y III. 0.545 0.420 -0.979 -0.298 -0.290 0.613
Uzun.Z.Y.B -0.554 -0.506 0.017* -0.290 -0.309 -0.115 Uzun D.Y III. 0.373 0.338 0.702 -0.728 -0.711 0.520
KolesterolB -0.159 -0.155 -0.982 0.530 0.515 -0.247 kolesterol I11. 0.773 0.715 0.850 -0.633 -0.618 0.881
P/S -0.391 -0.622 -0.119 -0.340 -0.340 0.878 P/S II1. -0.757 -0.633 1.000 0.339 0.339 0.819
VitAB -0.664 -0.634 0.363 -0.770 -0.792 -0.298 VitA II1. 0.337 0.264 -0.292 -0.850 -0.845 0.134
VitDB -0.058 -0.087 -0.566 0.861 0.839 -0.260 VitD II1. -0.140 -0.185 -0.665 -0.386 -0.388 -0.155
VitEB -0.092 -0.129 0.525 -0.370 -0.397 -0.072 VitE II1. -359 -0.464 -0.515 -0.326 -0.320 -0.508
VitKB -0.876 -0.978 0.588 -0.157 -0.167 -0.616 VitK II1. 0.393 0.359 -0.327 0.806 0.809 0.164
DemirB -0.752 -0.833 0.134 -0.030* -0.033* -0.349 Demir I11. -0.957 -0.878 -0.594 0.406 0.419 0.847
CinkoB 0.362 0.332 0.481 -0.144 -0.147 0.721 Cinko II1. 0.048* 0.060 0.387 0.665 0.688 0.140
*p<0.05

B=Baslangig

M= Ill.asama
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Cizelge 4.46 Kontrol grubu erkeklerin baslangi¢ ve III. asama sonundaki enerji ve besin dgeleri ile baslangic ve II1. asama sonundaki kan
lipidleri arasindaki korelasyon(r)

TKB LDLB HDLB VLDLB TGB TK/HDLB TKIII LDLIII HDLIII VLDLII | TGIII TK/HDLIII

EnerjiB 0.600 0.775 0.802 0.280 0.341 0.968 Enerjilll. -0.840 -0.420 0.425 0.521 0.532 -0.130
ProtB 0.85 0.256 0.315 0.542 0.593 -0.945 Prot III. -0.915 -0.697 0.808 0.600 0.588 -0.595
CHOB 0.638 -0.998 0.453 0.761 0.843 -0.672 CHO III. 0.620 -0.844 0.034* 0.471 0.481 -0.060
YagB 0.843 0.831 -0.766 0.108 0.145 0.717 Yag III. -0.434 -0.365 -0.624 0.912 0.922 -0.732
LifB -0.041* -0.028* -0.576 -0.891 -0.850 -0.666 Lif III. -0.131 -0.018* -0.931 -0.737 -0.761 -0.043*
DoymB 0.658 0.617 -0.797 0.163 0.205 0.573 Doym III -0.497 -0.443 -0.585 0.818 0.834 -0.877
Tekli.D.YB 0.835 0.785 -0.660 0.021* 0.034* 0.634 TekliD.YIII. | -0.198 -0.274 -0.278 -0.554 -0.551 -0.904
Coklu.D.YB -0.808 -0.777 -0.790 0.273 0.334 -0.991 CokluD.YIIIL. | 0.999 -0.605 0.471 0.394 0.398 -0.290
Kisa.Z.Y B 0.701 0.696 0.729 -0.226 -0.220 0.883 KisaD.Y III. | -0.249 -0.407 -0.311 -0.278 -0.259 0.992
Orta.Z.Y B 0.533 0.568 0.774 -0.848 -0.794 0.780 Orta D.Y III. | -0.180 -0.279 -0.342 -0.279 -0.263 -0.816
Uzun.Z.Y.B 0.849 0.812 -0.766 0.165 0.209 0.725 Uzun D.YIIL. | -0.216 -0.243 -0.440 -0.531 -0.521 -0.690
KolesterolB 0.111 0.523 0.013* -0.709 -0.665 -0.300 kolesterollll. | -0.991 -0.641 0.332 0.855 0.871 -0.180
P/S -0.318 -0.251 -0.856 0.749 0.821 -0.507 P/S 1L 0.674 -0.821 0.055 0.561 0.557 -0.062
VitAB -0.683 -0.540 0.925 -0.697 -0.654 -0.871 VitA III. -0.152 -0.257 -0.321 -0.216 -0.203 -0.798
VitDB 0.195 0.734 0.001* -0.503 -0.470 -0.147 VitD III. -0.310 -0.140 0.718 -0.431 -0.454 -0.024*
VitEB -0.515 -0.409 -0.781 0.299 0.361 -0.812 VitE III. -0.315 -0.244 -0.887 -0.510 -0.497 -0.337
VitKB -0.120 -0.017* 0.735 -0.128 -0.115 -0.163 VitK III. -0.077 -0.160 -0.307 -0.101 -0.104 -0.620
DemirB -0.755 -0.523 0.865 0.520 0.609 -0.632 Demir I1I. -0.208 -0.040* -0.874 0.782 0.748 -0.119
CinkoB 0.763 0.820 -0.851 0.060 0.086 0.746 Cinko III. -0.783 -0.479 0.824 0.389 0.359 -0.416
*p<0.05

B=Baslangig

III= Ill.asama
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Cizelge 4.47. Kontrol grubu kizlarin baslangi¢ ve IIl. asama sonundaki enerji ve besin ogeleri ile baslangi¢c ve IIl. asama sonundaki kan
lipidleri arasindaki korelasyon (r)

TKB LDLB HDLB VLDLB TGB TK/HDLB TKIII LDLIII HDLIII VLDLIII | TGIII TK/HDLIII
EnerjiB 0.64 0.677 0.498 -0.799 - 0.775 -0.810 Enerjilll. 0.143 0.074 0.340 -0.070 -0.069 0.524
ProtB 0.851 0.938 0.602 0.977 1.00 -0.692 Prot I11. 0.053 0.074 0.037* -0.222 -0.224 0.928
CHOB 0.594 0.606 0.233 -0.458 -0.436 -0.337 CHO III. 0.194 0.093 0.555 -0.077 -0.077 0.446
YagB 0.690 0.731 0.920 0.851 0.868 0.584 Yag III. -0.597 -0.659 -0.624 0.855 0.863 0.921
LifB 9.880 -0.904 0.281 0.864 0.895 -0.182 Lif II. 0.023* 0.017* 0.076 -0.074 -0.076 0.758
DoymB 0.665 0.676 -0.833 0.765 0.775 0.278 Doym III -0.886 -0.913 -0.275 0.702 0.706 0.197
Tekli.D.YB 0.492 0.576 0.630 0.879 0.899 0.757 TekliD.YIII. | -0.507 -0.589 0.891 -0.916 -0.906 -0.409
Coklu.D.YB -0.933 -0.892 -0.987 0.846 0.857 0.957 CokluD.YIII. | -0.347 -0.436 0.773 -0.891 -0.882 -0.110
Kisa.Z.Y B 0.815 0.791 -0.467 0.613 0.614 0.084 KisaD.Y III. | 0.815 0.844 -0.296 0.684 0.685 0.058
Orta.Z.Y B 0.794 0.837 -0.726 0.605 0.614 0.303 Orta D.Y III. | 0.916 0.907 -0.234 0.708 0.711 0.063
Uzun.Z.Y.B 0.735 0.788 0.986 0.772 0.788 0.557 Uzun D.YIIL. | -0.585 -0.658 -0.638 0.890 0.899 0.954
KolesterolB -0.620 -0.757 0.948 -0.471 -0.457 -0.503 kolesterollll. | 0.961 -0.795 0.673 0.478 0.479 -0.821
P/S -0.818 -0.799 0.828 -0.913 -0.906 -0.567 P/S 111 0.767 0.742 0.166 -0.453 -0.457 -0.163
VitAB -0.645 -0.425 -0.352 0.029* 0.031* 0.339 VitA II1. 0.124 0.104 0.227 -0.185 -0.185 0.675
VitDB -0.468 -0.611 -0.793 -0.562 -0.550 -0.601 VitD III. -0.557 -0.298 -0.800 0.073 0.072 -0.699
VitEB 0.821 0.737 0.907 -0.683 -0.674 0.810 VitE 1. 0.786 0.825 0.034* -0.500 -0.500 -0.042*
VitKB -0.488 -0.256 -0.480 0.022* 0.025* 0.764 VitK II1. 0.025* 0.052 0.026* -0.259 -0.262 0.876
DemirB -0.717 -0.476 0.773 0.353 0.373 -0.446 Demir I1I. 0.017* 0.013* 0.046* -0.071 -0.073 0.808
CinkoB 0.934 -0.928 0.662 0.767 0.789 -0.684 Cinko III. 0.026* 0.021* 0.231 -0.150 -0.152 0.394
*p<0.05

B=Baslangig

III= Ill.asama




Deney ve kontrol grubu erkeklerin baslangic ve III. asama sonundaki antropometrik
Ol¢timleri ile kan lipid degerleri, enerji ve besin dgeleri arasindaki korelasyon Cizelge

4.48 ve 4.50’de verilmistir.

Cizelge 4.48’den goriildigi gibi baslangicta TK ve TK/HDL-K ile triseps ve
subskapula arasinda, LDL-K ve, kisa ve orta zincirli yag asitleri ile subskapula arasinda,
P/S ile triseps, suprailyak ve subskapula arasinda, IIl. asamada ise, TK/HDL-K ile
triseps ve subskapula arasinda, total yag, doymus yag, tekli doymamis yag, orta ve uzun
zincirli yag asitleri, kolesterol ve P/S orani ile subskapula arasinda istatistik agidan
onemli fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu erkeklerde baslangic VLDL-K ve
trigliserit ile, karbonhidrat ile triseps ve suprailyak, K vitamini ile BKI ve arasinda, III.
asamada ise sadece ¢inko ile iist orta kol c¢evresi ve subskapula arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir iligki bulunmustur (p<0.05) ) (Cizelge 4.50).

Deney grubu kizlarin baglangi¢ ve III. asama sonundaki antropometrik 6l¢timleri ile kan
lipidleri degerleri, enerji ve besin 6geleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.49 ve Cizelge

4.51°de verilmistir.

Cizelge 4.49’dan deney grubu kizlarin baglangictaki degerleri incelendiginde; VLDL-K
ve TG ile BKI ve subskapula arasinda, orta zincirli yag asitleri ile UOKC arasinda, , II1.
asamada ise enerji, protein ve karbonhidrat ve cinko ile BKI arasinda iliskinin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu goriilmektedir. Cizelge 4.51° de kontrol grubundaki
kizlarin baslangic VLDL-K ve TG ile BKI ve UOKC, kolesterol ile triseps ve
suprailyak, A ve K vitaminleri ile BKI, D ve E vitaminleri ile triseps, III. asamada ise
TG ile BKI ve suprailyak, VLDL-K ile suprailyak, D vitamini ile supskapula arasindaki
iligkinin 6nemli oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Cizelge 4.51).
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Cizelge 4.48 Deney grubu erkeklerin baslangic ve III. asama sonundaki antropometrik 6l¢timleri ile baslangic ve II1. asama sonundaki kan

lipidleri degerleri ve enerji ve besin dgeleri arasindaki korelasyon(r)

BKiB TRSB UOKCB | SupilyakB | SubskapB BKIIII TRSIII }JOKC“ Isl“pﬂyakl SubskapIII
TKB 0.237 0.008* 0.336 0.050 0.002* TKIII 0.581 0.109 | 0.533 0.072 0.023*
LDLB 0.178 0.005 0.260 0.053 0.002* LDLIII 0.597 0.120 | 0.575 0.059 0.045*
HDLB -0.399 -0.194 -0.300 -0.731 -0.406 HDLIII -0.655 0204 [ -0.521 | -0.533 0.677
VLDLB -0.464 0.526 -0.630 0.776 0.143 VLDLII -0.525 0.874 | -0.977 | 0.563 0.755
TGB -0.435 0.546 -0.595 0.802 0.149 TGII 0.957 0244 [ 0721 0.792 0.034
TK/HDLB 0.219 0.002* 0.260 0.085 0.001* TK/HDLII 0.595 0.040* | 0.508 | 0.053 0.024*
EnerjiB -0.894 -0.298 0.968 0.779 -0.097 Enerjilll -0.430 0.102 | -0.618 | 0.991 -0.096
ProtnB 0.909 0.674 0.777 0.427 -0.155 ProtnlIl 0312 0.161 | -0.457 | 0.870 -0.097
CHOB 0.613 -0.282 0.774 0.717 -0.220 CHOIII -0.340 0.175 | -0.622 | 0.684 -0.361
YagB 0.515 -0.353 0.499 -0.738 -0.034 Yaglll 0.927 0.140 | -0.866 | -0.454 -0.017*
LifB -0.865 0271 -0.890 -0.705 -0.146 Liflll -0.760 0460 | 0.862 | 0.551 -0.508
DoymusB 0.907 -0.131 0.882 -0.361 -0.020 DoymusliI 0.914 0240 0962 | -0.728 -0.037*
TekliD.Y.B | 0.217 -0.740 0.234 -0.940 -0.090 Tekli.D.Y. IIT -0.900 0.113__ [ -0.749 | -0.210 -0.006*
Coklu.D.Y.B_ | 0.339 -0.958 0.290 0.379 -0.308 CokluD.Y.II | -0.579 0200 | -0.636__ | -0.420 -0.239
Kisa.Z.Y.B 0.847 -0.143 0.917 0.226 -0.033* Kisa.Z.Y. 11T 0.814 0325 | 0.855 -0.945 -0.062
Orta.Z.Y.B 0.980 -0.120 -0.935 -0.158 -0.040% Orta.Z.Y. 11T 0.888 0294 0950 |-0.772 -0.039*
Uzun.ZY.B_ | 0.453 -0.447 0.466 -0.805 -0.058 Uzun.Z.Y. I -0.902 0.130 | -0.837 | -0.420 -0.016*
KolesterolB -0.959 -0.612 0.941 0.734 -0.153 Kolesterollll -0.550 -0.156 -0.488 -0.744 -0.007*
P/SB 0.268 0.006* 0.303 0.004* 0.010% P/SII -0.367 0.502 | -0.560 | 0.636 0.046*
VitAB 0.499 -0.645 0.639 0.157 -0.378 VitAIll 0.186 0759 0304 | -0317 -0.580
VitDB 0.757 0.300 0.651 0.119 0.888 VitDIII -0.329 0293 | -0.291 | -0.369 -0.240
VitEB 0.175 0.728 0.186 0.421 -0.309 VitE 11 0.696 0254 | 0832 | -0.220 -0.059
VitKB 0.460 -0.586 0.550 -0.275 -0.224 VitK 11 0.560 0.613 | 0558 | -0.594 -0.109
DemirB 0.683 -0.575 0.549 0.742 -0.151 Demir 11T 0.774 0442 [ 0.657 | 0.824 -0.110
CinkoB 0.971 0.418 0.884 0.700 -0.138 Cinko 11T -0.638 0278 | 0819 | 0.603 0.113
*p<0.05
B=Baslangic

= 1ll.agama
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Cizelge 4.49 Deney grubu kizlarin baslangi¢ ve III. asama sonundaki antropometrik 6l¢iimleri ile baslangi¢ ve IIl. asama sonundaki kan

lipidleri degerleri ve enerji ve besin dgeleri arasindaki korelasyon(r)

BKIB TRSB UOKCB | SupilyakB | SubskapB BKIIII | TRSIII UOKCII | Supilyakl | SubskaplII
I 1l

TKB -0251 -0.340 -0.783 0.691 -0.485 TKIII -0.076 | -0.182 -0.671 0.799 -0.097
LDLB -0.176 -0.427 -0.696 0.778 -0.344 LDLIII -0.121 -0.288 -0.764 | 0.634 -0.126
HDLB -0.952 0.393 0.725 -0.552 -0.959 HDLIII -0.414 | -0.262 0.579 0.927 -0.625
VLDLB 0.043* 0.139 0.516 0.204 0.016* VLDLIII -0.287 | -0.195 -0.261 -0.168 -0.470
TGB 0.040* 0.137 0.502 0.200 0.015* TGIII -0.302 -0.203 -0.272 [ -0.177 -0.485
TK/HDLB -0.323 -0.164 -0.585 0.639 -0.436 TK/HDLIII -0.198 -0.415 -0.607 | 0.739 -0.177
EnerjiB -0.952 0.961 0.398 0.945 -0.915 Enerjilll -0.012* | -0.316 -0.089 | -0.215 -0.051
ProtnB -0.357 -0.364 -0.760 0.877 -0.210 ProtnIII -0.030% | -0.225 -0.169 | -0.565 -0.064
CHOB 0.839 0.775 -0.295 0.844 0.853 CHOIII -0.025* | -0.264 -0.149 [ -0.308 -0.064
Yagb -0.909 0.982 0.531 -0.894 -0.937 Yaglll -0.186 | -0.975 -0.249 [ -0.237 -0.373
LifB 0.668 0.917 0.072 0.378 0.667 LifIII -0.089 | -0.192 -0.229 | -0.415 -0.074
DoymusB 0.737 0.676 0.288 0.621 0.655 DoymuslII -0.451 0.986 -0.403 -0.422 -0.779
TekliD.Y.B | -0.647 -0.844 0.866 -0.538 -0.675 Tekli.D.Y. III -0.092 0.874 -0.192 [ -0.157 -0.119
CokluD.YB | -0.635 -0.656 0.889 -0.261 -0.390 Coklu.D.Y. III -0.253 -0.803 -0.347 [ -0.331 -0.498
Kisa.Z.Y.B 0.480 0.426 0.185 0.373 0.179 Kisa.Z.Y. III -0.998 0.757 -0.736 | 0.975 0.671
Orta.Z.Y.B 0.216 0.306 0.034* 0.290 0.092 Orta.Z.Y. 111 -0.668 -0.959 -0.472 | -0.588 -0.994
Uzun.Z.Y.B 0.814 0.732 0.269 0.925 0.730 Uzun.Z.Y. Il -0.198 -0.997 -0.235 -0.975 -0.404
KolesterolB 0.854 0.702 0.300 -0.468 -0.869 KolesterolIII -0.342 -0.984 -0.279 [ -0.178 -0.566
P/SB -0.439 -0.302 -0.244 -0.180 -0.282 P/SIII -0.749 [ -0.375 0.982 -0.916 -0.629
VitAB -0.945 0.536 0.505 -0.867 0.824 VitAIlI -0.671 0.312 -0.708 | -0.978 -0.466
VitDB 0.853 -0.813 -0.277 -0.335 -0.943 VitDIII 0.373 0.238 0.821 -0.929 0.434
VitEB 0.831 0.847 0.682 -0.567 0.872 VitE III -0.836 | 0.052 -0.844 | -0.630 -0.423
VitKB -0.742 -0.992 0.473 -0.901 -0.777 VitK III -0.686 | 0.229 -0.687 | -0.742 -0.592
DemirB -0.804 -0.868 0.513 -0.902 -0.587 Demir 11T -0.375 0.883 -0.389 [ -0.486 -0.305
CinkoB -0.517 -0.527 0.873 0.662 -0.376 Cinko 111 -0.036* | -0.410 -0.353 -0.680 -0.067
*p<0.05

B=Baslangi¢
III= Ill.asama




Cizelge 4.50 Kontrol grubu erkeklerin baslangi¢ ve III. asama sonundaki antropometrik dl¢iimleri ile baslangi¢ ve III. asama sonundaki
kan lipidleri degerleri ve enerji ve besin dgeleri arasindaki korelasyon(r)

LET

BKIB TRSB UOKCB | SupilyakB | SubskapB BKIIII TRSII | UOKCII | SupilyakIll | Subskaplll
TKB 0.553 0.651 0.719 0.906 0.433 TKIII -0.691 -0.304 | -0.437 -0.553 -0.447
LDLB 0.147 0.272 0.296 0.398 0.164 LDLIII -0.679 -0.376 | -0.371 -0.606 -0.362
HDLB -0.277 -0.537 -0.194 -0.236 -0.596 HDLIII -0.573 -0.532 | -0.669 -0.670 -0.767
VLDLB 0.260 -0.991 0.033* 0.618 0.410 VLDLIII 0.677 -0364 | -0.992 -0.655 0.881
TGB 0.224 0.927 0.025* 0.534 0.362 TGIII 0.625 -0.402 | 0.953 -0.702 0.828
TK/HDLB 0.079 0.305 0.086 0.150 0.301 TK/HDLIII 0.931 -0.675 | -0.619 -0.824 -0.544
EnerjiB -0.839 -0.191 0.747 -0.204 -0.631 Enerjilll -0.486 -0.340 | -0.635 -0.276 -0.761
ProtnB -0.985 -0.532 0.904 -0.333 -0.951 ProtnIII 0.298 0.405 | 0.204 0.314 0.155
CHOB -0.304 -0.046* -0.591 -0.036* -0.191 CHOIII -0.625 -0.624 | -0.859 -0.645 -0.986
Yagb 0.765 -0.395 0.355 -0.493 -0.988 Yaglll -0.436 -0.264 | -0.416 -0.153 -0.459
LifB -0.190 -0.122 -0.509 -0.372 0.404 LifIlI 0.891 0.683 | 0.565 0.895 0.520
DoymusB 0.759 -0.430 0.417 -0.473 -0.082 DoymuslII -0.420 -0.207 | -0.372 -0.120 -0.423
TekliD.YB | 0.574 -0.545 0.176 -0.781 0.759 TekliD.Y.III | -0.478 -0.542 | -0.496 -0.321 -0.480
Coklu.D.Y.B | 0.953 -0.336 0.540 -0.374 -0.849 Coklu.D.Y. III | -0.569 -0.262 | -0.589 -0.243 -0.695
Kisa.Z.Y.B -0.602 -0.915 -0.301 -0.568 -0.457 Kisa.Z.Y. III -0.206 -0.551 | -0.303 -0.286 -0.283
Orta.Z.Y.B -0.738 -0.517 -0.686 -0.285 -0.483 Orta.Z.Y. 1II -0.252 -0.638 | -0.401 -0.346 -0.389
Uzun.Z.Y.B 0.703 -0.486 0.364 -0.509 0.940 Uzun.Z.Y.II | -0.316 -0.470 | -0.403 -0.241 -0.404
KolesterolB -0.482 -0.524 -0.404 -0.204 -0.690 KolesterolIIIl -0.877 0.849 | 0.771 0.879 0.667
P/SB -0.814 -0.459 0.888 -0.438 -0.799 P/SIII -0.891 -0.915 | 0.875 -0.954 0.780
VitAB -0.125 -0.087 0.269 -0.160 -0.019* VitAIIl -0.274 -0.735 | -0.451 -0.418 -0.431
VitDB -0.320 -0.511 -0.235 -0.208 -0.587 VitDIII 0.806 0.279 | -0.387 0.430 0.384
VitEB -0.621 -0.093 0.791 -0.250 -0.435 VitE III 0.204 -0.484 | -0.378 -0.242 -0.395
VitKB -0.036* -0.304 -0.047* -0.322 -0.065 VitK 111 -0.554 0.854 | -0.782 -0.790 -0.710
DemirB -0.456 -0.051 -0.919 -0.078 -0.311 Demir III 0.464 0.637 | 0.304 0.718 0.245
CinkoB 0.889 -0.286 0.384 -0.479 -0.880 Cinko 111 0.074 0.313 | 0.046* 0.204 0.022*

*p<0.05
B=Baslangi¢
M= Ill.asama
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Cizelge 4.51 Kontrol grubu kizlarin baglangi¢ ve III. asama sonundaki antropometrik dl¢timleri ile baglangi¢ ve III.

lipidleri degerleri ve enerji ve besin dgeleri arasindaki korelasyon(r)

asama sonundaki kan

BKIB TRSB UOKCB | SupilyakB | SubskapB BKIIII | TRSII | UOKCII | SupilyakIll | Subskaplll

TKB -0.883 0.845 0.811 0.654 0.002* TKIII 0.996 -0.994 | 0.613 -0.562 -0.946
LDLB -0.528 -0.863 -0.783 0.983 0.486 LDLIII -0.616 | -0.674 | 0.944 -0.276 -0.559
HDLB -0.563 -0.996 -0.942 0.931 -0.939 HDLIII -0.673 -0.761 | 0.936 -0.481 -0.877
VLDLB 0.001* 0.168 0.015* 0.110 0.721 VLDLIII 0.051 0.145 0.298 0.014* 0.065
TGB 0.001* 0.162 0.015* 0.108 -0.698 TGIII 0.048* | 0.139 | 0.298 0.013* 0.063
TK/HDLB 0.425 0.825 0.614 0.655 0.128 TK/HDLIII 0.615 0.791 0.680 0.927 0.922
EnerjiB 0.982 -0.239 -0.803 -0.561 -0.681 Enerjilll -0.246 | -0.072 | -0.266 -0.078 -0.206
ProtnB 0.751 -0.689 -0.938 -0.698 -0.883 ProtnIII -0.896 | 0.518 | -0.972 -0.528 -0.967
CHOB -0.689 -0.309 -0.577 -0.493 -0.431 CHOIII -0.370 | -0.176 | 0.599 -0.219 -0.283
Yagb 0.728 -0.202 0.933 -0.712 -0.986 Yaglll -0.432 -0.474 | -0.143 -0.415 -0.424
LifB 0.704 -0.674 0.684 0.965 0.872 LifIll 0.782 -0.543 | 0.714 -0.502 -0.828
DoymusB 0.578 -0.453 0.891 0.989 0.901 DoymuslII -0.756 | -0.576 | -0.322 -0.608 -0.577
TekliD.Y.B | 0.602 -0.486 0.794 0.927 0.910 Tekli.D.Y. III -0.288 -0.443 | -0.105 -0.338 -0.376
Coklu.D.Y.B | 0.988 -0.160 0.971 -0.437 0.952 Coklu.D.Y. III -0.303 -0.554 | -0.351 -0.498 -0.529
Kisa.ZY.B | 0.486 -0.694 0.833 0.804 0.758 Kisa.Z.Y. III 0.971 -0.800 | -0.570 -0.783 -0.776
OrtaZ.Y.B | 0.444 -0.675 0.708 0.659 0.703 Orta.Z.Y. 1II -0.928 -0.604 | -0.504 -0.721 -0.696
Uzun.Z.Y.B | 0.673 -0.228 0.843 -0.830 0.923 Uzun.Z.Y. 111 -0.393 -0.424 | -0.122 -0.382 -0.391
KolesterolB -0.300 -0.010* -0.244 -0.036* -0.217 KolesterollIll 0.521 0.777 0.991 0.675 0.446
P/SB -0.686 -0.290 -0.889 -0.384 -0.798 P/SIII -0.722 0.683 0.674 -0.836 -0.987
VitAB 0.049* 0.898 0.117 0.470 0.093 VitAIIl -0.734 [ -0.271 | -0.798 -0.447 -0.702
VitDB -0.313 -0.034* -0.340 -0.204 -0.322 VitDIII 0.093 0.203 0.134 0.062 0.034*
VitEB -0.604 -0.033* -0.591 -0.226 -0.513 VitE III -0.738 0.941 0.990 -0.777 0.944
VitKB 0.039* 0.768 0.087 0.358 0.076 VitK 111 0.899 -0.782 | 0.762 -0.701 0.841
DemirB 0.313 -0.943 0.443 0.956 0.498 Demir III -0.796 | -0.573 | 0.735 -0.497 -0.847
CinkoB 0.557 -0.869 0.854 -0.895 0.900 Cinko III -0.793 -0.355 | 0.867 -0.451 -0.797
*p<0.05

B=Baslangi¢

M= Ill.asama



5. SONUC

Bu ¢alismada ailevi hiperkolesterolemili ¢ocuklarin diyetlerine eklenen cevizin serum

lipid profilleri lizerindeki etkisi arastirilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Arastirmaya 5-18 yas arasinda deney grubunda 9 erkek, 10 kiz, kontrol
grubunda 6 erkek, 7 kiz olmak lizere ailevi hiperkolesterolemi tanis1 konmusg
toplam 32 ¢ocuk katilmistir.

e Deney grubu erkeklerin yas ortalamasi 12.2 £1.0 yil, kizlarin 11.0£1.3 yil,
kontrol grubu erkeklerin 10.5+1.8 yil ve kizlarinki 12.3+2.0 yil olarak
bulunmustur.

e Cocuklarin ¢gogunlukla ilkdgretimin ikinci kademesine gittikleri saptanmustir.

e Erkek cocuklarin kiz cocuklara gore daha hareketli olduklar: belirlenmistir.

e (Cocuklarin yasa gore antropometrik Ol¢limleri (boy uzunlugu, viicut agirligi,
deri kivrim kalinliklar1) arasindaki fark 5-10 yas ve 11-18 yas arasindaki
hastalarda kendi yas grubu icinde farkliliklar istatistik olarak onemli degildir
(p>0.05).

e Deney grubu cocuklarin yasa gore boy uzunlugu persentil degerleri kiz

cocuklarinda normal, erkeklerde kisa olarak saptanmistir.

e Deney grubu ¢ocuklarin yasa gére viicut agirliklar1 ve BKI, UOKC persentil

degerleri kizlarin ¢ogunda normal, erkeklerde zayif olarak saptanmustir.

e Deney grubu ¢ocuklarin yasa gore triseps persentil degerleri erkek ve kizlarin

cogunda normal olarak saptanmistir.

e Kontrol grubu cocuklarin yasa gore boy uzunlugu persentil degerleri kiz
cocuklarin ¢ogunda normal, erkeklerde ise yarist kisa, yarist normal olarak

saptanmistir

e Kontrol grubu ¢ocuklarin yasa gore viicut agirliklart ve BKI persentil degerleri

kizlarin ve erkeklerin cogunda normal olarak saptanmistir.
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Kontrol grubu ¢ocuklarin yasa gére UOKC persentil degerleri kizlarin ¢ogunda

normal iken, erkeklerde zayif olarak saptanmistir.
Okuryazar olmayan babalarin orani, annelerin oranindan fazladir.

Annelerin ¢ogunlukla ev hanimi, babalarin ¢ogunlukla 1is¢i olduklar

saptanmistir.
Annelerin ortalama yas1 37.7 £5.0 yil, babalarin ise 41.0+5.5 yildir.

Cocuklarin %31.2° sinin anne ve babalar1 arasinda akrabalik bagi oldugu

belirlenmistir.

Aileler ¢ogunlukla orta sosyo ekonomik diizeydedir.
Anne ve babalarin ¢gogunlugunun daha 6nce hastalik gecirmedikleri ve halen bir
kronik hastaliklar1 bulunmadigr sonucuna varilmistir. Hastalik durumunun

cinsiyetten bagimsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Anne ve babalarin bir¢ogunda yiiksek kolesterol oldugu belirlenmistir. Yiiksek
kolesterol varliginin cinsiyetten bagimsiz olmadigr sonucuna varilmistir

(p<0.05).

Erkek ve kiz ¢ocuklarin geneli, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmislerdir.

Anne siitli emzirme siiresi ve cinsiyet arasinda fark saptanmistir (p>0.05).

Cocuklarin daha once hiperkolesterolemiden dolayr hastanede tedavi gorme
durumlan erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan daha fazladir.

Cocuklarin ¢cogunlugu obez degildir.

Deney ve kontrol grubu cinsiyet ve yasa gore degerlendirildiginde, total
kolesterol, LDL-K, HDL-K, VLDL-K ve TK/HDL-K agisindan, baslangig, I. II.
ve III. asamalar arasindaki farkliliklar Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
Aragtirmanin baglangig, I. II. ve III. asamalar arasinda, cinsiyete gore trigliserit
degerleri incelendiginde; sadece deney grubu kizlarda dnemli fark saptanmistir

(p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin total kolesterol, HDL-kolesterol,

VLDL-kolesterol ve trigliserit ortalamalari, kardeslerde HDL-kolesterol
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ortalamalari, anne, baba ve kardeslerde total kolesterol/HDL-kolesterol

ortalamalar1 arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Gilinde ii¢ ana 6glin yiyenlerin sayisi erkeklerde kizlardan ve {i¢ ara 0giin

tiiketenlerin sayis1 kizlarda erkeklerden fazla bulunmustur.

Erkek g¢ocuklarin ¢ogunun 6glen yemegini, kizlarin ise kahvaltiyr atladiklar

belirlenmistir.
Cocuklarin ¢ogunda istah durumlari normal olarak saptanmistir

Diizenli meyve ve sebze tiiketenlerin orani deney ve kontrol grubunda yiiksek

bulunmustur.

Her iki grupta da ¢ogunluk sirasiyla dana ve tavuk etlerini yliksek oranda

tiikketirken, kuzu ve hindi etlerini hig tiiketmemektedir.
Balik etini stirekli tiiketenlerin orani her iki grupta da yaridan diistiktiir.

Sucuk, sosis, salami1 hig tiiketmeyenlerin orant deney grubunda ve bu iiriinleri

siklikla tiiketenlerin oran1 kontrol grubunda yiiksek bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunda yumurtayr ara sira tiiketenlerin orani fazla

bulunmustur.

Findik, Antep fistig1, aycekirdegini arasira tiiketenlerin orani her iki grupta da

yiiksek bulunmustur.

Cevizi arasira tiiketenlerin orami her iki grupta yiiksek oranda bulunsa da,

kontrol grubunun deney grubuna gore daha fazla tiikettigi saptanmistir.

Yaghh ve yagsiz siiti deney grubunda siirekli tiiketenlerin orani, kontrol

grubunda hig tilketmeyenlerin oran1 daha yiiksektir

Yagl beyaz peyniri hi¢ tiiketmeyenlerin orani her iki grupta ve yagsiz beyaz
peyniri siirekli tliketenlerin oran1 deney grubunda, tulum peyniri hig
tilkketmeyenlerin orani her iki grupta, yagli kasari hic tiikketmeyenlerin orani
deney grubunda ve yagsiz kasar1 tikketmeyenlerin orani kontrol grubunda yiiksek

bulunmustur.
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Her iki grupta beyaz ekmegi her giin tiiketenlerin orani kepekli ve cavdar

ekmegini hic¢ tiiketmeyenlerin oran1 yiiksek bulunmustur.

Siitlii tathiyr arasira tiikketenlerin, meyveli tath ve pekmezi hig tiiketmeyenlerin

oran1 her iki grupta yiliksek bulunmustur.

Ailelerin yemek pisirmede, zeytinyagi, aycicegi yagi ile misirdzii yagini en fazla
oranda kullandiklar1 yumusak margarin, i¢ yag, findik yagi, tereyagi ve sert
margarini ise kulanmadiklart belirlenmistir.

Et pisirmede en az tercih edilen yontemin kavurma oldugu en ¢ok tercih edilen
yontemin ise haslama oldugu belirlenmistir. Kofteyi yagda kizartanlarin orani

her iki grupta da en yiiksektir.

Her iki gruptaki ailelerin, piring ve bulguru en c¢ok kavurarak, deney
grubundakiler kurubaklagileri en ¢ok su iginde ve kontrol grubundakiler

kavurarak pisirmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki aileler kirmizi et ve tavuk etinin yaglarini keserek
almaktadirlar. Et pistikten sonra yagini hi¢ almayanlarin orani, yemekten once
tavugun derisini alanlarin orani ve salatalara her zaman yag ilave edenlerin orant

her iki grupta en yiiksek bulunmustur.

Deney grubu erkek ve kizlarda kirmizi et tiketim miktar1 III. asamada
baslangica gore azalirken tavuk ve balik tiiketim miktar1 artmaktadir. Salam her

iki gruptada tiiketilmemekte veya az tiiketilmektedir.

Siit, yogurt ve peynir tiiketimi her iki gruptada III. asamada baslangica gore

artarken, yumurta tiiketimi azalmaktadir.

Beyaz ekmek tiiketimi her iki gruptada IIl. asamada baslangica gore azalirken,
kepekli ekmek tiiketimi artmaktadir. Pilav ve makarna tiiketimi arastirmanin
sonunda artarken unlu mamular tiiketimi ise azalmaktadir. Kurubaklagit tiiketimi
deney grubu erkeklerde ve kontrol grubu kizlarda azalirken deney grubu kizlar

ve kontrol grubu erkeklerde artis gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunda sebze tiiketimi aragtirmanin sonunda baslangica gore
artis gostermektedir. Meyve tiiketimi ise deney grubu erkek ve kizlarda artis

gosterirken kontrol grubundaki erkek ve kizlarda azalmaktadir.
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Deney ve kontrol grubunda arastirmanin sonunda baslangica goére kuruyemis
tilkketmedikleri ve ceviz tiiketimi ise sadece deney grubu c¢ocuklarda

goriilmektedir.

Zeytin tiketimi her iki gruptada III. asamada baglangica gore fazla

tuketlmektedir.

Sitlii tath tliketimi deney grubu cocuklarda aragtirmanin sonunda baglangica
gore azalirken kontrol grubu ¢ocuklar hi¢ tiketmemekteler. Hamur tatlis1 deney
ve kontrol grubu erkeklerde arastirmanin III. asamasinda artarken, kontrol grubu

erkek ve kizlarda azalmaktadir.

Deney grubundaki erkek cocuklarin, kontrol grubundaki erkek ve kizlarin
baslangic ile III. asamada %100’ilinlin ve deney grubundaki kizlarin %10 unun

RDA’nin enerji i¢in 6nerdiginden, yetersiz enerji aldiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarda protein tiiketim diizeyleri DRI yiizdeleriyle karsilastirildiginda
sadece kontrol grubundaki erkeklerin %83.3°li aragtirmanin sonunda yeterli

alirken kizlarin %28.6’s1 yeterli aldiklar1 saptanmugtir.

Cocuklarin karbonhidrat tiiketim diizeyleri incelendiginde, deney grubundaki
kizlarin baglangicta %40.0’1 ve III. asamada %70’inin, arastirmanin sonunda
kontrol grubu erkeklerde %66.6’s1 ve kizlarin %57.2°s1 yeterli aldiklar

belirlenmistir.

Cocuklarin ortalama lif alim miktarlar1 deney ve kontrol grupdaki erkek ve kiz

cocuklarinda DRI degerlerinin altinda bulundugu saptanmistir.

Ortalama C vitamini alim miktarlar1 deney grubundaki erkek, kizlarda ve kontrol
grubu erkeklerde iki asamada da fazla ve yetersiz bulunurken sadece kontrol

grubu kizlarda yeterli bulunmustur.

Iki agsamaya ait E vitamini alim miktarlar1 her iki gruptaki erkek ve kizlarda,

DRI degerlerinin altinda bulunmustur.

Ortalama B12 vitamini alim diizeyi deney grubundaki erkekler ve kontrol grubu

kizlarda arastirmanin iki agsamasinda DRI degerlerin altinda bulunurken, deney

143



grubu kizlar ve kontrol grubu erkeklerde iki asamaya ait degerler yeterli

bulunmustur.

B6 vitamini alim miktarlar1 deney grubundaki erkeklerde arastirmanin III
asamasinda %44.4, kizlarda %60.0, kontrol grubu erkeklerde %50.0 ve kizlarda

%357.2 oranla olup, DRI’nin 6nerdigi miktar kadar almaktalar.

Ortalama demir alim miktar1 deney grubundaki erkeklerde baslangicta %44.5’ i,
III. asamada %55.5’u; kizlarda sirasiyla %60.0’1 fazla ve %80.0°’ni yeterli
diizeyde demir aldiklar1 belirlenmistir. Bu oranlar kontrol grubu erkeklerde
sirastyla %50.0 ve %66.8 oranlarda yeterli miktarda tiiketirken, kizlarda her iki

asamada %71.4°1 yeterli diizeyde aldiklar1 saptanmustir.

Cinko alimi1 sadece deney grubu erkeklerde baslangicta ve IIl. asamada DRI
Onerisi altinda bulunmustur. Fosfor alimi, kontrol grubu kizlarda arastirmanin
iki agsamasinda da yetersiz alindig1 saptanmistir. Tiamin alim diizeyi sadece.
kontrol grubu erkeklerde baslangicta %50’1 ve arastirmanin sonunda %66.7’1
oranla yeterli aldiklar1 belirlenmistir. Riboflavin alim diizeyi deney grubu
kizlarda baslangic ve IIl. Asamada sirasiyla %50.0 ve %60.0 oranla yeterli
olarak saptanmistir. Niasin alim diizeyi genel olarak ¢ocuklarda yetersiz

bulunmaktadir.

Baslangicta tiiketilen yag, lif, doymus yag, tekli ve ¢oklu doymamis yag, kisa,
orta, uzun zincirli yag asitleri, E ve K vitaminleri ile VLDL-K ve TG arasinda,
P/S ile TK, LDL-K ve TK/HDL-K arasindaki iligki istatistiksel agidan
onemlidir. I1I. agsamada ise yag, tekli doymamis yag, uzun zincirli yag asidi, E
ve K vitaminleri ile TK ve LDL-K arasinda, tekli doymamis yag, kisa zincirli
yag, kolesterol, P/S, demir ve ¢inko ile TG arasinda, yag, tekli doymamis yag,
uzun zincirli yag asidi, E ve K vitaminleri ile TK/HDL-K arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ise baglangic
lif ile TK arasinda, lif ve K vitamini ile LDL-K arasinda, kolesterol ve D
vitamini ile HDL-K arasinda, tekli doymamis yag asidi ile VLDL-K ve TG
arasinda, III. asamada ise karbonhidrat ile HDL-K arasinda, lif ve demir ile
LDL-K arasinda, lif ve D vitamini ile TK/HDL-K arasindaki iligki istatistik

acidan 6nemli bulunmustur ( p<0.05).
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Baslangicta yag doymus yag, tekli doymamis yag, kisa, orta, uzun zincirli yag
asitleri ile HDL-K arasinda, tekli doymamis yag, kisa, orta ve uzun zincirli yag
asidi ile HDL-K arasinda, ¢coklu doymamis yag ve demir ile VLDL-K ve TG
arasindaki iligki istatistiksel agidan onemlidir (p<0.05). Kontrol grubunda ise
baslangic A ve K vitaminleri ile VLDL-K, TG arasinda, IIl. asamada ise lif, K
vitamini, demir, ¢inko ile TK arasinda, lif, demir ve ¢inko ile LDL-K arasinda,
protein, E ve K vitaminleri ve demir ile HDL-K arasinda, E ve K vitaminleri ile

TK/HDL-K arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Baslangicta TK ve TK/HDL-K ile triseps ve subskapula arasinda, LDL-K ve,
kisa ve orta zincirli yag asitleri ile subskapula arasinda, P/S ile triseps,
suprailyak ve subskapula arasinda, IIl. asamada ise, TK/HDL-K ile triseps ve
subskapula arasinda, total yag, doymus yag, tekli doymamis yag, orta ve uzun
zincirli yag asitleri, kolesterol ve P/S orani ile subskapula arasinda istatistik
acidan 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu erkeklerde baslangig¢
VLDL-K ve trigliserit ile, karbonhidrat ile triseps ve suprailyak, K vitamini ile
BKI ve arasinda, III. asamada ise sadece cinko ile iist orta kol cevresi ve

subskapula arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Deney grubu kizlarin baslangigtaki VLDL-K ve TG ile BKI ve subskapula
arasinda, orta zincirli yag asitleri ile UOKC arasinda, , III. asamada ise enerji,
protein ve karbonhidrat ve ¢inko ile BKI arasinda iliskinin istatistiksel agidan
onemli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki kizlarin baslangic VLDL-K
ve TG ile BKi veUOKC, kolesterol ile triseps ve suprailyak, A ve K vitaminleri
ile BKI, D ve E vitaminleri ile triseps, IIl. asamada ise TG ile BKI ve
suprailyak, VLDL-K ile suprailyak, D vitamini ile supskapula arasindaki
iliskinin 6nemli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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6. ONERILER

Hiperlipidemi taramalar1 ile kolesterol yiiksekliginin erken ¢ocukluk doneminde
saptanmas1 ve bu hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi, hiperlipidemiye yol acan risk
faktorlerinden genetik etmen gibi degistirilemeyen risk faktorleri bulunan bireylerin,
viicut agirligi, fiziksel aktivite ve besin alimi gibi degistirilebilen risk faktorlerini
kontrol altina alimlarin1 ve daha bilingli bir yagam siirmelerini saglamak gerekmektedir.
Cocukluk ve adolesan donemdeki hiperkolesteroleminin tedavisiyle de yetiskin
donemdeki kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikardigi mortalite ve morbiditenin

azalmasi hedeflenmelidir.

Hiperkolesterolemik diyet tedavisi ¢ok 6nem tagimaktadir. Uygulanacak diyet hastanin
kan lipidleri ve viicut agirligint normal siirda tutacak karbonhidrat, yag, protein,

vitamin, mineral ve posa icermelidir.

Hasta ve ailesine beslenme konusunda egitim verilmesi gereklidir. EZitim tedavinin
basarisini arttirir. Diyet tedavisi bireylere ayrintili bir sekilde anlatilmalidir. Okul 6ncesi
cocuklarin besin sec¢imlerinde ailenin yemek aliskanliklari giiclii bir etkiye sahiptir.
Beslenme aligkanliginin diizeltilmesi ve bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in okul 6ncesi
egitim kurumlarindan baslayarak egitimin her asamasinda cocuklara ve genglere
beslenme egitimi verilmelidir ve bu egitim silirekli olmalidir. Bilginin davranisa
dontismesi i¢in egitimler tekrarlanmalidir. Cocuklara kazandirilan dogru aliskanliklarin

yagsamlarinin ileri donemlerindeki 6nemi unutulmamalidir.

Omega-3 yag asitlerinin koroner kalp hastalarindaki faydal etkisi, yalnizca serum lipid
konsantrasyonlarin1 azaltmalar1 deg8il aym1 zamanda kanin kan damar igerisinde
pthtlagmasimi ve ventrikiil aritmilerini azaltmasini da icermektedir. Omega-3 yag
asitlerinin ani kardiyak oliimde, total mortalitede, lipidlerin diisiiriilmesinde ve viicut

agirliginda azalma sagladigin1 dogrulayacak ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Pediatristler anne, baba, biiylik anne ve biiylik babalarinda, belgelenmis (55 yasindan

once) miyokart enfarktiis, kalp spazmi, damar hastalig1, beyin damar hastalig1 veya ani
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kardiyak 6liimii olan ya da bir ebeveyninde kan kolesterol seviyesi 240 mg/dL den fazla
olan cocuklarda kolesterol seviyelerini Glgerek, hizlanmig aterosklerozu daha erken

tanimlayabilirler.

Cocuklar i¢cin kompleks karbonhidrat ve diisiik yag igerigi olan diyetler onerilmeli,
Sebze, meyve yagsiz et, siit ve lriinleri tercih edilmelidir. Ailesel hiperlipidemili olan

cocuklara besin 6gesi ve aldiklar1 diyet konusunda da egitim verilmelidir.

Bu c¢alismada cevizin hiperkolesterolemik c¢ocuklarin serum lipid profilleri iizerinde
etkisinin olmadig1 saptansa bile, cevizin vitamin ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden
zengin olmasi, bu besin 6gesinin antioksidan ve antienflamatuvar etkiye sahip olmasi
gibi cevizin damarlar iizerindeki olumlu etkisini anlamak i¢in damar ¢eplerini 6l¢ecek
aletlerin olmamasindan dolayr cevizin olumlu etkilerini g6z ard1i etmemek
gerekmektedir. Bu da daha kapsamli arastirmalarin yapilmasimin gerekliligine 11k

tutmaktadir.

Cevizin, lipidlerin diisiiriilmesindeki etkisini 6grenmek i¢in:

Cocuklarin Orneklem sayisinin daha fazla olmasi, verilen diyetin tam uygulanip
uygulanmadiginin tespiti i¢in bireylerin arastirma siiresince hastanede arastirmacinin
gbzetimi altinda tutulmasi, giinliik ceviz miktarinin 1 porsiyondan fazla verilmesi,
damar ceperini Olgecek aletlerede calismada yer verilmesi, diger tibbi tedavilerini ve
arastirma  siiresinin uzun tutulmasi daha genis ¢aligmalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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EK 1. ANKET FORMU

DIYETE CEVIZ iCi EKLENMESININ HIPERKOLESTEROLEMIK
COCUKLARIN SERUM LiPIiD DUZEYLERINE ETKISi

T.C. Ankara Universitesi Ev Ekonomisi Yiiksekokulu Beslenme Bilimleri Boliimii
Anket Formu

5.Viicut agirhigt: baslangig, I. asama, II. agsama, III. asama...................... kg
6.Beden Kitle Indeksi (BK1I): baslangig, I. asama, II. asama, III. asama ......kg/m
7.Cocugun egitim diizeyi:

a) Okula gitmiyor b) Ilkdgretim1. kademe ¢) llkdgretim2. kademe

9. Cocugun sosyal glivencesi var mi1?
a) Hayr b)Evet

10) Cocugun Aktivitesi

a) Agir b) Orta c) Hareketli d) Cok hareketli
11) Cocuk ek vitamin ve mineral tableti aliyor mu?

a) Evet b)Hayir

I1. Ailesi Hakkinda Genel Bilgiler

Anne Baba
a)Okur-yazar..............coeeeveennn.. () ()
b)ilkdgretim 1.kademe................... () ()
o)llkogretim 2 kademe................ () ()
d)Lise..ccoiiiiii () ()

e)Yiksekokul
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EK 1. ANKET FORMU (Devam)

4. Anne ve babanin Meslegi

Anne Baba
a)Ev hanimi () -
b)Memur () ()
o)lsei () ()
e)Serbest meslek () ()
) Diger () ()
5. Anne ve Baba arasinda akrabalik var m1?

A) Yok b)Var

6. Ailenin sosyo-ekonomik durumu (kendi beyanlarina gore)

a) Kot b) Orta ¢) Iyi d) Cok iyi

ITI. Cocugun dogumuyla ilgili

1. Cocugun dogumu nasil oldu?

a) Erken dogum b) Normal siirede-sezeryan ¢) Normal

2. Cocuk dogumdan sonra ilk alt1 ay nasil beslendi?

a) Anne siitli b)Anne siitii+ek gida c¢) Mama  d) Anne siitii + mama

3. Cocuk anne siitii ald1 ise ne kadar siire emzirildi;.............
IV. Cocugun hastalik oykiileri

1. Cocuk bugiine kadar hi¢ sismanlik gecirdi mi?

a)Hayir b) Evet

2.11k teshis neyidi?

V. Ailenin hastalik hikayesi

1.Anne ve baba daha 6nce ciddi bir hastalik ge¢irdi mi?

2. Anne ve babanin halen bir hastalig1 (Kronik hastalik gibi seker, kalp-damar hastalig
vb) var mi1?
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EK 1. ANKET FORMU (Devam)

VI. Hastaligin Laboratuar Bulgular:

1. Cocugun Serum Kan Degerleri

TK LDL-K HDL-K T.G

Baslangi¢

l.agsama

Il.agama

IIl.agama

2. Anne, Baba ve Kardeslerin Kan Lipid Serum Degerleri

TK LDL-K HDL-K T.G

Anne

Baba

Kardes

VII. Cocugun Beslenme Ahskanhklar:

1.Giinde kag ana 6gin yemek  yer
a) Iki b)Ucg c¢) Dort d) Bes

2.Giinde kag ara 6glin yemek yer?

a)Hi¢ yemez b)bir c)iki d)iic ve daha fazla
3.Ana 6giin yemeklerinden yemedigi 6&lin var m1 ?
a)Yok b) Varise hangi 6glin;........................

4. Cocugun istah durumu nasildir?

a)lstahsiz  b)normal c)aslrt yer

5.Cocuk diizenli olarak her giin meyve ve sebze tiikketir mi?

Evet Porsiyon/Su bardagi Hayir
a)Meyve () () ()
b)Taze sikilmis meyve suyu () () ()
¢)Sebze-yemek seklinde () () ()
d)Sebze-salata seklinde ) () Q)
6. Cocugun herhangi bir besine karsi alerjisi var m1? a) Yok b) Var
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EK 1. ANKET FORMU (Devam)

7.Cocuk asagidaki yiyeceklerden hangilerini tiiketir?

Yiyecek

Hig
tiketmez

Stirekli
tiketir

Ara
tiketir

sira

Tiiketim
miktar1

Dana eti

Kuzu eti

Tavuk eti

Hindi eti

Balik

Yumurta

Sucuk

Salam-sosis

Beyaz peynir

Yagsiz beyaz pey.

Kasar

Tulum peyniri

Yagsiz kasar

Hazir meyve suyu

Kola

Renkli i¢ecekler

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yagl siit

Yagsiz siit

Meyveli siit

Siitld tatls

Hamur tatlis

Dondurma

Meyve tatlisi

Yagl yogurt

Yagsiz yogurt

Meyveli yogurt

Hamburger

Sosisli sandvig

Pizza

Pide

Et doner

Tavuk doner

Antep fistig1

Ay cekirdegi

Findik

Fistik

Ceviz

Regel

Bal

Pekmez

Biskiivi

Cikolata

Cips

Gofret

Pasta
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EK 1. ANKET FORMU (Devam)

VIII. Evde Yapilan Pisirme Uygulamalan

1. Yemek pisirmede kullanilan yag ¢esitler

Cok kullanir

Az kullanir

Hig kullanmaz

Aygicegi yagdi

Zeytinyag1

Tereyagi

Sert margarin

Yumusak margarin

Ic yag

Findik yag1

Misirdzii yagi

2. Yemek Pisirmede En Cok Kullanilan Pisirme Y 6ntemleri

Yiyecekler Haglama

Firinda

Yagda
kizartma

Izgara

Kavurma

Su icinde

Et

Kofte

Tavuk

Balik

Hindi vb.

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Kurubaklagil

Sebze-etli

Sebze-etsiz

Hamur isi

3. Evde yemek hazirlarken asagidaki uygulamalari ne siklikla yaparsiniz?

Uygulamalar

Her zaman

Genellikle

Bazen

Hig

Kirmizi et ya da tavuk etinden yaglar
keserek alir misiniz?

Pistikten sonra etin yagini alir misiniz?

Yemeden Once tavuk etinin derisini
ayirir misiniz?

Salatalara yag ilave eder misiniz?

Balig1 yagda mu kizartiyorsunuz?

Kofteyi yagda mi kizartirsiniz?

Et konmus yemeklere yag ilave eder
misiniz?

Tavugun daha cok gdgiis etini mi
yersiniz?

Yemeklerinize mayonez, ketcap vb.
ilave eder misiniz?

Kizartma tiirli yiyecekler tiiketilir mi?

Sakatatlar yenir mi?
(Ciger, bobrek b.)
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EK 1. ANKET FORMU (Devam)

IX. Cocugun Besin Tiiketim Kaydi

Baglangi¢ | 1.giin 2.glin 3.gilin Ill.asama | 1.giin 2.glin 3.glin
Sabah Sabah

Ara Ara

Ogle Ogle

Ara Ara

Aksam Aksam

Ara Ara
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EK 2. GUNLUK ALINMASI ONERILEN ENERJI (RDA)

4- 18 yas grubu erkek ve kiz ¢cocuklarda RDA’ya gore onerilen giinliik tiiketim enerji
tiikketim miktar1 (Stanfield 2003)

Erkek Enerji kkal/giin
4-6 yas 1800

7-10yas 2000

11-14yas 2500

15-18yas 3000

Kiz

4-6 yas 1800

7-10yas 2000

11-14yas 2200

15-18yas 2200

160



EK 3. GUNLUK ALINMASI ONERILEN BAZI BESIN OGESI
MIiKTARLARI(DRI)

4- 18 yas grubu erkek ve kiz cocuklarda DRI’ya gore Onerilen giinliik tliketilen besin
Ogesi miktar1 (Anonymous 2008c)

Besin Erkek Kiz

ogeleri 4-8 yas 9-13 yas 14-18 yas | 4-8 yas 9-13 yas 14-18 yas
Protein(g) | 15 27 44 15 28 38
CHO (g) | 100 100 100 100 100 100
Lif (g) 25 31 38 25 26 26
Cvit 22 39 63 22 39 63

E vit 6 9 12 6 9 12
B12 1.0 1.5 2.0 1.0 1.5 2.0
B6 0.5 0.8 1.1 0.5 0.8 1.0
Demir 4.1 59 7.7 4.1 5.7 7.9
mg/dL

Cinko 4.0 7.0 8.5 4.0 7.0 7.3
mg/dL

Fosfor 405 1.055 1.055 405 1.055 1.055
mg/dL

Tiamin 0.5 0.7 1.0 0.5 0.7 0.9
Riboflavin | 0.5 0.8 1.1 0.5 0.8 0.9
Niasin 6 9 12 6 9 11
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EK 4. ULUSAL KOLESTEROL EGiTiM PROGRAMI (NCEP)

Ulusal Kolesterol Egitim Programimin (NCEP) cocuklardaki lipoprotein (mg/dL)

degerlendirilmesi (Anonymous, 2007).

Cocuklar (<20y) Kabul edilebilir Simirda (mg/dL) Yiiksek (mg/dL)
(mg/dL)

TK <170 170-199 >200

LDL-K <110 110-129 >130

HDL-K >45 35-45 <35

TG <125 e >125
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EK 5. ETIK KURUL RAPORU

iSTANBUL TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL TUTANAGI

Toplanti Tarihi : 03/08/2005

Toplanti Yeri : Behget Kiitiiphanesi Pembe Salon

Toplanti Sayis1 : 8

Sorumlu arastinciigini Fakiiltemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali ©gretim Uyesi Dog.Dr. Giilden GOKCAY'in
istiendigi ve Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Ev Ekonomisi Anabilim Dali
Doktora Programi Ogrencisi Torkan HASEMINIA'In yiiriitecedi 2005/1087 protokol
numarall "Diyete ceviz igi eklenmesinin hiperkolesterolemik gocuklarin serum  lipid
diizeylerine etkisi" baslikli tez calismasi kurulumuzda incelendi etik yonden bir sakinca
tasimadig g6riildii, uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

Prof.Dr. Zafer A
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Prof.Dr. Aykan CANBE ?/ /
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EK 6. BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

"GONULLU OLUR FORMU"

Bu calisma kan kolesterol diizeyleri yiiksek olan ¢ocuklarinizin diyetlerine
ceviz i¢i eklenmesiyle kan kolesteroliinii diisiirmekte ne kadar etkisi oldugunu
arastirmak amaciyla planlanmistir.

Bu calisma poliklinigimize basvuru yapan 5 yas iistli, 40 hasta ¢ocuk
iizerinde yiiriitiilecektir. Cocuklar iki esit gruba ayrilacaklar. 40 ¢ocugun baslangicta
cok az miktarda kanlar (iotal kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, Trigliserid)
tayini i¢in alinacak, boy ve kilolar1 hesaplanacak, hazirladigimiz anket formu ve besin
tiketim formunda c¢ocugunuzun genel bilgiler ve beslenme aliskanliklar
sorulacaktir. Daha Once ayirdigimiz iki gruba farkli diyetler uygulanacaktir.
Birinci gruba (20 ¢ocuk) poliklinikte uygulanan rutin diyet verilecektir. Ikinci gruba ise
cocugunuzun yasi gbz Oniine aliarak diyetlerine ceviz i¢i eklenip ve diyetlerindeki yag
oranlan degistirilerek 3 asamali bir diyet her biri 21 giin slirecek sekilde verilecektir. 21.
42. ve 63. giinlerin sonunda diyetlerin ¢ocuklarinizin kolesterol diizeylerinde ne kadar
etkili oldugunu Ogrenmek amaciyla g¢ocuklarinizdan ¢ok az miktarda kan (total
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, Trigliserid) alinacaktir. Bu siire iginde
lipid diisiiriicii herhangi bir ila¢ kullanilmayacaktir.

Avrupa'daki 6rnek calismalarda ceviz iginin iyi bir kolesterol diisiiriicii etkisi
oldugu bir ¢ok arastirmalarla Ispatlanmistir. Dolayisiyla ¢cocuklariniza iyi.ve dogru bir
diyet program1 uygulamak amaciyla bu ¢alismay1 baglatmis olduk. Bu arastirma size ve
bagl oldugunuz kuruma (Bag-kur, SSK, Emekli Sandig1 veya her hangi bir saglik
kurulusuna) higbir ticret talep etmeden yapilacaktir.

Calisma kapsamindaki laboratuar ve ceviz i¢i masraflar1 tamamen bize aittir.
Ceviz i¢i her cocugun yasi goz Oniine alinarak tartilip posetler halinde size
verilecektir. Cevizlerin hangi 6giinlerde (sabah, 6glen, aralarda veya aksam) nasil
kullanacagi talimati size verilecektir.

Bu calismayr reddetme hakkina sahipsiniz ve bu calismaya katilmak
istemeseniz bile ¢ocugunuzun tedavisinde hi¢bir aksama yasamadan en iyi sekilde
yiiriitiilecektir. Bir sorun oldugu zaman bu numaradan bize ve doktorunuza
ulasabilirsiniz. Tel Numarasi:

Diyete ceviz i¢i eklenmesinin hiperkolesterolemik cocuklarin serum lipid
diizeylerine etkisi baslikl1 ¢alisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile Ilgili
tim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak
cocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 Soyadi e ————— /../200.... .l
Veli Ad1 Soyadi e e [.1200.... o
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