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and Lipid Profiles
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OZET

Amag: Bu calismada, zayiflama diyetine eklenen tiirk kahvesinin antropometrik olciimler ve lipit
profilleri tizerine etkisini incelemek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismanin materyalini 18-65 yas aras1, BKi 25 kg / m2 den biiyiik olan Endokrinoloji
Polikliniginden zayiflama amagl: Diyet Poliklinigine yonlendirilen 176 katilimei olusturdu. 176 katilimer
kontrol ve deneme grubu olarak iki gruba ayrildi. Her bir grup 44 erkek 44 kadin olmak tizere 88
katiimcidan olustu. Deney grubu katilimeilara planlanan diyet programlarma ek olarak her giin bir
fincan tiirk kahvesi icilmesi 6nerildi. Kontrol grubu katilimcilara énerilen diyet programinin disinda ek
ttirk kahvesi verilmedi. Kontrol grubundan sadece zayiflama diyetini uygulamalar1 istendi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir kilo kayb1 gozlendi. Deney ve kontrol gruplarmin
antropometrik Slctimlerinde (BKI) 6n test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard:
(p<0.05). Deney grubundaki kadin ve erkeklerin total kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerinin dntest ve
sontest degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). On test ve son test
olctimlerinde kontrol grubu erkeklerde total kolesterol ve trigliserit miktarlarinda anlaml farkliliklar
gozlendi (p<0.05). Kadinlarda ise total kolesterol, HDL, LDL ve trigeliserit miktarlari anlamlry di (p<0.05).
Sonug: Sonug olarak, zayiflama diyetine ek olarak uygun miktarda diizenli olarak tiiketilen kahvenin
daha cok kilo kaybina neden oldugu goriilmiisttir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6l¢tim, diyet, lipit profili, Ttirk kahvesi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of Turkish coffee added to the slimming
diet on anthropometric measurements and lipid profiles.

Materials and methods: The material of the study consisted of 176 participants between the ages of 18-
65, who were referred to the Dietary Polyclinic for weight loss from the Endocrinology Polyclinic whose
BMI was greater than 25 kg / m? 176 participants were divided into two groups as control and
experimental group. Each group consisted of 88 participants, 44 males and 44 females. In addition to the
planned diet programs, it was recommended to drink a cup of Turkish coffee every day. The control
group participants were not given additional Turkish coffee outside the recommended diet program. The
control group was asked to apply only slimming diet.

Results: A significant weight loss was observed in the experimental and control groups. There was a
statistically significant difference between the pre-test and post-test in the control and anthropometric
measurements (BMI) of the experimental and control groups (p<0.05). Statistically significant difference
was found between pre-test and post-test in total cholesterol, LDL and triglyceride levels of men and
women in experimental group (p<0.05). There were significant differences in total cholesterol and
triglyceride levels in pre-test and post-test measurements in the control group men (p <0.05). In women,
total cholesterol, HDL, LDL and triglyceride levels were significant (p <0.05).

Conclusion: As a result, in addition to the weight loss diet, a proper amount of regularly consumed coffee has
been shown to cause more weight loss.
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GIRIS

Tiirk kahvesinin espresso, filtre kahve ve ¢oziilebilir
kahve yontemleri ile karsilastirildiginda toplam
fenol icerigi, toplam flavonoid igerigi ve antioksidan
kapasitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Filtre kahve en disiik polifenol igerigine ve
antioksidan kapasitesine sahiptir. Kahve kafein,
kafestol, kahveol ve klorojenik asit basta olmak
tizere karbonhidrat, yag vitamin, nitrojenli
bilesikler, isoflavonoidler gibi yapilari igermektedir.
Kafein miktarmin demleme siiresi ve farklh
cekirdeklerin karisimina gore degisen bir degeri
vardir. Bu deger 1,2-4 mg/ml arasinda
degismektedir (Clifford, 2000; Niseteo ve ark., 2012).
Bir alkaloid olan kafein fizyolojik agidan kahvedeki
en etkin bilesendir (Ioannidis ve ark., 2014). Kafein
metabolitlerinin  6zellikle 1-metilksantin ve 1-
metiirolin  in  vitro  antioksidan  aktivitesi
belirlenmistir. Normal kahvenin in vivo demir
baglama kapasitesi, kafeinsiz kahveye gore daha
yiiksektir. Kafein aliminin ytiiksek kan kolesterolii,
koroner hastaliklar ve kanser gibi hastaliklarda
olumlu etki gosterdigi saptanmistir (Farah, 2012).
Klorojenik asit kahvede bulunan ana polifenoldiir.
Klorojenik asit insan beslenmesinde en bol bulunan
polifenoldiir. Glinltik 400 mg klorojenik asit alinmasi
saglikli insanlarda sistolik ve diastolik kan
basincinda bir azalmaya neden olmaktadir. Ayrica,
yiiksek miktarlarda klorojenik asit almminin kilo
kaybina neden olabilecegi bildirilmistir (Vinson ve
ark., 2012).

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden daha
fazla olmasi, yagh viicut kitlesinin, yagsiz viicut
kitlesine oranla artmasi ile meydana gelen kronik bir
hastaliktir. Obezite giintimiizde tiim toplumu
ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlar1
tizerinde ciddi olumsuz etkileri olan, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin en énemli saglik sorunlar
arasmnda yer alan ciddi bir halk saghg: sorunudur
(Oguz ve ark., 2016). Giintimiizde obezitenin
tanimlanmasinda beden kitle indeksi (BKI)
kullanilmaktadir. BKI kisinin agirhgmin  boy
uzunlugunun metrekaresine boliinmesiyle (kg/m?)
hesaplanmaktadir. Obezite, BKi’'nin 30’un tistiinde
olmasi olarak tamimlanmaktadir. Obezite olgiitii
olarak kullanilan BKi, tahmini yasam Omrii ve
obeziteye bagl komplikasyonlarin gelismesi ile ilgili
bir gosterge gibi kullanilmaktadir. Morbid obezite
(BKi>40) ise ciddi bir hastaliktir ve hastalar
cogunlukla 60 yildan az yasarlar (Aygiin, 2014).
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Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginden zayiflama
amacli  Beslenme ve  Diyet Poliklinigine
yonlendirilen 18-65 yas arasi, BKI 25 kg/m? den
biiytik olan hastalar olusturdu. 176 hasta, 88’er
kisiden olusan kontrol ve deney grubu olarak iki
gruba, bu gruplarda kendi iglerinde 44 erkek ve 44
kadin olmak tizere iki ayr1 gruba ayrild1.

Metot

Zayiflama diyetleri, obezite ve kilo fazlaliginda
uygulanmasi gereken saglikli tibbi beslenme diyet
ilkeleri ~dogrultusunda tiim katiimciar igin
planlandi. Calisma periyodu iki ay olarak belirlendi.
Hazirlanan diyet cinsiyet, yas, kilo, boy ve fiziksel
aktivite durumu ve kisinin gunlik enerji
gereksinmesi goz ontinde bulundurularak, gtinliik
alman enerji ile giinliik harcanan enerji arasinda her
hafta icin 0.5-1.0 kg viicut agirhigr kayb:r saglanacak
sekilde diizenlendi. zun stireli ve yavas kilo kayb1
hedeflendi. BMH veya dinlenme metabolizma hiz
altinda enerji verilmedi. Giinlitk alinan enerjinin
ortalama %12-15'i proteinlerden, ortalama %25 -30'u
yaglarlardan (en fazla %10'u doymus yag
asitlerinden,  %7-8i ¢oklu doymamis yag
asitlerinden ve %10-15i tekli doymamis yag
asitlerinden), ortalama %55-60"1 karbonhidratlardan
(basit karbonhidrat alimi giinliik enerjinin %10 unu
karsiladi, kompleks karbonhidratlar artirildi) olacak
sekilde diizenlendi (Baysal ve ark., 1999; Mahan ve
ark., 2012; Bas ve Saglam, 2014; Uudag, 2016).
Deney grubu katimacilara planlanan diyet
programlarina ek olarak giinltik ortalama 1 tath
kasigina (6 g) denk gelecek sekilde standart bir
markanin orta kavrulmus tiirk kahvesinin
geleneksel yontemle pisirilerek icilmesi onerildi.
Kontrol grubu katilimcilara ise oOnerilen diyet
programinin disinda ek olarak tiirk kahvesi
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verilmedi. Kontrol grubundan yalnizca zayiflama
diyetini uygulamalar1 istendi.

Her iki grup katillmcilardan diyet programi
stiresince giinlitk aktivite diizeylerini
degistirmemeleri ve zayiflamaya yardimci olmak
amaciyla herhangi bir destek veya yontem
kullanmamalari istendi.

Iki aylik siirecin sonunda katilimcilarin tekrar viicut
analizleri ve kan tahlilleri yapilarak sonuglar
degerlendirildi.

Katilimcilara gtinltik aktivite durumlari, dtizenli
egzersiz yapip yapmadiklari, sigara alkol kullanip
kaullanmadiklar1  kullaniyorlarsa ne  siklikla
kullandiklari, giinde ka¢ ana ve ara 6giin yemek
yedikleri, ara 6giin tiiketiyorlarsa hangi besinleri
tukettikleri, ogtin atliyorlarsa hangi o6gunii
atladiklar1 ve gece uykudan uyanip besin tiiketme
aliskanliklarinin  olup olmadig: ile ilgili anket
sorular1 yoneltildi, alinan cevaplar kaydedildi.

Katilimcilarin boy uzunluklari, birey dik pozisyonda
ve bas frankort diizlemde iken ¢lctildii. Baslangig ve
iki ay sonundaki viicut analiz Olgiimleri, BIA
yontemine dayali olarak ¢alisan Tanita BCHS viicut
kompozisyonu 6lciim cihaziyla yapildi. Olgiim
sonucu BKi230 kg/m? olan bireyler igin ideal agirlik
bulundu ve agirlikta diizeltmeler yapild.

Esas alinacak viicut agirhigr (kg) = (O andaki agirlik

- Ideal agirlik)x0,25+Ideal agirlik

Katilimcilarin her birinin gereksinimi olan enerji
miktar1  hesaplandi. Hesaplamalarda BMH'1
belirlemek icin Herris-Benedict formiilii kullanilds;
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BMH (Erkek) =
Yas

BMH (Kadin)
Yas

66,5 + 13.75 Agirlik + 5,0 Boy - 6.77
=655,1 + 9.56 Agirlik + 1.85 Boy - 4.67

Hedeflenen bazal metabolizma hizina, fiziksel
aktivite faktorti guinliikk aktivite seviyelerine gore
eklendi. 1 g doku kayb1 icin harcanan enerjiden 7
kkal eksik alinmasi varsayilarak haftada viicut
agirhiginin %1’i kaybedilecek sekilde katilimcilara
giinliik verilecek enerji miktar1 hesaplandi.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin  istatistiksel = degerlendirilmesi = IBM
Statistics v22 (SPSS) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile olgiildi.
Istatistiksel degerlendirilmeler sonucunda normal
dagilima sahip nicel degiskenlerin iki aylik diyet
periyodunun diyet 6ncesi ve diyet sonrasi iki grup
arasindaki ortalamalarmin = degerlendirilmesinde
Paired T Testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerde ise iki bagmh grup
ortalamalarinin  degerlendirilmesinde ~ Wilcoxon
Isaret  Testi  kullanuldi.  Ayrica  kategorik
degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde ise
Ki-kare testleri kullanuldi. Veriler ortalama+standart
hata olarak hesaplandi.

BULGULAR

Calismada, calisma grubu olarak 88 deney, 88
kontrol grubu olmak tizere toplam 176 kisilik diyet
tedavisi goren hastalar kullanild.

Table 1: Deney ve kontrol gruplariin antropometrik dl¢timleri 6n test tarumlayicr istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

n =88 n =88 N =176
Ol¢iimler XtS xXtS xXtS
Yas 37,88+1,243 38,74+1,28 38,31+0,89
Boy 168,33+0,96 168,74+1,09 168,53+0,73
Kilo 101,63+2,22 97,2611,73 99,45+1,41
BKI (VKI) 35,89+0,76 34,5140,68 35,1940,51
Bel Cevresi 114,97+1,89 108,30+1,66 111,63+1,28
Kalga Cevresi 120,64+1,32 115,39+1,33 118,01+0,95
Bel-Kalga Orant 2,21+41,26 0,9410,01 1,5740,63
Yag Agirlig 36,49+1,52 34,21+1,39 35,35+1,03
Yag Oram 35,6940,95 34,53+1,08 35,12+0,72
Kas Agirlig 60,9211,45 60,01+1,28 60,4710,96
BMH 1901,734+42,06 1867,52+29,44 1884,63£25,63
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Tablo 1" de calismaya katilan bireylerin deney ve
kontrol grubuna gore 6n test beden kiitle indeksi, bel
cevresi ve kalca cevresi, bel-kalca orani, yag agirligi,
yag orani, kas agirligi ve BMH gibi viicut bilesimleri
verilmistir. Calismaya dahil edilenlerin viicut analiz
olctimleri BIA metoduyla yapilmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamas1 38,31+11,82 yildur.
Boy ortalamasi 168,53+9,66 cm ve kilo ortalamasi
99,45+18,75 kg’'dir. Ortalama beden kiitle indeksi
tim katihmalar igin  35,1946,77 kg/m?dir.
Arastirmaya katilan tiim bireylerin bel-kalca oram
1,57+8,37 cm, ortalama yag oranlar1 35,1249,51 kg,
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ortalama BMH
kkal/gtin’diir.

degerleri 1884,63+340,02

Calismaya katilan bireylerin deney ve kontrol
grubuna gore baslangic total kolesterol, HDL, LDL
ve trigliserit gibi kan lipitleri Tablo 2’'de verilmistir.
Arastirmaya katilan tim bireylerin ortalama total
kolesterol degeri 194,88+11,4 mg/dl, ortalama HDL
degeri 45,33%£1,31 mg/dl, ortalama LDL degeri
110,01+2,72 mg/dl ve ortalama trigliserit degeri
141,76+4,89 mg/dl’dir.

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarinin kan lipit 6lgtimleri 6n test tanumlayicr istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
n = 88 n = 88 N =176
Olciimler xXtS xtSs xtS
Total Kolesterol 209,54422,39 180,23+4,14 194,88+11,4
HDL 48,1242,03 42,534+1,59 45,3341,31
LDL 113,274+4,12 106,74+3,56 110,014+2,72
Trigliserit 136,69+7,02 146,82+6,83 141,76+4,89
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast  kg/m?¥dir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin bel-

38,31+11,82 yildir. Boy ortalamasi 168,53+0,73 cm ve kalca oram1 1,5+0,57 cm, ortalama yag oranlar

kilo ortalamas: 92,73+1,31 kg'dir. Ortalama beden 31,62+0,78 kg, ortalama BMH degerleri
kiitle indeksi tiim katilimcilar icin 32,74%0,47 1809,04+25,53 kkal/ gtin’diir.
Tablo 3: Deney ve kontrol gruplarinin antropometrik olctimleri son test tanimlayici istatistikleri
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
n =88 n = 88 N =176
Olciimler xtSs xXtS xXtSs
Yas 37,88+1,243 38,74+1,28 38,314£0,89
Boy 168,33+0,96 168,74+1,09 168,53+0,73
Kilo 93,85+2,07 91,61+1,58 92,73+1,31
BKI (VKI) 33,1140,69 32,36+0,63 32,7440,47
Bel Cevresi 116,82+10,48 102,4+1,52 109,61+5,31
Kalga Cevresi 114,33+1,21 110,7+1,19 112,52+0,86
Bel-Kalga Oram 2,09+£1,15 0,9240,18 1,5+0,57
Yag Agirlig 33,3543,63 3244242 32,88+2,18
Yag Oram 31,18+1,01 32,06+1,19 31,62+0,78
Kas Agirliga 59,91+1,42 58,91+1,28 59,41+0,95
BMH 1821,67+43,39 1796,41+£27,15 1809,04+25,53
Tablo 4: Deney ve kontrol gruplarinin kan lipit ¢lgtileri son test tanimlayici istatistikleri
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
n =88 n =88 N =176
Olciimler x+S x+S x+S
Total Kolesterol 186,03+20,81 160,1+4,85 173,06+£10,7
HDL 48,05+1,83 41,614+1,39 44,834+1,17
LDL 95,23+3,77 94,48+3,75 94,8512,65

Trigliserit 112,2645,35 117,8515,26 115,0643,75

[N
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Tablo 5'de tiim antropometrik olctimlerin 6n test ve gruplar1 arasinda tiim antropometrik olctimler igin
son test olciimlerinde p degerleri 0,05'den kiiciik anlamli bir fark gozlenmistir
cikmistir, istatistiksel olarak deney ve kontrol

Tablo 5: Deney grubu antropometrik olgiileri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmas: (Wilcoxon
Test)

Olgiimler Ortalama Medyan St?;‘::zrt Minimum Maksimum P
Kilo On Test 101,6 98,3 2,2 62,3 165,1 0,000
Kilo Ikinci Olgiim 93,8 91,6 2,1 53,0 150,0 ’
BKI On Test 35,89 34,55 ,76 25,80 58,40 0,000"
BKI Son Test 33,11 31,96 ,70 22,60 53,10 !
Bel Cevresi On Test 115 113 2 80 160 0,000
Bel Cevresi Son Test 117 105 10 73 1016 !
Kalca Cevresi On Test 120,64 118,50 1,32 100,00 157,00 0.000*
Kalga Cevresi Son Test 114,33 112,00 1,20 93,00 145,00 !
Bel-Kal¢a Oran1 OnTest 2,209 ,980 1,262 ,730 112,000 0,000
Bel-Kal¢a Oran SonTest 2,088 ,970 1,149 ,010 102,000 !
Yag Agirlig: On Test 36,5 35,2 1,5 1,1 74,6 0.000*
Yag Agirlig1 Son Test 33,4 28,8 3,6 1,1 325,0 !
Kas Agirlig: On Test 60,9 59,2 1,5 26,4 94,2 0.000*
Kas Agirlig: Son Test 59,9 59,0 1,4 20,5 92,2 !
BMH On Test 1902 1874 42 78 3022 0.000*
BMH Son Test 1822 1794 43 78 3740 ’
Tablo 6’da yag oraninin 6n test ve son test sonuglari1 p degeri 0,05ten kiigitk oldugu icin
Ol¢timlerinin ortalamalar1 yoniinden karsilastirma istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardar.

Tablo 6: Deney grubu antropometrik Sl¢timleri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmasi (Paired T
Test).

Ol¢iimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum P
Yag Oram On Test 35,7 35,6 0,9 18,5 58,2 0.000*
Yag Orani Son Test 31,2 31,3 1,0 13,1 53,7 ’

Tablo 7’de deney grubunun HDL 6n test ve son test karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik ¢ikmamistir
sonuglarmin p degeri 0,05"ten biiytik ¢tkmus diger iki ancak LDL ve trigliserit ol¢timlerinin ortalamalar
Olcumiin ise p degeri 0,05ten kiicik c¢ikmustir. yoniinden karsilastirilmasinda istatistiksel olarak bir
Buradan hareketle deney grubu kan lipit anlam gozlenmistir.

Olgtilerinden HDL'nin  ortalamalar yoniinden
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Tablo 7: Deney grubu kan lipit 6lctimleri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmasi (Wilcoxon Test)

Ol¢iimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum p
HDL On Test 48,12 45,50 2,03 24,00 187,40 0.801
HDL Son Test 48,05 47,41 1,83 24,30 166,70 ’
LDL On Test 113,27 110,05 4,12 35,20 226,20 0.000*
LDL Son Test 95,23 93,27 3,77 40,60 182,96 !
Trigliserit On Test 136,7 123,0 7,0 43,3 372,8 0.000*
Trigliserit Son Test 112,3 102,5 5,3 18,6 236,0 !

Tablo 8: Deney grubu total kolesterol 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmas: (Paired T Test)

Olgiimler Ortalama  Medyan St;?ac:zrt Minimum Maksimum P

Total Kolesterol On Test 209,5 187,6 22,4 105,2 2115,0 0.000%

Total Kolesterol Son Test 186,0 164,0 20,8 93,0 1955,0 ’
Tablo 8'de deney grubunun total kolesterol p degeri Tablo 9'da kontrol grubu antropometrik ¢n test ve
0,05'ten kiigtik ¢ikmustir, deney grubu hastalarin son test Olgtimleri p degerleri 0,05'den kigiik
total kolesterollerinde anlamli bir farklilik ¢ikmustir. citkmistir, kontrol grubunun tim antropometrik

Olctimleri icin istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliklar tespit edilmistir

Tablo 9: Kontrol grubu antropometrik 6lctimleri 6n test ve son test ortalamalarimin karsilastirilmasi
(Wilcoxon T Test)

Olciimler Ortalama Medyan StIa_Ir:ti:rt Minimum  Maksimum P
Kilo On Test 97,3 95,8 1,7 64,0 148,3 0,000*
Kilo Son Test 91,6 90,2 1,6 59,6 136,1 !
BKi On Test 34,51 33,95 ,68 25,20 55,90 0,000
BKI Son Test 32,36 31,80 ,63 23,60 51,90 !

Bel Cevresi On Test 108 107 2 78 150 0.000*
Bel Cevresi Son Test 102 100 2 71 145 ’
Kalca Cevresi On Test 115,39 114,00 1,33 93,00 152,00 0.000*
Kalga Cevresi Son Test 110,70 110,00 1,19 92,00 142,00 ’
Bel-Kal¢a Oram On Test ,936 ,970 ,011 ,700 1,174 0.000*
Bel-Kal¢a Orani Son Test ,919 ,960 ,019 ,010 1,950 ’
Yag Agirlig: On Test 34,2 33,5 1,4 12,1 66,8 0,000
Yag Agirlig1 Son Test 324 29,3 2,4 10,0 205,0 ’
Yag Orani On Test 34,5 34,3 1,1 13,7 51,4 0.000%
Yag Orani Son Test 32,1 32,0 1,2 12,0 51,1 ’
Kas Agirligi On Test 60,0 58,6 1,3 16,3 95,7 0.000*
Kas Agirlig1 Son Test 58,9 57,3 1,3 37,0 97,0 ’
BMH On Test 1868 1824 29 1320 2687 0.000%
BMH Son Test 1796 1766 27 1281 2520 !
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Tablo 10: Kontrol grubu antropometrik 6l¢timleri 6n test ve son test ortalamalariin karsilastirilmasi (Paired

Test)
Olgtimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum p
Kilo On Test 97,3 95,8 1,7 64,0 148,3 0.000*
Kilo Son Test 91,6 90,2 1,6 59,6 136,1 ’

Tablo 10’da kontrol grubu kilo 6n test ve son test
sonuglarinin p degeri 0,05'ten kiiciik ¢ikmustir.
Kontrol grubu hastalarmin kilo 6l¢timlerinin
ortalamalar yoniinden karsilastirilmasinda anlaml
bir farklilik ¢itkmastir.

Tablo 11’de kontrol grubu HDL 6n test ve son test p
degeri 0,05"ten biiytik, diger iki 6l¢timiin ise 0,05'ten
kiiciiktiir. HDL'nin karsilagtirilmasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Total kolesterol, LDL ve trigliseritin
karsilastirllmasinda istatistiksel olarak bir anlam
bulunmustur

Tablo 11: Kontrol grubu kan lipit 6lgtimleri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmas: (Wilcoxon

Test)
Olgiimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum p
Total Kolesterol On Test 180,2 174,6 41 102,0 267,1 0,000
Total Kolesterol Son Test 160,1 155,1 4,9 19,9 261,4 !
HDL On Test 42,53 39,65 1,60 14,30 93,00 0184
HDL Son Test 41,61 38,50 1,39 14,40 82,60 ’
LDL On Test 106,74 103,94 3,56 47,38 198,86 0.001*
LDL Son Test 94,48 94,64 3,75 24,16 194,38 ’
Trigliserit On Test 146,8 134,7 6,8 44,8 333,0 0,000
Trigliserit Son Test 117,9 109,2 5,3 43,2 262,9 ’

TARTISMA asitlerinden, %7-8'i ¢oklu doymamis yag

Hastanin giinliik enerji gereksinimini belirlemek
etkili bir beslenme tedavisi yontemidir. Cinsiyet,
yas, kilo, boy ve fiziksel aktivite durumu, kisinin
giinlik enerji gereksinmesi hesaplanirken
mutlaka hesaba dahil edilmelidir. Giinliik alinan
enerji ile giinliik harcanan enerji arasinda her
hafta icin 0,5-1,0 kg viicut agirhign kayb:
saglanacak sekilde fark yaratilmalidir. Uzun
siireli ve yavas kilo kayb1 hedeflenmelidir. BMH
veya dinlenme metabolizma hizi altinda enerji
verilmemelidir (Mahan ve ark., 2012; Bas ve
Saglam, 2014). Giinliik enerjinin ortalama 9%55-
60’1 karbonhidratlardan saglanmali ve basit
karbonhidrat alimi gtinlik enerjinin %10 unu
asmayacak sekilde azaltilmalidir. Kompleks
karbonhidrat tiiketimi arttirilmalidir (Uludag,
2016). Kaliteli protein iceren besinler tercih
edilerek gtinliik enerjinin ortalama %12-15'i bu
proteinlerden, %25 -30'u yaglardan gelmelidir.
Giinliik enerjinin en fazla %10'u doymus yag

asitlerinden ve %10-15'i tekli doymamis yag
asitlerinden gelmelidir (Mahan ve ark., 2012; Bas
ve Saglam, 2014). Zayiflama diyetlerinde enerji
kisitlamasindan dolay1 vitamin ve mineral
yetersizlikleri olabilir. Besin ¢geleri ve enerjinin
dengeli olarak planlandig1 zayiflama diyetlerinde
mineral ve vitamin dengesizligi
goriilmemektedir. Ozellikle lif miktar1 zayiflama
diyetlerinde arttirilmalidir (25-30 g/gtin) (Baysal
ve ark., 1999; Bas ve Saglam, 2004; Mahan ve ark.,
2012).

Kahve tiiketimi c¢ok biiytik ticari, tarimsal ve
sosyal oneme sahiptir. Kahve farmakolojik olarak
aktif ve genellikle uyarici etkileri nedeniyle
tiikketilmektedir. Kahve, oldukc¢a konsantre bir
kafein kaynagidir (~%2). Kahvenin uyarici
etkileri, beyindeki adenosin reseptorlerinin bir

antagonisti olarak hareket eden kafeinin
farmakolojik aktivitesine baglanir. Bununla
birlikte, cok cesitli kahve tiirleri, kavurma

kosullar1 ve kullanilan ekstraksiyon prosediirleri,
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onemli miktarda biyolojik varyansa neden olur.
Geleneksel olarak bati diinyasinda tiiketilen
kahvenin aksine, Tiirk kahvesi damla filtreli
degildir, ince toz halindeki kahve yavas yavas
isitilarak hazirlamir ve kaynar su icerir. Bu
hazirlama tarzi, sivida kalan biyolojik olarak aktif
bilesenlerin daha fazla miktarda olusmasina
neden olur ve muhtemelen Tiirk kahvesinde
bulunan diger kahve tiirlerine ve hazirlama

stillerine  kiyasla daha  yiiksek  kafein
konsantrasyonuna katkida bulunur (Church ve
ark., 2015). Kafeinin insanlarda baslica
kardiyovaskiiler sistemi ve merkezi sinir
sistemini etkiler. Kafein merkezi bir sinir sistemi
uyaricist  olarak  islev  goriir.  Kafeinin
kardiyovaskiiler sistem etkileri ~miyokard
stimiilasyonlarini, diiz kas gevsemesini,
vazokonstriksiyon  ile  vaskiiler  direncin

artmasini, bazal metabolik hizi, kan basincinda
bir artis1 ve kalp hizindaki azalmayi igerir.
Kafein, adenosin reseptorlerini baglayarak ve
vazokonstriksiyona yol acan adenozin aracili
vazodilatasyonu oOnleyen segici olmayan bir
inhibitor antagonistidir (Yilmaz, 2001; Geleijnse,
2008).

O’Keefe ve ark. (2018) yazdiklar1 bir makalede,
ytizlerce biyolojik aktif bilesik iceren kahvenin
uzun vadede insan saghg tizerinde gticlti etkiler
yarattigina deginmislerdir. Aliskanlik haline
gelmis kahve tiiketiminin kardiyovaskiiler 6liim
riskleri ve koroner kalp hastalig1, konjestif kalp
yetmezligi ve inme dahil olmak {iizere cesitli
hastaliklarla da arasinda ters bir iliski oldugu,

ayrica  kronik  kahve  tiiketiminin  bazi
norodejeneratif hastaliklara karsi korudugu,
gelismis astim kontrolti ile iliskili oldugu,

karaciger hastalig1 ve kanser icin riskleri azaltt1g1,
ancak kahve i¢gmenin olas1 yararlarinin yaninda
genellikle kaygi, uykusuzluk, bas agrisi, titizlik
ve carpinti gibi kafein igerigi yiliksek olan
potansiyel risklerin g0z oniinde
bulundurulmasmin gerekliligi aym1 makalede
belirtilmistir.

Giinde 0,3-4 fincan arasi demlenmis kahveye esit
38-400 mg kafein alimimnin kalp kriz riskini

azaltabilecegi literattirlerde bildirilmistir
(Narksawat ve ark., 2007; Ruxton 2008; Cromer ve
ark., 2014).

Bu calismada kahvenin zayiflama diyeti

uygulayan bireylerde kilo kayb1 ve kan lipitleri
lizerine etkisinin arastirilmast amaclanmistir.
Zayiflama diyeti ile birlikte ditizenli kahve
kullanan deney grubu ile sadece zayiflama diyeti
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uygulanan kontrol grubunun iki aylik ¢alisma
sonunda viicut bilesenlerindeki degisimler ve
kan lipitleri karsilagtirilmistir.

Calismamizin sonucunda, iki aylik uygulanan
zayiflama diyeti hem deney hem de konrol
grubunda kayda deger bir viicut agirligi kaybim
saglayarak olumlu degisimlere neden olmustur
(Tablo 5, 9, 10).

Her iki grupta da HDL haricinde antropometrik
Ol¢timlerin tamaminda yani kilo, BKI, bel cevresi,
kalga cevresi, bel-kalca orani, yag agirligi, kas
agirligs ve BMH'1n 6n test ve son test sonucu
ortalama degerlerinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmus, degerlerde
distsler gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 5, 9).
Deney ve  kontrol gruplarmmin  birlikte
karsilastirilmasinda (6n test-son test) ise kan lipit
Ol¢timleri ortalamalar: yoniinden
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir  farklihlk  gortlmemistir  (Tablo  4).
Antropometrik lgtimlerden bel ¢evresi, bel-kalca
orani, yag agirligi, kas agirlhigs ve BMH olctimleri
arasinda da benzer sekilde istatistik acidan
anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
Ancak antropometrik Slgtimlerden kilo, BKi ve
yag orant ortalamalar: yoniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus (p<0,05), bu degerlerde deney
gruplarinda daha fazla azalma olmustur (Tablo
9).

Diterpenoid alkoller (kafestol ve kahveol) kahve
lipitleridir ve kolesterol seviyesini
etkileyebilirler. Diterpenoid yag bilesenlerinin
konsantrasyonu kahvenin hazirlanma
yontemlerinden dolay1 degisir. Filtre kahvede 0.1
mg/100 ml'den daha azdir, filtre edilmemis
kahvede ise 0.2 ile 18 mg/100 ml arasinda
degismektedir (Higdon ve  Frei, 2006).
Filtrelenmemis kahvede bulunan diterpenoidler
LDL kolesteroliinti  artirabilir ve HDL'yi
azaltabilir (Patil ve ark., 2011). Yapilan
calismalarda, alinan miktara gore haslanmis
kahve tiiketiminin serum toplam kolesterol ve
HDL seviyelerini arttirdig, filtre kahvenin ise
serum kolesterol seviyesini daha az artirdig:
gosterilmistir (Oguz ve Erdogan, 2016).

Demir ve Ermis (2018) kahve tiiketiminin LDL
kolesterol ve total kolesterole kahve tiiketiminin
etkisi adli c¢alismasinda, kahvenin kolesterol
tizerindeki etkisini incelemis, ayrica kafeinin
sinir = sitemindeki adenosin reseptorlerinin
potansiyel bir antagonisti olarak etki gosterdigini
belirtmistir. Kafeine bagli fizyolojik etkilerin,
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merkezi sinir sistemi stimulasyonu, metabolizma
hizlanmasi ve kan basincindaki akut ytikselmeler
oldugunu bildirmistir. Bu amacla ¢alismasinda,
viicut kitle indeksi 25 kg/m? den yiiksek 18-65 yas
arast kadinlarda arastirmalar yapmis, kahve
tiketiminin kolesterol LDL’yi ve toplam
kolesterol degerini diusiirticti etkisi oldugunu
belirtmistir. @ho-Marquina ve ark. (2013)
kahvenin saglik tizerine etkisi adl
calismalarinda, kahvenin ditinya c¢apinda
kullanilan bir icecek olduguna ve saglik tizerine
potansiyel etkisi olabilecek cok gesitli bilesenleri
olduguna deginmislerdir. Kahvenin en 6nemli
bilesenleri olan kafein, klorojenik asitler ve
diterpenlerin kardiyovaskiiler sistem,
karbonhidrat ve lipit metabolizmas1 tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.
Cinsiyete gore sonuglarin degerlendirilmesinde,
deney grubu erkeklerin antropometrik olctimleri
ortalamalar yontinden karsilastirildi ve tim
antropometrik 6l¢timlerde ortalamalar yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu.
Bulunan bu sonucglardan hareketle kahve
kullanilan  zayiflama  diyetinde kahvenin
antropometrik ol¢iimlerde azalma sagladigini
soyleyebiliriz. Kan lipit Olctimlerine
baktigimizda HDL haricinde total kolesterol,
LDL ve trigliseritte kahvenin dtstirticti etkisinin
oldugunu istatistiksel ~olarak soyleyebiliriz
(p<0,05).

Deney grubu kadinlarin antropometrik 6l¢timleri
ortalamalar yoniinden karsilastirildiginda, BMH
Olgimti  haricindeki  tim  antropometrik
olctimlerde (BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel-
kalga orani, yag agirligt ve kas agirligi)
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farklilik
gozlenmistir. Ayrica yine deney grubu kadinlarin
kan lipit 6l¢timlerinin karsilastirilmasinda, HDL
haricinde total kolesterol, LDL ve trigliserit
olciimlerinde  istatistiksel  olarak  anlaml
farkliliklar ¢ikmistir (p<0,05), HDL disindaki
bakilan kan lipitlerinde azalma gozlenmistir.
Her iki cinsiyet i¢in sonuglarin
degerlendirilmesinde bir diger grubumuz olan
kontrol  grubu  erkeklerin  antropometrik
Olgtimleri ortalamalar yontinden karsilastirildi ve
BMH olcuimii haricinde tiim antropometrik
Olgtimlerde ortalamalar yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gozlendi. Kan lipit
olciimlerinde HDL ve LDL haricinde total
kolesterol ve trigliseritin ortalamalarinda anlamli
farkliliklar saptanmis (p<0,05), bu degerlerde
dustisler gozlenmistir. Kontrol grubu kadinlarin
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antropometrik ol¢timleri ortalamalar yoniinden
karsilastirilmis  olup, tiim  antropometrik
olciilerinin kilo, BKI, bel cevresi, kalca cevresi,
bel-kalga orani, yag agirligi, kas agirligi ve

BMH'1n istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Ayrica yine kontrol grubu
kadinlarin total kolesterol, HDL, LDL ve

trigliserit Ol¢timlerinde ortalamalar yoniinden
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak zayiflama diyetine ek olarak uygun
miktarda diizenli olarakTiirk kahvesi
tiikketiminin kiside daha fazla kilo kaybim
saglayabilecegi kanaatine varilmistir.
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