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ÖZET Amaç: Rutin beslenme programında tercih edilen yağın miktarı ve 
türü oldukça önemlidir. Yağ içeriği kompozisyonu ile dikkat çeken hindis-
tan cevizi ve yağı; genel sağlık ile beden kompozisyonunun iyileştirilmesi 
gibi amaçlarla günümüzde sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak, bu alandaki 
mevcut bulgular hâla çelişkilidir. Bu nedenle, çalışmamız düzenli hindistan 
cevizi tüketiminin beden kompozisyonuna etkilerini araştırmak amacı ile 
planlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, sağlık yetişkin bireyler 
ile yapılan deneysel tipte randomize kontrollü bir çalışmadır. Tüm katılım-
cılara (n: 51), 4 hafta süren sağlıklı beslenme eğitimi verilmiştir. Eğitim son-
rasında katılımcılar kontrol (n: 27) ve deney (n: 24) gruplarına randomize 
edilmiştir. Her iki gruptaki katılımcılara %55 karbonhidrat, %15 protein ve 
%30 yağ içeren izokalorik sağlıklı diyet programı verilmiştir. Müdahale gru-
bundan sağlıklı diyet programına ek, her gün düzenli olarak, taze hindistan 
cevizi tüketmeleri istenmiştir. Yapılan müdahale 4 hafta sürdü. Gönüllüle-
rin müdahale öncesinde ve sonrasında antropometrik ölçümleri alınmıştır. 
İstatistiksel analiz, Windows platformunda SPSS kullanılarak yapılmıştır. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile belir-
lenmiştir İstatistiksel analizlerde grup içi ve gruplar arası anlamlılık değeri 
p<0,05 olarak alınmıştır. Bu araştırma, ClinicalTrials.gov’da NCT06226623 
tanımlayıcıyla kaydedilmiştir. Bulgular: Yapılan istatistiksel analizler so-
nucu başlangıçta iki grubun beden kütle indeksi (BKİ), vücut ağırlığı, yağ 
kütlesi ve yüzdesi ile bel çevresi değerleri arasında önemli bir fark yoktu. 
Müdahale sonunda gruplar başlangıca göre kıyaslandığında BKİ, vücut ağır-
lığı, yağ kütlesi ve yüzdesi ile bel çevresi değerlerinde azalma olduğu be-
lirlenmiştir (p<0,05). Gruplar kıyaslandığında, beden kompozisyonu 
bileşenlerinden sadece vücut yağ kütlesi ve yağ yüzdesindeki azalmanın 
müdahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu belirlen-
miştir (p<0,05). Sonuç: Günlük beslenme programına hindistan cevizi ek-
lenmesinin beden kompozisyonu üzerine olumlu etkileri vardır. Bu konuda 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hindistan cevizi; yetişkin; beden kompozisyonu;  

                yağ dokusu; antropometri 

ABS TRACT Objective: The amount and type of fat preferred in the rou-
tine nutrition program is very important. Coconut, distinguished by its com-
position of fat content, is commonly utilized nowadays for purposes such as 
enhancing overall health and improving body composition. However, cur-
rent findings in this area are still contradictory. For this reason, our study was 
planned to investigate the effects of regular coconut consumption on body 
composition. Material and Methods: Our study is a randomized controlled 
study conducted with healthy adult individuals. All participants (n: 51) were 
given healthy nutrition training for 4 weeks. After the training, participants 
were randomized into control (n: 27) and experimental (n: 24) groups. Both 
groups were given an isocaloric healthy nutrition program containing 55% 
carbohydrate, 15% protein and 30% fat. In addition to the healthy diet pro-
gram in the intervention package, they were asked to consume fresh coconut 
regularly every day. The intervention lasted 4 weeks. Anthropometric mea-
surements of the volunteers were taken during and after the intervention. 
Statistical analysis was performed using SPSS on the Windows platform. 
Compliance of the data with normal distribution was determined by Kol-
mogorov-Smirnov test. In statistical analysis, the significance value within 
and between groups was taken as p<0.05. This trial was registered with Clin-
icalTrials.gov under the identifier NCT06226623. Results: As a result of 
the analysis, there was no significant difference between the two groups at 
baseline in body mass index (BMI), body weight, fat percentage and waist 
values. During the intervention, it was determined that there was a decrease 
in BMI, body weight, fat amount and percentage, and waist value compared 
to the groups (p<0.05). When the groups were compared, it was determined 
that only the decrease in body fat mass and fat percentage, among the body 
composition components, decreased statistically significantly in favor of the 
intervention group (p<0.05). Conclusion: Adding coconut to the daily nu-
trition program has positive effects on body composition. More compre-
hensive studies are needed on this subject. 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlıksız beslen-
meyi bulaşıcı olmayan hastalıkların risk faktörü ola-
rak belirlemiştir.1 Bu sebeple, sağlıklı beslenmek 
oldukça önemlidir. Sağlıklı ve dengeli beslenmenin 
bileşenlerinden biri yağlardır.2 Bireylerin sağlığını 
desteklemesi ve korunmasında tercih edilen yağ türü 
ve miktarı önemlidir. Günümüzde, genel sağlık, kalp 
sağlığı ve beden kompozisyonunun iyileştirilmesi 
için kullanımı artan hindistan cevizi yağı gibi yağlar 
bulunmaktadır.3-6 Ancak var olan bulgular hâla çeliş-
kilidir.3,5,7 

Arecaceae ailesinin üyesi olan hindistan cevi-
zinin bilimsel adı Cocos nucifera’dır.8 Taze hindis-
tan cevizinin 100 g 33,5 g yağ içermektedir.9 
Hindistan cevizi yağının büyük bir kısmı (%92) 
doymuş yağlardan oluşmaktadır. Ancak bu doymuş 
yağlar zengin, orta zincirli trigliserid (Medium chain 
triglyceride: MCT) içeriği nedeniyle hayvansal kay-
naklı doymuş yağlardan oldukça farklıdır.8,10 Hindis-
tan cevizi yağının ortalama %50-60’ı MCT’den 
oluşur. MCT’ler 8-12 karbon atomu içeren yağ asit-
lerinden oluşan bir tür doymuş yağdır.11 Hindistan ce-
vizi yağındaki, yağ asitlerinin çoğunluğu 12 karbonlu 
laurik asitten oluşmaktadır. Laurik asidin MCT gru-
buna dâhil edilip edilmemesi tartışma konusudur.12  

MCT, safra tuzları ve pankreatik enzimlerin yar-
dımına gerek olmadan daha hızlı ve tamamen hidro-
lize edilebilen bir yağ türüdür. Sindirim sürecinde 
MCT, orta zincirli yağ asitlerine (Medium chain fatty 
acids: MCFA) dönüşür. Bu MCFA’ların ürettiği 
enerji, organlar ve kaslar tarafından hemen kullanı-
lan bir yakıt kaynağıdır.13 Bu özelliği nedeniyle, 
MCT’ler bebek mamalarında, sporculara özel üretilen 
besinlerde ve enteral ile parenteral beslenme ürünle-
rinde sıklıkla tercih edilmektedir.10 

Hindistan cevizinin içeriğinde bulunan MCT’le-
rin iştah kontrolünü sağlaması ve enerji harcamasını 
arttırma etkileri dolayısıyla beden kompozisyonu 
üzerinde olumlu etkilerinin olabileceği savunulmak-
tadır.3,11,14 Postmenopozal kadınlarda hindistan cevizi 
yağı tüketiminin, oleik asit tüketimine kıyasla vücut 
yağ yüzdesini önemli düzeyde azalttığı belirlenmiş-
tir.15 Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, hin-
distan cevizi yağı, zeytinyağı ve tereyağının beden 
kompozisyonu üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda gruplar kıyaslandığında, 
beden kompozisyonu açısından önemli bir fark ol-
madığı raporlanmıştır.16 Yapılan bir metaanalize göre 
müdahale çalışmaları 4-12 hafta arasında sürmektedir 
ve hindistan cevizi yağının günlük beslenme düze-
nine eklenmesi vücut ağırlığı, yağ kütlesi ve beden 
kütle indeksi (BKİ) değerlerinde önemli düzeyde 
azalma sağlarken; bel çevresi üzerinde önemli bir et-
kisinin olmadığı belirlenmiştir.17 Hindistan cevizi 
yağı ile yer fıstığının kıyaslandığı çalışmalarda, hin-
distan cevizi yağı tüketilen dönemlerde vücut ağırlı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana 
geldiği raporlanmıştır.18,19 Yapılan randomize kont-
rollü bir çalışma ile izokalorik diyete, hindistan ce-
vizi yağı eklenmesinin antropometrik ölçümlerde ne 
başlangıç ne de kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir 
fark oluşturmamıştır.20 Hindistan cevizi ve ürünleri 
ile yapılan çalışmalar çelişkilidir. Literatürde sıklıkla 
hindistan cevizi yağı ile yapılmış çalışma bulunmak-
tadır. Çalışmamız, taze hindistan cevizi tüketiminin 
beden kompozisyonu üzerine etkilerini araştırmak, 
konu ile ilgili alanda yer alan diğer çalışmalarla so-
nuçlarımızı karşılaştırmak ve literatüre katkı sağla-
mak amacı ile planlanmıştır. 

Hipotezler 

H0: Sağlıklı yetişkin bireylerde hindistan cevizi 
tüketiminin, beden kompozisyonu üzerine etkisi yok-
tur. 

H1: Sağlıklı yetişkin bireylerde hindistan cevizi 
tüketiminin, beden kompozisyonu üzerine etkisi var-
dır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMANIN TASARIMI 
Bu çalışma, randomize kontrollü bir çalışmadır ve 
tek merkezli olarak yürütülmüştür. Araştırma, 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi personelinin katılımıyla gerçekleştirilmiş-
tir. Çalışmaya katılmayı kabul eden ve uygun bulu-
nan katılımcılara, araştırma hakkında detaylı bir 
bilgilendirme yapılmış ve ardından yazılı olarak ay-
dınlatılmış onam formu sunulmuş ve imzalatılmıştır. 
Çalışma, Helsinki Deklarasyon prensipleri bildirge-
sindeki standartlar ve etik kriterler çerçevesinde yü-
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rütülmüş ve araştırma Bahçeşehir Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu (tarih: 20 Mart 2018; no: 
22481095-020-578) tarafından onaylanmıştır. Bu 
araştırma ClinicalTrials.gov’da NCT06226623 ta-
nımlayıcıyla 26 Aralık 2023 tarihinde geriye dönük 
olarak kaydedilmiştir. 

KATILIMCILAR 
Çalışma Ocak-Ağustos 2018 tarihleri arasında yürü-
tülmüştür. Çalışmaya, her iki cinsiyetten, 19-65 yaş 
aralığında, gebelik, emziklilik, fiziksel engel, kanser 
öyküsü veya kontrol edilemeyen kronik hastalığı ol-
mayan ve okuma-anlama becerileri normal olan sağ-
lıklı yetişkinler gönüllü olarak dâhil edilmiştir. 
Mevcut bir diyet programını takip edenler çalışmaya 
dâhil edilmemiştir. Dört haftalık sağlıklı beslenme 
eğitimine katılmayan katılımcılar çalışmadan çıkarıl-
mıştır. 

ARAŞTIRMA AKIŞI VE PROSEDÜR 
Araştırmacılar tarafından fakültede bulunan tüm per-
sonelin bir listesi oluşturulmuştur. Bu çalışmada ran-
domizasyonu sağlamak için tabakalı örnekleme 
yöntemi (cinsiyet açısından) kullanılmıştır. Tabaka-
landırma işlemi tamamlandıktan sonra kontrol ve 
deney grupları kapalı zarf seçtirme yöntemiyle 1:1 
oranında deney ve kontrol gruplarına randomizas-
yonu yapılmıştır. Veriler Mart-Haziran 2018 tarihleri 
arasında toplanmıştır. 

Bu çalışmanın örneklem büyüklüğünü hesapla-
mak için G*Power (Heinrich-Heine-Universität, Düs-
seldorf, Almanya) kullanılarak %95 güven aralığı ve 
0,8 etki büyüklüğü ile bir güç analizi yapılmıştır. 
Analize göre , çalışma için grup başına 20 katılımcı-
nın gerekli olduğu belirlenmiştir. Araştırmanın evre-
nini 74 personel oluşturmaktadır. Araştırmanın 
örneklemi, gönüllü olarak çalışmaya dâhil olmayı 
kabul eden ve dâhil edilme kriterlerini karşılayan 62 
kişiden oluşmaktadır. 

BESLENME MÜDAHALE 
Tüm katılımcılara 4 hafta süren sağlıklı beslenme eği-
timi verilmiştir.2 Katılımcıların günlük enerji ihti-
yaçları, cinsiyet ve yaşı için uygun olan Schofield 
denklemi kullanılarak elde edilen değere 1,3 aktivite 
faktörü eklenerek hesaplanmıştır.21 Her bir katılım-

cıya Türkiye’ye Özgü Sağlıklı Beslenme Rehberi ve 
DSÖ önerileri doğrultusunda %55 oranında karbon-
hidrat, %15 oranında protein ve %30 oranında yağ 
içeren izokalorik bir sağlıklı beslenme programı oluş-
turulmuştur. Beslenme programının toplam kolesterol 
miktarı 300 mg ve altında tutulmuştur.1,2 Kontrol gru-
buna sadece sağlıklı beslenme programı sunulurken, 
müdahale grubundan ise sağlıklı beslenme programına 
ek olarak günlük 8,5 g MCT içeriğine sahip 50 g taze 
hindistan cevizi tüketmeleri istenmiştir.8,9 Hindistan 
cevizi, araştırmacılar tarafından bütün meyve olarak 
düzenli bir şekilde katılımcılara temin edilmiştir. Mü-
dahale programı 4 hafta sürmüştür. Her hafta tüm ka-
tılımcılar ile ortalama 30 dk süren yüz yüze görüşmeler 
gerçekleştirilmiştir. Bu görüşmeler ile müdahale ve 
kontrol gruplarının sağlıklı beslenme programına ve 
hindistan cevizi tüketimine uyumları değerlendiril-
miştir. Katılımcıların sağlıklı beslenme programı ve 
hindistan cevizi tüketimine uyumu yüksekti.  

Çalışmaya katılan gönüllü bireylerin müdahale 
öncesinde ve sonrasında antropometrik ölçümleri 
alınmıştır. Beden kompozisyonu, Biyoelektrik impe-
dans analizi (BİA) prensibiyle çalışan Tanita beden 
kompozisyonu analizörü (Tanita SC-330; Tanita Cor-
poration, Tokyo, Japonya) kullanılarak analiz edil-
miştir.15 Katılımcıların boy uzunlukları, portatif bir 
boy ölçer, bel çevresi ise standart esnemez mezura 
kullanılarak ölçüldü ve BKİ hesaplanmıştır. 

BEDEN KOMPOzİSYONuNuN BELİRLENMESİ 
Beden kompozisyonunu belirlemede 0,1 kg ölçüm 
hassasiyetine sahip olan Tanita marka SC 330 model 
(Tanita Corporation, Tokyo, Japonya) BİA cihazı 
kullanılmıştır. Bu cihaz, vücuda gönderdiği elektrik 
akımı sayesinde bireylerin vücut kas, yağ kütlelerini 
ve yağ yüzdelerini belirleyerek doküman elde edil-
miştir ve vücut ağırlıkları ölçülmüştür. BİA ölçüm-
lerinden en doğru sonucu alabilmek için bireylerin 
ölçümleri, yataktan kalktıktan üç saat sonra, tuvalet 
ihtiyacını giderdikten ve egzersiz yapmış olmalarının 
ardından on iki saat, besin tüketiminden ve aşırı sıvı 
alımından ortalama üç saat sonra, banyo, sauna veya 
yüzme gibi aktivitelerden önce, çıplak ve kuru ayak-
larla gerçekleştirilmiştir. 

Gönüllülerin boy uzunlukları, çıplak ayakla 
Frankfort düzleminde 14 ile 200 cm arasında ve 0,1 
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cm hassasiyete sahip portatif bir boy ölçer kullanıla-
rak ölçülmüştür. Bel çevresi ölçümleri ise, son ka-
burga ile iliak kemiği arasındaki orta noktadan, 
esnemez bir mezura kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz, Windows (IBM, Armonk, NY, 
ABD) platformunda SPSS 22.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) kullanılarak yapılmıştır. Tanımla-
yıcı istatistikler ortalama±standart sapma (X̄±SS), 
medyan ya da yüzde (%) olarak verildi. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirilmiştir. Başlangışta grupların; cinsiyet, 
yaş, vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, vücut kas, yağ 
kütlesi ve yağ yüzdesi açısından eşleşmesi cinsiyet 

için ki-kare, diğer parametreler için ise Mann-Whit-
ney-U testi kullanılarak belirlenmiştir. Gruplar için-
deki vücut ağırlığı, yağ kütlesi ve yüzdesi, bel çevre 
ölçümleri ve BKİ değerlerindeki değişimin anlamlı-
lığı, Wilcoxon t testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Araştırmaya katılan bireylerin beden kompozisyonla-
rındaki değişimin gruplar arasındaki anlamlılığı ise 
Mann-Whitney-U testi ile belirlenmiştir. İstatistiksel 
analizlerde grup içi ve gruplar arası anlamlılık değeri 
p<0,05 olarak kabul edilmiş ve gruplar arasındaki de-
ğişim farklılığı için ise p<0,025 olarak alınmıştır. 

 BuLGuLAR 
Çalışmayı 51 gönüllü tamamlamıştır (Şekil 1). Mü-
dahale grubunda 15, kontrol grubunda 17 olmak 

ŞEKİL 1: Consort tablo.



Betül ÜNER YILMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):436-43

440

üzere toplamda 32 katılımcı (%67,2) kadındır. Katı-
lımcıların ortalama yaşı 40,27±8,94 yıl, ortalama 
vücut ağırlığı 73,12±18,17 kg ve ortalama BKİ 
26,10±5,61 kg/m² idi. Başlangıçta gruplar arasında 
cinsiyet, yaş, vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi, kas küt-
lesi, vücut yağ kütlesi ve yüzdesi değerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Bu 
durum grupların homojen olarak eşleştirildiğini gös-
termektedir (Tablo 1). 

Kontrol ve müdahale gruplarında 4 haftalık mü-
dahale sonucunda beden kompozsiyonunun bileşen-
leri olarak incelenen vücut kütlesi, BKİ, bel çevresi, 
vücut kas, yağ kütlesi ve yüzdesi değerlerinde azalma 
olduğu kaydedilmiştir. Çalışmanın sonunda beden 
kompozsiyonu bileşenlerinden, vücut kas kütlesin-
deki azalma dışındaki diğer tüm bileşenlerde mey-
dana gelen azalma her iki grup için de başlangıca 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Grup-
ların beden kompozisyonu bileşenlerindeki değişimin 
anlamlılığı Tablo 2’te gösterilmiştir (Tablo 2). Grup-
lar arası beden kompozisyonundaki değişimin an-
lamlılığı değerlendirildiğinde vücut yağ kütlesi ve 
yüzdesindeki değişimin müdahale grubu lehine ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiş-
tir (p<0,025). Müdahale grubunda vücut ağırlığı, bel 
çevresi ve BKİ değerindeki azalmalar kontrol gru-
buna göre daha fazlaydı. Ancak bu fark önemli dü-
zeyde değildi (p>0,05). Beden kompozisyonunun 
gruplara göre değişimi Tablo 3’te verilmiştir. Katı-
lımcıların beyanları doğrultusunda sağlıklı beslenme 
programına ek verilen hisdistan cevizinin herhangi 
bir tokisisiteye ve semptoma neden olmadığı görüldü. 

 TARTIŞMA 
Deneysel tipte randomize kontrollü olan bu çalışma 
ile taze hindistan cevizi tüketiminin beden kompo-
zisyonu bileşenleri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 
Çalışmamızın istatistiksel analizi sonucunda, her iki 
grupta da başlangıca kıyasla, tüm beden kompozis-
yonu bileşenlerinde anlamlı bir azalma olduğu belir-
lenmiştir (p<0,05). Bunun nedeninin her iki gruba da 
uygulanan sağlık beslenme programı olduğu düşünü-
lebilir.22 Gruplar arası beden kompozisyonundaki de-
ğişimin anlamlılığı değerlendirildiğinde vücut yağ 
kütlesi ve yüzdesindeki değişimin müdahale grubu 
lehine istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı 
belirlenirken (p<0,05), vücut ağırlığı, bel çevresi ve 
BKİ değerindeki azalmalar önemli düzeyde değildi 
(p>0,05). Hindistan cevizinin yağ bileşiminin %50’si 
MCT’lerden oluşmaktadır.9 Müdahale grubunda 
vücut yağ kütlesinin ve yüzdesinin azalması, hindis-
tan cevizini MCT içeriğinden kaynaklı olabilir. Lite-
ratürde MCT’lerin vücut ağırlığı ve yağ kütlesinin 
azalmasında önemli etkileri olduğuna dair kanıtlar 
mevcuttur.23-28 

Hindistan cevizi ve hindistan cevizinden elde 
edilen ürünlerin beden kompozisyonu üzerindeki et-
kileri ve sonuçları çelişkilidir.5,17-20 Yapılan bir me-
taanaliz sonuçlarına göre hindistan cevizi yağı 
tüketimi vücut ağırlığı, BKİ ve vücut yağ yüzdesinin 
azalmasında etkiliyken, bel ve kalça çevresinin deği-
şimi üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı belir-
lenmiştir.17 Harris ve ark. sağlıklı 12 postmenopozal 
kadına 28 günlük periyotlar hâlinde, soğuk sıkım hin-

Kontrol grubu (n=27) Müdahale grubu (n=24) 
Özellikler X±SS X±SS p değeri 

**Cinsiyet
 Kadın n=17 Kadın n=15 0,973 

Erkek n=10 Erkek n=9  
Yaş (yıl) 39,59±8,23 41,04±9,80 0,569 
Vücut ağırlığı (kg) 70,40±12,09 76,19±23,11 0,261 
BKİ (kg/m²) 25,42±4,31 26,88±6,70 0,358 
Bel çevresi ölçümü (cm) 86,9±14,04 87,79±18,83 0,748 
Kas kütlesi (kg) 48,74±8,82 51,50±13,21 0,379 
Yağ kütlesi (kg) 19,07±8,40 22,09±12,78 0,319 
Yağ yüzdesi (%) 26,58±8,75 27,86±8,24 0,594 

TABLO 1:  Gruplara göre bireylerin fiziksel özellikleri.

**ki-kare testi sonuçları (p<0,05); Mann-Whitney-u testi sonuçları (p<0,05); SS: Standart sapma; BKİ: Beden kütle indeksi.
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distan cevizi yağının ve aspir yağının verildiği bir ça-
lışma gerçekleştirmiştir. Soğuk sıkım hindistan ce-
vizi yağı tüketilen periyotta, kadınların vücut yağ 
kütlesinde azalma kaydedilirken aspir yağı tüketilen 
periyotta bir değişiklik kaydedilmemiştir ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.15 12 hafta 
boyunca 100 g taze hindistan cevizinin veya eş değer 
miktardaki yer fıstığının izokalorik diyete eklendiği 
randomize kontrollü bir çalışma yapılmıştır. Çalış-
manın sonuçlarına göre sadece hindistan cevizi tüke-
ten grubun vücut ağırlığında anlamlı bir azalma 
olduğu kaydedilmiştir.18 Çalışmamızın süresinin, 
vücut ağırlığında anlamlı bir azalma sağlaması açı-
sından kısa olduğu ya da verilen taze hindistan cevizi 
miktarının yetersiz olduğu düşünülebilir.  

Cardoso ve ark. yaptığı çalışmada katılımcılar 
müdahale ve kontrol gruplarına randomize edilmiş-
tir. Müdahale grubuna 12 hafta boyunca sağlıklı bes-
lenme programına ek 13 g hindistan cevizi yağı, 
kontrol grubuna ise sadece sağlıklı beslenme prog-

ramı verilip bel çevresindeki ve vücut ağırlığındaki 
değişimlere bakılmıştır. Çalışmanın sonucunda sa-
dece bel çevresindeki değişimin kontrol grubuna göre 
müdahale grubunda önemli düzeyde azaldığı belir-
lenmiştir.8 Obez 75 yetişkin kadın ile yapılan rando-
mize kontrollü başka bir çalışmada katılımcılar, 8 
hafta boyunca tüketmeleri istenen hindistan cevizi 
yağı, chia yağı, aspir yağı ve plasebo grubu olan soya 
fasulyesi yağı gruplarına randomize edilmiştir. Deney 
gruplarının tamamında, plasebo grubuna kıyasla 
vücut ağırlığı, bel çevresi, bel boy oranı önemli dü-
zeyde azalmış, yağsız kütle yüzdesi önemli düzeyde 
artmıştır. Deney grupları arasından sadece hindistan 
cevizi yağı alan grupta bel çevresi ve bel boy ora-
nında anlamlı bir azalma olduğu kaydedilmiştir.29 Ça-
lışmamızın süresinin, bel çevresinde önemli bir fark 
oluşturması açısından yetersiz olduğu söylenebilir. 
Katılımcılar, günlük istenen ölçüde hindistan cevizi 
tükettiklerini beyan etseler dahi, taze hindistan cevizi 
tüketiminin, hindistan cevizi yağı tüketimine kıyasla 

Müdahale grubu beden kompozisyonu değişim sonuçları Ölçümler arası fark 
Beden kompozisyonu bileşenleri X±SS Z p değeri 
Vücut ağırlığı (kg) -1,87±1,71 -4,205 0,000* 
BKİ (kg/m²) -0,66±0,62 -3,912 0,000* 
Bel çevresi ölçümü (cm) -4,45±3,25 -3,719 0,000* 
Kas kütlesi (kg) -0,24±1,73 -1,532 0,126 
Yağ kütlesi (kg) -1,81±1,84 -3,930 0,000* 
Yağ yüzdesi (%) -2,32±3,48 -4,001 0,000* 
Kontrol grubu beden kompozisyonu değişim sonuçları Ölçümler arası fark 
Beden kompozisyonu bileşenleri X±SS Z p değeri 
Vücut ağırlığı (kg) -1,02±1,48 -3,381 0,001* 
BKİ (kg/m²) -0,38±0,58 -3,329 0,001* 
Bel çevresi ölçümü (cm) -3,55±4,80 -3,147 0,002* 
Kas kütlesi (kg) -0,18±1,02 -1,440 0,156 
Yağ kütlesi (kg) -0,78±1,09 -3,388 0,001* 
Yağ yüzdesi (%) -0,68±1,00 -3,458 0,001* 

TABLO 2:  Grupların beden kompozisyonundaki değişimin anlamlılığı.

*p<0,05; Wilcoxon testi sonuçları; SS: Standart sapma; BKİ: Beden kütle indeksi.

Vücut ağırlığı değişimi BKİ değişimi Bel çevresi değişimi Kas kütlesi değişimi Vücut yağ kütlesi değişimi Vücut yağ yüzdesi değişimi 
z -1,833 -1,605 -0,996 -0,380 -2,325 -2,153 
p değeri 0,067 0,109 0,319 0,704 0,020* 0,031* 

TABLO 3:  Gruplar arası beden kompozisyonundaki değişimlerin anlamlılığı.

*p<0,05; Mann-Whitney-u testi sonuçları; BKİ: Beden kütle indeksi.
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daha zor olması katılımcıların istenen miktarda tüke-
tim yapmasına engel olmuş olabilir. 

Çalışmamızdan farklı sonuçlanan başka bir ran-
domize kontrollü çalışmaya 48 birey dâhil edilmiştir. 
Müdahale grubuna 4 hafta boyunca normal diyetle-
rinde aynı miktarda yağın yerini alması için günde 30 
mL hindistan cevizi yağı, kontrol grubuna her za-
manki diyetlerini takip etmeleri önerilmiştir. Çalış-
manın sonucunda vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi ve 
vücut yağ kütlesi açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.5 Sağlıklı 
yetişkin bireyler hindistan cevizi yağı, zeytinyağı ve 
tereyağı gruplarından birine randomize edilmiştir. 
Her gruba 4 hafta boyunca ya 50 g hindistan cevizi ya 
da eşit miktarda zeytinyağı veya tereyağı tüketimi 
sağlanmıştır. Sonuçta üç grubun antropometrik öl-
çümleri arasında herhangi bir fark olmadığı belirlen-
miştir.16 Yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde, 
hindistan cevizi ya da hindistan cevizi türevi ürünle-
rin tüketiminin beden kompozisyonunda güçlü deği-
şiklikler oluşturacağı söylenemez.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
1. Bu araştırmanın örneklemi, Muğla Sıtkı Koç-

man Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi personeli 
ile sınırlıdır.  

2. Araştırmada katılımcıların sağlıklı beslenme 
programlarına olan bağlılıkları beyan esası ile sınır-
lıdır. 

3. Sağlıklı beslenme programının süresi, 4 hafta 
ile sınırlıdır. 

 SONuÇ 
Gerçekleştirdiğimiz randomize kontrollü çalışma-
mızda kontrol grubundan sağlıklı ve dengeli beslen-
melerini, müdahale grubundan ise sağlıklı ve dengeli 
beslenmelerine ek olarak günlük 50 g taze hindistan 

cevizi tüketmeleri istenmiştir. Çalışmamızın sonuç-
larına göre vücut yağ kütlesi ve yüzdesi açısından 
müdahale grubu lehine istatistiksel olarak olumlu an-
lamlı fark bulunmuştur. Bu konu üzerine yapılan 
araştırmalar değerlendirildiğinde, rutin beslenme 
programına hindistan cevizi veya herhangi bir tür-
evinin eklenmesinin vücut yağ kütlesi ve yüzdesinde 
olumlu azalmalar sağlayabileceği görülmüştür. Bizim 
çalışmamız da bu bulguyu destekler nitelikteydi. 
Özellikle obezite tedavisinde, yaşam tarzı değişikli-
ğine ek olarak düzenli hindistan cevizi tüketimi bi-
reylerin talebi doğrultusunda günlük enerji ihtiyacı 
dikkate alınarak önerilebilir. Ancak hindistan cevizi 
veya hindistan cevizi türevi ürünlerin bireyler üze-
rindeki olumlu etkilerini doğrulamak ve belirlemek 
için daha fazla katılımcının olduğu, uzun vadeli ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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