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OzZET

Sahin, MA. Yeni Zelanda Frenk Uziimii Oziitii Tiiketiminin Dinlenim ve Egzersiz
Sirasinda Substrat Oksidasyonu ve Kardiyovaskiiler Yanitlara Etkisi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2019. Yeni Zelanda Frenk Uziimii (YZFU) antosiyanin icerigi yiiksek olan bir
meyvedir. YZFU 6zitiiniin 7 giin boyunca her giin tiiketiminin yag yakimini arttirdigi ve
kardiyovaskdiler yanitlari destekledigi calismalarda gosterilmistir, ancak bu etkileri en st
seviyeye cikarmak icin optimal YZFU 6ziitu tiketiminin ne kadar siire ve siklikta olmasi
gerektigi bilinmemektedir. Bu nedenle bu ¢alismada farkl siire ve siklikta YZFU 6ziitii
tiketiminin dinlenik durumda ve tempolu vyiriyls sirasinda yag yakimina ve
kardiyovaskiler yanitlara etkisi arastirilmistir. Calisma University of Chichester‘da
(ingiltere) 16 erkek birey lizerinden yiiritilmistir. Bireylerin ilk olarak antropometrik
ozellikleri, diyetle antosiyanin alim miktarlari, fiziksel aktivite dizeyleri belirlenmistir.
Daha sonra bireylere 1 giin (akut doz), 7 giin boyunca her giin, 14 glin boyunca glinasiri
ve 14 giin boyunca her giin icerisinde 210 mg antosiyanin bulunan YZFU 6ziitii randomize
capraz gecisli dizaynla tlkettirilmistir. Bireylerin her bir tiketim sonrasi Douglas Bag
yontemiyle yag oksidasyon dizeyleri, Portapres cihaziyla kardiyovaskiler yanitlari
dinlenik durumda ve 30 dakikalik tempolu yiriyus sirasinda o6lcllerek kaydedilmistir.
Dinlenik durumda yag yakim diizeyi 14 giin boyunca her giin YZFU 6ziitii tiiketimi sonrasi
on teste gore % 9,9 arttmistir (p<0,05). Tempolu ylirliyUs sirasinda yag yakim diizeyleriyse
on teste gére 7 giin boyunca her giin ve 14 giin boyunca her giin YZFU 6ziiti tiketimi
sonras! sirasiyla %10,3 ve %16,4 arttmistir (p<0,05). YZFU 6zitiiniin 1 giin veya 14 giin
boyunca glinasiri tiiketimi yag yakim diizeyini etkilememistir (p>0,05). Bireylerin dinlenik
durumda kardiyovaskiler yanitlari 6n testle karsilagtirildiginda 7 glin boyunca her giin,
14 giin boyunca giinasiri ve 14 giin boyunca her giin YZFU 6zitl tiketimi sonrasi
diyastolik kan basincinin sirasiyla 4 mmHg, 6 mmHg, 7 mmHg distigl, ortalama arter
basincinin sirasiyla 4 mmHg, 5 mmHg, 6 mmHg distiigu, kalp debisinin sirasiyla %10,1,
%8,9, %8,5 arttigl ve total periferal direncin sirasiyla %12,2, %12,4, %13,6 distigu
goralmuistir (p<0,05). Tempolu yiriyus testi icinse ayni tiiketimler sonrasi diyastolik kan
basincinin sirasiyla 5 mmHg, 5 mmHg, 8 mmHg distigi, kalp atim hacminin sirasiyla
%7,7, %8,0, %9,9 arttig1 ve kalp debisinin sirasiyla %8,7, %8,5, %10,1 arttigi saptanmistir
(p<0,05). Bu calismanin sonuglarina gére yag yakiminin arttirilmasi icin en ideal YZFU
OzUtl tiketim sekli 14 glin boyunca her giin tiiketim olarak bulunmustur. Kardiyovaskiler
yanitlar icinse 7 glin boyunca her glin, 14 giin boyunca giinasiri ve 14 giin boyunca her
giin YZFU 6ziiti tiketimi benzer olumlu etkilere sahiptir. Sonuc olarak en az 14 giin
boyunca antosiyanin icerigi zengin olan besinlerin tiketilmesi dinlenik durumda ve
egzersiz sirasinda yag yakimini arttirarak ve kardiyovaskiiler yanitlari destekleyerek
sagligin korunmasi ve gelistiriimesine yardimci olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Frenk Gzimd, Polifenoller, Antosiyaninler, Spor performansi,
Ergojenik yardimlar

Bu tez TUBITAK tarafindan 2214-A Yurt Disi Arastirma Burs Programi kapsaminda
desteklenmistir.
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ABSTRACT

Sahin, MA. Effects of New Zealand Blackcurrant Consumption On Substrate
Oxidation and Cardiovascular Responses During Resting And Exercise. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Programme of Nutrition and
Dietetic, PhD Thesis, Ankara, 2019. New Zealand Blackcurrant (NZBC) is a high
anthocyanin content fruit. It has been shown that 7-day intake of NZBC extract
increase fat oxidation and improve cardiovascular responses but it is not known
optimal duration and frequency of NZBC extract intake to maximize beneficial effects
on fat oxidation and cardiovascular responses. Therefore, it is examined the effect of
different duration and frequency of NZBC intake on fat oxidation and cardiovascular
responses during resting and brisk walking in this study. This study has been done at
University of Chichester (UK) and 16 male adults volunteered for the study. First,
anthropometric measurements, daily anthocyanin intake and, physical activity level
were calculated for participants. Then, participant consumed NZBC extract
(containing 210 mg anthocyanins) during 1-day (acute), 7-day, 14-day continuously
and 14-day intermittently (every other day). A randomised, cross-over experimental
design was used between supplementation conditions. Fat oxidation level was
determined by Douglas Bag method and cardiovascular responses was measured by
Portapres device during resting and 30-min brisk walking. 14-day continuous NZBC
intake increased fat oxidation by %9,9 during resting (p<0,05). 7-day and 14-day
continuous NZBC intake increased fat oxidation by %10,3 ve %16,4 respectively
during brisk walking (p<0,05). There were no changes in fat oxidation by 1-day and
14-day intermittent NZBC intake (p>0,05). 7-day continuous, 14-day intermittent and
14-day continuous NZBC intake were lowered diastolic blood pressure 4 mmHg, 6
mmHg, 7 mmHg, lowered mean arterial pressure 4 mmHg, 5 mmHg, 6 mmHg,
increased cardiac output by %10,1, %8,9, %8,5 and increased total peripheral
resistance by %12,2, %12,4, %13,6 respectively during resting (p<0,05). 7-day
continuous, 14-day intermittent and 14-day continuous NZBC intake were lowered
diastolic blood pressure 5 mmHg, 5 mmHg, 8 mmHg, increased stroke volume by
%7,7, %8,0, %9,9, increased cardiac output by %8,7, %8,5, %10,1 respectively during
brisk walking (p<0,05). As a result, 14-day continuous NZBC intake has been found as
optimal intake for increasing fat oxidation. Also, 7-day continuous, 14-day
intermittent and 14-day continuous NZBC intake have similar beneficial effects on
cardiovascular responses. It is concluded that consumption of anthocyanin-rich
foods for at least 14-day can help to protect and improve health status by optimizing
cardiovascular responses and increasing fat oxidation.

Keywords: Blackcurrant, Polyphenols, Anthocyanins, Sports performance, Ergogenic
aids

This study has been funded by TUBITAK 2214-A International PhD Research
Scholarship Programme.
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1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saghk Orgiti (DSO) insanlarin 6liim nedenlerini bulasici hastaliklara
bagh olimler ve bulasict olmayan hastaliklara bagli olimler olarak iki sinifta
incelemektedir. Bulasici hastaliklarin basinda AIDS, tiiberkiiloz, sitma gibi hastaliklar
yer alirken, bulasici olmayan hastaliklarin en yaygin olanlari kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, kronik solunum vyollari hastaliklari ve diyabettir (1). DSO’niin
yayinlamis oldugu son veriler incelendiginde ise diinya genelinde tim 6limlerin %
68’inin obezite ile iliskisi olan; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik
solunum vyollari hastaliklari sonucu gergeklestigi goriilmektedir (1-5). Dolayisiyla
ginimiizde her 3 insandan 2’sinin obeziteyle etkilesim halinde olan bir hastalik
nedeniyle oOldigl soylenebilir. Obezite, bircok hastaligin gelisiminde etkin rol
oynamasi, saglik giderlerini arttirmasi, bireylerin sosyal ve ruh halini olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle ginimizin en 6nemli hastaliklarindan biri olarak kabul
edilmekte ve tedavisi tim toplumlar tarafindan 6nemsenmektedir (6). Bu nedenle
DSO’niin 2025 vyilina kadar ulasmayi hedefledigi 10 Global Saglik Hedefi’nin 2’si
dogrudan obeziteyle ilgilidir. Bu hedefler, obezite prevelansindaki artisin
durdurulmasi ve bireylerin fiziksel aktivite yetersizliginin % 10 oraninda azaltiimasidir
(1).

Obezite, temel olarak enerji aliminin enerji harcamasindan fazla olmasi
sonucu olusmaktadir. Bu nedenle yagh ve sekerli besinlerin bol tiiketilmesi, sebze-
meyve tiketiminin yetersiz olmasi, asiri alkol alimi, diisik posali beslenme, rafine
edilmis besinlerin asiri tiketilmesi ve fiziksel aktivite yetersizligi obezite olusumunda
on sirada gelen etmenlerdir (7-9). Obezitenin tedavisinde diyet tedavisi, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, farmakolojik ilaclar ve cerrahi islemler yaygin olarak
kullanilmakta olup diyet tedavisi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi bireylerin kilo
kontroli icin en ¢cok dnerilen yontemlerdir (10, 11). Ayrica diyet tedavisine ek olarak
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) yayinlamis

olduklari yayinlarda haftada en az 5 giin 30’ar dakikalik orta tempolu egzersizin hem



obezitenin tedavisinde hem de saghgin gelistiriimesinde etkili olacagini
vurgulamiglardir (12, 13).

Son yillarda zayiflatici, metabolizmayi hizlandirici veya yag yakimini arttirici
etkileri olabilecegi distinilen ilaglar, besin 6geleri ve suplemanlar lizerine olan ilgide
artis gorilmektedir. Bunlardan birinin de kafein oldugu savunulmaktadir. Yapilan
calismalarda kafein aliminin glnlik dinlenik enerji harcamasini % 5 civarinda
arttirabildigi gosterilmistir (14, 15). Ancak kafein ile ilgili yapilan ¢alismalar kafeinin
merkezi sinir sistemini uyarici etki gésterdigini, norepinefrin diizeyini yiksek diizeyde
tuttugunu, nitrik oksit sentezini baskiladigini, kalbin ¢alisma hizini ve kan basincini
arttirdigini géstermektedir (15-18). Bu yuzden kafein igerikli besinlerin her ne kadar
metabolizmayi hizlandirici etkisi var gibi goziikse de bu besinlerin icindeki kafeinin
obeziteye bagh kardiyovaskiiler hastaligi ya da hipertansiyonu olan bireylerde risk
faktori oldugu kabul edilmektedir (19, 20).

Kafein disinda bu alanda ilgi ceken bir baska (irtin de Frenk tGzimdidir. Son
birkag yil icinde yapilan ¢alismalarda antosiyanin polifenolii bakimindan zengin olan
Frenk Gzimu tiketiminin yag yakimini arttirici, kardiyovaskiler yanitlari destekleyici,
sagligl gelistirici ve egzersiz performansini arttirici etkilerinin olabilecegine isaret
edilmektedir (21-26). Bu ¢alismalarda elde edilen sonuglarin dikkat ¢ekici tarafi Frenk
Uzim tdketiminin kalbin kan pompalama hacmini arttirarak, periferal dokularda kan
akimini hizlandirarak ve kafein iceren besinlerin aksine kan basincini dlsirerek
kardiyovaskiiler yanitlari olumlu yonde gelistirmesidir. Frenk Gzimd tliketimiyle ilgili
literatlrde sinirli sayida ¢alisma yapilmis olmasina karsin yapilan ¢alismalarin hemen
hemen hepsinde Frenk Gzimi tiketiminin saghgl, yag yakimini, kardiyovaskiiler

yanitlari ya da egzersiz performansini olumlu yonde etkiledigi gorilmektedir. (21-27).

1.2. Amag ve Varsayim

Frenk Gzimu tiketiminin saglik ve spor performansi lzerine yararl etkileri
kisith calismalarda gozlemlenmis olmasi nedeniyle konuyla ilgili daha fazla calisma
yapilmasina ihtiyac vardir. Ayrica Frenk izim tiketiminin saglik ve spor performansi

Uzerine olumlu etkilerinin en Ust dizeye cikarilabilmesi icin Frenk Gzimdiinin ne



sikhikla ve ne kadar sire tliketilmesi gerektigi arastiriimahldir. Yapilan calismalarda
genellikle 7 giin boyunca her giin 300 mg Yeni Zelanda Frenk Uziimi (YZFU) 6ziiti
tlketiminin sagliga ve spor performansina etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada ise farkh
siklik ve siirede YZFU 6ziitii tiiketiminin yag yakimina ve kardiyovaskiiler yanitlara
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Su ana kadar yapilan ¢alismalarda Frenk Gzimu tiiketiminin daha ¢ok spor
performansi Uzerine etkisi degerlendirilmistir. Ancak Frenk Uziminin saghgi
gelistirmek ve hastaliklardan korunmak amaciyla orta siddetli egzersiz yapan
bireylerde kardiyovaskuller yanitlari olumlu etkileyerek ve yag oksidasyonunu
arttirarak da fayda saglayabilecegi 6n gorilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismadaki bir
diger amac YZFU 6zitl tiketiminin spor performansina katkisindan farkli olarak
normal popilasyonda dinlenik durumda ve orta tempolu egzersiz sirasinda yag

oksidasyonuna ve kardiyovaskiler yanitlara etkisinin arastirilmasidir.
Varsayimlar:

1. Frenk Giziminin 14 glin boyunca her glin tiiketilmesinin dinlenim durumunda
ve tempolu yiriyus sirasinda yag oksidasyonuna ve kardiyovaskiiler yanitlara
katkisi 7 glin boyunca her giin tiketilmesinden daha fazladir.

2. Frenk Gziminin tek doz tiiketilmesi ya da glinasiri tliketilmesi dinlenim
durumunda ve tempolu ylriyls sirasinda yag oksidasyonuna ve
kardiyovaskiiler yanitlara katki saglamaz.

3. Frenk tGziminin spor performansina olan katkisi orta siddetli egzersiz yapan

bireylerde gozlemlenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Polifenoller

Polifenol terimi poli (¢ok) ve fenol (fenol halkasi) kelimelerinin birlesmesiyle
olusmustur ve c¢oklu fenol halkasi iceren fitokimyasallar polifenoller olarak
adlandirilmaktadir (28). Bitkilerin metabolizmasinda primer ve sekonder olmak lizere
iki tirli metabolit Gretimi vardir. Primer metabolitler makro besin 6geleri, nikleik
asitler ve su gibi bitkinin yasamini slirdirmesi icin elzem olan metabolitlerdir.
Sekonder metabolitler ise her bitkinin yapisinda bulunmayan, primer metabolitlerin
ara Urlnleri olarak sentezlenen ve bitkinin yasamini stirdlirmesi i¢in elzem olmayan
maddelerdir (29, 30). Polifenoller bitkilerde sekonder metabolitler olarak (retilir ve
insan metabolizmasindaki etkinligine benzer bir sekilde bitkinin ultraviyole
isinlarindan, oksidatif stresten ve patojenlerden korunmasini saglar (31).
Polifenollerin ¢ok sayida ve birbirinden farkli kimyasal yapilari bulunmaktadir, ancak
genel olarak polifenoller en az bir fenol halkasi ve bu halkaya bagli hidroksil grubu ve
diger fonksiyonel bilesenleri icermektedir (28). Glinimuzde yuzlerce gesit polifenoliin
varhgi bilinmektedir, ancak polifenoller kimyasal yapilarina gore genel olarak 4 grupta
siniflandiriimaktadir. Bunlar; flavonoidler, stilbenler, lignanlar ve fenolik asitlerdir
(Sekil 2.1) (32).

Polifenollerin diyette en yaygin olarak bulundugu besinler meyve, sebze,
tuketilebilir bitki yapraklari, tohumlari ve bitkisel bazl iceceklerdir (kahve, cay, sarap
vb.). Bu besinlerden diyetle ginlik polifenol alim miktari 1 grama kadar
ulasabilmektedir. Bu deger bilinen diger tiim antioksidanlarin alim miktarindan daha
fazladir. Polifenoller besinlerde oldukga yaygin olmasina ragmen 2000°li yillar
Oncesinde (izerine en c¢ok calisilan antioksidanlar vitaminler, mineraller ve
karotenoidler olmustur. Polifenoller ve saglik izerine etkilerine dair calismalar ise
2000’li yillar itibariyle siklasmistir. Buna ragmen bir ¢cok polifenoliin metabolizmasi ve
biyoyararliik diizeyleri hald bilinmemekte ve bu konudaki arastirmalar devam

etmektedir. (33, 34).



2.2. Polifenollerin Sindirimi, Emilimi, Metabolizmasi ve Biyoyararhlig

Polifenoller besinlerde c¢ogunlukla ester, glikozid veya polimerik yapida
glukoz, ramnoz, galaktoz, arabinoz, ksiloz ve glukuronik asit gibi sekerlere bagli olarak
bulunmaktadirlar. Bu yapilar dogrudan emilemezler dolayisiyla sindirime ugramalari
gerekmektedir. Polifenollerin sindirim suregleri karbonhidratlara benzer sekilde
gelisir. Besinler yoluyla alinan polifenollerin sindirimi agizda lingual amilaz ile baslar
ve devaminda ince bagirsakta metilasyon, glukuronidasyon ve siilfatasyon gibi
enzimatik reaksiyonlarla hidrolize olarak emilime hazir hale gelirler (35, 36). Daha
sonra portal yolla aktif, pasif veya kolaylastirilmis difiizyon yéntemleriyle emilerek
karacigere tasinir. Karacigerden ise genellikle albiimine bagl olarak dolasima katilip
dokulara ve hiicrelere tasinimi saglanir. Polifenollerin doku ve hiicrelerin igerisine
girebildigi bilinmektedir, ancak dokularda ve hiicrelerde birikiminin olup olmadigina
dair bir bilgi yoktur ve bu konuda ¢alismalara gereksinim oldugu rapor edilmistir.
Emilemeyen polifenoller feges yoluyla, dolagsima katilan polifenoller ise metabolize
olduktan sonra idrar yoluyla viicuttan uzaklastirilmaktadir (28, 32).

Polifenollerin sindirim ve emilim diizeyi ortamin pH’si, polifenoliin suda
¢Ozlinlrluk duzeyi, kimyasal yapisi, diyette tiketilen besinlerin tiirii ve makro besin
ogesi dagilimi gibi bir cok etmene bagl olarak degisebilmektedir. Genel olarak diyetle
alinan polifenollerin ancak % 5-10’u kadari emilebilmektedir (32). Polifenollerin suda
¢OzUnUrlugl arttikca emilim dizeyleri azalmaktadir ve genelde seker yapilara bagli
olarak bulunmalari suda c¢ozinirliGginli arttirmakta bu da emilebilir miktarin
azalmasina neden olmakta ve emilimin aktif tasima yontemiyle gerceklesme diizeyini
arttirmaktadir (28). Crozier ve arkadaslari polifenollerin asidik ortamda stabilitesinin
arttigini géstermistir. Bu durum ince bagirsak gibi bazik ortamda polifenollerin bir
kisminin emilemeyerek atilmasini ve polifenollerin biyoyararlilik diizeyinin disuk
olmasini aciklayan bir diger nedendir (37). Liu ve arkadaslari antosiyaninler ile ilgili
yaptigi bir calismada antosiyaninleri suda ¢ozlinebilme seviyelerine gore yliksekten
disiige dogru delfinidin, siyanidin, petunidin ve malvidin olarak siralamis ve bu
antosiyaninlerin suda c¢ozlndrlikleri arttikca emilim diizeylerinin azaldigini ve en

yiksek dizeyde emilen antosiyaninin malvidin oldugunu bulmustur (38). Ayrica



kimyasal yapisi aglikon yani seker icermeyecek yapida olan ve hidroksil grubu sayisi
az olan polifenollerin biyoyararliliginin daha yiksek oldugu goésterilmistir (39). Buna
ek olarak yapilan iki calismada polifenollerin besin 6gesi-besin 6gesi etkilesimleriyle
emilim dizeyinin etkilenebilecegi saptanmistir. Bu ¢calismalarda, diyette karbonhidrat
alimi arttikga prosiyanidin dimer ve trimerlerinin, katesin ve epikatesin emiliminin
arttig gorulmustlr. Bunun tersine yag ve protein icerigi yliksek beslenmeyle ise
katesin ve epikatesin emiliminin baskilandigi bulunmustur (40, 41).
Polifenollerin biyoyararliligi 5 etmen lzerinden degerlendirilmektedir. Bunlar;

1. maksimum plazma konsantrasyon seviyesi,

2. plazmada maksimum konsantrasyon seviyesine ulasma siresi,

3. belirli bir siire igerisindeki plazma konsantrasyonunun altinda kalan

alanin blyudklaga,
4. yari émdr,

5. Ureyle atim miktarinin diyetle alim miktarina oranidir.

Bu gergevede gallik asit, kuersetin, katesin ve sinnamik asit emilimi en ylksek
polifenoller olarak bulunmustur ve bu polifenoller 1,5 saat gibi bir siirede plazmada
maksimum seviyelerine ulagsmaktadirlar. Rutin, hesperidin, naringin gibi polifenoller
ise  biyoyararhligi ve emilimi en disik polifenollerdir ve maksimum plazma
konsantrasyonlarina ortalama 5,5 saatte ulasmaktadirlar (28). Antosiyaninlerin
emilim dizeyi ise oldukca kisitlidir ve siyanidin antosiyanini ile ilgili yapilan bir
calismada siyanidin verilen bireylerde biyoyararliigin ortalama % 12 oldugu
saptanmigtir. Siyanidin ve metabolitlerinin plazmada maksimum seviyeye ulasma
suresinin 1,8 saat (siyanidin-3-glikozit) ile 15,7 saat (hipplrik asit), yarilanma
surelerinin 12,4 (siyanidin-3-glikozit) ile 51,6 saat (ferilik asit) arasinda degistigi ve
siyanidin metabolitlerinin alimdan sonra 48 saate kadar plazmada gorilebildigi
bulunmustur (42). Seymour ve arkadaslari ise Frenk Gziimiinde yaygin olarak bulunan
siyanidin-3-rutinoid ile ilgili yaptigl calismada siyanidin-3-rutinoidin iceren 90 adet
kiraz tikettirilen bireylerde yaklasik 4 saat kadar sonra siyanidin-3-rutinoidinin

plazmada maksimum seviyeye ulastigini, tiiketimden 12 saat sonra ise plazma



siyanidin-3-rutinoidin seviyesinin hala bazal seviyenin tizerinde oldugunu saptamistir

(43).
2.3. Polifenoller ve Saglik Etkilesimi

Yapilan c¢alismalar polifenollerin antioksidan 6zellikleri oldugunu ve bu
etkileriyle saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavisinde etkili
olabilecegini gostermistir. Polifenollerin bu ozellikleri sayesinde oksidatif stresle
iliskili olan diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser,
norodejeneratif hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari ve inflamatuar hastaliklara karsi
koruyucu etkileri oldugu rapor edilmistir (44-46).

Oksidatif stres viicudun maruz kaldigi serbest radikal miktarinin antioksidan
savunma sistemi ile etkisiz hale getirilemeyecek kadar fazla olmasi olarak
tanimlanmaktadir (47). Serbest radikaller insan viicudunda metabolik siregler
sonucunda dogal olarak Uretilebildigi gibi radyasyon, hava kirliligi, mikrobiyal bulas,
endustriyel kimyasallar, sigara dumani maruziyeti gibi dis etmenlere bagh olarak da
olusabilmektedir. Serbest radikaller yapilarinda kaybettikleri elektron ve hidrojen
atomu nedeniyle oldukga reaktiflerdir ve DNA, protein ve lipid gibi diger molekillerle
etkilesime gecip elektron ya da hidrojen alisverisi yaparak stabil hale gelmeye
c¢alismaktadirlar, ancak bu reaksiyon DNA, protein ve lipid gibi molekdillerin
yapilarinin bozulmasiyla sonucglanmaktadir (48-50). Polifenoller kimyasal yapilari
sayesinde serbest radikallere elektron ya da hidrojen atomu verebilmektedirler ve {i¢
temel mekanizmayla antioksidan ozellik gostermektedirler. Bunlardan ilki fenol
fonksiyonel grubun lipid peroksidasyonuyla olusan peroksil radikali gibi serbest
radikallere hidrojen atomu vererek antioksidan aktivite gostermesidir. Bu sistem
hidrojen atomu transfer mekanizmasidir ve bu islem sonucunda oksidan madde stabil
hale gelirken polifenolliin yapisi bozulurak islevini vyitirmektedir (51). ikinci
mekanizma ise tek elektron transfer sistemi olup serbest radikale elektron transfer
edilerek oksidan 6zelligi yok edilir (52, 53). Polifenollerin antioksidan mekanizmadaki
bir diger roli ise antioksidan olarak gorev yapan glutatyon peroksidaz, katalaz, ve

siperoksitdismutaz gibi enzimlerin yapisina katilarak antioksidan savunmayi



giclendirmesidir (54). Antioksidanlarin saglikla iliskilendirilmis etki mekanizlarinin
¢ogu bu sistemler Uzerinden acgiklanmaktadir. Frenk Gziminin saghk ile

iliskilendirilmis etkileri ise antosiyaninler tizerinden agiklanmaktadir.

2.4. Antosiyaninler

Antosiyaninler Yunanca ‘antho: ¢icek’ ve ‘kyanos: mavi’ kelimelerinin
birlesimiyle meydana gelmis olup ciceklere mavi renk veren madde anlamina
gelmektedir (55). Antosiyaninler polifenollerin flavanoid alt grubu icerisinde yer alan
antosiyanidinlerle iliskilidir. Antosiyanidinler besinlerde genellikle seker yapilara bagl
olarak bulunur ve bu yapi antosiyanin olarak adlandirilir. Antosiyaninler yapisindaki
hidroksil ve metoksil gruplarinin pozisyonuna goére 6 grupta siniflandirilmaktadir.
Bunlar; pelargonidin, siyanidin, delfinidin, petunidin ve malvidin’dir (Sekil 2.1) (32,
56). Antosiyanin iceren ve yaygin olarak tiliketilen besinlerin antosiyanin icerigi ise

Tablo 2.1’de verilmistir.

Polifenoller
Flavonoidler Fenolik asitler Stilbenler Lignanlar
Flavonol Flavon isoflavon Flavanon Antosiyanidin Flavanol
Pelargonidin Siyanidin Delfinidin Petunidin Malvidin

Sekil 2.1. Polifenollerin ve antosiyaninlerin siniflandirilmasi (32).



Tablo 2.1. Yaygin tiiketilen antosiyanin igerikli besinler

Besin Toplam Antosiyanin igerigi (mg/100 g yas besin)
Cilek 21
Kirmizi Gzdm 27
Kirmizi sogan 49
Patlican 86
Ahududu 92
Kirmizi turp 100
Siyah iziim 120
Kiraz 122
Mor erik 125
Kizilcik 140
Bogurtlen 245
Yaban mersini 365
Frenk Gzumu 476
Yeni Zelanda Frenk Gzimi 773
(56, 57).

Antosiyaninler suda ¢ozinlr yapidadirlar ve genellikle ‘berries’ olarak
adlandirilan orman meyvelerinin ylizeyinde pigment olarak yer alip bu besinlere
kirmizi, pembe, mavi ve mor renk verirler (58, 59). Yapilan ¢alismalar antosiyaninlerin
antioksidan ozelliklerinin diger polifenollerle benzer oldugunu gostermistir ve
antosiyaninlerin oksidatif stresle iliskili hastaliklara karsi koruyucu etkileri
calismalarda gosterilmistir (60-63). Antosiyanin icerikli besinlerin antioksidan ve
antiiflamatuar 6zelliklerinden bagimsiz olarak yag yakimini yani yag oksidasyonunu
arttirarak obeziteye karsi korunmada ve spor performansinin arttirilmasinda etkili

olabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir.
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2.5. Antosiyaninler, Yag Oksidasyonu ve Obezite iliskisi

Antosiyaninlerin yag oksidasyonu ve obeziteyle olan iliskisi Gzerine yapilan
calismalar insan g¢alismalari ve hayvan galismalari olarak ikiye ayrilabilir. Bu galismalar
detayli olarak degerlendirilecek olup ayrica galismalarin 6zeti Tablo 2.2’de verilmistir.

Antosiyaninlerin insanlardaki yag oksidasyonu ve obezite lizerine olan etkisi
son bir kag yil igcerisinde arastirilmaya baslanmis bir konu olup bu ¢alismalarda
antosiyanin-yag metabolizmasi etkilesimi ylzeysel olarak incelenmistir. Lee ve
arkadaslari antosiyanince zengin siyah soya fasilyesinin obezite Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Siyah soya fasiilyesi siyanidin, delfinidin ve petunidin antosiyaninleri
yoninden zengin bir besindir (64). Calismada kilolu ve obez bireylerden olusan
orneklem ikiye ayrilmis, 32 bireye giinde 2,5 g antosiyanince zengin siyah soya
fastilyesi 6z0itli (32 mg antosiyanin) 31 bireye ise glinde 2,5 g nisasta 8 hafta boyunca
tikettirilmistir. Bireylerin 8 hafta boyunca tiketmis olduklari diyet kontrol altina
alinmamistir ve bireylere var olan beslenme sekillerinde herhangi bir degisiklik
yapmamalari soylenmistir. Bireylerin diyetleri calismanin basinda, 4. ve 8. haftada
besin tiketim kayitlari alinarak analiz edilmis, enerji ve makro besin 6geleri aliminda
bir degisiklik olmadigi gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak 8 haftanin sonunda
antosiyanince zengin soya faslilyesi 6z(tlinU tliketen bireylerde baslangi¢ dlizeyine
gore bel ve kalca cevresinin nisasta tliketen bireylere oranla azaldigi saptanmistir
(azalma miktari: bel cevresi 1,9 cm, kalca cevresi 1,3 cm) (65).

Solverson ve arkadaslari bogurtlen tiiketiminin kilolu ve obez bireylerde yag
oksidasyonuna ve solunum degisim katsayisina (Respiratory Exchange Ratio - RER)
etkisine bakmislardir. Boglrtlenin temel antosiyanini siyanidin olmakla birlikte
epikatesin ve kaempferol gibi diger flavanoidleri de icermektedir (66). Bu ¢alismada
katihmcilar capraz gecisli dizayn yontemiyle 7 giin boyunca her giin toplam 361 mg
antosiyanin iceren 600 gram boglrtlen veya plasebo olarak 600 g boglirtlenle ayni
kalori ve karbonhidrat icerigine sahip nisasta peltesi tiiketmislerdir. Her iki tiketim
arasinda 7 glinliik wash-out periyodu uygulanmis ve 7 ginlik tiketim sonrasinda
bireyler 24 saat boyunca indirekt kalorimetre olglimlerine uygun hale getirilmis bir

odada tutularak hem dinlenik durumda hem de 30 dakika boyunca 4,8 km hizla
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yurirken yag oksidasyonlari ve RER degerleri belirlenmigtir. Yedi glinliik bégirtlen ve
nisasta peltesi tiketiminin yag oksidasyonuna ve RER degerine etkisi
karsilastirildiginda bogirtlen tiketiminin hem dinlenik durumda hem de yuriyls
sirasinda RER dizeyini duslirdigl, (dinlenik durumda nisasta peltesi: 0,817,
bogurtlen: 0,810; yirlyUs sirasinda nisasta peltesi: 0,871, bogurtlen: 0,855) yag
oksidasyonunu ise arttirdigi (dinlenik durumda nisasta peltesi: 132,4 g/giin,
boglrtlen: 140,9 g/glin; yuruyus sirasinda nisasta peltesi: 8,32 g, bogurtlen: 9,35 g)
gozlemlenmistir (67).

Antosiyaninlerin  yag oksidasyonu ve obezite (lzerine etkilerini
mekanizmalariyla birlikte arastiran ¢alismalar genellikle hayvanlar {izerinde
ylrittlmustir. Wu ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada ratlara 12 hafta boyunca
standart ylksek yagh diyet (% 45 yag, % 20 protein, % 35 karbonhidrat) vererek
obezite olusturmayi amaclamislardir. icecek olarak ise kontrol grubuna su, miidahale
grubuna antosiyanince zengin meyve suyu (4,83 mlL/gun yaban mersini ve 4,56
mL/giin karadut) vermislerdir. 12 haftalik strenin sonunda kontrol grubu ve
mudahale grubundaki ratlarin vicut agirliklari karsilastirildiginda yaban mersini suyu
tuketen ratlarin vicut agirhgr kontrol grubuna kiyasla % 7,3, karadut suyu tiiketen
grubun ise % 9,8 daha az bulunmustur (68). Yapilan c¢alismalar karacigerde
peroksizom proliferator aktive reseptor y (PPAR y) ekspresyonundaki dislisiin yag
asit sentezini azalttigini ve karnitin palmitoltransferaz (CPT 1) ekspresyonundaki
artisin ise yag asitlerinin mitokondride parcalanmasini arttirdigini géstermistir (69,
70). Wu ve arkadaslari yaptiklari bu ¢alismada ise miidahale grubundaki ratlarda
kontrol grubuna kiyasla PPAR y ekspresyonunun daha diisik CPT 1 ekspresyonunun
ise daha yuksek oldugunu saptamislardir (71).

Benn ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise kontrol grubu ratlari yiksek
yagli diyetle (ortalama yag orani % 16), miidahale grubu ratlari ise yiksek yagli diyete
ek ratlarin vicut agirliginin % 0,1’i kadar Frenk Gzimi 6zGtl ile 12 hafta boyunca
beslemislerdir. Miidahale siresinin sonunda ratlarin agirhik artislarinin benzer oldugu,
ancak Frenk Gzim{ tikettirilen grupta adipoz yag doku ylizdesinin ve agirliginin daha

disiik oldugu saptanmistir. Ratlarin kas doku orneklerinde ise PPARa, PPARS,
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Uncoupling Protein-2 (UCP-2), UCP-3 ve mitokondrial transkripsiyon faktor A geni
ekspresyon dizeyleri incelenmistir. Bu transkripsiyon faktorlerinin ve proteinlerin
ekspresyonunun artmasinin yag asit oksidasyonunu, enerji harcamasini ve
mitokondrial biyogenezi arttirdigi calismalarda gosterilmistir (72-75). Sonug olarak bu
calismada Frenk Gzimi o6zath  tdkettirilen ratlarda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda bu parametrelerin tamaminin daha ylksek oldugu bulunmustur
(76). Tsuda ve arkadaslari ise 12 hafta boyunca 2 farkli antosiyanin (siyanidin ve
siyanidin-3-glikozit) ile beslenen ratlarda kontrol grubuna gore adiponektin, leptin ve
AMP-activated protein kinase (AMPK) seviyelerinin artarak yag asit oksidasyonunun
ve enerji harcamasinin arttigini  ve triasilgliserol dlzeyinin azaldigini
gozlemlemislerdir (77).

Sonug olarak Frenk Gzimi{ gibi antosiyanin bakimindan zengin besinlerin
enerji ve yag metabolizmasinda gérev alan bazi gen, transkripsiyon faktorleri ve
enzimlerin ekspresyonunu degistirerek yag oksidasyonunu, viicut bilesimini ve viicut

agirligini etkileyebilecegi gorilmektedir.



Tablo 2.2. Antosiyanin igerikli besinlerin yag oksidasyonu ve obezite lizerine etkilerinin arastirildigi calismalarin 6zeti

Arastirma Miidahale Verilen besin Siire Etki mekanizmasi Sonug
grubu
Lee ve ark. insan Siyah soya faslilyesi 8 hafta - Bel ve kalga gevresi |
2016 (65)
Solverson ve ark.  Insan Bogirtlen 1 hafta - Dinlenik durumda ve vyiriyls
2018 (67) sirasinda yag oksidasyonu 1, RER
degeri
Wu ve ark. Hayvan Yaban mersini 12 hafta PPARvy { Yag asit sentezi |, Yag asit
2013 (78) Karadut CPT1 1M oksidasyonu 1, Vicut agirhg
artisi |
Benn ve ark. Hayvan Frenk Gzimd 12 hafta PPARa, PPARS, UCP-2, Yag asit oksidasyonu, eneriji
2014 (79) UCP-3 ve mitokondrial harcamasi ve mitokondrial
transkripsiyon faktér A biyogenez 1, Adipoz yag doku
geni ekspresyonu T agirhigi ve yuzdesi {
Tsuda ve ark. Hayvan Siyanidin 12 hafta  Adiponektin , leptin ve Yag oksidasyonu ve enerji
2004 (77) Siyanidin-3-glikozit AMPK harcamasi 1, Triasilgliserol diizeyi

v
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2.6. Antosiyaninler ve Kardiyovaskiiler Saghk Etkilesimleri

Antosiyanin bakimindan zengin besinlerin obezite ve yag yakimina yonelik
etkinligi kisith calismalarla gosterilmis olmasina karsin kardiyovaskiler saglk (izerine
etkileri daha detaylh arastinlmistir. Genis ¢aph epidemiyolojik g¢alismalar
flavanoidlerin, 06zellikle de antosiyaninlerin  kardiyovaskiler hastalik ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (hipertansiyon, trigliserit ve kolesterol
yuksekligi, platelet agregasyonu, damar sertligi) insidansini azalttigini gdstermistir
(80-84). Bu etkilerin elde edilmesinde antosiyaninlerin antioksidan ve anti-
inflamatuar etkinliginin énemli rol oynadigi calismalarda belirtilmistir (85-88).

Kardiyovaskiler  saghgin  degerlendiriimesinde  bazi  parametreler
kullanilmaktadir. Ornegin akim aracili dilatasyon (FMD, flow-mediated dilatation)
endotel fonksiyonun degerlendirilmesinde en gecerli gosterge olarak kabul
edilmektedir ve FMD degeri distlikce endotel fonksiyonlarda bozulma meydana
gelmektedir (89). Ayrica nabiz dalga hizi (PWV, pulse wave velocity) damar sertliginin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kullaniimaktadir (90). Antosiyanince
zengin besinlerin akut (1-8 saat) ya da kronik (1-8 hafta) olarak tliketiminin
kardiyovaskiiler saglik Gzerine etkilerinin arastirildigi 24 calismadan elde edilen
sistematik derleme bir calismada antosiyanince zengin besinlerin akut olarak
tiketiminin endotel fonksiyonu arttirdigi ve damar sertligini azalttigl, kronik

tiketimin ise endotel fonksiyonu olumlu yénde etkiledigi belirlenmistir (91).
2.7. Frenk Uziimii ve Kardiyovaskiiler Saglik Etkilesimleri

Frenk Gzimi (Ribes Nigrum) Gzimsi meyveler grubunda yer alan ve yetisme
kosullari tizimle benzer olan bir meyvedir. Ayrica soguga karsi oldukca direncli olup
Kuzey iskandinavya lilkelerinde bile yetistigi bilinmektedir (92). Frenk tizimii meyve
olarak tiketilebildigi gibi tadi mayhos oldugu icin tliketimini kolaylastirmak amaciyla
besin sanayiinde islenerek 6ziit veya meyve suyu olarak da tiketilmekte ayrica recel,
kahvaltilik gevrek, yogurt, ekmek, pasta ve sekerleme icerisine eklenebilmektedir
(93). Uluslararasi Frenk Uziimii Derneginin verilerine gére Frenk tizim{ en ¢ok Kuzey

Avrupa Ulkeleri, Yeni Zelanda ve Cin’de yetismekte olup diinyada en fazla Uretildigi
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tilke Polonya’dir. Ulkemizde ise Frenk tiziimii tiim bolgelerde yetisebilmekte olup en
cok Ege bolgesinde uretilmektedir (94). Yiiz gram yas Frenk tGzimi yaklasik % 85 su
ve % 15 karbonhidrattan meydana gelmektedir ayrica mikro besin 6geleri yoniinden
degerlendirildiginde 181 mg C vitamini igerigine sahiptir (95).

Frenk UGzlminln kardiyovaskiiler yanitlara etkisi antioksidan ve anti-
inflamatuar etkinliklerine ek olarak nitrik oksit sentezini arttirmasiyla da
aciklanmaktadir. insan viicudunda nitrik oksit diizeyi enzimatik ve nonenzimatik
yollarla belirlenmektedir. Nonenzimatik sistem sadece diyetle alinan nitrik oksit
diizeyine baghdir ve nitrik oksitin bilinen en iyi diyet kaynagi kirmizi pancardir. Kirmizi
pancarin icerisindeki nitrik oksitin damarlarda vazodilatasyon saglayarak spor
performansini arttirabildigi bilinmektedir. Frenk Gzimi igerisinde ise nitrik oksit
bulunmamaktadir, ancak yapilan calismalar Frenk Uzlimi tiketiminin enzimatik
yollarla nitrik oksit sentezini arttirabilecegine isaret etmektedir (96-99).

insan viicudunda enzimatik yolakla nitrik oksit néronal nitrik oksit sentaz
(nNOS), indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve endotel nitrit oksit sentaz (eNOS)
olmak Uzere Ug farkh enzim tarafindan sentezlenmektedir. Nitrik oksit kan damarlari
Uzerinde vazodilatasyon saglayarak damarlarin genislemesini ve rahatlamasini
saglayabilmektedir. Bu etkinligi ile kardiyovaskiler yanitlari olumlu yénde
etkilemektedir [64-67]. Bu acidan degerlendirildiginde insan viicundaki nitrik oksit
sentez dizeyinin arttirlmasinin kardiyovaskiler saglik acgisindan yararli olacagi
soylenebilir. Frenk Gzliminin ise 6zellikle eNOS (zerinden nitrik oksit sentezini
arttirabilecegi calismalarda gosterilmistir bu calismalar Tablo 2.3’te 6zetlenmistir.

Edirisinghe ve arkadaslari Frenk Gzimunin endotel hiicrelerde in vitro olarak
fosfatidilinozitol-3 (PI3) ve protein kinaz B (Akt) yolagini aktive ederek eNOS
ekspresyonunu arttirip vazodilator etki yaptigini goéstermistir (100). Nakamura ve
arkadaslari ise ratlarda Frenk izim tliketimine bagli olarak histamin H1 resept6ri
aractligiyla nitrik oksit sentezinin arttarak damarlardaki basincin % 80’e kadar
azalabildigini bulmustur (101). Tabart ve arkadaslari % 25 ile 33 arasinda degisen
oranda Frenk Gzimu suyu iceren 6 farkl ticari icecegin ex vivo olarak damarlardaki

basinci % 21 ile 50 oraninda azalttigini bulmuslardir (102). Ziberna ve arkadaslari
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Frenk GzUmindn temel antosiyanini olan siyanidinin izole rat aortasinda
vazodilatasyon olusturdugunu ve damar basincini azalttigini géstermistir (103). Xu ve
arkadaslari ise siyanidinin in vitro olarak ekstraseliiler sinyalle diizenlenen kinaz 1 ve
2 (ERK 1 ve 2) Uzerinden eNOS ekspresyonunu ve nitrik oksit sentezini arttirdigini
bulmustur (104, 105).

Frenk GzUmu tiiketiminin kardiyovaskiiler saghk tGzerine etkilerinin insanlarda
arastirildigr ilk calisma ise 2005 yilinda Matsumoto ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (106). Bu ¢alismada bireylere tek doz vicut agirliginin kilogrami basina 17
mg antosiyanin iceren Frenk UGzimi 6zitl ya da plasebo gapraz gegisli dizayn
yontemiyle verilmis ve tiketim sonrasi 4. saate kadar her saat bireylerdeki 6n kol kan
akim hizi saptanmistir. Tiketim sonrasi 2. saatte 6n kolda kan akiminin anlamli
derecede arttigi bu artisin 3. saate kadar artmaya devam ettigi ve sonug olarak 6n
kolda periferal kan akiminin % 22’ye kadar hizlanabildigi gozlemlenmistir. Ayni
calismada ayni katiimcilara yine capraz gecisli dizayn yontemiyle 2 hafta boyunca
glnlik kilogram basina 7,7 mg antosiyanin iceren Frenk Gzimi 6zutl ya da plasebo
verilerek 30 dakikalik yazi yazma performanslari degerlendirilmistir. Bu uygulama
sonunda ise yazi yazma performansinda bir degisiklik olmamasina karsin Frenk Gzim{i
0zUtl tuketiminin kas aktivitesine bagli kas sertligini azalttigi ve hemoglobinin oksijen
tasima kapasitesini arttirdigi gériilmustir (106).

Bir diger calismada ise YZFU 6ziti tiiketiminin dinlenik durumda ve bisiklet
ergometresindeki egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler yanitlara etkisi incelenmistir. Bu
¢alismada 7 giin boyunca antrenmanli bisikletcilere capraz gegisli dizayn yontemiyle
glinde 6 gram Frenk Gzimi tozu (139 mg antosiyanin) ya da plasebo verilmistir. Frenk
UzimU tuketimi sonrasinda dinlenik durumda kalp atim hizi ve kan basincinda bir
degisiklik olmamasina karsin, kalp debisi % 25, kalp atim hacmi % 26 artarken, total
periferal direncin % 16 azaldigl goézlemlenmistir. Maksimum oksijen tiiketim
kapasitesinin % 40, 50, 60, 70 ve 80’inde yapilan bisiklet ergometresi testlerinde ise
kardiyovaskiiler yanitlarda herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir (24). Farkh
dozlardaki YZFU 6zitl tiketiminin  dinlenik durumda antrenmanh bisiklet

sporcularinda kardiyovaskiiler yanitlara etkilerinin arastirildigl bir calismada ise
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bisikletcilere 7 glin boyunca aralarinda 14 giinliik wash-out periyodu olacak sekilde
giinde 0, 105, 210 ve 315 mg antosiyanin iceren YZFU 6ziiti verilmistir. Tim dozlar
icin kan basinci, kalp atim hizi ve kan akim hizinda bir degisiklik gbzlemlenmemesine
karsin; giinde 210 ve 315 mg antosiyanin iceren YZFU 6ziiti tiiketimi sonrasi kontrol
grubuna kiyasla kalp debisinin sirasiyla % 15 ve % 28 artigl, kalp atim hacminin % 7
ve % 18 artigl, total periferal direncin ise her iki doz igin % 20 azaldigi gorilmustir.
Antosiyanin icerigi 105 mg olan YZFU 6z{iti tiiketiminin ise kardiyovaskiiler yanitlari
etkilemedigi gbzlemlenmistir (25).

YZFU 6ziti tiketimi ile ilgili yapilan bir diger calismada ise YZFU &ziti
tiketiminin dinlenik durumda ve izometrik kas kasilmasi sirasinda kardiyovaskiler
yanitlara etkisi incelenmistir. Calismaya katilan bireylere 7 glin boyunca aralarinda 14
glnliik wash-out periyodu olacak sekilde capraz gecisli dizaynla giinde 210 mg
antosiyanin iceren YZFU 6ziti veya plasebo verilmistir. Bireylerin kuadriseps
kaslarinin izometrik olarak maksimal kasilma glicli saptanmis ve suplemantasyon
sonrasli maksimum kasilma glicliniin % 30’unda 2 dakika boyunca sirekli kasiimalari
saglanip kardiyovaskiiler yanitlar o6lcilmistir. Sonuc¢ olarak plaseboya kiyasla
dinlenik durumda kan basinci, kalp atim hizi ve kan akim hizinda bir degisiklik
olmazken kalp debisi % 16, kalp atim hacmi % 11 artmistir. Kasilma siiresince ise YZFU
0zt tuketimine bagh olarak sistolik, diyastolik, ortalama kan basincinin ve total
periferal direncin dustigi, kalp debisi ve kalp atim hacminin arttigi gézlemlenmistir.
Ayrica YZFU 6zt tiiketimi sonrasinda femoral arterin kas kasilmasi sirasinda % 6 ile
8,2 arasinda genisledigi gozlemlenmistir (26). Bu calismalar degerlendirildiginde
Frenk Gzimiinin damarlarda vazodilatasyon saglayarak ve damarlardaki basinci

azaltarak kardiyovaskiler saghgi destekleyebilecegi gorilmektedir.



Tablo 2.3. Frenk Giziminin kardiyovaskiiler yanitlara etkisine dair yapilmis calismalarin 6zeti
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Arastirma Tiri Verilen besin/besin 6gesi Etki mekanizmasi Sonug
Edirisinghe ve ark.  In vitro Frenk tzimu PI3 ve Akt vyolagini Vazodilatasyon T
2011 (100) aktivasyonuna bagh
eNOS ekspresyonu T
Nakamura ve ark. Rat Frenk GzUmU Histamin H1 reseptori Damarlarda kan basincild,
2002 (101) etkinligine bagh NO
sentezi T
Tabart ve ark. Ex vivo Frenk Gzimu suyu - Damarlarda kan basincid,
2018 (102)
Ziberna ve ark. in vitro Siyanidin - Vazodilatasyon T
2013 (103) Damarlarda kan basincid,
Xu ve ark. in vitro Siyanidin ERK 1 ve 2 etkinligine -
2004 (104) bagh eNOS ekspresyonu
™ ve NO sentezi T
Matsumoto ve ark. Insan Frenk GzUmu - Periferal kan akimi % 22 1, hemoglobinin
2005 (106) oksijen tasima kapasitesi T
Willems ve ark. Antrenmanh  YZFU - Kalp debisi % 251, kalp atim hacmi % 26 1%,
2015 (24) sporcu total periferal direng % 16,
Cook ve ark. Antrenmanh  YZFU - Kalp debisi % 15-281, kalp atim hacmi % 7-18
2017 (25) sporcu M, total periferal direng % 204,
Cook ve ark. insan YZFU Dinlenik durumda; kalp debisi % 161, kalp
2017 (26) atim hacmi % 11 1, total periferal direng %

204

Egzersiz sirasinda; kalp debisi ve kalp atim
hacmi’, sistolik, diastolik, ortalama kan
basinci ve total periferal direngd,
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2.8. Frenk Uziimii ve Spor Performansi Uzerine Etkileri

Frenk GzUminln spor performansi lizerine etkileri son birkag yildir arastirilan
bir konu olup Frenk zimi tiiketiminin dogrudan performansi ya da performans
Uzerine etkisi olabilecek bazi parametreleri etkiledigi gorilmektedir. Yapilan bu
calismalar detayli olarak incelenmis ayrica calismalarin 6zeti Tablo 2.4’te verilmistir.

Frenk Gziminin spor performansi lzerine etkisinin arastinldigi ilk calismalar
2015 yilinda yayinlanmigtir. Cook ve arkadaglari bisiklet sporcularina 7 giin boyunca
her giin 300 mg YZFU 6zitl (105 mg antosiyanin) veya plaseboyu ¢ift kor, ¢capraz
gecisli dizayn ile tikettirmis ve bisiklet ergometresinde sporcularin maksimum
oksijen tuketim kapasitelerinin % 45, 55 ve 65’inde 10’ar dakika boyunca bisiklet
sirmelerini saglamistir. Bu testler sirasinda sporcularin yag oksidasyon dizeyi
saptanmistir. Devaminda ise performans degerlendirme testi olarak sporcularin 16,1
km’lik (10 mil) mesafeyi bisiklet ergometresinde mimkin olan en kisa siirede
tamamladiklari test dizayni uygulanmistir. Sonug olarak bisiklet sporcularinin YZFU
0zUtl tuketimi sonrasi plaseboya oranla 16,1 km’lik mesafeyi ortalama % 2,4 daha
kisa sirede tamamladiklarini  bulmuslardir.  Maksimum  oksijen tiketim
kapasitelerinin % 45, 55 ve 65’inde yapilan egzersiz siiresince ise yag oksidasyonunun
YZFU 6ziti tiiketimi sonrasi sirasiyla % 15, 13 ve 27 arttigi gérilmustir (21).

Willems ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada YZFU tozu tiiketiminin
antrenmanli bisiklet sporcularinda egzersiz sirasinda plazma laktat diizeylerine etkisi
arastirilmistir.  Ayrica YZFU tiiketimi sonrasi anaerobik esige hangi egzersiz
yogunlugunda ulasildigi incelenmistir. Anaerobik esik sporcularda anaerobik
solunumun baskin olarak kullanilmaya baslandigl esik olarak kabul edilmektedir ve
plazma laktat seviyesinin 4 mmol/L’ye ulasmasi ile saptanmaktadir (107). Bisiklet
sporculari cift kor ve capraz gecisli dizayn ydntemiyle 7 giin boyunca her giin 6 g YZFU
tozu (139 mg antosiyanin) veya plasebo tliketmislerdir. Daha sonra maksimum
oksijen tiketim kapasitelerinin % 40, 50, 60, 70, 80’inde 4’er dakika boyunca bisiklet
ergometresinde egzersiz yaptirilip plazma laktat seviyeleri saptanmistir. Sonug olarak
YZFU tozu tiiketimi sonrasinda bisiklet sporcularinin maksimum oksijen tiiketim

kapasitelerinin % 40, 50, 60, 70’inde yaptiklari egzersiz igin plazma laktat seviyelerinin
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sirastyla % 27, 22, 17 ve 13 daha az oldugu ve anaerobik esige ulastiklar egzersiz
yogunlugunun % 6 daha yliksek oldugu gosterilmistir (24).

Perkins ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada ise YZFU 6ziti
tiketiminin tlikenene kadar devam eden vyiksek yogunluklu interval kosu
performansina etkisi arastiriimistir. Bu ¢alismada da sporculara 7 gilin boyunca her
giin 300 mg YZFU 6ziti (105 mg antosiyanin) veya plasebo cift kér, capraz gegisli
dizayn ile tiikettirilmistir. Sonug olarak YZFU 6ziitii tiiketimi sonrasi plaseboya oranla
tikenene kadar katedilen kosu mesafesinin % 10,6 arttigi gortlmustir (27).

Cook ve arkadaslari tarafindan yapilan bir diger ¢calismada ise farkli dozlardaki
(0, 300, 600 ve 900 mg) YZFU &ziitii 7 giin boyunca her giin antrenmanli erkek bisiklet
sporcularina gapraz gegisli dizaynla tukettirilmistir. Tiketim sonrasinda sporculara
maksimum oksijen tiiketim kapasitelerinin % 65’inde bisiklet ergometresinde egzersiz
yaptirilmis ve egzersiz sliresince yag oksidasyonundaki farkhliklar incelenmistir. Sonug
olarak 300, 600 ve 900 mg YZFU o6zitlh tiiketiminin egzersiz sirasinda yag
oksidasyonunu sirasiyla % 18, 22 ve 24 arttirdigi bulunmustur (22). Strauss ve
arkadaslari ise ayni calisma protokoliini antrenmanh kadin bisiklet sporcularinda
yapmis ve sonug olarak 7 giin boyunca her giin 600 mg YZFU 6zt tiketiminin
maksimum oksijen tiketim kapasitesinin % 65’inde yapilan egzersizde yag
oksidasyonunu % 27 arttirdigini saptamistir (23).

Sporcularda egzersiz sirasinda glikojen depolarinin idareli kullanilmasi
dayaniklihg belirleyen en 6nemli parametrelerden biridir. Bunun igin viicutta enerji
harcamasi sirasinda karbonhidratlara oranla yagin daha ¢ok enerji kaynagi olarak
kullanilmasi istenmektedir (108-110). Frenk Gzimu tiketimi sonrasinda sporcular
yagl enerji kaynagl olarak daha c¢ok kullandiklari icin dayanikliliklarinin ve
performanslarinin arttig1 diisiiniilmektedir. Ayrica egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler
uyumlulugun saglanmasi performansi etkileyebilen bir diger 6zelliktir (111). Kalbin
kasilma gliciiniin ve kalpten pompalanan kan hacminin artmasi ayrica periferal
dokularda vazodilatasyon olusmasi kas dokunun daha iyi kanlanmasina ve
oksijenlenmesine yardimci olmaktadir. Tim bu etkiler sonucunda kas kasilmasi

optimize edilmekte ve anaerobik solunum daha az kullanilarak laktik asit Giretimi
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azalmaktadir (112). Laktik asit birikiminin sporcu performansini olumsuz etkiledigi ve
yorgunluga ulasma siiresini kisalttigi bilinmektedir (113). Frenk UGzimu tiketiminin
kardiyovaskiler yanitlari optimize ederek laktik asit Uretimini azaltmasi spor
performansini olumlu yonde etkileyen bir diger 6zelligidir. Sonug olarak Frenk tGzimi
ile ilgili yapilan calismalar Frenk Gzimiinin gerek yag oksidasyonunu gerekse nitrik
oksit sentezini arttirarak spor performansini olumlu yonde etkileyebilecegine isaret

etmektedir.



Tablo 2.4. Yeni Zelanda Frenk tGzimi ve Spor performansina iliskin yapilan ¢alismalarin 6zeti
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Arastirma Orneklem Verilen Siire ve Miktar Sonug

besin/besin 6gesi
Cook ve ark. Antrenmanh  YZFU &ziti 7 glin boyunca glinde 300 mg Spor performansi % 2,41
2015 (21) sporcu Egzersizde yag oksidasyonu % 13-27 I
Willems ve ark. Antrenmanh  YZFU tozu 7 glin boyunca giinde 6 g Egzersizde laktat seviyesi % 13-27,
2015 (24) sporcu Anaerobik esige ulasmada % 6 T
Perkins ve ark. Aktif birey YZFU 6ziiti 7 glin boyunca giinde 300 mg Tikenene kadar kosulan mesafe % 10,6 T
2015 (27)
Cook ve ark. Antrenmanh  YZFU 6ziiti 7 glin boyunca ginde Egzersizde yag oksidasyonu % 18-241
2017 (22) sporcu 300,600 ya da 900 mg
Strauss ve ark. Antrenmanh  YZFU 6zt 7 giin boyunca giinde 600 mg Egzersizde yag oksidasyonu % 271

2018 (23)

sporcu
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Calisma ingiliz Spor ve Egzersiz Bilimleri Dernegi tarafindan akredite edilmis
olan Chichester Universitesi (ingiltere) Sporcu Performansi Degerlendirme
Laboratuvari’'nda Ekim 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda 16 erkek birey lizerinde
gerceklestirilmistir. Bireyler c¢alismaya gonullilik esasina goére dahil olmustur.
GCahsmaya katilmak isteyen bireyler ¢alisma hakkindaki bilgileri iceren bilgilendirme
formu (EK 3) ile bilgilendirilmis ve bireylerden onam formuyla (EK 4) c¢alismaya
katilmayi onayladiklarina dair imzalari alinmistir. Calismaya dahil edilme ve edilmeme
kriterleri asagida verilmistir;

Calismaya dabhil edilme kriterleri;

e 18-45 yas araliginda erkek olmak

e Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik problemi olmamak

e Sigaraicmemek

e Son 1 ayicinde supleman kullanmamak

e Orman meyvelerine veya orman meyvelerinden lretilmis 6zltlere karsi bildigi
herhangi bir alerjisi olmamak

e Onam formunu imzalamayi kabul etmek

Gahsmaya dahil edilmeme kriterleri;

e 18 yasindan kiiglk 45 yasindan biyuk olmak

e Kadin olmak

e Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik problemi olmak

e Sigaraicmek

e Son 1 ayicinde supleman kullanmak

e Orman meyvelerine veya orman meyvelerinden lretilmis 6zutlere karsi bildigi
herhangi bir alerjisi olmak

e Onam formunu imzalamayi kabul etmemek olarak belirlenmistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma 6 asamali olarak dizayn edilmistir (Sekil 3.1). ilk asamada bireylerin

genel 6zellikleri (antropometrik dlcimler, besin tiiketim sikligi, fiziksel aktivite kaydi,

dinlenik metabolik hiz) belirlenmis ve kosu bandinda ‘artan hizla yiriyus’ testi

uygulanmistir. Diger 5 asama ise randomize ¢apraz gegisli suplemantasyon testleri

olarak planlanmistir. Bu testler;

On test,

YZFU 6zitiiniin 1 giin tiiketimi testi (akut tiiketim)

YZFU 6zitiiniin 7 giin boyunca her giin tiiketim testi

YZFU 6zitinin birer giin aralikla 14 giin boyunca tiiketimi testi
YZFU 6zitiiniin 14 giin boyunca her giin tiiketim testi seklindedir.

Bireyler 6 asamanin tamamini tamamlamistir ve suplemantasyon testleri

arasinda daha onceki ¢alismalarda uygulandigi ve onerildigi lizere en az 14 ginlik

wash-out periyodu uygulanmistir (21, 68, 114). Suplemantasyon testleri 20 dakikalik

dinlenik durumu ve 30 dakika kosu bandi Uzerindeki tempolu ylriylsu icerecek

sekilde planlanmustir.

Calismanin yapilmasi icin gerekli etik kurul izni 2013 Helsinki Deklarasyonuna

uygun olarak Chichester Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Komitesinden

alinmustir (izin no: 1718 _34) (EK 5).



Asama 1

.

Genel ozellik
belirlenmesi
Artan

yurayus testi

lerin

hizla

Asama 2
On Test

l

2 x 10 dk
dinlenme
30 dk tempolu

yuriyas

Asama 3

1 gin tiketim

.

2 x 10 dk
dinlenme
30 dk tempolu

yurayas

Asama 4
7 glin boyunca her

gln tiketim

}

e 2 x 10 dk
dinlenme
e 30 dk tempolu

yurayis

Asama 5
14 giin boyunca

glnasiri tiketim

|

2 x 10 dk
dinlenme
30 dk tempolu

yuriyus

Asama 6
14 giin boyunca

her giin

!

2 x 10 dk
dinlenme
30 dk tempolu

yurayas

25

.

Randomize ¢apraz gecisli

Sekil 3.1. Arastirma genel plani
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3.2.1. 1. Asama
Genel Ozelliklerin Belirlenmesi

Bireylerin 1. asamada ilk olarak yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi, vicut
bilesimleri, fiziksel aktivite kayitlari ve besin tiiketim sikliklari kayit altina alinmistir.

Boy uzunlugu bireyler ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi
duvara degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta (Frankfort diizleminde) ve ayaklar
bitisik olarak beklerken, basin en yiiksek st noktasindan yere kadar olan mesafe cm
(santimetre) cinsinden esnemeyen serit metre kullanilarak 6l¢iimustir (115).

Viicut agirhgr ve bilesimi icin Tanita BC-418 marka vicut analiz cihazi
kullanilmistir. Olgiim sirasinda bireylerin hafif giysilerle, ayakkabisiz ve ¢orapsiz cihaz
Uzerine c¢ikmalari saglanmis ve 0,5 kg giysilerin agirhg olarak toplam agirliktan
distlmustir (116).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde ise Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanilmistir (EK 6). IPAQ kisa formu DSO ve
Amerikan Hastalik Kontrolii ve Korunma Merkezi (CDC) tarafindan gelistirilmis olup
Tirkiye’de gecerliligi ve guvenirligi gosterilmistir (117). IPAQ kisa formu 15-69 yas
arasindaki bireylerde kullanilan basit ve uygulamasi hizli bir dlgektir. Temel olarak
bireylerin bos zaman aktiviteleri, ev isleri, ulagim ve is i¢in yapmis oldugu fiziksel
aktiviteler sorgulanmaktadir. IPAQ kisa formu telefon araciligiyla, ylizylize ya da
bireyin kendi kendine formu doldurmasiyla uygulanabilmektedir. Elde edilen
sonuclara gore bireyler fiziksel aktivite dizeylerine gore disik, orta ve yiksek
diizeyde aktif olmak lzere li¢ sinifa ayrilmaktadir (118).

Bireylerin ginlik antosiyanin alim miktarlarini belirlemek icin antosiyanin
iceren tiim besinlerin yer aldig1 besin tiketim sikligi anketi uygulanmistir (EK 7). Bu
anketin olusturulmasinda ve antosiyanin alim miktarinin hesaplanmasinda Phenol
Explorer veri tabani kullaniimistir (119). Phenol Explorer veri tabani polifenol iceren
besinlerin tamamini icermektedir ve hangi besinin hangi polifenoli ne kadar icerdigi

bu veri tabanindan elde edilebilmektedir.
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Bireylerin fizyolojik ve metabolik yanitlarinin saptanmasinda indirekt
kalorimetre yéntemlerinden olan Douglas Bag yontemi kullaniimistir. Douglas Bag
yontemi bireyin ekspire ettigi havanin toplanip analiz edilmesi ydntemiyle
uygulanmaktadir. Douglas Bag yontemiyle ekspire ettigi havasi toplanan bireyin
standart sicaklik ve basing kosullari altinda oksijen tiiketim ve karbondioksit (iretim
miktarlari belirlenerek bireyin enerji harcamasinda hangi makro besin 6gesini ne
kadar miktarda kullandigi saptanabilmektedir (120). Douglas Bag yontemi gecerliligi
ve glvenirligi olan bir yontem olup altin standart olarak kabul edilmektedir (121).
Calisma boyunca Douglas Bag’de toplanan tim hava 3 nokta kalibrasyon yontemiyle
kalibre edilmis Servomex (Series 1400, Servomex, Crowborough, UK) gaz analiz
cihazinda analiz edilerek gaz icerisindeki oksijen ve karbondioksitin ylzdesi
saptanmistir. Daha sonra ise hacim Olger cihaziyla (Harvard Apparatus Ltd.
Edenbridge United Kingdom) gazin toplam hacmi hesaplanmistir. Hacmi, oksijen ve
karbondioksit ylizdesi bilinen gazin Haldane tarafindan gelistirilen formul araciligiyla
oksijen ve karbondioksit miktarlari belirlenmistir (122). Devaminda ise Wallis
tarafindan gelistirilen forml araciligiyla bireylerin yag ve karbonhidrat oksidasyon
miktarlari hesaplanmistir (123). Wallis tarafindan gelistirilen denklem asagida
gosterilmistir.

Yag oksidasyonu (g/dk): (1,695 x VO.) - (1,701 x VCO3)

Karbonhidrat oksidasyonu (g/dk): (4,210 x VCO;) - (2,962 x VO3)

Bireylerin 1. asamadaki dinlenik ekspirasyon havasi toplanmadan once 10
dakika oturarak tam dinlenik hale gelmeleri saglanmistir. Sonrasinda ise birey supine
(sirt Ustl) pozisyonda uzandirilarak 2 defa 10 dakika boyunca ekspire ettigi hava
Douglas Bag’'de toplanmistir. Douglas bag torbalarinin hacminin belirli bir kapasitede
olmasi nedeniyle ekspire edilen gaz 10’ar dakikalik bir siire ile 2 ayri Douglas Bag'de
toplanmistir. Ayrica her iki gaz toplama islemi arasinda ise 5 dakika ara verilmistir.
Bireylerin dinlenik metabolik hizinin en disiik oldugu an, oksijen tiiketiminin en az
oldugu dolayisiyla da toplam enerji harcamasinin en disiik oldugu andir (124, 125).
Dolayisiyla her iki gazin analizi sonucunda bireyin en az dlizeyde oksijen tikettigi test

bireyin dinlenik metabolik hizi olarak kabul edilmistir. Bir birey dinlenik durumdayken
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vicut agirliginin her bir kilogrami basina dakikada yaklasik 3,5 mL oksijen
tiketmektedir ve bu deger 1 MET (Metabolic Equivalent) olarak kabul edilmektedir
(126). Boylece analizler sonucunda calismaya katilan bireylerin 1 MET degerleri

saptanmistir.

Artan Hizla Yiiriiyls Testi

Bireylerin suplemantasyon testlerinde tempolu yuriylsi hangi hizda
yapacaklarinin belirlenmesi igin her bireyin kendi fizyolojik ve metabolik yanitlarina
uygun olan hizlar saptanmistir. Tempolu ylriyls orta siddetli egzersiz grubuna
girmektedir ve bireylerin 3-6 MET araligindaki oksijen tiketimine denk gelecek
yogunlukta yaptiklari egzersizler orta siddetli egzersiz olarak kabul edilmektedir (127,
128). Bu ylizden ¢alismaya katilan bireylerin kosu bandinda 4 veya 5 MET’lik oksijen
tiketimine denk gelen hizlarda ylrimesi saglanmistir. Dort ve 5 MET e denk gelen
hizlarin belirlenmesinde ise daha 6nceki ¢calismalarda da kullanilan artan hizla yiriys
testi uygulanmistir (129). Test sliresince bireyler kosu bandinda (HP Cosmos Pulsar
Bodycare Products, UK) 2 km/saat hizla ylirimeye baslamis ve devaminda 3, 4, 5 ve
6 km/saat hizla yurimustir. Her bir hizda toplam 8’er dakika ylrinmis ve her bir
hizin son 3 dakikasinda ekspire edilen hava Douglas Bag'te toplanarak analiz
edilmistir. Boylece her bir hizin bireylerde ne kadar oksijen tiketimiyle sonuglandigi
tespit edilerek bunun ka¢ MET’e denk geldigi hesaplanmistir. Yirtyis hizi ile MET
degerleri arasindaki dogrusal iliskiye dair ¢ikarilan denklem ile bireyin 4 ve 5 MET
hizlarina denk gelen yiriyls hizlari belirlenmistir. Bireylerin belirlenen iki hizdan
birini secerek tim suplemantasyon testleri boyunca ayni hizlarda vyirimesi

saglanmistir.

3.2.2. 2. 3. 4. 5. ve 6. Agamalar (Suplemantasyon Testleri)

Bireylerin suplemantasyon testlerine dinlenmis olarak gelmeleri saglanmistir.
Ayrica testlerden 6nceki son 48 saat icinde herhangi bir agir egzersiz yapilmamasi
gerektigi ve son 24 saat icerisinde alkol almamalari gerektigi bireylere aktariimistir.

Bireylere her suplemantasyon testi icin bir adet 48 saatlik besin tiiketim kaydi formu
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(EK 8) verilmistir. ilk olarak ilk suplemantasyon testi 6ncesindeki son 48 saat icin besin
tiketim kaydi tutmalari istenmistir. Daha sonra bu kayit arsivlenmis ve bir kopyasi
bireylere verilerek diger tim suplemantasyon testlerinden 6nceki son 48 saatte daha
once tiketmis olduklari besinleri tiiketmeleri istenmis ve tlkettikleri besinleri
tekrardan kayda almalari istenmistir. Boylece bireylerin tim suplemantasyon testleri
oncesindeki son 48 saat boyunca ayni besinleri tiiketmeleri saglanmis, YZFU
haricindeki diger besinlerin metabolik, fizyolojik ve kardiyovaskiiler sistem {izerine
olasi etkileri standart hale getirilmeye ¢alisiimistir. Bu yontem daha 6nce yapilmis bir
cok calismada uygulanmis ve onerilmistir (21-25). Bireylerin her suplemantasyon testi
oncesi kaydettikleri 48 saatlik besin tiketim kayitlari ise Nutritics (Nutritics LTD,
Dublin, Ireland) besin analiz programinda analiz edilmis ve bireylerin enerji ve makro

besin 6gesi alim miktarlari hesaplanmistir.
Fizyolojik ve Metabolik Yanitlarin Olgiilmesi

Suplemantasyon testlerinde bireylerin fizyolojik ve metabolik yanitlari igin
karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu, solunum degisim katsayisi (RER), enerji
harcamasi ve egzersizde algilanan zorluk degerleri (RPE) saptanmistir. Bu
parametrelerin belirlenmesinde dinlenik durumda (2 x 10 dk) ve tempolu yiriyus
sirasinda (30 dakika) Douglas Bag yontemi kullanilmistir. Dinlenik durumdaki
fizyolojik ve metabolik yanitlari saptamada kullanilan protokol 1. asamada uygulanan
protokolle ayni olarak uygulanmistir. Bireyler daha sonra her bir suplemantasyon
testi icin kosu bandinda 4 veya 5 MET hizlarda 30 dakika boyunca tempolu yiirtyis
yapmislar ve bu yirlytsin 7-10., 17-20. ve 27-30. dakikalari araliginda ekspire
ettikleri hava toplanarak analiz edilmis ve elde edilen 3 sonucun ortalamasi alinarak
bireylerin tempolu yiriyus sirasindaki fizyolojik ve metabolik yanitlari belirlenmistir.
Buna ek olarak yuriytsin 7-10., 17-20. ve 27-30. dakikalarin sonunda Borg skalasi
kullanilarak yiriyuste algilanan zorluk degerleri (Rated Perceived Exertion -RPE)
saptanmistir. Borg skalasi 1998 yilinda G. Borg tarafindan gelistirilen bir skaladir ve
egzersizde alginan zorluk derecesinin oOlclilmesinde diinyada en yaygin olarak

kullanilan yontemdir (130, 131). Borg skalasi egzersiz sirasinda bireylerin hissettikleri
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efor, nefes alma zorlugu ve yorgunluk hissine bagl olarak bireyin hissettigi zorlugu 6
ile 20 arasinda bir rakamla eslestirmesi yontemiyle belirlenmektedir. Birey egzersize
bagli herhangi bir zorluk hissetmiyorsa 6, egzersizin siddeti arttikca daha (ist rakamlar
ve maksimum efor sarfettigi an 20 rakamiyla egzersizin zorlugunu ifade etmektedir

(132, 133).
Kardiyovaskiiler Yanitlarin Olgiilmesi

Suplemantasyon testlerinde dinlenik durumda ve tempolu yiriyuls sirasinda
kardiyovaskiiler yanitlar 6l¢tilmus ve bu bilgiler kardiyovaskiler yanitlar basligi altinda
verilmistir. Kardiyovaskuler yanitlarinin 6l¢tilmesinde hemodinamik olarak kalbin her
bir atimi icin ayri ayri 6l¢lim yapabilen Portapres cihazi (Portapres Model 2, Finapres
Medical Systems BV, Amsterdam, The Netherlands) kullanilmistir (134). Portapres
cihazi normal tansiyon cihazlarina benzer bir sekilde calisan bir cihazdir, ancak
Olgimler kol yerine elin orta parmagindan yapilmaktadir. Normal sartlarda kan
basinci veya kardiyovaskiiler yanitlarin 6lcilirken dogru sonuc elde edilmesi icin
cihazin viicuda baglandigl noktanin kalp ile ayni hizada olmasi gerekmektedir. Ancak
bireyler kosu bandinda ylriyls yaparken orta parmak kalp ile ayni hizada olmamakta
ve kalbe olan uzakhgl harekete bagli olarak stirekli degismektedir. Portapres cihazi
icerisinde yer alan 6zel sistem 6lglimu kalp hizasindan bagimsiz olarak yapilabilmesini
saglamaktadir. Dolayisiyla bir birey egzersiz yapiyor olsa bile kardiyovaskiiler yanitlari
dogru olcllebilmektedir. Portapres cihazi non-invaziv olarak calisan bir cihazdir ve
gecerliligi ve glivenirligi gosterilmistir (135). Calisma siresince Portapres cihazi
araciligiyla olglilen kardiyovaskiler yanitlar asagida verilmistir:

e Kalp atim hizi: Kalbin 1 dakikadaki atim sayisi

e Sistolik kan basinci (mm Hg): Kalbin her bir atisi sirasindaki kan basinci

e Diyastolik kan basinci (mm Hg): Kalbin atim sonrasi gevsemesi sirasindaki kan
basinci

e Ortalama arter basinci (mm Hg): Arterler tGzerindeki kan basinci

e Kalp atim hacmi (Stroke volim) (mL): Kalbin her bir atisi sirasinda sol

ventrikiilden pompalanan kanin hacmi
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e Kalp debisi (Kardiyak output) (L/min): Kalbin dakikada pompaladigi kan hacmi
e Total periferal direng (mm Hg x sn/mL): Periferal damarlarda kan lzerinde
basing

e Kan akim hizi (Ejection time) (sn): Kanin sol ventrikiilden aortaya gelis stresi

Suplemantasyon testleri boyunca dinlenik durumda kardiyovaskiler yanitlar
Portapres cihaziyla sirt Gstl uzanir pozisyonda 2 defa 10’ar dakika boyunca bireylerin
ekspire ettigi havanin toplanmasi islemiyle es zamanli olarak yapilmistir. Ekspire
edilen gazin analizi sonucunda bireyin en az diizeyde oksijen tikettigi 10 dakikalk
periyot icin toplanan kardiyovaskiler yanitlar bireyin dinlenik kardiyovaskiler
yanitlari olarak kabul edilmistir. Yine ayni sekilde 4 veya 5 MET hizlarda 30 dakika
boyunca yapilan tempolu yuriyislerin 7-10., 17-20. ve 27-30. dakikalari arasindaki
kardiyovaskiiler yanit verileri kaydedilmis, g verinin ortalamasi tempolu yuriyis
kardiyovaskiiler yanitlari olarak kabul edilmistir.

Portapres cihazi eli soguk olan bireylerde damarlarda vazokonstriksiyon
olusmasi nedeniyle ya hi¢ calismamakta ya da verilerin dogru olclilememesi
nedeniyle test sirasinda c¢alismayl durdurarak vyanlis veri elde edilmesini
engellemektedir. Yapilan bircok calismada soguk ele sahip bireylerin bu nedenle
calisma disi birakildigl rapor edilmistir (136-140). Bu arastirmada ¢alismaya katilan
bireylerden birinin dogal olarak elinin soguk olmasi ve dlciimler sirasinda Portapres
cihazinin calismayi durdurmasi nedeniyle bu birey kardiyovaskiiler yanitlar agisindan

degerlendirmeye alinmamistir.
Suplemantasyon Protokolii

Calismada uygulanan suplemantasyon protokoli Sekil 3.3’te verilmistir.
Bireyler suplemantasyon giinlerinde toplam 600 mg olan 2 adet YZFU 6ziitiini
(CurraNZ, Health Currancy Ltd, Surrey, UK) sabah kahvaltiyla birlikte tiketmislerdir.
Alti yiz mg YZFU 6ziiti icerisinde toplam 210 mg antosiyanin bulunmakta olup

antosiyanin dagilimi;
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® % 35-50 delfinidin-3-rutinozid

e % 30-45 siyanidin-3-rutinozid

e % 5-20 delfinidin-3-glikozid

e % 3-10 siyanidin-3-glikozid seklindedir (141).

Bireyler testin yapilacagi giin testten 3 saat 6nce standart hafif bir kahvalti (1
dilim kizartilmis ya da 1 dilim sade ekmek) yaparak devaminda ise testten 2 saat 6nce
son suplemantasyonu yaparak teste katilmislardir. Bireyler 6n teste herhangi bir
suplemantasyon yapmadan YZFU’niin olasi etkilerini diger suplemantasyon
kosullariyla karsilastirmak amaciyla katilmislardir. YZFU 6zitiiniin akut tiiketimi testi,
tek doz 600 mg YZFU 6ziti tiketilerek, 7 ve 14 giin boyunca her giin tiiketim testi
YZFU 6ziti her giin tiketilerek, 14 giin aralikh tiiketim testi ise YZFU 6ziti iki glinde

bir yani glinagiri tiketilerek yapilmistir.



Gunler Test glinii

-
N
w
D
Ul
o
~
o]
©
S

11. 12. 13. 14.

On test

14 gin arinma

1gln —

14 glin arinma

780N | ) &,

&
&
&
&

14 glin arinma

I

&
&
&
&

14 glin arinma

st W |4 |W| |%

&
&

«%%%-ﬁ%

¥

Randomize &’ 2 x 10 dk dinlenik
Capraz = 600 mg YZFU 6zt +

gecisli 30 dk tempolu yurayis

Sekil 3.2. Calismada uygulanan suplemantasyon protokoli

33



34

3.3. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 23.0 programi kullaniimistir. Tanimlayici
bulgular siirekli veriler icin normal dagilim durumunda ortalama ve standart sapma
olarak, normal dagilimin olmamasi durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum
degerleri olarak sunulmustur. Parametrik olan verilerde tekrarli 6lgiimler icin ANOVA
testi uygulanmuistir, gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesinde ise post-hoc student t-
testi kullanilmistir. Gruplar arasi korelasyon iliskisi Spearman korelasyon testi ile
hesaplanmistir. Sonuglar % 95’lik guven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde

degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katillan bireylerin antropometrik 06zellikleri Tablo 4.1’de
verilmistir. Buna gore bireylerin yas ortalamasi 2416 yil, boy uzunlugu ortalamasi
1786 cm, viicut agirhg ortalamasi 78116 kg, viicut yag yizdesi ortalamasi 15,2+5,0

ve beden kiitle indeksi (BKi) 24,7+4,1 kg/m? olarak saptanmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6zellikleri

Birey numarasi Yas Boy Viicut agirhg Viicut yag orani BKi
(yl)  (ecm)  (kg) (%) (kg/m?)
1 25 175 79 16,2 25,9
2 18 173 64 13,2 21,0
3 23 182 126 27,3 38,1
4 19 176 63 20,3 20,3
5 41 192 88 11,8 23,7
6 20 181 83 9,8 25,2
7 18 172 68 12,3 22,9
8 27 180 85 9,9 26,2
9 18 180 63 11,4 19,5
10 22 166 70 16,2 25,5
11 20 180 78 13,0 24,2
12 29 180 87 24,3 26,8
13 25 185 86 13,2 25,0
14 29 171 65 15,7 22,3
15 28 178 74 12,4 23,2
16 24 170 74 16,4 25,7
OrtSS 24+6 178t6  78%16 15,2+5,0 24,741

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite verileri Tablo 4.2’de verilmistir.
Buna gore bireylerin haftalik ortalama siddetli aktivite diizeyi 2085+1177 MET-dk,
orta dlizey aktivite dlizeyi 618+693 MET-dk, ylriiylse bagh aktivite diizeyi 168241329
MET-dk ve toplam fiziksel aktivite diizeyi 4385+1635 MET-dk olarak bulunmustur.
Bireyler fiziksel aktivite dlizeyine gore siniflandirildiginda tamaminin fiziksel aktivite

dizeyi yliksek bulunmustur.
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite verileri

Fiziksel aktivite tiirleri Fiziksel  aktivite
siniflandiriimasi

Birey Siddetli aktivite Orta diizey aktivite Yiiriiylise bagh aktivite Toplam fiziksel aktivite

numarasi (MET-dk/hafta) (MET-dk/hafta) (MET-dk/hafta) (MET-dk/hafta)

1 1920 960 1386 4266 Yiksek

2 1440 400 495 2335 Yiksek

3 720 0 1386 2106 Yiksek

4 480 720 2426 3626 Yiksek

5 4800 120 1040 5960 Yiksek

6 2880 0 693 3573 Yiiksek

7 1440 1920 594 3954 Yiiksek

8 1440 1440 2772 5652 Yiiksek

9 960 0 4158 5118 Yiiksek

10 1080 720 347 2147 Yiiksek

11 2880 60 132 3072 Yiksek

12 1440 1920 2772 6132 Yiksek

13 2880 360 4158 7398 Yiksek

14 2880 0 396 3276 Yiksek

15 3600 0 2772 6372 Yiksek

16 2520 1260 1386 5166 Yiksek

Ort+SS 20851177 618+693 1682+1329 4385+1635
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Arastirmaya katilan bireylerin diyetle giinliik antosiyanin alim miktarlari Tablo
4.3’te verilmistir. En az dlizey antosiyanin alan birey gilinliik 0,1 mg, en fazla alan birey
206,8 mg antosiyanin alimina sahiptir. Glnlik diyetle ortalama antosiyanin alimi ise

82,0£73,3 mg olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan bireylerin diyetle glinlik antosiyanin alim miktarlari

Birey numarasi Giinliik antosiyanin alim miktari (mg)
1 82,8

2 61,6

3 0,1

4 62,2

5 33,9

6 12,3

7 206,8

8 147,6

9 10,1
10 15,8
11 18,5
12 176,0
13 198,5
14 173,2
15 41,4
16 70,4
Ort£SS 82,01£73,3

Arastirmaya katilan bireylerin dinlenik durumda oksijen tiiketim miktarlari (1-
MET degerleri), tempolu yiriyds hizlari ve bu yirtyis hizinin karsilik geldigi MET
degerleri Tablo 4.4'te verilmistir. Bireylerin ortalama dinlenik durumda oksijen
tiketim miktarlari 3,95+0,64 mL/kg/dk, ortalama tempolu yuriyus hizlar ise

5,66+0,65 km/saat olarak bulunmustur.



Tablo 4.4. Arastirmaya katilan bireylerin dinlenik durumda oksijen tiketim
miktarlari (1-MET degerleri), tempolu yiirlyus hizlari ve bu yariyus

hizinin karsilik geldigi MET degerleri
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Birey Dinlenik durumda oksijen tiiketim e PP,
. Yiriyus hizlann  Yiirdylisiin

numarasi miktarlar (km/saat) MET degeri
(mL/kg/dk)

1 4,16 6,6 5

2 4,60 6,1 5

3 3,55 4,8 5

4 4,01 6,6 5

5 2,99 4,7 5

6 3,90 5,7 5

7 5,22 51 4

8 3,48 5,4 5

9 5,31 7,1 4

10 3,60 53 5

11 3,40 5,5 5

12 3,67 5,6 5

13 3,72 53 5

14 4,31 5,6 4

15 3,44 5,6 5

16 3,83 5,5 5

Ort+SS 3,95+0,64 5,66+0,65

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri 6ncesindeki son 48

saat boyunca tiketmis olduklari besinlerden aldiklari glnlik ortalama enerji ve

makro besin 6gesi miktarlari ve bu miktarlarin viicut agirhgina gére dagihmi Tablo

4.5'te verilmistir. Buna gore bireylerin suplemantasyon testleri dncesindeki son 48

saat boyunca tiketmis olduklari besinlerden aldiklari ortalama glinliik karbonhidrat

miktari 207-215 g, protein miktari 121-125 g, yag miktar1 82-83 g ve enerji miktari

2045-2105 kkal araligindadir. Bireylerin suplemantasyon testleri igin tlketmis

olduklari besinlerden almis olduklari karbonhidrat, protein, yag ve enerji miktarlari

ise birbirinden farkli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri 6ncesindeki son
48 saat boyunca tiketmis olduklari besinlerden aldiklari giinlik ortalama
enerji ve makro besin 6gesi miktarlari ve bu miktarlarin viicut agirhigina

gore dagilimi
Suplemantasyon testleri

Besin ogeleri " .. 7 gin 14 giin 14 giin
ve Enerji On test 1gun stirekli aralikh siirekli P
Karbonhidrat
g 215154 207,6150,7 213158 209156,1 210154 0,327
g/kg 2,8510,91 2,7510,85 2,8210,92 2,7610,89 2,7910,87
Protein
g 125+43 125,5£42,1 125+39 126,0t44,6 12142 0,280
g/kg 1,62+0,58 1,64+0,58 1,61+0,50 1,64+0,59 1,57+0,56
Yag
g 83134 82,3134,4 84134 82,5+35,7 82135 0,956
g/kg 1,07+0,36 1,05+0,37 1,07+0,37 1,05+0,38 1,05+0,38
Toplam enerji
kkal 21051464 20741482 21031496 20811531 20451487 0,483
kkal/kg 27,42+6,35 27,02+6,57 27,34+6,53 27,006,833 26,5916,29

p degerlerinin hesaplanmasinda Tekrarl Olgiimlerde ANOVA testi kullanilmistir.
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4.2, Bireylerin Dinlenik Durumda Fizyolojik ve Metabolik Yanitlari

Arastirmaya katilan bireylerin dinlenik durumda fizyolojik ve metabolik
yanitlari her bir suplemantasyon testi icin ayri ayri olarak karbonhidrat oksidasyonu,
yag oksidasyonu, RER degerleri ve enerji harcamalari saptanarak olglilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
karbonhidrat oksidasyonu verileri Tablo 4.6 ve Sekil 4.1’de verilmistir. Bireylerin
dinlenik durumda ortalama karbonhidrat oksidasyonu; 6n test icin 0,17+0,06 g/dk, 1
gun tiketim icin 0,17+0,06 g/dk, 7 glin strekli tiiketim i¢in 0,1610,06 g/dk, 14 giin
aralikli tiketim icin 0,17+0,06 g/dk ve 14 glin surekli tiketim icin 0,13+0,07 g/dk
olarak saptanmistir. 14 gin sirekli tiiketim testi igin dinlenik durumda karbonhidrat
oksidasyonu, 6n test ve 14 glin aralikli tiiketim testine gore anlamli diizeyde distk

bulunmustur (sirasiyla; p=0,030, p=0,048).

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in dinlenik
durumda karbonhidrat oksidasyonu verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin siirekli 14 giin aralikh 14 giin sirekli
numarasi  (g/dk) (g/dk) (g/dk) (g/dk) (g/dk)
1 0,23 0,14 0,22 0,25 0,28

2 0,18 0,19 0,15 0,15 0,15

3 0,14 0,20 0,16 0,23 0,03

4 0,23 0,22 0,17 0,17 0,26

5 0,08 0,18 0,06 0,06 0,06

6 0,19 0,18 0,28 0,25 0,10

7 0,08 0,28 0,18 0,19 0,09

8 0,19 0,14 0,17 0,16 0,16

9 0,26 0,16 0,18 0,19 0,10
10 0,16 0,13 0,14 0,19 0,14
11 0,12 0,13 0,15 0,19 0,12
12 0,27 0,31 0,25 0,22 0,18
13 0,16 0,13 0,11 0,09 0,09
14 0,11 0,18 0,13 0,10 0,12
15 0,09 0,12 0,05 0,15 0,10
16 0,20 0,10 0,09 0,18 0,17

Ort£SS 0,17+0,06 0,17+0,06 0,16+0,06 0,17+0,06 0,13+0,07
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Sekil 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda karbonhidrat oksidasyonu verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
yag oksidasyonu verileri Tablo 4.7 ve Sekil 4.2’de verilmistir. Bireylerin dinlenik
durumda ortalama yag oksidasyonu; on test i¢in 0,08+0,03 g/dk, 1 gin tuketim igin
0,08+0,03 g/dk, 7 glin stirekli tiketim icin 0,08+0,02 g/dk, 14 giin aralkli tiiketim igin
0,08+0,02 g/dk ve 14 giin surekli tiketim igin 0,09+0,04 g/dk olarak saptanmistir. 14
gin surekli tiketim testi icin dinlenik durumda yag oksidasyonu 6n teste gére anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,050).

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in dinlenik
durumda yag oksidasyonu verileri

Suplemantasyon testleri (g/dk)

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikhi 14 giin suirekli
numarasi  (g/dk) (g/dk) (g/dk) (g/dk) (g/dk)
1 0,05 0,11 0,07 0,08 0,05

2 0,07 0,05 0,08 0,08 0,06

3 0,17 0,14 0,15 0,12 0,21
4 0,03 0,04 0,06 0,06 0,02

5 0,10 0,05 0,11 0,13 0,11

6 0,09 0,09 0,05 0,07 0,12

7 0,10 0,06 0,09 0,09 0,12

8 0,07 0,08 0,07 0,08 0,06

9 0,08 0,09 0,09 0,06 0,11
10 0,06 0,09 0,08 0,07 0,07
11 0,08 0,09 0,09 0,07 0,09
12 0,06 0,03 0,07 0,09 0,10
13 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07
14 0,07 0,07 0,07 0,08 0,08
15 0,07 0,07 0,09 0,04 0,09
16 0,07 0,10 0,07 0,06 0,04

Ort+SS 0,08+0,03 0,08+0,03 0,08+0,02 0,08+0,02 0,09+0,04




43

Dinlenik durumda yag cksidasyonu (gr/dk)
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Suplemantasyon testleri

Sekil 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda yag oksidasyonu verileri

p<0,05.

Gruplarin ikili karsilastiriimasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =



44

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
RER (solunum degisim katsayisi) verileri Tablo 4.8 ve Sekil 4.3’te verilmistir. Bireylerin
dinlenik durumda ortalama RER degerleri; 6n test icin 0,840+0,045, 1 giin tliketim icin
0,84410,043, 7 glin surekli tuketim icin 0,830£0,040, 14 gin aralikli tiketim igin
0,84310,033 ve 14 giin stirekli tiketim icin 0,820+0,058 olarak saptanmistir. 14 giin
surekli tiketim testi icin dinlenik durumda RER degeri 6n teste gore anlamli diizeyde

distk bulunmustur (p=0,034).

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda RER verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 gun 14 gun 14 guin
numarasi siirekli aralikh siirekli
1 0,897 0,801 0,872 0,869 0,904
2 0,857 0,886 0,829 0,833 0,844
3 0,774 0,809 0,794 0,835 0,718
4 0,920 0,900 0,862 0,856 0,948
5 0,775 0,873 0,761 0,749 0,758
6 0,836 0,836 0,905 0,883 0,779
7 0,774 0,891 0,832 0,843 0,772
8 0,855 0,820 0,851 0,838 0,853
9 0,873 0,824 0,835 0,863 0,785
10 0,852 0,811 0,829 0,857 0,840
11 0,819 0,814 0,823 0,857 0,805
12 0,888 0,945 0,879 0,849 0,823
13 0,844 0,828 0,816 0,808 0,799
14 0,820 0,851 0,833 0,802 0,814
15 0,796 0,820 0,760 0,874 0,797
16 0,856 0,790 0,801 0,866 0,882

Ort+SS 0,840+0,045 0,844+0,043 0,830+0,040 0,843+0,033 0,820+0,058
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Dinlenik durumda RER degerleri
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Sekil 4.3. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik

p<0,05.

durumda RER verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
enerji harcamalari verileri Tablo 4.9’da verilmistir. Bireylerin dinlenik durumda
ortalama enerji harcamalari; 6n test icin 1,44+0,30 kkal/dk, 1 giin tiketim igin
1,4610,24 kkal/dk, 7 glin sdrekli tiketim igin 1,43+0,27 kkal/dk, 14 gin aralikli
tiketim icin 1,45+0,28 kkal/dk ve 14 gin stirekli tiiketim icin 1,41+0,28 kkal/dk olarak

bulunmustur ve gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik
durumda enerji harcamalari verileri

Suplemantasyon testleri

Bire . .. 7 gin 14 giin 14 giin
num‘;ray I?kn Itejlt( ki glucrzl‘k siifekli ara?lkll siirikli p
(kal/dk) — (kkal/dk)  \oi/dk)  (kkal/dk)  (kkal/dk)
1 1,41 1,62 1,56 1,78 1,65
2 1,38 1,26 1,41 1,35 1,24
3 2,25 2,17 2,10 2,08 2,16
4 1,27 1,31 1,29 1,30 1,26
5 1,25 1,26 1,29 1,48 1,32
6 1,69 1,61 1,64 1,67 1,56
7 1,32 1,74 1,59 1,62 1,59
8 1,44 1,40 1,36 1,42 1,23
9 1,77 1,55 1,60 1,40 1,48
10 1,29 1,37 1,34 1,42 1,22
11 1,25 1,35 1,46 1,42 1,41
12 1,72 1,52 1,71 1,75 1,75
13 1,35 1,24 1,18 1,02 1,05
14 1,11 1,40 1,17 1,17 1,25
15 1,08 1,20 1,08 1,06 1,23
16 1,53 1,37 1,08 1,31 1,13

Ort£SS 1,44+0,30 1,46+0,24 1,43+0,27 1,45%#0,28 1,41+0,28 0,638

p degerinin hesaplanmasinda Tekrarl Olglimlerde ANOVA testi kullanilmistir.
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4.3. Bireylerin Dinlenik Durumda Kardiyovaskiiler Yanitlari

Arastirmaya katilan bireylerin dinlenik durumda kardiyovaskiiler yanitlari her
bir suplemantasyon testi icin ayri ayri olarak kalp atim hizi, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, ortalama arter basinci, kalp atim hacmi, kalp debisi, total
periferal direng ve kan akim hizi saptanarak 6lgiImastur.

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik durumda
kalp atim hizi verileri Tablo 4.10’da verilmistir. Bireylerin dinlenik durumda ortalama
kalp atim hizi; 6n test icin 6119, 1 giin tlketim i¢in 62+10, 7 glin siirekli tiketim igin
63+11, 14 gin aralikh tiiketim icin 62110 ve 14 gin sirekli tiketim icin 6119 olarak

bulunmustur ve gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).



Tablo 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda kalp atim hizi verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin surekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli
numarasi (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk)
1 75 71 72 80 82

2 65 67 78 69 65

3 69 72 69 69 67

4 69 64 68 72 66

5 42 42 49 46 50

6 49 59 65 55 56

7 61 71 70 66 61

8 55 55 59 56 58

9 73 79 74 72 74

10 59 57 62 60 58

11 72 69 72 76 67

12 54 50 47 55 48

13 54 60 49 51 56

14 54 53 46 50 48

15 63 63 67 59 57
OrtSS 6119 62110 63111 62110 6149 0,487

p degerinin hesaplanmasinda Tekrarli Olciimlerde ANOVA testi kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
sistolik kan basinci verileri Tablo 4.11’de verilmistir. Bireylerin dinlenik durumda
ortalama sistolik kan basinci; 6n test i¢in 137+13 mm Hg, 1 giin tiketim igin 133+13
mm Hg, 7 giin slrekli tiiketim igin 134£16 mm Hg, 14 glin aralikli tiketim igin 132114
mm Hg ve 14 gin sirekli tiketim icin 130+15 mm Hg olarak bulunmustur ve gruplar

arasi farklihk istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik
durumda sistolik kan basinci verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7"gun' 14 gn 1.‘.‘ gun
numarasi (mmHg)  (mm Hg) siirekli aralikh siirekli p
(mmHg) (mmHg) (mm Hg)

1 119 109 107 111 115

2 146 135 163 151 158

3 122 124 117 117 130

4 123 148 123 131 124

5 134 141 135 157 142

6 153 143 148 151 147

7 151 141 148 136 135

8 150 150 146 139 122

9 158 137 147 130 128
10 137 114 130 128 113
11 129 120 140 129 144
12 148 144 124 139 124
13 142 138 147 129 145
14 125 133 119 115 126
15 123 118 115 114 103

Ort£SS 137+13 133413 134+16 132+14 130+15 0,288

p degerinin hesaplanmasinda Tekrarl Olglimlerde ANOVA testi kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
diyastolik kan basinci verileri Tablo 4.12 ve Sekil 4.4’te verilmistir. Bireylerin dinlenik
durumda ortalama diyastolik kan basinci; 6n test i¢in 70£7 mm Hg, 1 giin tiketim igin
67+6 mm Hg, 7 giin surekli tliketim icin 668 mm Hg, 14 glin aralikli tiketim igin 6415
mm Hg ve 14 glin sirekli tiiketim igin 63+8 mm Hg olarak saptanmistir. 7 giin strekli
tiketim, 14 giin aralikli tiketim ve 14 giin surekli tiiketim testi igin dinlenik durumda
diyastolik kan basinci 6n teste gore anlamli diizeyde dusik bulunmustur (sirasiyla;

p=0,032, p=0,002, p=0,014).

Tablo 4.12. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in dinlenik
durumda diyastolik kan basinci verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikh 14 giin surekli
numarasi (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
1 70 62 65 60 63

2 69 69 75 72 76

3 69 68 67 69 73

4 62 73 59 60 52

5 71 72 67 66 65

6 67 72 64 57 59

7 71 65 72 67 61

8 76 75 60 75 62

9 87 75 81 66 59

10 71 57 68 66 63

11 80 69 76 67 81

12 68 60 54 60 52

13 59 69 68 57 67

14 67 57 55 59 65

15 66 65 60 61 46

Ort£SS 707 6716 6618 6415 6318
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On test 1 giin 7 giin surekdi 14 giin aralikh 14 giin strekli
Suplemantasyon testleri

Sekil 4.4. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda diyastolik kan basinci verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
ortalama arter basinci verileri Tablo 4.13 ve Sekil 4.5’te verilmistir. Bireylerin dinlenik
durumda ortalama arter basinci; 6n test igin 8727 mm Hg, 1 glin tiketim igin 8417
mm Hg, 7 glin sirekli tiketim igin 83+8 mm Hg, 14 glin aralikh tiketim igin 825 mm
Hg ve 14 gilin surekli tiketim igin 819 mm Hg olarak saptanmistir. 7 gin surekli
tiketim, 14 gin aralikli tiketim ve 14 gin surekli tiiketim testi icin dinlenik durumda
ortalama arter basinci 6n teste gére anlamh diizeyde diisik bulunmustur (sirasiyla;

p=0,033, p=0,002, p=0,029).

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in dinlenik
durumda ortalama arter basinci verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikh 14 giin surekli
numarasi (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
1 82 75 76 74 77

2 90 88 95 93 98

3 82 82 79 82 86

4 81 96 79 79 74

5 88 90 84 87 85

6 88 87 85 80 81

7 89 83 90 84 79

8 93 92 78 90 77

9 106 92 98 84 77

10 87 73 84 81 78

11 95 82 92 83 96

12 85 78 71 77 69

13 78 88 87 76 87

14 84 77 73 76 84

15 81 80 76 76 63

Ort£SS 8717 8417 8318 8215 8119
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Sekil 4.5. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda ortalama arter basinci verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
kalp atim hacmi (stroke voliim) verileri Tablo 4.14 ve Sekil 4.6’da verilmistir. Bireylerin
dinlenik durumda ortalama kalp atim hacmi; 6n test icin 95£13 mL, 1 giin tiketim igin
98116 mL, 7 gun sirekli tiketim igin 101+15 mL, 14 giin aralikli tiiketim i¢in 100£14
mL ve 14 giin sirekli tiketim igin 10318 mL olarak saptanmistir. 14 gin surekli
tiketim testi icin dinlenik durumda kalp atim hacmi 6n teste gore anlaml diizeyde

distk bulunmustur (p=0,011).

Tablo 4.14. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in dinlenik
durumda kalp atim hacmi verileri

Suplemantasyon testleri

Birey Ontest 1giin 7giinsiirekli 14 giinaralikh 14 giin siirekli
numarasi (mL) (mL) (mL) (mL) (mL)
1 81 88 78 88 85
2 98 87 91 92 94
3 94 113 104 78 82
4 99 106 106 100 117
5 93 93 91 97 99
6 130 94 116 131 143
7 96 94 96 89 96
8 90 98 115 95 91
9 78 78 76 92 93
10 87 96 92 96 85
11 74 75 95 100 88
12 99 120 123 125 129
13 105 99 106 109 112
14 106 139 128 115 118
15 94 92 98 93 114

Ort+SS 95+13  98+16 101+15 100+14 103+18
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Sekil 4.6. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda kalp atim hacmi verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
kalp debisi (kardiyak output) verileri Tablo 4.15 ve Sekil 4.7’de verilmistir. Bireylerin
dinlenik durumda ortalama kalp debisi; 6n test icin 5,68+0,71 L, 1 glin tiketim icin
5,99+0,97 L, 7 gin surekli tiketim igin 6,23+£0,89 L, 14 gin aralikh tiiketim igin
6,15+0,90 L ve 14 gin surekli tiketim i¢in 6,14+0,88 L olarak saptanmistir. 7 giin
surekli tiketim, 14 glin aralikh tiketim ve 14 giin strekli tiketim testi icin dinlenik
durumda kalp debisi 6n teste gére anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (sirasiyla;

p=0,006, p=0,046, p=0,018).

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in dinlenik
durumda kalp debisi verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikh 14 giin
numarasi (L/dk) (L/dk) (L/dk) (L/dk) surekli (L/dk)
1 6,07 6,20 5,56 7,07 6,89
2 6,20 5,79 7,06 6,28 6,10
3 6,52 8,14 7,12 5,33 5,50
4 6,79 6,73 7,12 7,21 7,59
5 3,95 3,91 4,40 4,45 4,99
6 6,38 5,56 7,50 7,16 7,94
7 5,78 6,61 6,63 5,79 5,74
8 4,94 5,41 6,78 5,32 5,26
9 5,63 6,13 5,56 6,65 6,80
10 511 5,46 5,61 5,73 4,94
11 5,28 5,17 6,85 7,60 5,84
12 5,34 5,91 5,74 6,84 6,13
13 5,65 5,88 5,12 5,50 6,33
14 5,73 7,31 5,91 5,77 5,59
15 5,81 5,69 6,51 5,48 6,39

Ort£SS 5,68+0,71 5,99+0,97 6,23+0,89 6,15+0,90 6,14+0,88
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Sekil 4.7. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik
durumda kalp debisi verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
total periferal direng verileri Tablo 4.16 ve Sekil 4.8’de verilmistir. Bireylerin dinlenik
durumda ortalama total periferal direnci; 6n test igin 0,95+0,17 mmHg x sn/mL, 1 glin
tiketim icin 0,87+0,18 mmHg x sn/mL, 7 glin strekli tiketim i¢in 0,8210,15 mmHg x
sn/mL, 14 guin aralikh tiketim icin 0,82+0,15 mmHg x sn/mL ve 14 gun strekli tuketim
icin 0,81+0,16 mmHg x sn/mL olarak saptanmistir. 1 glin tiketim, 7 giin surekli
tiketim, 14 giin aralikli tiketim ve 14 giin surekli tiiketim testi icin dinlenik durumda
total periferal direng 6n teste gore anlaml dizeyde disik bulunmustur (sirasiyla;

p=0,042, p=0,004, p=0,006, p=0,006).



Tablo 4.16. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik durumda total periferal direnc verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin surekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli
numarasi (mm Hg x sn/mL) (mm Hg x sn/mL) (mm Hg x sn/mL) (mm Hg x sn/mL) (mm Hg x sn/mL)
1 0,82 0,74 0,83 0,63 0,68

2 0,88 0,92 0,81 0,89 0,97

3 0,78 0,60 0,67 0,93 0,94

4 0,72 0,86 0,67 0,67 0,58

5 1,35 1,38 1,16 1,17 1,02

6 0,83 0,94 0,68 0,68 0,61

7 0,93 0,76 0,82 0,89 0,83

8 1,14 1,02 0,69 1,02 0,88

9 1,14 0,91 1,06 0,76 0,68

10 1,03 0,80 0,92 0,86 0,95

11 1,08 0,96 0,81 0,66 0,99

12 0,96 0,80 0,75 0,68 0,67

13 0,83 0,91 1,04 0,84 0,85

14 0,90 0,64 0,75 0,79 0,91

15 0,84 0,85 0,71 0,84 0,59

Ort+SS 0,95+0,17 0,87+0,18 0,82+0,15 0,82+0,15 0,81+0,16
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Sekil 4.8. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda total periferal direng verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. *

p<0,05.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin dinlenik durumda
kan akim hizi verileri Tablo 4.17 ve Sekil 4.9°da verilmistir. Bireylerin dinlenik durumda
ortalama kan akim hizi; 6n test i¢in 0,307+0,027 sn, 1 giin tiiketim icin 0,305+0,027
sn, 7 glin sirekli tiketim i¢in 0,305+0,026 sn, 14 glin aralikli tiketim igin 0,300+0,025
sn ve 14 giin sirekli tiketim icin 0,310+0,027 sn olarak bulunmustur. 14 giin aralikli
tiketim testiigin dinlenik durumda kan akim hizi 6n teste gére anlamli diizeyde diisiik
(p=0,016), 14 gin siirekli tiketim testi icin dinlenik durumda kan akim hizi 6n teste

gore anlamli diizeyde yiksek bulunmustur ( p=0,004).

Tablo 4.17. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda kan akim hizi verileri

Suplemantasyon testleri

Birey . 1 giin 7 gin 14 giin 14 giin
numarasi On test (sn) (sn) siirekli (sn)  aralikli (sn)  slrekli (sn)
1 0,293 0,303 0,307 0,293 0,290
2 0,286 0,275 0,275 0,278 0,274
3 0,295 0,289 0,293 0,295 0,304
4 0,286 0,304 0,294 0,276 0,299
5 0,349 0,337 0,325 0,338 0,350
6 0,346 0,303 0,295 0,326 0,323
7 0,291 0,280 0,293 0,284 0,301
8 0,312 0,315 0,295 0,302 0,298
9 0,293 0,263 0,277 0,271 0,278
10 0,278 0,304 0,288 0,288 0,285
11 0,271 0,275 0,273 0,259 0,286
12 0,320 0,325 0,325 0,305 0,326
13 0,308 0,323 0,336 0,315 0,331
14 0,361 0,365 0,363 0,340 0,362
15 0,324 0,319 0,338 0,331 0,342

Ort£SS 0,307+0,027 0,305+0,027 0,305+0,026 0,300+0,025 0,310+0,027
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Sekil 4.9. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin dinlenik
durumda kan akim hizi verileri

p<0,05.

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
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4.4, Bireylerin Tempolu Yiiriiyls Sirasindaki Fizyolojik ve Metabolik

Yanitlan

Arastirmaya katilan bireylerin tempolu yuriyls sirasindaki fizyolojik ve
metabolik yanitlari her bir suplemantasyon testi icin ayri ayri olarak karbonhidrat
oksidasyonu, yag oksidasyonu, RER degerleri, enerji harcamalari ve egzersizde alginan
zorluk derecesi (RPE) saptanarak olgUlmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylrtyus
sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu verileri Tablo 4.18 ve Sekil 4.10’da verilmistir.
Bireylerin tempolu ylrlyus sirasindaki ortalama karbonhidrat oksidasyonu; 6n test
icin 0,96+0,40 g/dk, 1 guin tiketim igin 1,03+0,32 g/dk, 7 glin surekli tiketim icin
0,91+0,40 g/dk, 14 gun aralikli tiketim igin 0,95+0,34 g/dk ve 14 giin surekli tiketim
icin 0,86+0,33 g/dk olarak saptanmistir. 14 giin sirekli tiketim testi icin tempolu
ylrlyus sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu 6n teste gére anlamh dizeyde diislik
bulunmustur (p=0,011). Ayrica 14 gin aralikli tiketim ve 14 gin sirekli tiketim
testleri icin tempolu yuriyls sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu 1 giin tliketim

testine gore anlamli diizeyde dustktir (sirasiyla; p=0,031, p=0,008).
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Tablo 4.18. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylriyus sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikh 14 giin
numarasi (g/dk) (g/dk) (g/dk) (g/dk) surekli (g/dk)
1 1,17 1,30 1,08 1,13 1,26
2 0,91 1,05 0,76 0,89 0,85
3 1,09 1,53 0,80 1,38 0,69
4 1,15 1,22 1,11 1,03 1,00
5 0,31 0,73 0,28 0,35 0,32
6 1,05 1,10 1,18 0,99 0,99
7 0,41 1,02 0,62 0,88 0,45
8 0,86 0,74 0,87 0,85 0,80
9 1,51 1,30 1,40 1,57 1,27
10 0,76 0,86 0,92 0,79 0,70
11 0,58 0,58 0,61 0,61 0,68
12 1,89 1,71 1,94 1,53 1,61
13 1,18 1,11 1,07 0,99 1,02
14 0,71 0,74 0,73 0,57 0,64
15 0,64 0,62 0,35 0,59 0,58
16 1,05 0,97 0,86 1,03 0,84

Ort+SS 0,96+0,40 1,03+0,32 0,91+0,40 0,95+0,34 0,86+0,33
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Sekil 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in tempolu
ylrlyus sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu verileri

Gruplarin ikili karsilagtirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylriyus
sirasindaki yag oksidasyonu verileri Tablo 4.19 ve Sekil 4.11’de verilmistir. Bireylerin
tempolu yiriyus sirasindaki ortalama yag oksidasyonu; on test icin 0,36+0,12 g/dk, 1
gun tiketim icin 0,32+0,07 g/dk, 7 glin strekli tiiketim igin 0,39+0,13 g/dk, 14 giin
aralikli tiketim icin 0,37+0,10 g/dk ve 14 gln surekli tiketim icin 0,41+0,13 g/dk
olarak saptanmistir. 7 glin siirekli tiiketim ve 14 giin suirekli tiketim testi icin tempolu
ylrlyls sirasindaki yag oksidasyonu on teste gore anlamli dizeyde yiiksek
bulunmustur (sirasiyla; p=0,045, p=0,006). Ayrica 7 glin strekli tiketim, 14 giin aralikh
tiketim ve 14 gln sirekli tiketim testleri icin tempolu yiriyls sirasindaki yag
oksidasyonu 1 giin tliketim testine gore anlamli diizeyde yliksektir (sirasiyla; p=0,025,

p=0,013, p=0,010).

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu
ylriyus sirasindaki yag oksidasyonu verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli
numarasi (s/dk) (s/dk) (g/dk) (s/dk) (s/dk)
1 0,56 0,47 0,57 0,55 0,61
2 0,37 0,29 0,42 0,39 0,37
3 0,59 0,36 0,72 0,54 0,77
4 0,30 0,28 0,31 0,34 0,30
5 0,47 0,28 0,45 0,51 0,48
6 0,40 0,34 0,37 0,45 0,45
7 0,46 0,22 0,48 0,26 0,49
8 0,36 0,40 0,34 0,35 0,36
9 0,23 0,29 0,25 0,23 0,31
10 0,28 0,28 0,28 0,33 0,36
11 0,41 0,41 0,39 0,41 0,40
12 0,18 0,26 0,29 0,36 0,36
13 0,28 0,28 0,31 0,32 0,31
14 0,30 0,31 0,30 0,34 0,34
15 0,34 0,37 0,48 0,35 0,35
16 0,24 0,26 0,27 0,25 0,27

Ort+SS 0,36+0,12  0,32+0,07 0,39+0,13 0,37+0,10 0,41+0,13
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Suplemantasyon testleri

Sekil 4.11. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu

p<0,05.

ylrlyis sirasindaki yag oksidasyonu verileri.
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Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagiml Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylriyus
sirasindaki RER verileri Tablo 4.20 ve Sekil 4.12’de verilmistir. Bireylerin tempolu
ylrlyds sirasindaki ortalama RER degerleri; 0n test i¢in 0,852+0,046, 1 giin tiketim
icin 0,86710,029, 7 giin surekli tiketim icin 0,843+0,045, 14 giin aralkh tiketim igin
0,84940,035 ve 14 giin strekli tiketim icin 0,837+0,037 olarak saptanmistir. 14 giin
surekli tiketim testiicin tempolu ylrlyUs sirasindaki RER degeri 6n teste gore anlamli
diizeyde disiik bulunmustur ( p=0,004). Ayrica 7 giin sirekli tiiketim, 14 gin aralikh
tiketim ve 14 giun sirekli tiketim testleri igin tempolu yiriyls sirasindaki RER
degerleri 1 glin tiiketim testine gore anlamli diizeyde disuktir (sirasiyla; p=0,026,

p=0,016, p=0,006).

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢cin tempolu
ylrlyus sirasindaki RER verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7"giin' 14 gtin 1? gijr!
numarasi siirekli aralikh siirekli
1 0,838 0,859 0,831 0,837 0,838
2 0,849 0,877 0,828 0,844 0,845
3 0,828 0,889 0,795 0,853 0,781
4 0,882 0,891 0,878 0,865 0,872
5 0,765 0,854 0,762 0,767 0,765
6 0,855 0,870 0,869 0,842 0,842
7 0,781 0,894 0,804 0,871 0,784
8 0,848 0,828 0,853 0,849 0,842
9 0,917 0,892 0,906 0,920 0,888
10 0,855 0,867 0,870 0,848 0,833
11 0,811 0,810 0,817 0,814 0,823
12 0,942 0,916 0,917 0,888 0,892
13 0,888 0,884 0,874 0,867 0,871
14 0,848 0,847 0,847 0,821 0,831
15 0,831 0,822 0,770 0,821 0,820
16 0,890 0,879 0,868 0,886 0,866

Ort£SS 0,852+0,046 0,867+0,029 0,843+0,045 0,849+0,035 0,837+0,037




Tempolu yiriiyils sirasindaki RER degerleri (gr/dk)
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Suplemantasyon testleri

Sekil 4.12. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylrlyus sirasindaki RER verileri

p<0,05.
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Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylriyus

sirasindaki enerji harcamalari verileri Tablo 4.21’de verilmistir. Bireylerin tempolu

yuruyus sirasindaki ortalama enerji harcamalari; 6n test icin 7,40+1,51 kkal/dk, 1 giin

tiketim icin 7,34+1,35 kkal/dk, 7 glin surekli tiketim i¢in 7,51+1,59 kkal/dk, 14 giin

aralikli tiiketim icin 7,51+1,58 kkal/dk ve 14 gin stirekli tiketim icin 7,45+1,65 kkal/dk

olarak bulunmustur ve gruplar arasi farkhlik istatistiksel olarak anlaml degildir

(p>0,05).

Tablo 4.21. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢cin tempolu
ylriyus sirasindaki enerji harcamalari verileri

Suplemantasyon testleri

Bire . .. 7 giin 14 giin 14 giin
numyara5| Ifl)<n Ite:':( klt glu:k sijrgekli araflglkll sﬁrikli o]
(kkal /dk)  (kkal /dk) o) /ak)  (kkal /dk)  (kkal /dk)

1 10,18 9,85 9,97 9,92 11,05

2 7,32 7,15 7,15 7,48 7,05

3 10,23 9,70 10,25 10,87 10,29

4 7,57 7,67 7,49 7,55 7,02

5 5,80 5,74 5,54 6,35 5,97

6 8,17 7,81 8,37 8,40 8,36

7 6,21 6,34 7,16 6,15 6,58

8 7,02 6,91 6,83 6,90 6,73

9 8,36 8,14 8,19 8,57 8,16

10 5,85 6,21 6,50 6,40 6,36

11 6,37 6,34 6,32 6,43 6,63

12 9,39 9,52 10,71 9,77 10,05

13 7,54 7,26 7,38 7,17 7,17

14 5,79 6,04 5,93 5,65 5,88

15 5,89 6,14 6,17 5,84 5,82

16 6,64 6,54 6,18 6,65 6,06

Ort+SS  7,40t151 7,34+135 7,511,559 7,51+158  7,45¢1,65 0,401

p degerinin hesaplanmasinda Tekrarli Olciimlerde ANOVA testi kullaniimistir.

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu yiriyus

sirasindaki egzersizde alginan zorluk derecesi (RPE) verileri Tablo 4.22 ve Sekil 4.13’te

verilmistir. Bireylerin tempolu yiriyus sirasindaki ortalama RPE verileri; 6n test icin

11,0+2,3, 1 giin tliketim icin 10,8%2,2, 7 glin surekli tiketim i¢in 10,5+1,8, 14 giin

aralikl tiketim icin 10,5+2,0 ve 14 gin surekli tiketim icin 10,3+2,1 olarak
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saptanmigtir. 7 glin surekli tiketim, 14 gin aralikli tiketim ve 14 glin surekli tiiketim
testleri icin tempolu yuriyis sirasindaki RPE degerleri 6n teste gore anlamli diizeyde
disiak bulunmustur (sirasiyla; p=0,021, p=0,033, p=0,004). Ayrica 14 gin surekli
tlketim testi icin tempolu yuriyus sirasindaki RPE degeri 1 giin tiketim testine gore

anlaml diizeyde dusuktir (p=0,025).

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylrlyus sirasindaki RPE verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7"gun. 14 gun 14 giin siirekli
numarasi surekli aralikh

1 15 14 13 14 12
2 12 12 11 11 10
3 11 11 11 11 11
4 12 13 12 13 12
5 12 11 11 11 12
6 12 11 11 10 11
7 9 8 9 9 9
8 9 8 8 8 8
9 12 11 11 11 10
10 10 10 10 10 9
11 8 8 8 7 7
12 15 14 13 13 14
13 7 6 7 7 6
14 11 11 11 11 11
15 11 11 11 11 11
16 11 11 11 11 11

Ort£SS 11,0+2,3  10,8+2,2 10,5+1,8 10,5+2,0 10,3+2,1
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Sekil 4.13. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylriyus sirasindaki RPE verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05
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4.5. Bireylerin Tempolu Yiiriiyilis Sirasindaki Kardiyovaskiiler Yanitlari

Arastirmaya katilan bireylerin tempolu yiriyls sirasindaki kardiyovaskiler
yanitlari her bir suplemantasyon testi icin ayri ayri olarak kalp atim hizi, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basici, ortalama arter basinci, kalp atim hacmi, kalp debisi,
total periferal direng ve kan akim hizi saptanarak 6lgtlmstir.

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu ylruyus
sirasindaki kalp atim hizi verileri Tablo 4.23’te verilmistir. Bireylerin tempolu yuruiyuls
sirasindaki ortalama kalp atim hizi; 6n test icin 102+17, 1 glin tiiketim i¢in 10119, 7
gln surekli tiketim icin 104£19, 14 giin aralikli tiketim icin 103£19 ve 14 gin surekli
tiketim icin 103418 olarak bulunmustur ve gruplar arasi farklihk istatistiksel olarak

anlamh degildir (p>0,05).



Tablo 4.23. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu yliriyis sirasindaki kalp atim hizi verileri

74

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin surekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli

numarasi (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk) (atim sayisi/dk) P
1 138 133 127 129 131

2 112 114 134 111 118

3 104 100 103 111 104

4 137 126 133 143 135

5 69 68 70 76 78

6 100 98 104 99 100

7 93 94 99 91 94

8 87 85 91 90 89

9 127 135 124 130 125

10 90 90 91 89 89

11 107 106 111 115 116

12 97 92 94 99 94

13 91 88 88 85 90

14 95 91 88 86 84

15 95 94 100 97 100

Ort+SS 10217 101£19 104£19 103%19 103118 0,452

p degerinin hesaplanmasinda Tekrarli Olciimlerde ANOVA testi kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylriyus
sirasindaki sistolik kan basinci verileri Tablo 4.24’te verilmistir. Bireylerin tempolu
ylrlyds sirasindaki ortalama sistolik kan basinci; 6n test icin 158+18 mm Hg, 1 gilin
tiketimigin 155215 mm Hg, 7 guin sirekli tiiketim igin 153£14 mm Hg, 14 gin aralikli
tiketim igin 152+16 mm Hg ve 14 gilin surekli tiketim i¢in 153+16 mm Hg olarak

bulunmustur ve gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.24. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylriyus sirasindaki sistolik kan basinci verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikli 14 giin siirekli
numarasi (mmHg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

1 177 157 158 155 163

2 191 166 167 189 178

3 157 153 146 159 171

4 165 182 155 166 167

5 130 132 137 156 141

6 159 160 161 151 169

7 159 152 157 144 152

8 168 162 161 154 149

9 167 148 162 158 151

10 157 150 160 151 132

11 153 161 177 165 165

12 170 168 141 143 141

13 160 168 161 136 161

14 128 135 128 128 127

15 123 127 127 126 128
Ort+SS 158+18  155+15 153+14 152+16 153+16 0,497

p degerinin hesaplanmasinda Tekrarl Olglimlerde ANOVA testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylriyus
sirasindaki diyastolik kan basinci verileri Tablo 4.25 ve Sekil 4.14’te verilmistir.
Bireylerin tempolu ylrlyls sirasindaki ortalama diyastolik kan basinci; 6n test icin
7149 mm Hg, 1 giin tiketim icin 6810 mm Hg, 7 giin siirekli tiiketim icin 6629 mm
Hg, 14 glin aralikli tiiketim icin 6629 mm Hg ve 14 giin sirekli tiiketim icin 63111 mm

Hg olarak saptanmistir. 7 glin stirekli tiiketim, 14 gtin aralikli tiketim ve 14 giin sirekli
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tiketim testleri icin tempolu ylriyis sirasindaki diyastolik kan basinci 6n teste gore

anlamli diizeyde disitk bulunmustur (sirasiyla; p=0,037, p=0,002, p=0,002).

Tablo 4.25. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylriyus sirasindaki diyastolik kan basinci verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 gun suirekli 14 giin aralikh 14 giin suirekli
numarasi (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
1 93 81 76 79 76

2 72 63 71 76 70

3 75 73 73 75 79

4 77 86 68 77 77

5 72 65 76 67 71

6 62 81 62 56 55

7 69 65 70 65 66

8 76 76 58 72 64

9 81 65 76 66 62

10 67 61 64 62 50

11 75 70 77 74 75

12 66 54 48 58 48

13 61 68 68 59 57

14 59 60 52 53 53

15 57 49 55 50 47

Ort+SS 719 68+10 66+9 6619 63+11
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Tempolu yliriylis sirasinda
diyastolik kan basinci (mm Hg)
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Suplemantasyon testleri

14 giin strekli

Sekil 4.14. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in tempolu
ylriyus sirasindaki diyastolik kan basinci verileri

p<0,05

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylruyis
sirasindaki ortalama arter basinci verileri Tablo 4.26 ve Sekil 4.15.te verilmistir.
Bireylerin tempolu yiriiyls sirasindaki ortalama arter basinci; 6n test icin 93210 mm
Hg, 1 gin tiketim igin 90£11 mm Hg, 7 glin sirekli tiketim i¢in 8949 mm Hg, 14 glin
aralikh tiketim igin 889 mm Hg ve 14 giin siirekli tiiketim igin 87+11 mm Hg olarak
saptanmistir. 14 glin aralikli tiketim ve 14 glin surekli tiketim testleri icin tempolu
ylrlyls sirasindaki ortalama arter basinci 6n teste gore anlaml dizeyde diisik

bulunmustur (sirasiyla; p=0,008, p=0,018).

Tablo 4.26. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylriyus sirasindaki ortalama arter basinci verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikh 14 giin surekli
numarasi (mmHg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
1 113 99 98 97 99

2 99 88 94 102 96

3 96 93 92 97 102

4 103 115 93 101 103

5 90 85 95 86 93

6 84 96 87 80 80

7 92 87 92 85 89

8 100 98 81 93 86

9 105 85 99 91 86

10 90 83 88 84 70

11 95 93 102 98 97

12 90 78 70 80 70

13 84 94 92 81 82

14 80 83 74 76 79

15 73 70 78 74 71

Ort£SS 93+£10 90+11 8919 8819 87+11
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Sekil 4.15. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylrlyus sirasindaki ortalama arter basinci verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =

p<0,05
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylruyis
sirasindaki kalp atim hacmi verileri Tablo 4.27 ve Sekil 4.16’da verilmistir. Bireylerin
tempolu ylriyds sirasindaki ortalama kalp atim hacmi; 6n test icin 1144£13 mL, 1 glin
tiketimigin 118118 mL, 7 giin slirekli tiketim igin 123£22 mL, 14 giin aralikh tiketim
icin 123+17 mL ve 14 giin surekli tiketim igin 126£21 mL olarak saptanmistir. 7 glin
surekli tiketim, 14 gin aralikh tiiketim ve 14 giin siirekli tiketim testleri igin tempolu
ylrlyls sirasindaki kalp atim hacmi 6n teste gore anlamh diizeyde ylksek

bulunmustur (sirasiyla; p=0,049, p=0,024, p=0,008).

Tablo 4.27. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylrilyus sirasindaki kalp atim hacmi verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin siirekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli
numarasi (mL) (mL) (mL) (mL) (mL)
1 100 105 124 110 117
2 117 117 102 114 112
3 129 149 146 112 109
4 100 100 100 91 98
5 99 113 82 113 97
6 132 85 143 142 151
7 113 107 106 103 115
8 110 120 139 120 122
9 102 95 97 118 114
10 119 128 123 135 133
11 97 114 127 126 119
12 126 145 153 145 165
13 118 122 116 121 134
14 136 140 151 151 161
15 114 131 134 141 135

OrtSS 114+13 118+18 123+22 123+17 126+21
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Sekil 4

p<0,05

.16. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu
ylrlyis sirasindaki kalp atim hacmi verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu yilriyls
sirasindaki kalp debisi verileri Tablo 4.28 ve Sekil 4.17'de verilmistir. Bireylerin
tempolu yiriyls sirasindaki ortalama kalp debisi; 6n test icin 11,65+1,96 L, 1 glin
tiketim igin 11,78+2,04 L, 7 gin sirekli tiketim igin 12,67+2,52 L, 14 gun aralkl
tiketim icin 12,54+2,01 L ve 14 gin sirekli tliketim icin 12,74+2,11 L olarak
saptanmistir. 7 gin surekli tiketim, 14 gin aralikh tiketim ve 14 giin strekli tiketim
testleri icin tempolu ylirtyls sirasindaki kalp debisi 6n teste gére anlamli dizeyde

yuksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,020, p=0,042, p=0,010).

Tablo 4.28. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu
ylrlyus sirasindaki kalp debisi verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin s:]f:lzi 14 giin aralikh 14 giin siirekli
numarasi (L/dk) (L/dk) (L/dk) (L/dk) (L/dk)
1 13,85 14,02 15,76 14,15 15,27
2 13,08 13,35 13,64 12,67 13,19
3 13,47 15,12 14,97 12,50 11,29
4 13,67 12,53 13,31 13,05 13,14
5 6,76 7,74 5,76 8,45 7,51
6 13,26 8,39 14,92 13,97 15,09
7 10,53 10,05 10,40 9,37 10,78
8 9,53 10,21 12,69 10,78 10,79
9 12,94 12,74 12,07 15,34 14,15
10 10,72 11,42 11,25 11,99 11,73
11 10,40 12,13 14,14 14,49 13,75
12 12,15 13,32 14,35 14,35 15,43
13 10,74 10,72 10,12 10,27 11,99
14 12,82 12,68 13,23 13,02 13,43
15 10,78 12,31 13,49 13,69 13,48

Ort£SS 11,65+1,96 11,78+2,04 12,67+2,52 12,54+2,01 12,74+2,11
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Sekil 4.17. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igin tempolu
ylrlyus sirasindaki kalp debisi verileri

p<0,05

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagiml Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
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Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylriyus
sirasindaki total periferal direng verileri Tablo 4.29 ve Sekil 4.18de verilmistir.
Bireylerin tempolu ylrlyls sirasindaki ortalama total periferal direnci; 6n test icin
0,51+0,11 mmHg x sn/mL, 1 glin tiketim igin 0,49+0,12 mmHg x sn/mL, 7 giin stirekli
tiketim icin 0,46+0,17 mmHg x sn/mL, 14 gun aralkli tiketim icin 0,45+0,09 mmHg x
sn/mL ve 14 glin sirekli tiketim icin 0,44+0,12mmHg x sn/mL olarak saptanmistir. 14
gln aralikh tiiketim ve 14 giin strekli tiiketim testleri icin tempolu ylriyus sirasindaki
total periferal direng 6n teste gore anlaml dizeyde disik bulunmustur (sirasiyla;

p=0,004, p=0,002).



Tablo 4.29. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylirliyls sirasindaki total periferal direng verileri

Suplemantasyon testleri

Birey On test 1 giin 7 giin surekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli
numarasi (mmHg x sn/mL) (mmHg x sn/mL) (mmHg x sn/mL) (mmHg x sn/mL) (mmHg x sn/mL)
1 0,51 0,45 0,39 0,43 0,41

2 0,47 0,41 0,43 0,51 0,45

3 0,44 0,37 0,37 0,47 0,55

4 0,47 0,56 0,43 0,48 0,48

5 0,82 0,68 1,01 0,63 0,76

6 0,41 0,73 0,36 0,35 0,32

7 0,53 0,52 0,53 0,55 0,50

8 0,65 0,60 0,40 0,52 0,49

9 0,52 0,42 0,53 0,39 0,40

10 0,52 0,45 0,48 0,43 0,36

11 0,57 0,47 0,44 0,42 0,43

12 0,45 0,36 0,30 0,34 0,27

13 0,49 0,54 0,56 0,49 0,42

14 0,38 0,40 0,34 0,36 0,36

15 0,41 0,35 0,36 0,33 0,32

Ort+SS 0,51+0,11 0,49+0,12 0,46+0,17 0,45+0,09 0,44+0,12




86

07
*
& ¢ °
E 0,65 ® ® Py
5
w 0,6
E
2
o 0,55
a
==
s E 0,5
= e
T wn
B X 0a5
n M
w T
- E 04
¥n Mo
=
S 0,35
e
S5
>
3 03
o
a
E 0,25 = —
[ "
On test 1 giin 7 giin slirekli 14 glin aralikh 14 giin strekli
Suplemantasyon testleri

Sekil 4.18. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri i¢in tempolu
ylrlyus sirasindaki total periferal direng verileri

Gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bagiml Gruplarda T-testi kullaniimistir. * =
p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri icin tempolu ylriyus
sirasindaki kan akim hizi verileri Tablo 4.30’da verilmistir. Bireylerin tempolu yuriyus
sirasindaki ortalama kan akim hizi; 6n test i¢in 0,280+0,025 sn, 1 giin tiiketim igin
0,28210,026 sn, 7 giin surekli tiiketim icin 0,283+0,027 sn, 14 gilin aralikli tiketim icin
0,28040,027 sn ve 14 giin slirekli tiiketim icin 0,282+0,027 sn olarak bulunmustur ve

gruplar arasi farkhlik istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).



Tablo 4.30. Arastirmaya katilan bireylerin suplemantasyon testleri igcin tempolu yiriyils sirasindaki kan akim hizi verileri
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Suplemantasyon testleri

Birey numarasi On test (sn) 1 giin (sn) 7 giin siirekli (sn) 14 giin aralikli (sn) 14 giin siirekli (sn)
1 0,251 0,268 0,285 0,271 0,267

2 0,263 0,265 0,247 0,252 0,257

3 0,293 0,294 0,300 0,286 0,292

4 0,229 0,248 0,229 0,226 0,233

5 0,315 0,338 0,326 0,302 0,314

6 0,288 0,267 0,297 0,303 0,276

7 0,291 0,282 0,277 0,286 0,295

8 0,301 0,298 0,286 0,292 0,296

9 0,245 0,234 0,249 0,241 0,249

10 0,284 0,287 0,286 0,294 0,285

11 0,265 0,269 0,259 0,247 0,250

12 0,282 0,277 0,284 0,274 0,288

13 0,291 0,292 0,312 0,300 0,301

14 0,308 0,313 0,308 0,314 0,335

15 0,294 0,298 0,303 0,305 0,295
Ort+SS 0,280+0,025 0,28210,026 0,28310,027 0,280+0,027 0,28210,027 0,794

p degerinin hesaplanmasinda Tekrarli Olciimlerde ANOVA testi kullanilmistir.
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4.6. Bireylerin Fizyolojik, Metabolik ve Kardiyovaskiiler Yanitlarina iliskin

Diger Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerde YZFU 6ziiti tiiketiminin tempolu yiiriyis
sirasinda yag oksidasyonuna etkisinin bireylerin viicut yag ytzdesiyle olan iliskisi Sekil
4.19°da verilmistir. Buna goére bireylerin viicut yag yizdesi arttikca YZFU 6ziiti
tiketiminin 7 gin slrekli tiketim testi icin tempolu yirlyls sirasinda yag
oksidasyonuna etkisinin arttigi goralmastiir (p<0,05). Ayniiliski diger suplemantasyon

testleri icin gecerli degildir (p>0,05).



89

r=-0,043, p=0,875 r=0,567, p=0,022

30,00 30,00

25,00
25,00

H
A g 20,00
o 20,00 = ]
i =
= 2
E-] >
g = ]
£ o o 4 5 1500
o 15,00 =
3
=
@ 8
o e}
o o 10,00
10,00 o -]
5,00
T T T T T T
5,00 2000 00 2000 40,00 60,00 8000
T T T T T 7 giin tiiketim testi i¢in yag oksidasyonundaki % degigim
-50,00 25,00 00 25,00 50,00

1 giin tiiketim testi igin yag oksidasyonundaki % degisim

r=0,277, p=0,299 r=0,343, p=0,193

30,00 30,00

25,00

25,00

20,004 20,00

Vilcut yag ylizdesi

15,00 15,00

Viicut yag yiizdesi

10,00

5,00 5004

5000 o 5000 10000 150,00 o oo e - 2800
14 glin aralikh tiiketim testi igin ya§ oksidasyonundaki % degisim 14 giin stirekli tiketim testi igin yag oksidasyenundaki % deisim

Sekil 4.19. Arastirmaya katilan bireylerde YZFU 6ziitii tiiketiminin tempolu yiiriyis
sirasinda yag oksidasyonuna etkisinin viicut yag ylzdesiyle olan iliskisi

Arastirmaya katilan bireylerde YZFU o6ziti tiketiminin tempolu vyiriyis
sirasinda sistolik kan basinci lzerine etkisinin bireylerin viicut yag yluzdesiyle olan
iliskisi Sekil 4.20’de verilmistir. Buna gére bireylerin viicut yag yiizdesi arttikca YZFU
0zt tuketiminin 7 glin slirekli tiketim testi icin tempolu yirlyls sirasinda sistolik
kan basincini disdricli etkisinin arttigi gordlmastir (p<0,05). Ayni iliski diger

suplemantasyon testleri icin gecerli degildir (p>0,05).
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Sekil 4.20. Arastirmaya katilan bireylerde YZFU 6ziitii tiiketiminin tempolu yiiriyis
sirasinda sistolik kan basincina etkisinin viicut yag yuzdesiyle olan iligkisi

Arastirmaya katilan bireylerin viicut yag yiizdesi ile YZFU 6ziti tiiketimine

bagh olarak fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiiler

yanitlarda meydana gelen

degisiklikler degerlendirildiginde tempolu ylriyls sirasindaki yag oksidasyonu ve

sistolik kan basinci lizerindeki degisimler disindaki diger tim parametrelerin viicit

yag yuzdesi ile anlamli diizeyde korele olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerde YZFU o6ziiti tiketimi sonrasi fizyolojik ve

metabolik yanitlarda olusan degisiklikler Tablo 4.31’de verilmistir. Buna gore 1 gin

tiketim testinin 0, 7 giin stirekli tiiketim testinin 2, 14 gilin aralikl tiiketim testinin 1

ve 14 giin siirekli tiketim testinin 7 parametre lizerinde etkili oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.31. Arastirmaya katilan bireylerde YZFU 6ziitii tiiketimi sonrasi fizyolojik ve metabolik yanitlarda olusan degisiklikler

Fizyolojik ve metabolik yanit On Test 1 giin 7 giin siirekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli
(Ort+SS) (Ort+SS) (OrttSS) (OrttSS) (OrttSS)
Dinlenik durumda
Karbonhidrat oksidasyonu (g/dk)  0,17+0,06 0,17+0,06 0,1610,06 0,17+0,06 0,13+0,07*
Yag oksidasyonu (g/dk) 0,08+0,03 0,08+0,03 0,08+0,02 0,08+0,02 0,09+0,04*
RER degeri 0,840+0,045 0,844+0,043 0,830+0,040 0,843+0,033 0,820+0,058*
Enerji harcamasi (kkal/dk) 1,44+0,30 1,4610,24 1,43+0,27 1,45+0,28 1,4110,28
Tempolu yiiriyis sirasinda
Karbonhidrat oksidasyonu (g/dk)  0,96+0,40 1,03+0,32 0,91+0,40 0,95+0,34 0,86+0,33*
Yag oksidasyonu (g/dk) 0,36+0,12 0,32+0,07 0,39+0,13* 0,37+0,10 0,41+0,13*
RER degeri 0,852+0,046 0,867+0,029 0,843+0,045 0,849+0,035 0,837+0,037*
Enerji harcamasi (kkal/dk) 7,4041,51 7,34+1,35 7,51+1,59 7,51+1,58 7,45+1,65
RPE 11,0£2,3 10,8+2,2 10,5+1,8* 10,5+2,0* 10,3+2,1*

* = p<0,05, On test degeriyle karsilastirildiginda farki istatistiksel olarak anlamli olan degerler.

Arastirmaya katilan bireylerin YZFU 6ziti tiketimi sonrasi 6n teste gore kardiyovaskiiler yanitlar izerinde etkisi olan
suplemantasyon testlerinin dagilimi Tablo 4.32’de verilmistir. Buna gore 1 giin tiiketim testinin 1, 7 glin slirekli tiiketim testinin 7, 14 giin

aralikli tiiketim testinin 10 ve 14 giin stirekli tiketim testinin 10 parametre Uzerinde etkili oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.32. Arastirmaya katilan bireylerde YZFU 6z{it{ tiiketimi sonrasi kardiyovaskiiler yanitlarda olusan degisiklikler

Kardiyovaskiiler yanit On Test 1 giin 7 giin suirekli 14 giin aralikh 14 giin siirekli
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
Dinlenik durumda
Kalp atim hizi (atim sayisi/dk) 61+9 62+10 63+11 62110 61+9
Sistolik kan basinci (mm Hg) 137413 133413 134+16 132+14 130+15
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 7017 6716 66+8* 64+5* 63+8*
Ortalama arter basinci (mm Hg) 8717 84+7 83+8* 8215* 81+9*
Kalp atim hacmi (mL) 95+13 98116 101+15 100114 103+18*
Kalp debisi (L/dk) 5,6810,71 5,99+0,97 6,23+0,89* 6,15+0,90* 6,14+0,88*
Total periferal direng (mm Hg x sn/mL) 0,95+0,17 0,87+0,18* 0,82+0,15* 0,82+0,15* 0,81+0,16*
Kan akim hizi (sn) 0,307+0,027 0,305%0,027 0,305+0,026 0,300+0,025* 0,310+0,027
Tempolu yiiriyis sirasinda
Kalp atim hizi (atim sayisi/dk) 102+17 101+19 104+19 10319 10318
Sistolik kan basinci (mm Hg) 158+18 15515 153114 152+16 153+16
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 719 68+10 66+9* 66+9* 63+11*
Ortalama arter basinci (mm Hg) 93+10 90+11 89+9 88+9* 87+11*
Kalp atim hacmi (mL) 114+13 118+18 123+22%* 123+17%* 126+21*
Kalp debisi (L/dk) 11,65+1,96 11,78+2,04 12,67+2,52* 12,54+2,01* 12,74+2,11%*
Total periferal direng (mm Hg x sn/mL) 0,51+0,11 0,49+0,12 0,46%0,17 0,45+0,09* 0,44+0,12*
Kan akim hizi (sn) 0,280+0,025 0,282+0,026 0,283+0,027 0,280+0,027 0,282+0,027

* = p<0,05, On test degeriyle karsilastirildiginda farki istatistiksel olarak anlamli olan degerler.

92
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5. TARTISMA

Farkh siire ve sikhikta YZFU 6ziti tiiketiminin dinlenik durumda ve tempolu
ylrlyls sirasindaki fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiiler yanitlar Uzerindeki
etkilerinin arastirildig1 bu ¢alismada tartisma bolima 4 farkh baslik altinda verilmistir.
Birinci béliimde arastirmaya katilan bireylere ait genel bulgular, ikinci béliimde YZFU
6zUti tiketiminin fizyolojik ve metabolik yanitlara etkisi, tiglincii bélimde YZFU 6zt
tiiketiminin kardiyovaskiiler yanitlara etkisi ve son béliimde YZFU 6ziitii tiiketimine

bagl olarak olusan diger bulgular tartisiimistir.
5.1. Arastirmaya Katilan Bireylere Ait Genel Bulgularin Degerlendirilmesi
5.1.1. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin adipozite dlzeylerinin degerlendiriimesinde
Beden Kiitle indeksi (BKi) kullaniimistir. BKi, Adolphe Quetelet tarafindan gelistirilmis
bir indeks olup bireylerin vicut agirhg ve boy uzunluklarina bagl olarak
viicutlarindaki adipozite diizeyi hakkinda bilgi verir (142). BKi degeri 18,5 kg/m?den
disik olan bireyler zayif, 18,5 - 24,9 kg/m? arasi olan bireyler normal, 25,0 - 29,9
kg/m? arasi olan bireyler hafif sisman, 30 > kg/m? ve tzeri olan bireyler obez olarak
siniflandiriimaktadir (143, 144). Hafif sisman veya obez sinifinda yer alan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, yiiksek kolesterol seviyesi, diyabet,
kanser, osteoporoz, uyku apnesi gibi bircok hastaligin ya da metabolik durumun
olusma riskinin arttig1 bilinmektedir (145-149). Bireylerin adipozite diizeyinin BKi
araciligiyla degerlendirmesi toplum sagligi acisindan degerli olmasina karsin
bireylerin viicut yag ve kas dagiliminin belirlenmesinde BKi ¢cogu zaman yeterli bilgi
vermemektedir. Ornegin sporcular gibi viicut kas agirhgi yiiksek olan bireyler, BKi
degerlendirmesinde hafif obez veya obez sinifina girebilmektedir ya da viicut yag
agirhgi yiksek ve viicut kas agirhig diisiik olan yashlar BKi degerlendirmesinde normal
olarak goziikebilmektedir (150-152). Bu calismada da benzer bir durum soz

konusudur. Calismaya katilan bireylerin ortalama BKi degeri 24,7 kg/m?, yag yiizdesi
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ise 15,2 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Yetiskin erkek popiilasyonda BKi ile viicut yag
ylzdesi arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak icin yapilan iki calismada BKi ortalamasi
24,0 kg/m? olan grupta viicut yag yiizdesi % 20,1, BKi ortalamasi 26,7 kg/m? olan
grupta vicut yag ylzdesi % 23,7 olarak bulunmustur (153, 154). Bu bilgiler goz
oniinde bulunduruldugunda arastirmaya katilan bireyler BKi siniflandirmasinda her
ne kadar hafif sisman sinifina oldukga yakin gibi goziikse de yag ylizdelerinin normal
populasyondan daha disik oldugu ve vicut yapilarinin daha atletik oldugu

séylenebilir.
5.1.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde IPAQ
kisa form olcegi kullanilmistir. Sonug olarak bireylerin tamaminda fiziksel aktivite
dizeyi yiksek bulunmustur ve haftalik ortalama aktivite diizeyi 4385 MET-dk olarak
saptanmistir (Tablo 4.2). IPAQ kisa form 6lcegi degerlendirme kilavuzunda fiziksel
aktivite diizeyi yiksek olarak bulunan bir bireyin giinliik en az 12500 adim atmakla es
deger diizeyde fiziksel aktivite yapiyor oldugu rapor edilmistir (118). Saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi icin glinde en az 10000 adim atilmasi ya da buna es deger
diizeyde fiziksel aktivite yapilmasi 6énerilmektedir (155, 156). Bu nedenle ¢alismaya
katilan bireylerin tamaminin fiziksel olarak aktif oldugu ve bu hedefe ulastiklari

soylenebilir.

5.1.3. Bireylerin Diyetle Giinliik Antosiyanin Alim Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Antosiyanin aliminin arttirilmasinin saglk tizerine olumlu etkileri olabilecegi
calismalarda gosterilmis olmasina karsin antosiyanin yetersizligine bagli olarak
olusabilen bir hastalik hentliz tanimlanmamistir ve antosiyaninler elzem besin 6geleri
olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle de belirlenmis giinlik bir antosiyanin alim
miktari yoktur (157). Sadece Cin’de yapilan bir calismada ginlik en az 50 mg
antosiyanin aliminin saghigin korunmasi ve gelistiriimesi acisindan énemli olabilecegi

vurgulanmistir (158). Bu calismada ise glinliik ortalama antosiyanin alim miktari 82
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mg olarak bulunmustur ve bu degerin glinlik antosiyanin alimi icin yeterli olup
olmadigi bilinmemektedir (Tablo 4.3). Avrupa Birligi Uyesi (lkelerin glinlik
antosiyanin alim dizeylerinin belirlenmesi amaciyla 30000’den fazla katilimci
Uzerinde yapilan bir ¢calismada bireylerin glinlik ortalama antosiyanin alim dizeyleri
19 mg olarak saptanmistir (159). Bu degerle kiyaslandiginda c¢alismaya katilan
bireylerin glinlik antosiyanin alim miktarlarinin Avrupa Birligi tGyesi tlkelerde yasayan
bireylerden oldukca ylksek oldugu goriulmektedir. Bu c¢alismada bireylere
suplemantasyon testleri icin verilen YZFU 6ziitl icerisindeyse 210 mg antosiyanin
bulunmaktadir. Bu degerin bireylerin glinlik beslenme ile aldiklari antosiyanin
miktarindan g¢ok fazla oldugu goérilmektedir. Ancak bu galismada antosiyaninler her
ne kadar 6zt olarak verilmis olsa da 210 mg antosiyan almak icin bireylerin yaklasik
200 g kiraz, 100 g boglrtlen, 60 g yaban mersini veya 50 g Frenk Gzimi

tiketmelerinin yeterli olabilecegini goz ardi etmemekte yarar vardir (Tablo 2.1).
5.1.4. Bireylerin Dinlenik Metabolik Hizlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin dinlenik metabolik hizinin belirlenmesinde 1-MET
degerleri kullanilmistir. 1-MET degeri bir bireyin dinlenik durumda oksijen tiketim
miktaridir ve genel popilasyonda bu degerin 3,50 mL/kg /dk oldugu belirtiimektedir
(160, 161). Bu ¢calismada ise bireylerin dinlenik durumda oksijen tiketim miktari 3,95
mL/kg/dk olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Her iki deger birbirine oldukga yakindir ve
bu durum c¢alismanin glivenirliginin yiksek olmasini saglamistir. Dinlenik metabolik
hiz bireylerin test dncesinde egzersiz yapip yapmamalari ve alkol veya kafein tiketip
tiketmemelerinden etkilenmektedir (162-164). Bu calismada bireylerin testlerden
Onceki son 48 saat icinde agir bir egzersiz yapmamis olmalari, son 24 saat icinde alkol
tiketmemis olmalari ve teste baslamadan once bireylerin 10 dk dinlendirilmesi
bireylerin dinlenik oksijen tiiketim miktarinin genel poptlasyonla benzer olmasinda

etkili olmustur.
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5.1.5. Bireylerin Yiiriiyiis Hizlari ve Yiiriiyls Hizlarinin MET Degerleriyle

Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireyler tempolu yiriiylst 4 ya da 5 MET’lik oksijen tiiketimlerine denk gelen
hizlarda yapmislardir ve ortalama yuriyts hizi 5,66 km/saat olarak bulunmustur
(Tablo 4.4). Yapilan bircok calismada spor performansi ya da egzersiz sirasinda
vicutta olusan yanitlarin degerlendirilirken bireylerin tamamina sabit bir hizla
egzersiz yaptirmak yerine her bireyin kendine 6zgl fizyolojik ve metabolik yanitlarina
O0zel hizlarda egzersiz yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yizden bir ¢ok
¢alismada sporcularin  6ncelikle maksimum  oksijen tiketim kapasitesi
belirlenmektedir. Daha sonra her sporcu igin maksimum oksijen tliketim
kapasitelerinin belirli bir ylzdesinde egzersiz yaptirilacak sekilde protokoller
olusturulmaktadir. Boylece her sporcunun ayni egzersiz siddetinde, ancak kendine
0zgl hizda egzersiz yapmasi saglanmaktadir (165-168). Bu ¢calismada da benzer bir
yontem kullaniimis bireylerin tamamina sabit bir hizla yiriyis yaptirmak yerine artan
hizla ylrlyls testi uygulanarak bireylerin kendi fizyolojik ve metabolik yanitlarina
0zgl hizlar saptanmistir. Bu yontem su sekilde agiklanabilir; maksimum kosu hizi 10
km/saat ve 20 km/saat olan iki bireye bu ¢alismada sabit 6 km/saat hizla tempolu
yurayis yaptirilsaydi birinci birey maksimum kosu hizinin % 60’1 ikinci birey ise %30’u
ile egzersiz yapacaktl ve egzersizin bireylerde olusturdugu fizyolojik ve metabolik
yanitlarin egzersizin siddetine bagh olarak birbirinden farkli olmasi beklenebilirdi.
Ancak bireylerin kendilerine 6zgl yiriyus hiziyla yirGtilseydi ikinci bireyin ayni
yogunlukta egzersiz yapmasli icin daha hizli ylrimesi gerekirdi. Bu nedenle bu
calismada bireylere 6zgl vyiriyls hizlarinin  hesaplanmasi c¢alismayr degerli

kilmaktadir.

5.1.6. Bireylerin Suplemantasyon Testleri Oncesindeki Besin Tiiketim

Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireyler ilk suplemantasyon testi dncesindeki son 48 saat
icin kendi beslenme aliskanliklarina uygun bir sekilde beslenip bu besinleri kayit altina

almis ve daha sonraki suplemantasyon testleri dncesindeki son 48 saat icinde bu besin
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tiketimini tekrarlamislardir. Tim suplemantasyon testleri dncesi son 48 saat icinde
tiketilen besinlerden alinan karbonhidrat, protein, yag ve enerji miktarlar
karsilastirildiginda ise her bir suplemantasyon testi icin benzer olduklari bulunmustur
(Tablo 4.5). Bu yontem daha 6nce yapilmis bir cok ¢alismada da uygulanmistir ve bu
yontemle YZFU 6zuti haricindeki diger besinlerin fizyolojik, metabolik ve
kardiyovaskiiler sistem Uzerine olasi etkileri standart hale getirilmeye ¢alisiimistir (21,
23,24,114, 141, 169). Ancak bu yontemin aksine bireylere 48 saatten daha uzun siire
standart diyet verilerek ya da polifenol iceren besinler diyetten ¢ikarilarak yapilmis
arastirmalar da mevcuttur (170, 171). Bireylere daha uzun sire standart diyet vermek
bu calismanin uygulanmasi acisindan zor bir durumdur, ¢linkii daha dnce yapilan
¢alismalarin aksine bu calismada bireyler 5 farkli suplemantasyon kosullarinda
testlere alinmislardir. Ayrica polifenoller hemen hemen her tiirlii meyve, sebze ve
bitkisel kaynakli besinlerin icerisinde bulunmaktadir (172). Bu nedenle diyetten
polifenol igerikli besinlerin ¢ikarilarak testler yapilmasi diyetin tiketilebilirligi ve
uygulanabilirligi agisindan zordur. Bu yontemlerin yerine bireylerin testten 6nceki son
48 saat icinde kendi beslenme aliskanliklarina uygun beslenmelerine imkan taninmis

olmasi ¢alismanin uygulanabilirligini arttirmistir.
5.2. Bireylerin Fizyolojik ve Metabolik Yanitlarinin Degerlendirilmesi

insan viicudunda besin &geleri enerji Uretimi sirasinda genellikle oksijen
aracitligiyla yikilmakta ve bu tepkime enerji ve karbondioksit (Uretimiyle
sonuclanmaktadir (173). Burada enerji kaynagl olarak hangi besin 6gesinin ne
diizeyde okside edildigi bireylerin metabolik yanitlarini, bu oksidasyon icin tiiketilen
oksijen miktari ve Uretilen karbondioksit miktari da bireylerin fizyolojik yanitlarini
olusturmaktadir. Dolayisiyla fizyolojik ve metabolik yanitlar birbirini etkileyebilen
icice gecmis kavramlardir (174). Bu nedenle bireylerin dinlenik durumda ve tempolu
ylrlyls sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu, enerji harcamasi,
RER ve RPE degerleri bireylerin fizyolojik ve metabolik vyanitlari olarak

degerlendirilmistir.
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Bireylerin gerek dinlenik durumda gerekse egzersiz sirasinda hangi besin
ogesini ne diizeyde okside ettiginin degerlendiriimesinde RER degerleri (solunum
degisim katsayisi) kullaniimaktadir. RER degeri bir bireyin enerji Gretimi sirasinda
Uretmis oldugu karbondioksit miktarinin tiiketmis oldugu oksijen miktarina oranidir
(VCO2/VO3) (175-177). 1 mol karbonhidrat okside olurken 6 mol oksijen kullanilip 6
mol karbondioksit iretilmektedir. Bu nedenle karbonhidratlarin oksidasyonu igin RER
degeri 6/6 yani 1.00°dir. 1 mol yagin oksidasyonu sirasinda ise 23 mol oksijen
kullanilip 16 mol karbondioksit tretilmektedir. Dolayisiyla yaglarin RER degeri 16/23
yani 0.70'tir (178, 179). Proteinlerin ise enerji Gretimine katkisi yok denecek kadar
azdir bu nedenle RER degerlerinin belirlenmesinde degerlendirmeye alinmamaktadir
(180, 181). Enerji Uretiminde temel olarak yaglar ve karbonhidratlar kullanildig igin
RER degeri 0,70-1,00 araliginda olmaktadir ve bir bireyin RER degerine bakilarak o
bireyin enerji Giretiminde hangi besin 6gesini ne diizeyde kullandigi hakkinda bilgi
edinilebilir. Bir birey baskin olarak karbonhidratlari enerji kaynagi olarak
kullandiginda RER degeri 1,00’a yaklasmakta, yaglari enerji kaynagl olarak
kullandiginda ise RER degeri 0.70’e yaklasmaktadir. Calismaya katilan bireylerin
karbohidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve RER degerleri her bir suplemantasyon

testi icin bu bilgiler 1siginda tartisiimistir.

5.2.1. Fizyolojik ve Metabolik Yanitlar Uzerine 1 Giin Tiiketim Testinin

Etkisinin Degerlendirilmesi

Literatlirde tek doz (akut) tiketim sonrasi fizyolojik ve metabolik yanitlar
etkileyebildigi gdsterilen besin dgeleri mevcuttur (182, 183). Ornegin tek doz kafein
alimi sonrasi bireylerde plazma kafein konsantrasyonunun 30-60 dakika icinde pik
seviyeye ulasarak yag oksidasyonunu arttirabildigi gosterilmistir (184-186). Bu
nedenle 6zellikle sporcularda yag oksidasyonunu arttirmak icin egzersizden 60 dakika
kadar once tek doz kafein aliminin yararh olabilecegi vurgulanmaktadir (187, 188).
Antosiyanince zengin besinlerle ilgili yapilan calismalar incelendiginde ise bazi
antosiyanin metabolitlerinin de tiketim sonrasinda 1-2 saatlik siire icerisinde

plazmada pik seviyeye ulastiklari gorilmektedir (42, 106, 189, 190). Yapilan bir
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calismada Frenk Uzimdi icinde yaygin olarak bulunan siyanidin antosiyanini alimi
sonrasinda siyanidin plazmada 1,8 saat icinde maksimum konsantrasyona ulasirken,
ferulik asit 11,3 ve hippurik asit 15.7 saat igerisinde plazmada pik seviyeye ulastig
gosterilmistir (42). Bu durum Frenk GzUmdinin akut olarak tiketilmesinin fizyolojik
ve metabolik yanitlari etkileyebilecegini diisiindirmektedir. Ancak daha 6nce yapilan
calismalarin hicbirinde Frenk tGziimiinin tek doz tiiketiminin fizyolojik ve metabolik
yanitlar Gzerine etkisi arastirlmamistir. Bu nedenle bu g¢alismada daha 6nce yapilmis
calismalardan farkli olarak testten 2 saat &nce bireylere tek doz 600 mg YZFU 6ziiti
verilerek fizyolojik ve metabolik yanitlardaki degisiklikler incelenmistir. Sonug olarak
calismaya katilan bireylerin dinlenik durumda ve tempolu yirlyls sirasinda 1 giin
(akut) tliketim testi icin karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve RER degerleri
Oon testle kiyaslandiginda 1 giin tliketim testinin bu parametrelerin hicbirini
etkilemedigi goralmustir (Sekil 4.1, 4.2, 4,3, 4.10, 4.11 ve 4.12). Bu sonuglara gore 1
giin tiiketim testi uygulandigl anda bazi YZFU 6ziiti antosiyaninleri metabolitlerinin
plazmada her ne kadar pik seviyeye ulasabildigi diisiinllse de fizyolojik ve metabolik
yanitlari etkilemedigi gorilmektedir. Daha Once yapilan calismalara bakildiginda
Frenk Uzimdinin 7 gln boyunca her giin tiketildiginde fizyolojik ve metabolik
yanitlari etkiledigi gorilmektedir (21-23). Bu nedenle YZFU o6ziiti tiiketiminin
fizyolojik ve metabolik yanitlar Uzerine etkisinin plazma pik seviyeye ulasma
suresinden bagimsiz bir mekanizmayla karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve
RER degerlerini etkiliyor olabilir. Ayrica hippurik asit ve ferulik asit gibi metabolitlerin
2 saat icinde plazmada yeterli diizeyde artmis olmamasi tek doz YZFU &ziiti
tiketiminin fizyolojik ve metabolik yanitlar Gzerine etkisinin olusmamasinda etkili
olmus olabilir. Bu nedenle YZFU &ziitinin yag oksidasyonunu arttirmasi,
karbonhidrat oksidasyonunu azaltmasi ve RER degerlerini disiirmesi icin daha uzun

sure tuketilmesi gerektigi sonucuna ulasiimaktadir.
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5.2.2. Fizyolojik ve Metabolik Yanitlar Uzerine 7 Giin Siirekli Tiiketim

Testinin Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin dinlenik durumda 7 giin siirekli tliketim testi icin
karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve RER degerleri 0n testle
kiyaslandiginda 7 glin slrekli tiketim testinin bu parametrelerin higbirini
degistirmedigi gorulmustir (Tablo 4.6, 4.7 ve 4.8). Ancak tempolu yiriyis icin elde
edilen veriler ayni parametrelerle kiyaslandiginda 7 glin surekli tiketim testinin yag
oksidasyonunu 0On teste oranla 0,03 g/dk (% 10,3) arttirdigi, karbonhidrat
oksidasyonunu ve RER degerleriniyse etkilemedigi gorilmustir (Sekil 4.11, Tablo 4.18
ve 4.20). Buna ek olarak tempolu yiriyls sirasinda 1 giin tiketim testine kiyasla 7
glin tiketim testi igin yag oksidasyonu 0,07 g/dk (% 15,2) daha yiiksek, RER degeri
0,024 birim daha disiik bulunmustur (Sekil 4.11 ve 4.12). Literatiirde YZFU 6ziiti
tiketiminin dinlenik durumda fizyolojik ve metabolik yanitlar tzerine etkilerinin
arastirildigi bir calisma godzlemlenmemistir. Dolayisiyla bu c¢alisma YZFU 6ziti
tiketiminin dinlenik durumda fizyolojik ve metabolik yanitlar (izerine etkilerinin
degerlendirildigi ilk calismadir. Bu calismada 7 giin boyunca her giin YZFU 6zt
tiketiminin (210 mg antosiyanin) dinlenik durumda yag oksidasyonu Uzerine bir etkisi
bulunmamis olmasina karsin Solverson ve arkadaslarinin yaptigi calismada 1 hafta
boyunca her giin 600 g bogiirtlen (361 mg antosiyanin) tikettirilen bireylerde dinlenik
durumda yag oksidasyonunun % 6,4 arttigi bulunmustur (67). YZFU icinde siyanidin
ve delfinidin antosiyaninleri baskin olarak bulunmasina karsin bogirtlen iginde
siyanidine ek olarak epikatesin ve kaempferol gibi diger flavanoidler de
bulunmaktadir. Her iki calismanin sonuglarinin birbirinden farkl olmasinin nedeni her
iki besinin flavanoid iceriginin farkli olmasi ve verilen dozlarin birbirinden farkl olmasi
olabilir. Dolayisiyla total antosiyanin alim miktarinin yag oksidasyonu (izerine
etkilerinin yani sira hangi antosiyanin ya da flavanoidin yag oksidasyonu (lizerine ne
derecede etkili oldugunu gosterecek calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

YZFU 6zitiniin 7 giin sirekli tiketim testi icin tempolu yiirlyis sirasindaki
fizyolojik ve metabolik yanitlara etkisi incelendiginde yag oksidasyonunda % 10,3’lik

artis oldugu, ancak bu degerinin YZFU 6ziiti tiiketimiyle ilgili daha dénce yapilmis 3
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calismada elde edilen degerlerden disik oldugu gorulmektedir (sirasiyla yag
oksidasyonundaki artis % 27,0, 24,1 ve %27,0) (21-23). Bu ¢alismada bireylerin 6n test
icin ortalama kalp atim hizi dakikada 102, diger calismalarda ise sirasiyla 128, 132 ve
156 olarak bulunmustur. Dolayisiyla her (¢ ¢alismada da egzersiz siddetinin bu
calismadan daha yiiksek oldugu sdylenebilir. YZFU’niin yag oksidasyonu {izerine etkisi
egzersizin siddettine bagl olarak degisebilir ve egzersizin yogunlugu arttikca yag
oksidasyonunun artisi s6z konusu olabilir. Ornegin Cook ve ark. yaptigi bir calismada
maksimum oksijen tliketim kapasitesinin % 45’inde egzersiz yaptirilan bisiklet
sporcularinda yag oksidasyonun %15 artarken; maksimum oksijen tiketim
kapasitesinin %65’inde egzersiz yaptiklarinda yag oksidasyonunun %27’ye ¢iktigini
bulmuslardir (21). Bu veriler YZFU &ziitiiniin yag oksidasyonu (izerine etkilerinin

egzersizin siddetine bagl olarak degisebilecegine isaret etmektedir.

5.2.3. Fizyolojik ve Metabolik Yanitlar Uzerine 14 Giin Aralikh Tiiketim

Testinin Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin dinlenik durumda ve tempolu yiriyls sirasinda
14 giin arahkh tliketim testi icin karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve RER
degerleri 6n testle kiyaslandiginda 14 glin aralikh tiiketim testinin bu parametrelerin
hicbirini degistirmedigi gérilmustir (Sekil 4.1, 4.2, 4,3, 4.10, 4.11 ve 4.12). YZFU ile
ilgili daha énceden yapilan ¢alismalarda her 24 saatte bir YZFU tiiketimi yaptirilarak
YZFU’'niin fizyolojik ve metabolik yanitlar (izerine etkinligi arastirilmistir (23-25).
Ancak vyapilan iki calismada antosiyanin alimi  sonrasi bazi antosiyanin
metabolitlerinin insan vicudunda 24 saatten daha uzun sire plazmada
bulunabildigini gdstermektedir. Czank ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada siyanidin
alimi  sonrasinda siyanidin metabolitlerinin  plazmadaki yari  dmidirlerini
incelemislerdir. Sonu¢ olarak siyanidin metaboliti olan floroglukin aldehitin yari
Oomrini 12.4 saat, ferilik asitin yari dmrininse 51.6 saat oldugu bulunmustur (42).
Kay ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise antosiyanin alimi sonrasinda plazmadaki
antosiyaninlerin sadece %32.5'inin 24 saat sonunda idrarla atildigini gostermistir

(191). Antosiyanin metabolitlerinin alim sonrasi 24 saatten daha uzun bir siire
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plazmada goézlemlenebilmesi YZFU'niin her giin yerine iki giinde bir yani giinasiri
tuketildiginde de fizyolojik ve metabolik yanitlari etkileyebilecegi diisiincesini ortaya
citkarmistir. Bu nedenle bu ¢alismada bireylere 14 giin boyunca aralikli olarak 48
saatte bir YZFU 6ziitii verilerek fizyolojik ve metabolik yanitlar incelenmistir, ancak 14
giin aralikli tiiketimin etkinligi oldugu gériilmemektedir. Bu nedenle YZFU 6ziitiiniin
fizyolojik ve metabolik yanitlar Gizerindeki olumlu etkisinin gézlemlenebilmesi icin her

giun tuketilmesinin gerekli oldugu gorilmektedir.

5.2.4. Fizyolojik ve Metabolik Yanitlar Uzerine 14 Giin Siirekli Tiiketim

Testinin Etkisinin Degerlendirilmesi

YZFU 6zitu tiketiminin fizyolojik ve metabolik yanitlar Gizerine etkinliginin
diger testlere oranla en net sekilde gézlemlendigi test 14 giin strekli tiketim testidir.
Buna gore 14 giin sirekli tiiketim testi sonrasinda, 6n teste goére karbonhidrat
oksidasyonunun dinlenik durumda 0,04 g/dk (% 17,1), tempolu yuriyds sirasinda 0,10
g/dk (% 7,8) dustugu, yag oksidasyonunun dinlenik durumda 0,01 g/dk (% 9,9),
tempolu ylriyus sirasinda 0,05 g/dk (% 16,4) arttigi, RER degerinin dinlenik durumda
0,020, tempolu ylrlyds sirasinda 0,015 birim disttgi gortulmuistir (Sekil 4.1, 4.2, 4,3,
4.10, 4.11 ve 4.12). Buna ek olarak dinlenik durumda ve tempolu yiriyus sirasinda 1
gln tuketim testine kiyasla 14 giin surekli tiketim testi icin karbonhidrat oksidasyonu
daha disik, yag oksidasyonu ve RER degeri daha diislik bulunmustur (Sekil 4.1, 4.2,
4,3,4.10,4.11 ve 4.12).

Literatiirde 7 giinden daha uzun siire YZFU tiiketiminin fizyolojik ve metabolik
yanitlar Uzerine etkilerini arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu durum
YZFU’niin daha uzun siire tiiketilmesinin fizyolojik ve metabolik yanitlar {izerinde
daha etkili olabilecegi dislincesini ortaya cikarmistir. Bu calismada elde edilen
sonuclara gore 14 gin slirekli tiketim testinin 7 gin siirekli tiketim testine oranla
hem dinlenik durumda hem de tempolu yiriiyls sirasinda fizyolojik ve metabolik
yanitlari daha cok etkiledigi ve bireylerin enerji kaynagi olarak karbonhidratlar yerine
yaglari daha cok kullanmasini sagladigi goriilmektedir. Bu nedenle yapilacak ileriki

calismalarda YZFU 6ziitiiniin 14 giin siirekli tiiketiminin 7 giin stirekli tiikketimden daha
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etkili olabilecegi goz o6nlinde bulundurularak calisma dizaynlarinin olusturulmasi

yararli olacaktir.

5.2.5. Bireylerin Suplemantasyon Testleri igin Dinlenik Durumda ve
Tempolu Yiiriiylis Sirasindaki Enerji Harcamalarinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin tiim suplemantasyon testleri icin hem dinlenik
durumda hem de tempolu ylirliyls sirasindaki enerji harcamalari 6n testten farkli
olmadig bulunmustur (Tablo 4.9 ve 4.21). YZFU ile yapilan diger calismalara
bakildiginda ise 7 giin boyunca her giin YZFU 6ziitii tiiketimi sonrasinda maksimum
oksijen tiiketim kapasitesinin %45, 55 ve 65’inde 10 ile 120 dakika arasinda yapilan
egzersizler icin de enerji harcamasinin plasebodan farkli olmadigi ancak yag
oksidasyonunun % 24,1 ile 27,0 arasinda arttigi gérilmdistir (21-23). Dolayisiyla bu
¢alismada elde edilen veriler ile daha dnce yapilan ¢alismalarda elde edilen veriler
benzerdir. Sonug olarak YZFU tiiketiminin enerji harcamasini degistirmeksizin yag
oksidasyonunu arttirdigi gériilmektedir.

Obezite ve obeziteyle iliskili hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesinde ener;ji
harcamasinin arttirilmasi ve enerji aliminin kisitlanmasi oldukga énemlidir. Ancak bu
hastaliklarin patofizyolojisinde enerji harcamasindan ve enerji alimindan bagimsiz
olarak yag metabolizmasi inaktivitesinin de etkili oldugunu gosteren galismalar
bulunmaktadir. Ornegin yapilan bir calismada 24 saatlik RER degeri yiiksek olan yani
daha cok karbonhidratlari enerji kaynagi olarak kullanan bireylerde kilo kazaniminin
RER degeri normal olan bireylere oranla daha yiksek oldugu saptanmistir (192).
Bireyler adipoz dokuda depolayabilecegi yag kapasitesini asacak diizeyde kronik
olarak asiri enerji alimi yaptiklarinda yaglarin karaciger, kas ve pankreas icinde
depolanmaya basladigi  bilinmektedir (193). Bunun sonucunda enerji
metabolizmasinda ve insilin sinyalizasyonlarinda bozulma, yag oksidasyonunda
dislis, mitokondrial disfonksiyon, reaktif oksijen tiirevleri tiretiminde artis meydana
geldigi rapor edilmistir (194, 195). Bu metabolik durum sonucunda ise tip 2 diyabet

ve metabolik sendrom, kardiyovaskiler hastaliklar ve hipertansiyon riskinin arttirdigi
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bilinmektedir (196, 197). Dolayisiyla viicutta yag oksidasyonunu arttirmanin bu yolagi
tersine gevirerek lipit metabolizmasini aktif hale getirdigi, insilin sinyalizasyonunu
arttirdigi, inflamasyon riskini azalttigi ve sagligin korunmasina yardimci oldugu
bildirilmistir (197).

Literatiirde YZFU tiiketimini sonrasinda bireylerin viicut adipoz doku
miktarindaki degisikliklerin takip edildigi bir ¢alisma yoktur. Ancak yapilan bir
calismada 7 giin boyunca giinde 6 gram YZFU tozu (139 mg antosiyanin) tiikettirilen
bireylerde aglik insilin seviyelerinin ve oral glikoz tolerans testi (OGTT) igin glikoz ve
insulin seviyelerinin baslangi¢ testine oranla daha diisiik oldugu bulunmustur. Sonug
olarak YZFU tozu tiketiminin insiilin hassasiyetini arttirabilecegi calismada rapor
edilmistir (197). Antosiyanin icerikli besinlerle yapilan miidahale c¢alismalari
sonucunda ise insanlarda bel ve kalca ¢evresinin azalabildigi hayvanlarda enerji ve yag
metabolizmasi Uzerinde etkinligi olan PPAR, CPT, UCP, AMPK gibi gen, enzim ve
transkripsiyon faktorlerinin  ekspresyon dilizeyinde degisiklikler olarak yag
oksidasyonunun arttig, mitokondrial biyojenezin arttigi, vicut agirhk artisinin
azaltildigi belirlenmistir (65, 77-79). Tim bu calismalar degerlendirildiginde YZFU
enerji harcamasini arttirmasa bile yag oksidasyonunu arttirarak bireylerin obezite, tip
2 diyabet, metabolik sendrom, insiilin direnci, kardiyovaskiler hastaliklar riskinden

korunmasinda yardimci olabilecegi distindlebilir.

5.2.6. Bireylerin Suplemantasyon Testleri igin Tempolu Yiirilyiis Sirasinda

Algiladiklari Zorluk Derecesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yaptiklari egzersiz igin sarfettikleri eforun degerlendirilmesinde
alginan zorluk derecesi skalasi (RPE) kullanilmaktadir. Bir bireyin egzersiz sirasinda
hissettigi zorluk; egzersizin siddeti, bireyin antrenman gec¢misi, beslenme durumu,
metabolik, fizyolojik ve kardiyovaskiler uyumlulugu gibi bir cok etmene bagh olarak
olusmaktadir (198-200). Calismaya katilan bireylerde tempolu yirlyls sirasinda
alginan zorluk dereceleri 6n testle kiyaslandiginda 7 giin sirekli tiketim, 14 giin
aralikl tiketim ve 14 gin sirekli tiiketim testi icin daha disik oldugu gorulmastir.

Ayrica tempolu yiriyls sirasinda 14 giin strekli tiiketim testi icin algilanan zorluk
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derecesi 1 giin tiketim testinden de disiktir (Sekil 4.13). Bu nedenle bireylerin 7 glin
surekli tuketim, 14 glin aralikh tiketim ve 14 gin siirekli testleri icin metabolik,
fizyolojik ve kardiyovaskiler yanitlarda meydana gelen olumlu degisikliklere bagh

olarak bireyler tempolu yiriylisi daha az zorlanarak yapmislardir.

5.3. Bireylerin Kardiyovaskiiler Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Yapilan c¢ahsmalar antosiyanin igerikli besinlerin kardiyovaskiler sagligin
korunmasi, gelistiriimesi ve kardiyovaskiler hastaliklarin tedavi edilmesinde etkili
olabilecegini gostermektedir. Bu c¢alismalarda antosiyaninlerin antioksidan
ozelliklerinin yani sira nitrik oksit sentezini arttirarak, damarlarda vazodilatasyon
olusturarak ve kan akimini arttirarak kardiyovaskiler sistem Uzerine olumlu etkiler
olusturdugu belirtilmistir (24, 106, 189, 201, 202). Matsumoto ve arkadaslari Frenk
UzimU tlkettirilen bireylerde tiiketimden 2 saat sonra 6n kol kan akiminin
hizlandigini ve 2 hafta Frenk GzUmi tlketimi sonrasi kaslarin daha fazla
oksijenlendigini gdstermistir (106). Zhu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
ise hiperkolesterolii olan bireylere 320 mg antosiyanin verildikten 1 saat sonra
endotel fonksiyonun énemli bir gostergesi olan akim aracili dilatasyon (FMD, flow-
mediated dilatation) seviyesinin artarak endotel fonksiyonlarda koruyucu etkinin
olustugunu gostermistir. Bu etki 2. ve 4. saatlerde yapilan olciimlerde ise
gozlemlenmemistir (189). Rodriquez-Mateos ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
ise  yaban mersini antosiyaninlerinin kardiyovaskiler yanitlar Uzerine etkileri
arastirilmistir. Yaban mersini antosiyanini (310 mg) alimi sonrasi 1. saatte akim aracili
dilatasyon seviyesinin arttigi gérilmis, ancak bu etkinin 2. ve 6. saatte gorilmedigi
saptamistir (201). Draijer ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise 4 hafta boyunca
icinde yaklasik 185 mg antosiyanin bulunan Gzim suyu 06zitl tliketen bireylerde
sistolik kan basincinin 3 mmHg, diastolik kan basincinin 2 mmHg distigi saptanmistir
(202). Willems ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 7 giin boyunca giinde 6 gram
Frenk Gzimu tozu (139 mg antosiyanin) verilen bireylerde kalp debisinin % 25, kalp

atim hacminin % 26 arttigi, total periferal direncin % 16 azaldig1 gbzlemlenmistir (24).



106

Tim bu calismalar incelendiginde antosiyanin icerikli besinlerin farkli dozlarda
ve farkl slrelerde tiiketiminin kardiyovaskiler yanitlar Gizerine etkilerinin oldugu
gorilmektedir, ancak literatlirde tek bir besinin ya da 6zltin tek basina farkli siire ve
siklikta ttketiminin kardiyovaskiler yanitlar izerine etkisinin arastirildig bir ¢alisma
yoktur. Bu calismada farkli sire ve sikhkta YZFU ozutu tiiketimi yaptirilarak
kardiyovasikler yanitlarda meydana gelen olumlu etkilerin maksimum dlzeye
cikariimasi icin ne kadar siire ve siklikta YZFU 6ziiti tiiketimi yapilmasi gerektigi

ortaya ¢ikarilmaya ¢alisiimistir.

5.3.1. Bireylerin Suplemantasyon Testleri igin Dinlenik Durumdaki ve
Tempolu Yiiriiyiis Sirasindaki Sistolik, Diyastolik ve Ortalama Arter

Basinci Verilerinin Degerlendirilmesi

Sistolik kan basinci kalbin her bir atisi sirasindaki en ylksek kan basincini,
diyastolik kan basinci ise her iki kalp atimi arasindaki en disik kan basincini ifade
etmektedir, dolayisiyla bu iki 6lcim damarlardaki en yiiksek ve en diisiik kan basinci
hakkinda bilgi vermektedir (203). Sistolik ve diyastolik kan basincinin her ikisi birlikte
ya da ayri ayri kalp-damar saghginin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Orta
ve ileri yas bireylerde kardiyovaskiler hastaliklara bagh 6lim riskinin belirlenmesinde
sistolik kan basincinin, geng bireylerdeyse diyastolik kan basincinin iyi bir belirteg
oldugu calismalarda vurgulanmistir. Bu nedenle yasamin her déneminde sistolik ve
diyastolik kan basincinin yliksek olmasindan kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (204,
205).

Calismaya katilan bireylerin tim suplemantasyon testleri icin hem dinlenik
durumda hem de tempolu yirlyls sirasindaki sistolik kan basinglarinin 6n testten
farkl olmadigi bulunmustur (Tablo 4.11 ve 4.24). Ancak dinlenik durumda diyastolik
kan basincinin 7 giin siirekli tiiketim, 14 glin aralikli tiketim ve 14 giin strekli tiketim
testi icin On teste gore daha disuk oldugu gorulmustir (diyastolik kan basincindaki
disls sirasiyla; 4 mm Hg, 6 mm Hg, 7 mm Hg) (Tablo 4.12 ve Sekil 4.4). Ayni etki
tempolu vyiriylis sirasinda da bulunmustur (diyastolik kan basincindaki disis

siraslyla; 5 mm Hg, 5 mm Hg, 8 mm Hg) (Tablo 4.25 ve Sekil 4.14). Bu (¢ test sonuclari
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kendi arasinda karsilastirildiginda ise bir farklilik olmadigi goértlmektedir. Dolayisiyla
YZFU 6ziti tiketiminin diyastolik kan basincini diisiiriicii etkisnini 7 giin siirekli
tiketilse de, 14 giin aralikli tiketilse de veya 14 glin siirekli tiiketilse de benzer oldugu
séylenebilir.

Cook ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Yedi giin boyunca her giin 210 mg antosiyanin iceren YZFU &ziti
tikettirilen bireylerde kuadriseps kasinin maksimum kasilma giiciiniin % 30’unda
yapilan kasilma egzersizi sirasinda sistolik kan basincinin 6n teste gére yaklasik % 10,
diyastolik kan basincininsa yaklasik % 8 diistigu gozlemlenmistir (25). Dolayisiyla
YZFU 6ziti tiiketiminin kan basincini diisiirticii etkisi oldugu gériilmektedir.

Kan basincinin degerlendirilmesinde sistolik ve diyastolik kan basincina ek
olarak ortalama arter basinci da kullanilmaktadir. Sistolik ve diyastolik kan basinci her
ne kadar kan basincinin en yiiksek ve en dustk seviyelerini temsil etse de ortalama
kan basinci bu iki degerin ortalamasi degildir ve genellikle diyastolik kan basincina
daha yakindir. Ortalama arter basinci viicutta kanin dolasimi sirasinda arterlerde
olusan ortalama kan basincini ifade etmektedir (206-208). Yapilan calismalarda
artmis ortalama kan basincinin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinden
bagimsiz olarak kardiyovaskuler hastalik riski etmeni olabilecegini géstermektedir
(209, 210). Ornegin, 11150 bireyden olusan bir popiilasyon 10,8 yil takip edildiginde
ortalama arter basinci yiiksek olan bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma
riskinin daha yiksek oldugu gosterilmistir, dolayisiyla kardiyovaskiler hastaliklardan
korunmak icin ortalama arter basing¢ degerinin distrilmesinin etkili olabilecegi rapor
edilmistir (209).

Calismaya katilan bireylerde dinlenik durumda ortalama kan basinci degerleri
7 giin slirekli tiketim, 14 gin aralikl tiketim ve 14 gin sirekli tiketim testi icin 6n
teste gore disik oldugu gorulmustir (ortalama kan basincindaki diisus sirasiyla; 4
mm Hg, 5 mm Hg, 6 mm Hg) (Tablo 4.13 ve Sekil 4.5). Tempolu yiiriyls sirasinda ise
14 giin arahkh tiiketim ve 14 giin sirekli tiketim testi icin ortalama kan basinci degeri
on teste gore dusik bulunmustur (ortalama kan basincindaki disls sirasiyla; 5 mm

Hg, 6 mm Hg) (Tablo 4.26 ve Sekil 4.15). Cook ve arkadaslarinin 7 gilin boyunca 210



108

mg antosiyanin iceren YZFU 6ziiti tiiketimi sonrasi dinlenik durumda ve kas kasilmasi
sirasindaki ortalama arter basincindaki degisiklikleri arastirdiklari iki ¢calismada da
YZFU 6ziitl tiketiminin ortalama arter basincini dinlenik durumda 7 mm Hg, kas
kasilmasi sirasinda ise yaklasik 9 mg Hg kadar distrdiugi gorilmistir (25, 26). Bu
nedenle YZFU 6ziti tiiketiminin ortalama arter basinci (izerine distriici etkisi
oldugu soylenebilir. Bu g¢alisma ve daha oOnce vyapilan c¢alismalar birlikte
degerlendirildiginde YZFU’niin 7 giin siirekli, 14 giin aralikh veya 14 giin sirekli
tlketiminin ortalama arter basinci tizerine etkisinin birbirinden belirgin diizeyde farkl

olmadigi gérilmektedir.

5.3.2. Bireylerin Suplemantasyon Testleri i¢in Dinlenik Durumdaki ve
Tempolu Yiiriiyiis Sirasindaki Kalp Atim Hacmi ve Kalp Debisi

Verilerinin Degerlendirilmesi

Kalp atim hacmi ve kalp debisi birbiriyle yakindan iliskili olan ve kalbin kan
pompalama kapasitesi hakkinda bilgi veren kavramlardir. Kalp atim hacmi kalbin her
bir kasilmasi sirasinda damarlara pompalamis oldugu kan hacmidir ve dinlenik
durumda yaklasik 60-90 mL’'dir. Antrenmanl bireylerdeyse 100-120 mlL’'ye kadar
¢ikabilmektedir. Bu calismaya katilan bireylerde ortalama kalp atim hacmi 6n test icin
95 mL olarak bulunmustur (Tablo 4.14). Bu deger kalbin dakikadaki atim sayisi ile
carpildiginda ise kalp debisi degeri elde edilmektedir. Kalp debisi dinlenik durumda
yetiskin bir bireyde 5-6 L/dk civarindadir ve bu ¢calismada dinlenik durumda bireylerin
kalp debisi 5,68 L/dk olarak bulunmustur (Tablo 4.15). Kalp debisi egzersiz sirasinda
ise 40 litreye kadar ¢ikabilmektedir (203).

Kalp debisi gerek dinlenik durumda gerekse egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler
sistemin  dokularin  fonksiyonel ihtiyaclarini  karsilayabilme  kapasitesini
gostermektedir. (203). Antrenmanli bireylerde kalbin egzersize olan adaptasyonuna
bagli olarak kalp atim hacmi ve kalp debisi degerlerinin artabildigi bilinmektedir. Kalp
atim hacmi ve kalp debisi degerleri diizenli egzersiz yapan bireylerde yikselerek spor
performansini  olumlu yonde etkileyebilmektedir (211-213). Astorino ve

arkadaslarinin yaptigi bir calismada 10 seanslik yliksek yogunluklu interval antrenman
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yaptirilan bireylerde baslangi¢ diizeyine gore kalp debisinin, kalp atim hacminin ve
maksimum oksijen tiiketim kapasitesinin arttigi gosterilmistir (213). Yapilan bir baska
calismada ise 20 hafta boyunca dayanikhlik tarzi antrenman yaptirilan bireylerde kalp
atim hacminin 3,9 mL arttigl, ancak egzersize adaptasyonla birlikte egzersiz
sirasindaki kalp atim hizinin dismesine bagh olarak kalp debisinin degismedigi
gorllmastir (214). Bireylerin kalp debisi ne kadar yliksekse aerobik kapasitesi de o
kadar yiiksek kabul edilmektedir. Boylece kalp debisi yliksek olan bireylerde aerobik
enerji sistemlerinin daha ¢ok kullaniimasina bagh olarak anaerobik enerji sistemi
kullanimi azalmakta boylelikle bireylerin egzersizde liretmis olduklari laktat seviyeleri
diiserek yorgunluklari azalmakta ve dayanikhliklari artabilmektedir (203).

Calismaya katilan bireylerde dinlenik durumdaki kalp atim hacmi degerleri 14
glin surekli tiiketim testi icin 6n teste gore 8 mL (% 8,5) arttig gorilmistir (Tablo
4.14 ve Sekil 4.6). Tempolu yiriyls sirasinda kalp atim hacmi degerleri ise 7 giin
surekli tiketim testi, 14 gin aralikli tiketim ve 14 giin surekli tiiketim testi igin 6n
teste oranla sirasiyla 9 mL (% 7,7), 9 mL (% 8,0) ve 12 mL (% 9,9) arttmistir. YZFU
0z(tlinin dinlenik durumda kalp atim hacmine etkisinin arastirildigi calismalarda
Willems ve arkadaslari 139 mg antosiyanin iceren 6 g YZFU tozunun 7 giin tiketimi
sonrasinda kalp atim hacminin % 25, Cook ve arkadagslari ise 210 mg antosiyanin
iceren YZFU &ziitii tiiketimi sonrasi kalp atim hacminin % 7 arttigini gdézlemlemislerdir
(24, 25). Bu calismada ise 7 giin boyunca giinde 210 mg YZFU 6ziitii tiiketiminin kalp
atim hacmini % 7,6 arttirdigl, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goralmastir (p>0,05). 14 gin sirekli tiiketim testinin hem dinlenik hem de tempolu
ylriyis sirasinda kalp atim hacmini arttirmis olmasi 14 giin boyunca her giin YZFU
0zUtl tuketiminin kalp atim hacmi tGzerine olumlu etkisinin diger tiiketim testlerinden
daha etkili oldugunu gostermektedir.

Kalp debisi bireylerin kalp atim hacmi ve kalp atim hizina gére degismektedir.
Bu calismada hem dinlenik durumda hem de tempolu yiiriiyiis sirasinda YZFU 6zt
tiketimleri sonrasinda kalp atim hizinda bir degisiklik olmamistir (Tablo 4.10 ve 4.23).
Bu nedenle bireylerin kalp debilerinde YZFU 6ziitii tiiketimi sonrasi olusan degisimler

kalp atim hacmindeki degisikliklerle benzer bulunmustur.
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Calismaya katilan bireylerde dinlenik durumdaki kalp debisi degerleri 7 giin
surekli tiketim testi, 14 glin aralkh tiketim ve 14 gin sirekli tiketim testi igin 6n
teste gore sirasiyla 0,55 L/dk (% 10,1), 0,47 L/dk (% 8,9) ve 0,46 L/dk (% 8,5) arttig
gorilmastir (Tablo 4.15 ve Sekil 4.7). Tempolu yirlyls sirasinda kalp debisi
degerleriyse 7 glin slirekli tliketim testi, 14 glin aralikli tiketim ve 14 gin sirekli
tiketim testi i¢in 6n teste oranla sirasiyla 1,02 L/dk (% 8,7), 0,89 L/dk (% 8,5) ve 1,09
L/dk (% 10,1) artmustir (Tablo 4.28 ve Sekil 4.17). Bu sonuglara gére YZFU’niin 7 giin
surekli, 14 giin aralikli veya 14 gin sirekli tiketiminin kalp debisi Gizerine etkisinin
birbirinden belirgin diizeyde farkli olmadigi sdylenebilir. YZFU 6ziitii tiiketiminin kalp
debisi Gzerine etkisinin arastirildigi diger ¢alismalara bakildiginda ise Willems ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kalp debisinin dinlenik durumda % 26, Cook ve
arkadaslarinin yaptigi calismada dinlenik durumda % 15, egzersiz sirasinda ise yaklasik
% 10 arttigr gortlmastir (24-26). Tum bu c¢alismalar birlikte degerlendirildiginde
YZFU’niin 7 giin stirekli, 14 giin aralikh veya 14 giin siirekli tiiketiminin kalp debisi
Uzerine olumlu etkisinin oldugunu ancak bu tlketimlerin etkinliginin birbirinden

belirgin dizeyde farkli olmadigi séylenebilir.

5.3.3. Bireylerin Suplemantasyon Testleri igin Dinlenik Durumdaki ve
Tempolu Yiiriiyiis Sirasindaki Total Periferal Direng ve Kan Akim Hizi

Verilerinin Degerlendirilmesi

Total periferal diren¢ kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilan bir diger gostergedir. Total periferal direng periferal dokularda kan
damarlari tGzerindeki basing hakkinda bilgi verir ve damarlardaki basing arttik¢a kan
akimi azalmaktadir. Damarlarda nitrik oksit sentezi arttik¢a ise periferal dokulardaki
damarlarda vazodilatasyon olusarak total periferal diren¢ dismektedir. Boylece
periferal dokulara besin dgelerinin ve oksijenin daha fazla tasinmasi ve atik Grilinlerin
dokulardan daha kolay uzaklastiriimasi saglamaktadir (208, 215-217). Duizenli olarak
egzersiz yaptirilan bireylerde ise egzersize fizyolojik adaptasyon sonucu total periferal
direncin dustigd ve kan akiminin arttigi gérilmdistir, bu nedenle dizenli egzersiz

yapmanin kardiyovaskiiler saghgi destekleyebilecegi rapor edilmistir (218).
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Kan akim hizi ise total periferal direncle ters orantili bir kardiyovaskiler
fonksiyon gostergesidir. Kan akim hizinin koroner arter hastaligina yakalanma
riskinde belirleyici oldugu vurgulanmaktadir ve yasli bireylerde haftada en az 3 defa
30 dakika egzersiz yapmanin kan akim hizini arttirarak kalp-damar saghg tzerine
koruyucu etkiler olusturacag bildirilmistir (219). Kalp yetmezligi olan bireylerde tim
diger etmenlerden bagimsiz olarak kan akim hizi arttikga bireylerin hayatta kalma
surelerinin uzadigl gorilmastir (220). Elit sporcularda ise sedanter bireylere kiyasla
egzersiz sirasinda kan akiminin daha yiksek oldugu ve bunun egzersiz sirasinda kas
kasilmasini optimize ettigi rapor edilmistir (221).

Calismaya katilan bireylerde dinlenik durumda total periferal direncin 1 giin
tiketim testi, 7 gln slrekli tiketim testi, 14 giin aralikli tiketim ve 14 gin strekli
tiketim testi icin On teste gore sirasiyla 0,08 mm Hg x sn/mL (% 7,4), 0,13 mm Hg x
sn/mL (% 12,2) ve 0,13 mm Hg x sn/mL (% 12,4) ve 0,14 mm Hg x sn/mL (13,6) dustugu
gorilmustir (Tablo 4.16 ve Sekil 4.8). Tempolu yirlyus sirasinda ise total periferal
direncin 14 gin aralikli tiketim ve 14 giin slirekli tiketim testi icin on teste gore
sirasiyla 0,06 mm Hg x sn/mL (% 11,5) ve 0,07 mm Hg x sn/mL (14,2) dustugu
gorilmustir. 7 giin strekli tiketim testi icinse 0,06 mm Hg x sn/mL’lik (%10,3) bir
diisis olmasina karsin bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.29 ve Sekil
4.18). Bu sonuglara gére YZFU tiiketiminin dinlenik durumda ve tempolu yiiriiyis
sirasinda total periferal direnci dustriicii etkisi oldugu séylenebilir. YZFU 6ziti
tiketiminin 7 gln surekli, 14 giin aralikli veya 14 gin strekli tiketiminin total
periferal direng Gzerine etkisinin birbirine yakin oldugu gorilmektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gore diger kardiyovaskiler yanitlardan farkli
olarak 1 giin tliiketim testinin dinlenik durumda total periferal direng lizerinde etkisi
oldugu gorilmektedir. Literatlirde antosiyanin icerikli besinlerin akut olarak aliminin
kardiyovaskiiler yanitlara etkisinin arastirildigi iki calismada yaban mersini suyu
tiketimi (310 mg antosiyanin) ve antosiyanin iceren 6zit (320 mg antosiyanin)
tiketimi sonrasinda 1. saatte damarlarda vazodilatasyon olustugu ve periferal

direncin azaldig1 gézlemlenmistir (189, 201). Dolayisiyla elde edilen veriler benzerdir
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ve antosiyanin iceren besinlerin akut olarak tiiketiminin total periferal direng
Uzerinde etkisi olabilecegi gérilmektedir.

Calismaya katilan bireylerde dinlenik durumdaki kan akim hizinin 14 giin
aralikh tiketim testi icin 6n teste gére 0,007 sn azaldigi; 14 giin surekli tiketim testi
icinse 14 gin aralikh tiketim testine oranla 0,010 sn arttig1 gérilmustir (Tablo 4.17
ve Sekil 4.9). Tempolu ylriiyus sirasindaki kan akim hizinin ise tiim suplemantasyon
testleri icin benzer bulunmustur (Tablo 30). Ayrica 14 gin sirekli tiketim testinin
diger testlere oranla kan akim hizinin en yiiksek oldugu test oldugu gorulmustir. Bu
nedenle 14 giln sirekli tiketim testinin kan akim hizi agisindan ¢ok belirgin
olmamakla birlikte diger testlerden daha Ustiin oldugu sdylenebilir.

YZFU 6ziitl tiiketiminin total periferal direng ve kan akim hizi lzerine
etkilerinin arastirildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu galismalara bakildiginda 7 giin
boyunca YZFU 6ziiti tiiketimi sonrasinda Willems ve arkadaslarinin yaptigi calismada
total periferal direncin dinlenik durumda % 6, Cook ve arkadaslarinin yaptig
calismada dinlenik durumda % 20, egzersiz sirasinda ise yaklasik % 23 azaldigi
gérulmistir (24-26). Tim bu calismalar birlikte degerlendirildiginde YZFU’niin 7 giin
surekli, 14 giin aralikh veya 14 glin silirekli tiketiminin total periferal direng lzerine
olumlu etkisinin oldugunu, ancak bu tiiketimlerin etkinliginin birbirinden belirgin
diizeyde farkli olmadigi soéylenebilir. Bu lg¢ ¢alismanin higbirinde kan akim hizinda
YZFU 6ziitii tiketimi sonrasinda bir degisiklik olmamistir ve bu sonuglar bu ¢alismada

elde edilen sonuglarla paraleldir.

5.4. YZFU Oziitii Tiiketimine Bagh Olarak Olusan Fizyolojik, Metabolik ve

Kardiyovaskiiler Yanitlarinin Birlikte Degerlendirilmesi

Bu calismada YZFU o6ziitl tiketiminin farkli siklik ve sirede yapilmasinin
bireylerin fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiler vyanitlarini farkli etkiledigi
gorilmektedir. Fizyolojik ve metabolik sonuclardan elde edilen tiim veriler birlikte
degerlendirildiginde akut olarak testten 2 saat 6nce YZFU 6ziitl tiiketiminin hicbir
fizyolojik ve metabolik yanit lizerinde etkili olmadigi gorilmektedir. Ayni durum 14

giin boyunca giinasir YZFU 6ziiti tiiketiminde de sdz konusudur ve bu testin sadece
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egzersizde algilanan zorluk derecesini (RPE) dislirdigli gozlemlenmistir. Yedi gilin
boyunca her giin YZFU 6ziitii tiiketiminin yag oksidasyonunu arttirdigi ve RPE degerini
diistirdigi gorilmektedir. On dért giin boyunca her giin YZFU 6ziiti tiketimi ise hem
dinlenik durumda hem de tempolu yiriiyls sirasinda yag oksidasyonunu arttirmis,
karbonhidrat oksidasyonunu azaltmis, RER ve RPE degerlerini distrmistir ve
boylece enerji harcamasinin arttiriimasi disindaki tim fizyolojik ve metabolik
sonuglari olumlu yonde etkilemistir (Tablo 4.31).

Farkl siire ve sikhkta YZFU 6ziitii tiiketiminin kardiyovaskiiler yanitlar (izerine
etkinligi ise fizyolojik ve metabolik yanitlardan farkli bulunmustur. Akut olarak testten
2 saat dnce YZFU &ziti tiketiminin fizyolojik ve metabolik yanitlarda oldugu gibi
kardiyovaskiiler yanitlari da cok fazla degistirmedigi gériilmektedir. Ancak YZFU 6ziitii
tiketiminin  fizyolojik ve metabolik yanitlara etkinliginden farkh olarak
kardiyovaskiiler yanitlar acisindan YZFU 6zitiinii 7 giin boyunca siirekli tilketmenin,
14 giin boyunca glinasiri tiketmenin ya da 14 glin boyunca siirekli tiiketmenin benzer
etkiler olusturdugu goriilmektedir (Tablo 4.32). Bu farkliliklarin olusma nedenleri
antosiyanin metabolitlerinin plazmada yarilanma siiresi, plazmada pik seviyeye
ulasma suresi veya hiicre icinde birikimi olmak (izere 3 farkli konuda tartisilabilir.

YZFU antosiyaninlerin (siyanidin ve delfinidin) viicuda alindiktan sonra
emilimi, metabolizmasi, tasinimi ve atimi ile ilgili sGirecleri detayh arastiran 2 ¢alisma
bulunmaktadir (222, 223). Bu ¢alismanin her ikisinde de antosiyaninlerin emilim
sonras!i plazmada antosiyanin ya da antosiyanin metaboliti olarak bulunduklari
gosterilmistir. Kay ve arkadaslari siyanidin antosiyanini verilen bireylerde alim sonrasi
plazmadaki toplam antosiyaninin % 32’sinin siyanidin % 68’inin ise siyanidin
metaboliti oldugunu gostermistir (223). Czank ve arkadaslari ise siyanidin alimi
sonrasi plazmada 24 farkli siyanidin metaboliti bulundugunu saptamistir (222). Ancak
antosiyaninlerin aktif formunun antosiyaninin kendisi mi, metabolitleri mi ya da her
ikisinin mi oldugu bilinmemektedir. Bu iki calismadan elde edilen sonuglara
bakildiginda siyanidin ve metabolitlerinin plazmada 1,8 ile 15,7 saat arasinda pik

seviyeye ulastigi (siyanidin: 1,8, ferulik asit 11,3, hippdrik asit 15,7 saat) ve yarilanma
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omdrlerinin 12,4 ile 51,6 saat arasinda oldugu (siyanidin: 12,4, hippurik asit 21,7
ferulik asit 51,6 saat) bulunmustur (222, 223).

Bu bilgiler dogrultusunda akut olarak testten 2 saat énce YZFU 6ziiti tiiketimi
sonrasinda test yapilirken bazi YZFU antosiyaninlerinin heniiz plazmada pik seviyeye
ulasmamis olmasi akut tliketimin fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiler yanitlari
etkilememis olmasinin nedeni olabilir.

YZFU 6zitiiniin 14 giin aralikl tiketim testinde her tiiketim arasinda 48 saatlik
bir siire vardir ve bu siirede bazi YZFU antosiyaninlerinin yarilanma siiresinin doldugu
gorilmektedir. Ornegin YZFU 6ziitii tiketiminden 48 saat sonra siyanidin ve hippiirik
asidin yarilanma siiresi dolmaktadir, ancak plazmada hala feririk asit bulunabilecegi
bildirilmektedir (223). On dort giin aralikli tiiketim testinin fizyolojik ve metabolik
yanitlari etkilememis olmasi YZFU &ziitiiniin fizyolojik ve metabolik yanitlari farkli
antosiyanin ya da antosiyanin metabolitleri Gzerinden etkiliyor olabilecegine isaret
etmektedir. Bu verilerin aksine 7 giin surekli, 14 glin aralkli ve 14 gln strekli tiketim
testleri igin YZFU 6ziti tiketiminin kardiyovaskiler yanitlari benzer etkiledigi
gorilmistir. Bu verilere bakilarak YZFU 6ziitii tiiketimi sonrasinda antosiyanin veya
metabolitlerinin yag oksidasyonu ve nitrik oksit sentezi lizerine etkisinin birbirinden
farkli olarak c¢alistig1 soylenebilir. Bu nedenle yapilacak ileriki ¢alismalarda tek bir
antosiyaninin ya da tek bir antosiyanin metabolitinin bu sistemler Gzerine etkisinin
arastirilmasinda yarar vardir. Ayrica bir besin birden fazla antosiyanin tlrind
icerebilmektedir. Ornegin YZFU icerisinde siyanidin kadar delfinidin antosiyanini de
bulunmaktadir. Ancak YZFU’niin metabolik, fizyolojik ve kardiyovaskiiler yanitlar
Uzerine etkinliginin siyanidinin ya da delfinidinin hangisi aracihgiyla olustugu
bilinmemektedir. Bu nedenle yapilacak ¢alismalarda besinlerin etkinligine ek olarak
tek bir antosiyanin tlrinin metabolik, fizyolojik ve kardiyovaskiiler yanitlar
Uzerindeki etkinligi de degerlendirilmelidir.

Antosiyaninlerle ilgili bir diger karistirict etmen her besinin icindeki
antosiyanin tirinin farkli olmasi nedeniyle her antosiyanin iceren besinin fizyolojik,
metabolik ve kardiyovaskiiler sistem lzerine ayni etkileri gosterip gdstermeyeceginin

bilinmemesidir. Ornegin siyanidin antosiyanini YZFU icinde daha yaygin olarak
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bulunurken, petunidin yaban mersini igerisinde, pelargonidin kirmizi turp igerisinde,
malvidin ise UGzUm igerisinde yaygindir (224-226). Ancak hangi besinin metabolik,
fizyolojik ve kardiyovaskiler yanitlar izerinde daha etkili oldugu bilinmemektedir.
Ornegin bazi antosiyanince zengin besinler yag metabolizmasi (izerinde daha
etkiliyken diger bir besin nitrik oksit sentez mekanizmasi Gizerinde daha etkili olabilir.
Bu yiizden bu calismada YZFU &ziitiinin metabolik, fizyolojik ve kardiyovaskiiler
yanitlar lzerine etkinligi gosterilmis olmasina karsin bu etkinin bir diger besin
tiketimiyle elde edilip edilemeyecegi bilinmemektedir ve bu konuda arastirmalara
ihtiyag vardir.

Antosiyaninlerin hiicre igine girebildigi bilinmektedir, ancak hicre iginde
depolanip depolanmadigi bilinmemektedir (28). Yedi glin boyunca her giin ve 14 giin
boyunca giinasiri olarak YZFU 6ziitiu tiketimi yapildiginda tiiketilen toplam 6&ziit
miktari birbirine esittir. Ancak YZFU 6zitiiniin 14 giin boyunca giinasiri tiiketilmesi
sonucunda yag oksidasyonunda herhangi bir artis gozlemlenmezken 7 giin boyunca
her giin tiketimi yag oksidasyonunu arttirmistir. Bu durum antosiyaninlerin viicutta
depolanmadigini ve etkinlik géstermesi icin dlzenli tiiketilmesi gerekebilecegine
isaret etmektedir. Suda ¢6zlinen vitaminler icin de benzer bir durum s6z konusudur.
Suda ¢o6ziinen vitaminler viicutta depolanamazlar ve eksikligine bagh hastaliklarin
olusmamasi igin dlzenli olarak her giin tiketilmeleri gerekmektedir (227).
Antosiyanin metabolitlerinin plazmada pik seviyeye ulasma siirelerinin kisa oldugu
bilgisi de gz onlinde bulundurularak antosiyanin bakimindan zengin besinlerin
tiketim sikhiginin arttirilmasinin (glinasiri tiiketmek yerine her giin ya da giinde iki
sefer tiketmek gibi) antosiyaninlerin etkinliginin arttirilmasinda etkisi olabilecegi
dustndlebilir.

YZFU 6ziiti tiketiminin fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiiler yanitlara olan
etkisinin birlikte degerlendirilmesi spor performansinin arttirilmasinda uygulanacak
suplemantasyon protokollerinin olusturulmasi acisindan 6nemlidir. Daha once
yapilan calismalarda YZFU &ziiti tiiketiminin 7 giin boyunca tiiketiminin ya sadece
fizyolojik ve metabolik yanitlar ya da sadece kardiyovaskiler yanitlar Gzerinden spor

performansi Uzerine etkisi arastinlmistir. Ancak her iki sistemin de spor
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performansinin  gelistiriimesinde etkisi vardir. Ornegin kafein aliminin yag
oksidasyonunu arttirarak sporcularda dayanikhligi ve performansi arttirdigi
calismalarda gosterilmistir (228, 229). Ayrica kirmizi pancar tiketimi sonrasi viicutta
nitrik oksit dizeyinin arttigi boylece damarlarda vazodilatasyon olusarak kas
kasilmasinin optimize edildigi ve spor performansinin artabildigi rapor edilmistir (230,
231). Bu calismada ise daha &nceki yapilan ¢alismalardan farkli olarak YZFU 6ziiti
tiketiminin fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiiler yanitlara olan etkisi birlikte
degerlendirilmistir ve sonug¢ olarak kafein ve kirmizi pancarin spor performansi
lizerine olan etkilerinin sadece YZFU 6ziitii tiketilerek olusturabilecegine dair
bulgular elde edilmistir. Her iki sistemin en iyi sekilde kullanilabilmesi icinse YZFU
Ozitinidn 7 gin yerine 14 giin boyunca her giin tiketilmesi spor performansinin en
Ust diizeyde arttirlmasinda yararli olabilir. Yapilacak ileriki calismalarda YZFU
Ozatindn 14 gin boyunca sirekli tiketiminin dogrudan spor performansi Uzerine

etkisinin degerlendirilmesinde yarar vardir.

5.5. YZFU Oziitii Tiiketimine Bagh Olarak Olusan Diger Bulgularin

Degerlendirilmesi

YZFU 6zitl tiketimine bagl olarak olusan diger bulgular YZFU 6ziiti
tiketiminin bireylerin viicut yag ylzdesine gore yag oksidasyonu ve sistolik kan

basincina etkileri Gizerinden tartisiimigtir.

5.5.1. YZFU Oziitii Tiiketiminin Yag Oksidasyonuna Etkisinin Bireylerin
Viicut Yag Yiizdesiyle Olan iliskisi

Bireylerin 7 giin tiketim testi icin tempolu ylriyls sirasinda yag oksidasyonu
ile viicut yag ylizdeleri arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir (r = 0,567). Buna gore
ylksek yag ylzdesine sahip bireylerin tempolu ylrlyls sirasinda yag oksidasyonlari
daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle YZFU 6ziitii tiiketiminin yag oksidasyonuna
etkisi obez bireylerde daha yliksek oranda gézlemlenebilir ve bunun yapilacak ileriki
calismalarda arastirilmasinda yarar vardir. Literatiirde Frenk (izim tiketiminin ya da

antosiyanin icerikli besin tlketiminin yag oksidasyonuna etkisinin vicut yag
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ylzdesine olan iliskisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir, ancak kafein ya da
kafein-katesin icerikli iceceklerin tiiketiminin yag oksidasyonuna etkisinin BKi ile olan
iliskisinin degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda bireylerin BKi degeri arttikca
kafein ya da kafein-katesin igerikli iceceklerin yag oksidasyonunu arttirmadigi

bulunmustur (14).

5.5.2. YZFU Oziitii Tiiketiminin Sistolik Kan Basincina Etkisinin Bireylerin

Viicut Yag Yiizdesiyle Olan iligkisi

Bireylerin 7 gln sirekli tiketim testi icin tempolu yiriyus sirasinda sistolik
kan basinglarindaki dusls ile vicut yag yulzdeleri arasinda dogrusal bir iliski
saptanmistir (r = 0,567). Buna gore yliksek yag ylzdesine sahip bireylerde tempolu
ylrlyus sirasindaki sistolik kan basinci distst daha ylksektir. Literatlirde bireylerin
viicut yag ylizdesine gore Frenk Giziminiin ya da antosiyaninlerin kan basinci (izerine
etkisini arastiran bir calisma gérilmemistir bu nedenle bu ¢alismada bulunan bulgular
6zglindir. Bireylerin BKi degerleri arttikca kan basinglarinin arttig), hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik gériilme sikliginin arttig bilinmektedir(232-234). YZFU 6ziiti
tiketiminin yiiksek BKi’li bireylerde kan basinci (izerine daha etkili olmasi bu

bireylerde sagligin korunmasi agisindan degerlidir.
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6. SONUG VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Calismaya katilan bireylerin ortalama yasi 24, boyu 178 cm, vicut agirhg 78
kg, viicut yag yiizdesi 15,2 ve BKi’si 24,7’dir.

Calismaya katilan bireylerin tamaminin fiziksel aktivite diizeyi yliksektir.
Calismaya katilan bireylerin diyetle glinliik ortalama antosiyanin alim miktari
82 mg'dir.

Calismaya katilan bireylerin 1-MET degeri 3,95 mL / kg x dk, tempolu ylriyis
hiz1 5,66 km/saattir.

Bireylerin glinliik diyetle aldigi karbonhidrat miktari 207-215 g, protein miktari
121-125 g, yag miktari 82-83 g ve enerji miktari 2045-2105 kkal araligindadir.
Akut olarak tek doz YZFU o6ziiti tiiketmek dinlenik durumda ve tempolu
ylrlyus sirasinda karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve solunum
degisim katsayisini degistirmemistir (p>0,05).

Yedi giin boyunca her giin YZFU &zitlu tiiketmek dinlenik durumda
karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve solunum degisim katsayisini
degistirmemistir (p>0,05).

Yedi giin boyunca her giin YZFU 6ziitii tiketmek tempolu yiriyis sirasinda
yag oksidasyonunu % 10,3 arttirmistir (p<0,05).

On dért giin boyunca giinasir YZFU 6ziitii tilketmek dinlenik durumda ve
tempolu yiriyis sirasinda karbonhidrat oksidasyonu, yag oksidasyonu ve
solunum degisim katsayisini degistirmemistir (p>0,05).

On dort giin boyunca her giin YZFU 6ziti tiketmek dinlenik durumda
karbonhidrat oksidasyonunu % 17,1 azaltmis, yag oksidasyonunu % 9,9
arttirmis ve solunum degisim katsayisini 0,020 birim distrmustir (p<0,05).
On dort giin boyunca her giin YZFU 6ziiti tiiketmek tempolu yiiriiyls sirasinda
karbonhidrat oksidasyonunu % 7,8 azaltmis, yag oksidasyonunu % 16,4

arttirmis ve solunum degisim katsayisini 0,015 birim distrmustir (p<0,05).
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Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu vyiriyls sirasindaki enerji
harcamalari farkli siire ve siklikta YZFU &zitii tiketimi sonucunda
degismemistir (p>0,05).

Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu yirtyis sirasindaki kalp atim hizlan
farkli siire ve sikhkta YZFU 6ziti tiiketimi sonucunda degismemistir (p>0,05).
Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu yiriyls sirasindaki sistolik kan
basinci farkl siire ve sikhikta YZFU 6ziitii tiiketimi sonucunda degismemistir
(p>0,05).

Bireylerin dinlenik durumdaki diyastolik kan basinci YZFU 6ziitiiniin 7 giin
surekli tiketimiyle 4 mm Hg, 14 gln aralikli tiketimiyle 6 mm Hg, 14 giin
surekli tiketimiyle 7 mm Hg dismustir (p<0,05).

Bireylerin tempolu yiiriiyiis sirasindaki diyastolik kan basinci YZFU 6ziitiiniin 7
gln sirekli tiketimiyle 5 mm Hg, 14 gin aralikl tiketimiyle 5 mm Hg, 14 giin
surekli tiiketimiyle 8 mm Hg dismustir (p<0,05).

Bireylerin dinlenik durumdaki ortalama arter basinci YZFU 6ziitiiniin 7 giin
surekli tiketimiyle 4 mm Hg, 14 gin aralikli tiketimiyle 5 mm Hg, 14 giln
surekli tiketimiyle 6 mm Hg dismustir (p<0,05).

Bireylerin tempolu ylriyls sirasindaki ortalama arter basinci 14 giin aralikh
tiketimiyle 5 mm Hg, 14 giin slirekli tiketimiyle 6 mm Hg diismustir (p<0,05).
On dért giin boyunca her giin YZFU 6ziiti tiiketmek dinlenik durumda kalp
atim hacmi % 8,5 azaltmistir (p<0,05).

Bireylerin tempolu yiiriiyis sirasindaki kalp atim hacmi YZFU 6zitiiniin 7 giin
surekli tiketimiyle % 7,7, 14 giin aralikli tiketimiyle % 8,0, 14 giin sirekli
tiketimiyle % 9,9 arttmistir (p<0,05).

Bireylerin dinlenik durumdaki kalp debisi YZFU 6ziitinin 7 giin sirekli
tiketimiyle % 10,1, 14 gln aralikh tiketimiyle % 8,9, 14 giin surekli tiketimiyle
% 8,5 arttmistir (p<0,05).

Bireylerin tempolu yiiriiyis sirasindaki kalp debisi YZFU 6zitiiniin 7 giin stirekli
tuketimiyle % 8,7, 14 gin aralkli tiketimiyle % 8,5, 14 giin surekli tiketimiyle
% 10,1 arttmistir (p<0,05).
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Bireylerin dinlenik durumdaki total periferal direnci YZFU éziitiiniin 1 giin
tuketimiyle % 7,4, 7 glin surekli tiketimiyle % 12,2, 14 gun aralikl tuketimiyle
% 12,4, 14 gin slrekli tiketimiyle % 13,6 dismustir (p<0,05).

Bireylerin tempolu yiirilyiis sirasindaki total periferal direnci YZFU 6ziitiiniin
14 glin aralikli tiketimiyle % 11,5, 14 glin siirekli tiiketimiyle % 14,2 diismistir
(p<0,05).

Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu ylrlyis sirasindaki kan akim hizlari
on testte elde edilen kan akim hizlarindan farkh degildir (p>0,05).

Bireylerin viicut yag yiizdesi arttikca YZFU 6zith tiiketiminin 7 giin sirekli
tiketim testi icin tempolu yiriyls sirasinda yag oksidasyonuna etkisi
arttmaktadir (p<0,05).

Bireylerin viicut yag yiizdesi arttikca YZFU 6ziitii tiketiminin 7 giin siirekli
tiketim testi icin tempolu ylriyls sirasinda sistolik kan basincini districi
etkisi arttmaktadir (p<0,05).

YZFU 6ziiti tiiketim siiresi ve sikliginin fizyolojik ve metabolik yanitlara etkisi
ile kardiyovaskiiler yanitlara etkisi birbirinden farkhdir.

Fizyolojik ve metabolik yanitlari olumlu yénde en ¢ok etkileyen YZFU 6ziitii
tiketim sekli 14 giin boyunca strekli tiketimdir.

YZFU 6ziti tiketiminin kardiyovaskiiler yanitlar tizerine etkisi 7 giin siirekli
tiketim, 14 giin aralikh tiketim ve 14 gin sirekli tiketim icin benzerdir.
Fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiiler yanitlari en ¢ok etkileyen YZFU 6ziitii
tiketim sekli 14 giin boyunca surekli tiketimdir.

YZFU 6zitinin tek doz akut olarak tiketimi fizyolojik, metabolik ve

kardiyovaskiiler yanitlar tGzerinde belirgin etkiler olusturmamaktadir.
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6.2. Oneriler

Bu calisma farkli siire ve siklikta YZFU 6ziitii tiiketiminin fizyolojik, metabolik
ve kardiyovaskiler yanitlar izerine etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.
Sonug olarak dinlenik durumda 14 giin boyunca her giin 210 mg antosiyanin igceren
YZFU 6ziti tiiketiminin, tempolu yiirliyls sirasinda ise 7 veya 14 giin boyunca her
giin 210 mg antosiyanin iceren YZFU 6ziitii tiiketiminin yag oksidasyonunu arttirdig
goritlmustir. Dolayisiyla saglkli yasamin bir parcasi olarak tempolu yiriiyls yapan
bireylerin en az 7 giin boyunca 210 mg antosiyanin iceren YZFU 6ziitli veya 50 g Frenk
UzimU tuketmeleri vicutlarindaki yag yakimini arttirarak saghgin korunmasi ve
gelistirilmesinde fayda saglayabilir. Ancak dinlenik durumda yag yakiminin arttiriimasi
icin YZFU 6ziitli en az 14 giin boyunca her giin tiiketilmesi gerekmektedir.

Kardiyovaskiiler yanitlar agisindan YZFU 6zitii tiiketiminin kan basincini
disirerek, kalbin pompaladigl kan miktarini arttirarak ve periferal dokulardaki total
direnci distirerek kardiyovaskiiler yanitlari olumlu yénde etkilemektedir. YZFU 6ziitii
tiketiminin kardiyovaskiiler sistem lizerindeki olumlu etkileri 7 glin boyunca her giin,
14 giin boyunca iki glinde bir veya 14 giin boyunca her giin tiketilmesiyle elde
edilebilmektedir. Bu nedenle bireylerin kardiyovaskiler yanitlarinin olumlu yénde
gelistirilmesinde YZFU o&zitiinin tiketim sire ve sikhg icin farkh secenekler
uygulanabilir.

Bu calismada YZFU 6zt tiiketiminin fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiiler
sistem Uzerinde etkinligini farkl stire ve siklikta tiketimle olusturabildigi gorilmustr.
Ancak bu sistemlerin tamami lGizerinde en ¢ok etkili olan tiiketim sekli 14 glin boyunca
her giin YZFU 6ziti tiketimidir. Dolayisiyla daha énceki yapilan calismalardan elde
edilen bulgulardan farkli olarak bireylere 14 giin boyunca her giin YZFU &ziti
tiketirmek en etkili yontem olarak goriilmektedir.

Bu calismada bireylere tikettirilen 210 mg antosiyanin yaklasik 200 g kiraz,
100 g bogiirtlen, 60 gram yaban mersini tiiketimiyle de alinabilir. Ancak bu ¢alismada
elde edilen sonuclarin diger antosiyanin icerikli besinlerle elde edilip edilmeyecegi
bilinmemektedir. Bu ylzden diger antosiyanin icerikli besinlerin fizyolojik, metabolik

ve kardiyovaskuler yanitlar lizerine etkinliginin arastiriimasina ihtiyacg vardir.
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Frenk GzUmi icerisinde siyanidin ve delfinidin antosiyaninleri bulunmaktadir.
Ancak her ikisinin birlikte mi yoksa ayri ayri mi fizyolojik, metabolik ve kardiyovaskiler
yanitlari etkiledigi bilinmemektedir. Bu nedenle vyapilacak ¢alismalarda her bir
antosiyaninin ya da antosiyanin metabolitinin ayri ayri etkinliginin arastiriimasinda
yarar vardir.

Viicutta egzersiz sirasinda yag oksidasyonunun arttirihp bireylerin
yorgunlugunun geciktiriimesi ve nitrik oksit dlizeyinin arttirip damarlarda
vazodilatasyon olusturulmasi spor performansinin arttirilmasinda kullanilan énemli
yontemlerdendir. Bu nedenle sporculara yag oksidasyonunu arttirmak igin kafein,
damarlarda vazodilatasyon olusturmak icinse kirmizi  pancar tliketmeleri
onerilmektedir. YZFU 6ziiti tiiketimi ise her iki sistemi birlikte etkileyerek kafein ve
kirmizi pancarin yapmis oldugu etkiyi tek basina olusturabilmektedir. Bu yiizden bu
calismada elde edilen veriler dogrultusunda sporculara 14 giin boyunca her giin YZFU
dzutl tikettirilerek YZFU 6ziitiiniin yag oksidasyonu ve vazodilatasyon (zerine olan
etkisi en st dlizeye ¢ikarilabilir.

Saglikh beslenmenin bir parcasi olarak yetiskin bireylere giinde en az 5
porsiyon sebze-meyve tiketimi dnerilmektedir. Besinlere kirmizi, mavi, pembe, mor
gibi renkler veren antosiyanin igerigi ylksek olan besinlerin yag oksidasyonunu
arttirmasi ve kalp-damar sagligini desteklemesi nedeniyle bireylerin giinde 1 porsiyon
kadar orman meyveleri tlketimi yapmalari veya diyetlerinde renk c¢esitliligini
arttirmalari yoniinde motive edilmesi bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve

hastaliklarin 6nlenmesi acgisindan yararli olabilir.
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‘ersion 1, 23,/08/2017- Male

Information Sheet for MALE Participants

Department of Sport & Exercise sciences

PLEASE READ THE FOLLOWIHNG CARFFULLY

Study title: Effect of Mew Zealand blackourrant extract on walking-induced whole-body fat
oxidation in males and females

what is the purpose of the research and how will the research be camried out?

The purpose of this study is to examine the effect of blackourrant extract on your cardiovascular
responses in rest and physiological and metabolic responses and primarily whather you will use more
fat as an energy source during treadmill walking. The research will be carried out in an Exercise
Physiclogy |aboratory at the University of Chichester.

What will you be asked to do?

vou will visit the laboratory five times, each visit lasting for about 2 hours. 21l testing will b2 in the
morning. In the three hours before aach visit, you should have had no food for three hours, you can
only have a breakfast of one slice of just toast (no butter) and water), be well rested and have had no
intake of other fluids than just water. In the first visit, you will be familiarised with the experimental
protocol. Your height, weight, and body composition will be measured. You will be seated on a chair
fior abowt 10 min and asked to wear a heart rate monitor. We will take your blood pressure. after
tthiis, yow will b2 asked to lie horizontal on a rehabilitation/massage table and you will be asked to
breathe through a mouthpiece for 12 min to measure your oxygen consurnption in rest. Youw will do
this twice. During the measurement of cuxygen uptake in rest, we will also record cardiovascular
function with a cuff arcund your finger. After that, you will walk on a treadmill at speads of 2, 3, 4, 5,
and & kmy'hr, each speed for 8 minutes. We will collect expired air at each speed for about 3 minutes
and measure haart rate and you will be asked to provide an indication of how the exercse feels, that
is a rating of perceived exertion. Batwesn each speed there is break of 2 minutes.

The experimental trials with and without Mew Zealand blackourrant extract |visit 2, 3, 4 and 5) can be
scheduled but with at least 2 weeks washouwt following an intake of blackcurrant. Before the second
wisit, you will be asked to provide your diet for 48 hrs and you should replicate that diet for 48 hrs
that before your other visits [visit 3, 4 and 5). Again, you should have had no food for three hours [a
breakfast of one slice of just toast (no butter] and water i allowed), be weall rested and have had no
intake of other fluids than just water. You should not have done any unusual exercise for 48 hours.
vou will be seated on a chair for about 20 min and asked to wear a haart rate monitor. We will take
your blood pressure. after this, you will be asked to lie horizomtal on a rehabilitation/massage table
and you will be asked to breathe through a mouthpiece for 12 min to measure your oxygen
consumption in rest. Yiou will do this twice. During the measurement of cxygen uptake in rest, we will
also record cardiovascular function with a cuf around pour finger. You will wear a device to measure
blood pressure and walk on a treadmill for 30 min with a speed that is more or less similar to a brisk
wialk. Your will wear the mouthpiece at 7, 17 and 27 min into the walk for about 3 minutes to collect
axpired air. You will be asked to rate the intensity of the exercize as well at those timepoints.

Before the visits with blackcurrant intake, you will take New Zealand blackcurrant extract for four
different conditicns:

&) Mo tablets before being tested

B] 1day 2 capsules of Mew Zealand blackourrant extract

C] 7days 2 capsules of Mew Zealand blackourrant extract for each day

D) 14 days 2 capsules of New Zealand blackcurrant extract for every other day.



‘ersion 1, 23/08/2017- Male

we will provide you with pots with 7 or 14 capsules for condition C and D. Also, 2 capsules for test B
|part of C). For the 1-day part of study, you will take only 2 capsules 2 hours before testing.

Far the 7-day part of the study, you can take the capsules for 6 days with your breakfast and on the
day of testing you will take your final 2 capsules 2 hours before arrival in the laboratory. For the 13-
day part of the study, you will ke the capsules every other day with the final 2 capsules 2 hours
before testing. You also need to complete once 3 food frequency and phiysical activity guestionnaire.

what are the antidpated benefits of participating in the research?
vou will kmow whether New Zealand blackourrant extract allows you to burn more fat during walking.

Are there any risks associsted with partici pating in the research?
M. The amount you take on a day equals a good handful of New Zealand blackcurrant berries.

Dwo you have to take part?
Your participation is voluntary and you can withdraw at any time. However, you should have no
known allergy to berries or berry products. You should not be a smoker.

whio can you contact if you have any questions about the project?
mark willems [Professor of Exercise Physiology)

Department of Sport & Exercise Sciences

University of Chichester

phone: 01243 816468

Email: m.willems@chi.ac.uk

what happens if you change your mind and want to withdraw?
‘We appreciate if you cancel a scheduled testing session by phone of email and indicate withdrawal of
the study. Mo problem.

what will happen to the information collected as part of the study?

All data will be anonymisad and stored on password protected computers. The data will form part of
a research project being undertaken by the University of Chichester and Hacettepe University
(ankara, Turkey). The results of this project may be submitted as a publication to an academic journal
and/or presented at a national or international conference. You can ask to withdraw your data on
completion of all testing, after which it will be impractical to do so.

whio can you contact if you have a complaint about the project?

Kark Willems [Professor of Exercise Physiology)

Institute of Sports, University of Chichester

Phone: 01243 816468, Email: m.willems&chi.ac.uk

Or Dr Andy Dixon, Director of Research, email: a.dison@chi acuk, phone: 01243 812125

This project has been approved in accordance with the University of Chichester Ethical Policy
Framework

Thank you for your time



EK 4. Onam Formu

Umversnty

R @hich"’osrer

CONSENT FORM Tol: +44 011243 816000
Fauc +44 [0}1243 816080

Dishop Otter Campas,
College Lunw,
Chichester,

What Sumsax

PO12 6PE LK

www.chiunl.ac.uk

hereby give my consent o participate in the following test/activity [please defele as appropnate].
[insert details]

By signing this form | confirm that:

« Ihe purpose of the lest/activty has been explained to me;

« | am satisfied that | understand the procedures involved,

+ the possible benefits and risks of the test/activity have been explained fo me;

« any guestions which | have asked about the test/activity have been answered to my
salisfaction,

« | understand thal, during the course of the test/activity, | have the right to ask further
questions about it;

« 1he information which | have suppied to The University of Chichester prior to taking part
in the testaclivity is true and accurate to the best of my knowledge and belief and |
understand that | must notify promptly of any changes to the information;

+ | understand that my personal Information wdll not be released to any third parties without
my permission,

« | understand that my participation in the test/activity Is voluntary and | am therefore at
liberty to withdraw my involvement at any stage,

« | understand that, if there is any concemn about the appropriateness of my contimang in
the test/activity, | may be asked to withdraw my invoivement at any stage;

« | understand that once the testiactivity has been completed, the Information gained as a
result of it will be used for the following purposes only.

[insert details]
NAME OF THE SUBJECT ....iiiccirrrersrrsaresrassamnsnsammenssossaes
SIGNATURE OF THE SUBJECT ........oimmiimmrcaimnians panaiaiiin
St Mg,
o
W
The Lvdvessty of » o Brdar 2! nd Wk, Meghsrabon Netber: <T40EE) 5

Wm—mmc-mcﬁ&fom.’mm—mmm Q’.(.w.*‘\



Ek 5. Etik Kurul Onayi

University

&Chicﬁ‘oster

Tk +44 (001 243 B 16000
T v 44 800 1240 RO

www chiae uk

The application for the ethical approval for the study that is detalled below has been accepted by
University of Chichester Research Ethics Commitiee with protocols and procedures conformed to the
2013 Declaration of Helsinki {Ethical approval code: 1718_34).

Title of study:

Effect of New Zealand blackcurrant consumption on physiological
and metabolic respenses during exercise in adults

Name of Applicant:

Mahmet Akif Sahin, visiting PhD student

Phd Supervisor:

Assist Prot. Dr Pedn Bilgic

Faculty of Heallh Sciences
Depariment of Nutrition and Dieletics
Hacettepe University TURKEY

Office Phone: +80 0312 305 1665/ 123
Mabile Phone: 0532 486 1674

Supervisor at University of Chichester
Prof. Mark Wikems

Department of Sport & Exerclse Sclences
University of Chichester

Phone: +44 (0)1243 816483

Email:

Position of Applicant

Visiting PhD student

Department of Nutrition and Dieletics
Faculty of Health Sciencas
Hacettepe University

Sihhiye Yerleskesl, Ankara, Turkey

Why should this research study be
undertaken?

This study aims o investigate effect of different periods of New
Zealand blackcurrant consumption on physiclogical and metabolic
responses during exercise in adults. The data collection will be at
Exercise Physiology laboratories, University of Chichester and & wil
be used for the applicant’s {i.e. Mehmet AXil Sahin) PhD Thesis at
Hacettepe University, Ankara, Turkey.

Dr Chris Machel

Research Development Officer
Rasearch Office (L0S)

University of Chichester

College Lane, Chichester, PO19 6PE
United Kingdom

Y/ /74

2100502018

S, p— {é‘a"ﬁ"’
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EK 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE
(August 2002)

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED FORMAT

FOR USE WITH YOUNG AND MIDDLE-AGED ADULTS ({15-69 years)

The International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) comprises a set of 4 questionnaires.
Long (S activity domains asked independently) and short (4 generic items) versions for use by
either telephone or sef-administered methods are available. The purpose of the questionnaires
i to provide common instruments that can be used to obtain internaticnally comparable data on
health—related physical activity.

Background on IPAQ

The development of an intemational measure for physical activity commenced in Geneva in
1988 and was followed by extensive reliability and validity testing underiaken across 12
couniries (14 site=) during 2000. The final results suggest that these measures have
acceptable measurement propertiies for use in many seftings and in different languages, and are
suitakle for national population-based prevalence studies of participation in physical activity.

Using IPAQ

Use of the IPAQ instruments for monitoring and research purposes i encouraged. It iz
recommended that no changes be made to the order or wording of the questions as this will
affect the psychomefric properies of the instruments.

Translation from English and Cuwitural Adaptation

Translation from English iz supported to facilitate worldwide use of IPAQ. Information on the
availability of IPAQ in different languages can be obtained at www.ipag.ki.se. If a new
tranzlation is undertaken we highly recommend using the prescribed back franslation methods
available on the IPAQ website. If possible please consider making your translated version of
IPACQ available to others by contributing it to the IPAQ website. Further details on translation
and cultural adaptation can be downloaded from the website.

Further Developments of IPAQ
Intemational collaboration on IPAQ is on-going and an International Physical Activity
Pravalence Study is in progress. For further information see the IPAQ website.

More information

More detailed information on the IPAQ process and the research methods used in the
development of IPAQ instruments is available at www.ipag.ki.se and Booth, M.L. (2000).
Assessment of Physical Activity: An International Perspective. Research Quarterly for Exercise
and Sport, 71 (2): 2114-20. Other scientific publications and presentations on the use of IPAQ
are summarized on the website.



INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

We are interested in finding out about the kinds of physical activities that people do as
part of their everyday lives. The guestions will ask you about the time you spent being
physically active in the last 7 days. Please answer each question even if you do not
consider yourself to be an active person. Please think about the activities you do at
waork, as part of your house and yard work, to get from place to place, and in your spare
fime for recreation, exercise or sport.

Think about all the vigorous activities that you did in the last 7 days. Vigorous
physical activities refer to activities that take hard physical effort and make you breathe
much harder than normal. Think only about those physical activities that you did for at
least 10 minutes at a time.

1. During the last T days, on how many days did you do vigorous physical
activities like heavy lifting, digging, asrobics, or fast bicycling?

days per week

|:| Mo vigorous physical activities — =g SKip 10 guestion 3

2. How much time did you usually spend doing vigorous physical activities on one
of those days?

hours per day

minutes per day

|:| Don't know/Mot sure

Think about all the moderate activities that you did in the last 7 days. Moderate
activities refer to activities that take moderate physical effort and make you breathe
somewhat harder than normal. Think only about those physical activities that you did
for at least 10 minutes at a time.

3. During the last T days, on how many days did you do moderate physical
activities like carrying light loads, bicycling at a regular pace, or doubles tennis?
Do not include walking.
days per week

|:| Mo moderate physical activities = Skip 1o guestion &



4. How much time did you usually spend doing moderate physical activities on one
of those days?

hours per day

minutes per day

|:| Don't know/Not sure

Think about the time you spent walking in the last T days. This includes at work and at
home, walking to travel from place to place, and any other walking that you have done
solely for recreation, sport, exercise, or leisure.

5. Curing the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes
at a time?

days per week

|:| Mo walking = Skip 1o gquestion 7

6. How much time did you usually spend walking on one of those days?
hours per day

minutes per day

|:| Don't know/MNot sure

The last question is about the time you spent sitting on weekdays during the last 7
days. Include time spent at work, at home, while doing course work and during leisure
time. This may include time spent sitling at a desk, visiting friends, reading, or sitting or
lving down to watch television.
T. During the last 7 days, how much time did you spend sitting on a week day?
hours per day
minutes per day
|:| Don't know/Mot sure

This is the end of the questionnaire, thank you for participating.



EK 7. Besin Tiiketim Sikhgi Anketi

Food Frequency Questionnaire

Instructions

The following questionnaire containg a list of foods commonly eaten and & column
descrihing a typical medium serving. Pleaze put a tick (0) in the box to indicate
how often, on average, you have eaten the specified amount of each food during
the past year. Please also put a tick into the box to describe your average typical
serving size every time you eat this food,

We understand vour serving size of some foods may change depending on the
meal you are eating, however please estimate your average food use and portion
slze as best as you can. If you are unsure, see the example below and please make
SUrE YOU answer every question.

Examples

For peas, a typical medium portion size is about ¥ a cup. 5o if you eat a mediom
portion of peas three times a week, you should put a tick in the column headed *3-
4 per week”™ and a tick in the column medivm portion. If you eat a larger portion
of peas please report a value e.g. iF you portion was 1.5 cups please state 1.5 in the
large box??

FOOD AND HOW OFTEN

AMOUNTS | o

FRUIT Mevar | Less |1per |2-3 Oncea | 2per | 3-4 5-4 Every

than 1 | month | per week | week | per per day
| per month week | week
i manth
| Peas { _—
HOW MUCH
Medium Serving Small Medium Large
(Example]} .
¥ cup % - 10 1

For very seasonal fruits such as strawberries and raspberries you should estimate
your average consumption when the fruits are in season, 3o if you ate strawherries
about once a week and raspberriez about 2 times a week when they were in
season, you should put a tick in the column headed "once a week” and “Z-per weels,
respectivaly.

Please make sure all boxes are filled. Please turn to next page,
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EK 8. Besin Tiiketim Kaydi Formu

NUTRITIONAL ANALYSIS

FOOD RECORD DIARY

Please try to record everything that you eat and drink during the 2
days before coming in for testing. Instructions and an example are

given inside.

Information about your diet will be treated in confidence and results
will be returned to you as soon as possible.



INSTRUCTIONS FOR USING THE FOOD DIARY

Please write down all the food and drink that you have during the 2 day period
before coming in for testing.

You do not have to weigh individual iterns, but please record food items in
terms of individual portion sizes. For example, cups, mugs, teaspoons etc, or
some items can be quantified in terms of ‘an individual pork pie’, or 'a can of
coke', or ‘half a can of baked beans'

Often the weight of a food is indicated on the packaging, so please include
such details if available. For example, ‘half a 40 g packet of peanuts’, or ‘a
25 g Kit Kat’ etc.

Do not farget to include ‘snacks' and drinks.

MNames and descriptions should be as detailed as possible. Please include the
brand name if applicable, method of storage (e.g. frozen, fresh, dried etc),
method of preparation (e.g. raw, boiled, fried etc) and any other information
available.

When eating out, provide as much detail as possible.
Start a new page for each day, and record each item on a separate line.
Record the time of day in the first column of each line. An example is given

ovearleaf.

Please try to be as accurate as possible since the better the input, the better
the quality of feedback.



NUTRITIONAL PROFILING

Confidential Information

Date: 04.02.2014 Day: Monday
Timea Place eaten Brand name | Description of each | Size of the portion
of item item; e.g. fresh, eaten
am/pm | home | away (if known) dried, eanned
- how was it cooked
7.30am | home Tea F mugs
milk [skimmed) {in fea)
augar fwhifa) 2 lsaspoons
Jardans sugarfes | muesl Large bowl!
o Mitk {for cereal)
barana 1 medium
10.30a | home Coffes T [T mug
m
milk {whole)
sugar fwhite) 2 leaspoons
1.Q0pm Howviz bread, brown 4 large siice
Flora argarnng Thindy spread
Shape cheddar flow fat) 1 cup grated
1 famato 1 medium
appe 1 mediuri
diat coke 1 can
4. 3tpm | home Tea 1 mug
fir i
sugar (white) |1 teaspoon
T Burfons fig rall 3
7. 30pm | home Hoviz foast [bread) 2 siices
Heinz " | baked beans small can
Sainzhury strawbermy yoghirt 1 voghurd
flawe-fatl B
49.30pm away Bass Bitter T 2 pints
Walkers crigps (chesss & onion) | 1 pactel {25g)



MUTRITIONAL PROFILING Confidential Information
Date: Day:
Time Place eaten Brand name = Description of each | Size of the portion
of item item: e.qg. fresh, eaten
am/pm | home | away {if known) dried, canned

- how was it cooked




NUTRITIONAL PROFILING Confidential Information
Date: Day:
Time Place eaten Brand name | Description of each | Size of the portion
of item itam: e.g. fresh, eaten
am/pm | home | away {if known) dried, canned

= how was it cooked
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