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ÖZET 

Şahin, MA. Yeni Zelanda Frenk Üzümü Özütü Tüketiminin Dinlenim ve Egzersiz 
Sırasında Substrat Oksidasyonu ve Kardiyovasküler Yanıtlara Etkisi. Hacettepe 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Programı Doktora Tezi, 
Ankara, 2019.  Yeni Zelanda Frenk Üzümü (YZFÜ) antosiyanin içeriği yüksek olan bir 
meyvedir. YZFÜ özütünün 7 gün boyunca her gün tüketiminin yağ yakımını arttırdığı ve 
kardiyovasküler yanıtları desteklediği çalışmalarda gösterilmiştir, ancak  bu etkileri en üst 
seviyeye çıkarmak için optimal YZFÜ özütü tüketiminin ne kadar süre ve sıklıkta olması 
gerektiği bilinmemektedir. Bu nedenle bu çalışmada farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü 
tüketiminin dinlenik durumda ve tempolu yürüyüş sırasında yağ yakımına ve 
kardiyovasküler yanıtlara etkisi araştırılmıştır. Çalışma University of Chichester‘da 
(İngiltere) 16 erkek birey üzerinden yürütülmüştür. Bireylerin ilk olarak antropometrik 
özellikleri, diyetle antosiyanin alım miktarları, fiziksel aktivite düzeyleri belirlenmiştir. 
Daha sonra bireylere 1 gün (akut doz), 7 gün boyunca her gün, 14 gün boyunca günaşırı 
ve 14 gün boyunca her gün içerisinde 210 mg  antosiyanin bulunan YZFÜ özütü randomize 
çapraz geçişli dizaynla tükettirilmiştir. Bireylerin her bir tüketim sonrası Douglas Bag 
yöntemiyle yağ oksidasyon düzeyleri, Portapres cihazıyla kardiyovasküler yanıtları 
dinlenik durumda ve 30 dakikalık tempolu yürüyüş sırasında ölçülerek kaydedilmiştir. 
Dinlenik durumda yağ yakım düzeyi 14 gün boyunca her gün  YZFÜ özütü tüketimi sonrası 
ön teste göre % 9,9 arttmıştır (p<0,05). Tempolu yürüyüş sırasında yağ yakım düzeyleriyse 
ön teste göre 7 gün boyunca her gün ve 14 gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketimi 
sonrası  sırasıyla %10,3 ve  %16,4 arttmıştır (p<0,05). YZFÜ özütünün 1 gün veya 14 gün 
boyunca günaşırı tüketimi yağ yakım düzeyini etkilememiştir (p>0,05). Bireylerin dinlenik 
durumda kardiyovasküler yanıtları ön testle karşılaştırıldığında 7 gün boyunca her gün, 
14 gün boyunca günaşırı ve  14 gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketimi sonrası 
diyastolik kan basıncının sırasıyla 4 mmHg, 6 mmHg, 7 mmHg düştüğü, ortalama arter 
basıncının sırasıyla 4 mmHg, 5 mmHg, 6 mmHg düştüğü, kalp debisinin sırasıyla %10,1, 
%8,9, %8,5 arttığı ve total periferal direncin sırasıyla %12,2, %12,4, %13,6 düştüğü 
görülmüştür (p<0,05). Tempolu yürüyüş testi içinse aynı tüketimler sonrası diyastolik kan 
basıncının sırasıyla 5 mmHg, 5 mmHg, 8 mmHg düştüğü, kalp atım hacminin sırasıyla 
%7,7, %8,0, %9,9 arttığı ve kalp debisinin sırasıyla %8,7, %8,5, %10,1 arttığı saptanmıştır 
(p<0,05). Bu çalışmanın sonuçlarına göre yağ yakımının arttırılması için en ideal YZFÜ 
özütü tüketim şekli 14 gün boyunca her gün tüketim olarak bulunmuştur. Kardiyovasküler 
yanıtlar içinse 7 gün boyunca her gün, 14 gün boyunca günaşırı ve 14 gün boyunca her 
gün YZFÜ özütü tüketimi benzer olumlu etkilere sahiptir. Sonuç olarak en az 14 gün 
boyunca antosiyanin içeriği zengin olan besinlerin tüketilmesi dinlenik durumda ve 
egzersiz sırasında yağ yakımını arttırarak ve kardiyovasküler yanıtları destekleyerek 
sağlığın korunması ve geliştirilmesine yardımcı olmaktadır.  
 
Anahtar kelimeler: Frenk üzümü, Polifenoller, Antosiyaninler, Spor performansı, 
Ergojenik yardımlar 
Bu tez TÜBİTAK tarafından 2214-A Yurt Dışı Araştırma Burs Programı kapsamında 
desteklenmiştir.
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ABSTRACT 

Şahin, 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 TÜBİTAK 2214-A International PhD Research 
Scholarship Programme.
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) insanların ölüm nedenlerini bulaşıcı hastalıklara 

bağlı ölümler ve bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümler olarak iki sınıfta 

incelemektedir. Bulaşıcı hastalıkların başında AIDS, tüberküloz, sıtma gibi hastalıklar 

yer alırken, bulaşıcı olmayan hastalıkların en yaygın olanları kardiyovasküler 

hastalıklar, kanser, kronik solunum yolları hastalıkları ve diyabettir (1). DSÖ’nün 

yayınlamış olduğu son veriler incelendiğinde ise dünya genelinde tüm ölümlerin % 

68’inin obezite ile ilişkisi olan; kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kanser ve kronik 

solunum yolları hastalıkları sonucu gerçekleştiği görülmektedir (1-5). Dolayısıyla 

günümüzde her 3 insandan 2’sinin obeziteyle etkileşim halinde olan bir hastalık 

nedeniyle öldüğü söylenebilir. Obezite, birçok hastalığın gelişiminde etkin rol 

oynaması, sağlık giderlerini arttırması, bireylerin sosyal ve ruh halini olumsuz yönde 

etkilemesi nedeniyle günümüzün en önemli hastalıklarından biri olarak kabul 

edilmekte ve tedavisi tüm toplumlar tarafından önemsenmektedir (6). Bu nedenle 

DSÖ’nün 2025 yılına kadar ulaşmayı hedeflediği 10 Global Sağlık Hedefi’nin 2’si 

doğrudan obeziteyle ilgilidir. Bu hedefler, obezite prevelansındaki artışın 

durdurulması ve bireylerin fiziksel aktivite yetersizliğinin % 10 oranında azaltılmasıdır 

(1). 

Obezite, temel olarak enerji alımının enerji harcamasından fazla olması 

sonucu oluşmaktadır. Bu nedenle yağlı ve şekerli besinlerin bol tüketilmesi, sebze-

meyve tüketiminin yetersiz olması, aşırı alkol alımı, düşük posalı beslenme, rafine 

edilmiş besinlerin aşırı tüketilmesi ve fiziksel aktivite yetersizliği obezite oluşumunda 

ön sırada gelen etmenlerdir (7-9). Obezitenin tedavisinde diyet tedavisi, fiziksel 

aktivitenin arttırılması, farmakolojik ilaçlar ve cerrahi işlemler yaygın olarak 

kullanılmakta olup diyet tedavisi ve fiziksel aktivitenin arttırılması bireylerin kilo 

kontrolü için en çok önerilen yöntemlerdir (10, 11). Ayrıca diyet tedavisine ek olarak 

Amerikan Kalp Derneği (AHA) ve Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) yayınlamış 

oldukları yayınlarda haftada en az 5 gün 30’ar dakikalık orta tempolu egzersizin hem 
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obezitenin tedavisinde hem de sağlığın geliştirilmesinde etkili olacağını 

vurgulamışlardır (12, 13).  

Son yıllarda zayıflatıcı, metabolizmayı hızlandırıcı veya yağ yakımını arttırıcı 

etkileri olabileceği düşünülen ilaçlar, besin ögeleri ve suplemanlar üzerine olan ilgide 

artış görülmektedir. Bunlardan birinin de kafein olduğu savunulmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda kafein alımının günlük dinlenik enerji harcamasını % 5 civarında 

arttırabildiği gösterilmiştir (14, 15). Ancak kafein ile ilgili yapılan çalışmalar kafeinin 

merkezi sinir sistemini uyarıcı etki gösterdiğini, norepinefrin düzeyini yüksek düzeyde 

tuttuğunu, nitrik oksit sentezini baskıladığını, kalbin çalışma hızını ve kan basıncını 

arttırdığını göstermektedir (15-18). Bu yüzden kafein içerikli besinlerin her ne kadar 

metabolizmayı hızlandırıcı etkisi var gibi gözükse de bu besinlerin içindeki kafeinin 

obeziteye bağlı kardiyovasküler hastalığı ya da hipertansiyonu olan bireylerde risk 

faktörü olduğu kabul edilmektedir (19, 20). 

Kafein dışında bu alanda ilgi çeken bir başka ürün de Frenk üzümüdür. Son 

birkaç yıl içinde yapılan çalışmalarda antosiyanin polifenolü bakımından zengin olan 

Frenk üzümü tüketiminin yağ yakımını arttırıcı, kardiyovasküler yanıtları destekleyici, 

sağlığı geliştirici ve egzersiz performansını arttırıcı etkilerinin olabileceğine işaret 

edilmektedir  (21-26). Bu çalışmalarda elde edilen sonuçların dikkat çekici tarafı Frenk 

üzümü tüketiminin kalbin kan pompalama hacmini arttırarak, periferal dokularda kan 

akımını hızlandırarak ve kafein içeren besinlerin aksine kan basıncını düşürerek 

kardiyovasküler yanıtları olumlu yönde geliştirmesidir. Frenk üzümü tüketimiyle ilgili 

literatürde sınırlı sayıda çalışma yapılmış olmasına karşın yapılan çalışmaların hemen 

hemen hepsinde Frenk üzümü tüketiminin sağlığı, yağ yakımını, kardiyovasküler 

yanıtları ya da egzersiz performansını olumlu yönde etkilediği görülmektedir.  (21-27).  

1.2. Amaç ve Varsayım 

Frenk üzümü tüketiminin sağlık ve spor performansı üzerine yararlı etkileri 

kısıtlı çalışmalarda gözlemlenmiş olması nedeniyle konuyla ilgili daha fazla çalışma 

yapılmasına ihtiyaç vardır. Ayrıca Frenk üzümü tüketiminin  sağlık ve spor performansı 

üzerine olumlu etkilerinin en üst düzeye çıkarılabilmesi için Frenk üzümünün  ne 
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sıklıkla ve ne kadar süre tüketilmesi gerektiği araştırılmalıdır. Yapılan çalışmalarda 

genellikle 7 gün boyunca her gün 300 mg Yeni Zelanda Frenk Üzümü (YZFÜ) özütü 

tüketiminin sağlığa ve spor performansına etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada ise farklı 

sıklık ve sürede YZFÜ özütü tüketiminin yağ yakımına ve kardiyovasküler yanıtlara 

etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Şu ana kadar yapılan çalışmalarda Frenk üzümü tüketiminin daha çok spor 

performansı üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Ancak Frenk üzümünün sağlığı 

geliştirmek ve hastalıklardan korunmak amacıyla orta şiddetli egzersiz yapan 

bireylerde kardiyovasküler yanıtları olumlu etkileyerek ve yağ oksidasyonunu 

arttırarak da fayda sağlayabileceği ön görülmektedir. Bu nedenle bu çalışmadaki bir 

diğer amaç YZFÜ özütü tüketiminin spor performansına katkısından farklı olarak 

normal popülasyonda dinlenik durumda ve orta tempolu egzersiz sırasında yağ 

oksidasyonuna ve kardiyovasküler yanıtlara etkisinin araştırılmasıdır. 

Varsayımlar: 

1. Frenk üzümünün 14 gün boyunca her gün tüketilmesinin dinlenim durumunda 

ve tempolu yürüyüş sırasında yağ oksidasyonuna ve kardiyovasküler yanıtlara 

katkısı 7 gün boyunca her gün tüketilmesinden daha fazladır. 

2. Frenk üzümünün tek doz tüketilmesi ya da günaşırı tüketilmesi dinlenim 

durumunda ve tempolu yürüyüş sırasında yağ oksidasyonuna ve 

kardiyovasküler yanıtlara katkı sağlamaz. 

3. Frenk üzümünün spor performansına olan katkısı orta şiddetli egzersiz yapan 

bireylerde gözlemlenebilir. 

  



4 
 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Polifenoller 

Polifenol terimi poli (çok) ve fenol  (fenol halkası) kelimelerinin birleşmesiyle 

oluşmuştur ve çoklu fenol halkası içeren fitokimyasallar polifenoller olarak 

adlandırılmaktadır (28). Bitkilerin metabolizmasında primer ve sekonder olmak üzere 

iki türlü metabolit üretimi vardır. Primer metabolitler makro besin ögeleri, nükleik 

asitler ve su gibi bitkinin yaşamını sürdürmesi için elzem olan metabolitlerdir. 

Sekonder metabolitler ise her bitkinin yapısında bulunmayan,  primer metabolitlerin 

ara ürünleri olarak sentezlenen ve bitkinin yaşamını sürdürmesi için elzem olmayan 

maddelerdir (29, 30). Polifenoller bitkilerde sekonder metabolitler olarak üretilir ve 

insan metabolizmasındaki etkinliğine benzer bir şekilde bitkinin ultraviyole 

ışınlarından, oksidatif stresten ve patojenlerden korunmasını sağlar (31). 

Polifenollerin çok sayıda ve birbirinden farklı kimyasal yapıları bulunmaktadır, ancak 

genel olarak polifenoller en az bir fenol halkası ve bu halkaya bağlı hidroksil grubu ve 

diğer fonksiyonel bileşenleri içermektedir (28). Günümüzde yüzlerce çeşit polifenolün 

varlığı bilinmektedir, ancak polifenoller kimyasal yapılarına göre genel olarak 4 grupta 

sınıflandırılmaktadır. Bunlar; flavonoidler, stilbenler, lignanlar ve fenolik asitlerdir 

(Şekil 2.1) (32).  

Polifenollerin diyette en yaygın olarak bulunduğu besinler meyve, sebze, 

tüketilebilir bitki yaprakları, tohumları ve bitkisel bazlı içeceklerdir (kahve, çay, şarap 

vb.). Bu besinlerden diyetle günlük polifenol alım miktarı 1 grama kadar 

ulaşabilmektedir. Bu değer bilinen diğer tüm antioksidanların alım miktarından daha 

fazladır. Polifenoller  besinlerde oldukça yaygın olmasına rağmen 2000’li yıllar 

öncesinde üzerine en çok çalışılan antioksidanlar vitaminler, mineraller ve 

karotenoidler olmuştur. Polifenoller ve sağlık üzerine etkilerine dair çalışmalar ise 

2000’li yıllar itibariyle sıklaşmıştır. Buna rağmen bir çok polifenolün metabolizması  ve 

biyoyararlılık düzeyleri hâlâ bilinmemekte ve bu konudaki araştırmalar devam 

etmektedir. (33, 34).  
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2.2. Polifenollerin Sindirimi, Emilimi, Metabolizması ve Biyoyararlılığı 

Polifenoller besinlerde çoğunlukla ester, glikozid veya polimerik yapıda 

glukoz, ramnoz, galaktoz, arabinoz, ksiloz ve glukuronik asit gibi şekerlere bağlı olarak 

bulunmaktadırlar. Bu yapılar doğrudan emilemezler dolayısıyla sindirime uğramaları 

gerekmektedir. Polifenollerin sindirim süreçleri  karbonhidratlara benzer şekilde 

gelişir. Besinler yoluyla alınan polifenollerin sindirimi ağızda lingual amilaz ile başlar 

ve devamında ince bağırsakta metilasyon, glukuronidasyon ve sülfatasyon gibi 

enzimatik reaksiyonlarla  hidrolize olarak emilime hazır hale gelirler (35, 36). Daha 

sonra portal yolla aktif, pasif veya kolaylaştırılmış difüzyon yöntemleriyle emilerek 

karaciğere taşınır. Karaciğerden ise genellikle albümine bağlı olarak dolaşıma katılıp 

dokulara ve hücrelere taşınımı sağlanır. Polifenollerin doku ve hücrelerin içerisine 

girebildiği bilinmektedir, ancak dokularda ve hücrelerde birikiminin olup olmadığına 

dair bir bilgi yoktur ve bu konuda çalışmalara gereksinim olduğu rapor edilmiştir. 

Emilemeyen polifenoller  feçes yoluyla, dolaşıma katılan polifenoller ise metabolize 

olduktan sonra idrar yoluyla vücuttan uzaklaştırılmaktadır (28, 32).  

Polifenollerin sindirim ve emilim düzeyi ortamın pH’sı, polifenolün suda 

çözünürlük düzeyi, kimyasal yapısı, diyette tüketilen besinlerin türü ve makro besin 

ögesi dağılımı gibi bir çok etmene bağlı olarak değişebilmektedir. Genel olarak diyetle 

alınan polifenollerin ancak % 5-10’u kadarı emilebilmektedir (32). Polifenollerin suda 

çözünürlüğü arttıkça emilim düzeyleri azalmaktadır ve genelde şeker yapılara bağlı 

olarak bulunmaları suda çözünürlüğünü arttırmakta bu da emilebilir miktarın 

azalmasına neden olmakta ve emilimin aktif taşıma yöntemiyle gerçekleşme düzeyini 

arttırmaktadır (28). Crozier ve arkadaşları polifenollerin asidik ortamda stabilitesinin 

arttığını göstermiştir. Bu durum ince bağırsak gibi bazik ortamda polifenollerin bir 

kısmının emilemeyerek atılmasını ve polifenollerin biyoyararlılık düzeyinin düşük 

olmasını açıklayan bir diğer nedendir (37).  Liu ve arkadaşları antosiyaninler ile ilgili 

yaptığı bir  çalışmada antosiyaninleri suda çözünebilme seviyelerine göre yüksekten 

düşüğe doğru delfinidin, siyanidin, petunidin ve malvidin olarak sıralamış ve bu 

antosiyaninlerin suda çözünürlükleri arttıkça emilim düzeylerinin azaldığını ve en 

yüksek düzeyde emilen antosiyaninin malvidin olduğunu bulmuştur (38). Ayrıca  
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kimyasal yapısı aglikon yani şeker içermeyecek yapıda olan ve hidroksil grubu sayısı 

az olan polifenollerin  biyoyararlılığının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (39).  Buna 

ek olarak yapılan iki çalışmada polifenollerin besin ögesi-besin ögesi etkileşimleriyle 

emilim düzeyinin etkilenebileceği saptanmıştır. Bu çalışmalarda, diyette karbonhidrat 

alımı arttıkça prosiyanidin dimer ve trimerlerinin, kateşin ve epikateşin emiliminin 

arttığı görülmüştür. Bunun tersine yağ ve protein içeriği yüksek beslenmeyle ise 

kateşin ve epikateşin emiliminin baskılandığı bulunmuştur (40, 41).  

Polifenollerin biyoyararlılığı 5 etmen üzerinden değerlendirilmektedir. Bunlar;   

1. maksimum plazma konsantrasyon seviyesi,  

2. plazmada maksimum konsantrasyon seviyesine ulaşma süresi,  

3. belirli bir süre içerisindeki plazma konsantrasyonunun altında kalan 

alanın büyüklüğü,  

4. yarı ömür,  

5. üreyle atım miktarının diyetle alım miktarına oranıdır.  

Bu çerçevede gallik asit, kuersetin, kateşin ve sinnamik asit emilimi en yüksek 

polifenoller olarak bulunmuştur ve bu polifenoller 1,5 saat gibi bir sürede plazmada 

maksimum seviyelerine ulaşmaktadırlar. Rutin, hesperidin, naringin gibi polifenoller 

ise  biyoyararlılığı ve emilimi en düşük polifenollerdir ve maksimum plazma 

konsantrasyonlarına ortalama 5,5 saatte ulaşmaktadırlar (28). Antosiyaninlerin 

emilim düzeyi ise oldukça kısıtlıdır ve siyanidin antosiyanini ile ilgili yapılan bir 

çalışmada siyanidin verilen bireylerde biyoyararlılığın ortalama % 12 olduğu 

saptanmıştır. Siyanidin ve metabolitlerinin plazmada maksimum seviyeye ulaşma 

süresinin 1,8 saat (siyanidin-3-glikozit) ile 15,7 saat (hippürik asit), yarılanma 

sürelerinin 12,4 (siyanidin-3-glikozit) ile 51,6 saat (ferülik asit) arasında değiştiği ve 

siyanidin metabolitlerinin alımdan sonra 48 saate kadar plazmada görülebildiği 

bulunmuştur (42). Seymour ve arkadaşları ise Frenk üzümünde yaygın olarak bulunan 

siyanidin-3-rutinoid ile ilgili yaptığı çalışmada siyanidin-3-rutinoidin içeren 90 adet 

kiraz tükettirilen bireylerde yaklaşık 4 saat kadar sonra siyanidin-3-rutinoidinin 

plazmada maksimum seviyeye ulaştığını, tüketimden 12 saat sonra ise plazma 
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siyanidin-3-rutinoidin seviyesinin hâlâ bazal seviyenin üzerinde olduğunu saptamıştır 

(43). 

2.3. Polifenoller ve Sağlık Etkileşimi 

Yapılan çalışmalar polifenollerin antioksidan özellikleri olduğunu ve bu 

etkileriyle sağlığın korunması, geliştirilmesi ve hastalıkların tedavisinde etkili 

olabileceğini göstermiştir. Polifenollerin bu özellikleri sayesinde oksidatif stresle 

ilişkili olan diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, kanser, 

nörodejeneratif hastalıklar, enfeksiyon hastalıkları ve inflamatuar hastalıklara karşı 

koruyucu etkileri olduğu rapor edilmiştir (44-46). 

Oksidatif stres vücudun maruz kaldığı serbest radikal miktarının antioksidan 

savunma sistemi ile etkisiz hale getirilemeyecek kadar fazla olması olarak 

tanımlanmaktadır (47). Serbest radikaller insan vücudunda metabolik süreçler 

sonucunda doğal olarak üretilebildiği gibi radyasyon, hava kirliliği, mikrobiyal bulaş, 

endüstriyel kimyasallar, sigara dumanı maruziyeti gibi dış etmenlere bağlı olarak da 

oluşabilmektedir. Serbest radikaller yapılarında kaybettikleri elektron ve hidrojen 

atomu nedeniyle oldukça reaktiflerdir ve DNA, protein ve lipid gibi diğer moleküllerle 

etkileşime geçip elektron ya da hidrojen alışverişi yaparak stabil hale gelmeye 

çalışmaktadırlar, ancak bu reaksiyon DNA, protein ve lipid gibi moleküllerin 

yapılarının bozulmasıyla sonuçlanmaktadır (48-50). Polifenoller kimyasal yapıları 

sayesinde serbest radikallere elektron ya da hidrojen atomu verebilmektedirler ve üç 

temel mekanizmayla antioksidan özellik göstermektedirler. Bunlardan ilki fenol 

fonksiyonel grubun lipid peroksidasyonuyla oluşan peroksil radikali gibi serbest 

radikallere hidrojen atomu vererek antioksidan aktivite göstermesidir. Bu sistem 

hidrojen atomu transfer mekanizmasıdır ve bu işlem sonucunda oksidan madde stabil 

hale gelirken polifenollün yapısı bozulurak işlevini yitirmektedir (51). İkinci 

mekanizma ise tek elektron transfer sistemi olup serbest radikale elektron transfer 

edilerek oksidan özelliği yok edilir  (52, 53). Polifenollerin antioksidan mekanizmadaki 

bir diğer rolü ise antioksidan olarak görev yapan glutatyon peroksidaz, katalaz, ve 

süperoksitdismutaz gibi enzimlerin yapısına katılarak antioksidan savunmayı 
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güçlendirmesidir (54). Antioksidanların sağlıkla ilişkilendirilmiş etki mekanızlarının 

çoğu bu sistemler üzerinden açıklanmaktadır. Frenk üzümünün sağlık ile 

ilişkilendirilmiş etkileri ise  antosiyaninler üzerinden açıklanmaktadır. 

2.4. Antosiyaninler 

Antosiyaninler Yunanca ‘antho: çiçek’ ve ‘kyanos: mavi’ kelimelerinin 

birleşimiyle meydana gelmiş olup çiçeklere mavi renk veren madde anlamına 

gelmektedir (55). Antosiyaninler polifenollerin flavanoid alt grubu içerisinde yer alan 

antosiyanidinlerle ilişkilidir. Antosiyanidinler besinlerde genellikle şeker yapılara bağlı 

olarak bulunur ve bu yapı antosiyanin olarak adlandırılır. Antosiyaninler yapısındaki 

hidroksil ve metoksil gruplarının pozisyonuna göre 6 grupta sınıflandırılmaktadır. 

Bunlar; pelargonidin, siyanidin, delfinidin, petunidin ve malvidin’dir (Şekil 2.1) (32, 

56). Antosiyanin içeren ve yaygın olarak tüketilen besinlerin antosiyanin içeriği ise 

Tablo 2.1’de  verilmiştir. 

Polifenoller 

 

 

Flavonoidler   Fenolik asitler Stilbenler Lignanlar 

 

Flavonol Flavon İsoflavon Flavanon Antosiyanidin Flavanol 

 

 

Pelargonidin Siyanidin Delfinidin Petunidin Malvidin 

 

Şekil 2.1. Polifenollerin ve antosiyaninlerin sınıflandırılması (32). 
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Tablo 2.1. Yaygın tüketilen antosiyanin içerikli besinler 

Besin Toplam Antosiyanin içeriği (mg/100 g yaş besin) 

Çilek 21 

Kırmızı üzüm 27 

Kırmızı soğan 49 

Patlıcan 86 

Ahududu 92 

Kırmızı turp 100 

Siyah üzüm 120 

Kiraz 122 

Mor erik 125 

Kızılcık 140 

Böğürtlen 245 

Yaban mersini 365 

Frenk üzümü 476 

Yeni Zelanda Frenk üzümü 773 

(56, 57). 

 

Antosiyaninler suda çözünür yapıdadırlar ve genellikle ‘berries’ olarak 

adlandırılan orman meyvelerinin yüzeyinde pigment olarak yer alıp bu besinlere 

kırmızı, pembe, mavi ve mor renk verirler (58, 59). Yapılan çalışmalar antosiyaninlerin 

antioksidan özelliklerinin diğer polifenollerle benzer olduğunu göstermiştir ve  

antosiyaninlerin oksidatif stresle ilişkili hastalıklara karşı koruyucu etkileri 

çalışmalarda gösterilmiştir (60-63). Antosiyanin içerikli besinlerin antioksidan ve 

antiiflamatuar özelliklerinden bağımsız olarak yağ yakımını yani yağ oksidasyonunu 

arttırarak obeziteye karşı korunmada ve spor performansının arttırılmasında etkili 

olabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 
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2.5. Antosiyaninler, Yağ Oksidasyonu ve Obezite İlişkisi 

Antosiyaninlerin yağ oksidasyonu ve obeziteyle olan ilişkisi üzerine yapılan 

çalışmalar insan çalışmaları ve hayvan çalışmaları olarak ikiye ayrılabilir. Bu çalışmalar 

detaylı olarak değerlendirilecek olup ayrıca çalışmaların özeti Tablo 2.2’de verilmiştir. 

Antosiyaninlerin insanlardaki yağ oksidasyonu ve obezite üzerine  olan  etkisi 

son bir kaç yıl içerisinde araştırılmaya başlanmış bir konu olup bu çalışmalarda 

antosiyanin-yağ metabolizması etkileşimi yüzeysel olarak incelenmiştir. Lee ve 

arkadaşları antosiyanince zengin siyah soya fasülyesinin obezite üzerine etkisini  

araştırmışlardır. Siyah soya fasülyesi siyanidin, delfinidin ve petunidin antosiyaninleri 

yönünden zengin bir besindir (64). Çalışmada  kilolu ve obez bireylerden oluşan 

örneklem ikiye ayrılmış, 32 bireye günde 2,5 g antosiyanince zengin siyah soya 

fasülyesi özütü (32 mg antosiyanin) 31 bireye ise günde 2,5 g nişasta 8 hafta boyunca 

tükettirilmiştir. Bireylerin 8 hafta boyunca tüketmiş oldukları diyet kontrol altına 

alınmamıştır ve bireylere var olan beslenme şekillerinde herhangi bir değişiklik 

yapmamaları söylenmiştir. Bireylerin diyetleri çalışmanın başında, 4. ve 8. haftada 

besin tüketim kayıtları alınarak analiz edilmiş, enerji ve makro besin ögeleri alımında 

bir değişiklik olmadığı gözlemlenmiştir. Sonuç olarak 8 haftanın sonunda 

antosiyanince zengin soya fasülyesi özütünü tüketen bireylerde başlangıç düzeyine 

göre bel ve kalça çevresinin nişasta tüketen bireylere oranla azaldığı saptanmıştır 

(azalma miktarı: bel çevresi 1,9 cm, kalça çevresi 1,3 cm) (65).  

Solverson ve arkadaşları böğürtlen tüketiminin kilolu ve obez bireylerde yağ 

oksidasyonuna ve solunum değişim katsayısına (Respiratory Exchange Ratio - RER) 

etkisine bakmışlardır. Böğürtlenin temel antosiyanini siyanidin olmakla birlikte 

epikateşin ve kaempferol gibi diğer flavanoidleri de içermektedir (66). Bu çalışmada 

katılımcılar çapraz geçişli dizayn yöntemiyle 7 gün boyunca her gün toplam 361 mg 

antosiyanin içeren 600 gram böğürtlen veya plasebo olarak 600 g böğürtlenle aynı 

kalori ve karbonhidrat içeriğine sahip nişasta peltesi tüketmişlerdir. Her iki tüketim 

arasında 7 günlük wash-out periyodu uygulanmış ve 7 günlük tüketim sonrasında 

bireyler 24 saat boyunca indirekt kalorimetre ölçümlerine uygun hale getirilmiş bir 

odada tutularak hem dinlenik durumda hem de 30 dakika boyunca 4,8 km hızla 
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yürürken yağ oksidasyonları ve RER değerleri belirlenmiştir. Yedi günlük böğürtlen ve 

nişasta peltesi tüketiminin yağ oksidasyonuna ve RER değerine etkisi 

karşılaştırıldığında böğürtlen tüketiminin hem dinlenik durumda hem de yürüyüş 

sırasında RER düzeyini düşürdüğü, (dinlenik durumda nişasta peltesi: 0,817, 

böğürtlen: 0,810; yürüyüş sırasında nişasta peltesi: 0,871, böğürtlen: 0,855) yağ 

oksidasyonunu ise arttırdığı (dinlenik durumda nişasta peltesi: 132,4 g/gün, 

böğürtlen: 140,9 g/gün; yürüyüş sırasında nişasta peltesi: 8,32 g, böğürtlen: 9,35 g) 

gözlemlenmiştir (67). 

Antosiyaninlerin yağ oksidasyonu ve obezite üzerine etkilerini 

mekanizmalarıyla birlikte araştıran çalışmalar genellikle hayvanlar üzerinde 

yürütülmüştür. Wu ve arkadaşları yaptıkları çalışmada ratlara 12 hafta boyunca 

standart  yüksek yağlı diyet (% 45 yağ, % 20 protein, % 35 karbonhidrat) vererek 

obezite oluşturmayı amaçlamışlardır. İçecek olarak ise kontrol grubuna su, müdahale 

grubuna antosiyanince zengin meyve suyu (4,83 mL/gün yaban mersini ve 4,56 

mL/gün karadut) vermişlerdir. 12 haftalık sürenin sonunda kontrol grubu ve 

müdahale grubundaki ratların vücut ağırlıkları karşılaştırıldığında yaban mersini suyu 

tüketen ratların vücut ağırlığı kontrol grubuna kıyasla  % 7,3, karadut suyu tüketen 

grubun ise % 9,8 daha az bulunmuştur (68). Yapılan çalışmalar karaciğerde 

peroksizom proliferatör aktive reseptör γ (PPAR γ) ekspresyonundaki düşüşün yağ 

asit sentezini azalttığını ve karnitin palmitoltransferaz (CPT 1) ekspresyonundaki 

artışın ise yağ asitlerinin mitokondride parçalanmasını arttırdığını göstermiştir (69, 

70). Wu ve arkadaşları yaptıkları bu çalışmada ise müdahale grubundaki ratlarda 

kontrol grubuna kıyasla PPAR γ ekspresyonunun daha düşük CPT 1 ekspresyonunun 

ise daha yüksek olduğunu saptamışlardır (71). 

Benn ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise kontrol grubu ratları yüksek 

yağlı diyetle (ortalama yağ oranı % 16), müdahale grubu ratları ise yüksek yağlı diyete 

ek ratların vücut ağırlığının % 0,1’i kadar Frenk üzümü özütü ile 12 hafta boyunca 

beslemişlerdir. Müdahale süresinin sonunda ratların ağırlık artışlarının benzer olduğu, 

ancak Frenk üzümü tükettirilen grupta adipoz yağ doku yüzdesinin ve ağırlığının daha 

düşük olduğu saptanmıştır. Ratların kas doku örneklerinde ise PPARα, PPARδ, 
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Uncoupling Protein-2 (UCP-2), UCP-3 ve mitokondrial transkripsiyon faktör A geni  

ekspresyon düzeyleri incelenmiştir. Bu transkripsiyon faktörlerinin ve proteinlerin 

ekspresyonunun artmasının yağ asit oksidasyonunu, enerji harcamasını ve 

mitokondrial biyogenezi arttırdığı çalışmalarda gösterilmiştir (72-75). Sonuç olarak bu 

çalışmada Frenk üzümü özütü tükettirilen  ratlarda kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında bu parametrelerin tamamının daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(76). Tsuda ve arkadaşları ise  12 hafta boyunca 2 farklı antosiyanin (siyanidin ve 

siyanidin-3-glikozit) ile beslenen ratlarda kontrol grubuna göre adiponektin , leptin ve 

AMP-activated protein kinase (AMPK) seviyelerinin artarak yağ asit oksidasyonunun 

ve enerji harcamasının arttığını ve triasilgliserol düzeyinin azaldığını 

gözlemlemişlerdir (77).   

Sonuç olarak Frenk üzümü gibi antosiyanin bakımından zengin besinlerin 

enerji ve yağ metabolizmasında görev alan bazı gen, transkripsiyon faktörleri ve 

enzimlerin ekspresyonunu değiştirerek yağ oksidasyonunu, vücut bileşimini ve vücut 

ağırlığını etkileyebileceği görülmektedir.  
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Tablo 2.2. Antosiyanin içerikli besinlerin yağ oksidasyonu ve obezite üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmaların özeti 

Araştırma Müdahale 
grubu 

Verilen besin Süre Etki mekanizması Sonuç 

Lee ve ark. 
2016 (65) 

İnsan Siyah soya fasülyesi 8 hafta - Bel ve kalça çevresi ↓ 

Solverson ve ark. 
2018 (67) 

İnsan Böğürtlen 1 hafta - Dinlenik durumda ve yürüyüş 
sırasında yağ oksidasyonu ↑, RER 
değeri ↓ 

Wu ve ark. 
2013 (78) 

Hayvan Yaban mersini 
Karadut 

12 hafta PPAR γ ↓ 
CPT 1 ↑ 

Yağ asit sentezi ↓, Yağ asit 
oksidasyonu ↑, Vücut ağırlığı 
artışı ↓ 

Benn ve ark.  
2014 (79) 

Hayvan Frenk üzümü 12 hafta PPARα, PPARδ, UCP-2, 
UCP-3 ve mitokondrial 
transkripsiyon faktör A 
geni  ekspresyonu ↑ 

Yağ asit oksidasyonu, enerji 
harcaması ve mitokondrial 
biyogenez ↑, Adipoz yağ doku 
ağırlığı ve yüzdesi ↓ 

Tsuda ve ark. 
2004 (77) 

Hayvan Siyanidin  
Siyanidin-3-glikozit 

12 hafta Adiponektin , leptin ve 
AMPK ↑ 

Yağ oksidasyonu ve enerji 
harcaması ↑, Triasilgliserol düzeyi 
↓ 
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2.6. Antosiyaninler ve Kardiyovasküler Sağlık Etkileşimleri 

Antosiyanin bakımından zengin besinlerin obezite ve yağ yakımına yönelik 

etkinliği kısıtlı çalışmalarla gösterilmiş olmasına karşın kardiyovasküler sağlık üzerine 

etkileri daha detaylı araştırılmıştır. Geniş çaplı epidemiyolojik çalışmalar 

flavanoidlerin, özellikle de antosiyaninlerin kardiyovasküler hastalık ve 

kardiyovasküler hastalık risk faktörleri (hipertansiyon, trigliserit ve kolesterol 

yüksekliği, platelet agregasyonu, damar sertliği) insidansını azalttığını göstermiştir 

(80-84). Bu etkilerin elde edilmesinde antosiyaninlerin antioksidan ve anti-

inflamatuar etkinliğinin önemli rol oynadığı çalışmalarda belirtilmiştir (85-88).  

Kardiyovasküler sağlığın değerlendirilmesinde bazı parametreler 

kullanılmaktadır. Örneğin akım aracılı dilatasyon (FMD, flow-mediated dilatation) 

endotel fonksiyonun değerlendirilmesinde en geçerli gösterge olarak kabul 

edilmektedir ve FMD değeri düştükçe endotel fonksiyonlarda bozulma meydana 

gelmektedir (89).  Ayrıca nabız dalga hızı (PWV, pulse wave velocity) damar sertliğinin 

değerlendirilmesinde altın standart olarak kullanılmaktadır (90). Antosiyanince 

zengin besinlerin akut (1-8 saat) ya da kronik (1-8 hafta) olarak tüketiminin 

kardiyovasküler sağlık üzerine etkilerinin araştırıldığı 24 çalışmadan elde edilen 

sistematik derleme bir çalışmada antosiyanince zengin besinlerin akut olarak 

tüketiminin endotel fonksiyonu arttırdığı ve damar sertliğini azalttığı, kronik 

tüketimin ise endotel fonksiyonu olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (91).  

2.7. Frenk Üzümü ve Kardiyovasküler Sağlık Etkileşimleri 

Frenk üzümü (Ribes Nigrum) üzümsü meyveler grubunda yer alan ve yetişme 

koşulları üzümle benzer olan bir meyvedir. Ayrıca soğuğa karşı oldukça dirençli olup 

Kuzey İskandinavya ülkelerinde bile yetiştiği bilinmektedir (92). Frenk üzümü meyve 

olarak tüketilebildiği gibi tadı mayhoş olduğu için tüketimini kolaylaştırmak amacıyla 

besin sanayiinde işlenerek özüt veya meyve suyu olarak da tüketilmekte ayrıca reçel, 

kahvaltılık gevrek, yoğurt, ekmek, pasta ve şekerleme içerisine eklenebilmektedir 

(93). Uluslararası Frenk Üzümü Derneğinin verilerine göre Frenk üzümü en çok Kuzey 

Avrupa ülkeleri, Yeni Zelanda ve Çin’de yetişmekte olup dünyada en fazla üretildiği 
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ülke Polonya’dır. Ülkemizde ise Frenk üzümü tüm bölgelerde yetişebilmekte olup en 

çok Ege bölgesinde üretilmektedir (94). Yüz gram yaş Frenk üzümü yaklaşık % 85 su 

ve % 15 karbonhidrattan meydana gelmektedir ayrıca mikro besin ögeleri yönünden 

değerlendirildiğinde 181 mg C vitamini içeriğine sahiptir (95).  

Frenk üzümünün kardiyovasküler yanıtlara etkisi antioksidan ve anti-

inflamatuar etkinliklerine ek olarak nitrik oksit sentezini arttırmasıyla da 

açıklanmaktadır. İnsan vücudunda nitrik oksit düzeyi enzimatik ve nonenzimatik 

yollarla belirlenmektedir. Nonenzimatik sistem sadece diyetle alınan nitrik oksit 

düzeyine bağlıdır ve nitrik oksitin bilinen en iyi diyet kaynağı kırmızı pancardır. Kırmızı 

pancarın içerisindeki nitrik oksitin damarlarda vazodilatasyon sağlayarak spor 

performansını arttırabildiği bilinmektedir. Frenk üzümü içerisinde ise nitrik oksit 

bulunmamaktadır, ancak yapılan çalışmalar Frenk üzümü tüketiminin enzimatik 

yollarla nitrik oksit sentezini arttırabileceğine işaret etmektedir  (96-99).  

İnsan vücudunda enzimatik yolakla nitrik oksit nöronal nitrik oksit sentaz 

(nNOS), indüklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve endotel nitrit oksit sentaz (eNOS) 

olmak üzere üç farklı enzim tarafından sentezlenmektedir. Nitrik oksit kan damarları 

üzerinde vazodilatasyon sağlayarak damarların genişlemesini ve rahatlamasını 

sağlayabilmektedir. Bu etkinliği ile kardiyovasküler yanıtları olumlu yönde 

etkilemektedir [64-67]. Bu açıdan değerlendirildiğinde insan vücundaki nitrik oksit 

sentez düzeyinin arttırılmasının kardiyovasküler sağlık açısından yararlı olacağı 

söylenebilir.  Frenk üzümünün ise özellikle eNOS üzerinden nitrik oksit sentezini 

arttırabileceği çalışmalarda gösterilmiştir bu çalışmalar Tablo 2.3’te  özetlenmiştir. 

Edirisinghe ve arkadaşları Frenk üzümünün endotel hücrelerde in vitro olarak 

fosfatidilinozitol-3 (PI3) ve protein kinaz B (Akt) yolağını aktive ederek eNOS  

ekspresyonunu arttırıp vazodilatör etki yaptığını göstermiştir (100). Nakamura ve 

arkadaşları ise ratlarda Frenk üzümü tüketimine bağlı olarak histamin H1 reseptörü 

aracılığıyla nitrik oksit sentezinin arttarak damarlardaki basıncın % 80’e kadar 

azalabildiğini bulmuştur (101). Tabart ve arkadaşları % 25 ile 33 arasında değişen 

oranda Frenk üzümü suyu içeren 6 farklı ticari içeceğin ex vivo olarak damarlardaki 

basıncı % 21 ile 50 oranında azalttığını bulmuşlardır (102). Ziberna ve arkadaşları 
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Frenk üzümünün temel antosiyanini olan siyanidinin izole rat aortasında 

vazodilatasyon oluşturduğunu ve damar basıncını azalttığını göstermiştir (103). Xu ve 

arkadaşları ise siyanidinin in vitro olarak ekstraselüler sinyalle düzenlenen kinaz  1 ve 

2 (ERK 1 ve 2) üzerinden eNOS ekspresyonunu ve nitrik oksit sentezini arttırdığını 

bulmuştur (104, 105). 

Frenk üzümü tüketiminin kardiyovasküler sağlık üzerine etkilerinin insanlarda 

araştırıldığı ilk çalışma ise 2005 yılında Matsumoto ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (106). Bu çalışmada bireylere tek doz  vücut ağırlığının kilogramı başına 17 

mg  antosiyanin içeren Frenk üzümü özütü ya da  plasebo çapraz geçişli dizayn 

yöntemiyle verilmiş ve tüketim sonrası 4. saate kadar her saat bireylerdeki ön kol kan 

akım hızı saptanmıştır. Tüketim sonrası 2. saatte ön kolda  kan akımının anlamlı 

derecede arttığı bu artışın 3. saate kadar artmaya devam ettiği ve sonuç olarak ön 

kolda periferal kan akımının % 22’ye kadar hızlanabildiği gözlemlenmiştir. Aynı 

çalışmada aynı katılımcılara yine çapraz geçişli dizayn yöntemiyle 2 hafta boyunca 

günlük  kilogram başına 7,7 mg antosiyanin içeren Frenk üzümü özütü ya da  plasebo 

verilerek  30 dakikalık yazı yazma performansları değerlendirilmiştir. Bu uygulama 

sonunda ise yazı yazma performansında bir değişiklik olmamasına karşın Frenk üzümü 

özütü tüketiminin kas aktivitesine bağlı kas sertliğini azalttığı ve hemoglobinin oksijen 

taşıma kapasitesini arttırdığı görülmüştür (106).  

Bir diğer çalışmada ise YZFÜ özütü tüketiminin dinlenik durumda ve bisiklet 

ergometresindeki egzersiz sırasında kardiyovasküler yanıtlara etkisi incelenmiştir. Bu 

çalışmada 7 gün boyunca  antrenmanlı bisikletçilere çapraz geçişli dizayn yöntemiyle 

günde 6 gram Frenk üzümü tozu (139 mg antosiyanin) ya da plasebo verilmiştir. Frenk 

üzümü tüketimi sonrasında dinlenik durumda kalp atım hızı ve kan basıncında bir 

değişiklik olmamasına karşın, kalp debisi % 25, kalp atım hacmi % 26 artarken, total 

periferal direncin % 16 azaldığı gözlemlenmiştir. Maksimum oksijen tüketim 

kapasitesinin % 40, 50, 60, 70 ve 80’inde yapılan bisiklet ergometresi testlerinde ise 

kardiyovasküler yanıtlarda herhangi bir değişiklik gözlemlenmemiştir (24). Farklı 

dozlardaki YZFÜ özütü tüketiminin dinlenik durumda antrenmanlı bisiklet 

sporcularında kardiyovasküler yanıtlara etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada ise 
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bisikletçilere 7 gün boyunca aralarında 14 günlük wash-out periyodu olacak şekilde 

günde 0, 105, 210 ve 315 mg antosiyanin içeren YZFÜ özütü verilmiştir. Tüm dozlar 

için kan basıncı, kalp atım hızı ve kan akım hızında bir değişiklik gözlemlenmemesine 

karşın; günde 210 ve 315 mg antosiyanin içeren YZFÜ özütü tüketimi sonrası kontrol 

grubuna kıyasla kalp debisinin sırasıyla % 15 ve % 28 artığı, kalp atım hacminin  % 7 

ve % 18 artığı, total periferal direncin ise her iki doz için % 20 azaldığı görülmüştür. 

Antosiyanin içeriği  105 mg olan YZFÜ özütü tüketiminin ise kardiyovasküler yanıtları 

etkilemediği gözlemlenmiştir (25).  

YZFÜ özütü tüketimi ile ilgili yapılan bir diğer çalışmada ise YZFÜ özütü 

tüketiminin dinlenik durumda ve izometrik kas kasılması sırasında kardiyovasküler 

yanıtlara etkisi incelenmiştir. Çalışmaya katılan bireylere 7 gün boyunca aralarında 14 

günlük wash-out periyodu olacak şekilde çapraz geçişli dizaynla günde 210 mg 

antosiyanin içeren YZFÜ özütü veya plasebo verilmiştir. Bireylerin kuadriseps 

kaslarının izometrik olarak maksimal kasılma gücü saptanmış ve suplemantasyon 

sonrası maksimum kasılma gücünün % 30’unda 2 dakika boyunca sürekli kasılmaları 

sağlanıp kardiyovasküler yanıtlar ölçülmüştür. Sonuç olarak plaseboya kıyasla 

dinlenik durumda  kan basıncı, kalp atım hızı ve kan akım hızında bir değişiklik 

olmazken kalp debisi % 16, kalp atım hacmi % 11 artmıştır. Kasılma süresince ise YZFÜ 

özütü tüketimine bağlı olarak sistolik, diyastolik, ortalama kan basıncının ve total 

periferal direncin düştüğü, kalp debisi ve kalp atım hacminin arttığı gözlemlenmiştir. 

Ayrıca YZFÜ özütü tüketimi sonrasında femoral arterin kas kasılması sırasında % 6 ile 

8,2 arasında genişlediği gözlemlenmiştir (26).  Bu çalışmalar değerlendirildiğinde 

Frenk üzümünün  damarlarda vazodilatasyon sağlayarak ve damarlardaki basıncı 

azaltarak kardiyovasküler sağlığı destekleyebileceği görülmektedir.  
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Tablo 2.3. Frenk üzümünün kardiyovasküler yanıtlara etkisine dair yapılmış çalışmaların özeti 

Araştırma Türü Verilen besin/besin ögesi Etki mekanizması Sonuç 

Edirisinghe ve ark.  
2011 (100) 

İn vitro Frenk üzümü  PI3 ve Akt yolağını 
aktivasyonuna bağlı 
eNOS  ekspresyonu ↑ 

Vazodilatasyon ↑ 

Nakamura ve ark.  
2002 (101) 

Rat Frenk üzümü Histamin H1 reseptörü 
etkinliğine bağlı NO 
sentezi ↑ 

Damarlarda kan basıncı↓  

Tabart ve ark.  
2018 (102) 

Ex vivo Frenk üzümü suyu - Damarlarda kan basıncı↓ 

Ziberna ve ark.  
2013 (103) 

İn vitro Siyanidin - Vazodilatasyon ↑ 
Damarlarda kan basıncı↓ 

Xu ve ark.  
2004 (104) 

İn vitro Siyanidin ERK 1 ve 2 etkinliğine 
bağlı eNOS ekspresyonu 
↑ ve NO sentezi ↑ 

- 

Matsumoto ve ark.  
2005 (106) 

İnsan Frenk üzümü - Periferal kan akımı % 22 ↑, hemoglobinin 
oksijen taşıma kapasitesi ↑ 

Willems ve ark.  
2015 (24) 

Antrenmanlı 
sporcu 

YZFÜ - Kalp debisi % 25↑, kalp atım hacmi % 26 ↑, 
total periferal direnç % 16↓ 

Cook ve ark.  
2017 (25) 

Antrenmanlı 
sporcu 

YZFÜ - Kalp debisi % 15-28↑, kalp atım hacmi % 7-18 
↑, total periferal direnç % 20↓ 

Cook ve ark.  
2017 (26) 

İnsan YZFÜ  Dinlenik durumda; kalp debisi % 16↑, kalp 
atım hacmi % 11 ↑, total periferal direnç % 
20↓ 
Egzersiz sırasında; kalp debisi ve kalp atım 
hacmi↑, sistolik, diastolik, ortalama kan 
basıncı ve total periferal direnç↓ 
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2.8. Frenk Üzümü ve Spor Performansı Üzerine Etkileri 

Frenk üzümünün spor performansı üzerine etkileri son birkaç yıldır araştırılan 

bir konu olup  Frenk üzümü tüketiminin doğrudan performansı ya da performans 

üzerine etkisi olabilecek bazı parametreleri etkilediği görülmektedir. Yapılan bu 

çalışmalar detaylı olarak incelenmiş ayrıca çalışmaların özeti Tablo 2.4’te verilmiştir. 

Frenk üzümünün spor performansı üzerine etkisinin araştırıldığı ilk çalışmalar 

2015 yılında yayınlanmıştır. Cook ve arkadaşları bisiklet sporcularına 7 gün boyunca 

her gün 300 mg YZFÜ özütü (105 mg antosiyanin) veya plaseboyu  çift kör, çapraz 

geçişli dizayn ile tükettirmiş ve bisiklet ergometresinde sporcuların maksimum 

oksijen tüketim kapasitelerinin % 45, 55 ve 65’inde 10’ar dakika boyunca bisiklet 

sürmelerini sağlamıştır. Bu testler sırasında sporcuların yağ oksidasyon düzeyi 

saptanmıştır. Devamında ise performans değerlendirme testi olarak sporcuların 16,1 

km’lik (10 mil) mesafeyi bisiklet ergometresinde mümkün olan en kısa sürede 

tamamladıkları test dizaynı uygulanmıştır. Sonuç olarak bisiklet sporcularının YZFÜ 

özütü tüketimi sonrası plaseboya oranla 16,1 km’lik mesafeyi ortalama % 2,4 daha 

kısa sürede tamamladıklarını bulmuşlardır. Maksimum oksijen tüketim 

kapasitelerinin % 45, 55 ve 65’inde yapılan egzersiz süresince ise yağ oksidasyonunun 

YZFÜ özütü tüketimi sonrası sırasıyla % 15, 13 ve 27 arttığı görülmüştür (21). 

Willems ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada YZFÜ tozu tüketiminin 

antrenmanlı bisiklet  sporcularında egzersiz sırasında plazma laktat düzeylerine etkisi 

araştırılmıştır. Ayrıca YZFÜ tüketimi sonrası anaerobik eşiğe hangi egzersiz 

yoğunluğunda ulaşıldığı incelenmiştir. Anaerobik eşik sporcularda anaerobik 

solunumun baskın olarak kullanılmaya başlandığı eşik olarak kabul edilmektedir ve 

plazma laktat seviyesinin 4 mmol/L’ye ulaşması ile saptanmaktadır (107).  Bisiklet 

sporcuları  çift kör ve çapraz geçişli dizayn yöntemiyle 7 gün boyunca her gün 6 g YZFÜ 

tozu (139 mg antosiyanin) veya plasebo tüketmişlerdir. Daha sonra maksimum 

oksijen tüketim kapasitelerinin % 40, 50, 60, 70, 80’inde 4’er dakika boyunca bisiklet 

ergometresinde egzersiz yaptırılıp plazma laktat seviyeleri saptanmıştır. Sonuç olarak 

YZFÜ tozu tüketimi sonrasında bisiklet sporcularının maksimum oksijen tüketim 

kapasitelerinin % 40, 50, 60, 70’inde yaptıkları egzersiz için plazma laktat seviyelerinin 
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sırasıyla % 27, 22, 17 ve 13 daha az olduğu ve anaerobik eşiğe ulaştıkları egzersiz 

yoğunluğunun % 6 daha yüksek olduğu gösterilmiştir (24). 

Perkins ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada ise YZFÜ özütü 

tüketiminin tükenene kadar devam eden yüksek yoğunluklu interval koşu 

performansına etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada da sporculara 7 gün boyunca her 

gün 300 mg YZFÜ özütü (105 mg antosiyanin) veya plasebo  çift kör, çapraz geçişli 

dizayn ile tükettirilmiştir. Sonuç olarak YZFÜ özütü tüketimi sonrası plaseboya oranla 

tükenene kadar katedilen koşu mesafesinin % 10,6 arttığı görülmüştür (27). 

Cook ve arkadaşları tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise farklı dozlardaki 

(0, 300, 600 ve 900 mg) YZFÜ özütü 7 gün boyunca her gün antrenmanlı erkek bisiklet 

sporcularına çapraz geçişli dizaynla tükettirilmiştir. Tüketim sonrasında sporculara 

maksimum oksijen tüketim kapasitelerinin % 65’inde bisiklet ergometresinde egzersiz 

yaptırılmış ve egzersiz süresince yağ oksidasyonundaki farklılıklar incelenmiştir. Sonuç 

olarak 300, 600 ve 900 mg YZFÜ özütü tüketiminin egzersiz sırasında yağ 

oksidasyonunu sırasıyla % 18, 22 ve 24 arttırdığı bulunmuştur (22). Strauss ve 

arkadaşları ise aynı çalışma protokolünü antrenmanlı kadın bisiklet sporcularında 

yapmış ve sonuç olarak 7 gün boyunca her gün 600 mg YZFÜ özütü  tüketiminin 

maksimum oksijen tüketim kapasitesinin % 65’inde yapılan egzersizde yağ 

oksidasyonunu % 27 arttırdığını saptamıştır (23). 

Sporcularda egzersiz sırasında glikojen depolarının idareli kullanılması 

dayanıklılığı belirleyen en önemli parametrelerden biridir. Bunun için vücutta enerji 

harcaması sırasında karbonhidratlara oranla yağın daha çok enerji kaynağı olarak 

kullanılması istenmektedir (108-110). Frenk üzümü tüketimi sonrasında sporcular 

yağı enerji kaynağı olarak daha çok kullandıkları için dayanıklılıklarının ve 

performanslarının arttığı düşünülmektedir. Ayrıca egzersiz sırasında kardiyovasküler 

uyumluluğun sağlanması performansı etkileyebilen bir diğer özelliktir (111). Kalbin 

kasılma gücünün ve kalpten pompalanan kan hacminin artması ayrıca periferal 

dokularda vazodilatasyon oluşması kas dokunun daha iyi kanlanmasına ve 

oksijenlenmesine yardımcı olmaktadır. Tüm bu etkiler sonucunda kas kasılması 

optimize edilmekte ve anaerobik solunum daha az kullanılarak laktik asit üretimi 
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azalmaktadır (112). Laktik asit birikiminin sporcu performansını olumsuz etkilediği ve 

yorgunluğa ulaşma süresini kısalttığı bilinmektedir (113).  Frenk üzümü tüketiminin 

kardiyovasküler yanıtları optimize ederek laktik asit üretimini azaltması spor 

performansını olumlu yönde etkileyen bir diğer özelliğidir. Sonuç olarak Frenk üzümü 

ile ilgili yapılan çalışmalar  Frenk üzümünün gerek yağ oksidasyonunu gerekse nitrik 

oksit sentezini arttırarak spor performansını olumlu yönde etkileyebileceğine işaret 

etmektedir. 
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Tablo 2.4. Yeni Zelanda Frenk üzümü ve Spor performansına ilişkin yapılan çalışmaların özeti 

Araştırma Örneklem Verilen 

besin/besin ögesi 

Süre ve Miktar Sonuç 

Cook ve ark. 

 2015 (21) 

Antrenmanlı 

sporcu 

YZFÜ özütü 7 gün boyunca günde  300 mg Spor performansı % 2,4↑ 

Egzersizde yağ oksidasyonu % 13-27 ↑ 

Willems ve ark.  

2015 (24) 

Antrenmanlı 

sporcu 

YZFÜ tozu 7 gün boyunca günde  6 g Egzersizde laktat seviyesi % 13-27↓ 

Anaerobik eşiğe ulaşmada % 6 ↑ 

Perkins ve ark.  

2015 (27) 

Aktif birey YZFÜ özütü 7 gün boyunca günde  300 mg Tükenene kadar koşulan mesafe % 10,6 ↑ 

 

Cook ve ark.  

2017 (22) 

Antrenmanlı 

sporcu 

YZFÜ özütü 7 gün boyunca günde  

300,600 ya da 900 mg 

Egzersizde yağ oksidasyonu % 18-24↑ 

Strauss ve ark.  

2018 (23) 

Antrenmanlı 

sporcu 

YZFÜ özütü 7 gün boyunca günde  600 mg Egzersizde yağ oksidasyonu % 27↑ 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Çalışma İngiliz Spor ve Egzersiz Bilimleri Derneği tarafından akredite edilmiş 

olan Chichester Üniversitesi (İngiltere) Sporcu Performansı Değerlendirme 

Laboratuvarı’nda Ekim 2017 - Aralık 2018 tarihleri arasında 16 erkek birey üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Bireyler çalışmaya gönüllülük esasına göre dahil olmuştur. 

Çalışmaya katılmak isteyen bireyler çalışma hakkındaki bilgileri içeren bilgilendirme 

formu (EK 3) ile bilgilendirilmiş ve bireylerden onam formuyla (EK 4) çalışmaya 

katılmayı onayladıklarına dair imzaları alınmıştır. Çalışmaya dahil edilme ve edilmeme 

kriterleri aşağıda verilmiştir; 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

 18-45 yaş aralığında erkek olmak 

 Doktor tarafından tanısı konulmuş herhangi bir sağlık problemi olmamak 

 Sigara içmemek 

 Son 1 ay içinde supleman kullanmamak 

 Orman meyvelerine veya orman meyvelerinden üretilmiş özütlere karşı bildiği 

herhangi bir alerjisi olmamak 

 Onam formunu imzalamayı kabul etmek 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; 

 18 yaşından küçük 45 yaşından büyük olmak 

 Kadın olmak 

 Doktor tarafından tanısı konulmuş herhangi bir sağlık problemi olmak 

 Sigara içmek 

 Son 1 ay içinde supleman kullanmak 

 Orman meyvelerine veya orman meyvelerinden üretilmiş özütlere karşı bildiği 

herhangi bir alerjisi olmak  

 Onam formunu imzalamayı kabul etmemek olarak belirlenmiştir. 
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3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Araştırma 6 aşamalı olarak dizayn edilmiştir (Şekil 3.1). İlk aşamada bireylerin 

genel özellikleri (antropometrik ölçümler, besin tüketim sıklığı, fiziksel aktivite kaydı,  

dinlenik metabolik hız) belirlenmiş ve koşu bandında ‘artan hızla yürüyüş’ testi 

uygulanmıştır. Diğer  5 aşama ise randomize çapraz geçişli suplemantasyon testleri 

olarak planlanmıştır. Bu testler; 

• Ön test, 

• YZFÜ özütünün 1 gün tüketimi testi (akut tüketim) 

• YZFÜ özütünün 7 gün boyunca her gün tüketim testi 

• YZFÜ özütünün birer gün aralıkla 14 gün boyunca tüketimi testi 

• YZFÜ özütünün 14 gün boyunca her gün tüketim testi şeklindedir. 

Bireyler 6 aşamanın tamamını  tamamlamıştır ve suplemantasyon testleri 

arasında daha önceki çalışmalarda uygulandığı ve önerildiği üzere en az 14 günlük 

wash-out periyodu uygulanmıştır (21, 68, 114). Suplemantasyon testleri 20 dakikalık 

dinlenik durumu ve 30 dakika koşu bandı üzerindeki tempolu yürüyüşü içerecek 

şekilde planlanmıştır. 

Çalışmanın yapılması için gerekli etik kurul izni 2013 Helsinki Deklarasyonuna 

uygun olarak Chichester Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Komitesinden 

alınmıştır (İzin no: 1718_34) (EK 5). 
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Şekil 3.1. Araştırma genel planı 

 

Aşama 1 Aşama  2 Aşama  3 Aşama  4 Aşama  5 Aşama  6 

 Ön Test 1 gün tüketim 7 gün boyunca her 

gün tüketim 

 14 gün boyunca 

günaşırı tüketim 

14 gün boyunca 

her gün 

 

 

     

 Genel özelliklerin 

belirlenmesi 

 Artan hızla 

yürüyüş testi 

 2 x 10 dk 

dinlenme 

 30 dk tempolu 

yürüyüş 

 2 x 10 dk 

dinlenme 

 30 dk tempolu 

yürüyüş 

 2 x 10 dk 

dinlenme 

 30 dk tempolu 

yürüyüş 

 2 x 10 dk 

dinlenme 

 30 dk tempolu 

yürüyüş 

 2 x 10 dk 

dinlenme 

 30 dk tempolu 

yürüyüş 

  

  

 

 Randomize çapraz geçişli 
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3.2.1. 1. Aşama 

Genel Özelliklerin Belirlenmesi 

Bireylerin 1. aşamada ilk olarak yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut 

bileşimleri, fiziksel aktivite kayıtları ve besin tüketim sıklıkları kayıt altına alınmıştır.  

Boy uzunluğu bireyler ayakkabısız, topuklar, sırt, omuzlar ve başın arka kısmı 

duvara değecek şekilde, ayakta dik, hazır ol duruşta (Frankfort düzleminde) ve ayaklar 

bitişik olarak beklerken, başın en yüksek üst noktasından yere kadar olan mesafe cm 

(santimetre) cinsinden esnemeyen şerit metre kullanılarak ölçülmüştür (115).  

Vücut ağırlığı ve bileşimi için Tanita BC-418 marka vücut analiz cihazı 

kullanılmıştır. Ölçüm sırasında bireylerin hafif giysilerle, ayakkabısız ve çorapsız cihaz 

üzerine çıkmaları sağlanmış ve 0,5 kg giysilerin ağırlığı olarak toplam ağırlıktan 

düşülmüştür (116).  

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde ise Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi (IPAQ) kısa formu kullanılmıştır (EK 6). IPAQ kısa formu DSÖ ve 

Amerikan Hastalık Kontrolü ve Korunma Merkezi (CDC) tarafından geliştirilmiş olup 

Türkiye’de geçerliliği ve güvenirliği gösterilmiştir (117). IPAQ kısa formu 15-69 yaş 

arasındaki bireylerde kullanılan basit ve uygulaması hızlı bir ölçektir. Temel olarak 

bireylerin boş zaman aktiviteleri, ev işleri, ulaşım ve iş için yapmış olduğu fiziksel 

aktiviteler sorgulanmaktadır. IPAQ kısa formu telefon aracılığıyla, yüzyüze  ya da 

bireyin kendi kendine formu doldurmasıyla uygulanabilmektedir.  Elde edilen 

sonuçlara göre bireyler fiziksel aktivite düzeylerine göre düşük, orta ve yüksek 

düzeyde aktif olmak üzere üç sınıfa ayrılmaktadır (118). 

Bireylerin günlük antosiyanin alım miktarlarını belirlemek için antosiyanin 

içeren tüm besinlerin yer aldığı besin tüketim sıklığı anketi uygulanmıştır (EK 7). Bu 

anketin oluşturulmasında ve antosiyanin alım miktarının hesaplanmasında Phenol 

Explorer veri tabanı kullanılmıştır (119). Phenol Explorer veri tabanı polifenol içeren 

besinlerin tamamını içermektedir ve hangi besinin hangi polifenolü ne kadar içerdiği 

bu veri tabanından elde edilebilmektedir. 
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Bireylerin fizyolojik ve metabolik yanıtlarının saptanmasında indirekt 

kalorimetre yöntemlerinden olan Douglas Bag yöntemi kullanılmıştır. Douglas Bag 

yöntemi bireyin ekspire ettiği havanın toplanıp analiz edilmesi yöntemiyle 

uygulanmaktadır. Douglas Bag yöntemiyle ekspire ettiği havası toplanan bireyin 

standart sıcaklık ve basınç koşulları altında oksijen tüketim ve karbondioksit üretim 

miktarları belirlenerek bireyin enerji harcamasında hangi makro besin ögesini ne 

kadar miktarda kullandığı saptanabilmektedir (120). Douglas Bag yöntemi geçerliliği 

ve güvenirliği olan bir yöntem olup altın standart olarak kabul edilmektedir (121). 

Çalışma boyunca Douglas Bag’de toplanan tüm hava  3 nokta kalibrasyon yöntemiyle 

kalibre edilmiş Servomex (Series 1400, Servomex, Crowborough, UK) gaz analiz 

cihazında analiz edilerek gaz içerisindeki oksijen ve karbondioksitin yüzdesi 

saptanmıştır. Daha sonra ise  hacim ölçer cihazıyla (Harvard Apparatus Ltd. 

Edenbridge United Kingdom) gazın toplam hacmi hesaplanmıştır. Hacmi, oksijen ve 

karbondioksit yüzdesi bilinen gazın Haldane tarafından geliştirilen formül aracılığıyla 

oksijen ve karbondioksit miktarları belirlenmiştir (122). Devamında ise Wallis 

tarafından geliştirilen formül aracılığıyla bireylerin yağ ve karbonhidrat oksidasyon 

miktarları hesaplanmıştır (123). Wallis tarafından geliştirilen denklem aşağıda 

gösterilmiştir. 

Yağ oksidasyonu (g/dk): (1,695 x VO2) - (1,701 x VCO2) 

Karbonhidrat oksidasyonu (g/dk): (4,210 x VCO2) - (2,962 x VO2) 

Bireylerin 1. aşamadaki dinlenik ekspirasyon havası toplanmadan önce 10 

dakika oturarak tam dinlenik hale gelmeleri sağlanmıştır. Sonrasında ise birey supine 

(sırt üstü) pozisyonda uzandırılarak 2 defa 10 dakika boyunca ekspire ettiği hava 

Douglas Bag’de toplanmıştır. Douglas bag torbalarının hacminin belirli bir kapasitede 

olması nedeniyle ekspire edilen gaz 10’ar dakikalık bir süre ile 2 ayrı Douglas Bag’de 

toplanmıştır. Ayrıca her iki gaz toplama işlemi arasında ise 5 dakika ara verilmiştir. 

Bireylerin dinlenik metabolik hızının en düşük olduğu an, oksijen tüketiminin en az 

olduğu  dolayısıyla da toplam enerji harcamasının en düşük olduğu andır (124, 125). 

Dolayısıyla her iki gazın analizi sonucunda bireyin en az düzeyde oksijen tükettiği test 

bireyin dinlenik metabolik hızı olarak kabul edilmiştir. Bir birey dinlenik durumdayken 
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vücut ağırlığının her bir kilogramı başına dakikada  yaklaşık 3,5  mL oksijen 

tüketmektedir ve bu değer 1 MET (Metabolic Equivalent) olarak kabul edilmektedir 

(126). Böylece analizler sonucunda çalışmaya katılan bireylerin 1 MET değerleri 

saptanmıştır.  

Artan Hızla Yürüyüş Testi  

Bireylerin suplemantasyon testlerinde tempolu yürüyüşü hangi hızda 

yapacaklarının belirlenmesi için her bireyin kendi fizyolojik ve metabolik yanıtlarına 

uygun olan hızlar saptanmıştır. Tempolu yürüyüş orta şiddetli egzersiz grubuna 

girmektedir ve bireylerin 3-6 MET aralığındaki oksijen tüketimine denk gelecek 

yoğunlukta yaptıkları egzersizler orta şiddetli egzersiz olarak kabul edilmektedir (127, 

128). Bu yüzden çalışmaya katılan bireylerin koşu bandında 4 veya 5 MET’lik oksijen 

tüketimine denk gelen hızlarda yürümesi sağlanmıştır. Dört ve 5 MET’e denk gelen 

hızların belirlenmesinde ise daha önceki çalışmalarda da kullanılan artan hızla yürüyüş 

testi uygulanmıştır (129). Test süresince bireyler koşu bandında (HP Cosmos Pulsar 

Bodycare Products, UK)  2 km/saat hızla yürümeye başlamış ve devamında  3, 4, 5 ve 

6 km/saat hızla yürümüştür. Her bir hızda toplam 8’er dakika yürünmüş ve her bir 

hızın son 3 dakikasında ekspire edilen hava Douglas Bag’te toplanarak analiz 

edilmiştir. Böylece her bir hızın  bireylerde ne kadar oksijen tüketimiyle sonuçlandığı 

tespit edilerek bunun kaç MET’e denk geldiği hesaplanmıştır. Yürüyüş hızı ile MET 

değerleri arasındaki doğrusal ilişkiye dair çıkarılan denklem ile bireyin 4 ve 5 MET 

hızlarına denk gelen yürüyüş hızları belirlenmiştir. Bireylerin belirlenen iki hızdan 

birini seçerek tüm suplemantasyon testleri boyunca aynı hızlarda yürümesi 

sağlanmıştır.  

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

Bireylerin suplemantasyon testlerine dinlenmiş olarak gelmeleri sağlanmıştır. 

Ayrıca testlerden önceki son 48 saat içinde herhangi bir ağır egzersiz yapılmaması 

gerektiği ve son 24 saat içerisinde alkol almamaları gerektiği bireylere aktarılmıştır. 

Bireylere her suplemantasyon testi için bir adet 48 saatlik besin tüketim kaydı formu 
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(EK 8) verilmiştir. İlk  olarak ilk suplemantasyon testi öncesindeki son 48 saat için besin 

tüketim kaydı tutmaları istenmiştir. Daha sonra bu kayıt arşivlenmiş ve bir kopyası 

bireylere verilerek diğer tüm suplemantasyon testlerinden önceki son 48 saatte daha 

önce tüketmiş oldukları besinleri tüketmeleri istenmiş ve tükettikleri besinleri 

tekrardan kayda almaları istenmiştir. Böylece bireylerin tüm suplemantasyon testleri 

öncesindeki son 48 saat boyunca aynı besinleri tüketmeleri sağlanmış, YZFÜ 

haricindeki diğer besinlerin metabolik, fizyolojik ve kardiyovasküler sistem üzerine 

olası etkileri standart hale getirilmeye çalışılmıştır. Bu yöntem daha önce yapılmış bir 

çok çalışmada uygulanmış ve önerilmiştir (21-25). Bireylerin her suplemantasyon testi 

öncesi  kaydettikleri 48 saatlik besin tüketim kayıtları ise Nutritics (Nutritics LTD, 

Dublin, Ireland) besin analiz programında analiz edilmiş ve bireylerin enerji ve makro 

besin ögesi alım miktarları hesaplanmıştır. 

Fizyolojik ve Metabolik Yanıtların Ölçülmesi 

Suplemantasyon testlerinde bireylerin fizyolojik ve metabolik yanıtları için 

karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu, solunum değişim katsayısı (RER), enerji 

harcaması ve egzersizde algılanan zorluk değerleri (RPE) saptanmıştır. Bu 

parametrelerin belirlenmesinde dinlenik durumda (2 x 10 dk) ve tempolu yürüyüş 

sırasında (30 dakika) Douglas Bag yöntemi kullanılmıştır. Dinlenik durumdaki 

fizyolojik ve metabolik yanıtları saptamada kullanılan protokol 1. aşamada uygulanan 

protokolle aynı olarak uygulanmıştır. Bireyler daha sonra her bir suplemantasyon 

testi için koşu bandında 4 veya 5 MET hızlarda 30 dakika boyunca tempolu yürüyüş 

yapmışlar ve bu yürüyüşün 7-10., 17-20. ve 27-30. dakikaları aralığında ekspire 

ettikleri hava toplanarak analiz edilmiş ve elde edilen 3 sonucun ortalaması alınarak 

bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki fizyolojik ve metabolik yanıtları belirlenmiştir. 

Buna ek olarak yürüyüşün 7-10., 17-20. ve 27-30. dakikaların sonunda Borg skalası 

kullanılarak yürüyüşte algılanan zorluk değerleri (Rated Perceived Exertion -RPE)  

saptanmıştır. Borg skalası 1998 yılında G. Borg tarafından geliştirilen bir skaladır ve  

egzersizde algınan zorluk derecesinin ölçülmesinde dünyada en yaygın olarak 

kullanılan yöntemdir (130, 131). Borg skalası egzersiz sırasında bireylerin hissettikleri 
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efor, nefes alma zorluğu ve yorgunluk hissine bağlı olarak bireyin hissettiği zorluğu 6 

ile 20 arasında bir rakamla eşleştirmesi yöntemiyle belirlenmektedir. Birey egzersize 

bağlı herhangi bir zorluk hissetmiyorsa 6, egzersizin şiddeti arttıkça daha üst rakamlar 

ve maksimum efor sarfettiği an 20 rakamıyla egzersizin zorluğunu ifade etmektedir 

(132, 133). 

Kardiyovasküler Yanıtların Ölçülmesi 

Suplemantasyon testlerinde dinlenik durumda ve tempolu yürüyüş sırasında 

kardiyovasküler yanıtlar ölçülmüş ve bu bilgiler kardiyovasküler yanıtlar başlığı altında 

verilmiştir. Kardiyovasküler yanıtlarının ölçülmesinde hemodinamik olarak kalbin her 

bir atımı için ayrı ayrı ölçüm yapabilen Portapres cihazı (Portapres Model 2, Finapres 

Medical Systems BV, Amsterdam, The Netherlands) kullanılmıştır (134).  Portapres 

cihazı normal tansiyon cihazlarına benzer bir şekilde çalışan bir cihazdır, ancak 

ölçümler kol yerine elin orta parmağından yapılmaktadır. Normal şartlarda kan 

basıncı veya kardiyovasküler yanıtların ölçülürken doğru sonuç elde edilmesi için 

cihazın vücuda bağlandığı noktanın kalp ile aynı hizada olması gerekmektedir. Ancak 

bireyler koşu bandında yürüyüş yaparken orta parmak kalp ile aynı hizada olmamakta 

ve kalbe olan uzaklığı harekete bağlı olarak sürekli değişmektedir. Portapres cihazı 

içerisinde yer alan özel sistem ölçümü kalp hizasından bağımsız olarak yapılabilmesini 

sağlamaktadır. Dolayısıyla bir birey egzersiz yapıyor olsa bile kardiyovasküler yanıtları 

doğru ölçülebilmektedir. Portapres cihazı non-invaziv olarak çalışan bir cihazdır ve 

geçerliliği ve güvenirliği gösterilmiştir (135). Çalışma süresince Portapres cihazı 

aracılığıyla ölçülen kardiyovasküler yanıtlar aşağıda verilmiştir: 

 Kalp atım hızı: Kalbin 1 dakikadaki atım sayısı 

 Sistolik kan basıncı (mm Hg): Kalbin her bir atışı sırasındaki kan basıncı 

 Diyastolik kan basıncı (mm Hg): Kalbin atım sonrası gevşemesi sırasındaki kan 

basıncı  

 Ortalama arter basıncı (mm Hg): Arterler üzerindeki kan basıncı 

 Kalp atım hacmi (Stroke volüm) (mL): Kalbin her bir atışı sırasında sol 

ventrikülden pompalanan kanın hacmi 
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 Kalp debisi (Kardiyak output) (L/min): Kalbin dakikada pompaladığı kan hacmi 

 Total periferal direnç (mm Hg x sn/mL): Periferal damarlarda kan üzerinde 

basınç 

 Kan akım hızı (Ejection time) (sn): Kanın sol ventrikülden aortaya geliş süresi 

Suplemantasyon testleri boyunca dinlenik durumda kardiyovasküler yanıtlar 

Portapres cihazıyla sırt üstü uzanır pozisyonda 2 defa 10’ar dakika boyunca bireylerin 

ekspire ettiği havanın toplanması işlemiyle eş zamanlı olarak yapılmıştır. Ekspire 

edilen gazın analizi sonucunda bireyin en az düzeyde oksijen tükettiği 10 dakikalık 

periyot için toplanan kardiyovasküler yanıtlar bireyin dinlenik kardiyovasküler 

yanıtları olarak kabul edilmiştir. Yine aynı şekilde 4 veya 5 MET hızlarda 30 dakika 

boyunca yapılan tempolu yürüyüşlerin 7-10., 17-20. ve 27-30. dakikaları arasındaki 

kardiyovasküler yanıt verileri kaydedilmiş, üç verinin ortalaması tempolu yürüyüş 

kardiyovasküler yanıtları olarak kabul edilmiştir. 

Portapres cihazı eli soğuk olan bireylerde damarlarda vazokonstriksiyon 

oluşması nedeniyle ya hiç çalışmamakta ya da verilerin doğru ölçülememesi 

nedeniyle test sırasında çalışmayı durdurarak yanlış veri elde edilmesini 

engellemektedir. Yapılan birçok çalışmada soğuk ele sahip bireylerin bu nedenle 

çalışma dışı bırakıldığı rapor edilmiştir (136-140). Bu araştırmada çalışmaya katılan 

bireylerden birinin doğal olarak elinin soğuk olması ve ölçümler sırasında Portapres 

cihazının çalışmayı durdurması nedeniyle bu birey kardiyovasküler yanıtlar açısından 

değerlendirmeye alınmamıştır. 

Suplemantasyon Protokolü 

Çalışmada uygulanan suplemantasyon protokolü Şekil 3.3’te verilmiştir. 

Bireyler suplemantasyon günlerinde toplam 600 mg olan 2 adet YZFÜ özütünü 

(CurraNZ, Health Currancy Ltd, Surrey, UK) sabah kahvaltıyla birlikte tüketmişlerdir. 

Altı yüz mg YZFÜ özütü içerisinde toplam 210 mg antosiyanin bulunmakta olup 

antosiyanin dağılımı;  
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 % 35–50 delfinidin-3-rutinozid 

 % 30–45 siyanidin-3-rutinozid 

 % 5–20 delfinidin-3-glikozid 

 % 3–10 siyanidin-3-glikozid şeklindedir (141).  

Bireyler testin yapılacağı gün testten 3 saat önce standart hafif bir kahvaltı (1 

dilim kızartılmış ya da 1 dilim sade ekmek) yaparak devamında ise testten 2 saat önce 

son suplemantasyonu yaparak teste katılmışlardır. Bireyler ön teste herhangi bir 

suplemantasyon yapmadan YZFÜ’nün olası etkilerini diğer suplemantasyon 

koşullarıyla karşılaştırmak amacıyla katılmışlardır. YZFÜ özütünün akut tüketimi testi, 

tek doz 600 mg YZFÜ özütü tüketilerek, 7 ve 14 gün boyunca her gün tüketim testi 

YZFÜ özütü her gün tüketilerek, 14 gün aralıklı tüketim testi ise YZFÜ özütü iki günde 

bir yani günaşırı tüketilerek yapılmıştır. 
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Şekil 3.2. Çalışmada uygulanan suplemantasyon protokolü

 Günler Test günü 

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

Ön test   

 14 gün arınma  

1 gün  
  

 14 gün  arınma  

7 gün  
        

 14 gün  arınma  

14 gün 
sürekli                

 14 gün  arınma  

14 gün 
aralıklı 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

   
 
 

          
 
 

2 x 10 dk dinlenik 
                     + 

30 dk tempolu yürüyüş 
 

Randomize 
Çapraz 
geçişli 

= 600 mg YZFÜ özütü 
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3.3. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizinde SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 23.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

bulgular sürekli veriler için normal dağılım durumunda ortalama ve standart sapma 

olarak, normal dağılımın olmaması durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum 

değerleri olarak sunulmuştur. Parametrik olan verilerde tekrarlı ölçümler için ANOVA 

testi uygulanmıştır, gruplar arası farklılıkların belirlenmesinde ise post-hoc student t-

testi kullanılmıştır. Gruplar arası korelasyon ilişkisi Spearman korelasyon testi ile 

hesaplanmıştır. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p< 0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Araştırmaya katılan bireylerin antropometrik özellikleri Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Buna göre bireylerin yaş ortalaması 24±6 yıl, boy uzunluğu ortalaması 

178±6 cm, vücut ağırlığı ortalaması 78±16 kg, vücut yağ yüzdesi ortalaması 15,2±5,0 

ve beden kütle indeksi (BKİ) 24,7±4,1 kg/m2 olarak saptanmıştır. 

Tablo 4.1. Araştırmaya katılan bireylerin antropometrik özellikleri 

Birey numarası Yaş  
(yıl) 

Boy  
(cm) 

Vücut ağırlığı  
(kg) 

Vücut yağ oranı 
(%) 

BKİ 
 (kg/m2) 

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 

Ort±SS 24±6 178±6 78±16 15,2±5,0 24,7±4,1 

 

Araştırmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite verileri Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Buna göre bireylerin haftalık ortalama şiddetli aktivite düzeyi 2085±1177 MET-dk, 

orta düzey aktivite düzeyi 618±693 MET-dk, yürüyüşe bağlı aktivite düzeyi 1682±1329 

MET-dk ve toplam fiziksel aktivite düzeyi 4385±1635 MET-dk olarak bulunmuştur. 

Bireyler fiziksel aktivite düzeyine göre sınıflandırıldığında tamamının fiziksel aktivite 

düzeyi yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 4.2. Araştırmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite verileri 

 Fiziksel aktivite türleri  Fiziksel aktivite 
sınıflandırılması 

Birey 
numarası 

Şiddetli aktivite 
(MET-dk/hafta) 

Orta düzey aktivite 
(MET-dk/hafta)  

Yürüyüşe bağlı aktivite 
(MET-dk/hafta) 

Toplam fiziksel aktivite 
(MET-dk/hafta) 

 

1 1920 960 1386 4266 Yüksek 
2 1440 400 495 2335 Yüksek 
3 720 0 1386 2106 Yüksek 
4 480 720 2426 3626 Yüksek 
5 4800 120 1040 5960 Yüksek 
6 2880 0 693 3573 Yüksek 
7 1440 1920 594 3954 Yüksek 
8 1440 1440 2772 5652 Yüksek 
9 960 0 4158 5118 Yüksek 
10 1080 720 347 2147 Yüksek 
11 2880 60 132 3072 Yüksek 
12 1440 1920 2772 6132 Yüksek 
13 2880 360 4158 7398 Yüksek 
14 2880 0 396 3276 Yüksek 
15 3600 0 2772 6372 Yüksek 
16 2520 1260 1386 5166 Yüksek 

Ort±SS 2085±1177 618±693 1682±1329 4385±1635  
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Araştırmaya katılan bireylerin diyetle günlük antosiyanin alım miktarları Tablo 

4.3’te verilmiştir. En az düzey antosiyanin alan birey günlük 0,1 mg, en fazla alan birey 

206,8 mg antosiyanin alımına sahiptir. Günlük diyetle ortalama antosiyanin alımı ise 

82,0±73,3 mg olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.3. Araştırmaya katılan bireylerin diyetle günlük antosiyanin alım miktarları 

Birey numarası Günlük antosiyanin alım miktarı (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 82,0±73,3 

 

Araştırmaya katılan bireylerin dinlenik durumda oksijen tüketim miktarları (1-

MET değerleri), tempolu yürüyüş hızları ve bu yürüyüş hızının karşılık geldiği MET 

değerleri Tablo 4.4’te verilmiştir. Bireylerin ortalama dinlenik durumda oksijen 

tüketim miktarları 3,95±0,64 mL/kg/dk, ortalama tempolu yürüyüş hızları ise 

5,66±0,65 km/saat olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4.4. Araştırmaya katılan bireylerin dinlenik durumda oksijen tüketim 
miktarları (1-MET değerleri), tempolu yürüyüş hızları ve bu yürüyüş 
hızının karşılık geldiği MET değerleri 

Birey 
numarası 

Dinlenik durumda oksijen tüketim 
miktarları 

(mL/kg/dk) 

Yürüyüş hızları 
(km/saat) 

Yürüyüşün 
MET değeri 

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 5,1 4 
8 3,48 5,4 5 
9 5,31 7,1 4 
10 3,60 5,3 5 
11 3,40 5,5 5 
12 3,67 5,6 5 
13 3,72 5,3 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  

 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri öncesindeki son 48 

saat boyunca tüketmiş oldukları besinlerden aldıkları günlük ortalama enerji ve 

makro besin ögesi miktarları ve bu miktarların vücut ağırlığına göre dağılımı Tablo 

4.5’te verilmiştir. Buna göre bireylerin suplemantasyon testleri öncesindeki son 48 

saat boyunca tüketmiş oldukları besinlerden aldıkları  ortalama günlük karbonhidrat 

miktarı 207-215 g, protein miktarı 121-125 g, yağ miktarı 82-83 g ve enerji miktarı 

2045-2105 kkal aralığındadır. Bireylerin suplemantasyon testleri için tüketmiş 

oldukları besinlerden almış oldukları karbonhidrat, protein, yağ ve enerji miktarları 

ise birbirinden farklı değildir (p>0,05). 
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Tablo 4.5. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri öncesindeki son 
48 saat boyunca tüketmiş oldukları besinlerden aldıkları günlük ortalama 
enerji ve makro besin ögesi miktarları ve bu miktarların vücut ağırlığına 
göre dağılımı 

 Suplemantasyon testleri  

Besin ögeleri 
ve Enerji 

Ön test 1 gün 
7 gün 

sürekli 
14 gün 
aralıklı 

14 gün 
sürekli 

p 

Karbonhidrat       

g 215±54 207,6±50,7 213±58 209±56,1 210±54 0,327 
g/kg 2,85±0,91 2,75±0,85 2,82±0,92 2,76±0,89 2,79±0,87  

Protein       

g 125±43 125,5±42,1 125±39 126,0±44,6 121±42 0,280 
g/kg 1,62±0,58 1,64±0,58 1,61±0,50 1,64±0,59 1,57±0,56  

Yağ       

g 83±34 82,3±34,4 84±34 82,5±35,7 82±35 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 2105±464 2074±482 2103±496 2081±531 2045±487 0,483 
kkal/kg 27,42±6,35 27,02±6,57 27,34±6,53 27,00±6,83 26,59±6,29  

p değerlerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır. 
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4.2. Bireylerin Dinlenik Durumda Fizyolojik ve Metabolik Yanıtları 

Araştırmaya katılan bireylerin dinlenik durumda fizyolojik ve metabolik 

yanıtları her bir suplemantasyon testi için ayrı ayrı olarak karbonhidrat oksidasyonu, 

yağ oksidasyonu, RER değerleri ve enerji harcamaları saptanarak ölçülmüştür. 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

karbonhidrat oksidasyonu verileri Tablo 4.6 ve Şekil 4.1’de verilmiştir. Bireylerin 

dinlenik durumda ortalama karbonhidrat oksidasyonu; ön test için 0,17±0,06 g/dk, 1 

gün tüketim için 0,17±0,06 g/dk, 7 gün sürekli tüketim için 0,16±0,06 g/dk, 14 gün 

aralıklı tüketim için 0,17±0,06 g/dk ve 14 gün sürekli tüketim için 0,13±0,07 g/dk 

olarak saptanmıştır. 14 gün sürekli tüketim testi için dinlenik durumda karbonhidrat 

oksidasyonu, ön test ve 14 gün aralıklı tüketim testine göre anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (sırasıyla; p=0,030, p=0,048). 

Tablo 4.6. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda karbonhidrat oksidasyonu verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(g/dk) 

1 gün 
(g/dk)  

7 gün sürekli  
(g/dk) 

14 gün aralıklı 
(g/dk) 

14 gün sürekli 
(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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Şekil 4.1. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda karbonhidrat oksidasyonu verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

yağ oksidasyonu verileri Tablo 4.7 ve Şekil 4.2’de verilmiştir. Bireylerin dinlenik 

durumda ortalama yağ oksidasyonu; ön test için 0,08±0,03 g/dk, 1 gün tüketim için 

0,08±0,03 g/dk, 7 gün sürekli tüketim için 0,08±0,02 g/dk, 14 gün aralıklı tüketim için 

0,08±0,02 g/dk ve 14 gün sürekli tüketim için 0,09±0,04 g/dk olarak saptanmıştır. 14 

gün sürekli tüketim testi için dinlenik durumda yağ oksidasyonu ön teste göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0,050). 

Tablo 4.7. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda yağ oksidasyonu verileri 

 Suplemantasyon testleri (g/dk) 

Birey 
numarası 

Ön test  
(g/dk) 

1 gün  
(g/dk) 

7 gün sürekli 
(g/dk) 

14 gün aralıklı 
(g/dk)  

14 gün sürekli 
(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 
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Şekil 4.2. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda yağ oksidasyonu verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır.  * = 

p<0,05.  
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

RER (solunum değişim katsayısı) verileri Tablo 4.8 ve Şekil 4.3’te verilmiştir. Bireylerin 

dinlenik durumda ortalama RER değerleri; ön test için 0,840±0,045, 1 gün tüketim için 

0,844±0,043, 7 gün sürekli tüketim için 0,830±0,040, 14 gün aralıklı tüketim için 

0,843±0,033 ve 14 gün sürekli tüketim için 0,820±0,058 olarak saptanmıştır. 14 gün 

sürekli tüketim testi için dinlenik durumda RER değeri ön teste göre anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur (p=0,034). 

Tablo 4.8. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda RER verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 1 gün 
7 gün 

sürekli 
14 gün 
aralıklı 

14 gün 
sürekli 

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 

 

 



45 
 

 

Şekil 4.3. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda RER verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

enerji harcamaları verileri Tablo 4.9’da verilmiştir. Bireylerin dinlenik durumda 

ortalama enerji harcamaları; ön test için 1,44±0,30 kkal/dk, 1 gün tüketim için 

1,46±0,24 kkal/dk, 7 gün sürekli tüketim için 1,43±0,27 kkal/dk, 14 gün aralıklı 

tüketim için 1,45±0,28 kkal/dk ve 14 gün sürekli tüketim için 1,41±0,28 kkal/dk olarak 

bulunmuştur ve gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Tablo 4.9. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda enerji harcamaları verileri 

 Suplemantasyon testleri   

Birey 
numarası 

Ön test 
(kkal/dk) 

1 gün 
(kkal/dk) 

7 gün 
sürekli 

(kkal/dk) 

14 gün 
aralıklı 

(kkal/dk) 

14 gün 
sürekli 

(kkal/dk) 
p 

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 değerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır. 
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4.3. Bireylerin Dinlenik Durumda Kardiyovasküler Yanıtları 

Araştırmaya katılan bireylerin dinlenik durumda kardiyovasküler yanıtları her 

bir suplemantasyon testi için ayrı ayrı olarak kalp atım hızı, sistolik kan basıncı, 

diyastolik kan basıncı, ortalama  arter basıncı, kalp atım hacmi, kalp debisi, total 

periferal direnç ve kan akım hızı saptanarak ölçülmüştür. 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

kalp atım hızı verileri Tablo 4.10’da verilmiştir. Bireylerin dinlenik durumda ortalama 

kalp atım hızı; ön test için 61±9, 1 gün tüketim için 62±10, 7 gün sürekli tüketim için 

63±11, 14 gün aralıklı tüketim için 62±10 ve 14 gün sürekli tüketim için 61±9 olarak 

bulunmuştur ve gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 
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Tablo 4.10. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda kalp atım hızı verileri  

 Suplemantasyon testleri   

Birey 
numarası 

Ön test 
(atım sayısı/dk) 

1 gün 
(atım sayısı/dk) 

7 gün sürekli 
(atım sayısı/dk) 

14 gün aralıklı 
(atım sayısı/dk) 

14 gün sürekli 
(atım sayısı/dk) 

p 

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  

Ort±SS 61±9 62±10 63±11 62±10 61±9 0,487 

p değerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır.
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

sistolik kan basıncı verileri Tablo 4.11’de verilmiştir. Bireylerin dinlenik durumda 

ortalama sistolik kan basıncı; ön test için 137±13 mm Hg, 1 gün tüketim için 133±13 

mm Hg, 7 gün sürekli tüketim için 134±16 mm Hg, 14 gün aralıklı tüketim için 132±14 

mm Hg ve 14 gün sürekli tüketim için 130±15 mm Hg olarak bulunmuştur ve gruplar 

arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Tablo 4.11. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda sistolik kan basıncı verileri 

 Suplemantasyon testleri  

Birey 
numarası 

Ön test 
(mm Hg) 

1 gün 
(mm Hg) 

7 gün 
sürekli 

(mm Hg) 

14 gün 
aralıklı 

(mm Hg) 

14 gün 
sürekli 

(mm Hg) 
p 

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±13 133±13 134±16 132±14 130±15 0,288 

p değerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

diyastolik kan basıncı verileri Tablo 4.12 ve Şekil 4.4’te verilmiştir. Bireylerin dinlenik 

durumda ortalama diyastolik kan basıncı; ön test için 70±7 mm Hg, 1 gün tüketim için 

67±6 mm Hg, 7 gün sürekli tüketim için 66±8 mm Hg, 14 gün aralıklı tüketim için 64±5 

mm Hg ve 14 gün sürekli tüketim için 63±8 mm Hg olarak saptanmıştır. 7 gün sürekli 

tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için dinlenik durumda 

diyastolik kan basıncı ön teste göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (sırasıyla; 

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

Tablo 4.12. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda diyastolik kan basıncı verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mm Hg) 

1 gün 
(mm Hg) 

7 gün sürekli 
(mm Hg) 

14 gün aralıklı 
(mm Hg) 

14 gün sürekli 
(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 70±7 67±6 66±8 64±5 63±8 
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Şekil 4.4. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda diyastolik kan basıncı verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

ortalama arter basıncı verileri Tablo 4.13 ve Şekil 4.5’te verilmiştir. Bireylerin dinlenik 

durumda ortalama arter basıncı; ön test için 87±7 mm Hg, 1 gün tüketim için 84±7 

mm Hg, 7 gün sürekli tüketim için 83±8 mm Hg, 14 gün aralıklı tüketim için 82±5 mm 

Hg ve 14 gün sürekli tüketim için 81±9 mm Hg olarak saptanmıştır. 7 gün sürekli 

tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için dinlenik durumda 

ortalama arter basıncı ön teste göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (sırasıyla; 

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

Tablo 4.13. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda ortalama arter basıncı verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mm Hg) 

1 gün 
(mm Hg) 

7 gün sürekli 
(mm Hg) 

14 gün aralıklı 
(mm Hg) 

14 gün sürekli 
(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 87±7 84±7 83±8 82±5 81±9 
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Şekil 4.5. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda ortalama arter basıncı verileri  

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

kalp atım hacmi (stroke volüm) verileri Tablo 4.14 ve Şekil 4.6’da verilmiştir. Bireylerin 

dinlenik durumda ortalama kalp atım hacmi; ön test için 95±13 mL, 1 gün tüketim için 

98±16 mL, 7 gün sürekli tüketim için 101±15 mL, 14 gün aralıklı tüketim için 100±14 

mL ve 14 gün sürekli tüketim için 103±18 mL olarak saptanmıştır. 14 gün sürekli 

tüketim testi için dinlenik durumda kalp atım hacmi ön teste göre anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur  (p=0,011). 

Tablo 4.14. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda kalp atım hacmi verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mL) 

1 gün 
(mL) 

7 gün sürekli 
(mL) 

14 gün aralıklı 
(mL) 

14 gün sürekli 
(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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Şekil 4.6. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda kalp atım hacmi verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

kalp debisi (kardiyak output) verileri Tablo 4.15 ve Şekil 4.7’de verilmiştir. Bireylerin 

dinlenik durumda ortalama kalp debisi; ön test için 5,68±0,71 L, 1 gün tüketim için 

5,99±0,97 L, 7 gün sürekli tüketim için 6,23±0,89 L, 14 gün aralıklı tüketim için 

6,15±0,90 L ve 14 gün sürekli tüketim için 6,14±0,88 L olarak saptanmıştır. 7 gün 

sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için dinlenik 

durumda kalp debisi ön teste göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (sırasıyla; 

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

Tablo 4.15. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda kalp debisi verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(L/dk) 

1 gün 
(L/dk) 

7 gün sürekli 
(L/dk) 

14 gün aralıklı 
(L/dk) 

14 gün 
sürekli (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 5,11 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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Şekil 4.7. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda kalp debisi verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

total periferal direnç verileri Tablo 4.16 ve Şekil 4.8’de verilmiştir. Bireylerin dinlenik 

durumda ortalama total periferal direnci; ön test için 0,95±0,17 mmHg x sn/mL, 1 gün 

tüketim için 0,87±0,18 mmHg x sn/mL, 7 gün sürekli tüketim için 0,82±0,15 mmHg x 

sn/mL, 14 gün aralıklı tüketim için 0,82±0,15 mmHg x sn/mL ve 14 gün sürekli tüketim 

için 0,81±0,16 mmHg x sn/mL olarak saptanmıştır. 1 gün tüketim, 7 gün sürekli 

tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için dinlenik durumda 

total periferal direnç ön teste göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (sırasıyla; 

p=0,042, p=0,004, p=0,006, p=0,006). 
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Tablo 4.16. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda total periferal direnç verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mm Hg x sn/mL) 

1 gün 
(mm Hg x sn/mL) 

7 gün sürekli 
(mm Hg x sn/mL) 

14 gün aralıklı 
(mm Hg x sn/mL) 

14 gün sürekli 
(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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Şekil 4.8. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda total periferal direnç verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik durumda 

kan akım hızı verileri Tablo 4.17 ve Şekil 4.9’da verilmiştir. Bireylerin dinlenik durumda 

ortalama kan akım hızı; ön test için 0,307±0,027 sn, 1 gün tüketim için 0,305±0,027 

sn, 7 gün sürekli tüketim için 0,305±0,026 sn, 14 gün aralıklı tüketim için 0,300±0,025 

sn ve 14 gün sürekli tüketim için 0,310±0,027 sn olarak bulunmuştur. 14 gün aralıklı 

tüketim testi için dinlenik durumda kan akım hızı ön teste göre anlamlı düzeyde düşük 

(p=0,016), 14 gün sürekli tüketim testi için dinlenik durumda kan akım hızı ön teste 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur ( p=0,004). 

Tablo 4.17. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda kan akım hızı verileri 

 Suplemantasyon testleri  

Birey 
numarası 

Ön test (sn) 
1 gün 
(sn) 

7 gün 
sürekli (sn) 

14 gün 
aralıklı (sn) 

14 gün 
sürekli (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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Şekil 4.9. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için dinlenik 
durumda kan akım hızı verileri  

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05.
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4.4. Bireylerin Tempolu Yürüyüş Sırasındaki Fizyolojik ve Metabolik 

Yanıtları 

Araştırmaya katılan bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki fizyolojik ve 

metabolik yanıtları her bir suplemantasyon testi için ayrı ayrı olarak karbonhidrat 

oksidasyonu, yağ oksidasyonu, RER değerleri, enerji harcamaları ve egzersizde algınan 

zorluk derecesi (RPE) saptanarak ölçülmüştür. 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki karbonhidrat oksidasyonu verileri Tablo 4.18 ve Şekil 4.10’da verilmiştir. 

Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama karbonhidrat oksidasyonu; ön test 

için 0,96±0,40 g/dk, 1 gün tüketim için 1,03±0,32 g/dk, 7 gün sürekli tüketim için 

0,91±0,40 g/dk, 14 gün aralıklı tüketim için 0,95±0,34 g/dk ve 14 gün sürekli tüketim 

için 0,86±0,33 g/dk olarak saptanmıştır. 14 gün sürekli tüketim testi için tempolu 

yürüyüş sırasındaki karbonhidrat oksidasyonu ön teste göre anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (p=0,011). Ayrıca 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim 

testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki karbonhidrat oksidasyonu 1 gün tüketim 

testine göre anlamlı düzeyde düşüktür (sırasıyla; p=0,031, p=0,008). 
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Tablo 4.18. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki karbonhidrat oksidasyonu verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(g/dk) 

1 gün 
(g/dk) 

7 gün sürekli 
(g/dk) 

14 gün aralıklı 
(g/dk) 

14 gün 
sürekli (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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Şekil 4.10. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki karbonhidrat oksidasyonu verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 

  

Ön test 



66 
 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki yağ oksidasyonu verileri Tablo 4.19 ve Şekil 4.11’de  verilmiştir. Bireylerin 

tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama yağ oksidasyonu; ön test için 0,36±0,12 g/dk, 1 

gün tüketim için 0,32±0,07 g/dk, 7 gün sürekli tüketim için 0,39±0,13 g/dk, 14 gün 

aralıklı tüketim için 0,37±0,10 g/dk ve 14 gün sürekli tüketim için 0,41±0,13 g/dk 

olarak saptanmıştır. 7 gün sürekli tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için tempolu 

yürüyüş sırasındaki yağ oksidasyonu ön teste göre anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (sırasıyla; p=0,045, p=0,006). Ayrıca 7 gün sürekli tüketim, 14 gün aralıklı 

tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki yağ 

oksidasyonu 1 gün tüketim testine göre anlamlı düzeyde yüksektir (sırasıyla; p=0,025, 

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

Tablo 4.19. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki yağ oksidasyonu verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(g/dk) 

1 gün 
(g/dk) 

7 gün sürekli 
(g/dk) 

14 gün aralıklı 
(g/dk) 

14 gün sürekli 
(g/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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Şekil 4.11. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki yağ oksidasyonu verileri. 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 

  

Ön test 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki RER verileri Tablo 4.20 ve Şekil 4.12’de verilmiştir. Bireylerin tempolu 

yürüyüş sırasındaki ortalama RER değerleri; ön test için 0,852±0,046, 1 gün tüketim 

için 0,867±0,029, 7 gün sürekli tüketim için 0,843±0,045, 14 gün aralıklı tüketim için 

0,849±0,035 ve 14 gün sürekli tüketim için 0,837±0,037 olarak saptanmıştır. 14 gün 

sürekli tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasındaki RER değeri ön teste göre anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur ( p=0,004). Ayrıca 7 gün sürekli tüketim, 14 gün aralıklı 

tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki RER 

değerleri 1 gün tüketim testine göre anlamlı düzeyde düşüktür (sırasıyla; p=0,026, 

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

Tablo 4.20. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki RER verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 1 gün 
7 gün 

sürekli 
14 gün 
aralıklı 

14 gün 
sürekli 

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 
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Şekil 4.12. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki RER verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05. 

  

Ön test 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki enerji harcamaları verileri Tablo 4.21’de verilmiştir. Bireylerin tempolu 

yürüyüş sırasındaki ortalama enerji harcamaları; ön test için 7,40±1,51 kkal/dk, 1 gün 

tüketim için 7,34±1,35 kkal/dk, 7 gün sürekli tüketim için 7,51±1,59 kkal/dk, 14 gün 

aralıklı tüketim için 7,51±1,58 kkal/dk ve 14 gün sürekli tüketim için 7,45±1,65 kkal/dk 

olarak bulunmuştur ve gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). 

Tablo 4.21. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki enerji harcamaları verileri 

 Suplemantasyon testleri   

Birey 
numarası 

Ön test 
(kkal /dk) 

1 gün 
(kkal /dk) 

7 gün 
sürekli 

(kkal /dk) 

14 gün 
aralıklı 

(kkal /dk) 

14 gün 
sürekli 

(kkal /dk) 
p 

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 7,40±1,51 7,34±1,35 7,51±1,59 7,51±1,58 7,45±1,65 0,401 

p değerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır. 

 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki egzersizde algınan zorluk derecesi (RPE) verileri Tablo 4.22 ve Şekil 4.13’te 

verilmiştir. Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama RPE verileri; ön test için 

11,0±2,3 , 1 gün tüketim için 10,8±2,2, 7 gün sürekli tüketim için 10,5±1,8, 14 gün 

aralıklı tüketim için 10,5±2,0 ve 14 gün sürekli tüketim için 10,3±2,1 olarak 
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saptanmıştır. 7 gün sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim 

testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki RPE değerleri ön teste göre anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur (sırasıyla; p=0,021, p=0,033, p=0,004). Ayrıca 14 gün sürekli 

tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasındaki RPE değeri 1 gün tüketim testine göre 

anlamlı düzeyde düşüktür (p=0,025). 

Tablo 4.22. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki RPE verileri 

 Suplemantasyon testleri  

Birey 
numarası 

Ön test 1 gün 
7 gün 

sürekli 
14 gün 
aralıklı 

14 gün sürekli 

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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Şekil 4.13. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki RPE verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05

Ön test 
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4.5. Bireylerin Tempolu Yürüyüş Sırasındaki Kardiyovasküler Yanıtları 

Araştırmaya katılan bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki kardiyovasküler 

yanıtları her bir suplemantasyon testi için ayrı ayrı olarak kalp atım hızı, sistolik kan 

basıncı, diyastolik kan basıcı, ortalama  arter basıncı, kalp atım hacmi, kalp debisi, 

total periferal direnç ve kan akım hızı saptanarak ölçülmüştür. 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki kalp atım hızı verileri Tablo 4.23’te verilmiştir. Bireylerin tempolu yürüyüş 

sırasındaki ortalama kalp atım hızı; ön test için 102±17, 1 gün tüketim için 101±19, 7 

gün sürekli tüketim için 104±19, 14 gün aralıklı tüketim için 103±19 ve 14 gün sürekli 

tüketim için 103±18 olarak bulunmuştur ve gruplar arası farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0,05). 
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Tablo 4.23. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki kalp atım hızı verileri  

 Suplemantasyon testleri   

Birey 
numarası 

Ön test 
(atım sayısı/dk) 

1 gün 
(atım sayısı/dk) 

7 gün sürekli 
(atım sayısı/dk) 

14 gün aralıklı 
(atım sayısı/dk) 

14 gün sürekli 
(atım sayısı/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 102±17 101±19 104±19 103±19 103±18 0,452 

p değerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır. 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki sistolik kan basıncı verileri Tablo 4.24’te verilmiştir. Bireylerin tempolu 

yürüyüş sırasındaki ortalama sistolik kan basıncı; ön test için 158±18 mm Hg, 1 gün 

tüketim için 155±15 mm Hg, 7 gün sürekli tüketim için 153±14 mm Hg, 14 gün aralıklı 

tüketim için 152±16 mm Hg ve 14 gün sürekli tüketim için 153±16 mm Hg olarak 

bulunmuştur ve gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Tablo 4.24. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki sistolik kan basıncı verileri 

 Suplemantasyon testleri  

Birey 
numarası 

Ön test 
(mm Hg) 

1 gün 
(mm Hg) 

7 gün sürekli 
(mm Hg) 

14 gün aralıklı 
(mm Hg) 

14 gün sürekli 
(mm Hg) 

p 

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 değerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır. 

 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki diyastolik kan basıncı verileri Tablo 4.25 ve Şekil 4.14’te verilmiştir. 

Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama diyastolik kan basıncı; ön test için 

71±9 mm Hg, 1 gün tüketim için 68±10 mm Hg, 7 gün sürekli tüketim için 66±9 mm 

Hg, 14 gün aralıklı tüketim için 66±9 mm Hg ve 14 gün sürekli tüketim için 63±11 mm 

Hg olarak saptanmıştır. 7 gün sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli 
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tüketim testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki diyastolik kan basıncı ön teste göre 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (sırasıyla; p=0,037, p=0,002, p=0,002). 

Tablo 4.25. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki diyastolik kan basıncı verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mm Hg) 

1 gün 
(mm Hg) 

7 gün sürekli 
(mm Hg) 

14 gün aralıklı 
(mm Hg) 

14 gün sürekli 
(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 71±9 68±10 66±9 66±9 63±11 
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Şekil 4.14. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki diyastolik kan basıncı verileri  

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05 

  

Ön test 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki ortalama arter basıncı verileri Tablo 4.26 ve Şekil 4.15.’te verilmiştir. 

Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama arter basıncı; ön test için 93±10 mm 

Hg, 1 gün tüketim için 90±11 mm Hg, 7 gün sürekli tüketim için 89±9 mm Hg, 14 gün 

aralıklı tüketim için 88±9 mm Hg ve 14 gün sürekli tüketim için 87±11 mm Hg olarak 

saptanmıştır. 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testleri için tempolu 

yürüyüş sırasındaki ortalama arter basıncı ön teste göre anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur (sırasıyla; p=0,008, p=0,018). 

Tablo 4.26. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki ortalama arter basıncı verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mm Hg) 

1 gün 
(mm Hg) 

7 gün sürekli 
(mm Hg) 

14 gün aralıklı 
(mm Hg) 

14 gün sürekli 
(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 89±9 88±9 87±11 
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Şekil 4.15. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki ortalama arter basıncı verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05  

 

  

Ön test 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki kalp atım hacmi verileri Tablo 4.27 ve Şekil 4.16’da verilmiştir. Bireylerin 

tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama kalp atım hacmi; ön test için 114±13 mL, 1 gün 

tüketim için 118±18 mL, 7 gün sürekli tüketim için 123±22 mL, 14 gün aralıklı tüketim 

için 123±17 mL ve 14 gün sürekli tüketim için 126±21 mL olarak saptanmıştır. 7 gün 

sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testleri için tempolu 

yürüyüş sırasındaki kalp atım hacmi ön teste göre anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (sırasıyla; p=0,049, p=0,024, p=0,008). 

Tablo 4.27. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki kalp atım hacmi verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mL) 

1 gün 
(mL) 

7 gün sürekli 
(mL) 

14 gün aralıklı 
(mL) 

14 gün sürekli 
(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 

Ort±SS 114±13 118±18 123±22 123±17 126±21 
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Şekil 4.16. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki kalp atım hacmi verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05 

  

Ön test 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki kalp debisi verileri Tablo 4.28 ve Şekil 4.17’de verilmiştir. Bireylerin 

tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama kalp debisi; ön test için 11,65±1,96 L, 1 gün 

tüketim için 11,78±2,04 L, 7 gün sürekli tüketim için 12,67±2,52 L, 14 gün aralıklı 

tüketim için 12,54±2,01 L ve 14 gün sürekli tüketim için 12,74±2,11 L olarak 

saptanmıştır. 7 gün sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim 

testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki kalp debisi ön teste göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (sırasıyla; p=0,020, p=0,042, p=0,010). 

Tablo 4.28. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki kalp debisi verileri 

 

 

  

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(L/dk) 

1 gün 
(L/dk) 

7 gün 
sürekli 
(L/dk) 

14 gün aralıklı 
(L/dk) 

14 gün sürekli 
(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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Şekil 4.17. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki kalp debisi verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05 

  

Ön test 
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Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki total periferal direnç verileri Tablo 4.29 ve Şekil 4.18’de verilmiştir. 

Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama total periferal direnci; ön test için 

0,51±0,11 mmHg x sn/mL, 1 gün tüketim için 0,49±0,12 mmHg x sn/mL, 7 gün sürekli 

tüketim için 0,46±0,17 mmHg x sn/mL, 14 gün aralıklı tüketim için 0,45±0,09 mmHg x 

sn/mL ve 14 gün sürekli tüketim için 0,44±0,12mmHg x sn/mL olarak saptanmıştır. 14 

gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki 

total periferal direnç ön teste göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (sırasıyla; 

p=0,004, p=0,002). 
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Tablo 4.29. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki total periferal direnç verileri 

 Suplemantasyon testleri 

Birey 
numarası 

Ön test 
(mmHg x sn/mL) 

1 gün 
(mmHg x sn/mL) 

7 gün sürekli 
(mmHg x sn/mL) 

14 gün aralıklı 
(mmHg x sn/mL) 

14 gün sürekli 
(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 
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Şekil 4.18. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu 
yürüyüş sırasındaki total periferal direnç verileri 

 

Grupların ikili karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T-testi kullanılmıştır. * = 

p<0,05 

Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş 

sırasındaki kan akım hızı verileri Tablo 4.30’da verilmiştir. Bireylerin tempolu yürüyüş 

sırasındaki ortalama kan akım hızı; ön test için 0,280±0,025 sn, 1 gün tüketim için 

0,282±0,026 sn, 7 gün sürekli tüketim için 0,283±0,027 sn, 14 gün aralıklı tüketim için 

0,280±0,027 sn ve 14 gün sürekli tüketim için 0,282±0,027 sn olarak bulunmuştur ve 

gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05).

Ön test 
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Tablo 4.30. Araştırmaya katılan bireylerin suplemantasyon testleri için tempolu yürüyüş sırasındaki kan akım hızı verileri 

 Suplemantasyon testleri  

Birey numarası Ön test (sn) 1 gün (sn) 7 gün sürekli (sn) 14 gün aralıklı (sn) 14 gün sürekli (sn) p 

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 0,282±0,026 0,283±0,027 0,280±0,027 0,282±0,027 0,794 

p değerinin hesaplanmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır.  
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4.6. Bireylerin Fizyolojik, Metabolik ve Kardiyovasküler  Yanıtlarına İlişkin 

Diğer Bulgular  

Araştırmaya katılan bireylerde YZFÜ özütü tüketiminin tempolu yürüyüş 

sırasında yağ oksidasyonuna etkisinin bireylerin vücut yağ yüzdesiyle olan ilişkisi Şekil 

4.19’da  verilmiştir. Buna göre bireylerin vücut yağ yüzdesi arttıkça YZFÜ özütü 

tüketiminin 7 gün sürekli tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasında yağ 

oksidasyonuna etkisinin arttığı görülmüştür (p<0,05). Aynı ilişki diğer suplemantasyon 

testleri için geçerli değildir (p>0,05).  
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Şekil 4.19. Araştırmaya katılan bireylerde YZFÜ özütü tüketiminin tempolu yürüyüş 
sırasında yağ oksidasyonuna etkisinin vücut yağ yüzdesiyle olan ilişkisi  

 

Araştırmaya katılan bireylerde YZFÜ özütü tüketiminin tempolu yürüyüş 

sırasında sistolik kan basıncı üzerine etkisinin bireylerin vücut yağ yüzdesiyle olan 

ilişkisi Şekil 4.20’de verilmiştir. Buna göre bireylerin vücut yağ yüzdesi arttıkça YZFÜ 

özütü tüketiminin 7 gün sürekli tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasında sistolik 

kan basıncını düşürücü etkisinin arttığı görülmüştür (p<0,05). Aynı ilişki diğer 

suplemantasyon testleri için geçerli değildir (p>0,05).   

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

 

r = 0,567, p=0,022 

 

r = 0,277, p=0,299 

 

r = 0,343, p=0,193 
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r = 0,114, p = 0,685 

 

r = -0,515, p = 0,049 

 

r = -0,043, p = 0,879 

 

r = -0,089, p = 0,751 

 

 

Şekil 4.20. Araştırmaya katılan bireylerde YZFÜ özütü tüketiminin tempolu yürüyüş 
sırasında sistolik kan basıncına etkisinin vücut yağ yüzdesiyle olan ilişkisi  

Araştırmaya katılan bireylerin vücut yağ yüzdesi ile YZFÜ özütü tüketimine 

bağlı olarak  fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler  yanıtlarda meydana gelen 

değişiklikler değerlendirildiğinde tempolu yürüyüş sırasındaki yağ oksidasyonu ve 

sistolik kan basıncı üzerindeki değişimler dışındaki diğer tüm parametrelerin vücüt 

yağ yüzdesi ile anlamlı düzeyde korele olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Araştırmaya katılan bireylerde YZFÜ özütü tüketimi sonrası fizyolojik ve 

metabolik yanıtlarda oluşan değişiklikler Tablo 4.31’de verilmiştir. Buna göre 1 gün 

tüketim testinin 0, 7 gün sürekli tüketim testinin 2, 14 gün aralıklı tüketim testinin 1 

ve 14 gün sürekli tüketim testinin 7 parametre üzerinde etkili olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.31. Araştırmaya katılan bireylerde YZFÜ özütü tüketimi sonrası fizyolojik ve metabolik yanıtlarda oluşan değişiklikler  

Fizyolojik ve metabolik yanıt Ön Test 
(Ort±SS) 

1 gün 
(Ort±SS) 

7 gün sürekli 
(Ort±SS) 

14 gün aralıklı 
(Ort±SS) 

14 gün sürekli 
(Ort±SS) 

Dinlenik durumda      

Karbonhidrat oksidasyonu (g/dk) 0,17±0,06 0,17±0,06 0,16±0,06 0,17±0,06 0,13±0,07* 
Yağ oksidasyonu (g/dk) 0,08±0,03 0,08±0,03 0,08±0,02 0,08±0,02 0,09±0,04* 
RER değeri 0,840±0,045 0,844±0,043 0,830±0,040 0,843±0,033 0,820±0,058* 
Enerji harcaması (kkal/dk) 1,44±0,30 1,46±0,24 1,43±0,27 1,45±0,28 1,41±0,28 

Tempolu yürüyüş sırasında      

Karbonhidrat oksidasyonu (g/dk) 0,96±0,40 1,03±0,32 0,91±0,40 0,95±0,34 0,86±0,33* 

Yağ oksidasyonu (g/dk) 0,36±0,12 0,32±0,07 0,39±0,13* 0,37±0,10 0,41±0,13* 
RER değeri 0,852±0,046 0,867±0,029 0,843±0,045 0,849±0,035 0,837±0,037* 
Enerji harcaması (kkal/dk) 7,40±1,51 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, Ön test değeriyle karşılaştırıldığında farkı istatistiksel olarak anlamlı olan değerler.  

 

Araştırmaya katılan bireylerin YZFÜ özütü tüketimi sonrası ön teste göre kardiyovasküler yanıtlar üzerinde etkisi olan 

suplemantasyon testlerinin dağılımı Tablo 4.32’de verilmiştir. Buna göre 1 gün tüketim testinin 1, 7 gün sürekli tüketim testinin 7, 14 gün 

aralıklı tüketim testinin 10 ve 14 gün sürekli tüketim testinin 10 parametre üzerinde etkili olduğu görülmektedir.  
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Tablo 4.32. Araştırmaya katılan bireylerde YZFÜ özütü tüketimi sonrası kardiyovasküler yanıtlarda oluşan değişiklikler 

Kardiyovasküler yanıt Ön Test 
(Ort±SS) 

1 gün 
(Ort±SS) 

7 gün sürekli 
(Ort±SS) 

14 gün aralıklı 
(Ort±SS) 

14 gün sürekli 
(Ort±SS) 

Dinlenik durumda      

Kalp atım hızı (atım sayısı/dk) 61±9 62±10 63±11 62±10 61±9 
Sistolik kan basıncı (mm Hg) 137±13 133±13 134±16 132±14 130±15 
Diyastolik kan basıncı (mm Hg) 70±7 67±6 66±8* 64±5* 63±8* 
Ortalama arter basıncı (mm Hg) 87±7 84±7 83±8* 82±5* 81±9* 
Kalp atım hacmi (mL) 95±13 98±16 101±15 100±14 103±18* 

Kalp debisi (L/dk) 5,68±0,71 5,99±0,97 6,23±0,89* 6,15±0,90* 6,14±0,88* 
Total periferal direnç (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 akım hızı (sn) 0,307±0,027 0,305±0,027 0,305±0,026 0,300±0,025* 0,310±0,027 

Tempolu yürüyüş sırasında      

Kalp atım hızı (atım sayısı/dk) 102±17 101±19 104±19 103±19 103±18 
Sistolik kan basıncı (mm Hg) 158±18 155±15 153±14 152±16 153±16 
Diyastolik kan basıncı (mm Hg) 71±9 68±10 66±9* 66±9* 63±11* 
Ortalama arter basıncı (mm Hg) 93±10 90±11 89±9 88±9* 87±11* 
Kalp atım 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 direnç (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 akım hızı (sn) 0,280±0,025 0,282±0,026 0,283±0,027 0,280±0,027 0,282±0,027 

* = p<0,05, Ön test değeriyle karşılaştırıldığında farkı istatistiksel olarak anlamlı olan değerler.  
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5. TARTIŞMA 

Farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketiminin dinlenik durumda ve tempolu 

yürüyüş sırasındaki fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler yanıtlar üzerindeki 

etkilerinin araştırıldığı bu çalışmada tartışma bölümü 4 farklı başlık altında verilmiştir. 

Birinci bölümde araştırmaya katılan bireylere ait genel bulgular, ikinci bölümde YZFÜ 

özütü tüketiminin fizyolojik ve metabolik yanıtlara etkisi, üçüncü bölümde YZFÜ özütü 

tüketiminin kardiyovasküler yanıtlara etkisi ve son bölümde YZFÜ özütü tüketimine 

bağlı olarak oluşan diğer bulgular tartışılmıştır. 

5.1. Araştırmaya Katılan Bireylere Ait Genel Bulguların Değerlendirilmesi 

5.1.1. Bireylerin Antropometrik Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin adipozite düzeylerinin değerlendirilmesinde 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) kullanılmıştır. BKİ, Adolphe Quetelet tarafından geliştirilmiş 

bir indeks olup bireylerin vücut ağırlığı ve boy uzunluklarına bağlı olarak 

vücutlarındaki adipozite düzeyi hakkında bilgi verir (142). BKİ değeri 18,5 kg/m2’den 

düşük olan bireyler zayıf, 18,5 - 24,9 kg/m2 arası olan bireyler normal, 25,0 - 29,9 

kg/m2 arası olan bireyler hafif şişman, 30 ≥ kg/m2 ve üzeri  olan bireyler obez olarak 

sınıflandırılmaktadır  (143, 144). Hafif şişman veya obez sınıfında yer alan bireylerde 

kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, yüksek kolesterol seviyesi, diyabet, 

kanser, osteoporoz, uyku apnesi gibi birçok hastalığın ya da metabolik durumun 

oluşma riskinin arttığı bilinmektedir (145-149). Bireylerin adipozite düzeyinin BKİ 

aracılığıyla değerlendirmesi toplum sağlığı açısından değerli olmasına karşın 

bireylerin vücut yağ ve kas dağılımının belirlenmesinde BKİ çoğu zaman yeterli bilgi 

vermemektedir. Örneğin sporcular gibi vücut kas ağırlığı yüksek olan bireyler, BKİ 

değerlendirmesinde hafif obez veya obez sınıfına girebilmektedir ya da vücut yağ 

ağırlığı yüksek ve vücut kas ağırlığı düşük olan yaşlılar BKİ değerlendirmesinde normal 

olarak gözükebilmektedir (150-152). Bu çalışmada da benzer bir durum söz 

konusudur. Çalışmaya katılan bireylerin ortalama BKİ değeri 24,7 kg/m2, yağ yüzdesi 
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ise 15,2 olarak bulunmuştur (Tablo 4.1). Yetişkin erkek popülasyonda BKİ ile vücut yağ 

yüzdesi arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak için yapılan iki çalışmada BKİ ortalaması 

24,0 kg/m2  olan grupta vücut yağ yüzdesi % 20,1, BKİ ortalaması 26,7 kg/m2 olan 

grupta vücut yağ yüzdesi % 23,7 olarak bulunmuştur (153, 154). Bu bilgiler göz 

önünde bulundurulduğunda araştırmaya  katılan bireyler BKİ sınıflandırmasında her 

ne kadar hafif şişman sınıfına oldukça yakın gibi gözükse de yağ yüzdelerinin normal 

popülasyondan daha düşük olduğu ve vücut yapılarının daha atletik olduğu 

söylenebilir. 

5.1.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeyinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde IPAQ 

kısa form ölçeği kullanılmıştır. Sonuç olarak bireylerin tamamında fiziksel aktivite 

düzeyi yüksek bulunmuştur ve haftalık ortalama aktivite düzeyi 4385 MET-dk olarak 

saptanmıştır (Tablo 4.2). IPAQ kısa form ölçeği değerlendirme kılavuzunda fiziksel 

aktivite düzeyi yüksek olarak bulunan bir bireyin günlük en az 12500 adım atmakla eş 

değer düzeyde fiziksel aktivite yapıyor olduğu rapor edilmiştir (118). Sağlığın 

korunması ve geliştirilmesi için günde en az 10000 adım atılması ya da buna eş değer 

düzeyde fiziksel aktivite yapılması önerilmektedir (155, 156).  Bu nedenle çalışmaya 

katılan bireylerin tamamının fiziksel olarak aktif olduğu ve bu hedefe ulaştıkları 

söylenebilir. 

5.1.3. Bireylerin Diyetle Günlük Antosiyanin Alım Düzeyinin 

Değerlendirilmesi 

Antosiyanin alımının arttırılmasının sağlık üzerine olumlu etkileri olabileceği 

çalışmalarda gösterilmiş olmasına karşın antosiyanin yetersizliğine bağlı olarak 

oluşabilen bir hastalık henüz tanımlanmamıştır  ve antosiyaninler elzem besin ögeleri 

olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle de belirlenmiş günlük bir antosiyanin alım 

miktarı yoktur (157). Sadece Çin’de yapılan bir çalışmada günlük en az 50 mg 

antosiyanin alımının sağlığın korunması ve geliştirilmesi açısından önemli olabileceği 

vurgulanmıştır (158). Bu çalışmada ise günlük ortalama antosiyanin alım miktarı 82 
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mg olarak bulunmuştur ve bu değerin  günlük antosiyanin alımı için yeterli olup 

olmadığı bilinmemektedir (Tablo 4.3). Avrupa Birliği üyesi  ülkelerin günlük 

antosiyanin alım düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 30000’den fazla katılımcı 

üzerinde yapılan bir çalışmada bireylerin günlük ortalama antosiyanin alım düzeyleri 

19 mg olarak saptanmıştır (159). Bu değerle kıyaslandığında çalışmaya katılan 

bireylerin günlük antosiyanin alım miktarlarının Avrupa Birliği üyesi ülkelerde yaşayan 

bireylerden oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Bu çalışmada bireylere 

suplemantasyon testleri için verilen YZFÜ özütü içerisindeyse 210 mg antosiyanin 

bulunmaktadır. Bu değerin bireylerin günlük beslenme ile aldıkları antosiyanin 

miktarından çok fazla olduğu görülmektedir. Ancak bu çalışmada antosiyaninler her 

ne kadar özüt olarak verilmiş olsa da 210 mg antosiyan almak için bireylerin  yaklaşık 

200 g kiraz, 100 g böğürtlen, 60 g yaban mersini veya 50 g Frenk üzümü 

tüketmelerinin yeterli olabileceğini göz ardı etmemekte yarar vardır (Tablo 2.1).  

5.1.4. Bireylerin Dinlenik Metabolik Hızlarının Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin dinlenik metabolik hızının belirlenmesinde 1-MET 

değerleri kullanılmıştır. 1-MET değeri bir bireyin dinlenik durumda oksijen tüketim 

miktarıdır ve genel popülasyonda bu değerin 3,50 mL/kg /dk olduğu belirtilmektedir 

(160, 161). Bu çalışmada ise bireylerin dinlenik durumda oksijen tüketim miktarı 3,95 

mL/kg/dk olarak bulunmuştur (Tablo 4.4). Her iki değer birbirine oldukça yakındır ve 

bu durum çalışmanın güvenirliğinin yüksek olmasını sağlamıştır. Dinlenik metabolik 

hız bireylerin test öncesinde egzersiz yapıp yapmamaları ve alkol veya kafein tüketip 

tüketmemelerinden etkilenmektedir (162-164). Bu çalışmada bireylerin testlerden 

önceki son 48 saat içinde ağır bir egzersiz yapmamış olmaları, son 24 saat içinde alkol 

tüketmemiş olmaları ve teste başlamadan önce bireylerin 10 dk dinlendirilmesi 

bireylerin dinlenik oksijen tüketim miktarının genel popülasyonla benzer olmasında 

etkili olmuştur. 
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5.1.5. Bireylerin Yürüyüş Hızları ve Yürüyüş Hızlarının MET Değerleriyle 

Olan İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Bireyler tempolu yürüyüşü 4 ya da 5 MET’lik oksijen tüketimlerine denk gelen 

hızlarda yapmışlardır ve ortalama yürüyüş hızı 5,66 km/saat olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.4). Yapılan birçok çalışmada spor performansı ya da egzersiz sırasında 

vücutta oluşan yanıtların değerlendirilirken bireylerin tamamına sabit bir hızla 

egzersiz yaptırmak yerine her bireyin kendine özgü fizyolojik ve metabolik yanıtlarına 

özel hızlarda egzersiz yapması gerektiği vurgulanmaktadır. Bu yüzden bir çok 

çalışmada sporcuların öncelikle maksimum oksijen tüketim kapasitesi 

belirlenmektedir. Daha sonra her sporcu için maksimum oksijen tüketim 

kapasitelerinin belirli bir yüzdesinde egzersiz yaptırılacak şekilde protokoller 

oluşturulmaktadır. Böylece her sporcunun aynı egzersiz şiddetinde, ancak kendine 

özgü hızda egzersiz yapması sağlanmaktadır (165-168). Bu çalışmada da benzer bir 

yöntem kullanılmış bireylerin tamamına sabit bir hızla yürüyüş yaptırmak yerine artan 

hızla yürüyüş testi uygulanarak bireylerin kendi fizyolojik ve metabolik yanıtlarına 

özgü hızlar saptanmıştır. Bu yöntem şu şekilde açıklanabilir; maksimum koşu hızı 10 

km/saat ve 20 km/saat olan iki bireye bu çalışmada sabit 6 km/saat hızla tempolu 

yürüyüş yaptırılsaydı birinci birey maksimum koşu hızının % 60’ı ikinci birey ise %30’u 

ile egzersiz yapacaktı ve egzersizin bireylerde oluşturduğu fizyolojik ve metabolik 

yanıtların egzersizin şiddetine bağlı olarak birbirinden farklı olması beklenebilirdi. 

Ancak bireylerin kendilerine özgü yürüyüş hızıyla yürütülseydi ikinci bireyin aynı 

yoğunlukta egzersiz yapması için daha hızlı yürümesi gerekirdi. Bu nedenle bu 

çalışmada bireylere özgü yürüyüş hızlarının hesaplanması çalışmayı değerli 

kılmaktadır. 

5.1.6. Bireylerin Suplemantasyon Testleri Öncesindeki Besin Tüketim 

Kayıtlarının Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireyler ilk suplemantasyon testi öncesindeki son 48 saat 

için kendi beslenme alışkanlıklarına uygun bir şekilde beslenip bu besinleri kayıt altına 

almış ve daha sonraki suplemantasyon testleri öncesindeki son 48 saat içinde bu besin 
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tüketimini tekrarlamışlardır. Tüm suplemantasyon testleri öncesi son 48 saat içinde 

tüketilen besinlerden alınan karbonhidrat, protein, yağ ve enerji miktarları 

karşılaştırıldığında ise her bir suplemantasyon testi için benzer oldukları bulunmuştur 

(Tablo 4.5).  Bu yöntem daha önce yapılmış bir çok çalışmada da uygulanmıştır ve bu 

yöntemle YZFÜ özütü haricindeki diğer besinlerin fizyolojik, metabolik ve 

kardiyovasküler sistem üzerine olası etkileri standart hale getirilmeye çalışılmıştır (21, 

23, 24, 114, 141, 169). Ancak bu yöntemin aksine  bireylere 48 saatten daha uzun süre 

standart diyet verilerek ya da polifenol içeren besinler diyetten çıkarılarak yapılmış 

araştırmalar da mevcuttur (170, 171). Bireylere daha uzun süre standart diyet vermek 

bu çalışmanın uygulanması açısından zor bir durumdur, çünkü daha önce yapılan 

çalışmaların aksine bu çalışmada bireyler 5 farklı suplemantasyon koşullarında 

testlere alınmışlardır. Ayrıca polifenoller hemen hemen her türlü meyve, sebze ve 

bitkisel kaynaklı besinlerin içerisinde bulunmaktadır (172). Bu nedenle diyetten 

polifenol içerikli besinlerin çıkarılarak testler yapılması diyetin tüketilebilirliği ve 

uygulanabilirliği açısından zordur. Bu yöntemlerin yerine bireylerin testten önceki son 

48 saat içinde kendi beslenme alışkanlıklarına uygun beslenmelerine imkan tanınmış 

olması çalışmanın uygulanabilirliğini arttırmıştır. 

5.2. Bireylerin Fizyolojik ve Metabolik Yanıtlarının Değerlendirilmesi 

İnsan vücudunda besin ögeleri enerji üretimi sırasında genellikle oksijen 

aracılığıyla yıkılmakta ve bu tepkime enerji ve karbondioksit üretimiyle 

sonuçlanmaktadır (173). Burada enerji kaynağı olarak hangi besin ögesinin ne 

düzeyde okside edildiği bireylerin metabolik yanıtlarını, bu oksidasyon için tüketilen 

oksijen miktarı ve üretilen karbondioksit miktarı da bireylerin fizyolojik yanıtlarını 

oluşturmaktadır. Dolayısıyla fizyolojik ve metabolik yanıtlar birbirini etkileyebilen 

içiçe geçmiş kavramlardır (174). Bu nedenle bireylerin dinlenik durumda ve tempolu 

yürüyüş sırasındaki karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu, enerji harcaması, 

RER ve RPE değerleri bireylerin fizyolojik ve metabolik yanıtları olarak 

değerlendirilmiştir. 
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Bireylerin gerek dinlenik durumda gerekse egzersiz sırasında hangi besin 

ögesini ne düzeyde okside ettiğinin değerlendirilmesinde RER değerleri (solunum 

değişim katsayısı) kullanılmaktadır. RER değeri bir bireyin enerji üretimi sırasında 

üretmiş olduğu karbondioksit miktarının tüketmiş olduğu oksijen miktarına oranıdır 

(VCO2/VO2) (175-177). 1 mol karbonhidrat okside olurken 6 mol oksijen kullanılıp 6 

mol karbondioksit üretilmektedir. Bu nedenle karbonhidratların oksidasyonu için RER 

değeri  6/6 yani 1.00’dır. 1 mol yağın oksidasyonu sırasında ise 23 mol oksijen 

kullanılıp 16 mol karbondioksit üretilmektedir. Dolayısıyla yağların RER değeri  16/23 

yani 0.70’tir (178, 179). Proteinlerin ise enerji üretimine katkısı yok denecek kadar 

azdır bu nedenle RER değerlerinin belirlenmesinde değerlendirmeye alınmamaktadır 

(180, 181). Enerji üretiminde temel olarak yağlar ve karbonhidratlar kullanıldığı için 

RER değeri 0,70-1,00 aralığında olmaktadır ve bir bireyin RER değerine bakılarak o 

bireyin enerji üretiminde hangi besin ögesini ne düzeyde kullandığı hakkında bilgi 

edinilebilir. Bir birey baskın olarak karbonhidratları enerji kaynağı olarak 

kullandığında RER değeri 1,00’a yaklaşmakta, yağları enerji kaynağı olarak 

kullandığında ise RER değeri 0.70’e yaklaşmaktadır. Çalışmaya katılan bireylerin 

karbohidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve RER değerleri her bir suplemantasyon 

testi için bu bilgiler ışığında tartışılmıştır. 

5.2.1. Fizyolojik ve Metabolik Yanıtlar Üzerine 1 Gün Tüketim Testinin 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Literatürde tek doz (akut) tüketim sonrası  fizyolojik ve metabolik yanıtları 

etkileyebildiği gösterilen besin ögeleri mevcuttur (182, 183). Örneğin tek doz kafein 

alımı sonrası bireylerde plazma kafein konsantrasyonunun 30-60 dakika içinde pik 

seviyeye ulaşarak yağ oksidasyonunu arttırabildiği gösterilmiştir (184-186). Bu 

nedenle özellikle sporcularda yağ oksidasyonunu arttırmak için egzersizden 60 dakika 

kadar önce tek doz kafein alımının yararlı olabileceği vurgulanmaktadır (187, 188). 

Antosiyanince zengin besinlerle ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde ise bazı 

antosiyanin metabolitlerinin de tüketim sonrasında 1-2 saatlik süre içerisinde 

plazmada pik seviyeye ulaştıkları görülmektedir (42, 106, 189, 190). Yapılan bir 
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çalışmada Frenk üzümü içinde yaygın olarak bulunan siyanidin antosiyanini alımı 

sonrasında siyanidin plazmada 1,8 saat içinde maksimum konsantrasyona ulaşırken, 

ferulik asit 11,3 ve hippürik asit 15.7 saat içerisinde plazmada pik seviyeye ulaştığı 

gösterilmiştir (42).  Bu durum Frenk üzümünün akut olarak tüketilmesinin fizyolojik 

ve metabolik yanıtları etkileyebileceğini düşündürmektedir. Ancak daha önce yapılan 

çalışmaların hiçbirinde Frenk üzümünün tek doz tüketiminin  fizyolojik ve metabolik 

yanıtlar üzerine etkisi araştırılmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada daha önce yapılmış 

çalışmalardan farklı olarak testten 2 saat önce bireylere tek doz 600 mg YZFÜ özütü 

verilerek fizyolojik ve metabolik yanıtlardaki değişiklikler incelenmiştir. Sonuç olarak 

çalışmaya katılan bireylerin dinlenik durumda ve tempolu yürüyüş sırasında 1 gün 

(akut) tüketim testi için karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve RER değerleri 

ön testle kıyaslandığında 1 gün tüketim testinin bu parametrelerin hiçbirini 

etkilemediği görülmüştür (Şekil 4.1, 4.2, 4,3, 4.10, 4.11 ve 4.12).  Bu sonuçlara göre 1 

gün tüketim testi uygulandığı anda bazı YZFÜ özütü antosiyaninleri metabolitlerinin 

plazmada her ne kadar pik seviyeye ulaşabildiği düşünülse de fizyolojik ve metabolik 

yanıtları etkilemediği görülmektedir. Daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında 

Frenk üzümünün 7 gün boyunca her gün tüketildiğinde fizyolojik ve metabolik 

yanıtları etkilediği görülmektedir (21-23). Bu nedenle YZFÜ özütü tüketiminin 

fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerine etkisinin plazma pik seviyeye ulaşma 

süresinden bağımsız bir mekanizmayla karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve 

RER değerlerini etkiliyor olabilir. Ayrıca hippürik asit ve ferulik asit gibi metabolitlerin 

2 saat içinde plazmada yeterli düzeyde artmış olmaması tek doz YZFÜ özütü 

tüketiminin fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerine etkisinin oluşmamasında etkili 

olmuş olabilir. Bu nedenle YZFÜ özütünün yağ oksidasyonunu arttırması, 

karbonhidrat oksidasyonunu azaltması ve RER değerlerini düşürmesi için daha uzun 

süre tüketilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmaktadır. 
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5.2.2. Fizyolojik ve Metabolik Yanıtlar Üzerine 7 Gün Sürekli Tüketim 

Testinin  Etkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin dinlenik durumda 7 gün sürekli tüketim testi için 

karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve RER değerleri ön testle 

kıyaslandığında 7 gün sürekli tüketim testinin bu parametrelerin hiçbirini 

değiştirmediği görülmüştür (Tablo 4.6, 4.7 ve 4.8). Ancak tempolu yürüyüş için elde 

edilen veriler aynı parametrelerle kıyaslandığında 7 gün sürekli tüketim testinin yağ 

oksidasyonunu ön teste oranla 0,03 g/dk (% 10,3) arttırdığı, karbonhidrat 

oksidasyonunu ve RER değerleriniyse etkilemediği görülmüştür (Şekil 4.11, Tablo 4.18 

ve 4.20). Buna ek olarak tempolu yürüyüş sırasında 1 gün tüketim testine kıyasla 7 

gün tüketim testi için yağ oksidasyonu 0,07 g/dk (% 15,2) daha yüksek, RER değeri 

0,024 birim daha düşük bulunmuştur (Şekil 4.11 ve 4.12). Literatürde YZFÜ özütü 

tüketiminin dinlenik durumda fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerine etkilerinin 

araştırıldığı bir çalışma gözlemlenmemiştir. Dolayısıyla bu çalışma YZFÜ özütü 

tüketiminin dinlenik durumda fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği ilk çalışmadır. Bu çalışmada 7 gün boyunca her gün YZFÜ özütü 

tüketiminin (210 mg antosiyanin) dinlenik durumda yağ oksidasyonu üzerine bir etkisi 

bulunmamış olmasına karşın Solverson ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 1 hafta 

boyunca her gün 600 g böğürtlen (361 mg antosiyanin) tükettirilen bireylerde dinlenik 

durumda yağ oksidasyonunun % 6,4 arttığı bulunmuştur (67). YZFÜ içinde siyanidin 

ve delfinidin antosiyaninleri baskın olarak bulunmasına karşın böğürtlen içinde 

siyanidine ek olarak epikateşin ve kaempferol gibi diğer flavanoidler de 

bulunmaktadır. Her iki çalışmanın sonuçlarının birbirinden farklı olmasının nedeni her 

iki besinin flavanoid içeriğinin farklı olması ve verilen dozların birbirinden farklı olması 

olabilir. Dolayısıyla total antosiyanin alım miktarının yağ oksidasyonu üzerine 

etkilerinin yanı sıra hangi antosiyanin ya da flavanoidin yağ oksidasyonu üzerine ne 

derecede etkili olduğunu gösterecek çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 

YZFÜ özütünün 7 gün sürekli tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasındaki 

fizyolojik ve metabolik yanıtlara etkisi incelendiğinde  yağ oksidasyonunda % 10,3’lük 

artış olduğu, ancak bu değerinin YZFÜ özütü tüketimiyle ilgili daha önce yapılmış 3 
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çalışmada elde edilen değerlerden düşük olduğu görülmektedir (sırasıyla yağ 

oksidasyonundaki artış % 27,0, 24,1 ve %27,0) (21-23). Bu çalışmada bireylerin ön test 

için ortalama kalp atım hızı dakikada 102, diğer çalışmalarda ise sırasıyla 128, 132 ve 

156 olarak bulunmuştur. Dolayısıyla her üç çalışmada da egzersiz şiddetinin bu 

çalışmadan daha yüksek olduğu söylenebilir. YZFÜ’nün yağ oksidasyonu üzerine etkisi 

egzersizin şiddettine bağlı olarak değişebilir ve egzersizin yoğunluğu arttıkça yağ 

oksidasyonunun artışı söz konusu olabilir. Örneğin Cook ve ark. yaptığı bir çalışmada 

maksimum oksijen tüketim kapasitesinin % 45’inde egzersiz yaptırılan bisiklet 

sporcularında yağ oksidasyonun %15 artarken; maksimum oksijen tüketim 

kapasitesinin %65’inde egzersiz yaptıklarında yağ oksidasyonunun %27’ye çıktığını 

bulmuşlardır (21). Bu veriler YZFÜ özütünün yağ oksidasyonu üzerine etkilerinin 

egzersizin şiddetine bağlı olarak değişebileceğine işaret etmektedir.  

5.2.3. Fizyolojik ve Metabolik Yanıtlar Üzerine 14 Gün Aralıklı Tüketim 

Testinin Etkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin dinlenik durumda ve tempolu yürüyüş sırasında 

14 gün aralıklı tüketim testi için karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve RER 

değerleri ön testle kıyaslandığında 14 gün aralıklı tüketim testinin bu parametrelerin 

hiçbirini değiştirmediği görülmüştür (Şekil 4.1, 4.2, 4,3, 4.10, 4.11 ve 4.12). YZFÜ ile 

ilgili daha önceden yapılan çalışmalarda her 24 saatte bir YZFÜ tüketimi yaptırılarak 

YZFÜ’nün fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerine etkinliği araştırılmıştır (23-25). 

Ancak yapılan iki çalışmada antosiyanin alımı sonrası bazı antosiyanin 

metabolitlerinin insan vücudunda 24 saatten daha uzun süre plazmada 

bulunabildiğini göstermektedir. Czank ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada siyanidin 

alımı sonrasında siyanidin metabolitlerinin plazmadaki yarı ömürlerini 

incelemişlerdir. Sonuç olarak siyanidin metaboliti olan floroglukin aldehitin yarı 

ömrünü 12.4 saat, ferülik asitin yarı ömrününse 51.6 saat olduğu bulunmuştur (42). 

Kay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise antosiyanin alımı sonrasında plazmadaki 

antosiyaninlerin sadece %32.5’inin 24 saat sonunda idrarla atıldığını göstermiştir 

(191). Antosiyanin metabolitlerinin alım sonrası 24 saatten daha uzun bir süre 



102 
 

plazmada gözlemlenebilmesi YZFÜ’nün her gün yerine iki günde bir yani günaşırı 

tüketildiğinde de fizyolojik ve metabolik yanıtları etkileyebileceği düşüncesini ortaya 

çıkarmıştır. Bu nedenle bu çalışmada bireylere 14 gün boyunca aralıklı olarak 48 

saatte bir YZFÜ özütü verilerek fizyolojik ve metabolik yanıtlar incelenmiştir, ancak 14 

gün aralıklı tüketimin etkinliği olduğu görülmemektedir. Bu nedenle YZFÜ özütünün 

fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerindeki olumlu etkisinin gözlemlenebilmesi için her 

gün tüketilmesinin gerekli olduğu görülmektedir. 

5.2.4. Fizyolojik ve Metabolik Yanıtlar Üzerine 14 Gün Sürekli Tüketim 

Testinin Etkisinin Değerlendirilmesi 

YZFÜ özütü tüketiminin fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerine etkinliğinin 

diğer testlere oranla en net şekilde gözlemlendiği test 14 gün sürekli tüketim testidir. 

Buna göre 14 gün sürekli tüketim testi sonrasında, ön teste göre karbonhidrat 

oksidasyonunun dinlenik durumda 0,04 g/dk (% 17,1), tempolu yürüyüş sırasında 0,10 

g/dk (% 7,8) düştüğü, yağ oksidasyonunun dinlenik durumda 0,01 g/dk (% 9,9), 

tempolu yürüyüş sırasında 0,05 g/dk (% 16,4) arttığı, RER değerinin dinlenik durumda 

0,020, tempolu yürüyüş sırasında 0,015 birim düştüğü görülmüştür (Şekil 4.1, 4.2, 4,3, 

4.10, 4.11 ve 4.12). Buna ek olarak dinlenik durumda ve tempolu yürüyüş sırasında 1 

gün tüketim testine kıyasla 14 gün sürekli tüketim testi için karbonhidrat oksidasyonu 

daha düşük, yağ oksidasyonu ve RER değeri daha düşük bulunmuştur (Şekil 4.1, 4.2, 

4,3, 4.10, 4.11 ve 4.12). 

Literatürde 7 günden daha uzun süre YZFÜ tüketiminin fizyolojik ve metabolik 

yanıtlar üzerine etkilerini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bu durum  

YZFÜ’nün daha uzun süre tüketilmesinin fizyolojik ve metabolik yanıtlar üzerinde 

daha etkili olabileceği düşüncesini ortaya çıkarmıştır. Bu çalışmada elde edilen 

sonuçlara göre 14 gün sürekli tüketim testinin 7 gün sürekli tüketim testine oranla 

hem dinlenik durumda hem de tempolu yürüyüş sırasında fizyolojik ve metabolik 

yanıtları daha çok etkilediği ve bireylerin enerji  kaynağı olarak karbonhidratlar yerine 

yağları daha çok kullanmasını sağladığı görülmektedir. Bu nedenle yapılacak ileriki 

çalışmalarda YZFÜ özütünün 14 gün sürekli tüketiminin 7 gün sürekli tüketimden daha 
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etkili olabileceği göz önünde bulundurularak çalışma dizaynlarının oluşturulması 

yararlı olacaktır. 

5.2.5. Bireylerin Suplemantasyon Testleri İçin Dinlenik Durumda ve 

Tempolu Yürüyüş Sırasındaki Enerji Harcamalarının 

Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin tüm suplemantasyon testleri için hem dinlenik 

durumda hem de tempolu yürüyüş sırasındaki enerji harcamaları ön testten farklı 

olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.9 ve 4.21). YZFÜ ile yapılan diğer çalışmalara 

bakıldığında ise  7 gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketimi sonrasında maksimum 

oksijen tüketim kapasitesinin %45, 55 ve  65’inde 10 ile 120 dakika arasında yapılan 

egzersizler için de enerji harcamasının plasebodan farklı olmadığı ancak yağ 

oksidasyonunun % 24,1 ile 27,0 arasında arttığı görülmüştür (21-23).  Dolayısıyla bu 

çalışmada elde edilen veriler ile daha önce yapılan çalışmalarda elde edilen veriler 

benzerdir. Sonuç olarak YZFÜ tüketiminin enerji harcamasını değiştirmeksizin yağ 

oksidasyonunu  arttırdığı görülmektedir.  

Obezite ve obeziteyle ilişkili hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde enerji 

harcamasının arttırılması ve enerji alımının kısıtlanması oldukça önemlidir. Ancak bu 

hastalıkların patofizyolojisinde enerji harcamasından ve enerji alımından bağımsız 

olarak yağ metabolizması inaktivitesinin de etkili olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Örneğin yapılan bir çalışmada 24 saatlik RER değeri yüksek olan yani 

daha çok karbonhidratları enerji kaynağı olarak kullanan bireylerde kilo kazanımının 

RER değeri normal olan bireylere oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır (192). 

Bireyler adipoz dokuda depolayabileceği yağ kapasitesini aşacak düzeyde kronik 

olarak aşırı enerji alımı yaptıklarında yağların karaciğer, kas ve pankreas içinde 

depolanmaya başladığı bilinmektedir (193). Bunun sonucunda enerji 

metabolizmasında ve insülin sinyalizasyonlarında bozulma, yağ oksidasyonunda 

düşüş,  mitokondrial disfonksiyon, reaktif oksijen türevleri üretiminde artış meydana 

geldiği rapor edilmiştir (194, 195). Bu metabolik durum sonucunda ise tip 2 diyabet 

ve metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklar ve hipertansiyon riskinin arttırdığı 
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bilinmektedir (196, 197). Dolayısıyla vücutta yağ oksidasyonunu arttırmanın bu yolağı 

tersine çevirerek lipit metabolizmasını aktif hale getirdiği, insülin sinyalizasyonunu 

arttırdığı, inflamasyon riskini azalttığı ve sağlığın korunmasına yardımcı olduğu 

bildirilmiştir (197).  

Literatürde YZFÜ tüketimini sonrasında bireylerin vücut adipoz doku 

miktarındaki değişikliklerin takip edildiği bir çalışma yoktur. Ancak yapılan bir 

çalışmada 7 gün boyunca günde 6 gram YZFÜ tozu (139 mg antosiyanin) tükettirilen 

bireylerde açlık insülin seviyelerinin ve oral glikoz tolerans testi (OGTT) için glikoz ve 

insülin seviyelerinin başlangıç testine oranla daha düşük olduğu bulunmuştur. Sonuç 

olarak YZFÜ tozu tüketiminin insülin hassasiyetini arttırabileceği çalışmada rapor 

edilmiştir (197). Antosiyanin içerikli besinlerle yapılan müdahale çalışmaları 

sonucunda ise insanlarda bel ve kalça çevresinin azalabildiği hayvanlarda enerji ve yağ 

metabolizması üzerinde etkinliği olan PPAR, CPT, UCP, AMPK gibi gen, enzim ve 

transkripsiyon faktörlerinin ekspresyon düzeyinde değişiklikler olarak yağ 

oksidasyonunun arttığı, mitokondrial biyojenezin arttığı, vücut ağırlık artışının 

azaltıldığı belirlenmiştir (65, 77-79). Tüm bu çalışmalar değerlendirildiğinde YZFÜ 

enerji harcamasını arttırmasa bile yağ oksidasyonunu arttırarak bireylerin obezite, tip 

2 diyabet, metabolik sendrom, insülin direnci, kardiyovasküler hastalıklar riskinden 

korunmasında yardımcı olabileceği düşünülebilir. 

5.2.6. Bireylerin Suplemantasyon Testleri İçin Tempolu Yürüyüş Sırasında 

Algıladıkları Zorluk Derecesinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin yaptıkları egzersiz için sarfettikleri eforun değerlendirilmesinde 

algınan zorluk derecesi skalası (RPE)  kullanılmaktadır. Bir bireyin egzersiz sırasında 

hissettiği zorluk; egzersizin şiddeti, bireyin antrenman geçmişi, beslenme durumu, 

metabolik, fizyolojik ve kardiyovasküler uyumluluğu gibi bir çok etmene bağlı olarak 

oluşmaktadır (198-200). Çalışmaya katılan bireylerde tempolu yürüyüş sırasında 

algınan zorluk dereceleri ön testle kıyaslandığında 7 gün sürekli tüketim, 14 gün 

aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için daha düşük olduğu görülmüştür. 

Ayrıca tempolu yürüyüş sırasında 14 gün sürekli tüketim testi için algılanan zorluk 
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derecesi 1 gün tüketim testinden de düşüktür (Şekil 4.13). Bu nedenle bireylerin 7 gün 

sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli testleri için metabolik, 

fizyolojik ve kardiyovasküler yanıtlarda meydana gelen olumlu değişikliklere bağlı 

olarak bireyler tempolu yürüyüşü daha az zorlanarak yapmışlardır.  

5.3. Bireylerin Kardiyovasküler Yanıtlarının Değerlendirilmesi 

Yapılan çalışmalar antosiyanin içerikli besinlerin kardiyovasküler sağlığın 

korunması, geliştirilmesi ve kardiyovasküler hastalıkların tedavi edilmesinde etkili 

olabileceğini göstermektedir. Bu çalışmalarda antosiyaninlerin antioksidan 

özelliklerinin yanı sıra nitrik oksit sentezini arttırarak, damarlarda vazodilatasyon 

oluşturarak ve kan akımını arttırarak kardiyovasküler sistem üzerine olumlu etkiler 

oluşturduğu belirtilmiştir (24, 106, 189, 201, 202). Matsumoto ve arkadaşları Frenk 

üzümü tükettirilen bireylerde tüketimden 2 saat sonra ön kol kan akımının 

hızlandığını ve 2 hafta Frenk üzümü tüketimi sonrası kasların daha fazla 

oksijenlendiğini göstermiştir (106). Zhu ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada 

ise hiperkolesterolü olan bireylere 320 mg antosiyanin verildikten 1 saat sonra 

endotel fonksiyonun önemli bir göstergesi olan akım aracılı dilatasyon (FMD, flow-

mediated dilatation) seviyesinin artarak endotel fonksiyonlarda koruyucu etkinin 

oluştuğunu göstermiştir. Bu etki  2. ve 4. saatlerde yapılan ölçümlerde ise 

gözlemlenmemiştir (189). Rodriquez-Mateos ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

ise  yaban mersini antosiyaninlerinin kardiyovasküler yanıtlar üzerine etkileri 

araştırılmıştır. Yaban mersini antosiyanini (310 mg) alımı sonrası 1. saatte akım aracılı 

dilatasyon seviyesinin arttığı görülmüş, ancak bu etkinin 2. ve 6. saatte görülmediği 

saptamıştır (201). Draijer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise 4 hafta boyunca 

içinde yaklaşık 185 mg antosiyanin bulunan üzüm suyu özütü tüketen bireylerde 

sistolik kan basıncının 3 mmHg, diastolik kan basıncının 2 mmHg düştüğü saptanmıştır 

(202). Willems ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 7 gün boyunca günde 6 gram 

Frenk üzümü tozu (139 mg antosiyanin) verilen bireylerde kalp debisinin % 25, kalp 

atım hacminin % 26 arttığı, total periferal direncin % 16 azaldığı gözlemlenmiştir (24).  
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Tüm bu çalışmalar incelendiğinde antosiyanin içerikli besinlerin farklı dozlarda 

ve farklı sürelerde tüketiminin kardiyovasküler yanıtlar üzerine etkilerinin olduğu 

görülmektedir, ancak literatürde tek bir besinin ya da özütün tek başına farklı süre ve 

sıklıkta tüketiminin kardiyovasküler yanıtlar üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışma 

yoktur. Bu çalışmada farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketimi yaptırılarak 

kardiyovasükler yanıtlarda meydana gelen olumlu etkilerin maksimum düzeye 

çıkarılması için ne kadar süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketimi yapılması gerektiği 

ortaya çıkarılmaya çalışılmıştır. 

5.3.1. Bireylerin Suplemantasyon Testleri İçin Dinlenik Durumdaki ve 

Tempolu Yürüyüş Sırasındaki Sistolik, Diyastolik ve Ortalama Arter 

Basıncı Verilerinin Değerlendirilmesi 

Sistolik kan basıncı kalbin her bir atışı sırasındaki en yüksek kan basıncını, 

diyastolik kan basıncı ise her iki kalp atımı arasındaki en düşük kan basıncını ifade 

etmektedir, dolayısıyla bu iki ölçüm damarlardaki en yüksek ve en düşük kan basıncı 

hakkında bilgi vermektedir (203).  Sistolik ve diyastolik kan basıncının her ikisi birlikte 

ya da ayrı ayrı kalp-damar sağlığının değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir. Orta 

ve ileri yaş bireylerde kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölüm riskinin belirlenmesinde 

sistolik kan basıncının, genç bireylerdeyse diyastolik kan basıncının iyi bir belirteç 

olduğu çalışmalarda vurgulanmıştır. Bu nedenle yaşamın her döneminde sistolik ve 

diyastolik kan basıncının yüksek olmasından kaçınılması gerektiği bildirilmiştir (204, 

205).  

Çalışmaya katılan bireylerin tüm suplemantasyon testleri için hem dinlenik 

durumda hem de tempolu yürüyüş sırasındaki sistolik kan basınçlarının ön testten 

farklı olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.11 ve 4.24). Ancak dinlenik durumda diyastolik 

kan basıncının 7 gün sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim 

testi için ön teste göre daha düşük olduğu görülmüştür (diyastolik kan basıncındaki 

düşüş sırasıyla; 4 mm Hg, 6 mm Hg, 7 mm Hg) (Tablo 4.12 ve Şekil 4.4). Aynı etki 

tempolu yürüyüş sırasında da bulunmuştur (diyastolik kan basıncındaki düşüş 

sırasıyla; 5 mm Hg, 5 mm Hg, 8 mm Hg) (Tablo 4.25 ve Şekil 4.14). Bu üç test sonuçları 
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kendi arasında karşılaştırıldığında ise bir farklılık olmadığı görülmektedir. Dolayısıyla 

YZFÜ özütü tüketiminin diyastolik kan basıncını düşürücü etkisnini 7 gün sürekli 

tüketilse de, 14 gün aralıklı tüketilse de veya 14 gün sürekli tüketilse de benzer olduğu 

söylenebilir. 

Cook ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada da benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. Yedi gün boyunca her gün 210 mg antosiyanin içeren YZFÜ özütü 

tükettirilen bireylerde kuadriseps kasının maksimum kasılma gücünün % 30’unda 

yapılan kasılma egzersizi sırasında sistolik kan basıncının ön teste göre yaklaşık % 10, 

diyastolik kan basıncınınsa yaklaşık % 8 düştüğü gözlemlenmiştir (25). Dolayısıyla 

YZFÜ özütü tüketiminin kan basıncını düşürücü etkisi olduğu görülmektedir. 

Kan basıncının değerlendirilmesinde sistolik ve diyastolik kan basıncına ek 

olarak ortalama arter basıncı da kullanılmaktadır. Sistolik ve diyastolik kan basıncı her 

ne kadar kan basıncının en yüksek ve en düşük seviyelerini temsil etse de ortalama 

kan basıncı bu iki değerin ortalaması değildir ve genellikle diyastolik kan basıncına 

daha yakındır. Ortalama arter basıncı vücutta kanın dolaşımı sırasında arterlerde 

oluşan ortalama kan basıncını ifade etmektedir (206-208). Yapılan çalışmalarda 

artmış ortalama kan basıncının sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinden 

bağımsız olarak kardiyovasküler hastalık riski etmeni olabileceğini göstermektedir 

(209, 210). Örneğin, 11150 bireyden oluşan bir popülasyon 10,8 yıl takip edildiğinde 

ortalama arter basıncı yüksek olan bireylerde kardiyovasküler hastalıklara yakalanma 

riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir, dolayısıyla kardiyovasküler hastalıklardan 

korunmak için ortalama arter basınç değerinin düşürülmesinin etkili olabileceği rapor 

edilmiştir (209).   

Çalışmaya katılan bireylerde dinlenik durumda ortalama kan basıncı değerleri 

7 gün sürekli tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için ön 

teste göre düşük olduğu görülmüştür (ortalama kan basıncındaki düşüş sırasıyla; 4 

mm Hg, 5 mm Hg, 6 mm Hg) (Tablo 4.13 ve Şekil 4.5). Tempolu yürüyüş sırasında ise 

14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için ortalama kan basıncı değeri 

ön teste göre düşük bulunmuştur (ortalama kan basıncındaki düşüş sırasıyla; 5 mm 

Hg, 6 mm Hg) (Tablo 4.26 ve Şekil 4.15).  Cook ve arkadaşlarının  7 gün boyunca 210 
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mg antosiyanin içeren YZFÜ özütü tüketimi sonrası dinlenik durumda ve kas kasılması 

sırasındaki ortalama arter basıncındaki değişiklikleri araştırdıkları iki çalışmada da 

YZFÜ özütü tüketiminin ortalama arter basıncını dinlenik durumda 7 mm Hg, kas 

kasılması sırasında ise yaklaşık 9 mg Hg kadar düşürdüğü görülmüştür (25, 26).  Bu 

nedenle YZFÜ özütü tüketiminin ortalama arter basıncı üzerine düşürücü etkisi 

olduğu söylenebilir. Bu çalışma ve daha önce yapılan çalışmalar birlikte 

değerlendirildiğinde YZFÜ’nün 7 gün sürekli, 14 gün aralıklı  veya 14 gün sürekli 

tüketiminin ortalama arter basıncı üzerine etkisinin birbirinden belirgin düzeyde farklı 

olmadığı görülmektedir. 

5.3.2. Bireylerin Suplemantasyon Testleri İçin Dinlenik Durumdaki ve 

Tempolu Yürüyüş Sırasındaki Kalp Atım Hacmi ve Kalp Debisi 

Verilerinin Değerlendirilmesi 

Kalp atım hacmi ve kalp debisi birbiriyle yakından ilişkili olan ve kalbin kan 

pompalama kapasitesi hakkında bilgi veren kavramlardır. Kalp atım hacmi kalbin her 

bir kasılması sırasında damarlara pompalamış olduğu kan hacmidir ve dinlenik 

durumda yaklaşık 60-90 mL’dir. Antrenmanlı bireylerdeyse 100-120 mL’ye kadar 

çıkabilmektedir. Bu çalışmaya katılan bireylerde ortalama kalp atım hacmi ön test için 

95 mL olarak bulunmuştur (Tablo 4.14). Bu değer kalbin dakikadaki atım sayısı ile 

çarpıldığında ise kalp debisi değeri elde edilmektedir. Kalp debisi dinlenik durumda 

yetişkin bir bireyde 5-6 L/dk civarındadır ve bu çalışmada dinlenik durumda bireylerin 

kalp debisi 5,68 L/dk olarak bulunmuştur (Tablo 4.15). Kalp debisi egzersiz sırasında 

ise 40 litreye kadar çıkabilmektedir (203).  

Kalp debisi gerek dinlenik durumda gerekse egzersiz sırasında kardiyovasküler 

sistemin dokuların fonksiyonel ihtiyaçlarını karşılayabilme kapasitesini 

göstermektedir. (203). Antrenmanlı bireylerde kalbin egzersize olan adaptasyonuna 

bağlı olarak kalp atım hacmi ve kalp debisi değerlerinin artabildiği bilinmektedir. Kalp 

atım hacmi ve kalp debisi değerleri düzenli egzersiz yapan bireylerde yükselerek spor 

performansını olumlu yönde etkileyebilmektedir (211-213). Astorino ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 10 seanslık yüksek yoğunluklu interval antrenman 
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yaptırılan bireylerde başlangıç düzeyine göre kalp debisinin, kalp atım hacminin ve 

maksimum oksijen tüketim kapasitesinin arttığı gösterilmiştir (213). Yapılan bir başka 

çalışmada ise 20 hafta boyunca dayanıklılık tarzı antrenman yaptırılan bireylerde kalp 

atım hacminin 3,9 mL arttığı, ancak egzersize adaptasyonla birlikte egzersiz 

sırasındaki kalp atım hızının düşmesine bağlı olarak  kalp debisinin değişmediği 

görülmüştür (214). Bireylerin kalp debisi ne kadar yüksekse aerobik kapasitesi de o 

kadar yüksek kabul edilmektedir. Böylece kalp debisi yüksek olan bireylerde aerobik 

enerji sistemlerinin daha çok kullanılmasına bağlı olarak anaerobik enerji sistemi 

kullanımı azalmakta böylelikle bireylerin egzersizde üretmiş oldukları laktat seviyeleri 

düşerek yorgunlukları azalmakta ve dayanıklılıkları artabilmektedir (203). 

Çalışmaya katılan bireylerde dinlenik durumdaki kalp atım hacmi değerleri 14 

gün sürekli tüketim testi için ön teste göre 8 mL (% 8,5) arttığı görülmüştür (Tablo 

4.14 ve Şekil 4.6). Tempolu yürüyüş sırasında kalp atım hacmi değerleri ise 7 gün 

sürekli tüketim testi, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için ön 

teste oranla sırasıyla 9 mL (% 7,7), 9 mL (% 8,0) ve 12 mL (% 9,9) arttmıştır. YZFÜ 

özütünün dinlenik durumda kalp atım hacmine etkisinin araştırıldığı çalışmalarda 

Willems ve arkadaşları 139 mg antosiyanin içeren 6 g YZFÜ tozunun 7 gün tüketimi 

sonrasında kalp atım hacminin % 25, Cook ve arkadaşları ise 210 mg antosiyanin 

içeren YZFÜ özütü tüketimi sonrası kalp atım hacminin % 7 arttığını gözlemlemişlerdir 

(24, 25). Bu çalışmada ise 7 gün boyunca günde 210 mg YZFÜ özütü tüketiminin kalp 

atım hacmini % 7,6 arttırdığı, ancak bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür (p>0,05). 14 gün sürekli tüketim testinin hem dinlenik hem de tempolu 

yürüyüş sırasında kalp atım hacmini arttırmış olması 14 gün boyunca her gün YZFÜ 

özütü tüketiminin kalp atım hacmi üzerine olumlu etkisinin diğer tüketim testlerinden 

daha etkili olduğunu göstermektedir. 

Kalp debisi bireylerin kalp atım hacmi ve kalp atım hızına göre değişmektedir.  

Bu  çalışmada hem dinlenik durumda hem de tempolu yürüyüş sırasında YZFÜ özütü 

tüketimleri sonrasında kalp atım hızında bir değişiklik olmamıştır (Tablo 4.10 ve 4.23). 

Bu nedenle bireylerin kalp debilerinde YZFÜ özütü tüketimi sonrası oluşan değişimler 

kalp atım hacmindeki değişikliklerle benzer bulunmuştur.  
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Çalışmaya katılan bireylerde dinlenik durumdaki kalp debisi değerleri 7 gün 

sürekli tüketim testi, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için ön 

teste göre sırasıyla  0,55 L/dk (% 10,1), 0,47 L/dk (% 8,9) ve 0,46 L/dk (% 8,5) arttığı  

görülmüştür (Tablo 4.15 ve Şekil 4.7). Tempolu yürüyüş sırasında kalp debisi 

değerleriyse 7 gün sürekli tüketim testi, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli 

tüketim testi için ön teste oranla sırasıyla 1,02 L/dk (% 8,7), 0,89 L/dk (% 8,5) ve 1,09 

L/dk (% 10,1) artmıştır (Tablo 4.28 ve Şekil 4.17). Bu sonuçlara göre  YZFÜ’nün 7 gün 

sürekli, 14 gün aralıklı  veya 14 gün sürekli tüketiminin kalp  debisi üzerine etkisinin 

birbirinden belirgin düzeyde farklı olmadığı söylenebilir. YZFÜ özütü tüketiminin kalp 

debisi üzerine etkisinin araştırıldığı diğer çalışmalara bakıldığında ise Willems ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada kalp debisinin dinlenik durumda % 26, Cook ve  

arkadaşlarının yaptığı çalışmada dinlenik durumda % 15, egzersiz sırasında ise yaklaşık 

% 10 arttığı görülmüştür (24-26). Tüm bu çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde 

YZFÜ’nün 7 gün sürekli, 14 gün aralıklı  veya 14 gün sürekli tüketiminin kalp debisi 

üzerine olumlu etkisinin olduğunu ancak bu tüketimlerin etkinliğinin birbirinden 

belirgin düzeyde farklı olmadığı söylenebilir. 

5.3.3. Bireylerin Suplemantasyon Testleri İçin Dinlenik Durumdaki ve 

Tempolu Yürüyüş Sırasındaki Total Periferal Direnç ve Kan Akım Hızı 

Verilerinin Değerlendirilmesi 

Total periferal direnç kardiyovasküler fonksiyonların değerlendirilmesinde 

kullanılan bir diğer göstergedir.  Total periferal direnç periferal dokularda kan 

damarları üzerindeki basınç hakkında bilgi verir ve damarlardaki basınç arttıkça kan 

akımı azalmaktadır. Damarlarda nitrik oksit sentezi arttıkça ise periferal dokulardaki 

damarlarda vazodilatasyon oluşarak total periferal direnç düşmektedir. Böylece 

periferal dokulara besin ögelerinin ve oksijenin daha fazla taşınması ve atık ürünlerin 

dokulardan daha kolay uzaklaştırılması sağlamaktadır (208, 215-217). Düzenli olarak 

egzersiz yaptırılan bireylerde ise egzersize fizyolojik adaptasyon sonucu total periferal 

direncin düştüğü ve kan akımının arttığı görülmüştür, bu nedenle düzenli egzersiz 

yapmanın kardiyovasküler sağlığı destekleyebileceği rapor edilmiştir (218). 
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Kan akım hızı ise total periferal dirençle ters orantılı bir kardiyovasküler 

fonksiyon göstergesidir. Kan akım hızının koroner arter hastalığına yakalanma 

riskinde belirleyici olduğu vurgulanmaktadır ve yaşlı bireylerde haftada en az 3 defa 

30 dakika egzersiz yapmanın kan akım hızını arttırarak kalp-damar sağlığı üzerine 

koruyucu etkiler oluşturacağı bildirilmiştir (219). Kalp yetmezliği olan bireylerde tüm 

diğer etmenlerden bağımsız olarak kan akım hızı arttıkça bireylerin hayatta kalma 

sürelerinin uzadığı görülmüştür (220). Elit sporcularda ise sedanter bireylere kıyasla 

egzersiz sırasında kan akımının daha yüksek olduğu ve bunun egzersiz sırasında kas 

kasılmasını optimize ettiği rapor edilmiştir (221).  

Çalışmaya katılan bireylerde dinlenik durumda total periferal direncin 1 gün 

tüketim testi,  7 gün sürekli tüketim testi, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli 

tüketim testi için ön teste göre sırasıyla 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) düştüğü  

görülmüştür (Tablo 4.16 ve Şekil 4.8). Tempolu yürüyüş sırasında ise total periferal 

direncin  14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim testi için ön teste göre 

sırasıyla 0,06 mm Hg x sn/mL (% 11,5) ve 0,07 mm Hg x sn/mL (14,2) düştüğü  

görülmüştür. 7 gün sürekli tüketim testi içinse  0,06 mm Hg x sn/mL’lik (%10,3) bir 

düşüş olmasına karşın bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 4.29 ve Şekil 

4.18).  Bu sonuçlara göre  YZFÜ tüketiminin dinlenik durumda ve tempolu yürüyüş 

sırasında total periferal direnci düşürücü etkisi olduğu söylenebilir.  YZFÜ özütü 

tüketiminin 7 gün sürekli, 14 gün aralıklı  veya 14 gün sürekli tüketiminin total 

periferal direnç üzerine etkisinin birbirine yakın olduğu görülmektedir.  

Çalışmada elde edilen sonuçlara göre diğer kardiyovasküler yanıtlardan farklı 

olarak 1 gün tüketim testinin dinlenik durumda total periferal direnç üzerinde etkisi 

olduğu görülmektedir. Literatürde antosiyanin içerikli besinlerin akut olarak alımının 

kardiyovasküler yanıtlara etkisinin araştırıldığı iki çalışmada yaban mersini suyu 

tüketimi (310 mg antosiyanin) ve antosiyanin içeren özüt (320 mg antosiyanin) 

tüketimi sonrasında 1. saatte damarlarda vazodilatasyon oluştuğu ve periferal 

direncin azaldığı gözlemlenmiştir (189, 201). Dolayısıyla elde edilen veriler benzerdir 
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ve antosiyanin içeren besinlerin akut olarak tüketiminin total periferal direnç 

üzerinde etkisi olabileceği görülmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylerde dinlenik durumdaki  kan akım hızının 14 gün 

aralıklı tüketim testi için ön teste göre 0,007 sn azaldığı; 14 gün sürekli tüketim testi 

içinse 14 gün aralıklı tüketim testine oranla 0,010 sn arttığı görülmüştür (Tablo 4.17 

ve Şekil 4.9). Tempolu yürüyüş sırasındaki kan akım hızının ise tüm suplemantasyon 

testleri için benzer bulunmuştur (Tablo 30).  Ayrıca 14 gün sürekli tüketim testinin 

diğer testlere oranla kan akım hızının en yüksek olduğu test olduğu görülmüştür. Bu 

nedenle 14 gün sürekli tüketim testinin kan akım hızı açısından çok belirgin 

olmamakla birlikte diğer testlerden daha üstün olduğu söylenebilir.  

YZFÜ özütü tüketiminin total periferal direnç ve kan akım hızı üzerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalara bakıldığında 7 gün 

boyunca YZFÜ özütü tüketimi sonrasında Willems ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

total periferal direncin dinlenik durumda % 6, Cook ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada dinlenik durumda % 20, egzersiz sırasında ise yaklaşık % 23 azaldığı 

görülmüştür (24-26). Tüm bu çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde YZFÜ’nün 7 gün 

sürekli, 14 gün aralıklı  veya 14 gün sürekli tüketiminin total periferal direnç üzerine 

olumlu etkisinin olduğunu, ancak bu tüketimlerin etkinliğinin birbirinden belirgin 

düzeyde farklı olmadığı söylenebilir. Bu üç çalışmanın hiçbirinde kan akım hızında 

YZFÜ özütü tüketimi sonrasında bir değişiklik olmamıştır ve bu sonuçlar bu çalışmada 

elde edilen sonuçlarla paraleldir.   

5.4. YZFÜ Özütü Tüketimine Bağlı Olarak Oluşan Fizyolojik, Metabolik ve 

Kardiyovasküler Yanıtlarının Birlikte Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada YZFÜ özütü tüketiminin farklı sıklık ve sürede yapılmasının 

bireylerin fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler yanıtlarını farklı etkilediği 

görülmektedir. Fizyolojik ve metabolik sonuçlardan elde edilen tüm veriler birlikte 

değerlendirildiğinde  akut olarak testten 2 saat önce YZFÜ özütü tüketiminin hiçbir 

fizyolojik ve metabolik yanıt üzerinde etkili olmadığı görülmektedir. Aynı durum 14 

gün boyunca günaşırı YZFÜ özütü tüketiminde de söz konusudur ve bu testin sadece 
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egzersizde algılanan zorluk derecesini (RPE) düşürdüğü gözlemlenmiştir. Yedi gün 

boyunca her gün YZFÜ özütü tüketiminin yağ oksidasyonunu arttırdığı ve RPE değerini 

düşürdüğü görülmektedir. On dört gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketimi ise hem 

dinlenik durumda hem de tempolu yürüyüş sırasında yağ oksidasyonunu arttırmış, 

karbonhidrat oksidasyonunu azaltmış, RER ve RPE değerlerini düşürmüştür ve 

böylece enerji harcamasının arttırılması dışındaki tüm fizyolojik ve metabolik 

sonuçları olumlu yönde etkilemiştir (Tablo 4.31).   

Farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketiminin kardiyovasküler yanıtlar üzerine 

etkinliği ise fizyolojik ve metabolik yanıtlardan farklı bulunmuştur. Akut olarak testten 

2 saat önce YZFÜ özütü tüketiminin fizyolojik ve metabolik yanıtlarda olduğu gibi 

kardiyovasküler yanıtları da çok fazla değiştirmediği görülmektedir. Ancak YZFÜ özütü 

tüketiminin fizyolojik ve metabolik yanıtlara etkinliğinden farklı olarak 

kardiyovasküler yanıtlar açısından YZFÜ özütünü 7 gün boyunca sürekli tüketmenin, 

14 gün boyunca günaşırı tüketmenin ya da 14 gün boyunca sürekli tüketmenin benzer 

etkiler oluşturduğu görülmektedir (Tablo 4.32). Bu farklılıkların oluşma nedenleri 

antosiyanin metabolitlerinin plazmada yarılanma süresi, plazmada pik seviyeye 

ulaşma süresi veya hücre içinde birikimi olmak üzere 3 farklı  konuda tartışılabilir.  

YZFÜ antosiyaninlerin (siyanidin ve delfinidin) vücuda alındıktan sonra 

emilimi, metabolizması, taşınımı ve atımı ile ilgili süreçleri detaylı araştıran 2 çalışma 

bulunmaktadır (222, 223). Bu çalışmanın her ikisinde de antosiyaninlerin emilim 

sonrası plazmada antosiyanin ya da antosiyanin metaboliti olarak bulundukları 

gösterilmiştir. Kay ve arkadaşları siyanidin antosiyanini verilen bireylerde alım sonrası 

plazmadaki toplam antosiyaninin % 32’sinin siyanidin % 68’inin ise siyanidin 

metaboliti olduğunu göstermiştir (223). Czank ve arkadaşları ise siyanidin alımı 

sonrası plazmada 24 farklı siyanidin metaboliti bulunduğunu saptamıştır (222). Ancak 

antosiyaninlerin aktif formunun antosiyaninin kendisi mi, metabolitleri mi ya da her 

ikisinin mi olduğu bilinmemektedir. Bu iki çalışmadan elde edilen sonuçlara 

bakıldığında  siyanidin ve metabolitlerinin plazmada 1,8 ile 15,7 saat arasında pik 

seviyeye ulaştığı (siyanidin: 1,8, ferulik asit 11,3, hippürik asit 15,7 saat) ve  yarılanma 
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ömürlerinin 12,4 ile 51,6 saat arasında olduğu  (siyanidin: 12,4, hippürik asit 21,7 

ferulik asit 51,6 saat) bulunmuştur (222, 223).  

Bu bilgiler doğrultusunda akut olarak testten 2 saat önce YZFÜ özütü tüketimi 

sonrasında test yapılırken bazı YZFÜ antosiyaninlerinin henüz plazmada pik seviyeye 

ulaşmamış olması akut tüketimin fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler yanıtları 

etkilememiş olmasının nedeni olabilir.  

YZFÜ özütünün 14 gün aralıklı tüketim testinde her tüketim arasında 48 saatlik 

bir  süre vardır ve bu sürede bazı YZFÜ antosiyaninlerinin yarılanma süresinin dolduğu 

görülmektedir. Örneğin YZFÜ özütü tüketiminden 48 saat sonra siyanidin ve hippürik 

asidin yarılanma süresi dolmaktadır, ancak plazmada hâlâ ferürik asit bulunabileceği 

bildirilmektedir (223). On dört gün aralıklı tüketim testinin fizyolojik ve metabolik 

yanıtları etkilememiş olması YZFÜ özütünün fizyolojik ve metabolik yanıtları farklı 

antosiyanin ya da antosiyanin metabolitleri üzerinden etkiliyor olabileceğine işaret 

etmektedir. Bu verilerin aksine 7 gün sürekli, 14 gün aralıklı ve 14 gün sürekli tüketim 

testleri için YZFÜ özütü tüketiminin kardiyovasküler yanıtları benzer etkilediği 

görülmüştür. Bu verilere bakılarak YZFÜ özütü tüketimi sonrasında antosiyanin veya 

metabolitlerinin yağ oksidasyonu ve nitrik oksit sentezi üzerine etkisinin birbirinden 

farklı olarak çalıştığı söylenebilir. Bu nedenle yapılacak ileriki çalışmalarda tek bir 

antosiyaninin ya da tek bir antosiyanin metabolitinin bu sistemler üzerine etkisinin 

araştırılmasında yarar vardır. Ayrıca bir besin birden fazla antosiyanin türünü 

içerebilmektedir. Örneğin YZFÜ içerisinde siyanidin kadar delfinidin antosiyanini de 

bulunmaktadır. Ancak YZFÜ’nün metabolik, fizyolojik ve kardiyovasküler yanıtlar 

üzerine etkinliğinin siyanidinin ya da delfinidinin hangisi aracılığıyla oluştuğu 

bilinmemektedir.  Bu nedenle yapılacak çalışmalarda  besinlerin etkinliğine ek olarak 

tek bir antosiyanin türünün metabolik, fizyolojik ve kardiyovasküler yanıtlar 

üzerindeki etkinliği de değerlendirilmelidir. 

Antosiyaninlerle ilgili bir diğer karıştırıcı etmen her besinin içindeki 

antosiyanin türünün farklı olması nedeniyle her antosiyanin içeren besinin fizyolojik, 

metabolik ve kardiyovasküler sistem üzerine aynı etkileri gösterip göstermeyeceğinin 

bilinmemesidir. Örneğin siyanidin antosiyanini YZFÜ içinde daha yaygın olarak 



115 
 

bulunurken, petunidin yaban mersini içerisinde, pelargonidin kırmızı turp içerisinde, 

malvidin ise üzüm içerisinde yaygındır (224-226). Ancak hangi besinin metabolik, 

fizyolojik ve kardiyovasküler yanıtlar üzerinde daha etkili olduğu bilinmemektedir. 

Örneğin bazı antosiyanince zengin besinler yağ metabolizması üzerinde daha 

etkiliyken diğer bir besin nitrik oksit sentez mekanizması üzerinde daha etkili olabilir. 

Bu yüzden bu çalışmada YZFÜ özütünün metabolik, fizyolojik ve kardiyovasküler 

yanıtlar üzerine etkinliği gösterilmiş olmasına karşın bu etkinin bir diğer besin 

tüketimiyle elde edilip edilemeyeceği bilinmemektedir ve bu konuda araştırmalara 

ihtiyaç vardır.  

Antosiyaninlerin hücre içine girebildiği bilinmektedir, ancak hücre içinde 

depolanıp depolanmadığı bilinmemektedir (28).  Yedi gün boyunca her gün ve 14 gün 

boyunca günaşırı olarak YZFÜ özütü tüketimi yapıldığında tüketilen toplam özüt 

miktarı birbirine eşittir. Ancak YZFÜ özütünün 14 gün boyunca günaşırı tüketilmesi 

sonucunda yağ oksidasyonunda herhangi bir artış gözlemlenmezken 7 gün boyunca 

her gün tüketimi  yağ oksidasyonunu arttırmıştır. Bu durum antosiyaninlerin vücutta 

depolanmadığını ve etkinlik göstermesi için düzenli tüketilmesi gerekebileceğine 

işaret etmektedir. Suda çözünen vitaminler için de benzer bir durum söz konusudur. 

Suda çözünen vitaminler vücutta depolanamazlar ve eksikliğine bağlı hastalıkların 

oluşmaması için düzenli olarak her gün tüketilmeleri gerekmektedir (227).  

Antosiyanin metabolitlerinin plazmada pik seviyeye ulaşma sürelerinin kısa olduğu 

bilgisi de göz önünde bulundurularak antosiyanin bakımından zengin besinlerin 

tüketim sıklığının arttırılmasının (günaşırı tüketmek yerine her gün ya da günde iki 

sefer tüketmek gibi) antosiyaninlerin etkinliğinin arttırılmasında etkisi olabileceği 

düşünülebilir. 

YZFÜ özütü tüketiminin fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler yanıtlara olan 

etkisinin birlikte değerlendirilmesi spor performansının arttırılmasında uygulanacak 

suplemantasyon protokollerinin oluşturulması açısından önemlidir. Daha önce 

yapılan çalışmalarda  YZFÜ özütü tüketiminin 7 gün boyunca tüketiminin ya sadece 

fizyolojik ve metabolik yanıtlar ya da sadece kardiyovasküler yanıtlar üzerinden spor 

performansı üzerine etkisi araştırılmıştır. Ancak her iki sistemin de spor 
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performansının geliştirilmesinde etkisi vardır. Örneğin kafein alımının yağ 

oksidasyonunu arttırarak sporcularda dayanıklılığı ve performansı arttırdığı 

çalışmalarda gösterilmiştir (228, 229). Ayrıca kırmızı pancar tüketimi sonrası vücutta 

nitrik oksit düzeyinin arttığı böylece damarlarda vazodilatasyon oluşarak kas 

kasılmasının optimize edildiği ve spor performansının artabildiği rapor edilmiştir (230, 

231). Bu çalışmada ise daha önceki yapılan çalışmalardan farklı olarak YZFÜ özütü 

tüketiminin fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler yanıtlara olan etkisi birlikte 

değerlendirilmiştir ve sonuç olarak kafein ve kırmızı pancarın spor performansı 

üzerine olan etkilerinin sadece  YZFÜ özütü tüketilerek oluşturabileceğine dair 

bulgular elde edilmiştir. Her iki sistemin en iyi şekilde kullanılabilmesi içinse YZFÜ 

özütünün 7 gün yerine 14 gün boyunca her gün tüketilmesi spor performansının en 

üst düzeyde arttırılmasında yararlı olabilir. Yapılacak ileriki çalışmalarda YZFÜ 

özütünün 14 gün boyunca sürekli tüketiminin doğrudan spor performansı üzerine 

etkisinin değerlendirilmesinde yarar vardır. 

5.5. YZFÜ Özütü Tüketimine Bağlı Olarak Oluşan Diğer Bulguların 

Değerlendirilmesi 

YZFÜ özütü tüketimine bağlı olarak oluşan diğer bulgular YZFÜ özütü 

tüketiminin bireylerin vücut yağ yüzdesine göre yağ oksidasyonu ve sistolik kan 

basıncına etkileri üzerinden tartışılmıştır. 

5.5.1. YZFÜ Özütü Tüketiminin Yağ Oksidasyonuna Etkisinin Bireylerin 

Vücut Yağ Yüzdesiyle Olan İlişkisi 

Bireylerin 7 gün tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasında yağ oksidasyonu 

ile vücut yağ yüzdeleri arasında doğrusal bir ilişki saptanmıştır (r = 0,567). Buna göre 

yüksek yağ yüzdesine sahip bireylerin tempolu yürüyüş sırasında yağ oksidasyonları 

daha yüksek bulunmuştur. Bu nedenle YZFÜ özütü tüketiminin yağ oksidasyonuna 

etkisi obez bireylerde daha yüksek oranda gözlemlenebilir ve bunun yapılacak ileriki 

çalışmalarda araştırılmasında yarar vardır. Literatürde Frenk üzümü tüketiminin ya da 

antosiyanin içerikli besin tüketiminin yağ oksidasyonuna etkisinin vücut yağ 
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yüzdesine olan ilişkisini araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır, ancak kafein ya da  

kafein-kateşin içerikli içeceklerin tüketiminin yağ oksidasyonuna etkisinin  BKİ ile olan 

ilişkisinin değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında bireylerin BKİ değeri arttıkça 

kafein ya da  kafein-kateşin içerikli içeceklerin yağ oksidasyonunu arttırmadığı 

bulunmuştur (14).  

5.5.2. YZFÜ Özütü Tüketiminin Sistolik Kan Basıncına Etkisinin Bireylerin 

Vücut Yağ Yüzdesiyle Olan İlişkisi 

Bireylerin 7 gün sürekli tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasında sistolik 

kan basınçlarındaki düşüş ile vücut yağ yüzdeleri arasında doğrusal bir ilişki 

saptanmıştır (r = 0,567). Buna göre yüksek yağ yüzdesine sahip bireylerde tempolu 

yürüyüş sırasındaki sistolik kan basıncı düşüşü daha yüksektir. Literatürde bireylerin 

vücut yağ yüzdesine göre Frenk üzümünün ya da antosiyaninlerin kan basıncı üzerine 

etkisini araştıran bir çalışma görülmemiştir bu nedenle bu çalışmada bulunan bulgular 

özgündür. Bireylerin BKİ değerleri arttıkça kan basınçlarının arttığı, hipertansiyon ve 

kardiyovasküler hastalık görülme sıklığının arttığı bilinmektedir(232-234). YZFÜ özütü 

tüketiminin yüksek BKİ’li bireylerde kan basıncı üzerine daha etkili olması bu 

bireylerde sağlığın korunması açısından değerlidir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

1. Çalışmaya katılan bireylerin ortalama yaşı 24, boyu 178 cm, vücut ağırlığı 78 

kg, vücut yağ yüzdesi 15,2 ve BKİ’si 24,7’dir. 

2. Çalışmaya katılan bireylerin tamamının fiziksel aktivite düzeyi yüksektir. 

3. Çalışmaya katılan bireylerin diyetle günlük ortalama antosiyanin alım miktarı 

82 mg’dır. 

4. Çalışmaya katılan bireylerin 1-MET değeri 3,95 mL / kg x dk, tempolu yürüyüş 

hızı 5,66 km/saattir. 

5. Bireylerin günlük diyetle aldığı karbonhidrat miktarı 207-215 g, protein miktarı 

121-125 g, yağ miktarı 82-83 g ve enerji miktarı 2045-2105 kkal aralığındadır. 

6. Akut olarak tek doz YZFÜ özütü tüketmek dinlenik durumda ve tempolu 

yürüyüş sırasında karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve solunum 

değişim katsayısını değiştirmemiştir (p>0,05). 

7. Yedi gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketmek dinlenik durumda 

karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve solunum değişim katsayısını 

değiştirmemiştir (p>0,05). 

8. Yedi gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketmek tempolu yürüyüş sırasında 

yağ oksidasyonunu % 10,3 arttırmıştır (p<0,05). 

9. On dört gün boyunca günaşırı YZFÜ özütü tüketmek dinlenik durumda ve 

tempolu yürüyüş sırasında karbonhidrat oksidasyonu, yağ oksidasyonu ve 

solunum değişim katsayısını değiştirmemiştir (p>0,05). 

10. On dört gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketmek dinlenik durumda 

karbonhidrat oksidasyonunu % 17,1 azaltmış, yağ oksidasyonunu % 9,9  

arttırmış ve solunum değişim katsayısını 0,020 birim düşürmüştür (p<0,05). 

11. On dört gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketmek tempolu yürüyüş sırasında 

karbonhidrat oksidasyonunu % 7,8 azaltmış, yağ oksidasyonunu % 16,4  

arttırmış ve solunum değişim katsayısını 0,015 birim düşürmüştür (p<0,05). 
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12. Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu yürüyüş sırasındaki enerji 

harcamaları farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketimi sonucunda 

değişmemiştir (p>0,05). 

13. Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu yürüyüş sırasındaki kalp atım hızları 

farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketimi sonucunda değişmemiştir (p>0,05). 

14. Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu yürüyüş sırasındaki sistolik kan 

basıncı farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketimi sonucunda değişmemiştir 

(p>0,05). 

15. Bireylerin dinlenik durumdaki diyastolik kan basıncı YZFÜ özütünün 7 gün 

sürekli tüketimiyle 4 mm Hg, 14 gün aralıklı tüketimiyle 6 mm Hg, 14 gün 

sürekli tüketimiyle 7 mm Hg düşmüştür (p<0,05). 

16. Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki diyastolik kan basıncı YZFÜ özütünün 7 

gün sürekli tüketimiyle 5 mm Hg, 14 gün aralıklı tüketimiyle 5 mm Hg, 14 gün 

sürekli tüketimiyle 8 mm Hg düşmüştür (p<0,05). 

17. Bireylerin dinlenik durumdaki ortalama arter basıncı YZFÜ özütünün 7 gün 

sürekli tüketimiyle 4 mm Hg, 14 gün aralıklı tüketimiyle 5 mm Hg, 14 gün 

sürekli tüketimiyle 6 mm Hg düşmüştür (p<0,05). 

18. Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki ortalama arter basıncı 14 gün aralıklı 

tüketimiyle 5 mm Hg, 14 gün sürekli tüketimiyle 6 mm Hg düşmüştür (p<0,05). 

19. On dört gün boyunca her gün YZFÜ özütü tüketmek dinlenik durumda kalp 

atım hacmi % 8,5 azaltmıştır (p<0,05). 

20. Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki kalp atım hacmi YZFÜ özütünün 7 gün 

sürekli tüketimiyle % 7,7, 14 gün aralıklı tüketimiyle % 8,0, 14 gün sürekli 

tüketimiyle % 9,9 arttmıştır (p<0,05). 

21. Bireylerin dinlenik durumdaki kalp debisi YZFÜ özütünün 7 gün sürekli 

tüketimiyle % 10,1, 14 gün aralıklı tüketimiyle % 8,9, 14 gün sürekli tüketimiyle 

% 8,5 arttmıştır (p<0,05). 

22. Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki kalp debisi YZFÜ özütünün 7 gün sürekli 

tüketimiyle % 8,7, 14 gün aralıklı tüketimiyle % 8,5, 14 gün sürekli tüketimiyle 

% 10,1 arttmıştır (p<0,05). 
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23. Bireylerin dinlenik durumdaki total periferal direnci YZFÜ özütünün 1 gün 

tüketimiyle % 7,4, 7 gün sürekli tüketimiyle % 12,2, 14 gün aralıklı tüketimiyle 

% 12,4, 14 gün sürekli tüketimiyle % 13,6 düşmüştür (p<0,05). 

24. Bireylerin tempolu yürüyüş sırasındaki total periferal direnci YZFÜ özütünün 

14 gün aralıklı tüketimiyle % 11,5, 14 gün sürekli tüketimiyle % 14,2 düşmüştür 

(p<0,05). 

25. Bireylerin dinlenik durumdaki ve tempolu yürüyüş sırasındaki kan akım hızları 

ön testte elde edilen kan akım hızlarından farklı değildir (p>0,05). 

26. Bireylerin vücut yağ yüzdesi arttıkça YZFÜ özütü tüketiminin 7 gün sürekli 

tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasında yağ oksidasyonuna etkisi 

arttmaktadır (p<0,05). 

27. Bireylerin vücut yağ yüzdesi arttıkça YZFÜ özütü tüketiminin 7 gün sürekli 

tüketim testi için tempolu yürüyüş sırasında sistolik kan basıncını düşürücü 

etkisi arttmaktadır (p<0,05). 

28. YZFÜ özütü tüketim süresi ve sıklığının fizyolojik ve metabolik yanıtlara etkisi 

ile kardiyovasküler yanıtlara etkisi birbirinden farklıdır. 

29. Fizyolojik ve metabolik yanıtları olumlu yönde en çok etkileyen YZFÜ özütü 

tüketim şekli 14 gün boyunca sürekli tüketimdir. 

30. YZFÜ özütü tüketiminin kardiyovasküler yanıtlar üzerine etkisi 7 gün sürekli 

tüketim, 14 gün aralıklı tüketim ve 14 gün sürekli tüketim için benzerdir. 

31. Fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler yanıtları en çok etkileyen YZFÜ özütü 

tüketim şekli 14 gün boyunca sürekli tüketimdir. 

32. YZFÜ özütünün tek doz akut olarak tüketimi fizyolojik, metabolik ve 

kardiyovasküler yanıtlar üzerinde belirgin etkiler oluşturmamaktadır. 
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6.2. Öneriler 

Bu çalışma farklı süre ve sıklıkta YZFÜ özütü tüketiminin fizyolojik, metabolik 

ve kardiyovasküler yanıtlar üzerine etkilerini ortaya çıkarmak amacıyla yapılmıştır. 

Sonuç olarak  dinlenik durumda 14 gün boyunca her gün 210 mg antosiyanin içeren 

YZFÜ özütü tüketiminin, tempolu yürüyüş sırasında ise 7 veya 14 gün boyunca her 

gün 210 mg antosiyanin içeren YZFÜ özütü tüketiminin yağ oksidasyonunu arttırdığı 

görülmüştür. Dolayısıyla sağlıklı yaşamın bir parçası olarak tempolu yürüyüş yapan 

bireylerin en az 7 gün boyunca 210 mg antosiyanin içeren YZFÜ özütü veya 50 g Frenk 

üzümü tüketmeleri vücutlarındaki yağ yakımını arttırarak sağlığın korunması ve 

geliştirilmesinde fayda sağlayabilir. Ancak dinlenik durumda yağ yakımının arttırılması 

için YZFÜ özütü en az 14 gün boyunca her gün tüketilmesi gerekmektedir. 

Kardiyovasküler yanıtlar açısından YZFÜ özütü tüketiminin kan basıncını 

düşürerek, kalbin pompaladığı kan miktarını arttırarak ve periferal dokulardaki total 

direnci düşürerek kardiyovasküler yanıtları olumlu yönde etkilemektedir. YZFÜ özütü 

tüketiminin kardiyovasküler sistem üzerindeki olumlu etkileri 7 gün boyunca her gün, 

14 gün boyunca iki günde bir veya 14 gün boyunca her gün tüketilmesiyle elde 

edilebilmektedir. Bu nedenle bireylerin kardiyovasküler yanıtlarının olumlu yönde 

geliştirilmesinde YZFÜ özütünün tüketim süre ve sıklığı için farklı seçenekler 

uygulanabilir.  

Bu çalışmada YZFÜ özütü tüketiminin fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler 

sistem üzerinde etkinliğini farklı süre ve sıklıkta tüketimle oluşturabildiği görülmüştür. 

Ancak bu sistemlerin tamamı üzerinde en çok etkili olan tüketim şekli 14 gün boyunca 

her gün YZFÜ özütü tüketimidir. Dolayısıyla daha önceki yapılan çalışmalardan elde 

edilen bulgulardan farklı olarak bireylere 14 gün boyunca her gün YZFÜ özütü 

tüketirmek en etkili yöntem olarak görülmektedir. 

Bu çalışmada bireylere tükettirilen 210 mg antosiyanin yaklaşık 200 g kiraz, 

100 g böğürtlen, 60 gram yaban mersini tüketimiyle de alınabilir. Ancak bu çalışmada 

elde edilen sonuçların diğer antosiyanin içerikli besinlerle elde edilip edilmeyeceği 

bilinmemektedir. Bu yüzden diğer antosiyanin içerikli besinlerin fizyolojik, metabolik 

ve kardiyovasküler yanıtlar üzerine etkinliğinin araştırılmasına ihtiyaç vardır. 
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Frenk üzümü içerisinde siyanidin ve delfinidin antosiyaninleri bulunmaktadır. 

Ancak her ikisinin birlikte mi yoksa ayrı ayrı mı fizyolojik, metabolik ve kardiyovasküler 

yanıtları etkilediği bilinmemektedir. Bu nedenle  yapılacak çalışmalarda her bir 

antosiyaninin ya da antosiyanin metabolitinin ayrı ayrı etkinliğinin araştırılmasında 

yarar vardır. 

Vücutta egzersiz sırasında yağ oksidasyonunun arttırılıp bireylerin 

yorgunluğunun geciktirilmesi ve nitrik oksit düzeyinin arttırılıp damarlarda 

vazodilatasyon oluşturulması spor performansının arttırılmasında kullanılan önemli 

yöntemlerdendir. Bu nedenle sporculara yağ oksidasyonunu arttırmak için kafein, 

damarlarda vazodilatasyon oluşturmak içinse kırmızı pancar tüketmeleri 

önerilmektedir. YZFÜ özütü tüketimi ise her iki sistemi birlikte etkileyerek kafein ve 

kırmızı pancarın yapmış olduğu etkiyi tek başına oluşturabilmektedir. Bu yüzden bu 

çalışmada elde edilen veriler doğrultusunda sporculara 14 gün boyunca her gün YZFÜ 

özütü tükettirilerek YZFÜ özütünün yağ oksidasyonu ve vazodilatasyon üzerine olan 

etkisi en üst düzeye çıkarılabilir. 

Sağlıklı beslenmenin bir parçası olarak yetişkin bireylere günde en az 5 

porsiyon sebze-meyve tüketimi önerilmektedir. Besinlere kırmızı, mavi, pembe, mor 

gibi renkler veren antosiyanin içeriği yüksek olan besinlerin yağ oksidasyonunu 

arttırması ve kalp-damar sağlığını desteklemesi nedeniyle bireylerin günde 1 porsiyon 

kadar orman meyveleri tüketimi yapmaları veya diyetlerinde renk çeşitliliğini 

arttırmaları yönünde motive edilmesi bireylerin sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 

hastalıkların önlenmesi açısından yararlı olabilir. 
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