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OZET

Amoutzopoulos, B. Saghkh bireylerde geleneksel iiziim icecegi hardaliyenin
serum antioksidan ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2013. Hardaliye, gecmisi asirlar oncesinde dayanan geleneksel,
fermente ve alkolsiiz bir i¢ecektir. Bir iiziim igece8i olan hardaliyenin, biyoaktif
bilesenlerin potansiyel bir kaynagi olarak antioksidan etki gosterebilecegi diistinerek
planlanan bu calisma saglikli bireylerde giinliik diyete ilave edilen hardaliyenin, bazi
antioksidan ve biyokimyasal parametreler {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilmis randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasidir. Toplam 89 saglikli yetiskin
birey caligmaya katilmis ve katilimcilar randomizasyona gore grup 1, grup 2 ve
kontrol olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Kontrol grubu hari¢ olmak iizere her iki
grupta yer alan bireyler 6 hafta siireyle (grup 1: 500 mL/giin, grup 2: 250 mL/giin)
hardaliye tiiketmistir. Hardaliye uygulamasinin baslangici ve sonrasinda, bireylerden
aliman kan Orneklerinde bazi oksidan, antioksidan ve biyokimyasal parametreler
analiz edilmig, bireylerin kan basinci ve antropometrik Ol¢timleri alinmustir.
Calismanin sonunda hardaliyenin, antropometrik oOlgiimler, kan basinci, genel
biyokimya ve serum mineralleri {izerinde 6nemli bir etkisi gdzlenmezken (p>0.05),
toplam serum toplam antioksidan kapasite (TAK) ve C vitamini diizeylerinde
istatiksel 6nemi olmasa da artislar saptanmistir (p>0.05). Grup 1 ve grup 2’nin bazi
oksidatif stres gostergeleri [dien konjugat (DK), malondialdehit (MDA) ve
homosistein] diizeylerinde azalma saptanmustir (p<0.001). Hardaliye tiikketiminin DK,
MDA ve homosistein Tlizerindeki etkisinin, yapisindaki fenolik bilesiklerden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Doz-yanit iligkisinin sadece homosistein igin
saptandig1 bu arastirma sonugclari, hardaliyenin bazi oksidatif stres parametreleri
tizerindeki antioksidan etkisini desteklemektedir. Ancak antioksidan 6zelliginin ve

doz etkinliginin daha iy1 anlasilabilmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Hardaliye, Uziim, Polifenoller, Antioksidan etki, Homosistein
Destekleyen Kurumlar: TUBITAK MAM Gida Enstitiisii, Proje no: 5124502, 2012.
Trakya Kalkinma Ajansi1 2011 yili dogrudan faaliyet destegi, TR21-11-DFD-001.
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ABSTRACT

Amoutzopoulos, B. Effects of a traditional fermented grape-based drink
“hardaliye” on a variety of biochemical and antioxidant parameters in healthy
adults. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in
Nutrition and Dietetics, Ankara, 2013. Hardaliye is a traditional, fermented, and
alcohol-free beverage that its own history spans hundred of years. Hardaliye is a
grape beverage considered to have antioxidative effects as a potential source of
bioactive components. This study is a randomised controlled intervention trial, aimed
to investigate the effects of daily dietary supplementation with hardaliye on some
antioxidant and biochemical parameters of healthy individuals. Eighty nine healthy
adults were participated into the study and participants were randomised and divided
into three groups: group 1, group 2 and control. The two groups, except control
group were consumed hardaliye (group 1: 500 mL/day, group 2: 250 mL/day) during
6 weeks. Some oxidant, antioxidant and biochemical parameters were analysed in
collected blood samples, and anthropometric and blood pressure measurements were
performed both at baseline and after intervention. At the end of this study, effects of
hardaliye on anthropometric measurements, blood pressure, general biochemical
parameters and serum minerals were not found statistically important (p>0.05), while
non-significant increase was observed for serum total antioxidant capacity and
vitamin C (p>0.05). Significant decreases in the level of some oxidative stress
indicators [dien conjugate (DC), malodialdehyde (MDA) and homocysteine] were
observed in group 1 and group 2 (p<0.001). The effects of hardaliye on DC, MDA
and homocysteine might be due to its phenolic compounds. The results of this study
indicate a dose response that was only observed for homocysteine and support the
antioxidative effects of hardaliye on some oxidative stress parameters. Further
studies need to be performed to better assess the antioxidant properties and dose

effects of hardaliye.

Keywords: Hardaliye, Grape, Polyphenols, Antioxidant effect, Homocysteine
Supported by TUBITAK MRC Food Institute Project no: 5124502, 2012 and the
foundation of Trakya Development Agency, TR21-11-DFD-001, 2011.
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Meyvelerin 6zellikle yapilarinda bulunan polifenol gibi antioksidan besin
ogelerinin etkisiyle bazi hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi bilinmektedir
(1). Uziim de, bilesiminde biyolojik olarak aktif antioksidan polifoneller iceren
meyvelerden biridir. Katesin, kuersetin ve antosiyaninler gibi flavonoidler, ya da
resveratrol bileseni {iziim ve {iziim Triinlerinin yapisinda en ¢ok tespit edilen
polifenollerdir (2-5). insanlar iizerinde gerceklestirilen pek-¢ok klinik calisma, iiziim
suyu ve sarap gibi ana ham maddesi lizim olan igeceklerin antioksidan ozellik
gosterdigini tespit etmis ve bu etkinin {ziimiin bilesimindeki polifenollerden
kaynaklandigim 6n gérmiistiir (6-9). Uziim suyu ile kiyaslandiginda ise kirmizi
sarabin polifenol igeriginin ve dolayisiyla antioksidan potansiyelinin ¢ok daha
yiikksek oldugu raporlanmigtir (10). Kirmizi sarabin yiiksek polifenol igeriginin
nedeni olarak, ozellikle sarap iretimindeki fermantasyon siireci ve de {iretim
teknigine bagl olarak iiziimiin ¢ekirdek, kabuk ve sap kisimlarindan {iriine polifenol
gecisi gosterilmektedir (11-13).

Hardaliye; ana hammaddesi yas tiziim olan, fermente, ayn1 zamanda alkolsiiz
bir icecektir (14). Hardaliye temel olarak {iziim, visne yapraklar1 ve hardal
tohumlarinin yaklasik 5-10 giin fermantasyon isleminden gegirilmesiyle elde edilir.
Kirklareli ve Trakya Bolgesinde hardaliye iiretiminin yaklasik bir buguk asirlik
ge¢misi oldugu varsayilmaktadir (15-17). Hardaliyenin, taze iiziimlerden elde
edilmesi ve tretimindeki fermantasyon siireci nedeniyle, resveratrol vb. fenolik
bilesikleri bulundurabilecegi, dolayisiyla antioksidan 6zelliklere sahip olabilecegi 6n
goriilmektedir. Hardaliyenin bazi1 6zellikleri, fonksiyonel bir icecek olarak daha genis
Kitleler tarafindan tiiketilmesine de olanak saglar. Hardaliye besin marketindeki diger
fermente i¢ecekler ile karsilastirildiginda; alkolsiiz olmas1 ve tatlimsi tadi nedeniyle;
kiigiik ¢ocuklar, yag icermemesi nedeniyle; hiperlipidemik bireyler, siit icermemesi
nedeniyle; siit alerjisi ya da laktoz intoleransi olan bireyler, tuz igermemesi
nedeniyle; 6zellikle tansiyon problemi olan bireyler, ayrica vejetaryenler tarafindan
tiiketilebilir bir icecektir. Ulkemizde, hardaliye tiiketimi sadece bdlge halkiyla

sinirhdir. Daha 6nce yapilmis, hardaliyenin fizyolojik 6zelliklerinin belirlenmesine



yonelik herhangi bir aragtirmanin varligr ise bilinmemektedir. Dolayisiyla,
beslenmede fonksiyonel 6nemi olabilecek, iilkemize 6zgii, ancak tiikketimi sinirli olan
bu geleneksel i¢ecegin, besin bilesiminin belirlenmesi, saglikli beslenme tizerindeki
etkilerinin ve bilimsel bulgulara dayanarak fonksiyonel 6zelliklerinin incelenmesini
saglayacak aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Mevcut kaynaklar incelendiginde hardaliye konusunda yayimlanmig ¢alisma
sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmekle birlikte, bu caligmalarin hardaliyenin
mikrobiyolojik ve fizikokimyasal ozellikleri iizerinde yogunlastigi gorilmiistiir
(16,18). Hardaliyenin beslenme tizerindeki etkisine yonelik ya da gida kompozisyonu
ve antioksidan bilesenlerini inceleyen herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir.
Dolayisiyla hardaliyenin beslenme iizerindeki etkilerinin besin bilesimi ile paralel
olarak degerlendirilecegi ve iilkemizde ilk defa gerceklestirilecek bu ¢alismanin, bu
alandaki bilimsel bilgi ihtiyacini azaltacag diisiiniilmektedir. Hardaliye konusundaki
arastirmalarin yetersizligi nedeniyle, bu ¢alisma, {izim {iriinlerini konu alan geg¢mis
arastirmalarin  detayli olarak irdelenmesiyle, bu ¢alismalarin yontem ve
bulgularindan yola c¢ikilarak planlanmis, bulgular bu arastirma sonuclar1 {izerinden

tartisilmistir.

1.2. Amac ve Varsayim

Bilesimi ve iiretim teknigi nedeniyle potansiyel saglik etkileri olabilecegi
diisiiniilen hardaliyenin saglikli beslenmedeki yeri ve etkisinin arastirilmasi ve
saglikli beslenmedeki oneminin ortaya konulmasi igin, bilimsel bulgulara dayanan
bilgiye ihtiyag vardir. Iyi planlanmus, insanlar iizerinde gerceklestirilen, randomize
ve kontrollii klinik c¢aligmalar bu bilginin daha gegerli bir seviyede incelenmesini
saglayacaktir. Bu ¢alismada hardaliye tiiketiminin saglikli beslenme tizerindeki etkisi
ele alimmistir ve bu konuda gergeklestirilen ilk ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.

Hardaliyenin yapisindaki iiziim ve tretim teknigi nedeniyle antioksidan
ozelliklere sahip bir icecek olabilecegi diistiniilmektedir (11-13). Hardaliyenin,
yapisinda bulunan iiziim polifenollerinin etkisiyle hipolipidemik ve hipotansif 6zellik
gosterebilecegi (6,19,20), dolayisiyla kardiyovaskiiler risk parametreleri tizerinde
olumlu etkide bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Uziim yapisinda yiiksek diizeyde

potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir mineralleri bulunmasi (21), hardaliyenin



bireylerin serum mineral diizeyleri iizerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Uziim icecekleri iizerindeki gesitli arastirma sonuglarma dayanarak (6,19,22,23),
hardaliyenin bireylerin viicut agirligi gibi antropometrik 6l¢iimlerinde ya da aglik
kan sekeri ve insiilin gibi diger biyokimyasal parametrelerde olumsuz bir degisime
neden olmamasi beklenmektedir.

Saglikli bireyler iizerinde gerceklestirilen bu randomize klinik kontrollii
calisma, diizenli olarak gilinlik hardaliye tiikketimi ile bazi antioksidan ve
biyokimyasal kan parametrelerinde olusacak degisimlerin incelenmesi ve bu
degisimlerin hardaliye miktari ile iligkisinin iki farkli doz denenmesi (500 mL ve 250

mL hardaliye) ile arastiritlmas1 amaciyla planlanmis ve yiirtitillmiistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hardaliye

Trakya Bolgesi’nde gegmise dayanan bagcilik uygulamalar1 nedeniyle, tiziim
ve lzlim iriinleri bu bolgenin yeme ve igme kiiltiirii igerisinde onemli bir yer
tutmaktadir. Hardaliye Trakya Bolgesi’nde, ozellikle Kirklareli ve c¢evresinde
iretilmekte ve tiiketilmektedir. Hardaliyenin, antik c¢aglardan itibaren kullanilan
geleneksel bir igecek oldugu bilinmektedir (17). Hardaliye, 6zellikle koyu renkli
aromatik iziimlerin laktik asit fermantasyonundan elde edilmektedir. Yore halki
tarafindan hardaliye tiretim teknikleri degiskenlik gdstermekle birlikte, temel iiretim
asamalar1; yikanmig liziimlerin ezilmesi, ezilmis iiziim, visne yapragi ve hardal
tohumunun fermantasyonu ve karisimin siiziilmesi olarak siralanabilir (15,17,18).
Gegmiste hardaliyenin; 6giitiilmiis hardal tohumlarinin bir tiilbent igerisine konularak
lizim siras1 ile dolu kiip igerisine sarkitilmasi, ya da hardalin bir miktar sira ile
isitilip  sogutulduktan sonra fig1 igerisindeki siraya ilave edilmesi gibi farkli
tekniklerle fermente edildigi rapor edilmistir. Tim bu hardaliye iretimlerinde
kullanilan hardal tohumu miktarinin ise %1-2 oraninda oldugu belirtilmektedir (18).

Hardal tohumu yapisinda bulunan allil izotiyosiyanatlar, bir silfiir bilesikleri
grubu olan glukosinolatlarin enzimatik olarak par¢alanmasiyla ortaya ¢ikmakta ve
biiyiik Olgtide hardalin kendine 6zgli aromasini olusturmaktadir (24). Hardal
tohumlarmin yapisinda 0.7-3.9 g/kg arasinda degisen oranlarda bulunan allil
izotiyosiyanatlar  (25), maya aktivitesini engelleyerek alkol olusumunu
azaltabilmektedir (26). Dolayisiyla hardaliye iiretiminde kullanilan hardalin alkol
olusumunun azalmasinda etkili olabilecegi disiiniilmektedir (16,18).

Hardaliye, laktik asit fermantasyonundan yararlanilarak iretilmektedir.
Hardaliye yapisinda tespit edilen laktik asit bakterileri (toplam bakteri sayimu: 1x10°
- 4x10* CFU mL™"' aralizinda) genel olarak; Lactobacillus paracasei subsp.
paracasei, Lactobacillus casei subsp. pseudoplantarum, Lactobacillus brevis,
Lactobacillus pontis, Lactobacillus acetotolerans, Lactobacillus sanfransisco and
Lactobacillus vaccinostercus izolatlar1 olarak tanimlanmistir. Laktik —asit
fermantasyonu, hardaliyenin asitligini arttirarak (ortalama pH: 3.21-3.97)

antimikrobiyal etki gostermektedir (16).



2.2. Uziim ve Uziimden Elde Edilen Uriinlerin Fizyolojik Etkileri

2.2.1. Antioksidan Ozellikler

Metabolizmada oksidatif stres artis1 gliniimiizde kronik ve norodejeneretif
hastaliklarin yayginlasmasinda etkili olmaktadir. Oksidatif stresin yaslanma tizerinde
de etkili oldugu diistiniilmektedir (27). Hidrojenle eslesmemis, serbest radikal olarak
adlandirilan molekiiller ise metabolizmada oksidatif stres iizerinde O6nemli rol
oynamaktadir. Metabolizmada orbital elektronlar1 normal olarak ¢iftler halinde
bulunur. Serbest radikaller ise bir veya daha fazla sayida ciftlesmemis tek elektron
iceren molekiillerdir ve oldukca reaktiftirler. Metabolizma sirasinda serbest radikaller
yaninda hidrojen peroksit de olusmaktadir. Eslesmemis oksijen iceren hidrojen
peroksit, oksijenli serbest radikallerin olusumunda rol oynamaktadir. Serbest
radikallerin igerdikleri eslesmemis oksijen hiicrenin temel bilesenleri ile kolayca
tepkimeye girebilmekte ve bu ozellikleriyle “reaktif tiirler” ya da “oksidanlar” olarak
adlandirilmaktadirlar. Siiperoksit iyonu, hidrojen peroksit ve hidroksil iyonlar1 gibi
oksidatif streste rol oynayan serbest radikal molekiillerine ornek olarak
gosterilebilmektedir. Insan metabolizmasinda baslica onemi olan reaktif tiirler,
reaktif oksijen tiirleri ve reaktif nitrojen tiirleri olarak adlandirilir ve bir listesi Tablo
2.1’de verilmistir (28-30). Serbest radikaller biyolojik olarak gerekli molekiillerin
oksidasyonunu baglatmakta ve hiicresel membranlarda, doku ve enzimlerde oksidatif
hasara neden olmaktadir (1,31). Serbest radikaller niikleik asit ve lipit yapilarini
bozarak organ ve dokularin bozulmasi ile sonuglanabilecek toksik etki
gosterebilmekte, diyabet ve ateroskleroz gibi birgok hastaligin patogenezinde rol
oynayabilmektedir. Antioksidan sistemler ise serbest radikallerin toksik etkisine kars1
koruyucu etki gostermektedirler (28). Insan metabolizmasi serbest radikallerin
olusumuna kars1 pek ¢ok koruyucu antioksidan mekanizma gelistirmistir, ancak bu
sistem tamamiyla etkili degildir (32). Siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatatyon
peroksidaz ve glutatyon rediiktaz gibi enzimler metabolizma tarafindan iiretilen bazi
antioksidanlara 6rnek olarak gosterilebilir. Bir grup antioksidan ise beslenme yoluyla
karsilanabilir ve serbest radikalleri inhibe ederek antioksidatif etki gosterirler.
Beslenmeye bagli antioksidanlar C vitamini, E vitamini ve karotenoidlerden

polifenollere kadar ¢esitlilik gostermektedir. Meyve ve sebzelerin yapisinda bulunan



biyoaktif polifenollerin metabolizmada diger antioksidan vitaminler kadar 6nemli rol
oynadigi bildirilmektedir (33,34). Pek ¢ok arastirma, yetersiz antioksidan aliminin ve
buna bagli olarak serum antioksidan diizeylerindeki azalmanin, kronik hastaliklara
yakalanma riskini arttirdigin1 gostermektedir (35,36). Meyve ve sebzeler yoniinden
zengin bir beslenme bigimi antioksidan aliminin artirilmasinda onem tasimaktadir
(37). Meyvelerin yapisindaki dogal antioksidan bilesikler serbest radikalleri
temizleme aktivitesi gostermekte, reaktif tiirlerin yan etkilerini azaltarak,
metabolizmadaki oksidasyonu yavaslatmakta ya da sonlandirmaktadirlar (1,38).
Ayrica insan DNA’sinda meydana gelebilecek oksidatif hasar1 azaltma yoniinde de

etkili olabildikleri bilinmektedir (35).

Tablo 2.1. Reaktif oksijen ve azot tiirleri (30)

Gruplar Radikaller

1. Reaktif Oksijen Tiirleri Stiperoksit (O )
Hidroksil (OH)
Hidroksil peroksil (HO,")
Lipid peroksil (LO,")

2. Reaktif Azot Tiirleri Nitrik oksit (NO)
Nitrojen oksit (NO,")

Polifenoller olarak da adlandirilan fenolik bilesenler, serbest radikalleri
stipiiriicti  6zellikleriyle metabolizmada antioksidan etki gosterebilen biyoaktif
bilesiklerdir (1). Cok sayida arastirma, bitkilerin antioksidan aktivitesinin fenolik
bilesen igerikleri ile ayni oranda oldugunu bildirmistir. Bu da gidalarin fenolik
bilesen kompozisyonu ve antioksidan aktivitesi arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir
(1,31). Meyvelerin yapisinda bulunan fenolik bilesikler antioksidan etkileri yaninda,
meyvelerin acilik ve burukluk gibi karakteristik tat olusumunda ve renk degisiminde
de etkili olmaktadirlar. Ornegin, bir fenolik bilesen grubu olan antosiyaninler, dogal
renk maddeleri olup meyvelerin pembe, kirmizi, mavi ve mor renklerini
olusturmakta, ayn1 zamanda antioksidan 6zellik gostermektedirler. Aromatik bitki
metabolitleri olan fenolik asitler, bitkisel iiriinlerin aromalarin1 zenginlestirme

yaninda oksidatif hasara kars1 koruyucu rol oynamaktadirlar (39). Baz1 meyvelerin



yapisinda bulunan, kuersetin bilesiklerinin de metabolizmada antioksidan etki
gosterdigi bilinmektedir (40).

Koyu renkli bir meyve olan iiziim ise, ¢ok sayida fenolik bilesenin kaynagi
olarak gosterilmektedir (41,42). Kirmizi {iziimiin yapisinda tespit edilen en temel
tiziim polifenolleri, antosiyaninler, beyaz iiziimiin yapisindaki en temel polifenoller
ise flavan-3-ol’ler olarak gosterilmektedir (43). Katesin, kuersetin ve antosiyaninler
gibi flavonoidler ve resveratrol bileseni {liziim ve tiziim iiriinlerinin yapisinda tespit
edilmis, yiiksek biyolojik aktiviteye sahip olan polifenollerdendir (2-5). Uretimi en
yaygin olan liziim iiriinlerinden biri olan sarap i¢ecegi de zengin polifenol igerigi ile
dikkat ¢ekmektedir. Uziim polifenolleri sarap {iretimi sirasinda degisime
ugramaktadir, sarap yapisinda bulunan temel polifenoller, flavan-3-oller, flavan-3,4-
dioller ve antosiyaninlerdir. Bunun yaninda, sarap, biyolojik olarak aktif bir bilesen
olan resveratrol bilesenini de iiziime kiyasla yiiksek oranda icermektedir (43).
Resveratrol, son yillarda sayis1 artan aragtirmalarla beslenmedeki 6nemi anlagilmakta
olan fenolik bir bilesendir. Kirmiz1 sarabin pek ¢ok arastirma ile gosterilmis olan
kanser tiirleri tizerindeki koruyucu etkisinin, yapisindaki resveratrol bileseni ile
iliskili olabilecegi ¢esitli hiicresel ve hayvan modeli ¢aligmalar1 tarafindan
Ongoriilmiistiir. Resveratroliin; timor olusumu, gelisimi ve ilerleme asamalarinda
hiicresel olaylart durdurma etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (44-47). Pek c¢ok in
vitro (10,48) ve in vivo (6,49) ¢alisma ilizim suyu ve sarabin metabolizmadaki
antioksidan  etkisinden,  bilesimlerindeki ~ {izim  polifonellerinin-6zellikle-
flavonoidlerin sorumlu olabilecegini 6ne siirmektedir.

Kirmiz1 sarabin yapisindaki fenolik bilesenlerin, insan metabolizmasinda
LDL peroksidasyonunu engelleyerek, dolayisiyla antioksidan etki gostererek, erken
asamalarda aterosklerozu onleyebildigi bilinmektedir (50). Uziimiin yapisinda da
resveratrol bulunmaktadir ancak, 06zellikle sarabin bilesimindeki resveratroliin
antioksidatif etkisinin, giiclii antioksidanlar olan C ve E vitaminlerinden bile oldukga
fazla oldugu rapor edilmistir (50). Kirmizi sarabin polifenol igeriginin iiziim
suyundan daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (10), ve bu farklilik biiytik dlgiide
kirmizi sarabin iretimindeki fermantasyon asamasindan kaynaklanmaktadir. Ayni
zamanda liziim suyundan farkli olarak, kirmizi sarap iiretiminde {iziimiin ¢ekirdek,

zar ve sap kisimlarmin da kullaniliyor olmasi, bu kisimlardan iiriine polifenol gegisi



oldugunu diisiindiirmektedir (11-13). Uziim kabugu ve cekirdegi giiclii antioksidan
ozellik gosteren polifenol ve flavonoid bilesiklerinden zengindir (13,43,51-53). Sarap
iretimi asamalari, iiziimiin yapisindaki polifenollerinin doniisiime ugrayarak
resveratrol gibi biyolojik aktif bilesenlerin olusmasina yol agmaktadir (43). Yiiksek
liziim igerigi, Uretiminde fermantasyon asamasinin varligi, iizimiin ¢ekirdek ve zar
kisimlart ile birlikte fermente edilmesi (16,18), hardaliyenin antioksidan etkisinin
lizlim suyundan daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gidalarin ya da bilesenlerin antioksidan etkilerinin arastirildig1 ¢alismalarda,
cesitli parametreler kullanilarak bireylerin  plazma antioksidan diizeyleri
belirlenmektedir. Metabolizmada serbest radikalleri siipiiriicii etkisi olan antioksidan
bilesikler basitce “antioksidan” olarak adlandirilmaktadir. Insan metabolizmasina,
oksidatif stres olusumunda biyolojik, kimyasal ve fiziksel olarak farkli etkileri olan
cok sayida serbest radikal dahil olmaktadir. Dolayisiyla insanlardaki antioksidan
kapasite diizeyinin dogru ve sayisal olarak dl¢iilebilmesini saglayan basit ve genel bir
metot mevcut degildir. Ancak kanda 6lgiilen TAK parametresi, antioksidan igeren
gidalarin insanlar iizerindeki antioksidatif etkisinin Ol¢lilmesi amaciyla klinik
calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (31,54). Plazmadaki hidrofilik ve
lipofilik antioksidanlari tespit edebilmesi nedeniyle TAK kullanishi bir l¢iim metodu
olarak yaygimlagmistir (55).

Bilesiklerin antioksidatif etkisi, plazma oksidasyonu iizerinde gostermis
olduklari etki ile de olgiilebilmektedir (31,55). Plazma lipitleri serbest radikallerin
gostermis oldugu oksidatif hasar karsisinda oldukg¢a hassastirlar (56,57). Plazma
lipitlerinin oksidasyonu DK ve MDA tiirevleri gibi toksik peroksidasyon iiriinlerinin
olugsmasina neden olmaktadir (54,57). Bu lipit peroksidasyon iriinleri, pek ¢ok
hastaligin mekanizmasiyla iliskili olan, biyolojik olarak gerekli molekiilleri
degistirmekte, hiicre membrani hasarina yol agmaktadir (54). Serbest radikalleri
stiptiriicti etkisi olan antioksidanlar 6zellikle serbest radikallerin neden oldugu lipit
peroksidasyonu tizerinde etkilidirler ve lipit peroksidasyonunu baskilayici etki
gosterirler (54). Plazmada MDA ve DK seviyelerinin azalmasi, bu lipit
peroksidasyon {iriinlerinin viicutta birikiminin diismesi, dolayisiyla hiicreler
tizerindeki hasarin azalmasi anlamina gelmektedir (58-60). Bu nedenle, plazma DK

ve MDA diizeyleri, lipit peroksidasyon diizeyinin birer gostergesidir ve oksidatif



stres  diizeyinin  belirlenmesinde  Okisdatif stres  biyogostergeleri  olarak
kullanilmaktadir (31,55).

Protein olmayan yapida bir amino asit olan homosistein, lipit
peroksidasyonuyla iliskili olan ve MDA gibi lipit peroksidasyon iiriinlerinin degisimi
ile ayni dogrultuda etkilenen bir oksidatif stres parametresidir (61,62). Ayni
zamanda, metabolizmada Onemli fizyolojik ve biyolojik fonksiyonlar1 olan
homosisteinin (63), dolasimdaki miktarmnin artmasi kardiyovaskiiler hastaliklar ile
iligkili bulunmaktadir (64). Artmis homosistein, vaskiiler endotel {izerinde oksidatif
stres yaratarak kardiyovaskler hastaliklar ve komplikasyonlar i¢in risk
olusturabilmektedir (65). Bu ¢alismada hardaliyenin antioksidan etkisi, TAK, DK,
MDA ve homosistein parametreleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Pek ¢ok aragtirma, lizlim, tiziim suyu, kirmizi sarap ve sarap polifenolleri gibi
tiziimden elde edilen iiriinlerin alimiyla, bireylerin plazma antioksidan diizeylerinde
artig tespit etmislerdir (6,66-69). Yapilarindaki fenolik bilesenlere bagli olarak, tiziim
suyu gibi alkolsiiz igeceklerin antioksidan ozelliklerini gosteren pek c¢ok klinik
calisgma bulunmaktadir (6-9). Freedman ve dig. (70), 20 saglikli bireyin giinliik
diyetlerine 14 giin siire ile liziim suyu (her 1 kg viicut agirliklart bagina 7 mL {iziim
suyu) ilave ettikleri bir calismada plazma TAKnin o6nemli olarak arttigini
saptamiglardir. Park ve dig. (19), 8 hafta siire ile 67 saglikli bireyin giinliik 480 mL
liziim suyu tliketiminin plazma antioksidan kapasitesini arttirdigini gérmiis, iziim
suyunun muhtemel olarak serbest radikal diizeylerini azalttigi, bu nedenle DNA
hasarina karst koruyucu etki gostererek plazma antioksidan kapasitesini
artirabilecegini 6ne siirmislerdir. Castilla ve dig. (6), 14 giin siire ile 15 saglikli
bireyin giinliik diyetlerine 100 mL konsantre {izim suyu ilave ettigi ¢aligmada,
plazma TAK diizeylerinde 6nemli bir artig gézlemistir. O’Byrne ve dig. (67), saglikli
yetiskin bireylerin giinliik diyetlerine, 2 hafta siire ile {iziim suyu ilave etmis (her 1
kg viicut agirliklar bagina 10 mL {iziim suyu), {iziim suyu tiikketiminin plazma toplam
antioksidan diizeylerinde artisa yok agtigin1 gozlemlemislerdir. Tsang ve dig. (69), 2
hafta siire ile saglikli bireylerin (n=12) giinliik diyetlerine ek olarak 375 mL kirmiz1
sarap ilave ettikleri ¢alismada, plazma MDA ve DK seviyelerinde onemli diisiis
tespit etmislerdir. Estruch ve dig. (71), 28 giin siire ile saglikli yetiskin erkeklerin
(n=21) giinliik diyetlerine ek olarak 320 mL kirmizi sarap ilave ettikleri ¢alismada
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plazma MDA degerlerinde diislis saptamiglardir. Micallef ve dig. (72), 2 hafta siire
ile saglikli geng (n=20) ve yasl yetigskinlerin (n=20) giinliik diyetlerine ek olarak 400
mL kirmiz1 sarap ilave ettikleri ¢alismada her iki grubun plazma MDA degerlerinde
diisiis tespit etmislerdir. Rajdl ve dig. (73), 1 ay siire ile saglikli erkek yetiskinlerin
(n=42) giinliik diyetlerine 375 mL beyaz sarap ilave edilmesinin, plazma MDA
degerlerinde azalmaya neden oldugunu gézlemlemislerdir.

Homosistein ile ilgili olarak, Panunzio ve dig. (74), meyve ve sebze
konsantresi tliketiminin  saglikli bireylerin plazma homosistein diizeylerini
disiirmede etkili oldugunu saptamislardir. Ancak, ozellikle B vitamini tiirevleri
disindaki antioksidanlarin diyetle aliminin homosistein konsantrasyonlar: iizerindeki
etkisi net olarak bilinememektedir (75,76). Uziim suyu ve sarabin yapisinda
bulundugu daha 6nce bahsedilen resveratroliin, bir in vivo ¢alismada, farelerin serum
homosistein seviyelerini diistirticii etki gosterdigi bulunmustur (77). Sarap tiikketimi
yaygin olan toplumlarda, &zellikle kirmizi garap tliketen bireylerde homosistein
diizeylerinin daha diisiik oldugu rapor edilmektedir (78). Khadem-Ansari ve dig.
(20), 1 ay siire ile saglikli erkeklerin (n=26) giinliik diyetlerine ek olarak 150 mL
kirmizi Giziim suyu ilave ettikleri ¢aligmada, iiziim suyu tiketimi ile plazma
homosistein konsantrasyonlarinin azaldigin1 gormislerdir.

Meyve ve sebzelerin yapisinda bulunan C vitamini, antioksidan 6zellikte bir
vitamindir (79) ve {lizim {iriinleri tiikketimi ile C vitamini alminin artabilecegi rapor
edilmistir (80). McGill ve dig. (23), bir saha arastirmasi verilerini kullanarak
yaptiklar1 degerlendirmede, beslenme programlarinda rutin olarak iiziim suyu tiiketen
bireylerin, tiiketmeyenlere gore serum C vitamini konsantrasyonlarinin daha yiiksek
oldugunu gormiislerdir. C vitamini antioksidan 6zellik gosteren bir bilesendir ve
polifenol metabolizmasindan etkilenebilmektedir, bu nedenle antioksidanlar ile ilgili
klinik ¢aligmalar bu vitamindeki degisimi de degerlendirmeye almaktadirlar (81).
Ancak, insanlar tizerindeki pek ¢ok c¢alisma, beyaz sarap, kirmizi sarap, alkolsiiz
sarap ve lizim prosiyanidinleri gibi liziim triinleri tiikketimiyle antioksidan vitamin
konsantrasyonunda dnemli bir degisim saptamamiglardir (82-84). Castilla ve dig. (6),
lizim suyu tiiketimi ile plazma askorbik asit arasinda direk bir etkilesim tespit

edememislerdir.
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2.2.2. Kan Lipitleri Uzerindeki Etkileri

Antioksidanlar, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olan 6nemli
diyet etmenlerinden biri olarak  gosterilmektedir. Cesitli  epidemiyolojik
arastirmalarin sonuglari, diyetle alinan polifenollerin, kardiyovaskiiler hastaliklar
tizerinde olumlu etki gosterdigini desteklemekte, hafif ve orta diizey kirmizi sarap
tiketimi ile antioksidan alimi1 ve azalmis kardiyovaskiiler risk etmenleri arasinda
iliski gostermektedir (81,85,86). Uziim suyunun yapisindaki fenolik bilesenler
nedeniyle serum lipit profilini iyilestirdigine yonelik in vivo (20) ve in vitro (87)
caligmalar bulunmaktadir. Bazi hayvan modelleri ile {izim suyu ve {iziim
polifenollerinin plazma total kolesterol diizeyleri {izerinde pozitif etki olusturdugu
saptanmistir  (88-90). Insanlar iizerindeki ¢aligmalar incelendiginde, bir kag
arastirmada tiziim suyu konsantresinin toplam kolesterolii diistirdiigiinii saptansa da
(6,91), diger pek ¢ok benzer arastirma iiziim ya da iiziim driinleri tiiketimiyle bu
parametrede degisiklik bulmamislardir (22,70,82,84,92-94). LDL kolesterolle ilgili
olarak, bazi arastirmalar {iziim triinleri tiiketimiyle belirgin diisiis tespit ederken
(6,91,95-97), bazilar1 degisim saptamamislardir (22,82,91-94). HDL kolesterol ile
ilgili olarak, alkolsiiz tizim rtinlerinin kullanildigi baz1 ¢caligmalar herhangi bir etki
bulamasa da (22,96), iiziim suyu kullanilan bazi klinik arastirmalar HDL kolesterol
diizeyinde artig tespit etmislerdir (6,20,98). Zibaeenezhad ve dig. (98), saglikli
bireyler de {iziim suyu tiiketiminin hipolipidemik etkisini inceledikleri bir ¢aligmada,
lizim suyunun diger kan lipitlerini etkilemedigini goézlerken, HDL Kkolesterol
diizeylerinde artisa neden oldugunu goézlemlemislerdir. Zern ve dig. (95)’nin
menopoz Oncesi ve sonrast kadinlarda yaptiklari bir klinik calisma, liyofilize edilmis
liziimiin, LDL kolesterol seviyelerini diisiirmede etkili oldugunu gostermistir.
Castilla ve dig. (6), 2 hafta siire ile 100 mL konsantre kirmizi iiziim suyu tiikketen 15
saglikli birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, liziim suyunun total kolesterol ve LDL
kolesterolii diistirerek ve HDL kolesterol konsantrasyonlarini yiikselterek bireylerin
lipoprotein profilini iyilestirdigini gostermislerdir. Arastirma sonuglari arasindaki
tutarsizligin, caligma tasarimlartyla ilgili farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi,
kullanilan friinlerin polifenol iceriklerindeki farkliliklarin da 6nemli bir etken
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, lipit parametrelerinin baslangi¢

degerleri gibi arastirma sonuclar1 iizerindeki farkli etkiler de g6z Onilinde
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bulundurulmalidir. Ornegin, uygulama baslangicindaki plazma kolesterol seviyesi ne
kadar yiiksekse, uygulama sonrasinda ayni oranda diisiis gozlendigi bildirilmektedir.
Dolayisiyla, 6zellikle kolesterol diizeyi normal olan bireyleri hedefleyen ¢alismalar,
kan lipitleri iizerinde beklenenden daha diisiik etki saptayabilmektedirler (81). Uziim
suyunun hipolipidemik etkisi altinda yatan mekanizma ya da aktif bilesenler net
olarak bilinmemekle birlikte (6), en temel mekanizma, intestinal kolesterol
emiliminin azalmasi, dolayisiyla fekal notral steroidlerin ve safra asitleri atiminin
yiikselmesi ile agiklanabilmektedir (81). Bu iliskiyi iiziim polifenolleri ve tiziim
ekstakti kullanarak, hayvan modelleri lizerinde gdstermis olan ¢alismalar mevcuttur
(99,100). Benzer olarak, polifenoller diyet ile alman yag emilimini de
diistirebilmektedirler (101). Pal ve dig. (101), normal ve alkolsiiz kirmiz1 sarap
tiketimiyle, kadin bireylerde yemek sonrasi silomikron konsantrasyonlarinin
azaldigini bulduklari ¢alismada, bagirsakta yag emiliminin azalmis olabilecegini 6ne
sirmiiglerdir. Bagka bir arastirma, tUziimin LDL yapimin azaltarak lipit
metabolizmasi tizerinde etkili olabilecegi goriisiinii desteklemektedir (88). Bir insan
hiicre kiiltiiri calismasinda ise, kirmizi sarap polifenollerinin LDL-reseptor
ekspresyonunu arttirdigi gézlenmistir (102). Bagirsaktan kolesterol emiliminin
azalmasi yaninda, plazma LDL’nin reseptorlere baglanma hizinin artmasi gibi bir
etkinin, tiztimiin hipolipidemik aktivitesi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (6).

Trigliseritler ~ yonlinden  degerlendirildiginde, bazi hayvan modeli
caligmalarinin, alkol icermeyen f{iziim driinleri alimi ile plazma trigliserit
seviyelerinde diisiis saptadiklar1 goriilmektedir (88,100,103). Insanlar iizerinde
gerceklestirilen iki ¢alisma ise, alkol igermeyen bazi iiziim iriinlerinin plazma
trigliserit diizeylerini diislirdiigiinii tespit etmistir (95,97).

Uziimlerin ve {iziim {iriinlerinin apolipoproteinler iizerindeki etkisinin heniiz
sistematik olarak ¢alisilmadigi gorilmektedir. Ancak bazi arastirmalar, iiziim
polifenollerinin hipolipidemik 6zelliginin, belirli apolipoproteinlerin iizerindeki
etkisiyle iliskili olabilecegini disiindiirmektedir (81). Bazi deneysel hayvan
caligmalari, kirmizi sarap ya da kirmizi sarap polifenollerinin apolipoprotein Al (apo
Al) seviyelerini yiikselttigini ve apolipoprotein B (apo B) seviyelerini disiirdiigiini
gostermektedir (104,105). Auger ve dig. (105), aterojenik diyetle beslenen deney

hayvanlar iizerinde gergeklestirdikleri bir model ile kirmizi sarap polifenollerinin,
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alkol varliginda ve yoklugunda apo B diizeyini diisiirdiigiinii goézlemlemislerdir.
Benzer etki, insanlar iizerinde de {iziim polifenolleri, konsantre iiziim suyu ve
dondurularak kurutulmus {ziim kullanilarak gosterilmistir (6,91,95). Saglikli
bireylerde tliziim suyu ile gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde, Castilla ve dig.
(6)’nin Al seviyelerinde yiikselme ve apo B seviyelerinde diisiis tespit ettikleri
goriilmiistiir. Khadem-Ansari ve dig. (20), ise apo B diizeylerinde diisiis tespit

etmistir.

2.2.3. Kan Basma Uzerindeki Etkileri

Amerika Ulusal Yiiksek Kan Basinct Egitim Programi, sistolik kan
basincindaki 5 mmHg diisiisiin, kalp hastaligina bagli 6liimleri tahmini olarak %9
oraninda azalabilecegini hesaplamislardir (106). Bu bulgular, polifenoller gibi, kan
basincini diisiirebilecek yeni biyoaktif bilesenlerin aragtirilmasini tetiklemistir (81).
Uziim polifenolleri ve kan basinci iliskisini degerlendiren pek ¢ok hayvan calismasi,
{iziim polifenollerinin hipotansif etkisini rapor etmistir (107-111). Insanlar iizerindeki
bir ¢aligmada ise hipertansif ve koroner arter hastalarinda lizim suyu tiikketiminden
sonra sistolik ve diastolik kan basincinin diistiigii gorilmiistiir (112). Kan basinci
degerleri normal olan, 16 birey lizerinde yapilan baska bir ¢alismada, polifenoller ve
diyet lif iceren bir {liziim urlini tiketiminden sonra, kan basinct olgiimlerinin
istatiksel onemi olmasa da diisiis gosterdigi izlenmistir (113). Bazi1 ¢alismalar,
polifenollerin hipotansif etki mekanizmasini iki farkli olasi etki ile agiklamaktadir.
Bunlar; wvaskiiler endotelyumun NO {iretimini arttirmasi ve uzun donemde
kardiyovaskiiler sistem i¢in koruyucu olan genlerin ekspresyonunu desteklemesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (93,107). Baska bir ¢alismada, sarabin, transkripsiyon
ve transkripsiyon sonrasi farktorlerin etkisiyle endotel hiicrelerde, endotel NO
sentezleme genini regiile edebilecegini ongdrmiistiir (114). Endotel NO, damar
genislemesi ve platelet agregasyonunu 6nleme gibi bir¢ok fizyopatolojik etkileri
nedeniyle kalp damar sistemi homoestazinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan
bir molekiildiir (115). Insanlarda, polifenollerin akut alimmin endotel NO {iretimini
arttirmadigr  saptanmistir.  Ancak, saghkli bireyler {lizerinde gergeklestirilen bir
calismada 14 giin siireyle iiziim suyu tiiketiminin platelet kaynaklt NO {iretimini

arttirdigi bulunmustur (70). Uziim polifenollerinin endotel fonksiyon iizerindeki
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etkisinin belirlenmesinde kullanilan bir parametre de, endotel fonksiyon bozuklarinin
erken gostergelerinden biri olan endotel vazodilasyonu ve brakiyel arterin akim
aracili dilatasyonu (flow mediated dilatation) iizerindeki etkidir (116). Insanlarda
kirmizi ve beyaz sarabin yemek ile birlikte akut alimiyla endotelyum kaynakli
vazodilasyonda artis rapor edilmistir (117). Ayrica bir kirmizi iiziim polifenol
ekstraktinin akut alimiyla brakiyeal arterin akim aracili dilatasyonunda artis
gozlenmistir (118). Uziim suyu ve {iziim ¢ekirdegi ekstraktinin 2-3 hafta siire ile
tiketimi de, kontrol grubu ile kiyasladiginda akim aracili dilatasyonda belirgin bir
artisa  yol acabilmektedir (49,119). Aymi zamanda, iiziim polifenollerinin
hipertansiyon ile ortaya c¢ikan ve asirt kollajen birikmesiyle olusan kardiyak
fibrozunu azaltict etki gosterebildigi rapor edilmistir (108). Bu ¢alisma ile, {iziimden
elde edilen bir icecek olan hardaliyenin, kardiyovaskiiler risk parametreleri
tizerindeki antioksidatif etkisinin arastirilmasinda, kan lipitleri yani sira, kan

basincindaki degisim de incelenmistir.

2.2.4. Serum Mineral Konsantrasyonlar1 Uzerindeki Etkileri

Bitkisel besinlere dayali beslenmede 6zellikle demir ve ¢inko elementlerinin
yeterli alim1 6nem arz etmektedir. Diyetle alinan demir ve ¢inkonun biyoyararliligi,
bitkisel besinlerin  yapisinda bulunan baz1 fenolik bilesenlerin  etkisiyle
azalabilmektedir (120). Kirmiz1 sarap gibi gidalarin yapisinda bulunan fitik asidin
hem-olmayan demir emilimini diisiirebildigi rapor edilmistir (121). Sarap ¢esitlerinin
demir igerigi, liziimlerin yetistirildikleri toprak 6zelliklerine bagl olarak degiskenlik
gosterse de, yaklasik 0.5 mg/100 mL demir igerigi ile sarap, demir igerigi yiiksek
iceceklerden biridir (122). Cook ve dig. (122), ¢esitli sarap tiirlerinin 33 bireyin
demir emilimi tizerindeki etkisini test ettikleri bir ¢alismada, diisiik diizeyde fenolik
bilesik iceren beyaz sarabin (19 mg polifenol/100 g), 10 kat daha fazla polifenol
igeren kirmizi saraba gore demir emilimini 2-3 kat arttirdigini tespit etmis ancak
sarabin yemek ile birlikte tiiketilmesi ve/veya alkol diizeylerindeki farklilik gibi
etmenler nedeniyle, polifenol icerigi ile demir emilimi arasinda net bir iligki
saptayamamusglardir  (122). Hurrel ve dig. (123), 20-50 mg/porsiyon total polifenol
igeren bir yemegin %50-70, yiiksek polifenol igeren (100-400 mg/porsiyon) bir

yemegin ise %60-90 oraninda demir emilimini azalttigin1 gézlemistir. Ancak, ayni
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calismada polifenol diizeyleri esitlendiginde, kirmizi ve beyaz sarabin demir emilimi
tizerindeki etkisinin siyah ¢aya gore ¢ok daha diisiikk oldugu belirlenmistir (123).
Cinko, oksidatif stresin azaltilmasinda etkili bir elementtir. Cinko, metabolizmada
cok sayda enzimi aktive etmesi yaninda, sliperoksit dismutaz enziminin bir kofaktorii
olarak oksidatif stresin Onlenmesinde rol oynamaktadir (124). Olalla ve dig.
(125)’nin 60 ¢esit tiziim suyu {izerinde yaptiklar1 bir arastirmada, {iziim sularmin
ortalama ¢inko (0.05 mg/100 mL) icerikleri, Ispanya’daki bir tiiketim arastirmasi
sonuglar1 kapsaminda degerlendirilmis, tizim suyunun giinliik ¢inko alimina %0.1
katki sagladigi gosterilmistir. Magnezyum ise karbonhidrat metabolizmasi igin
gerekli bir mineraldir ve eksikliginin yagh bireylerde glukoz toleransini azalttig
goriilmistir (126). Banini ve dig. (80), 28 giin siire ile {iziim suyu tiiketimi ile,
saglikli bireylerin (n=8), potasyum, Kkalsiyum ve magnezyum parametreleri

diizeylerinde olumsuz bir degisim saptamamislardir.

2.2.5. Diger Biyokimyasal Parametreler

Saglikli bireyler tizerinde gergeklestirilen bazi fruktoz yilikleme g¢aligmalari,
asir1 diizeyde fruktoz aliminin, serum {irik asit konsantrasyonunu yiikseltebilecegini
gostermiglerdir (127,128). Yiiksek diizeyde fruktoz alimmnin iirik asit yaninda,
bozulmus glukoz toleransi ve insiilin direncini de tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir
(129). Fruktoz, adenozin trifosfat (ATP) yikimi ile fruktokinaz enzimi tarafindan
tamamiyla metabolize oldugu hepatositlerin ve adipozitler, bagirsak epitel hiicreleri
gibi diger hiicrelerin yapisina girebilmektedir. Fruktoz, fruktokinaz tarafindan hizlica
fruktoz-1-fosfata doniisiir. Fruktoz metabolizmasi, glukoz metabolizmasindan daha
hizlidir, bunun nedeni glukoz metabolizmasindan farkli olarak ATP tiiketimini
engelleyecek hiz kisitlayic1 basamaklarin olmamasi ve sonug olarak karacigerde iirik
asit olusumunun artmasidir (Sekil 2.1) (79,127,130). Diyetle asir1 fruktoz alimiyla
plazma iirik asit konsantrasyonlar: artis gosterebilmektedir (130,131). Urik asidin,
metabolizmada endotel NO konsantrasyonlarint diisiirme etkisi vardir. Bu nedenle
hipertiriseminin insanlarda endotel fonksiyonda bozulma ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Fruktoz kaynakli hiperiirisemi kalp ve bobrek hastaliklar:
olusumunda bir risk etmeni olarak degerlendirilmektedir (131,132).
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Sekil 2.1. Fruktoz kaynakh adenin niikleotid yikim yolu (127)

Fruktozun alimimin metabolik etkisi tizerinde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda,
yiiksek fruktoz icerikli diyetler (giinliik enerjinin 400-800 kkal’sinin fruktozdan
saglandigl) kullanilmig ve fruktoz dogrudan diyete ilave edilmistir (131). Ancak,
meyve ve sebzelerin yapisinda dogal olarak bulunan fruktozun, meyve ve
sebzelerden alimi olduk¢a diisiiktiir ve islenmis gidalarda, ozellikle igeceklerde,
tatlandiric1 olarak kullanilan ilave edilmis fruktozda oldugu gibi belirlenmis zararli
etkileri bulunmamaktadir. Meyve ve sebzelerin yapisinda dogal olarak bulunan
fruktozun bagirsaklardan daha yavas emilen yapida oldugu, bu besinlerden
kaynaklanan fruktozun neredeyse tamaminin intestinal ya da karaciger enzimleri
tarafindan metabolize oldugu, dolayisiyla hi¢ ya da ¢ok az diizeyde fruktozun
karacigerden ayrilarak sistemik dolasima girdigi diisiiniilmektedir (133). Uziim suyu
tizerinde yapilan klinik caligmalarda da iiziim suyunun serum frik asit diizeyleri
tizerinde herhangi bir etkisi saptanmamustir (6,70). Freedman ve dig. (70), saglikli
bireylerin (n=20) giinliik diyetlerine 14 giin siire ile viicut agirliklarinin her bir kg’1
icin 7 mL siyah {iziim suyu ilave ettikleri ¢caligmada; tiziim suyu tiikketen bireylerin
plazma iirat konsantrasyonlarinda bir degisim saptamamislardir. Castilla ve dig. (6),
14 giin siire ile saglikli bireylerin (n=15) giinliikk diyetlerine 100 mL konsantre
edilmis kirmizi iizim suyu ilave ettigi ¢alismada plazma iirik asit

konsantrasyonlarinda degisim olmamustir.
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Urik asit, ayn1 zamanda pek ¢ok arastirmaci tarafindan plazmadaki énemli bir
antioksidan olarak kabul edilmistir (134,135). Urik asidin serbest radikalleri siipiirme
gibi antioksidan etkileri nedeniyle (135,136), plazmadaki artmis irik asit
konsantrasyonunun, artmis serum antioksidan kapasitesiyle iligkili olabilecegi
diistintilmektedir (135,137). Ancak, Castilla ve dig. (6), lizim suyu tiikketimi sonucu
plazma TAKnde yiikselme izlerken, plazma {irik asit diizeylerinde degisim
olmadigmi saptamislardir. Bu bulgu arastirmacilar tarafindan {iziim suyunun
antioksidan etkisinin, polifenoller gibi diger antioksidanlardan kaynaklanabilecegi
seklinde agiklanmustir (6).

Castilla ve dig. (6), konsantre kirmizi iiziim suyu tiiketiminin saglikli
bireylerde plazma glukoz diizeylerinde herhangi bir etkisi olmadigini
gozlemlemislerdir. Banini ve dig. (80), 28 giin 150 mL/giin iiziim suyu tiiketimi ile
bireylerin glukoz ve insiilin seviyelerinde degisim olmadigin1 gostermislerdir. Zern
ve dig. (95)’nin menopoz oncesi ve sonrast kadinlarda yaptiklar1 bir klinik ¢alisma,
liyofilize edilmis {iziimiin plazma glikoz seviyelerini degistirmedigini izlemislerdir.
Uziim suyu alimim takiben insiilin yiikselisinin beklenenden az oldugunun goriildiigii
bir ¢aligmada ise, yliksek osmolalitesi nedeniyle iiziim suyunun gastrik gegisi
yavaglatmig olabilecegi diisiiniilmiistiir (138). Bazi1 epidemiyolojik arastirma
bulgular diyet ile alinan flavonoidlerin, tip-2 diyabet riskini azaltabilecegi goriisiinii
desteklerken (139), bazilar1 flavonoid alimi ve tip-2 diyabet riski arasinda bir iligki
olmadigin1 gostermistir (140). Finliler {izerinde yapilan bir saglik taramasindan
(Finnish Mobile Health Examination Survey) elde edilen veriler degerlendirildiginde,
kuersetin alimmin artis1 ile azalmig tip-2 diyabet riski arasinda bir iliski oldugu
saptanmigtir (139). Cesitli deneysel arastirmalar, resveratroliin insiilin duyarliligini
arttirdigini, insiilin ve glukoz diizeylerinin diismesine, insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1’in diismesine neden olabildigini géstermektedir (141,142). Kuru iiziimiin
insiilin indeksinin diisiik oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (143,144).
Kuru tiziimiin lif icerigi yami sira, seker bilesenleri kompozisyonu (%50 fruktoz
icermesi), polifenol ve fenolik asit icerigi de diislik insiilin indeksinden sorumlu
olarak gosterilebilmektedir (145).

Hardaliyenin ilave seker icermemesi ve yapisinda iiziimden kaynaklanan

dogal seker bilesenleri olmasi nedeniyle, iirik asit diizeylerinde bir etki gostermesi
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beklenmemektedir. Bunun disinda hardaliyenin serum TAK iizerindeki potansiyel
etkisinin gergeklesmesi durumunda, bu etkinin {rik asit ya da polifenollerden mi
kaynaklandiginin ayriminin  yapilabilmesinde, iirik asit parametresi Onem
kazanmaktadir. Hardaliyenin, yapisindaki antioksidan bilesikler nedeniyle, glukoz
tolerans1 lizerindeki pozitif etki potansiyeli serum glukozu ve insiilin 6lgiimleri

cergevesinde degerlendirilmistir.

2.2.6. Antropometrik Ozellikler

Bazi arastirmalar, meyve ve sebze tliketimi ile agirlik kazanimi arasinda ters
bir iliski oldugunu gostermektedir (146,147). Meyve ve sebzeden zengin bir
beslenme bigimi, diyet ile yag aliminin azalmasi ve uzun siirede agirlik kazaniminin
diismesi ile iliskilendirilebilmektedir. Yag aliminin kisitlanmasinin yaninda, artmis
meyve ve sebze tiikketimi, enerji alimi ve dolayisiyla viicut agirhginda disiise yol
acabilmektedir. Bazi1 arastirmalar, enerji kisitlamasi olmadan tek basina meyve
tilketiminin arttirilmasinin viicut agirligi tizerinde bir etki yaratmayacagini, ancak
enerji kisitlamasi ile birlikte oldugunda diyetin meyve ile zenginlestirilmesinin,
viicut agirligr kontroliinii iyilestirebilecegini gostermektedir (146). Trudeau ve dig.
(148)’de kadinlarin meyve tiiketim miktar1 ve beden kiitle indeksi (BKI) arasinda
negatif iligki saptamiglardir.

Park ve dig. (19), 8 hafta siire, giinliik 480 mL {iziim suyu tiikketiminin 67
saglikli bireyin viicut agirhg, BKI ve bel/kalca orami dlgiimlerinde herhangi bir
degisiklige neden olmadigini gormiislerdir. Hollis ve dig. (22), saglikli bireylerin
giinliik diyetlerine 480 mL siyah iiziim suyu ilave ettikleri bir ¢alismada, tiziim suyu
tiketimini istah ve antropometrik parametreler ¢er¢evesinde incelemislerdir.
Uygulamada bireyler istah durumlarini ve besin tiikketimlerini kayit altina almiglardir.
On iki hafta sonunda, bireylerin viicut agirliklarinda ve BKI degerlerinde herhangi
bir degisiklik saptanmamis, bel c¢evresi Olc¢limlerinde ise diisiis gozlenmistir.
Bireylerin beyanlar1 esas almarak yapilan hesaplamalarda, hissedilen doygunluk
diizeyi skorlarinda bir degisiklik saptanmamistir. Bunun yaninda, bireylerin lezzet
acisindan yaptiklar1 degerlendirmede de bir degisiklik olmamistir. Uygulama
baslangicinda bireylerin diyetlerinde degisiklik yapmamasinin telkin edildigi

calismada, yag, karbonhidrat ve protein alimlarinda diisiis saptanmustir.
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Arastirmadaki bireylerin liziim suyu disindaki giinliik besin tiiketimlerini azalttiklar
ve bu azalmanin kirmizi iiziim suyundan saglanan toplam enerjinin %81’ine denk
geldigi gorilmistiir. Yani bireyler beslenmelerinde, kontrol disi olarak iiziim
suyundan alinan ek enerji ile, diger kaynaklardan aldiklar1 enerjiyi dengelemislerdir
(22). Castilla ve dig. (6), 100 mL/giin konsantre lizim suyu ile yaptiklari klinik
uygulamada bireylerin viicut agirliklarinda bir degisim gézlememislerdir. Banini ve
dig. (80), 28 giin boyunca 150 mL/giin {iziim suyu tiiketiminin saglikli bireylerin bel
cevresi Ol¢iimleri ve BKI degerlerini degistirmedigini gdstermislerdir.
Westerterp-Plantenga ve Verwegen (149), cesitli aperatif i¢ceceklerin yaninda
liziim suyunun istah lizerindeki etkisini inceledikleri bir ¢alismada, 6glen yemegi
oncesinde 340 mL iiziim suyu igirilen 52 bireyin 24 saat igerisindeki makrobesin
alimlar1 ve istah durumlarim incelemislerdir. Uziim suyu alimindan itibaren
bireylerin doygunluk hissinde artis olmustur. Bireyler tarafindan {iziim i¢ecegi alimi
ile ortalama olarak iiziim suyundan karsilanan enerjinin %32’si 6gle 6giiniinde telafi
edilmis, bu oranda 6gle yemeginde daha az besin alimi olmustur. Yirmi-dort saat
icerisinde ise bireylerin toplam enerji aliminda artis olmamustir. Dolayisiyla, giinliik
beslenmeye 340 mL iiziim suyu ilave edilse dahi, bireylerin hissettikleri doygunluk
nedeniyle daha az besin alim1 yoluna gittikleri ve toplam enerji alimlarinda bir

degisiklik olmadig1 gorilmektedir (149).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirma, randomize kontrollii klinik bir ¢aligmadir. Arastirma protokoli
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenmis,
B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/230 sayili raporla onaylanmistir (EK 1). Calismaya
alinmas1 gereken goniillii sayisi istatistiksel olarak giic (power) analizi ile
belirlenmistir. Istatiksel analizler, TAK degiskenine bagli olarak ve daha énce iiziim
suyu ile yapilan bir klinik ¢alismanin (6) sonuglari referans alinarak belirlenmistir.
Cift yonlii eslestirilmis t-testi ile TAK degerinde (ortalama=0.395 ve standart
sapma= 0.021 mEq Trolox/L), %5’lik bir artisa istatistiksel olarak 6nemli diyebilmek
icin en az 36 birey alinmasmin yeterli oldugu saptanmustir [%99 gii¢ (power) ,
0=0.01, biyik etki diizeyi (Cohen’s f = 0.87)]. Ancak aragtirmanin etkinligini
artirmak i¢in birey sayis1 daha ytiksek tutulmustur.

Aragtirma hakkinda bilgi i¢eren bir duyuru metninin (EK 2), e-posta ile veya
elden dagitimiyla, arastirma genis kitlelere duyurulmus ve goniillii bireyler ¢caligmaya
davet edilmistir. Aragtirmaya 190 birey basvurmustur. Arastirmaya bagvuran tiim
bireylerden, arastirma sonuglarini etkileyecegi diistiniilen etmenler ve bireylerin
genel Ozelliklerini sorgulayan bir 6n degerlendirme formunu (EK 3) doldurmalari
istenmistir. On degerlendirme formlar1 degerlendirilerek, saglikli ve calisma icin
uygun kosullara sahip oldugu disiiniilen 100 birey Klinik uygulamaya kabul
edilmistir. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri asagida verilmistir. Bunlar;

e Sik ve yiiksek miktarda {iziim suyu tiiketimi,

e Bireylerin zayif ya da obez olmasi (BKI <18.5 kg/m? ve >30 kg/m?),

e Kronik bir hastaligin olmasi, kronik bir hastaliga bagl ila¢ kullanimi, son 1 ay
igerisinde vitamin-mineral ve besin destek tirtinleri kullanilmasi,

e Ozel bir beslenme programi uygulanmasi (zayiflama diyetleri vb.),

e Besin alerjisi olmasi,

e Asiri cay-kahve tiiketimi (glinde 7 bardak ve daha fazla),

¢ Sigara kullanilmasi, yliksek alkol kullanimi,

e Kadinlar i¢in gebelik ya da emzirme durumunun varligidir.
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Calismaya dahil edilen 100 birey randomizasyon listesi kullanilarak grup 1
(n=45), grup 2 (n=35) ve kontrol (n=20) olmak fiizere 3 farkli gruba ayrilmistir.
Calisma gruplarinin  birey sayilari, iriiniin etkisinin daha belirgin olarak
izlenebilmesi i¢in, aymi zamanda hardaliye tiiketim miktar1 daha yiiksek olan
bireylerin uygulamadan ayrilma oranlarinin daha fazla olabilecegi dngoriilerek, iiriin
tiiketim miktar1 fazla olan grupta daha fazla birey yer alacak sekilde olusturulmasina
dikkat edilmistir. Uygulama siirecinde 11 katilimer (grup 1’in %13.1°1, grup 2’nin
%35.7’s1, kontrol grubunun %15°1); hastalik (n=3), calisma protokoliine uyumsuzluk
(n=4) ve lriin tliketiminde zorlanma (n=4) gibi nedenlerle uygulama sirasinda
calismadan ayrilmislardir. Calisma 25-59 yas arast (35.1+7.36) 39’u erkek (%44),
50’si kadin birey (%56) olmak {izere toplam 89 bireyin (grup 1= 39, grup 2= 33,
kontrol grubu= 17) katilimiyla tamamlanmistir. Grup 1’de yer alan bireylerin giinliik
beslenmelerine ek olarak 500 mL, grup 2’de yer alan bireylerin ek olarak 250 mL
hardaliye tiiketmeleri istenmistir. Kontrol grubuna bir miidahalede bulunulmamis,
uygulama siiresince hardaliye tiikketmemislerdir. Uygulama baslangicinda, klinik
calismaya katilmayr kabul eden goniilliilere bilgilendirme yapilmis, arastirmanin
niteligi ve uyulmasi gereken kurallar agiklanmis, bireylerin sorular1 yanitlanmistir.
Bilgilendirme sonrasinda her katilmciya “onay formu” (EK 4) okutulup
imzalatilmistir. Katilimcilara bildirilen, ¢alismada uyulmasi gereken kurallar asagida
listelenmistir. Bunlar;

e Normal beslenmenin devam ettirilmesi,

e Herhangi bir diyet programinin uygulanmamast,

e Uygulamadan oOnce ve uygulama siirecinde herhangi bir besin desteginin
kullanilmamast,

e Uziim ve iiziim igeren iiziim suyu, pekmez ve sarap gibi iiriinlerin tiiketiminden
sakinilmasi,

e Grup 1 ve grup 2 i¢in ek olarak, giinliik dnerilen diizeyde hardaliye tiikketilmesidir.

Hardaliye uygulamasi 6 haftalik bir periyotta siirmiistiir. Uygulama oncesi ve
sonrasinda arastirma ekibi tarafindan bireylerin genel 06zellikleri, beslenme
aligkanliklari, diyet Oriintiileri ve fiziksel aktiviteleri gibi yagam tarzi aliskanliklari ile
ilgili veriler kaydedilmis, biyokimyasal analizler icin kan oOrnekleri toplanmis ve

antropometrik Ol¢iimler alimmustir. Calisma diizeni Sekil 3.1’de verilmistir.
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Arastirmanin klinik ¢alisma modeli olusturulurken, daha once iiziim suyu iizerinde
gerceklestirilen klinik ¢aligmalarda kullanilan arastirma modellerinin bazi 6zellikleri
(midahale siiresi, tiikketilen tiriin miktar1, triiniin fenolik bilesen kompozisyonu,
katilimcr sayilart vb.) (6,67,69,70) degerlendirmeye alinarak calisma planlanmustir.
Perez-Jimenez ve dig. (81), liziim suyu gibi cesitli izim iriinlerinde yapilan 41
klinik caligmay1 birlikte degerlendirdiklerinde, ¢aligmalardaki birey sayisinin 8 ve 69
arasinda (ortalama=24), uygulama siirelerinin 1 ve 16 hafta arasinda (ortalama=25
giin) degistigini gérmiislerdir. Bu ¢alismanin gii¢ analizine referans olan ¢alismada
ise miidahale siiresinin ortalama iki hafta oldugu goriilmektedir (6). Buradan yola
cikarak biyokimyasal yanitlari alabilmek i¢in, uygulama siiresi bu ¢alismada 6 hafta
olarak planlanmistir. Dolayisiyla, bu uygulamanin iiztim kaynakli bir {iriin iizerinde
gerceklestirilen en genis katilimli klinik c¢alismalardan biri oldugu sdylenebilir.
Uygulama siiresinin, bu klinik calismalarla kiyaslandiginda ortalama siirenin

tizerinde oldugu goriilmektedir.
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Gomnullulerin secimi
(n=100)
Gonullilerden kan ve antropometrik
olciimlerin alimmasy, besin tiketimi
kaydi
I 1
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=80) (n=20)
|
1 I = - ,’I = |
Grup 1 (n=45) Grup 2 (n=35) Normal beslenmeye
500 ml/gtin hardaliye 250 ml/gtin hardaliye devam
(6 hafta) (6 hafta) (6 hafta)
|
[ 1. Olgiimler (0. giin) 1. Olgtimler (0. giin) 1. Olgtimler (0. giin)
Avyrilanlar
- Urtin tiketiminde Ayrilanlar
7 ol at1m1a (=) Ayrilanlar |- Caligma protokolime
- Caligma protokoline - Hastalik (n=2) uyumsuzluk (n=2)
uyumsuziuk (n=2) - Hastalik (n=1)
2. Olgtimler (6. hafta) 2. Olgumler (6. hafta) ‘ 2. Olgtimler (6. hafta)
Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) ‘ Kontrol grubu (n=17)

Sekil 3.1. Calisma diizeni

3.2. Hardaliye I¢ecegi

Uygulamada kullanilan hardaliye, Kirklareli Ticaret ve Sanayi Odasi
tarafindan Kirklareli’nde irettirilmis ve siselenmistir. Hardaliye temel olarak siyah
tizim, hardal tohumu ve kurutulmus visne yapragi karistmindan iretilmistir.
Yaklasik fermentasyon siiresi ise 10 giindiir. Uretimden bir-iki giin sonra, 1s1k
gecirmeyen Ozellikteki siseler igerisinde teslim alman hardaliye, TUBITAK MAM
Gida Enstitiisii Gebze yerleskesinde bulunan arastirma personeli tarafindan haftalik
olarak klinik uygulamaya katilan goniillii bireylere ulagtirilmistir. Hardaliyenin besin
bilesimi, antioksidan aktivitesi ve yapisindaki fenolik bilesenleri uygun gida analiz

yontemleri (EK 5) ile saptanmis ve Tablo 3.1°de, gosterilmistir. Hardaliyenin 100 g
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agirh@inda gergeklestirilmis analiz sonuglarinin hacimsel doniisiimleri yogunluk

(1.07671 glcm®) esas aliarak yapilmustir.

Tablo 3.1. Hardaliyenin enerji ve besin dgeleri bilesimi, antioksidan aktivitesi ve

fenolik bilesenleri*

Enerji ve besin ogeleri Hardaliye (100 mL)
Enerji (kkal) 75.54
Su (9) 88.51
Kiil (g) 0.23
Protein (g) 0.00
Yag (g) 0.20
Toplam diyet lif (g) 0.98
Karbonhidrat (g) 17.53
Fruktoz (g) 951
Glukoz (9) 9.43
Sakkaroz (g) 0.00
Maltoz (g) 0.00
Toplam seker (g) 18.91
[-Karoten (mg) 0.00
E vitamini (mg) 0.00
C vitamini (mg) 0.24
Folat (ng) 1.01
B, vitamini (mg) 0.003
B, vitamini (mg) 0.01
Bs vitamini (mQ) 0.05
Niasin (mg) 0.31
Pantotenik asit (mg) 0.08
Cinko (mg) 0.24
Demir (mg) 0.91
Fosfor (mg) 24.50
Kalsiyum (mg) 13.45
Magnezyum (mg) 13.59
Potasyum (mg) 94.14
Etil alkol (g) 0.23
Toplam antioksidan aktivite (ORAC) (mmol TE) 6.40
Toplam fenol (mg GAE) 212.78
Toplam antioksidan aktivite/ Toplam fenol 0.03
Toplam antosiyanin (mg C3GE) 4.17
trans-Resveratrol (mg) 0.27
Kuersetin (mg) 6.55

*TE: Trolox esdegeri, GAE: Gallik asit egdegeri, ORAC: Oksijen radikal absorbans
kapasite, C3GE: siyanidin-3-glukosit esdegeri
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3.3. Bireylerin Genel Ozellikleri, Beslenme ve Saghk Durumunun

Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma ve egitim
durumlarina yonelik genel bilgileri 6n degerlendirme formlarindan (EK 3) elde
edilmistir. Calismanin basinda ve sonunda bireylerin genel beslenme aligkanliklarini
ve durumunu belirlemek, besin tiiketim aligkanliklarindaki degisimi Saptanmak
amaci ile besin tiiketim kaydi, besin tiiketim siklig1t ve beslenme diizeyi
degerlendirme formu (EK 6), uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket formu
(EK 6), calisma oOncesinde 10 farkli kisi lizerinde 2 tekrarli olarak denenmis,
formlarin igerigi dogrulanmistir. Bireylerin, giinliik besin alimlar1 2 giin hafta i¢i, bir
giin hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin tiiketim kaydi yontemi kullanilarak
saptanmugtir. Besin tiiketimi kayitlari uygulama baslangicinda (0. giin), ortasinda (3.
hafta) ve sonunda (6. hafta) olmak iizere 3 kez alinmistir. Bu ¢alismada bireylerin {i¢
giinliik besin tiiketim kayitlar1 (EK 6) beslenme bilgi sistemi programi (BEBIS) ile
degerlendirilmistir (150). Ayrica, diyetlerin toplam antioksidan aktivite diizeyleri
Carlsen ve dig. (151)’nin temel besinlerin toplam antioksidan bilesimini igeren bir
veri taban1 gelistirme amaciyla yaptiklart genis kapsamli bir ¢alismanin verilerinin
kullanilmasiyla tahmini olarak belirlenmeye ¢alisilmistir. ilgili kaynakta her bir gida
grubu i¢in verilen, 100 g gidadaki antioksidan miktar1 (151), bu ¢aligmada standart
antioksidan aktivite degeri olarak kullanilmis, bireylerin gruplandirilmis olan besin

tiiketim miktarlarmin yaklasik antioksidan aktivite degerleri hesap edilmistir.

3.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) ait veriler, bir giin (24 saat)
icindeki fiziksel aktivitelerin sorgulandigi fiziksel aktivite kayit formu (EK 6) ile
toplanmigtir. Veriler FAO/WHO/UNU tarafindan 2004 yilinda yayinlanan ‘enerji
gereksinmesi  rehberinde’ Onerilen fiziksel aktivite faktorleri kullanilarak
degerlendirilmis ve bireylerin aktivite diizeyleri fiziksel aktivite katsayisi (PA)
degerlerine gore sedanter (PAL=1.4-1.69), aktif (PAL=1.7-1.99) ve ¢ok aktif
(PAL=2.0-2.4) olarak gruplandirilmistir. Her bir aktivite tiirii i¢in belirtilen siire, yine
aktiviteye ait PA ve bazal metabolizma hizinin 24’¢ boliinmesiyle elde edilen deger

ile carpilarak o aktivite i¢in harcanan toplam enerjiye ulasilmistir. Bu islem tiim
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aktivite tiirleri igin yapilip toplam alinarak bireylerin toplam enerji harcamasi: (TEH)
hesaplanmistir. Son olarak TEH, bazal metabolizma hizina boéliinerek PAL

degerlerine ulasilmistir (152).

3.5. Antropometrik Olg¢iimler

Bireylerin antropometrik 6lgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi,
kalga gevresi) ¢alismanin baslangicinda ve sonunda, en az 8 saat aglik sonrasi
yapilmigtir. Bireylerin viicut agirhigi hafif giysilerle ve ayakkabisiz olarak viicut
kompozisyon analiz cihazi (Tanita SC 330S Serisi) ile ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy
Olclimleri ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz ticgeni ve kulak kepgesi
{istii ayn1 hizada yere paralel sekilde) 1 mm’ye duyarli boy dlger ile yapilmustir. BKI
“viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugu (m?)” denklemi ile hesaplanmistir. Viicut bilesimi
biyoelektrik impedans (BIA) yontemi ile viicut kompozisyon analiz cihazi (Tanita
SC 330S Serisi) kullanilarak analiz edilmis ve viicut yag ve yagsiz dokular yiizde
(%) ve kg olarak saptanmistir. Bel gevresi en alt kaburga ile kristailiak arasi orta
nokta bel hizasinda isaretlenerek, esnemeyen bir meziir ile Ol¢lilmiistiir. Kalca
cevresi, bireyin sol yan tarafina durularak esnemeyen bir meziir yardimiyla en genis

noktadan ¢evre 6l¢timii yapilarak belirlenmistir (153).

3.6. Biyokimyasal Analizler

Hardaliye uygulamasi basinda ve sonunda bireylerden a¢ karnina (8-12 saat)
yaklasik 24 mL kan alinmistir. Kan 6rnekleri, bir saglik ekibi tarafindan alinmistir.
Kan numuneleri, analiz yontemine gére hazirlanmis, belirli bir siire saklanarak ya da
dogrudan calisilmistir. Uygulama baslangict ve sonunda alinan kan 6rneklerinde,
insiilin, {iirik asit, total kolesterol, HDL kolesterol, trigliseritler, apo Al, apo B,
glukoz, toplam demir baglama kapasitesi (TIBC), kan sayimi [hemoglobin (Hb),
hematokrit (Hct)], potasyum, magnezyum, Kkalsiyum, demir, ¢inko, TAK,
homosistein, C vitamini, DK ve MDA analizleri yapilmistir. Kan 6rnekleri insiilin,
tirik asit, total kolesterol, HDL kolesterol, trigliseritler, apo Al, apo B, glukoz,
potasyum, magnezyum, kalsiyum, demir, TAK ve homosistein analizi i¢in 5 mL’lik
jelli tiiplere, C vitamini analizi i¢in lityum heparinli (4 mL) tiiplere, DK, MDA,
TIBC analizi ve kan sayimi i¢in etilendiamin tetrasetik asit (EDTA) kapli (2 mL)
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tiplere, ¢inko analizi i¢in diiz vakumlu (6 mL) tiiplere alinmistir. Analizler,
TUBITAK MAM Laboratuvarlarinda ve 6zel bir klinik laboratuvarda yapilmustir.
Kan analizleri i¢in kullanilan analiz yontemleri EK 7’de gosterilmistir. LDL
kolesterol degeri Formiil 3.1°e gore, transferrin saturasyonu (TS) degeri ise Formiil

3.2’ye gore hesaplanmistir.

LDL kolesterol = Total kolesterol - [HDL kolesterol - (Trigliserit/5)] (3.1)

TS = (Serum demir degeri / TIBC) x 100 (3.2)

3.7. Kan Basinci

Hardaliye uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda olmak tizere, bireylerin sistolik ve
diyastolik kan basinglari, 10 dakikalik dinlenmeden sonra oturur pozisyonda sag
koldan iki tekrarli olarak, pompali kan basinci 6l¢iim cihazi ile 6l¢lilmiis, ortalama

deger alinmistir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler: Istatistiksel analizler SPSS siiriim 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim hipotez kontrolleri
0=0.05 &nem seviyesinde gerceklestirilmistir. Oncelikle degiskenlerin normal
dagilisa uyumlar1 “Shapiro Wilk™ Testi ile kontrol edilmistir.

Kan bulgulart ve antropometrik Olglimlerin, uygulama siirecindeki
degisimleri, denek ve kontrol gruplari arasindaki farkliliklar1 ve etkilesimleri,
tekrarlanan Ol¢iimler i¢in varyans analizi (repeated measures ANOVA) yontemi ile
incelenmigtir. Farkliligin 6nemli bulundugu degiskenlerin gruplar arasinda ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni testi kullanilmistir. Uygulama siirecindeki degisimin
gruplarda farklilik gosterdigi (etkilesimin onemli oldugu) degiskenler i¢in son
degerlerin karsilastirilmasinda kovaryans analizi uygulanmistir.

Denek ve kontrol grubu arasinda baslangi¢ degerlerinin farklilig1 bagimsiz iki
grup icin “Student-t testi” ile incelenmistir. iki grup arasinda cinsiyet dagiliminin
farkliligi “Ki-kare yontemi” ile test edilmistir. Ikili olarak degiskenler arsindaki

dogrusal iligki varlig1 “Pearson’in korelasyon analizi” yontemi ile dl¢lilmiistiir.
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Istatistiksel analizler i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri

Boliimii, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalindan destek alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin genel Ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.
Uygulama baslangicinda gruplar arasinda yas gruplart agisindan istatiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Grup 1, grup 2 ve kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamalar1 sirasiyla 37.44£8.33 yil, 32.794+6.02 yil ve 34.18+5.96
yildir. Istatiksel ikili (pairwise) karsilastirmalarda sadece grup 1 ve grup 2 arasinda
yas farki (p=0.021) goriilmiis, ancak kan parametreleri ve yas arasinda korelasyon
bulunmamasi (p>0.05), ayrica yas gruplar1 agisindan istatiksel benzerlik, bu iki grup
arasindaki farkliligin 6nemli olmadigin1 gostermistir (p>0.05) (Tablo 4.1). Yas
siniflamasina gore degerlendirildiginde, arastirmadaki goniillii katilimcilarin geng ve
orta yas gruplarinda yogunlastiklar1 goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin
%88’1 25-44 yas araliginda yer almaktadir. Bunun yaninda bireylerin %96.6’sinin
aktif olarak calistig1 ve %85.4’liniin egitim seviyesinin en az lisans diizeyinde oldugu
gbzlenmistir. Calismaya katilan bireylerin randomizasyonu ile olusturduklar1 3 grup
arasinda, medeni durum, ¢alisma ve egitim durumu agisindan istatiksel olarak 6nemli

bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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Grup 1 Grup 2 Kontrol Toplam p
Bireylerin Genel
Saellikleri (n=39) (n=33) (n=17) (n=89)
n % n % n % n %
Yas Gruplar (yil)
25-34 17 436 20 606 10 588 47 52.8 0.188
35-44 13 333 12 364 6 353 31 34.8
45-54 7 17.9 - - 1 5.9 8 9.0
55-59 2 5.2 1 3.0 - - 3 3.4
Cinsiyet
Erkek 23 590 16 485 11 647 39 43.8 0.492
Kadin 16 410 17 515 6 353 50 56.2
Medeni Durum
Bekar 15 385 13 394 5 294 33 37.1 0.890
Evli 22 564 17 515 11 647 50 56.2
Bosanmis 2 5.1 3 9.1 1 5.9 6 6.7
Calisma Durumu
Memur 34 872 30 909 17 100 81 91 0.676
Ucretli 2 5.0 3 9.1 - - 5 5.7
Emekli 1 2.6 - - - - 1 1.1
Ev hanimi 1 2.6 - - - - 1 11
Issiz 1 2.6 - - - - 1 11
Egitim Durumu
Tkokul 2 51 1 3.0 - - 3 3.4 0.493
Ortaokul 1 2.6 - - - - 1 1.1
Lise 6 154 1 3.0 2 11.8 9 10.1
Lisans 10 256 15 455 5 294 30 33.7
Lisans istii 20 513 16 485 10 588 46 51.7

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlar

Calismaya katilan bireylerin ¢aligmanin baginda ve sonundaki fiziksel aktivite

diizeyleri Tablo 4.2’de verilmistir. Calisma gruplarindaki bireylerin  biiyiik

cogunlugunun (%56.4-76.5) aktif olarak tanimlanan bir aktivite diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Gruplarin PAL (p=0.572, p>0.05) ve TEH (p=0.875, p>0.05)
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degerleri ortalamalarinda grup/zaman etkilesimi istatistiksel olarak o6nemli
bulunmamis (p>0.05), uygulama siirecinde PAL degerinde 6nemli bir degisim

izlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin uygulama oncesi ve sonu fiziksel aktivite durumlar1 ve

enerji harcama diizeyleri*

Fiziksel Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)
Aktivite 1 2 1 2 1 2
Durumu n % n % n % n % n % n %
Sedanter 7 19 7 179 3 91 6 182 2 118 3 176
Aktif 22 564 20 513 24 727 15 455 13 765 11 67.7
Cok aktif 10 256 12 308 6 182 12 364 2 118 3 176
PAL* 1.9 +0.2 1.9+0.2 1.9+0.2 1.9 +0.2 1.8+0.2 1.9+0.2
TEH* 3012+ 649 3041660 2939+486 2982+559 3014+642 3050+ 652

1: arastirma baglangici 2. arastirma sonu, *Veriler Ort£SD olarak verilmistir. Grup ve
zaman arasinda etkilegsim ve calismanin baslangici ile sonu arasindaki degisim istatistiksel
olarak onemli bulunmamustir ( p>0.05).

Bireylerin antropometrik Ol¢limleri sonucu elde edilen veriler Tablo 4.3’de
verilmistir. Hardaliye uygulamasinda yer alan gruplar icerisindeki viicut agirligi ve
BKI degerlerinde artis bulunurken (p<0.05), bu degisim tiim grup ve cinsiyetlerde
ayni yonde izlendiginden, istatiksel olarak o©nemli bulunmamigtir. Calisma
gruplarinda, bel cevresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga orani degerlerinde 6nemli bir
degisim gozlenmemistir (p>0.05). Uygulamadaki erkek bireylerin boy uzunluklari
ortalamasinin grup 1’de 175.1£6.0 cm, grup 2’de 177.1+£5.9 cm, kontrol grubunda
175.5£5.2 cm, kadin bireylerin boy uzunluklari ortalamasinin ise grup 1’de
158.7+4.6 cm, grup 2°de 162.9+4.8 cm ve kontrol grubunda 158.3+3.9 cm seklinde
dagilim gosterdigi saptanmustir (boy uzunluguna ait veriler tablo igerisinde
gosterilmemistir).

Bireylerin viicut bilesimi analiz sonucu elde edilen veriler Tablo 4.4’de
verilmistir. Viicut yag kiitlesi, miktar1 ve orani agisindan da gruplarda 6nemli bir
degisim olmamistir. Calisma gruplarindaki bireylerin yagsiz kiitle miktarlarinda artis

izlenmistir (p=0.001), ancak degisim tiim gruplarda aym1 yonde izlendiginden
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istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir. Ayn1 zamanda, gruplarin yagsiz kiitle

oranlarinda 6nemli bir degisim izlenmemistir (p>0.05).



Tablo 4.3. Bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi antropometrik olciimleri*

Antropometrik Olgiimler Cinsiyet

Grup 1(n=39)

Grup 2 (n=33)

Kontrol (n=17)

1 2 1 2 1 2
Erkek 78.2+9.3 78.6+9.2° 78.1+7.0 78.7+7.2 80.3+12.3 80.1+11.9°
Viicut agirh@ (kg)® Kadin 59.7+8.4 60.2+8.6 60.5+8.6 60.6+8.9° 58.1+4.8 58.5+5.2°
Toplam 70.6+12.7 71.1x12.7° 69.0+11.8 69.4+12.2° 72.5+14.9 72.5+14.5°
Erkek 25.5+3.0 25.7+3.0° 24.9+22 25.1+2.2° 26.0+3.2 25.9+3.3
BKI (kg/m?)? Kadin 23.8+3.5 24.0+3.7° 22.8+3.2 22.8+3.3 23.1£1.5 23.4+1.7°
Toplam 24.8+3.3 25.0+3.3° 23.8+2.9 23.9+3.0° 25.0+3.0 25.0+3.0°
Erkek 86.3+7.9 86.3+8.1 84.5+5.5 84.4+5.5 85.3+7.9 85.3+8.0
Bel cevresi (cm)® Kadin 74.2+8.4 73.8+8.6 72.8+7.6 72.7£7.5 70.5+5.0 70.3+4.9
Toplam 81.3£10.0 81.2+10.3 78.5+8.9 78.4+8.8 80.1+10.0 80.0+10.1
Erkek 100.4+4.7 100.6+4.7 99.8+3.7 100.3+3.6 100.76.1 100.9+5.9
Kalga cevresi (cm)® Kadm 98.5+6.4 98.3+5.9 99.3+6.1 99.3+6.0 97.3+5.8 97.3+5.8
Toplam 99.6+5.5 99.6+5.3 99.6+5.0 99.8+4.9 99.5+6.0 99.7+6.0
Erkek 0.9+0.1 0.9+0.1 0.8+0.0 0.8+0.0 0.8+0.0 0.8+0.0
Bel/Kal¢a® Kadin 0.8+0.1 0.7+0.0 0.7+0.1 0.7+0.1 0.7+0.0 0.7+0.0
Toplam 0.8+0.1 0.8+0.1 0.8+0.1 0.8+0.1 0.8+0.1 0.8+0.1

1: arastirma baslangict  2: arastirma sonu, *Grup ve zaman arasinda etkilesim énemli degil (p>0.05).

onemli (p<0.05).

*Uygulama baslangicindan sonuna degisim

€€



Tablo 4.4. Bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi viicut bilesimi analizine gore dagilimi™*

Viicut Bilesimi

Grup 1 (n=39)

Grup 2 (n=33)

Kontrol (n=17)

Cinsiyet 1 2 1 2 1 2
Erkek 16.8+5.2 16.8+5.1 15.143.9 15.3+3.6 17.1+6.1 17.0+6.5
Yag kiitlesi (kg)>  Kadmn 16.6+5.5 16.9+5.5 17.4+6.6 17.0£6.3 15.6+2.9 15.7+3.0
Toplam 16.7£5.3 16.8+5.2 16.3+5.5 16.2+5.2 16.6+5.1 16.6+5.4
Erkek 20.9+5.0 20.8+4.8 22.9+15.1 23.1%15.1 20.9+5.4 20.8+5.9
Yag kiitlesi (%)®  Kadn 27.2+5.8 27.4+5.8 28.0£6.5 27.4+6.0 26.8+2.9 26.5+2.8
Toplam 23.5+6.2 23.5+6.1 25.5+11.6 253+11.4 23.0+5.4 22.8+5.7
Erkek 62.0+5.2 62.5+5.0° 62.9+4.3 63.4+4.9° 63.2+7.9 63.0+7.3"
Yagsiz kiitle (kg)®  Kadimn 43.1+4.2 43.4+4.5 43.1+2.4 43.6+3.0° 42,4423 43.0+2.4°
Toplam 54.3+10.6 54.6+10.6° 52.7+10.6 53.2+10.8" 55.8+12.1 56.0+11.5
Erkek 79.145.0 79.3+4.8 80.8+3.7 80.7+3.4 79.145.5 79.245.9
Yagsiz kiitle (%)°  Kadmn 72.8+5.8 72.1£5.5 72.0£6.5 72.7£6.1 73.242.9 73.5£2.9
Toplam 76.5+6.2 76.3%6.1 76.346.9 76.6+6.3 77.045.5 77.245.7

1: arastirma baslangici  2: arastrma sonu, *Grup ve zaman arasinda etkilesim énemli degil (p>0.05). "Uygulama baslangicindan sonuna degisim

onemli (p<0.05).

ve
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4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar1 ve Miktarlar

Bireylerin uygulama baslangici ve sonundaki genel beslenme aligkanliklar
ayrintili olarak sorgulanmustir (Tablo 4.5). Bireylerin biiyiikk bir kismi giinliik
beslenmelerindeki 6glin sayilarinin 2-3 arasinda oldugunu bildirmistir. Uygulama
baslangicinda, grup 1, grup 2 ve kontrol grubundaki bireylerin, sirastyla %82.1,
%69.7 ve %76.5’1 6glin sayilarinin 2-3 arasinda oldugunu belirtmis, uygulama
sonunda bu oranlar benzerlik gostermistir (grup 1: %84.6, grup 2: %66.7, kontrol:
%70.6). Grup 2’de kahvalti aliskanligi oldugunu bildiren birey sayist uygulama
stirecinde degismemis, grup 1’de ise bir kisi azalmistir. Grup 1 ve grup 2’deki
bireylerin baslangigta %23.1 ve %18.2’sinin, uygulama sonunda %?20.5 ve
%12.1’inin 6giin atlama aliskanhigi bulunmadigi saptanmistir. Kontrol grubunda
6glin atlama alisgkanlig1 olmayan birey sayisi1 degismemistir.

Uygulama baglangici ve sonunda gruplardaki bireylerin %90’indan fazlasi
yapay tatlandirict kullanmadiklarimi belirtmislerdir. Uygulama baslangicinda grup 1
(n=21), grup 2 (n=14) ve grup 3 (n=7)’deki bireylerin biiyiik cogunlugu haftada 1-2
defa ev disinda yemek yediklerini bildirmislerdir, uygulama sonunda ev disinda
yemek tliketim aligkanligi 6nemli bir fark gostermemistir. Bireylerin giinde en az 2
porsiyon meyve ve sebze tiiketim durumlar incelendiginde calisma basinda ve
sonundaki tiiketim durumlari arasinda 6nemli bir farklilik gozlenmemistir.

Bireylerin uygulama siirecindeki icecek tiiketme aligkanliklart ayrintili olarak
sorgulanmistir (Tablo 4.6). Kontrol grubunda, ara ve ana ogiinlerde su tiikettigini
beyan eden birey sayisinin, uygulama sonu ve baslangicinda ayni oldugu
gorilmiistiir. Grup 1°de uygulama sonunda ara 6giinlerde su tiikettigini beyan eden
birey sayisinin %8.8 daha az, ana Ogilinlerde ise %6.5 daha fazla oldugu
goriilmektedir. Grup 2’de uygulama sonunda ara 6giinlerde su tiikettigini beyan eden
birey sayist %17.4 daha fazladir. Gruplarda kahvalt1 ve ara 6giinlerde en ¢ok tercih
edilen icecegin siyah ¢ay oldugu goriilmektedir. Kahvalti 6glinlinde en ¢ok tercih
ettigi iceceklerden biri olarak siyah cayi gosteren birey sayisi, uygulama sonunda
grup 1 ve grup 2’de 3 kisi daha azken, aksam yemegi i¢in ayn1 say1 grup 1’de 6 ve
grup 2’de 2 kisi daha fazladir. Uygulama baslangicinda, grup 1 ve grup 2’de, taze
meyve suyu Ogilin aralarinda tercih edilen igecekler arasinda gosterilmemistir.

Gruplarda 6giinlerde meyve suyu tiiketen birey sayist 1-2 kisi disinda degiskenlik
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gostermemistir. Uygulama sonrasinda igeceklerde seker kullanimi ile ilgili bir

degisiklik gozlenmemistir.

Tablo 4.5. Bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi beslenme alisgkanhklar:

Grup 1 (n=39)

Grup 2 (n=33)

Kontrol (n=17)

Beslenme
1 2 1 2 1 2
Alskanhklar: n % n % n % n % % n %
Giinliik 6giin
sayisi
2-3 32 821 33 846 23 697 22 667 13 765 12 706
4-5 7 179 6 154 10 303 11 333 4 235 5 294
Kahvalti
aliskanh@
Diizenli 27 692 28 718 18 545 18 545 8 471 7 412
Diizenli degil 12 308 11 282 15 455 15 455 9 529 10 588
Ogiin atlama
Evet 6 154 10 256 4 121 7 21.2 4 235 4 235
Hayir 9 231 8 205 6 182 14 121 3 176 3 176
Bazen 24 615 21 538 23 697 22 667 10 588 10 588
Atlanan 6giin
Sabah 5 128 4 103 6 182 7 21.2 4 - 4 235
Ogle 18 46.2 17 436 8 242 7 21.2 5 235 4 235
Aksam - - 3 7.7 3 9.1 3 9.1 2 294 2 118
Sabah-Ogle 4 103 2 51 6 182 6 18.2 2 118 3 176
Sabah-Aksam 1 2.6 1 2.6 1 3.0 1 3.0 1 118 1 5.9
Ogle-Aksam 3 7.7 4 103 3 9.1 5 15.2 - 5.9 - -
Ev disinda yemek
yeme aliskanhigi
Yok 9 231 13 333 8 242 6 18.2 6 353 5 294
Haftada 1-2 21 538 18 46.2 14 424 14 424 7 412 8 471
Haftada 3-4 5 128 5 128 8 242 10 303 2 118 2 118
Haftada 5-6 2 51 1 2.6 3 9.1 3 9.1 2 118 1 5.9
> Haftada 7 2 5.1 2 5.1 - - - - - - 1 5.9
Giinde en az 2
porsion meyve
tiiketimi
Hayir 23 59.0 22 564 14 424 15 455 10 588 11 647
Evet 16 410 17 436 19 576 18 545 7 412 6 353
Giinde en az 2
porsion sebze
tiikketimi
Hayir 18 46.2 18 462 21 636 19 576 12 706 12 706
Evet 21 538 21 538 12 364 14 424 5 294 5 294

1: arastirma baslangici

2: arastirma sonu
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Tablo 4.6. Bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi su ve icecek tiiketme durumu

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)

Su ve 1 2 1 2 1 2

iger i kl
diger icecekler N % N % n % n % n % n %

Su icme alhigkanhg:
Ana ogiinlerde

Evet 31 795 33 846 25 758 25 758 15 882 15 882
Hayir 8 205 6 154 8 242 8 242 2 118 2 1138
Ara ogiinlerde
Evet 34 872 31 795 23 697 27 818 11 647 11 647
Hayir 5 128 8 205 10 303 6 182 6 353 6 353
icecek tiiketimi
Kahvalti
Stit - - 1 26 1 30 3 91 2 118 1 59
Cay 36 923 33 846 29 879 26 788 15 882 16 941
Hazir meyve suyu - - 1 2.6 1 30 1 30 - - - -
Taze meyve suyu 1 26 3 7.7 1 30 1 30 - - - -
Kahve 1 26 - - - - - - - - - -
Hig 1 26 - - - - 1 30 - - - -
Bitki cay1 - - 1 26 1 30 1 30 - - - -
Ogle bgiinii
Siit ve siit tirtinleri 9 231 9 231 6 182 13 394 3 176 5 294
Cay 3 77 4 103 - - 2 61 4 235 2 118
Kahve 3 77 - - 3 91 2 61 1 59 1 59
Gazli igecek 5 128 6 154 5 152 4 121 2 118 3 176
Maden suyu 1 26 2 51 5 152 1 30 - - - -
Hazir meyve suyu - - 1 2.6 2 152 2 6.1 2 118 2 118
Taze meyve suyu - - - - 2 6.1 1 30 - - 1 5.9
Hig 18 462 17 432 10 303 8 242 5 294 3 176
Aksam 6giinii
Siit ve siit tirtinleri 9 231 9 231 8 242 9 273 2 118 2 118
Cay 4 103 10 256 4 121 6 182 4 235 4 235
Kahve 1 26 - - 1 30 - - - - - -
Gazli igecek 6 154 6 154 5 150 4 121 4 235 2 118
Alkol - - - - 1 30 1 30 - - - -
Maden suyu 1 26 1 26 3 91 2 61 1 59 3 176
Hazir meyvesuyu 3 7.7 4 103 4 121 3 9.1 2 118 2 118
Taze meyve suyu - - - - 1 3.0 1 3.0 - - - -
Hig 15 385 9 231 6 182 7 212 4 235 4 235
Ara 6giinlerde
Siit ve siit tirtinleri 4 103 3 7.7 - - 2 6.1 - - - -
Cay 28 718 29 744 27 818 25 758 14 824 16 941
Kahve 2 51 3 77 1 30 3 91 1 59 - -
Gazli igecek - - 2 51 - - - - - - - -
Alkol - - - - - - - - - - - -
Maden suyu 2 51 1 2.6 2 6.1 - - - - - -
Hazir meyve suyu - - 1 2.6 - - - - 1 5.9 - -
Taze meyve suyu - - - - - - - - - - - -
Hig 3 17 - - 3 91 3 91 1 59 1 59
iceceklerde seker
kullanim
Evet 15 385 14 359 11 333 13 394 6 353 6 353
Hayir 13 333 16 410 15 455 14 424 8 471 7 412
Bazen 11 282 9 231 7 212 6 182 3 176 4 235

1: arastirma baglangict  2: arastirma sonu
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Bireylerin hardaliye dahil olmak {izere 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan
elde edilen giinliik enerji ve besin Ogesi alimlari, uygulama baslangici, ortasi ve
sonuna gore karsilastirmali olarak Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de verilmistir. Grup 1’in
beslenmesinde yer alan 500 mL hardaliyenin giinliik beslenmeye 380 kkal, grup
2’nin beslenmesinde yer alan 250 mL hardaliyenin giinlik beslenmeye 190 kkal
katkis1 bulunmaktadir. Grup 1°deki bireylerin uygulama baslangict (2043+470.6
kkal) ve sonundaki (2076.4+463.1 kkal) enerji alimlariin istatiksel olarak farkl
olmadig1 goriilmistiir (p=0.343). Grup 2’de de enerji aliminin uygulama baslangici
(1919.6+389.2 kkal) ve sonunda (1884.1+£343.4 kkal) istatiksel farklilik gostermedigi
goriilmistir (p=0.554). Kontrol grubunun giinliik enerji aliminda da 6nemli bir
degisim olmamustir (p=0.933). Kontrol grubunun uygulama baslangict ve sonundaki
giinliik besin 6gesi alimlar1 karsilastirildiginda herhangi bir besin 6gesi i¢in degisim
saptanmamistir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi ve gilinlik protein alimi, grup
2’de degismezken (p>0.05), grup 1’de azalmistir (p<0.001). Enerjinin yagdan gelen
yiizdesi (p<0.001) ve giinliik yag alim1 (p=0.001) grup 1°de diislis géstermistir. Grup
2’nin yag alimlarinda degisiklik olmamistir. Kolesterol aliminda degisim sadece grup
1’de gozlenmis, kolesterol alimi diismistiir (p<0.001). Enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi ve gilinliik karbonhidrat alimi, grup 1’de yiikselmis (p<0.001), grup
2’de 6nemli bir degisim olmamistir. Gruplarin lif aliminda uygulama siirecinde
onemli bir degisim gozlenmemistir. Grup 1 ve grup 2’deki bireylerin giinliik A
vitamini alimlar1 diismiis (p<0.05), grup 2’nin pS-karoten alimlarinda da azalma
gozlenmistir (p<0.05, p=0.04). Grup 2’de onemli bir degisim saptanmazken, grup
1’in ginlik E vitamini alimlar1 diigmiistiir (p<0.05). Giinlik B; ve B, vitaminleri
alimlar1 grup 1 (p<0.001) ve grup 2 (p<0.05)’de diisiis gosterirken, Bg vitamini
aliminda ise gruplarda 6nemli bir degisim saptanmamaistir. Grup 1 ve grup 2’nin folat
alimlarinda da 6nemli bir diisiis tespit edilmistir (p<<0.001). Grup 2’de 6nemli bir
degisim gozlenmezken, grup 1’in giinliikk C vitamin alimlarinda diislis saptanmistir
(p<0.05, p=0.01). Uygulama sonunda, grup 1 ve grup 2’deki bireylerin sodyum,
potasyum, magnezyum ve ¢inko mineralleri alimida énemli bir degisim olmadigi
gorilmistiir (p<0.05). Grup 1’in giinliik fosfor aliminda diisiis gozlenirken (p<0.05),
demir aliminda 6nemli bir artis saptanmistir (p<0.001). Grup 2’nin kalsiyum

alimlarinda  azda olsa bir diisis gozlenmistir  (p<0.05, p=0.037).



Tablo 4.7. Bireylerin uygulama 6ncesi, ortasi ve sonunda giinliik enerji ve makro besin ogeleri ahm miktarlar*

Enerji ve Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)

Makro Besin

Ogeleri 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Enerji (kkal) 2043.24470.6 2102.1+435.1 2076.4+463.1 1919.6+389.2 1868.5£377.5 1884.1+343.4 1971.7+448.6 1951.0£529.2 1963.8+412.0
Protein (g) 82.9+21.5 73.2423.2 69.4+19.1% 70.4+13.9 66.8+18.1 68.0+14.4 78.8+20.1 72.1£22.2 72.9+17.9
Protein (%) 17.0+4.7 14.2+2.9 13.9+2.7% 15.242.6 14.6+2.6 14.9+2.4 16.4+2.5 15.3+£2.6 15.3£2.0
Yag (g) 91.7£25.5 82.1+£21.7 80.1424.3° 84.6+£24.1 77.0£20.0 79.2+19.7 84.5+£23.5 82.9+21.2 88.7+16.4
Yag (%) 399453 34.6+4.8 34.1£5.2% 39.1+6.2 36.6+5.5 37.4£5.6 38.4+6.9 38.2+5.3 41.0+6.7
Kolesterol (mg) 323.4+138.8  252.6+107.2  248.0+113.0°  244.6+96.2 248.5+97.4 245.0£79.1 239.0+144.9 221.44+97.7 259.6+89.4
Karbonhidrat (g)  215.1+£66.3 259.2+56.9 260.6£62.4* 21224529 219.6+50.2 217.3+47.9 216.2+60.9 220.5+83.3 208.6+70.1
Karbonhidrat (%) 42.9+7.7 50.6+6.2 51.6+6.7°% 45.3£7.0 48.3+6.3 47.3+5.7 44.7+6.7 45.8+6.6 42.8+7.3
Diyet lif (g) 23.3+8.0 23.745.5 24.0+6.7 23.1+7.6 21.8+5.4 22.1+6.4 23.0+6.4 23.1+8.7 23.8+7.8

1: arastirma baglangict  2: aragtirma ortast 3: arastirma sonu,
Veriler Ort£SD olarak verilmistir. Uygulama baslangicindan sonuna degigim énemli (*p<0.001, ®p<0.05).

6€



Tablo 4.8. Bireylerin uygulama éncesi, ortasi ve sonunda giinliik vitamin ve mineral alim miktarlari™

Vitamin ve Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)

Mineraller 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Vitamin A (mg) 2.2+1.8 1.1+£0.9 1.4+1.2% 2.1+1.8 1.1+£0.8 1.2+0.7% 1.8+1.9 1.0+0.4 1.1+0.5
p-karoten (mg) 2.5£1.5 2.1£1.2 2.4+1.4 2.8+1.9 2.2+£1.2 2.3+1.3% 2.5+0.9 2.0+0.8 2.5+0.8
Vitamin E (mcg) 17.5+6.7 16.3£5.9 14.3£6.5° 17.4+6.0 14.5+4.0 15.8+4.7 17.3+6.5 15.1£5.5 17.3+4.5
Tiamin (mg) 0.9+0.2 0.7+0.2 0.7+0.2° 0.9+0.3 0.7+0.2 0.7+0.2° 0.9+0.2 0.8+0.3 0.9+£0.3
Riboflavin (mg) 1.5+£0.5 1.2+0.4 1.3+0.3° 1.4+£0.4 1.2+0.3 1.2+0.3? 1.4+0.6 1.2+0.3 1.2+0.3
Vitamin Bg (MgQ) 1.4+0.4 1.4+0.4 1.4+0.4 1.3£0.4 1.3£0.3 1.3+0.3 1.3£0.4 1.2+0.4 1.2+0.3
Folat (mcg) 298.4491.0 248.3+72.4 251.5+74.1° 279.5+68.5 235.8443.3 241.3+55.6° 295.4+74.3 261.2+81.7 274.1+£80.6
Vitamin C (mcg) 118.4+69.5 82.3+40.8 89.2+49.3° 110.4+63.3 103.1+£58.4 107.3+57.8 115.2+36.8 104.7442.5 116.4+51.2
Cinko (mg) 12.8€2.9 12.7+£3.0 12.3£2.9 10.9+2.2 11.1£2.5 11.1+£2.4 11.6+2.8 11.94£3.2 11.5£2.7
Demir (mg) 13.1£3.0 15.742.9 15.543.0° 12.1+2.8 12.742.5 12.6+2.5 12.3+2.9 12.243.5 12.343.4
Fosfor (g) 1.3+£0.3 1.2+0.3 1.2+0.3% 1.1+£0.2 1.1+£0.3 1.1+£0.2 1.2+0.3 1.1+£0.3 1.1+£0.3
Kalsiyum (mg) 798.8+342.6  745.14253.3  772.0+255.8  773.9+177.9  728.8£197.3 712.9+184.8% 715.9+203.9 641.7+187.5 697.6+151.2
Magnezyum (mg) 320.7491.8 343.8+79.8 333.3+£87.6 300.9+£79.7 292.9+67.0 300.4+70.6 311.5+85.8 296.8+83.4 304.8+76.3
Potasyum(g) 2.5+0.7 2.5+0.5 2.4+0.6 2.4+0.6 2.3£0.5 2.3+£0.6 2.4+0.6 2.3+0.7 2.3+0.6
Sodyum (g) 4.3£1.3 4.0£1.2 4.0£1.2 4.1£1.1 3.8+1.0 3.9£1.0 4.0£0.9 4.1£1.0 4.0£1.0

1: arastirma baslangici

2: arastirma ortast 3. arastirma sonu

“Veriler Ort=SD olarak verilmistir. Uygulama baslangicindan sonuna degisim énemli (*p<0.05, "p<0.001).

ov
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Bireylerin 3 giinliikk besin tiikketim kayitlarindan elde edilen, besinlerin
tiirlerine gore giinliik tiiketim miktarlar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Kontrol grubunun
uygulama Dbaslangict ve sonundaki giinlik besin grubu alim miktarlari
karsilastirildiginda, herhangi besin grubu aliminda O©nemli bir farklilik
saptanmamustir. Bireylerin siit ve siit tirlinlerini tiiketim durumuna bakildiginda, grup
1’de 6nemli bir degisim gozlenmezken, grup 2’nin siit ve siit iiriinleri tiiketim
miktarinda diisiik diizeyde azalma goriilmistir (p<0.05, p=0.035). Grup 2’de
bireylerin uygulama baslangicinda %27.3’liniin, uygulama sonunda ise %21.2’sinin
her giin siit ve siit tirlini tiikettigi goriilmistiir. Kontrol grubunda her giin siit {iriinii
tilketen bireylerin uygulama baglangic1 (%29.4) ve sonunda (%29.4) ayni oldugu
goriilmektedir.

Grup 1’in et ve et lirinleri tiiketim miktar1 azalirken (p<0.05, p=0.035), grup
2’de degisim goriilmemistir. Gruplarin et tiiketimi agisindan, en yiiksek miktarda
tiketilen et tiiri kirmizi ettir. Grup 1’in uygulama bagindaki kirmizi et tiikketim
miktar1 glinlik ortalama 59.6 + 40.5 g iken, uygulama sonunda 63.4 + 41.3 g’dr.
Grup 1’de uygulama sonunda kiimes hayvanlar tiiketiminin baglangica gore %38
oraninda daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Grup 1 (p<0.05) ve grup 2 (p<0.001)’nin tahil ve ekmek grubu besin tiiketim
miktart uygulama sonunda azalmigtir. Kek, pasta ve biskiivi tiirii besin tiiketim
miktarinin uygulama sonunda baglangica gore grup 1°de %21, grup 2°de %40 daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

Grup 1 (p=0.001) ve grup 2 (p=0.033)’nin meyve grubu besin tiikketim
miktarinda azalma gozlenmistir. Meyve grubu besinler incelendiginde, 6zellikle
meyve suyu (grup 1=%70, grup 2=%67) ve liziimsli meyve tiiketimindeki diisiisiin
(grup 1=%86, grup 2=%82) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9). Uygulama
sonunda, grup 1°de her giin taze meyve tiiketen bireylerin %37.5 oraninda azaldig
gorilmistiir. Uygulama baslangicinda ve sonunda, yas iiziim, kuru {iziim ve iiziim
suyu tiikketim sikligiin tiim gruplarda genel olarak haftada 1-2 giiniin altinda oldugu
goriilmektedir (EK 8-9). Grup 1 ve grup 2’nin sebze grubu besin tiiketiminde énemli
bir degisim saptanmamaistir.

Grup 1 ve grup 2’nin igecek grubu besin tiilketim miktarinda 6nemli bir

degisim saptanmamistir. Grup 1’in yag tiikketimi azalirken (p=0.001), grup 2’de
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onemli bir degisim olmamigtir. Grup 1’de tereyagi tiiketim miktarmin uygulama
sonunda bagslangica gore grup 1’de %27 oraninda daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Grup I’in sekerli gida grubu besin tiiketim miktar1 degismezken, grup 2’nin
azalmistir (p=0.007). Uygulama sonunda grup 1°’de cikolata tiirii gida tiiketimi
miktarinin %31, grup 2’de %63 oraninda daha az oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).
Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 EK 8-9’da verilmistir.

Bu ¢alismada, bireylerin besin tiiketim kayitlarindan yola ¢ikilarak giinliik
diyetlerinin toplam antioksidan aktivite diizeyleri tahmini olarak belirlenmeye
calisilmigtir (Tablo 4.10). Buna gore, kontrol grubunda énemli bir degisim olmazken,
grup 1 (p=0.001) ve grup 2 (p=0.008)’de hardaliye dahil olmak {izere giinliik besin

aliminin hesap edilen toplam antioksidan aktivite degerinin azaldig1 goriilmiistiir.



Tablo 4.9 Bireylerin uygulama oncesi, ortasi ve sonunda tiikettikleri besinlerin ortalama miktarlar (g/giin)*

Besinler Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Siit ve siit iiriinleri toplamlf1 182.4+127.2  152.8€104.3  175.6+110.1 218.0£103.4 191.5+100.7 181.8+102.7°  146.7+90.8 149.8+69.3 150.8+74.0
Et ve et iiriinleri toplamla 176.6+109.4  157.2490.1 144.0+75.5° 123.8+57.2 137.3+62.0 142.2+56.8 144.6+70.7 131.5+£77.5 142.7+51.0
Kirmizi et 59.6+40.5 65.6+33.4 63.4+41.3 46.0+£29.8 56.3+33.2 50.0+33.3 53.8429.2 68.5+42.4 59.1+£31.0
Kiimes hayvanlari 39.7£52.5 33.8+47.0 24.5+£28.9 29.6+29.9 32.1+£35.3 43.3+£31.4 41.9+£54.5 21.8+£30.0 26.2+28.1
Sakatatlar 5.6£10.9 1.445.5 1.8£5.6 4.7+8.7 0.3£1.7 0.3+1.7 42494 1.0+4.1 2.0+5.6
Salam, sucuk ¢esitleri 5.5+12.3 4.5+8.8 4.8+8.7 3.4+113 3.1+6.2 3.949.6 4.6x11.0 5.5+7.4 6.5+11.0
Balik ve su tiriinleri 34.1+80.2 26.9+£54.7 27.84£38.5 19.0+£38.8 20.5+39.1 23.0£38.8 24.7+£34.4 17.5+£38.0 24.6+40.9
Yumurta ve yumurta iiriinleri toplami  32.1£19.6 25.0£20.4 21.6+21.6 21.34£20.9 25.1+18.9 21.7417.2 15.5+16.9 17.2+£16.5 24.2419.7
Tahillar ve ekmek grubu toplamla 305.1£113.0  250.4+102.4  261.4+96.9° 284.6+75.0 244.2+75.1 241.7£79.7° 301.5£135.3 328.0+129.4 281.2+125.6
Tahillar (Bugday, yulaf, bulgur) 31.6+47.1 22.64+24.6 20.1423.8 20.3+24.6 22.4423.9 20.4432.2 16.8+21.2 37.1+43.1 35.2438.1
Tahillar (Misir, piring) 71.4£79.8 54.6+60.5 65.9+65.9 71.2+46.9 49.8+45.0 47.7+46.9 63.6+56.4 69.2+44 .3 59.2+43.3
Ekmek (tam bugday unu/ kepekli) 11.5439.6  20.3+52.5 20.1+54.0 17.0435.8 6.9+27.7 9.4432.6 9.9421.3 21.0+53.4 774183
Ekmek (beyaz) 93.4+73.9 63.9+55.4 71.6+60.8 69.3+62.6 62.9+45.6 65.9+49 .4 92.6+73.1 75.3+£70.9 71.4+71.5
Makarna 34.5+49.2 29.1+41.8 31.2445.3 27.3+31.8 22.4+32.1 29.5+36.0 31.3+41.3 44.5+45.5 25.4+38.7
Kek, pasta ve biskiiviler 17.8420.8 14.7+18.7 14.1£21.4 30.7+61.1 19.9+28.7 18.5+£35.9 25.0+£50.2 27.1£24.4 28.8+23.3
Meyve grubu toplami® 209.6+146.8  119.8+104.3  122.9+114.6° 244.5+202.2 219.8+183.9 201.8+176.8° 211.2+181.6 195.5+155.4 245.14208.9
Meyve karisimi suyu/nektar 15.2+61.7 0.0+0.0 4.6£19.8 6.1£25.6 15.9+45.3 2.0£11.7 33.8+81.3 16.5+34.3 5.4+17.0
Yumusak ¢ekirdekli meyveler 48.9+£55.1 46.6£72.4 44.4+57.7 74.1+88.1 74.4+77.1 60.5+73.9 55.4£76.6 72.4+93.3 90.0£139.6
Sert ¢ekirdekli meyveler 7.0£23.2 3.3x11.3 3.4+13.2 4.3+12.1 2.344.5 2.1£3.6 5.5+16.1 0.4+1.2 13.1+35.0
Uziimsii meyveler 8.3£32.1 0.8+£2.6 1.2+£3.9 9.8+36.4 2.4+8.9 1.848.7 14.4+38.9 16.5+40.6 26.1£78.5
Tropikal/ Akdeniz meyveleri 19.1+40.4 10.0+24.0 7.3419.6 38.2+66.0 31.4+55.1 34.7+£66.1 9.0420.9 11.0+£24.6 19.4+35.1
Turunggiller 111.1£109.7 59.2+68.5 62.0+78.0 112.0+117.4  93.2+112.1 100.4+96.7 93.2+77.9 78.7+£73.5 91.1£77.6
Zeytin 14.2+12.9 13.9+11.2 13.9+11.9 12.7+11.5 11.0+8.5 12.5+8.3 9.8+8.5 9.5+6.8 10.2+10.4
Sert kabuklu meyveler 13.8+19.4 11.5+16.2 12.8+18.3 12.6+20.3 6.5+10.0 7.4+14.0 19.0+28.1 12.0+18.0 20.0+19.9

1: arastirma baslangici

2: arastirma ortast 3 arastirma sonu

“Veriler Ort£SD olarak verilmistir. *Baslangi¢ ve son degerlerin farklilig: t testi ile analiz edilmistir.
Uygulama baslangicindan sonuna degisim énemli (°p<0.05,° p<0.001).
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Tablo 4.9. Bireylerin uygulama oncesi, ortasi ve sonunda tiikettikleri besinlerin ortalama miktarlari (g/giin) (Devam)*

Besinler Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sebze grubu toplamla 203.0+117.0 173.5+78.5 194.94+96.9 179.4+83 .4 162.3£73.8 182.1+81.0 216.1+67.8 196.9+84 .4 190.9+69.5
Yesil yaprakli sebzeler 23.0+29.6 23.6+29.3 27.8+£29.7 30.3+32.8 25.5+25.6 31.5431.3 19.0£21.1 20.4+31.9 29.9+30.3
Turpgiller 16.5+35.5 10.9422.5 10.7£22.0 7.4+12.5 8.0+21.1 11.3£21.1 31.8£34.9 11.9+£18.5 10.2+19.4
Saplari/ soganlart yenen sebzeler 40.3+20.6 37.4+18.3 39.1+22.4 43.6+30.1 34.3+22.1 35.44+26.1 43.5+23.1 47.5+30.8 35.5+16.6
Meyveleri yenen sebzeler 74.6£59.9 72.5+55.2 77.2+54.8 61.2+41.9 57.0+35.6 64.4+42.3 86.2+24.2 69.5+39 79.2+46.7
Yumru sebzeler (patates diginda) 25.9+44.7 10.8+18.6 18.8+35.2 14.3+£23.8 18.9+31.8 20.7+£33.8 8.2+13.7 22.7423.2 12.0+16.0
Patates ve irtinleri 33.3+£58.0 26.8+25.7 19.2+£21.4 24.9+28.4 26.7£31.0 22.2+25.4 23.8+£20.8 34.0£29 28.8+29.7
Baklagiller, taze 10.1+21.1 6.7+14.6 9.4£22.2 11.6+40.6 9.8422.1 7.7£22.5 12.2+31.6 11.6+£30 10.4+29.1
Kuru baklagiller 34.2+27 31.5+25.8 25.7+£21.9 44.1+£30.6 29.1+22.4 26.7£23.4 35.4+20.0 30.4+25.5 28.4+28.2
ig:ecek grubu tOplamla 555.4+404.8 516.9+385.3  469.3+326.5° 411242314  403.84213.7 416.04242.4 518.64257.9 548443337  507.1%256.6
Gazli igecekler 30.5+51.0 19.4+56.0 24.5+48.0 25.4+69.1 25.9+53.4 26.9+60.8 20.6+55.2 18.2+53.9 27.3+£54.4
Kahve 22.1+45.4 18.5+£39.4 18.5+44.0 41.2+70.3 30.2+62.1 36.3+50.4 33.2+57.3 31.8+51.4 19.9+33.8
Cay 489.1+412.7  477.8+388.6 421.24325.2 328.84195.8  324.54202.2  339.24214.2  456.0£242.3  486.6+315.9  442.24249.1
Bitkisel ¢aylar 13.7+45.1 1.3+8.0 5.1£15.4 15.7+42.9 23.2+48.4 13.6+40.1 8.8£19.6 11.8433.2 17.6+43.1
Yag grubu toplami® 34.6+13.5 30.9+12.3 28.2+10.9° 35.4+14.9 31.0+12.1 32.2+12.0 30.8+10.4 30.749.5 31.5410.8
Bitkisel stv1 yaglar 22.2+8.5 22.9+11.2 18.5+8.5 26.0+11.7 21.5+9.0 23.1+8.8 22.6+8.1 19.6+7.9 22.0£9.0
Margarinler 6.3+£6.0 4.7+4.7 5.144.1 5.8+4.8 4.5+3.5 5.0+3.8 5.6+£3.8 8.1£6.6 6.9£5.8
Tereyagi 5.549.5 2.6£3.4 4.0+£5.9 3.3+5.5 4.3+4.9 3.945.0 2.4+£2.9 29434 2.1£2.7
Sekerli gida grubu toplarm® 24.9+20.8 20.0+15.1 22.2+18.8 24.6+18.7 16.0+11.7 16.1+14.7° 24.9+17.5 34.1436 28.2+20.1
Seker, bal, ezmeler 20.3+16.4 16.6+13.5 19.6+18.4 20.1+£17.4 13.8+10.9 14.3+12.6 19.9+15.0 24.1+£30.9 21.2+16.3
Cikolata tiirleri 3.6+10.9 3.1+£7.8 2.5+8.2 4.1+£7.5 1.7+4.6 1.5+4.6 3.7+8.4 9.8+24 5.449.1

1: arastirma baslangici

2: arastirma ortasi 3. arastirma sonu

“Veriler Ort£SD olarak verilmistir. *Baslangi¢ ve son degerlerin farkliligi t testi ile analiz edilmistir.
Uygulama baslangicindan sonuna degisim énemli (°p<0.05,° p<0.001).
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Tablo 4.10. Bireylerin uygulama oncesi, ortasi ve sonunda tiikettikleri besinlerin giinliik toplam antioksidan aktivite diizeyleri

(mmol/giin)*

. Standart Grup 1l Grup 2 Grup 3
Besinler deger** 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Siit ve siit tirlinleri 0.14 25.5¢17.8 21.4+14.6 24.6x15.4 30.5+14.5 26.8+14.1 25.5¢14.4 20.5+12.7 21.0£9.7 21.1£10.4
Kirmizi et 0.31 18.5+12.6 20.3+£10.3 19.6+12.8 14.3+£9.2 17.5+10.3 15.5+10.3 16.7+9.1 21.2+13.1 18.3+9.6
Kiimes hayvanlari 0.23 9.1£12.1 7.8£10.8 5.6£6.6 6.8+£6.9 7.448.1 10.0+£7.2 9.6+12.5 5.0+6.9 6.0+6.5
Sakatatlar 0.31 1.743.4 0.4+1.7 0.6+1.8 1.4+2.7 0.1£0.5 0.1£0.5 1.3+2.9 0.3£1.3 0.6+1.8
Salam, sucuk cesitleri 0.31 1.7£3.8 1.4+£2.7 1.542.7 1.043.5 1.0+1.9 1.24£3.0 1.443.4 1.7£2.3 2.0+3.4
Balik ve su iiriinleri 0.11 3.7£8.8 3.0+6.0 3.1+4.2 2.1+4.3 2.344.3 2.5+4.3 2.7£3.8 1.9+4.2 2.7+4.5
Yumurta ve yumurta tiriinleri 0.04 1.3+0.8 1.0+0.8 0.9+0.9 0.9+£0.8 1.0+0.8 0.9+0.7 0.6+0.7 0.7+0.7 1.0+0.8
Tahillar (Bugday, yulaf, bulgur) 0.34 10.7+£16.0 7.7+8.4 6.848.1 6.9+8.4 7.648.1 6.9£11.0 5.7£7.2 12.6+14.6 12.0£12.9
Tahillar (Misir, piring) 0.34 24.3+27.1 18.6+20.6 22.4422.4 24.2+15.9 16.9+15.3 16.2+15.9 21.6+19.2 23.5+15.1 20.1x14.7
Diger tahillar 0.34 42.84£29.2 34.3+£22.5 35.8¢21.4 40.6+20.3 32.2+17.9 31.9+20.5 35.1+£23.8 42.3+21.4 38.8+22.7
Ekmek (tam bugday unu/ kepekli) 1 11.5+39.6 20.3+52.5 20.1+54.0 17.0£35.8 6.9+27.7 9.4+32.6 9.9+21.3 21.0+53.4 7.6+18.3
Ekmek (beyaz) 0.6 56.0+44.4 38.4+33.3 43.0+£36.5 41.6+37.5 37.8€27.4 39.5+29.6 55.6+43.9 45.2+42.5 42.8442.9
Makarna 0.34 11.7+16.7 9.9+14.2 10.6+15.4 9.3£10.8 7.6£10.9 10.0+12.2 10.6+14.0 15.1+15.5 8.6£13.2
Kek, pasta ve biskiiviler 0.58 10.3+12.1 8.5+£10.9 8.2+12.4 17.8+35.4 11.5+16.7 10.7+20.8 14.5+£29.1 15.7+£14.2 16.7+13.5
Meyve suyu/nektar 1.25 18.9+77.1 0.0+0.0 5.8424.8 7.6£32.0 19.9+56.6 2.5+14.6 42.3+101.6 20.7+42.9 6.8421.2
Yumusak ¢ekirdekli meyveler 1.25 61.2+68.9 58.3+£90.5 55.5+72.1 92.6+110.2 93.0+96.4 75.6+92.3 69.3+95.8 90.5£116.6  112.5+174.6
Sert ¢ekirdekli meyveler 1.25 8.8+29.0 4.1+14.1 4.2+16.5 5.4+15.2 2.945.7 2.7+4.5 6.8420.1 0.4+1.5 16.4+43.8
Uziimsii meyveler 2.1 17.3+£67.3 1.6£5.5 2.5+8.2 20.6+76.3 5.0+£18.8 3.9+18.3 30.1+81.8 34.7+85.2 54.8+164.7
Tropikal/ Akdeniz meyveleri 1.25 23.8450.5 12.5430.0 9.1£24.5 47.8482.5 39.2468.8 43.4482.6 11.34£26.1 13.8430.7 24.2+43.9
Turunggiller 0.90 100.0+98.8 53.2+61.7 55.84£70.2 100.8+£105.7 83.8+100.9 90.3+£87.0 83.9+£70.1 70.8+66.1 82.0+£69.8
Zeytinler 1.70 24.1+£21.9 23.7¢19.1 23.6+20.3 21.5£19.6 18.8+14.4 21.3+14.1 16.6+14.5 16.2+11.6 17.3+17.7
Sert kabuklu meyveler 4.57 63+88.5 52.5+74.1 58.4+83.4 57.5+£92.8 29.5+45.7 33.8+63.8 86.8+128.4 54.8+82.5 91.4491.1

1: arastirma baglangict  2: aragtirma ortast 3: arastirma sonu
Veriler OrtxSD olarak verilmistir. ~ Standart degerler (Toplam antioksidan aktivite mmol/100g), Carlsen ve dig. (151) 'nin arastirma sonuglarindan derlenmistir.
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Tablo 4.10. Bireylerin uygulama oncesi, ortasi ve sonunda tiikettikleri besinlerin giinliik toplam antioksidan aktivite diizeyleri

(mmol/giin) (Devaml)*

. Standart Grup 1l Grup 2 Grup 3
Besinler deger** 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Yesil yaprakli sebzeler 0.8 18.4+23.7 18.9+£23.5 22.2423.8 24.2+26.2 20.4+20.5 25.2425.0 15.2+16.8 16.3£25.5 23.9+24.3
Turpgiller 0.8 13.2+28.4 8.7+18.0 8.6+17.6 5.9+10.0 6.4+16.9 9.0+16.9 25.5+28.0 9.6+14.8 8.2+15.5
Saplari/soganli sebzeler 0.8 32.2+16.5 29.9+14.6 31.3£18.0 34.9424.0 27.4+17.7 28.3£20.8 34.8£18.5 38.0+24.7 28.4+13.3
Meyveleri yenen sebzeler 0.8 59.7+47.9  58.0+442  61.8443.9  49.0+33.5  45.6+28.5  51.5+33.8  69.0+19.3  55.6£31.2  63.4+37.3
Yumru sebzeler (patates disinda) 0.8 20.8+£35.7 8.6+x14.9 15.1£28.2 11.4+19.0 15.1£25.4 16.6+27.1 6.5+11.0 18.2+18.6 9.6+12.8
Patates ve tiriinleri 0.8 26.6+46.4 21.5+20.6 15.4+17.1 19.9+22.8 21.3+24.8 17.7+£20.3 19.1+16.6 27.2+23.2 23.1+£23.8
Baklagiller, taze 0.8 8.1£16.9 5.4+11.7 7.5+17.8 9.3£32.5 7.9+17.6 6.2+18.0 9.7£25.3 9.3+24.0 8.3+23.3
Kuru baklagiller 0.48 16.4+13.0 15.1£12.4 12.3£10.5 21.1+14.7 13.94+10.8 12.8£11.2 17.0+9.6 14.6+12.3 13.6£13.5
Kahve 25 55.3+113.6 46.2+98.5 46.2+110.0 103.1+175.8 75.6£155.3 90.8£126.0 82.9+143.3  79.6+128.6  49.9+84.5
Cay 1.0 489.1+412.7 477.84388.6 421.2+325.2 328.8£195.8 324.54202.2 339.24214.2 456+242.3 486.6+£315.9 442.24249.1
Bitkisel ¢aylar 1.5 20.5+£67.7 1.9£12.0 7.7£23.1 23.5+64.4 34.7+£72.6 20.5+60.1 13.2429.5 17.6+49.8 26.5+£64.6
Sarap ve benzeri icecekler 25 7.9+46.8 1.0£6.0 5.3+19.7 0.0+0.0 3.8+21.8 7.6+43.5 31.9+131.6  26.9+67.4 14.7+60.6
Bitkisel siv1 yaglar 0.51 11.3+4.4 11.745.7 9.4+4.3 13.2+6.0 11.0+4.6 11.8+4.5 11.5+4.1 10.0+4.1 11.24+4.6
Margarinler 0.51 3.243.1 2.4+2.4 2.6+2.1 3.0:2.4 2.3+1.8 2.5¢1.9 2.9+2.0 4113 .4 3.543.0
Tereyagi 0.51 2.8+4.8 1.3+1.7 2.1+3.0 1.7£2.8 22425 2.0+2.6 1.2+1.5 1.5+1.7 1.1x1.4
Seker, bal, ezmeler 0.45 9.1£7.4 7.546.1 8.848.3 9.0+£7.8 6.2+4.9 6.4£5.7 8.946.8 10.8+13.9 9.5£7.4
Cikolatalar 4.93 17.7£53.7 15.3+38.5 12.54+40.6 20.24+37.1 8.2+22.6 7.2422.8 18.3+41.5 48.4+118.1 26.44+45
Toplam antioksidan aktivite
(Hardaliye haric) 1377+543.3 1146+429.6 1122+443.8 1265+379.9 1111+£311.9 1125+364 1392+452.8 1419+580.4 1383+565.9
Hardaliye 5.96 - 32.0+0.0 32.0+0.0 - 16.0+0.0 16.0+0.0 - - -
Toplam antioksidan aktivite 1377+543.3 1178+429.6 1154+443.8% 1265+379.9 1127+311.9 11414364 1392+452.8 1419+580.4 1383+565.9

1: arastirma baslangici

2: arastirma ortast 3. aragtirma sonu

“Veriler Ort£SD olarak verilmistir. = Standart degerler (Toplam antioksidan aktivite mmol/100g), Carlsen ve dig. (151) ‘nin arastirma sonuclarindan derlenmistir.
Hardaliye antioksidan aktivite degerleri analiz verisidir. *Uygulama baslangicindan sonuna degisim énemli, p<0.05.

1%
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4.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gore Dagilimlar:

Tiim gruplarin uygulama 6ncesi ve sonrasindaki antioksidan parametreleri ve
oksidatif stres gostergelerine iliskin bulgular Tablo 4.11°de verilmistir. Serum TAK,
her iki hardaliye tiiketen grupta (grup 1 ve grup 2) artma ve kontrol grubunda azalma
egilimi gostermistir. Ancak, gruplar kendi i¢inde ve birbirleriyle kiyaslandiginda,
TAK konsantrasyonlarindaki degisimin istatiksel Onemi tespit edilememistir.
Uygulamada, DK ve MDA parametrelerindeki degisimin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi goriilmiis, bir bagska deyisle grup zaman etkilesimi 6nemli bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubunda 6nemli bir degisim goriilmezken, hardaliye tiiketen
gruplarda (grup 1 ve grup 2), DK ve MDA konsantrasyonlarinda énemli bir degisim
saptanmistir (p<<0.001). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, grup 1 ve grup 2’de, DK
ve MDA konsantrasyonlar1 uygulama sonunda diismiistiir (p<0.001) (Sekil 4.1). DK
ve MDA’daki azalma, grup 1 ve grup 2 arasinda 6nemli bir farklilik géstermemistir.

Homosistein parametresi i¢in, grup zaman etkilesimi 6nemli bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubunda 6nemli bir degisim gozlenmezken, hardaliye tiiketen
gruplarda (grup 1 ve grup 2), serum homosistein konsantrasyonlar1 diismiistiir
(p<0.001) (Sekil 4.1). Kontrol grubu ve grup 2 ile kiyaslandiginda, grup 1°de
homosistein seviyelerindeki azalmanin daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Plazma C vitamini konsantrasyonu tim gruplarda artis gostermistir
(p=0.001). Ancak, degisim tiim gruplarda ayn1 yonde gerceklestigi i¢in, istatiksel

Oonemi saptanamamistir.



Tablo 4.11. Bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrasi antioksidan parametreleri ve oksidatif stres gostergeleri*

Antioksidan Parametreler ve Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)
Oksidatif Stres Gostergeleri 1 5 1 2 1 5
TAK (pmol/L)? 232.3+74.3 234.0£64.3 218.9£61.6 232.6+62.2 253.5£107  227.4+76.1
DK (nmol/mL)" 227.5+16.4 197.7£17.5°  226.6+13.9 199.6£20.4°  226.3£15.4  2253£14.9%¢
MDA (nmol/mL)" 1.6+0.4 1.240.3° 1.5+0.3 1.1£0.2° 1.7+0.4 1.66+0.5%¢
Homosistein (mg/L)" 1.3+£0.2 1.3£0.2° 1.540.3 1.5+0.2° 1.6+0.3 1.6+0.3%9
Vitamin C (mg/L) 12.0+4.4 13.8+3.7" 12.6+4.3 14.2+4.0" 11.6+3.0 12.6£4.1"

1: arastirma baslangict  2: arastirma sonu

*Veriler Ort+SD olarak verilmistir. Grup ve zaman arasinda etkilesim énemli (*p<0.05, °p<0.001).
Uygulama baslangicindan sonuna degisim énemli ("p<0.05, °p<0.001).

Uygulama sonunda grup 1’e kiyasla farklilik énemli ('p<0.05, ®p<0.001).

Uygulama sonunda grup 2’ye kiyasla farklilik onemli (°p<0.05, °p<0.001).

8y
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Sekil 4.1. Gruplarin plazma DK (A), MDA (B) ve serum homosistein (C)

seviyelerinin uygulama sirasindaki degisimleri (Baslangic-6.hafta)
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Tiim gruplarin uygulama 6ncesi ve sonrasindaki serum lipitleri ve kan basinci
bulgularma iliskin veriler Tablo 4.12°de verilmistir. Uygulamada, serum kolesterolii
acisindan, grup zaman etkilesimi 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ancak, sadece
kontrol grubunda artis gozlenmis (p=0.014), grup 1 ve grup 2’nin serum kolesterol
seviyesinde onemli bir degisim tespit edilmemistir.

HDL kolesterolii i¢in, grup zaman etkilesimi énemli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda ve grup 2’de énemli bir degisim olmamuis, ancak, grup 1’de serum
HDL konsantrasyonlar1 diismiistiir (p=0.012). Uygulama sonunda, grup 1’in serum
HDL kolesterolii  ortalamasindaki degisimin, sadece kontrol grubu ile
kiyaslandiginda onemli oldugu gorilmistir (p<0.05, p=0.028). Serum LDL
konsantrasyonu tiim gruplarda artis gostermistir (p<0.05, p=0.004). Serum trigliserit
konsantrasyonu tiim gruplarda artis gdstermistir (p<<0.05, p=0.014). LDL kolesterol
ve trigliserit diizeyleri bakimindan, uygulama sonrasinda, gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir, dolayisiyla degisim, tiim gruplarda ayni ydnde izlendiginden,
istatiksel acidan Onemli olarak degerlendirilmemistir. Serum apo Al ve apo B
parametreleri  i¢in, grup zaman etkilesimi  bulunmamistir. Apo Al
konsantrasyonlarinda énemli bir degisim izlenmemistir (p>0.05). Gruplar arasinda
farklilik olmasa da, apo B seviyelerinde artis goriilmiistiir (p=0.012). Ancak degisim,
tiim gruplarda ayni1 yonde olustugundan, istatiksel olarak énemli bulunmamustir.

Uygulamada, diastolik kan basinct agisindan, grup zaman etkilesimi 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Ancak, sadece kontrol grubunda artis gozlenmis (p<0.05,
p=0.08), grup 1 ve grup 2’nin diastolik kan basincinda 6nemli bir degisim tespit
edilmemistir. Degisimin sadece kontrol grubunda gerceklesmesi nedeniyle,
istatisksel olarak diastolik kan basinci iizerinde hardaliye tiiketimine bagl bir etkiden
s6z edilememektedir. Sistolik kan basinci Olciimlerinde 6nemli bir degisim

izlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.12).



Tablo 4.12. Bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi kan lipitleri ve kan basinci degerleri

Kan lipitleri ve

Grup 1 (n=39)

Grup 2 (n=33)

Kontrol (n=17)

kan basinci 1 2 1 2 1 2
Total kolesterol (mg/dL)? 196.4+33.2 198.3+33.0 191.5+35.5 199.3+36.3 185.9£29.4  208.0+£57.0°°
HDL kolesterol (mg/dL)? 53.6+15.6 51.2+14.1° 60.9+17.2 60.5+18.3 50.8+16.0 53.9£19.4°
LDL kolesterol (mg/dL) 12234319 124.2+32.4° 114.3£30.9 119.9+£29.5" 114.2428.8 123.6+46.8"
Trigliserit (mg/dL) 102.2459.9  114.5+76.1° 81.4+36.9 94.9+62.3 104.1+49.1 152.5+194.2°
Apo Al (mg/dL) 151.4+23.7 150.9+£21.5 157.4+37.0 156.7+27.2 144.6+25.5 147.5+30.8
Apo B (mg/dL) 89.4+22.7 92.2423.6° 82.4+20.2 84.2420.5" 85.4+18.8 89.8+25.9"
Diastolik kan basinc1 (mmHg)® 67.4+6.8 69.9+8.9 67.7+8.8 67.1+6.7 68.8+6.3 63.8+6.0"°
Sistolik kan basinc1 (mmHgQ) 117.1£14.0 121.7£17.7 111.2+18.7 114.6£16.6 117.1£13.6 113.5£7.9

1: arastirma baslangici

2. arastirma sonu

*Veriler OrtxSD olarak verilmistir. Grup ve zaman arasinda etkilesim énemli (*p<0.05).
Uygulama baslangicindan sonuna degisim énemli (°p<0.05).
Uygulama sonunda grup 1’e kiyasla farkliltk 6nemli (‘p<0.05).

TG
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Tiim gruplarin uygulama Oncesi ve sonrasindaki biyokimyasal bulgularina
iligkin veriler Tablo 4.13’de verilmistir. Serum glukoz konsantrasyonu tiim gruplarda
diisiis gostermistir (p=0.004). Ancak, degisim tiim gruplarda ayn1 yonde gergeklestigi
i¢in, istatiksel onemi saptanamamistir. Gruplar arasinda farklilik olmasa da, instilin
seviyelerinde artis goriilmiistiir (p=0.04). Ancak degisim, tiim gruplarda ayni yonde
olustugundan, istatiksel olarak Onemli bulunmamistir. Serum {rik asit
konsantrasyonlarinda 6nemli bir degisim izlenmemistir (p>0.05).

Serum demiri ve TIBC konsantrasyonlarinda 6nemli bir degisim
izlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.13). Uygulama oncesi ve sonrasinda, gruplar
arasinda TS bakimindan farklilik 6nemli bulunmazken (p=0.319), Once sonra
degisimi 6nemli bulunmus (p<0.05, p=0.049), TS diizeylerinde ¢ok diisiik seviyede
bir azalma izlenmistir. Ancak bu degisim tiim gruplarda ayn1 yonde izlendiginden
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Hct konsantrasyonlarinda onemli bir
degisim izlenmemistir (p>0.05). Gruplar arasinda farklilik olmasa da, Hb
seviyelerinde azalma goriilmiistiir (p<0.05, p=0.001). Ancak degisim, tiim gruplarda
ayni yonde olustugundan, istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 4.13).

Hardaliye uygulamasi Oncesi ve sonrasinda, gruplar arasinda serum
kalsiyumu ac¢isindan farklilik 6nemli bulunmazken (p=0.420), 6nce sonra degisimi
onemli bulunmus (p<0.05, p=0.05), kalsiyum konsantrasyonlarinda ¢ok diisiik
seviyede bir artis olugmustur. Ancak bu degisim tiim gruplarda ayni yonde
izlendiginden istatistiksel olarak oOnemli bulunmamigtir. Serum magnezyum
konsantrasyonlarinda 6nemli bir degisim izlenmemistir (p>0.05). Serum potasyum
konsantrasyonu tiim gruplarda diisiis gostermistir (p<0.05, p=0.002). Ancak, degisim
tiim gruplarda ayn1 yonde gerceklestigi icin, istatiksel olarak dnemli bulunmamustir.
Serum ¢inko parametresi i¢in, grup zaman etkilesimi énemli bulunmustur (p<0.05).
Grup 1 ve grup 2’de serum ¢inko degerlerinin diistiigli goriilmistiir (p<0.001).
Ancak, gruplarin baslangic serum c¢inko ortalamalarmin farkli oldugu (p<0.05),
uygulama sonunda farkliligin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla, baslangi¢
degerlerindeki farkliliktan kaynaklandigi i¢in, serum c¢inko konsantrasyonlarindaki

degisim istatiksel agidan dnemli olarak degerlendirilmemistir (Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi bazi biyokimyasal bulgularina gore dagilim

Biyokimyasal Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)
Parametreler 1 2 1 2 1 2
Glukoz (mg/dL) 93.4+7.2 91.2+6.3° 90.4+7.0 89+5.6" 90.7+5.2 88.9+6.5°
Insiilin (nU/mL) 9.3+5.8 9.9:+4.8° 7.843.3 8.8+3.8° 8.1+4.0 10.3+4.5°
Urik asit (mg/dL) 5.1+1.5 5.1%1.5 4.9+1.4 4.9+1.3 5.1x1.4 4.8+1.5
Hb (g/dL) 14.9+1.7 14.5+1.7° 14.6+1.8 14.5+1.8" 15.0+1.3 14.8+1.3"
Hct (%) 43.144.1 42.744.2 42.8+4.2 42.6+4.4 43.4+3.3 43.443 4
TIBC (pg/dL) 345.4+53.6 345.8452.9 354.8+89.1 348.5+51.7 322.8+46.4 324.1442.3
TS (%) 32.1£14.0 27.3£11.0° 35.2+16.8 31.4+14.2° 34.0+11.6 33.5+10.8°
Demir (pg/dL) 106.6+ 42.1 91.2434.0 117.6+47.6 104.4+41.1 108.4+34.0 107.5+36.3
Cinko (pg/dL)? 118.3+11.8 107.1+12.5° 113.8+14.7 106.6+12.5" 107.4+9.8 108.7+12.2
Kalsiyum (mg/dL) 9.8+0.4 9.8+0.4° 9.7+0.3 9.8+0.3° 9.6+0.4 9.7+0.3°
Magnezyum (mg/dL) 2.140.1 2.1+£0.2 2.140.1 2.140.1 2.140.1 2.1+0.1
Potasyum (mmol/L) 5.0£0.5 4.9+0.4° 5.1£0.4 4.8+0.4° 4.9+0.4 4.940.3"

1: arastirma baslangici
*Veriler Ort£SD olarak verilmistir. Grup ve zaman arasinda etkilesim énemli (*p<0.05).
Uygulama baslangicindan sonuna degisim énemli (°p<0.05, °p<0.001).

2: aragtirma sonu

€9
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Her grup icinde yapilan korelasyon analizleri ile bireylerin uygulama
baslangicindaki ve sonundaki TAK degerleri ile bazi Ol¢iimler arasindaki iligki
incelenmistir (Tablo 4.14). Uygulama baslangict ve sonunda, gruplarin serum TAK
degeri ile yas, viicut yag yiizdesi, glnliik diyetlerinin toplam antioksidan aktivite
diizeyi, plazma C vitamini, MDA, serum total ve LDL kolesterol parametreleri
arasinda bir iligki bulunamamistir. Uygulama baslangicinda serum TAK degeri ile
viicut agirhigr arasinda grup 1, kontrol grubu (p<0.05) ve grup 2’de (p<0.01) pozitif
bir iligki vardir ancak viicut agirligr ve serum TAK degeri arasinda klinik olarak
onemli bir iliski bulunmamistir. Uygulama sonunda serum TAK degeri ile BKI
degeri arasinda grup 1 (p<0.01) ve kontrol grubunda (p<0.05) pozitif 6nemli iligki
bulunmustur. Uygulama baslangic1 ve sonunda serum TAK degeri ve bel cevresi
arasinda grup 1, kontrol grubu (p<0.01) ve grup 2’de (p<0.05) pozitif énemli iligki
bulunmustur. Uygulama sonunda serum TAK degeri ile, viicut yag kiitlesi arasinda
grup 1’de (p<0.05) pozitif 6nemli iliski bulunmustur. Uygulama baslangicinda serum
TAK degeri ile, plazma DK parametresi arasinda grup 1’de (p<0.05) pozitif 6nemli
iliski bulunmugtur. Uygulama baglangicinda serum TAK degeri ile, serum
homosistein parametresi arasinda grup 1’de (p<0.05) pozitif Snemli iliski
bulunmustur. Uygulama baslangici ve sonunda serum TAK degeri ve serum HDL
kolesterol parametresi arasinda grup 1’de (p<0.01) negatif 6nemli iligki bulunmustur.
Uygulama baslangicinda serum TAK degeri ve serum trigliserit parametresi arasinda
grup 2’de (p<0.05), uygulama sonunda grup 1 (p<0.01) ve grup 2’de (p<0.05) pozitif
onemli iliski bulunmustur. Uygulama baslangicinda serum TAK degeri ve diastolik
kan basinct 6l¢iimii arasinda grup 2’de (p<0.01) pozitif 6nemli iliski bulunmustur.
Uygulama baslangicinda serum TAK degeri ve sistolik kan basinci 6l¢limii arasinda

grup 1 ve grup 2’de (p<0.01) pozitif dnemli iliski bulunmustur.



Tablo 4.14. Serum TAK diizeyi ile yas ve baz1 antropometrik, oksidan, antioksidan ve biyokimyasal parametreler arasindaki iliski

Yas, Antropometrik ve Kan Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=33) Kontrol (n=17)
. 1 2 1 2 1 2
Parametreleri
r p r P r p r P r P r p

Yas -0.005 0.974 -0.005 0.974 0.137 0.447 0.137 0.447 0.481 0.051 0.481 0.051
Viicut agirhgi 0.323 0.045% 0.484 0.002° 0.476 0.005" 0.437 0.011% 0.574 0.016% 0.668 0.002°
BKi 0.270 0.097 0.432 0.006" 0.240 0.178 0.178 0.321 0.570 0.017% 0.531 0.028%
Bel ¢evresi 0.449 0.004° 0.615 <.0.001° 0.405 0.019? 0.376 0.031% 0.607 0.010° 0.698 0.002°
Viicut Yag Kiitlesi 0.191 0.243 0.395 0.013? -0.130 0.472 -0.203 0.258 0.524 0.031% 0.359 0.157
Viicut Yag Yiizdesi -0.084 0.611 0.033 0.844 -0.040 0.824 -0.272 0.126 0.085 0.746 -0.149 0.567
Diyet antioksidan aktivitesi 0.186 0.256 0.199 0.225 0.285 0.108 0.218 0.222 -0.160 0.539 0.159 0.543
C vitamini (plazma) 0.065 0.695 0.035 0.831 0.083 0.645 0.291 0.101 -0.290 0.259 -0.154 0.555
DK 0.399 0.012% 0.116 0.483 0.342 0.052 0.298 0.092 0.353 0.165 0.274 0.288
MDA 0.131 0.425 -0.077 0.641 0.318 0.071 0.047 0.795 0.273 0.289 0.459 0.064
Homosistein 0.418 0.008" 0.251 0.123 0.227 0.204 0.290 0.102 0.190 0.465 0.460 0.063
Total kolesterol 0.075 0.650 0.183 0.264 0.234 0.190 0.065 0.720 -0.261 0.311 -0.406 0.106
LDL kolesterol 0.217 0.185 0.192 0.241 0.285 0.107 0.028 0.878 -0.174 0.505 -0.127 0.626
HDL kolesterol -0.460 0.003" -0.526 0.001° -0.212 0.236 -0.199 0.267 -0.380 0.132 -0.366 0.148
Trigliserit 0.230 0.159 0.476 0.002° 0.429 0.013? 0.416 0.016% 0.345 0.175 -0.259 0.316
Diastolik kan basinci 0.191 0.244 0.244 0.135 0.472 0.006" 0.201 0.262 0.011 0.967 0.209 0.421
Sistolik kan basinci 0.405 0.011° 0.281 0.083 0.440 0.010? 0.317 0.072 0.345 0.175 0.663 0.004°

1: arastirma baglangict  2: aragtirma sonu
8Korelasyon 0.05 seviyesinde énemlidir. bKoreIasyOn 0.01 seviyesinde onemlidir.
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5. TARTISMA

5.1. Bireylere Iliskin Tamimlayic1 Bilgiler

Metabolizmada, antioksidan enzim aktivitesi (154) ve serbest radikallere kars1
savunma (155), yas ve cinsiyet etmenlerinden etkilenebilen mekanizmalardir.
Calismada gruplar arasinda istatiksel olarak sonuclar1 degistirebilecek diizeyde yas
ve cinsiyet farkinin bulunmamasi, bu iki etmene bagh olarak gelisecek bir etkiyi
onlemektedir (Tablo 4.1). Sosyo-ekonomik etmenler ve yasam tarzi, bireylerin besin
tercihlerinde ve dolayisiyla antioksidan diizeyleri lizerinde etki gosterebildiginden
(156), antioksidan parametrelerin degerlendirildigi klinik c¢alismalarda bu tiir
sosyoekonomik etmenlerin irdelenmesinde fayda bulunmaktadir (157). Ornegin,
Riediger ve Moghadasian (156), cinsiyet ve medeni durum ile meyve-sebze tiiketimi
arasinda bir iligski saptarken, kadinlarin erkeklere ve evli bireylerin bekar bireylere
kiyasla giinlik meyve ve sebze gereksinimlerini daha yiiksek oranda karsiladiklar
goriilmistiir (156). Calisan bireylerin ise ¢aligmayanlara kiyasla evde yemek yapma
aligkanliklarinin daha az, ev disinda yemek tliketimi aliskanliklarinin daha fazla
oldugu gorilmekte, bu durumun besin alimini etkileyebilecegi diistiniilmektedir
(158,159). Bu ¢alismada bireylerin genel 6zellikleri arasinda verilen egitim, ¢alisma
ve medeni durum gibi bilgiler bireylerin sosyoekonomik durumlari hakkinda bilgi
edinmek i¢in sorgulanmigtir. Uygulamada bireylerin %91 oraninda ¢alisan bireyler
oldugu ve bu oranin gruplar arasinda benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bireylerin
%85’inin lisans ve lisans dstii egitim almis olmasi, grubun sosyo-ekonomik
durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1). Egitim durumu yiiksek
olan bireylerin, ¢alisma ile ilgili duyurulan takip etme ve c¢aligma prensiplerini
kabullenme konusunda daha rahat olduklari, bu nedenle klinik ¢alismaya daha fazla
ilgi gostermis olabilecekleri diigiiniilmektedir. Gruplarin egitim, calisma ve medeni
durumlarimin gruplar arasinda benzerlik gostermesi, biyokimyasal ve antropometrik
parametreler {izerinde diyet disindaki sosyo-ekonomik etmenlerden kaynakli bir
etkinin engellenmesi agisindan 6nemli bulunmaktadir.

Bireylerin antioksidan kapasitesini arttiran yasam tarzi etmenleri igerisinde
sigara ve agsirt alkol kullanma aligkanliginin olmamasi, vitamin/mineral destegi

kullanim1 ve diizenli fiziksel aktivite kuvvetli etmenler olarak ortaya ¢ikmaktadir
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(155). Bu nedenle galismada sigara kullanim aligkanligi, artmis alkol kullanimi,
vitamin/mineral destegi kullanimi gibi aligkanliklart olan bireylerin katilimina
sinirlama getirilmistir. Bireylerin uygulama siirecindeki fiziksel aktivite durumlar
takip edilmistir. Fiziksel aktivite, plazma antioksidan aktivitesini (160), kan
basincini, insiilin duyarliligint ve viicut agirligi kaybini (161) etkileyebilen bir
etmendir. Egzersizin metabolizmada reaktif oksijen tiirlerini arttirabilecek bir etmen
olabilecegi diistiniilmektedir (162). Baz1 arastirmalar, egzersizin lipit peroksidasyonu
gostergelerinden olan kan MDA diizeylerinin artmasmma neden olabilecegini
gostermistir (163,164). Dolayisiyla MDA gibi lipid peroksidasyon parametrelerinin
incelendigi bu ¢aligmada, bireylerin fiziksel aktivite durumlari da izlenmis, yapilan
degerlendirmede, bireylerin uygulama O©ncesi ve sonundaki PAL ve TEH
diizeylerinde farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2). Bu da, antropometrik ve
biyokimyasal parametre ol¢iimlerinde olusacak olasi farklarin, fiziksel aktivite

diizeylerindeki degisimden kaynaklanmadiginin sdylenebilmesi i¢in dnemlidir.

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Beslenmeyle ilgili aliskanliklar, besin se¢imini etkileyen 6nemli bir etmen
olarak gosterilmektedir. Beslenme konusundaki bazi aligkanliklar ile saglik durumu,
saglik i¢in 6nemli besin Ggelerinin alimi arasinda etkilesim olabilmektedir (165).
Ornegin ii¢ farkli etnik grup iizerinde gerceklestirilen bir calismada, evde yemek
pisirme/yeme vb. bazi saglikli beslenme davranislari olan bireylerin, meyve/sebze
tilketim oranlarmin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (166). Bunun yaninda giinliik
meyve ve sebze tiiketimi ile ilgili yaklasimlar, metabolizmadaki lipit peroksidasyon
diizeyleri ve bireylerin kan antioksidan seviyeleri {izerinde dogrudan etki
gosterebilmektedir (167). Ayrica bireylerin kahvalti ve 6giin atlama gibi bazi
beslenme aligkanliklari, besin 6gesi alimlarinda farklilik olusturabilmektedir (168).
Ogiin atlama aliskanlig1, 6giinlerde tiiketilen besinlerin tiir ve miktarini etkilemekte,
ayrica acligl bastirmak icin yag ve karbonhidrat igerigi yiiksek, sagliksiz gidalarin
tercih edilmesine yol agabilmektedir. Ucten az 6giin tiiketimi, 6giin sirasinda fazla
besin tiikketimi nedeniyle insiilin yanitin1 ve trigliserit sentezini arttirabilmektedir.
Ogiin atlama besinlerin termik etkisinin azalmasma bagli olarak enerji kaybim

azaltabilmektedir. Kahvalti ise sisman bireylerde en ¢ok atlanan &gitinlerden biri
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olarak gosterilmektedir (169). Bu c¢alismada, bireylerin uygulama baslangici ve
sonundaki genel beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgi edinmek amaciyla anket
uygulanmistir  (EK  6). Ogiin aliskanliklarina  bakildiginda, —arastirmadaki
katilimcilarin ¢gogunun giinde 2-3 6giin beslendikleri, uygulamada bu oranin énemli
bir degisim gostermedigi gorilmiistir. Bireylerin kahvalti aliskanligi soruldugunda
calisma Oncesi ve sonrasinda benzer cevaplar alinmig, kahvalti aliskanligi olan birey
sayis1 6nemli bir degisim géstermemistir. Bireylerin gruplar arasinda 6giin atlama
aliskanliklar1 benzer olmakla beraber, en ¢ok 6gle 6giiniinilin atlandig1 goriilmektedir.
Calisma oncesinde ve sonrasinda, yapay tatlandirict kullanimi katilimeilar arasinda
yaygin olmayan bir aligkanliktir. Ev disinda yemek yiyenlerin sikligina gore
degerlendirildiginde, gruplardaki bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun haftada 1-2 kez ev
disinda yemek yedikleri ve bu orada uygulama sonunda 6nemli bir degisim olmadigi
goriilmektedir. Beslenme anketinde bireylerin giin iginde meyve ve sebze tiiketimi
aligkanliklartyla ile ilgili verdikleri yanitlar uygulama oncesi ve sonrasinda benzerlik
gostermektedir. Beslenme aligkanliklar1 anketinden elde edilen bilgiler genel olarak
degerlendirildiginde, beslenme aligkanliklarinin uygulama Oncesi ve sonrasinda
benzerlik gosterdigi izlenmektedir (Tablo 4.5). Bu da biyokimyasal parametrelerde,
yapilacak ileri analizler sonucunda olusabilecek olasi degisimlerin, beslenme
davraniglarindan etkilenmediginin sdylenebilmesi i¢in onemlidir.

Bu ¢alismada bireylerin giinliik beslenmelerine ilave edilen hardaliyenin,
icecek sinifinda bir besin olmasi nedeniyle bireylerin su ve icecek tiikketme
aligkanliklar1 ayrica degerlendirilmistir (Tablo 4.6). Bireylerin igecek tiiketme
aligkanliklari, giinliik besin 6gesi alimlarinda etkili olabilmektedir (170,171). Diger
icecekler disinda, su tiikketimi de besin alimini etkiyebilmektedir, su tiiketimindeki
artisin bireylerin enerji alimmin azalmasinda etkili olabilecegi bilinmektedir (171).
Tiirkiye’de, en fazla sicak olarak tiiketilen igecek siyah ¢aydir (172). Cay, yapisinda
bulunan katesinler gibi biyoaktif bilesenler vasitasiyla insan metabolizmada,
oksidatif stresi azaltarak antioksidan etki gosterebilmektedir (173,174). Tiiketim
verilerine dayanarak, Tiirkiye’de ¢ok tiiketilen bazi igecekler, birey basma diisen
hesaplanmis polifenol iceriklerine gore siralandiginda; siyah cay (441 mg/giin), Tiirk
kahvesi (11 mg/giin), gazl igecekler (7 mg/giin), instant kahve (4 mg/giin) ve kirmizi
sarap (1 mg/glin) seklinde bir dagilim goriilmektedir (172). Bunun yaninda, ¢ay ve
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kahvenin ozellikle o6giin ile birlikte tiketimi demir emilimini olumsuz
etkileyebilmektedir (175). Meyve sulart ise bilesimlerindeki meyvenin cinsine ve
oranina bagl olarak bireylerin antioksidan alimini etkileyebilmektedir (176). Bunun
disinda bireylerin kahvalt1 ve diger 6giinlerdeki meyve suyu ve igme suyu gibi icecek
tercihleri ile enerji ve besin ogesi alimlari arasinda bir etkilesim olabilmektedir
(168,171,177). Bu calismada bireylerin su tiiketimi aligkanliklarina bakildiginda,
grup 1’de ara 6giinlerde su i¢en birey sayisinin azalmasi (%8.6), uygulama siirecinde
hacimce 500 mL hardaliyenin, 6zellikle ara 6giinlerde tiiketilmis olabilecegi seklinde
aciklanabilmektedir. Ancak bu grupta ana 6giinde su igen bireylerin sayisinin artmast
(%6), bireylerin su tiikketiminin dengelendigini diisiindiirmektedir. Calismaya katilan
bireyler arasinda, uygulama 6ncesi ve sonrasinda ara 6glinlerde en ¢ok tercih edilen
icecegin ¢ay oldugu gorilmektedir (Tablo 4.6). Bireylerin besin kayitlarina
dayanarak, gazl igecek, kahve, ¢ay ve bitkisel ¢ay gibi igecek tiiketimleri ile birlikte
degerlendirildiginde, en yiiksek miktarda tiiketilen (Tablo 4.9) ve en ¢ok tercih edilen
(Tablo 4.6) igecegin ¢ay oldugu, gruplar ig¢inde, ¢ay kullanim aligkanliginin
uygulama Oncesi ve sonrasinda benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.6, Tablo
4.9). Bireylerin uygulama baslangicindaki meyve suyu tiikketimi oranlarmin diisiik
oldugu gorilmektedir. Uygulama siirecinde grup 1 ve grup 2’nin meyve suyu
tilketiminin azalarak degistigi goriilmektedir (Tablo 4.9). Bir meyve iiriinii olan
hardaliyenin etkilerinin arastirildig1 bu ¢alismada, diger meyve suyu tiiketimlerinde
artts olmamasi, Ozellikle kan oksidan ve antioksidan parametreleri analizlerinde
olusacak  olas1  farkliliklarin, meyve  suyu tiiketimindeki  artigindan
kaynaklanmadiginin ~ sOylenebilmesi  Onemlidir.  Bireylerin  besin  kayitlan
degerlendirildiginde, hardaliye bir icecek olsa da, genel olarak bireylerin diger icecek
tilketim miktarlarinin etkilenmedigi goriilmektedir (Tablo 4.9). Bu da bir igecek
olarak hardaliyenin etkisinin arastirildigi bu ¢alismada, arastirma parametrelerinde
yapilacak 1ileri analizlerde olusacak olast 6nemli farklarin diger igeceklerin
tiiketimindeki farkliliklardan kaynaklanmadiginin sdylenebilmesi i¢in dnemlidir.

Bu caligmada kullanilan hardaliyenin genel gida bilesimine bakildiginda
enerji ve karbonhidrat iceriginin yiiksek, yag, lif ve protein igeriginin diisiik oldugu
(Tablo 3.1), bu ozelligiyle meyve sulart ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Meyve suyunun enerji ve karbonhidrat igerigi yiiksek olsa da, uzun dénemde
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tiketiminin, giinlik yag alimmda azalmaya neden olarak enerji alimini
etkilenmedigine dair c¢alismalar bulunmaktadir (178-180). Bunun yaninda asiri
tiketiminin akut olarak enerji alimini arttirabildigi gosterilmistir (180). Saha
calismasi verilerine dayanan bir degerlendirmede, meyve suyu tiiketen addlesanlarin,
tilketmeyenlere kiyasla, karbonhidrat alimlarinin daha fazla, yag tiiketimlerinin daha
az oldugu, ancak viicut agirliklarinin farkli olmadigr gosterilmistir (178). Hollis ve
dig. (22), 12 hafta siire ile saglikli bireylerin beslenmesine 480 mL/giin {iziim suyu
takviyesi yaptiklar1 bir galismada, bireylerin beslenmelerinde degisiklik yapmamalari
telkin edilmis olsa da, ¢alisma sonunda bireylerin diger besin alimlarinin azaldigy,
yag, protein ve karbonhidrat alimlarinin distiigii, bu vesileyle toplam enerji
alimlarinin degismedigini gérmiistiir. Dolayisiyla bireyler diyetlerine {iziim suyu
takviyesi ile aldiklart ek enerjiyi dengelemislerdir (22). Giinliik beslenme igerisine
340 mL/glin {iziim suyunun dahil edildigi bagka bir arastirmada, benzer olarak
bireylerin enerji alimlarin1 dengeledikleri ve giinliik enerji alimlarinda bir degisiklik
olmadigr goriilmistir (149). Uygulama siirecinde, beslenmelerinde degisiklik
yapmamalar1 Onerilen ve hardaliye tiiketmeyen kontrol grubunun, besin ogesi
alimlarinda (Tablo 4.7, Tablo 4.8) ve besin gruplar tiiketimlerinde (Tablo 4.9)
herhangi bir degisim olmamistir. Hardaliye tiiketen bireylerin uygulama oncesi ve
sonrasi enerji alimlar1 karsilastirildiginda degisim olmadig1 goriilmistiir. Hardaliye
tilketen grup 1’de karbonhidrat alimi artmig (p<0.001), grup 2’de istatiksel olarak
onemli olmasa da artma yoniinde degisim goriilmiistiir. Ancak grup 1°de giinlik
beslenmeye ilave edilen 500 mL hardaliyenin karbonhidrat igeriginin 87.7 g/500
mL/giin oldugu diisiiniildiigiinde, baslangica gore karbonhidrat alimindaki ortalama
455 g (medyan: 44.8 g) artisin, ilave Kkarbonhidrattan daha disiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.7). Bu durum, bireylerin hardaliye alimmna ragmen,
karbonhidrat kaynagi diger besinlerin tiiketimini azaltmis olmalar1 ile agiklanabilir
(Tablo 4.9). Hardaliye ile karsilanan ek karbonhidrat alimi diisiildiigiinde, beslenme
programina daha az hardaliye (250 mL) eklenen grup 2’deki bireylerin karbonhidrat
alimlarmin  da azalmig oldugu goriilmektedir. Bireylerin besin tliketimleri
degerlendirildiginde, grup 1 ve grup 2’de karbonhidrat kaynagi olan tahil ve meyve
grubu besin tiiketimlerinin azaldigi goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.9). Grup 1’in

ozellikle her giin piring, tathi ve tuzlu unlu mamul kullanim orani (EK 8), grup 2’nin
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ise her giin beyaz ekmek kullanimi oranmin (EK 9), uygulama sonunda daha diisiik
olmasi; tiikketim siklig1 acisindan, tahillardan karsilanan karbonhidrat igerigindeki
azalmay1 dogrulayabilir. Her giin taze meyve tiiketim oran1 ise grup 1 ve grup 2°de
uygulama sonunda daha azdir (EK 8-9), kontrol grubunda ise ayni kalmistir (EK 10).
Tiiketilen hardaliye miktarmin daha yiiksek oldugu grup 1’in, meyve ve meyve
tirtinleri tiikketim ortalamasindaki azalma (%41.4), grup 2’den (%17.5) yiiksektir
(Tablo 4.9). Bu durum, bir meyve lriinii olan hardaliyenin beslenmeye dahil
edilmesiyle, bireylerin daha az meyve tiketimi egilimi gosterdigi seklinde
yorumlanabilir. Her iki gruptaki bireylerin 6zellikle meyve suyu ve {iziimsii meyve
tiketiminin  azaldigi  goriilmektedir (Tablo 4.9). Iceceklerle seker alimi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda iceceklerde seker kullanma oranlarinin benzer
oldugu (%35-%38 arasinda) ve calisma siirecinde seker kullanan birey sayilarinda
belirgin bir degisim olmadigi gorilmiis, dolayisiyla i¢eceklerle karsilanan ek seker
alimmin degismedigi seklinde yorum yapilmistir (Tablo 4.6). Bunun disinda, sekerli
besin tiikketiminin grup 2’de azaldigi (p=0.007), grup 1’de ise istatiksel olarak 6nemli
olmasa da distiigii goriilmektedir (Tablo 4.9). Dolayisiyla, tatlimsi bir tada sahip
olan hardaliyenin, bireylerin sekerli iiriinlere olan istahini azalttig1 diistiniilebilir.

Protein ve yag icermeyen hardaliye igceceginin beslenmeye ilavesiyle,
ozellikle grup 1’in protein ve yag alimlarinda degisim oldugu goriilmektedir.
Hardaliye tiikketimi fazla olan birinci grubun protein (p<0.001) ve yag (p<0.05)
aliminda diisiis gozlenmis, daha az hardaliye (250 mL) tiiketen grup 2 de istatiksel
Oonemi olmasa da protein ve yag alimlarinda diisiis gézlenmistir (Tablo 4.7). Protein
alimindaki azalma, et grubu besinlerin, yag alimindaki azalma da, sivi yag ve et
grubu besinlerin tiikketimindeki degisimler ile iligkilendirilebilmektedir (Tablo 4.9,
EK 8-9). Dogal bir karbonhidrat kaynagi olan hardaliyenin beslenmeye ilave
edilmesiyle, giinliik karbonhidrat aliminin artmasi yaninda, protein ve yag
alimlarinin azalmasi, gruplarin toplam enerji alimlarinda degisim izlenmemesinin bir
nedeni olarak diisiiniilebilir.

Baz1 caligmalar diyet lif alimi ile doygunluk hissi arasinda bir etkilesim
oldugunu gostermektedir. Beslenmenin diyet lif i¢erigindeki artig, besin alimi istegini
azaltarak toplam enerji alimini diisiirebilmektedir (181,182). Bunun disinda, diyetle

yiiksek lif alimmnin az da olsa bazi minerallerin emilimini azaltabilecegine dair
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goriisler bulunmaktadir (183,184). Hardaliye aliminin bireylerin diyet lif alimina bir
etkisi olmamis, uygulama siirecinde katilimcilarin diyet lif alimlari degismemistir
(Tablo 4.7). Besin alimlartyla birlikte degerlendirildiginde, lif igerigi zengin olan
tahil ve meyve grubu besin alimlar1 azalsa da (p<0.05), sebze tiiketim miktarlarinda
degisim olmamistir (Tablo 4.9). Grup 1 ve grup 2’nin taze sebze tiiketim oranlarinin
uygulama sonunda 6nemli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (EK 8-9).

Capraz kontrollii bir arastirmada, %100 meyve suyu tiiketen adolesanlarin,
meyve suyu tiiketmeyenler ile kiyaslandiginda, genel olarak giinliikk potasyum,
magnezyum ve demir mineralleri alimlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (178).
Bagka bir arastirmada meyve suyu tiikketiminin artmasiyla dogru orantili olarak
bireylerin potasyum aliminda yiikselme saptanmistir (179). Bu ¢alismada, uygulama
siirecinde, grup 1’in demir aliminin arttig1 goriilmektedir (p<0.001). Istatistiksel
olarak 6nemli olmasa da demir alimi, grup 2’de de artis gostermistir (Tablo 4.8).
Uygulamada kullanilan hardaliye ile grup 1’de toplam 4.55 mg, grup 2’de ise 2.28
mg demir saglamaktadir (Tablo 3.1). Ancak grup 1’in demir alimindaki artis (Tablo
4.8), hardaliye ile karsilanan miktarin altindadir. Bu durum, hardaliye ilavesiyle
demir alimi artsa da (Tablo 4.8), grup 1’de demir kaynagi olan et grubu besin
alimindaki azalmanin bir sonucu olarak agiklanabilir (Tablo 4.9). Benzer sekilde,
grup 1°de fosfor alimmin diismesi (p<0.05) (Tablo 4.8), et grubu besin aliminin
azalmasi ile agiklanabilir (Tablo 4.9). Uygulamada hardaliye tiiketen bireylerin
potasyum ve magnezyum mineralleri aliminda Onemli bir artis gdzlenmemistir
(Tablo 4.8).

Bir ¢alismada, genel olarak meyve suyu tiiketiminin, giinlik C vitamini, Bg
vitamini ve folat alimimni destekledigi goriilmistiir (178). Kore’de gergeklestirilen bir
saha ¢aligmasi, tizim suyunun Koreli bireylerde giinliik Bs vitamini alimmin ¢ok az
bir kismini (%0.9) karsiladigini gostermistir (185). Giinliik beslenme ihtiyaglar ile
kiyasladiginda (186), bu c¢alismada kullanilan hardaliyenin herhangi spesifik bir
vitaminin kaynagi olmadigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada, A, E ve C vitamini gibi
antioksidan ozellik gdsteren vitamin alimi degerlendirildiginde, f-karoten aliminin
grup 1°de degiskenlik gostermedigi, grup 2’de ¢ok az bir oranda azaldig
goriilmektedir (p<0.05, p=0.04) (Tablo 4.8).
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Ozellikle grup 1°de yagda c¢oziinen A ve E vitaminleri alimindaki diisiis
(p<0.05) (Tablo 4.8), bireylerin yag alimlarindaki azalma ile iliskilendirilebilir
(p<0.05) (Tablo 4.7). Ayn1 zamanda, grup 1’de tahillar ve ekmek iiriinleri, meyve ve
yag grubu besin alimlarindaki azalmanin (p<0.05) (Tablo 4.9), giinlik E vitamini
alimindaki diistis (Tablo 4.8) ile etkili oldugu diisiiniilebilir. Grup 1’de C vitamini
alimindaki diisme (p<0.05) (Tablo 4.8), meyve grubundaki besin tiiketiminin
azalmasi (p<0.05) (Tablo 4.9) ile a¢iklanabilir. Hardaliyenin C vitamini igerigi
(Tablo 3.1) giinliik gereksinime kiyasla (186) oldukga diisiiktiir ve bireylerin giinliik
C vitamini alimina herhangi bir katkis1 olmamaktadir. Hardaliye tiikketen bireylerin B
vitamini (tiamin, riboflavin ve Bg vitamini) ve folat vitamini alimlarindaki azalma
(Tablo 4.8) grup 2’deki bireylerin giinliik tahil ve ekmek grubu besin alimlarinin
azalmig olmasi (p<0.001) ve grup 1’deki bireylerin giinliik tahil-ekmek ve et grubu
besin alimlarinin azalmis olmastyla iliskilendirilebilir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Bu calismada bireylerin antioksidan alimlarinin yorumlanabilmesi amaciyla,
besin tiiketim kayitlarindan yola ¢ikilarak, antioksidan alimi, Carlsen ve dig.
(151)’nin yaklagik 3100 gida iizerinde yaptiklar1 bir ¢alisma esas alinarak tahmini
olgiide belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu hesaplamaya gore, grup 1 ve grup 2’nin toplam
antioksidan aktivite alimlar1 diismiis (p<0.05), kontrol grubu ise degismemistir
(Tablo 4.10). Dolayisiyla, grup 1 ve grup 2’de hardaliye disindaki gidalardan alinan
toplam antioksidan miktar1 diismistiir. Gidalarin  antioksidan igerigi ile
metabolizmadaki antioksidatif iligkisi arasinda direk bir iliski bulunmamaktadir.
Birer antioksidan olarak fitokimyasallarin biyoyararliligi, gida matriksi, gida emilimi
ve metabolizmast gibi diger etmenlerden etkilenmektedir. Ayrica toplam antioksidan
aktivite 6l¢iim metotlar1 antioksidan bilesenleri ayirt edememektedir (187-189).
Dolayisiyla bu  hesaplama sonucunda, uygulama siirecinde, bireylerin
beslenmelerinin “metabolizmada antioksidatif 6zellik gosterebilen bilesenleri” ne
diizeyde karsiladigi bilinmemektedir. Ancak hardaliye disindaki gida alimindan
kaynakli olarak toplam antioksidan alimlarmin artmadigi yoninde bir ¢ikarim
yapilabilmektedir. Bu da, 6zellikle kan antioksidan ve oksidatif stres parametreleri
icin yapilacak ileri analizlerde olusacak olas1 farkliliklarin, diger gidalarla
antioksidan alimindan kaynaklanmadiginin sdylenebilmesi i¢in 6nemlidir. Ayrica, bu

calismada gruplarin serum TAK degeri ile bireylerin antioksidan alimlar1 arasinda
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iliski olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.14). Hardaliye tiiketen bireylerin 6zellikle taze
meyve ve meyve suyu tiiketimlerindeki azalmanin (p<0.05) (Tablo 4.9), beslenmenin
toplam antioksidan aktivite degerindeki diisiisii etkiledigi goriilmektedir (Tablo
4.10).

5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri, Biyokimyasal Verileri ve Kan

Basinci Olgiimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1. Antropometrik Olciimler

Meyve suyu gibi enerji icerigi yiiksek ancak pek c¢ok besin Ogesi alimini
karsilayan saglikli iceceklerin viicut agirligr {iizerindeki etkisi net olarak
bilinmemekle birlikte (177), azalmis BKI, bel cevresi ve viicut yag1 dlgiimleri ile
iligkili olabilmektedir (190). Bunun yaninda {iziim suyu ile ilgili olarak, uzun siireli
klinik caligmalarin bircogunda, giinliik 444 mL - 621 mL arasinda iiziim suyu
tiketiminin viicut agirhg, dolayisiyla BKI degerlerinde bir etkisi olmadig1
saptanmistir (6,19,22,80,191,192). Obezite kaynakli bir saglik riski olarak BKI’nin,
bel c¢evresi Olgiimii ile birlikte degerlendirilmesinin daha etkili oldugu
bildirilmektedir (193). Bu arastirmada hardaliyenin antropometrik &lglimler
lizerindeki etkisi viicut agirhg, BKI ve bel ¢evresi olgiimleri kapsaminda
degerlendirilmistir. Hardaliye ilavesi nedeniyle makrobesin alimlarina bagli olarak
viicut kompozisyonunda meydana gelebilecek degisimlerin incelenebilmesi ic¢in
viicut kompozisyonu analiz edilmistir. Bu ¢alismada, diger arastirma sonugclari ile
benzer olarak hardaliye tiiketimi ile viicut agirhg ve BKI iizerinde bir iliski
saptanmanmustir. Bireylerin baslangig viicut agirhig ve BKI degerleri gruplar arasinda
fark gostermemekle birlikte uygulama sirasinda 6nemli bir degisim gostermemistir
(Tablo 4.3). Antropometrik Ol¢limlerin ¢alisma kapsamina alindigi bazi klinik
caligmalarda, tizim suyunun uzun siireli tikketiminin bel ¢evresi dlglimlerinde etkili
olmadig1 goriiliirken (19,80,191), bir ¢aligmada bel ¢evresi olglimlerinde azalma
saptamistir (22). Fiziksel aktivite durumlarinda degisim goézlenmedigi, dolayisiyla
fiziksel aktivite etmeninin etkisiz oldugu bu c¢alismada (Tablo 4.2), bireylerin
antropometrik  Ol¢iim  degerlerinde  istatiksel olarak ©6nemli bir degisim

saptanmamigtir. Hardaliye tliketimi ile gruplarin yag kiitlesi (kg) ve oranlar1 (%),
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yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve oranlar1 (%), bel ve kalca ¢evresi 6l¢iimleri ve bel/kalca
¢evresi oranlari arasinda istatiksel bir iligki saptanmamuistir. Bireylerin antropometrik
Olclim degerleri cinsiyete gore ayri ayr1 degerlendirilmis ve benzer sonuglar elde
edilmistir (Tablo 4.3, Tablo 4.4). iki farkli arastirma, yiiksek miktarda iiziim suyu
tiketimi (340 mL-480 mL) durumunda, bireylerin daha az besin alimi egilimi
gosterdikleri ve giinliik olarak toplam enerji alimlarinin degigsmedigini gostermistir
(22,149). Bu galismalardan biri iizim suyunun doygunluk hissi yarattigini saptarken
(149), bir digeri doygunluk ve istah parametreleri arasinda bir etkilesim tespit
etmemistir (22). Benzer olarak, bu ¢alismada da bireylerin toplam enerji alimlarinin
degismemis olmasi (Tablo 4.7), viicut agirliklarinda neden Onemli bir degisim
gozlenmedigini agiklamaktadir (Tablo 4.3). Ayrica bu galismada gruplarin viicut
agirhi@, BKI, bel gevresi, yag kiitlesi (kg) ve oranlari (%) ile serum TAK parametresi
arasinda onemli olarak degerlendirilebilecek negatif bir iligki tespit edilmezken bazi
gruplarda 6zellikle viicut agirhg, BKI ve bel cevresi dlgiimleri ile serum TAK
parametresi arasinda pozitif iliskiler gdzlenmistir (Tablo 4.14). Ancak literatiirde
serum TAK degeri ile viicut agirligi ve bel cevresi gibi antropometrik 6l¢timler
arasinda pozitif bir iliskiden ¢ok, adipoz doku artisina bagh oksidatif stres olusumu
ile iligskilendirilen, beslenmeden bagimsiz negatif bir iliskinin varligma dikkat
cekilmektedir (194). Dolayisiyla bu c¢alismada serum TAK degeri ve bazi
atropometrik Olglimler arasindaki pozitif korelasyonlar klinik olarak Onemli
bulunmamistir. Bunun yaninda uygulamada antropometrik parametrelerde degisim
izlenmemis olmasi, serum antioksidan analizi tizerinde etki olusturmamasi agisindan

da olumlu bir bulgu olarak kabul edilmistir.

5.3.2. Oksidan, Antioksidan Parametreler ve Homosistein

Insanlar iizerindeki pek c¢ok calisma oksidatif stres  diizeyini
anlamlandirabilmek i¢cin DK ve MDA gibi lipid peroksidasyon yan iiriinlerini
kullanmaktadirlar (195). Lipit peroksidasyonun birer gostergesi olan DK ve
MDA’nin oksidatif stresin azalmasi halinde plazmadaki seviyeleri diismektedir
(55,59). Bu calismada, hardaliye tiiketimiyle plazma DK ve MDA seviyeleri
diismiistiir (p<0.001). DK ve MDA diizeyleri hardaliye tiiketimi 500 mL ve 250 mL
olan her iki grupta diiserken (p<0.001), kontrol grubunda ayni kalmigtir (Tablo 4.11).
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MDA ve DK diizeylerindeki bu degisim baz1 {iziim {irlinleri ile ger¢eklestirilen klinik
calisma sonuclar1 ile desteklenmektedir. Saglikli insanlar {izerinde gergeklestirilen
bazi klinik calismalarda, kirmiz1 ve/veya beyaz sarap tiiketimi ile plazma MDA
seviyelerinde diislis gozlenmistir (71-73). Tsang ve dig. (69), kirmizi sarap
tilketimine bagli olarak MDA yaninda DK parametresinde diisiis saptamislardir. Bu
caligmada, hardaliye tiiketen gruplarda, oksidatif stres biyogostergeleri olan DK ve
MDA’nin diismesi (p<0.001) ve istatiksel olarak ©onemli olmasa da plazma
antioksidan kapasitesinin azalmasi (Tablo 4.11), hardaliyenin antioksidan etkisinin
olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Literatlirdeki gesitli liziim suyu ve kirmizi
sarap bilesimine yonelik veriler (38,196-199) ile karsilastirildiginda, calismada
kullanilan hardaliyenin, polifenoller (toplam fenol), kuersetin, antosiyanin ve trans-
resveratrol gibi biyoaktif 6geler bakimindan zengin oldugu goriilmektedir (Tablo
3.1). Pek cok c¢alisma, tiziimiin yapisindaki bu fenolik bilesenlerin, liziim suyu ve
sarabin antioksidan etkisinden sorumlu olabilecegini vurgulamistir (6,10,48,49).
Polifenollerin antioksidan etkilerinin net olarak belirlenmesi olduk¢a zordur. Bunun
nedeni, polifenollerin metabolizmada antioksidan etkilerinin disinda pek ¢ok
biyolojik islemden sorumlu olmasidir (1). Ancak bu ¢alismada, ileride agiklanacak
cesitli nedenlere dayanarak, hardaliyenin yapisindaki iiziim kaynakli bazi polifenoller
(48), flavonoidler (10) ve trans-resveratrol bilesenleri (200) hardaliyenin antioksidan
etkisinden sorumlu tutulabilir. Oncelikle, calisma siirecinde bireylerin yeme
aligkanliklarim1  degistirmemeleri  istenmistir.  Bireylerin  besin  tiiketimleri
incelendiginde de, antioksidan icerigi zengin olan meyve ve meyve {riinleri
tiketiminin artmadigi goriilmektedir (Tablo 4.9). Bireylerin beslenmeye dayali
olarak antioksidan alimlar1 incelendiginde, caligma siirecinde beslenmelerinin toplam
antioksidan aktivitesi degerinin artmadigi gozlenmistir (Tablo 4.10). Bu ¢alismada,
hardaliyenin bilesimindeki bazi antioksidan vitaminlerin miktari, bireylerin giinliikk
antioksidan vitamin alimlart ve plazma C vitaminindeki degisim birlikte
degerlendirilerek, ozellikle hardaliye haricindeki gidalardan alinan antioksidan
vitaminlerin, antioksidan etkide degisme neden olup olmadigr irdelenmistir.
Hardaliye, E vitamini, fp-karoten ve C vitamini gibi diger antioksidan vitaminleri
(201) hi¢ ya da ¢ok diisiik miktarda igermektedir (Tablo 3.1). Ayn1 zamanda bu

vitaminlerin gilinliik beslenme ile alimlarmin c¢alisma siirecinde yiikselmedigi
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goriilmektedir (Tablo 4.8). Bireylerin plazma C vitamini seviyelerinde de 6nemli bir
degisim olmamistir (Tablo 4.11). Dolayisiyla hardaliyenin yapisindaki polifenol
bilesikleri disinda vitaminlerden kaynaklanan bir antioksidan etkinin varlig
distiniilememektedir. Tim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, plazma DK ve
MDA degisimi ile belirlenen antioksidan etkinin, hardaliyenin bilesimindeki
polifenollerden kaynakli oldugu, diger gidalarin tiikketimi ve hardaliyenin yapisindaki
diger bilesenlerden kaynaklanmadig1 sdylenebilmektedir.

Homosistein aterojenik bir risk etmenidir (202) ve yan etkileri LDL
partikiillerini modifiye edebilme 6zelliginden dolay1 serbest radikallerin fazla iiretimi
ile iliskilidir. Bir oksidatif stres parametresi olan homosistein, okside LDL
konsantrasyonu ve MDA gibi lipit peroksidasyon iriinleri ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Bu nedenle, hiperhomosisteinemisi olan bireylerde MDA gibi lipit
peroksidasyon triinleri artis gostermektedir (61,62). Folatin ise antioksidan 6zelligi
nedeniyle bu bireylerde homosistein diizeylerini diisiirebildigi bilinmektedir (203).
Lipit peroksidasyon iirlinleri olan DK ve MDA’ ’nin azaldig1 bu ¢alismada, plazma
homosistein seviyelerinin de hardaliye tiiketen gruplarda diistiigli gozlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4.11). DK ve MDA parametreleri yaninda, homosistein
seviyelerindeki diisiis, hardaliyenin antioksidan etki gostererek lipit perokidasyonunu
dolayisiyla oksidatif stresi diisiirdiigli yoniindeki ¢ikarimi kuvvetlendirmektedir. Bu
bulgu Khandem-Ansari ve dig. (20)’nin arastirma bulgulari ile uyusmaktadir. Giinliik
olarak 300 mL iiziim suyu tiiketimi homosistein diizeylerinde azalmaya yol agmistir
(20). Folat, Bs ve Bj, vitaminleri homositein metabolizmasinda etkili olan
molekiillerdir (204). Ancak hardaliyenin yapisinda bu vitaminler diisiik oranda
bulunmaktadir (Tablo 3.1). Hardaliye tiiketen bireylerin giinliik folat alimlarinda da
artts gozlenmemis, bilakis diisiis olmustur (p<0.001) (Tablo 4.8). Dolayisiyla,
hardaliyenin MDA ve DK yaninda, homosistein iizerindeki pozitif etkisinin de
bilesimindeki polifenollerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmada kullanilan hardaliyenin antioksidan aktivitesinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir, bunun nedeni hardaliyenin antioksidan aktivitesinin, kuvvetli
antioksidan Ozelligi ile bilinen portakal, nar ve {liziim suyundan dahi yiiksek
olmasidir (38). Ayrica bu g¢alismada hardaliyenin toplam antioksidan aktivitesi/

toplam fenol oraninin 0.03 oldugu goriilmektedir. Bu oran, Pellegrini ve dig.(205)’in
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kirmiz1 sarap gesitlerinde saptadiklari oranlardan daha yiiksektir ve polifenoller ve
toplam antioksidan aktivite arasidaki iliskiyi kuvvetlendirmektedir. Gidalarin
antioksidan Ozelliklerinde yapilarindaki biyoaktif ogeler etkili olmaktadir (189).
Metabolizmada serbest radikalleri stipiiriicii etkileri olan bilesikler genel olarak
antioksidan olarak adlandirilirlar. Serbest radikaller farkli biyolojik, fiziksel ve
kimyasal o©zellikleri ile metabolizmadaki oksidatif strese dahil olmaktadirlar.
Dolayisiyla dogrulugu kanitlanmis ve sayisal olarak belirleyici olan ortak bir
antioksidan Ol¢iim metodu bulunmamaktadir (31,54). Bu c¢alismada, bireylerin
antioksidan diizeyinin degerlendirilmesinde TAK parametresi kullanilmistir. TAK,
klinik ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan ve plazmadaki hidrofilik ve lipofilik
antioksidanlar1 kapsadigi i¢in kullanigh bir metottur (54). Bu c¢alismada, istatiksel
olarak 6nemli olmasa da, kontrol grubun TAK seviyeleri diiserken hardaliye tiiketen
gruplarin TAK seviyelerinde artis gozlenmistir (Tablo 4.11). Bunun yaninda,
antioksidan kapasiteyle iligkili olabilecegi diisliniilen plazma irik asit
konsantrasyonlarinda (135,137) 6nemli bir degisim gozlenmemistir (Tablo 4.13).
Dolayistyla hardaliyenin antioksidan 6zelligi iizerinde, {irik asit etmeninin etkisinden
bahsedilmemektedir. Saglikli bireyler {izerinde gerceklestirilen bazi klinik
caligmalar, lizim suyu tiiketimi ile plazma TAK seviyelerinde belirgin artis
gostermislerdir (6,67,206). Bir baska arastirmada, alkolsiiz kirmizi sarabin plazma
antioksidan diizeylerini yiikselttigi goriilmistir (207). Bu aragtirmalara karsin, {iziim
suyu ile antioksidan kapasite arasinda herhangi bir iligki tespit edemeyen klinik
calismalar da bulunmaktadir (22,208). Bu farkli sonuglarin, ¢esitli etmenlerden
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Oncelikle, bu klinik ¢alismalarda, plazma antioksidan
seviyesi prensipleri birbirinden farkli olan metotlar kullanilarak analiz edilmistir.
Dolayisiyla arastirmalarda kullanilan TAK 6l¢iim metotlarinin ortak olmamasi, TAK
ile ilgili farkli sonuglar elde edilmesine neden olabilmektedir (54,209). Ayrica bu
klinik caligmalardaki katilimci sayisi, aragtirma siiresi ve iirlinlerin polifenol igerigi
farklilik gostermekte, bu farkliliklarin da arastirma sonuglarinin tutarsizligy lizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Uziim polifenollerinin antioksidan 6zellik
gosterebilmesi i¢in, viicuda alindiktan sonra kayba ugramamasi ve emilimi takiben,
plazma fenolleri gibi biyolojik olarak aktif metabolitlere doniismesi gereklidir (9).

Plazma TAK gibi parametreler antioksidan takviyesinden hemen sonra normal
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seviyelere gerilemektedir. Ancak flavanoidler ve bunlarin metabolitleri, sirkiilasyona
girdigi ve hiicrelerin yapisinda birikime ugradiklar1 i¢in daha uzun siireli etki
gostermektedirler (6,210). Bu c¢alismada ise plazma Ornekleri, son hardaliye
tilketiminden en az sekiz saat sonra toplanmistir. Dolayisiyla, hardaliye alimindan
hemen sonra TAK analizi yapilmadigi i¢in, plazma ornekleri alindigr anda, TAK
seviyeleri normal diizeylere ulasmis olabilir. Bu durum, hardaliyenin TAK
tizerindeki tesirini etkileyen etmenlerden biri olarak diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda, bu
calisma sonuglar1 serum TAK degeri ile oksidatif stres parametreleri olan DK, MDA
ve homosistein arasinda negatif bir iliskinin varligini desteklememektedir.
Uygulamada, sadece grup 1’in ¢alisma baslangicindaki DK (r=0.389, p=0.012) ve
homosistein (r=0.418, p=0.008) degerleriyle serum TAK parametresi arasinda pozitif
yonde bir iliski izlenmistir (Tablo 4.14). Hardaliyenin daha uzun siireli antioksidan
etkisinin belirlenmesini amaglayan ileri arastirmalarda, fenolik bilesenlerin
biyoaktivitesini gosteren biyolojik gostergelerin kullanilmasi daha etkili olabilir.
Plazma konjuge fenol, kuersetin ve resveratrol gibi biyomarkirlar, fenolik bilesen

metabolitlerinin biyoaktivitesinin belirlenmesinde kullanilabilir (3,6,9,210).

5.3.3. Kan Lipitleri

Uziim ve iiziim iiriinlerinin yapisindaki fenolik bilesenlerin antioksidan
ozellikleriyle ilgili bir etki de kan lipitleri {izerinedir. Calismalarda ozellikle
kolesterol, trigliseritler ve apolipoproteinler tizerinde odaklanilmistir. Bu iliskiyi,
bazi kan lipitleri agisindan destekleyen ¢alismalar yaninda (6,20,81,98),
desteklemeyen c¢alismalar (22,81) da bulunmaktadir. Uziim suyu tiiketiminin
insanlarin  lipit profili iizerindeki etkisinin incelendigi klinik c¢aligmalar
degerlendirildiginde, iki farkli aragtirmada HDL kolesterol seviyelerinde artis tespit
edilmistir (20,98), Castilla ve dig. (6)’nin bir arastirmasinda ise iizim suyu
konsantresi tiiketimiyle, total, HDL ve LDL kolesterol degerlerinde pozitif yonde bir
degisim gozlenmistir. Bu ¢alismada ise total, LDL ve HDL kolesterol
parametrelerine ait istatistik veriler toplu olarak degerlendirildiginde (Tablo 4.12),
hardaliyenin kan kolesterolii iizerinde énemli bir etkisi oldugu s6ylenememektedir.
Kan lipitlerindeki degisim, Hollis ve dig. (22)’nin ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Hollis ve dig. (22), 12 hafta siire ile saglikli yetiskin bireylerin
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giinliik diyetlerine ek olarak 480 mL iiziim suyu tiketimiyle, serum lipit profillerinde
onemli bir degisim saptamanmuslardir. Uziim suyu tiiketen bireylerin, tiikketmeyenler
ile kiyaslandig1 arastirmada, serum toplam kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL
kolesterol diizeylerinde belirgin bir farklilik saptanamamistir (22). Bu arastirmada,
total kolesterol parametresindeki degisimin sadece kontrol grubunda ger¢eklesmesi
nedeniyle, istatiksel olarak serum kolesterolii lizerinde hardaliye tiiketimine bagli bir
etkiden s6z edilememektedir. Serum LDL kolesterol seviyesinde de hardaliye
tiketimi ile iliskilendirilebilecek ve istatiksel olarak oOnemli bir degisim
saptanmamustir. Serum HDL kolesterol diizeyleri grup 1°de artarken (p=0.012), grup
2’de 6nemli bir degisim gozlenmemistir. Serum HDL kolesteroldeki artigin, sadece
Grup 1’de gozlenmesi, diger lipit parametrelerinde belirgin bir degisimin olmamasi,
nedeniyle, onemli olarak degerlendirilmemistir (Tablo 4.12). Ayrica, grup 1’in
uygulama baslangict ve sonunda serum HDL kolesterol seviyeleri ile plazma TAK
degerleri arasinda negatif bir iligski (p<0.01) tespit edilmis olmasi antioksidan alimi
ve HDL kolesterol arasindaki iliskiyi destekleyici bir bulgu olarak degerlendirilmistir
(Tablo 4.14).

Bu arastirmada, kolesterol disinda, serum trigliserit seviyesinde de 6nemli bir
degisim saptanmamistir (Tablo 4.12). Bazi hayvan modeli calismalari, tiziim
tirlinlerinin trigliserit izerindeki pozitif etkisini gostermis olsalar da (88,100,103), bu
etki, insanlar iizerindeki klinik ¢aligmalarda daha belirsizdir (6,81). Uziim suyu ile
yapilan klinik ¢aligmalarin pek ¢ogu plazma trigliseridi tizerinde herhangi bir etki
saptamamislardir (6,91,93). Daha o6nceki ¢alismalarda, iki farkli iiziim {irtiniiniin,
trigliserit diizeylerini azaltici etkisi rapor edilmis olsa da, bu ¢alismalarda kullanilan
tirtinlerin diyet lif igeriyor olmasi, etkinin lif igerigine bagli olarak gerceklesmis
olabilecegini diisindiirmektedir (95,97).

Deney hayvanlari tizerinde gergeklestirilen (104,105) ve insanlar {izerindeki
(6,91,95) bazi aragtirmalar liziim iriinlerinin, plazma apo Al seviyelerini arttirarak
ve apo B seviyelerini diisiirerek, apolipoprotein diizeylerinde iyilestirici bir etki
olusturabildiklerini gostermektedir. Uziim suyu kullamilarak saglikli bireyler
tizerinde gergeklestirilen klinik ¢aligmalar da benzer etkiler rapor etmislerdir (6,20).
Bir arastirmada, apo Al seviyelerinde yiikselme, apo B seviyelerinde diisiis (6),

bagka bir arastirma ise sadece apo B seviyelerinde diisiis oldugu (20) gozlenmistir.
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Bu calismada ise grup 1 ve grup 2’de serum apo Al ve apo B diizeylerinde istatiksel
olarak onemli bir degisim saptanamamistir (Tablo 4.12).

Tiim lipit parametrelerindeki degisim toplu olarak degerlendirildiginde, bu
calismada hardaliyenin kan lipit profili tizerinde etkisi oldugu sdylenememektedir.
Ancak, tizim suyunun hipolipidemik etkisini destekleyen diger arastirma sonuglari
(6,20) ile birlikte degerlendirildiginde, c¢alisma tasarimlarindaki gesitliligin
(uygulama siiresi, {riin igerigi ve miktar1 vb.), arastirmalarin sonuglar1 arasindaki
tutarsizliktan sorumlu olabilecegi diistiniilebilir. Belirgin hipolipidemik etki tespit
edilen galigmalarda kullanilan iiziim suyunun giinliik polifenol alimina katkisinin
(570-640 mg/giin) (6,20), grup 1’de hardaliye ile kargilanan miktarin (1064 mg/giin)
altinda oldugu (Tablo 3.1) goriilmektedir. Dolayisiyla arastirmalarda kullanilan
tirtinlerin polifenol igerigi etmeninin, arasgtirmalarin kan lipitleri sonuglarinin
tutarsizliginda etkisi olmadigi distiniilebilir. Bunun yaninda, bu ¢alismanin
kolesterol problemi olmayan saglikli bireyler lizerinde gerceklestirilmesi, ayrica

uygulama siiresi kan lipitlerinde olast bir degisimin gozlenmesini etkilemis olabilir

(81).

5.3.4. Kan Basinci

Polifenoller gibi tiziim yapisinda bulunan bazi biyoaktif bilesenlerin
metabolizmadaki cesitli etki mekanizmalar1 araciligiyla kan basincini azaltabilecegi
rapor edilmektedir. Uziim polifenollerin hipotansif etki mekanizmasi, endotel
fonksiyon iizerindeki etkileri ile agiklanabilmekte, polifenollerin NO diretimini
artirma ya da kardiyak fibrozunu azaltma gibi endotel fonksiyonu tizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmektedir (81). Alkolsiiz bazi iiziim iriinlerinin insanlarda
sistolik ve diastolik kan basincint azaltabildigini destekleyen c¢aligmalar
bulunmaktadir (112,113). Bireylerin giinliik sodyum alimlarinin da degismedigi bu
calismada (Tablo 4.8), hardaliye tiiketimine bagl olarak uygulama 6ncesi ve sonrasi
sistolik ve diastolik kan basinct 6l¢limlerinde 6nemli bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.12). Bunun yaninda, uygulama sonunda serum TAK degerleri ile kan
basinci Olgiimleri arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmamustir (Tablo 4.14).
Banini ve dig. (80)’de bu galisma ile benzer olarak kan basinci normal bireylerde,

giinliik 150 mL {iziim suyu tiiketiminin (28 giin) kan basinct 6l¢limleri iizerinde
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herhangi bir etki gostermedigini gdzlemlemislerdir. Capraz kontrollii bir aragtirmada
ise, 4 hafta giinlik 375 mL alkolsiiz kirmiz1 sarap tiikketimiyle, kan basinci normal
smirlarda olan erkek bireylerin kan basinct olgiimlerinin degisim gostermedigi
izlenmistir (211).

5.3.5. Serum Mineralleri

Boato ve dig. (199), elma, armut, beyaz liziim, kirmizi tiziim, erik, greyfurt ve
portakal suyu lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada diger agik renkli meyve sularina
kiyasla koyu renkli olan iiziim ve erik suyunun polifenol iceriginin daha yiiksek
oldugu gormiislerdir. Ancak uyguladiklart in vitro modelde meyve sularinin
polifenol iceriginin arttikga, demir emilimi {izerindeki etkilerinin azaldig
gbzlenmistir. Bu deneysel calismada acgik renkli meyve sularinin aksine, liziim ve
erik suyunun demir biyoyaraliligini azaltici etki gdsterdigi goriilmiistiir. Uziim ve
erik suyu FeClg’den ve elementel Fe katkisi igeren bir tahil driiniinden Fe
yararlanimini azaltmistir (199). Uziimiinde yapisinda bulunan, bir fenolik bilesen
grubu olan antosiyaninler, ayn1 zamanda, suda ¢6ziiniir kuvvetli renk pigmentleridir
ve yapisinda bulunduklar bitkilere mor, kirmizi gibi koyu renk verirler (212). Ancak
antosiyanin gibi bazi fenolik bilesenlerin demir emilimi inhibisyonunda etkili
olabilecekleri diistiniilmektedir. Bununla birlikte, insanlarda demir biyoyararliginin
bir gostergesi olarak hangi 06zel polifenollerin ya da polifenol grubunun
kullanilabilecegi tam olarak bilinmemektedir (213). Bu ¢alismada kullanilan
hardaliyenin polifenol igerigi (212.78 mgGAE/100 mL), Boato ve dig. (199)’nin
calismasinda kullanilan {iziim suyunun igeriginden (140.5 mgGAE/100 mL) daha
yiiksektir. Bu ¢aligmada, hardaliye tiikketimi ve saglikli bireylerin demir diizeyleri
arasindaki iliski; serum demiri yanmi sira plazma TIBC, TS, Hb ve Hct verileri
¢erevesinde degerlendirilmistir. Serum demir konsantrasyonu ferrik demir (Fe**)’in
bliylik Olclide serum transferrinine baglanmis olan kismimi 6lger ve serumda Hb
olarak bulunan ¢ift degerli demiri (Fe?*) kapsamaz. Serum demirinin
degerlendirilmesinde daha uygun ve etkili olan bir yaklagim, serum demirinin TIBC
Olctimleri ile birlikte degerlendirilmesidir. Normalde, transferrinin demir baglanabilir
kisminin sadece iigte biri Fe®" ile yiiklii oldugundan, serum transferrini yiiksek demir

baglama kapasitesine sahiptir. TIBC serum transferrinin baglayabilecegi maksimum
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demir konsantrasyonunun Olgiimiidiir. Serum demiri giin iginde degiskenlik
gosterirken, TIBC daha az degisiklik gostermekte ve demir eksikliginde artmaktadir.
Serum demirinin TIBC’ye olan oran1 TS olarak adlandirilir. Diigiik demir diizeyleri
ile birlikte artmis TIBC degeri ve dolayisiyla TSndaki diisme, demir diizeyinde
azalma oldugunun bir gostergesidir (214,215). Bu ¢alismada, serum demir
konsantrasyonu ile hardaliye tiiketimi arasinda bir etkilesim bulunmamustir. istatiksel
olarak bir degisim bulunmasa da, serum demir konsantrasyonu ortalamalarinda grup
1’de diisiis (- %6), grup 2°de ise artis (%1.6) gozlenmistir. Bireylerin Hb ve Hct
diizeylerinde de 6nemli bir degisim gozlenmemistir (Tablo 4.13). Serum demirinin
degisken bir parametre olmasi nedeniyle (215) yapilan TIBC analizi sonucu ve
hesaplanan TS degerleri incelendiginde, TIBC ve TS degerinde 6nemli bir degisim
goriilmemistir. TS degerleri ortalamalarindaki azalma, grup 1°de %14.9, grup 2’de
%10.8 ve kontrol grubunda %1.5 olmakla birlikte, azalmanin kontrol grubu dahil
tiim gruplarda meydana gelmesi nedeniyle (p<0.05), degisim istatiksel olarak dnemli
bulunmamustir (Tablo 4.13). Dolayisiyla, hardaliyenin demir emilimi tizerindeki
etkisi konusunda, eldeki biyokimyasal veriler ile herhangi bir agiklama yapmak
miimkiin degildir. Sarap lizerinde yapilan pek ¢ok calisma da, sarabin demir emilimi
tizerindeki etkisini net olarak ortaya koyamamaktadir (122,123). Sarabin alkol igerigi
arttikca demir emiliminde azalmaya yol agmasi alkoliin demir emilimi {izerindeki
etkinligini arttirdigint gostermektedir (122). Dolayisiyla, hardaliyenin alkolsiiz bir
icecek olmasi (14), demir emilimi agisindan degerlendirildiginde de olumlu bir
etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda, daha once bahsedildigi gibi
hardaliye tiiketen grup 1 ve grup 2’nin demir alimi artmistir ancak bu artis hardaliye
ile ilave edilen diizeyin altinda kalmistir (Tablo 4.8). Bu da, bu gruptaki bireylerin et
ve et Urtinleri tiikketimindeki azalmaya bagli olarak, demir emilim oran1 yiiksek (216)
olan hayvansal kaynakli demir alimlarinin azalmis olabilecegini diislindiirse de,
kontrol grubunun besin alimlarinda herhangi bir degisim olmasa da (Tablo 4.8)
TS’nin azalmas1 (p<0.05) (Tablo 4.13), besin alimlarindan kaynaklanabilecek bir
etkinin varligini ortadan kaldirmaktadir. Yine de, hardaliye gibi {iziim {irlinlerinin
demir emilimi tizerindeki etkisi ile ilgili ¢ikarimda bulunabilmek i¢in, demir emilim
parametreleri lizerine odaklanilan, demir biyoyararlilik ¢alismalarma gereksinim

vardir. Insan ve hayvan galigsmalarindaki pek ¢ok kisitlayici etmen nedeniyle,
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gidalarin demir biyoyararliliginin degerlendirilmesinde in vitro metotlar basarili
bulunmaktadir (213,217). Hardaliye yiiksek polifenol igerigi ve antioksidan aktivitesi
nedeniyle saglikli ve fonksiyonel bir icecek 0Ozelligi gostermektedir. Demir
emiliminde olas1 bir etkiyi dnlemek amaciyla, demir yetersizligi olan riskli gruplara,
tiziim igeceklerinin 6giin aralarinda tiiketilmesi telkininde bulunulabilir (175).

Bu calismada hardaliyenin serum demiri yaninda, potasyum, magnezyum,
kalsiyum ve ¢inko mineralleri lizerindeki etkinligi de incelenmis ancak istatistiksel
olarak 6nemli bir etkisi saptanamamuistir. Cinko kaynagi olarak bilinen gidalar; et, siit
ve tahil iiriinleri olup, lizim ve sarabin 100 graminda 1 mg’in altinda bulunmaktadir
(120). Bu ¢alisgmada kullanilan hardaliyenin, meyve kaynakli bir igecek olmasi
nedeniyle ¢inko diizeyi (0.24 mg/100 g) oldukga diisiiktiir (Tablo 3.1). Uygulama
sonunda, grup 1 ve grup 2’nin serum ¢inko diizeylerinin diistiigi gozlense de
(p<0.001), baslangic serum ¢inko ortalamalarinin gruplar arasinda farkli olmasi
nedeniyle, serum ¢inko diizeylerindeki degisim istatiksel olarak Onemli
bulunmamistir (Tablo 4.13). Banini ve dig. (80)’nin tip-2 diyabetli hastalar ve
saglikli kontrol bireyler {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, liziim suyu, kirmiz1 sarap
ve alkolsiiz kirmizi sarabin, bireylerin serum magnezyum ve potasyum seviyelerinde
degisime neden olmadigi, ancak kirmizi sarap tliketen bireylerin kalsiyum
seviyelerinde ortalama %4.5 oraninda diislislerin meydana geldigi bildirilmistir (80).
Bu calismada, grup 1’de 500 mL hardaliye tiiketimiyle, giinliik potasyum ve
magnezyum gereksiniminin (186), sirasiyla %10 ve %18’inin karsilandig1 goriilse de
(Tablo 3.1), bireylerin diyetle toplam potasyum ve magnezyum alimlari farklilik
gostermemistir (Tablo 4.8). Bu ¢alismada, Banini ve dig. (80)’nin ¢alisma
sonuglarina benzer olarak, hardaliye tiikketen gruplarda, serum magnezyum, potasyum
ve kalsiyum konsantrasyonlarinda 6nemli bir degisim gozlenmemis, farkli olarak,
istatiksel Oonemi olmasa da serum kalsiyum konsantrasyonlarinda artis yoniinde

degisim gozlenmistir (Tablo 4.13).

5.3.6. Glukoz, Insiilin, Urik Asit
Ozellikle meyvelerin yapisinda bulunan bazi seker bilesenlerinin agiri
alimlarmin saglik iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkiler gesitli arastirmalara konu

olmustur (129,131). Ozellikle fruktoz katkili iceceklerin tiiketiminden kaynaklanan
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artmis fruktoz alimi, serum iirik asit konsantrasyonlari, glukoz toleransi ve insiilin
direnci olusumu iizerindeki negatif etkileri (129) nedeniyle saglik {izerinde bir risk
etmeni olarak degerlendirilmektedir (131). Bu ¢alismada kullanilan 500 mL ve 250
mL hardaliyenin sagladigi fruktoz miktari, giinliik enerji aliminin sirasiyla 190 kkal
ve 95 kkal’sini karsilamaktadir (Tablo 3.1). Bu degerler literatiirde riskli olarak
degerlendirilen fruktoz diizeylerinin (400-800 kkal/ giin) (131) oldukc¢a altindadir.
Ayrica hardaliyenin bilesimindeki fruktoz, yapisindaki tiziimden kaynaklanmaktadir.
Uziim gibi meyvelerin yapisinda dogal olarak bulunan, yani katki maddesi olarak
kullanilmayan fruktozun ise net olarak belirlenmis zararli etkileri bulunmamaktadir
(133). Bu caligmada, gruplarin serum irik asit, glukoz ve insiilin diizeylerinde
istatiksel olarak 6nemli bir degisimin gézlenmemis olmasi (Tablo 4.13), hardaliyenin
karbonhidrat icerigine bagli olarak saglik {izerinde herhangi bir olumsuz etki
olusturmayacagim gostermektedir. Istatiksel olarak onemli olmasa da gruplarin
glukoz seviyelerindeki azalma (Tablo 4.13) bu goriisii desteklemektedir.

Ayrica, liziim ve iizlim {riinlerinin antioksidatif 6zellikleriyle iliskilendirilen
bir konu da, yapilarindaki fenolik bilesenlerin kan glukozu tizerindeki pozitif etkisi
olmustur (6,80,95). Baz1 arastirmalar diyet ile alinan kKuersetin gibi fenolik bilesenler
ve azalmig Tip-2 diyabet riski arasinda iliski olabilecegini gostermektedir (139). Bazi
deneysel arastirmalar ise izimiin yapisinda bulunan resveratroliin insiilin ve glukoz
diizeylerini diisirmede etkili olabilecegini gostermistir (141,142). Bu arastirmada,
hardaliye tiiketimi ile serum insiilin ve glukoz degerleri arasinda istatiksel olarak
onemli bir iliski bulunamamustir (Tablo 4.13). Uziim suyu ile ilgili klinik ¢calismalar
da genel olarak bu ¢alisma ile benzer sonuglar bulmustur. Uziim suyu iizerinde
yapilan bir klinik ¢alismada (6), saglikli bireylerin serum glukozu seviyelerinde
degisim saptamazken, baska bir klinik ¢alisma da (80) serum glukoz ve insiilin
diizeylerinin degismedigi gosterilmistir. Zern ve dig. (95), ise yaptiklart bir klinik
calismada liyofilize edilmis {izlimiin serum glukoz diizeylerini diisiirmede etkili
olmadigin1 goézlemislerdir. Bu ¢aligmada, hardaliye tiiketen gruplarda serum
glukozunda diisiis gozlense de (Tablo 4.13), bu bulgunun istatiksel olarak 6nemli
olmamasi nedeniyle hardaliyenin serum glukozu {izerinde azaltic1 bir etkisi olduguna

dair yorum getirilememektedir.
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5.3.7. Doz-yamt Iligkisi

Bu c¢alisgmada, DK, MDA ve homosistein parametrelerindeki azalma
hardaliye tiiketen her iki grupta gozlense de, doz iliskisi net olarak tespit
edilememistir. Homosistein i¢in bir doz iliskisinden bahsedilebilir, bunun nedeni
plazma homosisteininin, 500 mL hardaliye tiiketen grupta 250 mL hardaliye tiiketen
gruba gore daha fazla diisiis gostermis olmasidir (p<0.05). Ancak DK ve MDA
parametrelerindeki degisim iki farkli doz hardaliye alan grup 1 ve grup 2’de 6nemli
bir farklilik gostermemistir (Tablo 4.11). Bu durum, doz yanitinin izlenebilmesi igin
uygulama siiresinin etkili oldugunu diisiindiirebilir. Bu ¢alismada hardaliyenin
antioksidan Ozellikleri DK, MDA, homosistein ve TAK parametereleriyle test
edilmigtir ve bu etkinin hardaliyenin bilesimindeki polifenollerin etkisiyle
olusabildigi diislinlilmektedir. Ancak insanlar {izerinde gergeklestirilen klinik
caligmalarda, uygulama siiresi, diyet polifenollerinin biyoyararaliliginin olusumunda
ve tespitinde etkili olabilmektedir (145,218). Dolayisiyla hardaliyenin doz — yanit
iliskisinin saptanmasi ve polifenollerin plazma oksidan ve antioksidan gostergeleri
tizerinde daha belirgin etkiler gosterebilmesi i¢in farkli uygulama siirelerinin

denenmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar agagida 6zetlenmistir.

1.

Projede hardaliye uygulamalarinda kullanilan gelencksel fermente igecek,
hardaliyenin  enerji igeriginin  biiyilk kismi  (%92.8) karbonhidrattan
kaynaklanmaktadir. Hardaliyenin yag (0.20 g/100 mL) ve diyet lif (0.98 g/100
mL) igerigi disiiktiir, bilesiminde protein tespit edilmemistir. Hardaliye
bilesiminin 6nemli kismimi su (%88.51) olusturmaktadir. Hardaliyenin
yapisindaki seker bilesenlerinin %50.2 oraninda glukoz ve %49.79 oraninda
fruktoz sekerlerinden olustugu goriilmektedir. Hardaliye bilesiminde 6nemli
diizeyde demir minerali (0.91 mg/100 mL) icermektedir.

Uygulamada kullanilan hardaliyenin ORAC olarak saptanan toplam antioksidan
aktivitesi (6.4 mmol TE/100 mL) ve toplam fenol diizeyi (212.78 mg GAE/100
mL) antioksidan 6zelligi bilinen portakal ve nar suyu gibi i¢eceklerin literatiir
verileri ile kiyaslandiginda olduk¢a yiiksektir. Hardaliyenin yapisinda
antosiyaninler (toplam antosiyanin: 4.17 mg C3GE/100 mL) yaninda, trans-
resveratrol (0.27 mg/100 mL) ve kuersetin (6.55 mg/100 mL) gibi biyoaktif
bilesenler de 6nemli miktarda bulunmaktadir.

Hardaliyenin, saglikli bireylerin viicut agirligi, viicut kompozisyonu ve bel/kalga
cevresi Ol¢limleri tizerinde olumsuz bir etkisi saptanmamustir. Hardaliye tiiketimi
ile antropometrik Gl¢iimlerde 6nemli bir degisim izlenmemis olmasi, bireylerin
hardaliye digindaki diger gida alimlarini dengelemesine bagli olarak bireylerin
glinliik enerji alimlarinin degismemis olmasiyla agiklanabilmektedir.

Hardaliye, saglikli bireylerin lipit profilleri {izerinde belirgin bir etki
gostermemistir. Hardaliyenin hipolipidemik etkisi tespit edilememistir.
Hardaliye, saglikli bireylerin kan basinc1 T{izerinde belirgin bir etki
gostermemistir. Hardaliyenin hipotansif etkisi tespit edilememistir.

Hardaliye tiiketimi ile serum iirik asit konsantrasyonunda onemli bir degisim
gozlenmemistir. Uygulamada kullanilan hardaliyenin yapisindaki dogal seker
bilesenlerinin, iirik asit tizerinde olumsuz bir etki olusturmayacag diisiiniilebilir.
Hardaliyenin, serum glukoz ve insiilin konsantrasyonlar1 {izerinde belirgin bir

etkisi saptanamamustir. Hardaliyenin, kan glukozu {izerinde, yapisindaki fenolik
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bilesenlerin etkisiyle olusturabilecegi, pozitif bir etkinin varhigr tespit
edilememistir.

Hardaliyenin demir durumu iizerindeki etkisi net olarak belirlenememistir.
Serum demiri, plazma TIBC, TS, Hb ve Hct parametrelerinde belirgin bir
degisim tespit edilmemistir. Bu calisma kapsaminda, uygulamada kullanilan
hardaliyenin yiiksek demir igerigine bagli olarak bireylerin demir durumunu
iyilestirdigi ya da yapisindaki fenolik bilesenlere bagli olarak demir emilimini
etkiledigine dair agiklama yapilamamaktadir.

Hardaliye, saglikli bireylerin serum ¢inko, magnezyum, potasyum ve kalsiyum
konsantrasyonlari tizerinde belirgin bir etki gdstermemistir.

Hardaliye tiiketen bireylerin serum TAK degerlerinde istatiksel olarak 6nemli
olmayan bir artis gozlenmistir. Dolayisiyla, hardaliyenin TAK parametresi
tizerindeki etkisi net olarak tespit edilememistir.

Hardaliye, lipit peroksidasyonu ve oksidatif stres gostergeleri olan DK, MDA ve
homosistein parametreleri iizerinde olumlu etki gostermistir. Hardaliye tiiketen
gruplarda plazma DK, MDA ve homosistein konsantrasyonlar: diismiistiir.
Hardaliye tiiketimi ile gozlenen bu antioksidatif etkinin, bu uygulamada
kullanilan hardaliyenin yapisindaki fenolik bilesiklerden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Hardaliye tiiketimi ile kan parametrelerinde olusacak degisimlerin, tiiketilen
hardaliye miktar ile iliskisinin iki farkli doz denemesi (500 mL ve 250 mL
hardaliye) ile arastirildigi bu ¢alismada, doz yanit iligkisi sadece homosistein
parametresinde izlenebilmistir. Plazma homosistein konsantrasyonlar1 500 mL
hardaliye tiiketen grupta 250 mL hardaliye tliketen gruba gore daha fazla diisiis
gostermistir. Diger antioksidan (TAK) ve oksidatif stres (DK, MDA)
parametrelerdeki degisimin, hardaliye tiiketen gruplar arasindaki farki 6nemli

bulunmamastir.
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7. ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglar ve gozlemler 1s181nda gelistirilen 6neriler asagida

Ozetlenmistir.

1.

Hardaliyenin, iiziim polifenolleri nedeniyle gdsterebilecegi hipolipidemik etkinin
tespit edilebilmesi i¢in, bu ¢alismadan farkli olarak saglikli bireyler disinda,
hiperlipidemik olgular kapsayan ¢alismalarin yiiriitiilmesi faydali olabilecektir.
Hardaliyenin hipotansif etkisinin belirlenebilmesi i¢in, hipertansiyon hastalarini
kapsayan bir ¢alismanin yiiriitiilmesi faydali olabilecektir.

Hardaliye polifenollerinin, endotel fonksiyon tizerindeki etkilerinin, NO tiretimi
ve gen ekspresyonu gibi parametrelerin irdelendigi ileri ¢aligmalar kapsaminda
tekrar incelenmesi, hardaliyenin fonksiyonel 6zelliklerinin belirlenmesine katki
saglayabilecektir.

Hardaliyenin, yapisindaki fenolik bilesenler nedeniyle glukoz metabolizmasi
tizerinde pozitif bir etkisi olup olmadiginin net olarak agiklanabilmesi igin,
glukoz toleransi bozulmus bireyler iizerindeki ¢alismalarla konunun tekrar ele
alinmasi faydali olacaktir.

Insan caligmalarindaki kisitlayici etmenler nedeniyle, hardaliye bilesimindeki
demirin biyoyararliliginin, demir emilimi tizerine odaklanilan in vitro ¢aligmalar
kapsaminda tekrar degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Hardaliyenin bilesiminde pek ¢ok fenolik bilesen bulunmaktadir. Hardaliyenin
yapisindaki hangi biyoaktif 6gelerin antioksidan 6zellik gosterdigi ise gelecek
caligmalarda tekrarli olarak ele alinabilecek bir konudur.

Hardaliyenin antioksidan etkilerinin konu alinacagi ileri c¢alismalarda,
polifenoller gibi fenolik bilesenlerin biyoyararliliginin ve antioksidan etkilerinin
anlasilabilmesi i¢in, plazma fenolleri, konjuge fenol, kuersetin ve resveratrol
gibi fenolik bilesenlerin plazmadaki biyolojik olarak aktif metabolitlerinin
incelenmesinin etkili bir yaklagim olacagi ve hardaliyenin antioksidan
ozelliginin agiklanabilmesine katki saglayabilecegi diistintilmektedir.
Hardaliyenin yapisindaki polifenollerin uzun siireli antioksidan etkisinin
anlagilabilmesi i¢in yapilacak ileri arastirmalarda, hardaliye tiiketiminin

sonlandirilmasindan  itibaren, aralik verilerek analizlerin tekrarlandigs,
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dolayisiyla asama sayisinin arttirildigi farkli klinik calisma modellerinin
denenmesi faydali olacaktir.

Hardaliyenin doz — yanit iligskisinin saptanmasi ve polifenollerin plazma
antioksidan ve oksidatif stres gostergeleri {izerindeki etkilerinin daha net olarak
belirlenebilmesi i¢in farkli uygulama siirelerinin denenecegi klinik caligmalarin
gerceklestirilmesi faydali olacaktir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, antioksidan
Ozellik gostermesi nedeniyle bu c¢alismada kullanilan hardaliye tiiketiminin
giinliik 250 mL olmasi yeterlidir. Bu sonuca dayanarak giinliik diyet icerisinde
Onerilebilecek hardaliye miktariin 250 mL olmasi yeterli gériinmektedir.
Hardaliye laktik asit fermentasyonu ile tiretilen bir tirtindiir. Bilesimindeki laktik
asit bakterilerinin biyoyararliligi ve metabolizmadaki etkinligi ileri aragtirmalar
kapsaminda degerlendirilebilir.

Sporcular gibi enerji gereksinimi yiiksek olan bireylerin beslenme programlari
hazirlanirken, saglikli bir enerji kaynagi olarak hardaliye icecegine yer
verilebilir.

Cocuk ve yash olmak tizere farkli tiiketici gruplarinin giinlikk beslenmelerinde,
bireylerin besin ihtiyaglar1 dogrultusunda, fonksiyonel bir igecek olarak
hardaliye kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan hardaliyenin ozellikle ara 6giinlerde tiiketilen seker
ilave edilmis ve gazli igeceklerin yerine tercih edilebilecek ve saglikli insanlarin
giinliik beslenme programlarinda yer alabilecek fonksiyonel bir i¢ecek oldugu

distiniilmektedir.
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EK 2. Arastirma Duyurusu

[ KLINIK GALISMADA GONULLU OLMAK iCiN DAVETIYE ]

TUBITAK MAM Gida Enstitiisii Beslenme Grubu, bir Giziim igecegi olan
HARDALIYE nin

Antioksidan bilesimi etkisiyle; saglk tzerine olumlu etkilerinin dederlendiriimesini
hedefleyen yeni bir arastirma projesi baglatmis bulunmaktadir.

IR S SR

YUKSEK ANTIOKSIDAN DUZEYINE SAHIP LEZZETLI
GELENEKSEL 0UzUM iCECEGI HARDALIYENIN

YEDIRME UYGULAMASINA iSTEYEI\_l HERKES GONULLU OLARAK
KATILABILIR

Proje hakkinda bilgi asagida verilmistir.
Lutfen katilim ve daha detayli bilgi icin ACIL olarak bizimle iletisime geginiz.

Proje konusu: Saglikli bireylerde geleneksel Gizim igecegi hardaliyenin serum antioksidan

ve biyokimyasal parametreler tizerine etkisi

Proje ekibi: TUBITAK MAM Gida Enstitiisii Beslenme Grubu; bu giine degin gida tiiketimi-
saglik etkilesimi konulu pek ¢ok Kklinik arastirmayr TUBITAK Gebze vyerleskesindeki
calisanlarin ve yakinlarinin goénillu katilimiyla gergeklestirmistir. Proje sonuglar ulusal ve
uluslararasi bilimsel platformlarda paylasiimis, c¢esiti medya kanallariyla topluma
ulastiriimistir.

Amag: Antioksidan bilegenler yoniinden zengin ve Ulkemize 6zgl geleneksel bir igecek olan
hardaliyenin bazi saglik parametreleri Gzerine etkilerinin belirlenmesi.

Hardaliye nedir?
=1 e Hardaliye 6&zellikle Kirklarel’ne 6zgu geleneksel
alkolsiiz bir igecektir.
e Hos ve tath bir aromaya sahiptir.
e Trakya’da koyu renkli, tath ve kokulu iiziimlerin
ezilerek, hardal tohumu ve vigne yapraginin
fermentasyonu ile elde edilmektedir.

Denemek isteyen katiimcilar igin hardaliye mevcuttur.

Proje beslenme uygulamasi:
Proje calismalari, T.C. Marmara Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurul Bagkanhgi tarafindan
onaylanmistir.

Uygulama baslamadan oOnce bilgilendirme toplantisi yapilacak, hardaliye ikram edilerek
tattinlacaktir.

Calisma basinda anket kaydi ve karsilikli gérisme ile tim katihmcilarin saglik ve beslenme
durumlari degerlendirilecektir.
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Neler olgilecektir?
Saglik personeli tarafindan, katilimcilardan 8 saat acglik sonrasi 20 cc kan érnegdi alinacaktir.

Kan drneklerinde gesitli biyokimya ve besin dgesi analizleri yapilacaktir.

Ayrica; kan basinci, agirlik, boy ve bel gevresi dlglimleri alinacak, gunlik beslenme dizeyleri
degerlendirilecektir.

bireyler saptanacak ve beslenme uygulamasi baslayacaktir.

Uygulama siireci

e Uygulama yaklasik 6 hafta stirecektir.

Katilimcilar beslenmelerine ek olarak her glin belirli miktarda hardaliye tuketeceklerdir.
Hardaliye proje personeli tarafindan, gondilliilere Gcretsiz olarak saglanacaktir.
Uygulama sonunda baslangi¢ testleri tekrarlanacak ve galisma sonlandirilacaktir.
Gondalldlerin ihtiyag duyduklarinda iletisime gecgebilecekleri proje personeli olacaktir.
Katilimcilar diledikleri zaman projeden ayrilabileceklerdir.

[ Genel saglik durumunun degerlendiriimesi sonunda uygulamaya alinacak 1

Bu projede beslenme uygulamalarina goniilli olarak katilmak isteyenlerin asagidaki
iletisim adresine kayit yaptirmalari gerekmektedir. llginize simdiden tesekkiir eder,
saglhikh bir yagam dileriz.

Tel: 0262 677 32 11 (Uzm. Dyt. Birdem Amoutzopoulos)
E-posta: Birdem.Cetinkaya@mam.gov.tr



mailto:Birdem.Cetinkaya@mam.gov.tr
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EK 3. Katihmecilar icin On Degerlendirme Formu

Liitfen sizin i¢in uygun olan cevabin yamndaki kutucuga x isareti koyunuz.
Tarih:

Adimz ve soyadiniz:

S1. Yasiniz:

S2. Cinsiyetiniz:

o Kadm o Erkek
S3. Medeni durumunuz:

o Bekar o Evli o Bosanmis o Dul o Ayr yasiyor
S4. Agirhik (kg): (Hatirladiginiz son tartim sonucunu
yaziniz)

S5. Boy (metre):
S6. Calisma durumunuz:
o Ucretli-maasli — kamuda
o Ucretli-maasli- 6zelde
o Kendi hesabina/6zel
o Emekli (¢aligmiyor)
o Ev kadint
o Issiz (is artyor)
o Halen 6grenci
o Diger, Liitfen agiklayiniz;...
S7. Egitim durumunuz:
o Lisans {istii
o Universite veya yiiksek okul mezunu
o Lise ve Dengi Mezunu
o Ortaokul ve dengi mezunu
o Ilkokul mezunu
o0 Okuma yazma yok
Telefon numaraniz:
E-posta adresiniz (varsa):
Adresiniz:
Ikamet ettiginiz il/ ilge:

S8. Bir saglik kurulusu tarafindan teshisi son 5 yil i¢inde konulmus, kronik bir hastaliginiz var mi/

oldu mu? Asagidaki durumlardan hangisi sizin i¢in gegerlidir? Birden ¢ok yanit verebilirsiniz.
o Evet, var (Liitfen asagida belirtiniz)
o Diyabet
o Kalp ve damar hastaliklar

o Anemi
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O Astim
o Osteoartirit
o Yiiksek tansiyon
o Kalitsal yiiksek kolesterol
o Kanser
o Epilepsi (sara)
o Kronik gastirit
o Kronik karaciger hastaligi
o Kronik pankreas hastaligi
o Kronik artirit
o Kronik emilim bozukluklar
o Gut
o Tiroid problemleri
0 Diger (belirtiniz);.......ccveevverierieeierieiieiesiieeese e
o Hayir, yok
S9. Siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var midir, varsa nedir? Birden ¢ok yanit verebilirsiniz.
o Evet, var (Litfen asagida belirtiniz)
o Agn kesiciler
o Antibiyotikler
o Alerji ilaglart
o Kan yapici ilaglar / Vitamin igneleri
o Kemik ilaglari
o Kolesterol ilaglar1
o Tansiyon ilaglart
o Tiroid ilaglar1
0 Astim ilaglar1
O Sinir ilaglar
o Soguk alginlig: ilaglart
o Guatr ilaglar
o Kalp hastaligi ilaglar
o Mide ilaglar1
o Osteoporoz ilaglart
O Diger (Delirtiniz)......cceeverieriieieeeeieeee e
o Hayir, yok
S10. Yeme gii¢liigiiniiz var mi1?

o Evet o Hayir



S11. Son 30 giin i¢erisinde diyetinize ilave olarak herhangi bir besin destegi/ vitamin-mineral

preparatt kullandiniz mi1? Nedir? Birden ¢ok yanit verebilirsiniz.
o Evet (Liitfen asagida belirtiniz)
0 Multivitamin
o B kompleks vitamin
o C vitamini
o D vitamini
o Folik asit
o Kalsiyum
o Demir
O Protein/ amino asit tozlar1
o Balik yagt
0 Bitki 6ziitii (kereviz/ sarimsak ekstresi vb.)
o L-Kkarnitin
o Ekinezya

o Ginseng

o Hayir
S12. Son 1 ay icersinde kag giin bu besin destegini kullandiniz?
Sayi belirtiniz: .......
S13. Uygulamakta oldugunuz herhangi bir beslenme programi ya da diyet var mi1?
o Evet (Liitfen asagida belirtiniz)
o Diisiik kalorili
o Diisiik karbonhidratli
o Yiiksek proteinli
o Diistik kolesterollii
0 Tuzu azaltilmig
o Diyabetik
o Glutensiz
O Vejeteryan
o Hayir
S14. Ortalama bir giinde kag¢ bardak (¢ay bardagy/ fincan) ¢ay/ kahve tiiketirsiniz?

oHi¢ ol-2bardak ©3-4bardak 0 5-6 bardak o7 bardak veya daha fazla

S15. Herhangi bir gidaya kars1 alerjiniz var m1?

o Evet o Hayir
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S16. Diizenli olarak iiziim/ iiziim suyu/ pekmez/ pestil/ sarap vb. iiziim igeren gida liriinii tiikketme

aligkanlhiginiz var nu?
o Evet (Litfen asagida belirtiniz)
o Haftada 1-2 defa
0 Haftada 2 defadan fazla
o Hayir
S17. Gegmiste sigara kullandiginiz, ancak daha sonra biraktiginiz oldu mu?
o Evet o Hayir
S18. Evetse, agsagidaki siklardan hangisi sizin i¢in gegerlidir?
o Son 3 yil icerisinde kullanmadim.
o Son 1 yil icerisinde kullanmadim.
o Son 6 ay icerisinde kullanmadim.
o Son 3 ay icerisinde kullanmadim.
o Son 1 ay igerisinde kullanmadim.
o Sigaray1 igmeyi son 1 ay igerisinde biraktim
S19. Su anda bir tiitiin {iriinii (sigara, puro, pipo, nargile vb.) kullanma aliskanliginiz var mi1?
o Evet o Hayir
S20. Varsa, asagidaki siklardan hangisi sizin igin gecerlidir?
0 Giinde 1 paketten fazla icerim.
0 Giinde 11-20 adet icerim.
0 Giinde 5-10 adet igerim.
o Giinde 1-5 adet i¢erim.
o Her giin igmem (Belirtiniz); ....................
S21. Alkolli igecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?
o Hig
0 Ayda bir defa ya da daha az
o Ayda 2-4 defa
0 Haftada 2-3 defa
0 Hafta 4 ya da daha fazla
S22. Alkol kullaniyorsaniz, tiikettiginizde; giinde kag standart icki (kadeh, bardak) icersiniz?
olyada2 ©o3yadad OoSyada6 o7yada9 010 yada daha fazla

Asagidaki sorular bayan katilimcilarin yanitlamast i¢indir,
S23. Gebe misiniz?

o Evet o Hayir
S24. Bebek emzirmekte misiniz?

o Evet o Hayir
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Arastirmanmin adi: Saglikli bireylerde geleneksel {iziim icecegi hardaliyenin serum

antioksidan ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisi

Goniillii
Adi1 Soyadu:
ana:

Tarih:
Adresi:
Tel:

Onay1 alan arastirmaci
Adi1 Soyadu:
Imza:

Tarih:

Onaya tanikhik eden yetkili
Adi1 Soyadu:

Imza:

Tarih:

Adresi:

Goniilliillerden uygulama baglangici ve sonunda 25-30 cc kan 6rnegi alinacaktir.
Uriinler goniilliilere iicretsiz olarak verilecektir.

Uriinlerin muhafaza kosullar1: Buzdolabidur.

Alinan kan 6rnekleri proje dist hi¢cbir amagla kullanilmayacaktir.

Elde edilecek verilerde isim agiklanmayacak ve kisinin haklar1 korunacaktir.
Goniilliiler istedigi zaman ¢alismadan ¢ikabilme hakkina sahiptirler.
Gerektiginde aranabilecek doktor iletisim adresi asagida verilmistir.

Hekim tel: 0-262-6772181, TUBITAK MAM, Gebze/ Kocaeli
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EK 5. Arastirmada Uygulanan Gida Analiz Yontemleri

Besin bileseni

Analiz yontemi

Enerji

Hesaplamali (Genisletilmis Atwater faktor
sistemi) (219)

Karbonhidrat

Hesaplamali (Fark yontemi) (220)

Nem Vakumda kurutma yontemi (221)

Kiil 550°C’de yakma yontemi (222)

Protein Hesaplamali (Kjeltec yontemiyle elde edilen
nitrojen degerinden hesaplanmistir)

Yag Asit hidrolizli Soxtech yontemi (222)

Diyet lif Enzimatik-gravimetrik yontem (222)

Etil alkol Modifiye Rebelien yontemi (223)

Seker bilesenleri (fruktoz, glukoz,
sakaroz, maltoz)

HPLC yontemi (222)

Sorbitol

HPLC yontemi (224)

Toplam seker

Lane-Eynon yontemi (222)

Karotenoidler (B karoten ve lutein)

HPLC yontemi (225)

E Vitamini

HPLC yontemi (226)

B; ve B, Vitaminleri

HPLC yontemi (227)

Bs Vitamini HPLC yontemi (228)
C vitamini HPLC yontemi (229)
Folat HPLC yontemi (230)
Niasin HPLC yontemi (231)
Pantotenik asit Mikrobiyolojik yontem
(Kit: R-Biopharm Art. No: P1002)
Demir AAS yontemi (232)
Magnezyum AAS yontemi (232)
Potasyum AAS yontemi (232)
Kalsiyum AAS yontemi (232)
Fosfor Spektrofotometrik yontem (222)
Cinko AAS yontemi (232)
Selenyum EPA metodu (233)
Kursun AAS yontemi (222)
Toplam fenol “Folin-Ciocalteu” yontemi (234)

Toplam antosiyanin:

Spektrofotometrik yontem (235)

Toplam antioksidan aktivite

Floresan spektrofotometre yontemi (236)

trans-Resveratrol

HPLC yontemi (237)

Kuersetin

HPLC yontemi (237)
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EK 6. Cahsmaya Kabul Edilen Saghkh Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Durumlarim Degerlendirme Formlari

A. BESLENME DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

Liitfen, proje kapsaminda hardaliye tiiketimine baslamadan énceki donemindeki durumunuzu
diisiinerek sorulart yanitlayiniz.
1. Ortalama bir giinde kusluk, ikindi gibi ara 6giinler ve kahvalt1 dahil olmak {izere toplam kac 6giin
yemek tiiketirsiniz?

Liitfen, say1 belirtiniz;.....
2. Her giin diizenli kahvalt1 yapiyor musunuz?

o Hayir o Evet

3. Ogiin atlar misiniz?

o Evet o Hayir o Bazen

4. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
o Sabah
o Ogle
o Aksam
0 Sabah-Ogle
0 Sabah-Aksam
o Ogle-Aksam

5. Igeceklerinizde seker kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayir o Bazen

6. Yapay tatlandirict kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayir o Bazen

7. Ana dgiinlerde (Kahvalti, 6gle, aksam) su icer misiniz?

oEvet o Hayrr

8. Ara ogiinlerde (Kusluk, ikindi, gece) su i¢er misiniz?

oEvet o Hayrr

9. Kahvaltida su disinda genellikle en ¢ok hangi igecegi tercih edersiniz?

oSit o Siyahgay 0 Hazirmeyvesuyu o0 Taze meyvesuyu o Kahve oHi¢ o Diger:



10. Ogle yemeklerinde su disinda en ¢ok hangi igecekleri tiiketirsiniz?

o Siit ve siit iirtinleri (ayran vb.)
o Siyah cay

o Kahve

0 Gazli igecek

o Alkol

0 Maden suyu/ soda

0 Hazir meyve sulari

o Taze meyve sulari

o Hig

o Diger

11._Aksam yemeklerinde su diginda en ¢ok hangi igecekleri tiiketirsiniz?

o Siit ve siit iirtinleri (ayran vb.)
o Siyah cay

o Kahve

0 Gazli igecek

o Alkol

0 Maden suyu/ soda

0 Hazir meyve sulari

o Taze meyve sulari

o Hig

o Diger

12. Ara é6giinlerinizde (kusluk/ikindi vb.) su disinda en ¢ok hangi icecekleri tiiketirsiniz?

o Siit ve siit iirtinleri (ayran vb.)
o Siyah cay

o Kahve

o Gazli igecek

o Alkol

0 Maden suyu/ soda

o Hazir meyve sulari

0 Taze meyve sulari

o0 Hig

o Diger

13. Son 1 hafta igerisinde kac defa eviniz disinda, restoran vb. bir yerde yemek (6gle, aksam veya

kahvalt1 6giinii olarak) yediniz? (is yerinde verilen yemekleri hari¢ tutunuz)?

14. Her giin 2 ve daha fazla porsiyon meyve tiiketir misiniz?

o Hayir o Evet

15. Her giin 2 ve daha fazla porsiyon sebze tiiketir misiniz?

o Hayir o Evet
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B. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
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Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda 1 Hig
giin 5-6 giin | 3-4giin | 1-2giin | giinde
bir
Taze liziim 5
Kuru tiziim
Uziim suyu
Pekmez
Sarap, raki
Kirmizi et

Balik ve deniz iiriinleri

Kiimes hayvanlari eti (tavuk,
hindi, vb.)

Sakatatlar (karaciger, bobrek, vb.)

Hazir et tirtinleri (doner, kebap,
vb.)

Salam, sucuk ve cesitleri

Kuru baklagiller

Sert kabuklu yemisler (findik vb.)

Yumurta ve yumurtali iirlinler

Siit ve siit Uiriinleri

Yogurt

Peynir

Piring

Bulgur

Tahillar (¢avdar, yulaf, misir
iiriinleri, vb.)

Makarna, sehriye, vb.

Kepekli ekmek

Beyaz ekmek

Unlu mamuller tuzlu (simit,
pogaca, vb.)

Rl , Rl rrRR] R R R kR R e -

N[NNI N INNINININININININE NN N NININININININ

W | WWlWw| W |Wwlw(w|lw|[wlw|[w|w| W W] W [Wlwlwlwlw|lw|w

B B e I e e e R I B R B B B B B R B B B B B B B

o |jojojo| o |ofojofojoajoyjoforjol| o1 (o1l o1 jofojor|jorjorl|on

O OO O |00 O |0 O [OjO|O|;O|.|o,|o

ENT EN1 EN] EN] RN EN] BN EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] IRENE EN] [N EN1 EN] EN] EN] EN] EN1 BN

Unlu mamuller tath (kek,
kurabiye, biskiivi, vb.)

Taze sebzeler

Yesil yaprakl sebzeler

Diger sebzeler

Taze meyveler

Turunggiller

Diger meyveler

Tereyagi

Margarin

Stvi yag

Serbetli tathilar

Siitlii tatlilar

Sekerleme, ¢ikolata, vb.

Seker, bal, recel

Diyet gidalar

Gazli icecekler (kola vs)

Hazir meyve suyu

Bitki caylart

NGRS

NIN[NININININININININININ N[NNI N

WWIWWWWIW|W|W|W|WW|W[W|wWww|w]| w
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EN] EN] EN] EN] BN EN] EN] EN] EN] EN] BN EN] EN] EN] EN] EN] EN] IEN




C. BESIN TUKETIM KAYDI
BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI
(3 kopya aliniz)

Tarih: ..../.... 12012
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OGUN

BESIN ADI- iCINDEKILER

MIKTARI
(Olgii olarak; kasik,
su bardagi vb.)

MIKTARI
(Miktar olarak;
mL/L/g vb.)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE

Toplam su:

Toplam hardaliye:



D. FiZIKSEL AKTIiVITE KAYDI
Fiziksel Aktivite Durumu
24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi

119

Aktivite

Siire (dk)

Uyku, uzanarak dinlenme

Oturarak yapilan aktiviteler

(Televizyon izleme, bilgisayar, oturma, okuma vb.)

Ayakta ofis isleri

Ayakta ev isleri

Orta hizl1 yiirtime

Hizl1 yiirtime

Toplam

1440
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EK 7. Arastirmada Uygulanan Biyokimyasal Analiz Yontemleri

Biyokimya Analiz yontemi

parametresi

Insiilin Otomatik klinik analizor ile “elektrokemiliiminesans (ECLIA)
yontem (Kit: Roche Diagnostic Insulin)

Urik asit Otomatik klinik analizor ile enzimatik kolorimetrik yontem

(Kit: Roche Diagnostic Uric Acid Vers.2 (UA2)

Total kolesterol

Otomatik klinik analizor ile enzimatik kolorimetrik yontem
(Kit: Roche Diagnostic Cholesterol Gen.2)

HDL kolesterol

Otomatik klinik analizor ile homojen enzimatik kolorimetrik
yontem

(Kit: Roche Diagnostic HDL-Cholesterol Plus 3™ Generation NaCl
Diluent)

Trigliserit Otomatik klinik analizor ile enzimatik kolorimetrik yontem
(Kit: Roche Diagnostic Triglycerides)
Apo Al Otomatik klinik analizor ile immunonefelometrik yontem
(Kit: Siemens N Antiserum to Human Apolipoprotein A-1)
Apo B Otomatik klinik analizor ile immunonefelometrik yontem
(Kit: Siemens N Antiserum to Human Apolipoprotein B)
Glukoz Otomatik klinik analizor ile enzimatik yontem
(Kit: Roche Diagnositic Glucose HKGen3)
TIBC Otomatik klinik analizor ile fotometrik yontem
(Kit: Roche Diagnositic Unsaturated Iron Binding Capacity)
Potasyum Otomatik klinik ile enzimatik kolorimetrik yontem
(Kit: Roche Diagnostic lon Selective Electrodes (ISE indirect))
Magnezyum Otomatik klinik analizor ile klorofofonaz 111 ile kolorimetrik
yontem (Kit: Roche Diagnostic Magnesium)
Demir Otomatik klinik analizor ile “Guanidin/ ferrozin” yontemi
(Kit: Roche Diagnostic Iron Gen.2)
Cinko Alevli atomik absorbsiyon spektrofotometresi yontemi ile
TAK Fotokemiluminesans sistemi (Kit: Photochem, Analytikjena)
Tam kan sayim | Otomatik kan sayim cihazi ile “Flow-Stometri” yontemi
Homosistein HPLC yontemi
(Kit: ClinRep© Complete Kit for Homocysteine in Plasma)
C vitamini HPLC yontemi
(Kit: ClinRep© Complete Kit for Vitamin C in Plasma)
DK Spektrofotometre yontemi (238)
MDA Spektrofotometre yontemi (238,239)




EK 8. Grup 1°deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklari

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Et ve et n 3 2 5 4 17 19 14 14 - - - - - -

iiriinleri % 7.7 5.1 12.8 10.3 43.6 48.7 35.9 35.9 - - - - - -

Kirmizi et n 3 2 5 4 17 19 14 14 - - - - - -

% 7.7 5.1 12.8 10.3 43.6 48.7 35.9 35.9 - - - - - -

Balik n - - 1 - 1 5 18 18 12 11 6 5 1 -

% - - 2.6 - 2.6 12.8 46.2 46.2 30.8 28.2 15.4 12.8 2.6 -

Kiimes n 3 - 1 3 13 12 19 21 1 3 2 - - -

hayvanlari eti % 7.7 - 2.6 7.7 33.3 30.8 48.7 53.8 2.6 7.7 5.1 - - -

Sakatatlar n 1 - 1 1 - - 2 5 16 19 19 14 - -

% 2.6 - 2.6 2.6 - - 5.1 12.8 41.0 48.7 48.7 35.9 - -

Hazir ot firiinleri n 1 - - - 2 2 3 7 14 14 13 10 6 6
% 2.6 - - - 5.1 5.1 7.7 17.9 35.9 35.9 33.3 25.6 15.4 15.4

Salam, sucuk n 1 - - - 1 1 5 10 12 10 12 13 8 5
vb. % 2.6 - - - 2.6 2.6 12.8 25.6 30.8 25.6 30.8 33.3 20.5 12.8

yumurta n 5 3 1 2 9 7 16 22 6 3 1 1 1 1
% 12.8 7.7 2.6 5.1 23.1 17.9 41.0 56.4 15.4 7.7 2.6 2.6 2.6 2.6

Siit ve siit n 10 9 1 2 8 9 15 15 5 2 - 2 - -

iiriinleri % 25.6 23.1 2.6 5.1 20.5 23.1 385 38.5 12.8 5.1 - 5.1 - -

Yogurt n 17 11 6 11 10 12 4 3 1 1 1 1 - -

% 43.6 28.2 15.4 28.2 25.6 30.8 10.3 7.7 2.6 2.6 2.6 2.6 - -

Peynir n 16 10 6 13 11 9 5 7 1 - - - - -

% 41.0 25.6 15.4 33.3 28.2 23.1 12.8 17.9 2.6 - - - - -
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EK 8. Grup 1’deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Tahillar n 2 2 - - 6 2 6 10 8 11 5 9 12 5
% 5.1 5.1 - - 15.4 5.1 15.4 25.6 20.5 28.2 12.8 23.1 30.8 12.8

Piring n 2 - 3 3 7 11 19 15 5 4 3 4 - 2
% 5.1 - 7.7 7.7 17.9 28.2 48.7 38.5 12.8 10.3 7.7 10.3 - 5.1

Bulgur n - - 2 - 3 3 18 25 11 7 4 4 1 -

% - - 51 - 1.7 1.7 46.2 64.1 28.2 17.9 10.3 10.3 2.6 -

Makarna n - - 1 - 4 7 18 19 10 10 5 2 1 1
cesitleri % - - 2.6 - 10.3 17.9 46.2 48.7 25.6 25.6 12.8 5.1 2.6 2.6

Kepekli ekmek n 6 6 4 3 10 6 6 9 7 9 1 4 5 2
% 15.4 154 10.3 1.7 25.6 15.4 154 23.1 17.9 23.1 2.6 10.3 12.8 5.1

Beyaz ekmek n 8 8 7 7 3 3 9 9 4 3 3 2 5 7
% 20.5 20.5 17.9 17.9 1.7 1.7 23.1 23.1 10.3 1.7 1.7 51 12.8 17.9

Unlu mamuller, n 7 5 5 6 4 3 10 11 9 8 3 6 1 -

tuzlu % 17.9 12.8 12.8 154 10.3 1.7 25.6 28.2 23.1 20.5 1.7 154 2.6 -

Unlu mamuller, n 1 - 3 3 6 6 12 12 12 13 5 5 - -

tath % 2.6 - 7.7 7.7 154 15.4 30.8 30.8 30.8 33.3 12.8 12.8 - -

Taze sebzeler n 6 5 7 4 13 15 9 12 4 3 - - - -

% 15.4 12.8 17.9 10.3 33.3 38.5 23.1 30.8 10.3 7.7 - - - -

Yesil yaprakli n 5 4 10 5 9 12 11 14 4 4 - - - -

sebzeler % 12.8 10.3 25.6 12.8 23.1 30.8 28.2 35.9 10.3 10.3 - - - -

Diger sebzeler n 2 2 6 5 9 7 13 14 6 7 3 3 - 1
% 5.1 51 154 12.8 23.1 17.9 33.3 35.9 154 17.9 1.7 1.7 - 2.6

Kurubaklagiller 1 2 L - L 9 8 20 21 S ! 3 L - -

% 5.1 2.6 - 2.6 23.1 20.5 51.3 53.8 12.8 17.9 7.7 2.6 - -
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EK 8. Grup 1’deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

n 16 10 10 11 4 6 6 6 1 3 2 2 ; 1

Taze meyveler  —o- 410 256 256 282 103 154 154 154 26 77 51 51 ; 26

Sert kabuklu n 3 3 2 2 10 6 13 20 6 4 5 4 - -

yemisler % 77 77 51 51 256 154 333 513 154 103 128 103 - -

Turmmogiller n 7 5 11 9 9 7 7 12 2 4 2 2 1 -

% 179 128 282 231 231 179 179 308 51 10.3 51 51 26 ;

Diger meyveler 3 4 7 7 13 9 12 10 1 4 1 4 2 1
Yo 77 103 179 179 333 231 308 256 26 10.3 26 103 51 26

Hazir meyve n 1 - - 1 - 1 8 7 6 8 9 9 15 13
suyu % 26 ; ; 26 ; 26 205 179 154 205 231 231 385 333
Tare taiim n - ; ; ; ; - 3 1 2 2 9 10 25 26
% - ; ; ; ; - 77 26 51 51 231 256 641 667

Kura dim n - - - ; ; - 5 3 9 5 13 15 12 16
% ; ; ; ; ; - 128 77 231 128 333 385 308 410

o n - ; ; ; ; - ; - 1 3 7 7 31 29
Uzim suyu % - - - - - - - - 26 77 179 179 795 744

Tereyam n ; 1 6 4 4 3 11 14 7 9 9 6 2 2
Yo - 26 154 103 103 77 282 359 179 231 231 154 51 51

Margarin n ; 1 2 2 1 ; 2 1 4 5 5 8 25 22
% - 26 51 51 26 ; 51 26 103 128 128 205 641 564

_ n 16 13 7 8 10 8 3 6 2 4 : ; 1 ;

Stvi yaglar % 410 333 179 205 256 205 77 15.4 5.1 103 ; ; 26 ;

ecl



EK 8. Grup 1’deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Serbetli tatlilar 1 - - - - 3 2 17 17 1 10 6 S 2 L
% - - - - 7.7 5.1 43.6 43.6 28.2 25.6 15.4 23.1 5.1 2.6

Siitlii tatllar n - - 1 - 3 3 20 21 14 12 1 3 - -

% - - 2.6 - 7.7 7.7 51.3 53.8 35.9 30.8 2.6 7.7 - -

Seker, bal, recel —7 6 4 5 5 4 8 14 14 3 5 4 2 3 1
T % 15.4 10.3 12.8 12.8 10.3 20.5 35.9 35.9 7.7 12.8 10.3 5.1 7.7 2.6
Pekmez n - - - - - - 9 9 5 7 11 11 14 12
% - - - - - - 23.1 23.1 12.8 17.9 28.2 28.2 35.9 30.8

Diyet gidalar n - - 2 1 1 - 1 - 4 2 3 7 28 29
% - - 5.1 2.6 2.6 - 2.6 - 10.3 5.1 7.7 17.9 71.8 74.4

Gazl igecekler n 2 1 - 1 1 - 10 8 7 5 10 14 9 10
% 5.1 2.6 - 2.6 2.6 - 25.6 20.5 17.9 12.8 25.6 35.9 23.1 25.6

Sarap, raki n - - - - - - 2 2 5 3 8 11 24 23
’ % - - - - - - 5.1 5.1 12.8 7.7 20.5 28.2 61.5 59.0

Bitki caylart n 2 4 3 1 8 7 13 11 3 6 5 4 5 6
% 51 10.3 7.7 2.6 20.5 17.9 33.3 28.2 7.7 15.4 12.8 10.3 12.8 15.4
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EK 9. Grup 2’deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikhklar

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Et ve Et iiriinleri n 1 - 3 4 14 18 8 9 5 1 1 - 1 1
% 3.0 - 9.1 12.1 42.4 54.5 24.2 27.3 15.2 3.0 3.0 - 3.0 3.0

Kirmizt et n 1 - 3 4 14 18 8 9 5 1 1 - 1 1
% 3.0 - 9.1 12.1 42.4 54.5 24.2 27.3 15.2 3.0 3.0 - 3.0 3.0

Balik n - - - - - 1 14 16 13 13 4 1 2 2
% - - - - - 3.0 42.4 48.5 39.4 39.4 12.1 3.0 6.1 6.1

Kiimes n - - 4 2 9 16 17 12 2 2 1 1 - -

hayvanlart eti % - - 12.1 6.1 27.3 48.5 51.5 36.4 6.1 6.1 3.0 3.0 - -
Sakatatlar n - - - - - 1 1 3 3 3 12 14 17 12
% - - - - - 3.0 3.0 9.1 9.1 9.1 36.4 42.4 51.5 36.4

Hazir et iiriinleri n - - - - 1 1 ! 8 13 13 10 9 2 2
% - - - - 3.0 3.0 21.2 24.2 39.4 39.4 30.3 27.3 6.1 6.1

Salam, sucuk vb, — - - - - - 1 8 ! 14 8 S 12 6 S
' % - - - - - 3.0 24.2 21.2 42.4 24.2 15.2 36.4 18.2 15.2

Yumurta n - - - 1 9 8 22 21 2 3 - - - -

% - - - 3.0 27.3 24.2 66.7 63.6 6.1 9.1 - - - -

Siit ve siit n 9 7 6 6 9 11 8 7 - 2 - - 1 -

iiriinleri % 27.3 21.2 18.2 18.2 27.3 33.3 24.2 21.2 - 6.1 - - 3.0 -

Yogurt n 10 11 9 8 7 9 7 4 - 1 - - - -

% 30.3 33.3 27.3 24.2 21.2 27.3 21.2 12.1 - 3.0 - - - -

Peynir n 6 10 9 6 10 8 8 9 - - - - - -

% 18.2 30.3 27.3 18.2 30.3 24.2 24.2 27.3 - - - - - -
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EK 9. Grup 2’deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Tahillar n 1 2 - 1 2 5 7 2 11 10 9 7 3 6
% 3.0 6.1 - 3.0 6.1 15.2 21.2 6.1 33.3 30.3 27.3 21.2 9.1 18.2

Piring n - - 2 2 4 11 20 14 5 3 2 2 - 1
% - - 6.1 6.1 12.1 33.3 60.6 42.4 15.2 9.1 6.1 6.1 - 3.0

Bulgur n - - - - - 2 12 12 14 12 4 6 3 1
% - - - - - 6.1 36.4 36.4 42.4 36.4 121 18.2 9.1 3.0

Makarna n - - - - 3 6 16 15 11 10 3 2 - -

cesitleri % - - - - 9.1 18.2 48.5 45,5 33.3 30.3 9.1 6.1 - -

Kepekli ekmek n 4 3 1 3 4 6 8 7 6 6 3 2 7 6
% 12.1 9.1 3.0 9.1 12.1 18.2 24.2 21.2 18.2 18.2 9.1 6.1 21.2 18.2

Beyaz ekmek n 10 7 3 4 5 8 7 7 2 2 3 2 3 3
% 30.3 21.2 9.1 12.1 15.2 24.2 21.2 21.2 6.1 6.1 9.1 6.1 9.1 9.1

Unlu mamuller, n 3 3 4 4 9 8 10 11 5 4 1 3 1 -

tuzlu % 9.1 9.1 12.1 12.1 27.3 24.2 30.3 33.3 15.2 12.1 3.0 9.1 3.0 -

Unlu mamuller, n 3 2 4 2 8 10 7 7 7 5 2 6 2 1
tath % 9.1 6.1 12.1 6.1 24.2 30.3 21.2 21.2 21.2 15.2 6.1 18.2 6.1 3.0

Taze sebzeler — 9 4 2 S 16 22 6 L - L - - - -

% 27.3 12.1 6.1 15.2 48.5 66.7 18.2 3.0 - 3.0 - - - -

Yesil yaprakli n 7 5 6 4 10 16 10 8 - - - - - -

sebzeler % 21.2 15.2 18.2 12.1 30.3 48.5 30.3 24.2 - - - - - -

Diger sebzeler n 5 2 3 4 11 7 8 12 4 5 2 2 - 1
% 15.2 6.1 9.1 12.1 33.3 21.2 24.2 36.4 12.1 15.2 6.1 6.1 - 3.0

Kurubaklagiller " - - - - 3 3 19 23 11 ! - - - -

% - - - - 9.1 9.1 57.6 69.7 33.3 21.2 - - - -
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EK 9. Grup 2’deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Taze meyveler — 15 9 9 8 8 13 L 3 i i i i i i

% 455 27.3 27.3 24.2 24.2 39.4 3.0 9.1 - - - - - -

Sert kabuklu n 2 1 2 4 9 8 13 12 4 4 3 4 - -

yemisler % 6.1 3.0 6.1 12.1 27.3 24.2 39.4 36.4 12.1 12.1 9.1 12.1 - -

Turunggiller n 6 5 10 6 10 13 3 6 3 2 - 1 1 -

% 18.2 15.2 30.3 18.2 30.3 39.4 9.1 18.2 9.1 6.1 - 3.0 3.0 -

Diger meyveler n 5 3 5 1 13 11 4 10 2 5 2 2 2 1
% 15.2 9.1 15.2 3.0 39.4 33.3 12.1 30.3 6.1 15.2 6.1 6.1 6.1 3.0

Hazir meyve n - - - 1 6 3 11 13 - 1 5 1 11 14
suyu % - - - 3.0 18.2 9.1 33.3 39.4 - 3.0 15.2 3.0 33.3 42.4
Taze iiziim n - - - - - - 4 4 3 3 6 4 20 22
% - - - - - - 12.1 12.1 9.1 9.1 18.2 12.1 60.6 66.7

Kuru iiziim n - - - - - - 6 3 6 10 8 9 13 11
% - - - - - - 18.2 9.1 18.2 30.3 24.2 27.3 39.4 33.3

Uziim suyu n - - - - - - 2 2 1 2 7 7 23 22
% - - - - - - 6.1 6.1 3.0 6.1 21.2 21.2 69.7 66.7

Tereyag n 1 - 2 2 1 2 12 10 5 9 9 5 3 5
% 3.0 - 6.1 6.1 3.0 6.1 36.4 30.3 15.2 27.3 27.3 15.2 9.1 15.2

Margarin n - - - - - - 3 3 7 7 10 7 13 16
% - - - - - - 9.1 9.1 21.2 21.2 30.3 21.2 39.4 48.5

L2t



EK 9. Grup 2’deki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Stv1 yaglar n 15 13 3 4 10 12 3 2 1 1 : : 1 1
% 455 394 9.1 121 303 364 9.1 6.1 3.0 3.0 - - 3.0 3.0

. n ; ; 2 1 4 7 12 11 6 5 6 5 3 4
Serbetli tatlilar -~ - - 6.1 3.0 121 212 364 333 182 152 182 152 9.1 12.1

Sitli tatlilar n - - 2 1 4 6 14 13 3 6 8 6 2 1
% ; ; 6.1 3.0 121 182 424 394 91 182 242 182 6.1 3.0

Seker. bal, recel 6 5 3 3 7 3 8 12 3 5 4 2 2 3
» DAl % 182 152 9.1 9.1 21.2 9.1 242 364 91 152 121 6.1 6.1 9.1
Pekimez n - - - - - - 8 6 3 5 9 10 13 12
% ; ; ; ; ; ; 242 182 9.1 152 273 303 394 364

Diyet gudalar n 1 2 ; ; 1 ; 2 2 3 3 1 6 25 20
% 3.0 6.1 - - 3.0 - 6.1 6.1 9.1 9.1 3.0 182 758 606

Gazlt cecekler 1 - 1 1 - 4 3 8 5 3 8 10 10 7 6
% - 3.0 3.0 - 121 9.1 242 152 91 242 303 303 212 182

. n - - - - - - 2 1 4 5 7 4 20 23
Sarap, raki % - - - - - - 6.1 3.0 121 152 212 121 606 697

Bitid gaylar n 4 4 6 6 7 7 8 4 1 7 4 2 3 3
% 121 121 182 182 212 212 242 121 3.0 212 121 6.1 9.1 9.1
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EK 10. Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Siklhiklar

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Et ve Et n - - 2 1 8 10 4 4 2 - - - 1 2
iiriinleri % - - 11.8 5.9 47.1 58.8 23.5 235 11.8 - - - 5.9 11.8

Kirmuz et n - - 2 1 8 10 4 4 2 - - - 1 2
% - - 11.8 5.9 47.1 58.8 23.5 235 11.8 - - - 5.9 11.8

Balik n - - - - 1 1 5 6 8 6 1 2 2 2
% - - - - 5.9 5.9 29.4 35.3 47.1 35.3 5.9 11.8 11.8 11.8

Kiimes n - - 3 1 7 6 5 7 1 1 - 1 1 1
hayvanlari eti % - - 17.6 5.9 41.2 35.3 29.4 41.2 5.9 5.9 - 5.9 5.9 5.9

Sakatatlar n - - - - 1 1 5 6 8 6 1 2 2 2
% - - - - 5.9 5.9 29.4 35.3 47.1 35.3 5.9 11.8 11.8 11.8

Hazir et tirtinleri 2 _ _ 3 1 ! 6 S ! 1 1 _ 1 1 1
Yo - - 17.6 5.9 41.2 35.3 29.4 41.2 5.9 5.9 - 5.9 5.9 5.9

Salam, sucuk n - - - - 1 1 5 6 8 6 1 2 2 2
vb. % - - - - 5.9 5.9 29.4 35.3 47.1 35.3 5.9 11.8 11.8 11.8

vumurta n - - 3 2 1 2 10 10 2 3 1 - - -

% - - 17.6 11.8 5.9 11.8 58.8 58.8 11.8 17.6 5.9 - - -

Siit ve siit n 5 5 4 1 3 4 4 6 - 1 - - 1 -

iiriinleri % 29.4 29.4 23.5 5.9 17.6 235 23.5 35.3 - 5.9 - - 5.9 -

Yogurt n 7 5 2 2 3 5 3 3 1 2 1 - - -

% 41.2 29.4 11.8 11.8 17.6 29.4 17.6 17.6 5.9 11.8 5.9 - - -

Peynir n 7 6 1 3 6 5 3 3 - - - - - -

% 41.2 35.3 5.9 17.6 35.3 29.4 17.6 17.6 - - - - - -
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EK 10. Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikhiklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Tahillar n - 1 1 - 2 2 4 3 5 5 3 3 2 3
% - 5.9 5.9 - 11.8 11.8 23.5 17.6 29.4 29.4 17.6 17.6 11.8 17.6

Piring n - - 4 3 3 4 6 6 2 2 1 2 1 -

% - - 235 17.6 17.6 235 35.3 35.3 11.8 11.8 5.9 11.8 5.9 -

Bulgur n - - - 1 2 2 7 5 7 8 1 1 - -

% - - - 5.9 11.8 11.8 41.2 29.4 41.2 47.1 5.9 5.9 - -

Makarna n - 1 - - 4 3 8 7 4 4 1 2 - -

cesitleri % - 5.9 - - 235 17.6 47.1 41.2 23.5 23.5 5.9 11.8 - -

Kepekli ekmek n 3 1 1 2 4 5 5 4 - - 4 3 - 2
% 17.6 5.9 5.9 11.8 235 29.4 29.4 23.5 - - 23.5 17.6 - 11.8

Beyaz ekmek n 3 2 3 2 2 7 5 3 1 3 1 - 2 -

% 17.6 11.8 17.6 11.8 11.8 41.2 29.4 17.6 5.9 17.6 5.9 - 11.8 -

Unlu mamuller, n 2 5 5 4 4 3 3 1 1 2 2 2 - -

tuzlu % 11.8 29.4 29.4 235 235 17.6 17.6 5.9 5.9 11.8 11.8 11.8 - -

Unlu mamuller, n 2 1 2 3 3 2 6 5 4 6 - - - -

tath % 11.8 5.9 11.8 17.6 17.6 11.8 35.3 29.4 23.5 35.3 - - - -

Taze sebzeler — 3 2 4 3 6 4 3 ! 1 L - - - -

% 17.6 11.8 235 17.6 35.3 235 17.6 41.2 5.9 5.9 - - - -

Yesil yaprakli n 2 2 2 2 5 4 5 6 3 3 - - - -

sebzeler % 11.8 11.8 11.8 11.8 29.4 235 29.4 35.3 17.6 17.6 - - - -

Diger sebzeler n 1 2 1 1 8 4 5 5 1 3 - 1 1 1
% 5.9 11.8 5.9 5.9 47.1 235 29.4 29.4 5.9 17.6 - 5.9 5.9 5.9

Kurubaklagiller " - - - - ! ! 9 9 L L - - - -

% - - - - 41.2 41.2 52.9 52.9 59 5.9 - - - -
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EK 10. Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikliklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Taze meyveler — 6 6 4 3 4 4 2 2 L 2 - - -

% 35.3 35.3 23.5 17.6 23.5 23.5 11.8 11.8 5.9 11.8 - - - -

Sert kabuklu n - - 2 1 5 8 8 5 1 2 1 1 - -

yemisler % - - 11.8 5.9 29.4 47.1 47.1 29.4 5.9 11.8 5.9 5.9 - -

Turunggiller n 3 3 2 1 8 4 3 7 1 1 - 1 - -

% 17.6 17.6 11.8 5.9 47.1 23.5 17.6 41.2 5.9 5.9 - 5.9 - -

Diger meyveler n 2 1 2 2 7 4 2 4 2 5 1 1 1 -

% 11.8 5.9 11.8 11.8 41.2 23.5 11.8 23.5 11.8 29.4 5.9 5.9 5.9 -

Hazir meyve n - - 1 - 4 5 3 1 - 3 6 5 3 3
suyu % - - 5.9 - 235 29.4 17.6 5.9 - 17.6 35.3 29.4 17.6 17.6
Taze iiziim n - - - - - - 1 1 3 1 5 3 8 12
% - - - - - - 5.9 5.9 17.6 5.9 29.4 17.6 47.1 70.6

Kuru liziim n - - - - - - 1 - 3 4 9 9 4 4
% - - - - - - 5.9 - 17.6 23.5 52.9 52.9 23.5 23.5

Uziim suyu n - - - - - - 2 1 - - 2 4 13 12
% - - - - - - 11.8 5.9 - - 11.8 23.5 76.5 70.6

Tereyag n - - - 1 4 1 5 7 5 2 3 5 - 1
% - - - 5.9 235 5.9 29.4 41.2 29.4 11.8 17.6 29.4 - 5.9

Margarin n - - - - 1 - 2 4 - 2 3 1 11 10
% - - - - 5.9 - 11.8 23.5 - 11.8 17.6 5.9 64.7 58.8

Stvi yaglar n 6 4 6 7 1 1 3 4 - 1 1 - - -

% 35.3 23.5 35.3 41.2 5.9 5.9 17.6 23.5 - 5.9 5.9 - - -

TET



EK 10. Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonu Besin Tiiketim Sikhiklar1 (Devam)

Her giin Haftada 5-6 kez  Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde bir Ayda 1 Hig

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

. n ; ; 1 1 2 1 3 2 7 8 4 4 ; 1
Serbetli tatlilar -~ - - 5.9 5.9 11.8 5.9 176 118 412 471 235 235 - 5.9

o n - - 1 - 1 1 9 6 4 7 2 2 ; 1
Siitlii tatlilar % - - 5.9 - 5.9 59 529 353 235 412 118 118 - 5.9

Seker. bal, regel 2 3 1 1 3 1 4 7 2 4 4 3 1 1
» 0al, % 118 176 59 59 176 5.9 235 412 118 235 235 - 59 59

Pekinez n - - - - - - 5 4 2 2 2 2 8 9
% - - - - - - 294 235 118 118 118 118 471 529

Diyet gidalar n 1 - - - - 1 1 . 4 5 5 3 6 8
% 5.9 - - - - 5.9 5.9 - 235 294 294 176 353 471

. n 1 1 1 1 4 2 1 3 2 3 5 3 3 4
Gazltigeeekler =g 7 59 59 5.9 5.9 235 118 5.9 176 118 176 294 176 176 235
n - - - - ; ; 2 2 2 2 2 1 11 12
Sarap, raki % - - R R R - 11.8 11.8 11.8 11.8 11.8 5.9 647 706

Bitld qaylan n 1 ; 1 1 4 3 5 3 1 3 2 3 3 4
Yo 59 - 5.9 5.9 235 176 294 176 59 176 118 176 176 235

cel
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