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YABAN MERSINI MEYVESININ TIBBi BESLENME TEDAViSi UYGULANAN
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Bu ¢alismada yiiksek vitamin ve lif igerigine sahip, kan sekeri ve kolesterol {izerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilen yaban mersini meyvesinin, tibbi beslenme tedavisiyle
fazla kilolu ve obez bireylerde kilo yonetimi {izerindeki etkisi aragtirilmistir. Cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmak tizere ilginin giderek arttig1 bu iliziimsii meyvenin
metabolik kontrol tizerindeki etkisi, diyet poliklinigine bagvuran danisanlardan, ¢alisma
icin uygun Ozellikte olan ve calismaya dahil olmay1 kabul edenler iizerinde miidahale-
kontrol gruplart olusturularak belirlenmeye ¢alisilmistir. Calisma 48 yetiskinde
(miidahale n: 23, kontrol n: 25) yiiriitiilmiis ve viicut agirligi, yag, sivi, kas oranlari ve
biyokimyasal parametreler (Glikoz, HbA1C, TSH, Total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, Trigliserid, ALT, AST, Urik Asit, Insiilin, Insiilin direnci,
Hemoglobin) takip edilmistir. Danisanlar 3 haftalik araliklar ile toplamda 12 hafta
boyunca beslenme tedavisi ve beslenme egitimi yinelenmek suretiyle goériismeye
almmistir. 11k 6 haftalik siirecten sonra, miidahale grubundaki danisanlarin diyetinden
bir karbonhidrat kaynagi (1 porsiyon meyve) ¢ikarilarak yaban mersini meyvesi
eklenmistir. Baslangi¢, 6. ve 12. haftalarda danmisanlarin kilo takibi ve viicut analizleri
yapilmisg, biyokimyasal parametre degerleri kaydedilmistir. Yag oranlari, HbDA1C, ALT,
AST degerlerinde her iki grupta, BKI, insiilin ve insiilin direnci degerlerinde yalnizca
miidahale grubunda 12 hafta sonunda anlamli farliliklar gézlenmistir. Calisma sonunda
LDL, total kolesterol ve iirik asit degerlerinde miidahale grubunda meydana gelen
azalmalar istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Yaban mersini meyvesinin bazi
biyokimyasal parametrelerde olumlu etki gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi beslenme tedavisi, obezite, yaban mersini, iziimsii meyve

2017, ix + 109 sayfa.



ABSTRACT
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DETERMINE THE IMPACT OF BLUEBERRY CONSUMPTION ON WEIGHT,
UTILIZING APPLIED MEDICAL NUTRITION THERAPY WITH OVERWEIGHT
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In this study, the effect of blueberry fruit, which has high vitamin and fiber contents,
stated positive effects on blood sugar, cholesterol, on weight management in overweight
and obese subjects by medical nutrition therapy was investigated. The effect of this
grape fruit on metabolic control, which is increasingly used for the treatment of various
diseases, has been tried to be determined from the clients who applied to the diet
polyclinic by establishing intervention-control groups on those who are eligible for the
study and who agree to participate in the study. The study was carried out in 48 adults
(intervention n: 23, control n: 25) and body weight, fat, fluid, muscle ratios and
biochemical parameters (Glucose, HbA1C, TSH, Total cholesterol, LDL cholesterol,
HDL cholesterol, Triglyceride, ALT, AST, Uric Acid, Insulin, Insulin Resistance,
Hemoglobin) were followed. Clients were interviewed at a 3-week interval for a total of
12 weeks by repeating nutrition education and nutrition treatment. After the first 6
weeks of treatment, a carbohydrate source (1 portion of fruit) was removed to the diet of
the clients in the intervention group and blueberry fruit was added. At baseline, at 6th
and 12th weeks, weights and body analyzes were measured and biochemical parameter
values were recorded. Significant differences were observed in terms of fat ratios,
HbA1C, ALT, AST values in both groups and BMI, insulin and insulin resistance value
only in the intervention group at the end of the 12th week. At the end of the study, the
decreases in the values of LDL, total cholesterol and uric acid in the intervention group
were statistically significant. It has been found that the blueberry fruit brings positive
changes in some biochemical parameters.

Key words: Medical nutrition theraphy, obesity, blueberry, berry fruits
2017, ix + 109 pages.
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1. GIRIS

Obezite, insan viicudundaki yag hiicrelerinin saglik riski olusturacak diizeyde artmasidir
ve Olimle sonuglanabilecek koroner kalp hastaliklari, diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), inme gibi ciddi hastaliklarla iliskilidir. Epidemiyolojik ¢alismalar;
demografik, sosyo kiiltiirel ve biyolojik faktorlerin, beslenme aligkanliklari, sigara-alkol
tilketimi, fiziksel aktivite azligi gibi yasam bigimi faktorleriyle birlikte obeziteden
sorumlu oldugunu gostermektedir. Gliniimiizde obezitenin gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde ana saglik sorunu haline geldigi belirtilmektedir. Bu durum yetigkin kadin ve
erkeklerin yani sira, ¢ocuklarin, genclerin sagligini da 6nemli diizeyde etkilemektedir

(Molarius ve ark. 1999).

Asya, Afrika ve Avrupa'da (6 bdlge) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin yaptigi ¢alisma
(Multinational monitoring of trends and determinants in cardiovascular disease-
MONICA), yillar iginde obezite diizeyinde artis saptandigini kanitlar niteliktedir
(Molarius ve ark. 1999).

Ulkemizin beslenme durumu degerlendirildiginde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
sorunlarin1 bilinyesinde barindiran bir 06zellik sergiledigi sodylenebilir. Bireylerin
beslenme durumu Tirkiye'de farkli ozellikler gosterir. Bunda etkili olan unsurlar;
sosyal ve ekonomik diizey, kentsel veya kirsal yerlesim, mevsimsel farkliliklardir.
Beslenme konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olma; besin tercihlerinin, hazirlama,
pisirme ve saklama tekniklerinin uygun sekilde gerceklestirilmesine neden olarak
beslenme kokenli sorunlarin daha biiyiik boyutlara ulagmasina engel olur (Pekcan

2001).

Yeterli ve dengeli beslenmenin toplumda aligkanlik haline gelmesi, beslenmeyle ilgili
diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, obezite gibi hastaliklarin goriilme sikliginin en

aza indirilmesi konusunda koruyucu rol oynamaktadir (Anonim 2004).

Obezite tedavi edilirken; tedavi yoOntemlerinden bir veya birkagi birarada
uygulanmaktadir. Bunlar; tibbi beslenme (diyet), egzersiz, davranis degisikligi, ilag ve
1



cerrahi tedavilerdir. Diyet tedavisi; kilo yonetimi ve koroner kalp hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklarin tedavisinde ana ve/veya yardimci tedavi olarak dnem
tasimaktadir. Obezitenin temel tedavisi olarak ilag veya cerrahi tedavi uygun goriilse
dahi tibbi beslenme tedavisi ile desteklenmesi, tedavi siirecince gerekli ve tedaviye

yardimci olan bir siiregtir.

Bu ¢alismada yiiksek vitamin ve lif icerigine sahip, kan sekeri ve kolesterol iizerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilen yaban mersini meyvesinin, tibbi beslenme tedavisiyle
fazla kilolu ve obez bireylerde kilo yonetimi {izerindeki etkisi arastirilmistir. Cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmak iizere ilginin giderek arttig1 bu iiziimsii meyvenin
kilo yonetimi ve metabolik kontrol iizerindeki etkisinin belirlenmeye calisildigi bu
arastirma, konu ile ilgili yapilan diger c¢alismalara katkida bulunmak amaciyla

yapilmustir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Saghkh Beslenme Kavram ve ilgili Saghk Sorunlar:

Bireylerin beslenme ihtiyaci, anne karnindan baglayarak yasamin sonlandigi ana kadar
vazgecilmez bir ihtiyag olarak hayatimizda yer alir. Hem biiylime ve gelismenin
saglanmasi, hem mevcut saglik kosullarinin korunmasi ve gelistirilmesi, dolayisiyla,
yasam kalitesinin artirilmasi i¢in beslenmenin dogru bir bilingle eyleme ge¢mesi
gerekir. Birgok bilimsel arastirmada, insan yasami icin bir¢cok besin 6gesine ihtiyag
oldugu ve saglikli biiylime-gelismenin saglanmasi icin, gilinliik olarak bu 6gelerin her
birinden belli miktarlarda alinmasi gerektigi, yetersizlikleri veya fazla alimlari

durumunda da sagligin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Anonim 2004).

"Yeterli ve dengeli beslenme", biiylime, gelisme, viicudun yenilenmesi ve islevlerini
uygun sekilde yerine getirebilmesi ig¢in besin 6gelerinin yeterli diizeyde alinmasi ve
dogru sekilde kullanilmasi durumunda miimkiindiir. Bu besin dgelerinin gereksinimden
daha az diizeyde alinmasi durumunda enerji olusamaz ve yeterli diizeyde viicut dokusu

yapilamaz (Anonim 2004).

Besin 6geleri gereginden ¢ok alinirsa, viicutta fazla miktarda yag deposu birikmeye
baslar ve bu durum saglig1 olumsuz etkileyebilir. Gereksinim diizeyinde besin alinip,
uygun tercih yapilmadiginda veya pisirme acisindan uygun teknik kullanilmadiginda
besin Ogelerinde kayiplar gerceklesir ki, bu durumda "Dengesiz Beslenme" ortaya
cikabilir (Anonim 2004).

En az hastalik riski ve en iist diizey saghk diizeyi, beslenmede optimal diizey
yakalanarak saglanmaya calisilmaktadir. Burada oncelik, metabolizmanin enerji ve
besin 0geleri gereksinimlerini uygun sekilde karsilamaktir. Bir¢ok calisma gostermistir
ki diyet, optimal saghigin gelisiminde ve dengesiz beslenme kaynakli kronik hastalik

gelisiminde riski azaltici etki gdstermektedir (Yiicecan 2008).

Saglikli yasam bi¢imi denildiginde ise; sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanhiginin gelistirilmesi, sigara igme aliskanliginin,

beslenme sorunlar1 ve buna bagl kronik hastaliklarin oniine gecilmesi, bunlarin yan
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sira ¢evresel faktorlerin kontrolii ve daha iyi diizeye getirilmesi iizerinde durulmaktadir

(Yiicecan 2008).

2.2. Obezite’nin Diinya’da ve Tiirkiye’deki Yeri

DSO, viicutta olmasi gerekenden fazla yag birikmesi ve bunun sagligi bozabilecek
diizeyde olmasini obezite olarak tanimlamis (WHO 2015) ve kiiresel boyutta 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu belirtilmistir. Obezite, Avrupa'da diyabet (%80), iskemik
kalp hastaliklart (%35) ve hipertansiyon gelisiminden (%55) sorumlu tutulmakta ve
yilda 1 milyondan fazla 6liime yol actig1 belirtilmektedir (Branca ve ark. 2007).

Ulkemizde obezite ile ilgili yapilmis calismalar, yetiskinlerdeki; TEKHARF (Tiirkiye'de
Erigkinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasi), TOHTA (Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arasgtirmasi), TURDEP (Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Calismasi) ve TOAD (Tiirkiye Obezite Profili Calismasi)'dir (Anonim
2011a).

TEKHARF calismasi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan 3 681 kisi tizerinde
yapilmig, beden kitle indeksi (BKI) 30 kg/m? ve tizeri olan kisiler obezite kategorisine
alinmig, 30 yasindan biiyiik kadinlarin yaklagik yarisinin, erkeklerin de dortte birinin
obez olduklari tespit edilmistir. Ileri yas gruplarina bakildiginda ise kadinlarda bu
oranin 6nemli diizeyde arttig1, erkeklerde ise ¢ok degismedigi belirtilmistir (Onat 2003).

TOHTA calismast da 23 888 eriskin {lizerinde yapilmis, obezitenin kadinlarda
erkeklerden yaklagik 1,8 kat daha fazla goriildiigii sonucuna varilmigtir (Hatemi ve ark.
2002).

Obeziteyle ilgili yapilmis TURDEP c¢alismast da 20 yasin {izerindeki 24 788 kiside
gerceklestirilmis, burada bolgesel yaglanma diizeyi de arastirilmistir. Bu calisma da
obezitenin kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek diizeylerde goriildiiglinii kanitlar
niteliktedir. Kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm iizeri bel g¢evresi, santral obesite

olarak kabul edilmis, bu oran kadinlarda daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Santral
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obezitenin bu derece yiiksek olmasinin, kadinlar1 obezite ve kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar agisindan daha riskli yere tasiyabilecegi belirtilmektedir (Satman ve ark.
2002).

Obezitenin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giin gectikge daha yiiksek diizeylerde
goriildiigl ve kiiresel boyuta ulasmis dnemli bir halk saglig1 sorunu oldugu soylenebilir
(Anonim 2014a). Fazla kilolulugun ve obezitenin yillara gore ulastigi kiiresel boyut
Sekil 2.1'de gosterilmektedir.

2008
Obezite : 400 milyon
Fazla Kilolu : 1,4 milyar

2015
Obezite : 700 milyon
Fazla Kilolu : 2,3 milyar

Sekil 2.1. Obezite ve fazla kilolulugun kiiresel boyutu

Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)'nin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde yaptigi NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi)

caligmasinda, hem kadin hem de erkeklerde yillar i¢inde obezite goriilme sikliginin
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arttig1 belirtilmistir (2003-2004 yilinda erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006
yilinda erkeklerde %33,3, kadinlarda ise %35,3) (Anonim 2014a).

Avrupa'da fazla kilolu olma durumu erkeklerde kadinlardan daha fazladir (sirasiyla
%32-79 ve %28-78) ve en yiiksek diizeyin Ingiltere Iskogya Bélgesi, Bosna-Hersek ve
Arnavutluk, en diisik diizeyin ise Ozbekistan ve Tiirkmenistan'da goriildiigii
belirtilmistir (Anonim 2014a).

Obezitenin sadece yetiskinlerde degil, ¢ocuk ve addlesanlarda da ¢ok 6nemli diizeylere
geldigi goz ardi edilmemelidir. ABD'nde yapilmis NHANES ¢aligmasi1 sonucunda 2-19
yas grubu cocuk ve addlesanlarin %16,3’tiniin obez oldugu bildirilmistir (Anonim
2014a). Avrupa'daki durum Sekil 2.2'de gosterilmistir.

an ending year of

and obesity’ among

Fig. 1.LF

Sekil 2.2. Avrupa'da obezitenin dagilim1



Avrupa'da 11 yasindaki ¢ocuklarda yapilmis 9 {ilkeyi kapsayan "The Pro Children”
arastirmasinda fazla kilolu olma durumunun erkeklerde daha yiiksek diizeylerde oldugu,
11,13,15 yas grubunun incelendigi ve 41 iilkeyi kapsayan "Health Behaviour in School-
Aged Children Survey (HBSC)" ¢alismasinda ise yas gruplarina gore fazla kilolulugun
degiskenlik gosterdigi (13 yas grubu kizlarda %24, erkeklerde %34; 15 yas grubu
kizlarda %31, erkeklerde %28), obezitenin ise erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugu
(sirastyla %9 ve %5) bulunmustur (Anonim 2014a).

Avrupa ve diinyanin diger iilkelerine paralel olarak Tiirkiye'de de obezite diizeyi
gittikce artmaktadir. Bu konuda Saglik Bakanligi'min "Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi1-2010" raporuna gore obezite sikliginin erkeklerde %20,5, kadinlarda %41,0
ve toplamda 9%30,3 diizeylerinde oldugu belirtilmistir. Bolgelere gore sikligin ne
diizeyde oldugu incelendiginde, en c¢ok Bati Anadolu, Orta Anadolu ve Dogu
Karadeniz'de, en az Kuzeydogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu'da
gorildigi belirtilmistir (Anonim 2014b);

"Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010"6n g¢alisma raporunda 0-5 ve 6-18 yas
gruplarinda obezite sikliginin erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugu (sirasiyla erkek
%10,1, k1z %6,8 ve erkek %9,1, kiz %7,3) bulunmustur (Anonim 2014b).

"Tiirkiye’de Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi", Saglik Bakanlig,
Milli Egitim Bakanligi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii'nce yiirtitiilmiistiir. Fazla kilolu ve sisman oranlarinin arastirildigi
calisma raporuna gore, caligsmaya alinan yas gruplarinda fazla kilolu olanlarin, sisman

olanlardan daha fazla oldugu bulunmustur (Anonim 2014b).

2.3. Obezite’nin Siniflandirilmasi

Obezite ve fazla kilolar fiziksel sorunlara, bircok psikolojik ve psikososyal olumsuz
etkilere yol agmaktadir (Wadden ve Stunkard 2003).



Obezite, cesitli gostergeler yoluyla siniflandirilabilmektedir:
e Viicut yag orani yilizdesi
o BMI (Body Mass Index-beden Kitle indeksi)

o Bel/kal¢a oram

Viicut Yag Orant: Kadin ve erkeklerde viicut agirhiginin belli bir kismini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu diizeyin yetiskin erkeklerde ortalama %15-20, kadinlarda ise %25-
30 diizeylerinde olmasi beklenmektedir (Seidell 2001, Sakar 2006, Akbulut ve ark.
2007). Bu oranin belli diizeylerin iizerinde olmasi (erkeklerde %25, kadinlarda %30)

durumunda obeziteden s6z edilmektedir (Tiiziin 1995).

Beden Kitle Indeksi: Obezitenin tanimlanmasina ydnelik olarak DSO'niin formiile ettigi
indeks degeridir. Esasi, hesaplama yontemine dayanir. Kisilerin kilogram cinsinden
agirhiklarinin - metre cinsinden boylarmin karesine boliinmesiyle indeks degeri
bulunmaktadir (Eker ve Sahin 2002, Anonim 2013a). Cizelge 2.1'de, yetigkinlerde

BKTI'ye gore siniflamanin nasil oldugu gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. Yetiskinlerde BKI'ye gore siniflama

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Temel kesisim noktalarr* ST k35|§|m

noktalari

Zayif (diisiik agirlikli) <18.50 <18.50

Asir duzeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif dizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99

N | 18.50 - 24.99

orma 23.00 - 24.99

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 225.00 225.00
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00- 2749
27.50-29.99

Sisman (Obez) 230.00 230.00
Sisman |. Derece 30.00-34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sisman II. Derece 35.00-39.99 35.00- 37.49
37.50 - 39.99

Sisman llI. Derece 240.00 240.00




Bel/Kalgca Orant: Viicuttaki toplam yag miktarinin ne diizeylerde oldugu saglik riskleri
ve obezite agisindan 6nemlidir. Ancak, bu yaglanmanin viicutta hangi bolgede daha
yogunlukta bulundugu da hastaliklarin morbidite ve mortalitesi agisindan énemli olan
diger noktadir. Viicut yagmin bolgesel dagiliminda cinsiyet de onemli bir kritedir.
Erkeklerde elma tip olarak ifade edilen, daha ¢ok gogiis, iist karin ve bel bolgesinde,
kadinlarda armut tip olarak ifade edilen, daha ¢ok uyluk, bacak ve kalga boliimiinde
yagin yogun olarak bulunmasi durumu s6z konusudur (Akbulut ve ark. 2007, Koksal ve
Kiiclikerdonmez 2008). Bel cevresi ve kalca c¢evresi orani, karin kismindaki yag
miktarini yansitan basit bir yontemdir. Bel ¢evresi 6l¢iimii viseral organlar ve karin yag
dokusunu yansitmakta, kalga ¢evresi 6l¢iimii iskelet ve kas dokusuyla ilgili olmaktadir

(Koksal ve Kiigiikerdonmez 2008).

Bu oranin kadinlarda 0,85'den ve erkeklerde 1,0'den fazla olmasi durumunda, erkek tipi
obeziteden soz edilebilir. Karin bolgesindeki yag dagiliminin basit gostergesi olarak bel

cevresi Olciimii tek basina da degerlendirilebilmektedir (Koksal ve Kiiclikerdonmez

2008).

2.4. Obezite’nin Sebep Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite; kardiyovaskiiler, endokrin, solunum, gastrointestinal sistem gibi viicut
sistemleri ve psikososyal durum kaynakli bir¢ok saglik sorununa yol agabilmektedir.
Obezitenin saglik sorunlari ile iliskisi birgok calismada ortaya konmus, mortalite ve

morbidiyeti de artirdig1 belirtilmistir (James ve ark. 2004).

Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, inme
ve noropati gibi norolojik hastaliklar, diyabet, insiilin ve lipid metabolizmasi
bozukluklar1 gibi hormonal komplikasyonlar, uyku apnesi ve hipoventilasyon sendromu
gibi solunum sistemi hastaliklari, reflii, mide fitig1, karaciger ve safra kesesi hastaliklari
gibi sindirim sistemi hastaliklari, cinsel islev bozukluguna yol agan genitoliriner sistem
hastaliklari, kanserler, psikolojik komplikasyonlar, obezitenin yol agtig1 saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir (Tiziin 1995, Arslan ve ark. 1999, Anonim 2003, Branca ve
ark. 2007).



Bu yonleriyle obezite, bir¢ok hastaligi ortaya ¢ikaran ve hastalik ciddiyetini artiran,
"Metabolik Sendrom" denilen durumu yaratmaktadir. Taninin metabolik sendrom olarak
konulabilmesi i¢in;

e Glikoz intoleransinin veya diyabetus mellitusun varligi,

e Kan basinci (KB) yiiksekligi (sistolik >130 veya diyastolik >85 mmHg),

e HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein) diizeyinin diisikligi (erkeklerde <40,

kadinlarda <50 mg/dl),

e Bel ¢evresinin erkeklerde >102, kadinlarda >88 ¢cm olmasi,

e Trigliserid (TG) diizeyinin 150 mg/dl'den fazla olmasi,
seklinde siralanan risk faktorlerinden en az {igiiniin kiside birlikte tespit edilmis olmasi

gerekmektedir (Onat ve Yiiksel 2009).

2.5. Obezite’nin Olusmasinda Etkili Risk Faktorleri

Obezite riskini olusturan ve artiran faktorler sunlardir (Arslan ve ark. 1999, Branca ve
ark. 2007):

e Beslenme aliskanligindaki hatalar

o Fiziksel aktivite azlig1

e Yas

o Cinsiyet

o Egitim diizeyi

e Sosyal ve kiiltiirel nedenler

o Ekonomik durum

« Endokrin faktorler

e Genetik faktorler

o Psikolojik durum

o Hatali diyet uygulamalar1

« Sigara ve alkol kullanimi

o Tlaclarmn etkisi

e Kadnlar i¢in; dogurganlik sayis1 ve siklig1
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2.6. Obezite Tedavi Yontemleri

Obezitede bireye 6zgli tedavi planlanirken, ulagilmasi hedeflenen viicut agirliginin
gergekei olmasit ve saglikli beslenme aliskanliklarinin — gelistirilerek davranisa
doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu durum hastalik ve 6liim risklerinin en aza indirilmesi
icin de gereklidir. Tedavi asamasinda, 6 ay1 kapsayan siirede bireyin viicut agirliginda
saglanacak %10 diizeyindeki azalma, obezite kaynakli hastaliklarinin 6nlenmesinde

anlaml diizeyde fayda saglamaktadir (Anonim 2003).

Tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, davranis degisikligi, ilag ve cerrahi tedavi,
obezite tedavisinde kullanilan yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan ve ark.
1999). Calisgmamizda, kilo yOnetimi igin uygulanan yontemlerden tibbi beslenme,

egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi iizerinde durulmustur.

Egzersiz Tedavisi: Bu tedavi seklinin kilo kaybi iizerindeki etkisi halen tartismalidir.
Ancak egzersizin viicut yag kitlesi ve abdominal yaglanmayi diislirdiigli, beslenme
tedavisi doneminde karsilagilabilecek kas kitlesindeki azalmanin Oniine gectigi

belirtilmektedir.

Fiziksel egzersiz, diyet tedavisi uygulanan bireylerin zayiflamalarin1 desteklemekte,

kaybettikleri kilonun tekrar geri kazanilmasini onleyici etki gostermektedir (Pedersoen
ve Saltin 2006, Wareham 2007).

Egzersiz tedavisi uygulanirken (Baltaci 2006);
e Yirliylis, giinliik yasam aktivitelerinde artig, diizenli ve programli yapilabilen
tim kuvvet ve esneklik egzersizleri seklinde, egzersiz tiiriiniin ne oldugu,
o Egzersiz sikliginin ne olacagi (Her giin veya en az haftada 5 giin)
e Giinde 1 kez 40-60 dk veya 2 kez 20-30 dk olacak sekilde egzersiz sikligi ve
stiresinin belirlenmesi,
e Ve egzersiz siddetinin 1yi ayarlanmasi,

Onem tasimaktadir.
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Davrams Degisikligi Tedavisi: Bu tedavi asamasinda, fazla kilo aliminin altinda yatan
beslenme ve fiziksel egzersizle ilgili olumsuz davranislari azaltma ve zamanla olumlu
yonde degistirme, olumlu olarak goriilen davranislar1 destekleyerek yasam tarzi haline
getirme amaglanmaktadir. Bu tedavi ¢esitli asamalarla gergeklestirilmektedir (Akgiin
2008):

a. Kendi kendini gdzlemleme: Ilk 6nemli tedavi asamasidir. Bireyin, kilo artisina sebep
olan davranislarinin neler oldugu belirlenmeye c¢alisilir. Bu da bireyin kontrolii elinde
tutmas1 gereken davraniglarinin neler oldugu ile ilgili farkindalik saglar. Yemek yeme

ve fiziksel aktivitelerle ilgili davranislar kayit altina alinir.

b. Uyaran kontrolii: ilk asamada sorunlu olan davramislar kayit sistemine gore
belirlendikten sonra bu asamada, davranisa sebep olan olaylarin birbirini takip eden
halkalar1 {izerinde durulur, erken miidahale i¢in yontemler gelistirilir. Burada, yeme
davranmistyla ilgili olarak uyaranlardan etkilenmeme, dogru davranisin gelismesi igin
uygun uyaranlar1 artirma amaglanmaktadir. Bunun icin olumlu yeme davranisinin

gelisimini destekleyici farkli metotlar gelistirilir.

C. Alternatif davranig gelistirme: Bu asamada, yapmaktan keyif alinan aktivitelerin
neler oldugu belirlenir. Gerekli oldugunda, 6zellikle atigtirma zamani ve 6giin aralarinda

listelenen bu aktivitelerden en uygunu se¢ilerek uygulamaya konulur.

d. Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme: Diyet programina uyum gosteren ve edindigi
birtakim davraniglar neticesinde kilo kayb1 saglanan bireyin davranislarinin
odiillendirilerek siirdiiriilebilirliliginin saglanmasi, yemek yeme haricinde zevk alinacak

alternatif faaliyetlerin farkina varilmasi bu asamada gergeklesir.

e. Biligsel yeniden yapilandirma: Olumlu davraniglart gelistirici pozitif diistinme imkan1

saglayan agamadir.
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f. Sosyal destek: Beslenme tedavisi uygulanan bireylerde ailenin pozitif s6z ve
davraniglart basariyr desteklerken, negatif davranislar basariya ulagsmada engel teskil

eder.

Tibbi Beslenme Tedavisi: "Tibbi beslenme tedavisi" terimi, 1994 yilindan bu yana
Amerikan Diyetisyenler Dernegi tarafindan kullanilan bir terminolojidir (Ozel 2010) ve
obezitenin tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Ozellikle diyetisyenler tarafindan
yapilan tibbi beslenme tedavisinin uzun siireli metabolik kontrolde 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Obezitede tibbi beslenme tedavisi ile (Franz ve ark. 1995):

e Bireyin boyuna uygun viicut agirligina getirilmesi (BKI: 18,5-24,9 kg/m?)
amaglanmalidir. Uygulanacak beslenme tedavisi, kisinin bireysel 6zellikleri goz
oniinde bulundurularak 6zgiin olmali, kilo kaybinda diizey, bireyin ideal agirlig
veya ideal agirliginin biraz iizeri olarak planlanmalidir.

o Beslenme tedavisi planlanirken, bireye saglikli beslenme davranisini kazandiran,
dengeli ve yeterli beslenme saglayan nitelikte olmasina dikkat edilmelidir.

e Bireye uygun ideal veya ideale yakin kiloya ulasildiginda yeniden kilo aliminin

ontine gegilmeli ve ulasilan kilo diizeyi korunmaya c¢aligilmalidir.

2.7. Obezite Tedavisinde Uygulanan Diyet flkeleri

a. Enerji: Diyet diizenlenirken, bireye haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybettirecek diizeyde
enerji icermesine dikkat edilmelidir. Enerji diizeyi belirlenirken, bireyin giinliik olarak
besinlerle viicuda aldigi enerjiden daha az vermek gerektigi, ancak bazal metabolizma
hizi (BMH) veya dinlenme metabolizma hizi (DMH) altinda enerji verilmemesi
gerektigi unutulmamalidir.

b. Protein: Enerji ihtiyacinin yaklasik %12-15'i proteinden karsilanmali, daha ¢ok
hayvansal kaynakli kaliteli proteinler tercih edilmelidir.

c. Yag: Enerji ihtiyacinin %25-30'unun yagdan karsilanmasi Onerilmektedir.
Gereginden fazla yag kisitlamasi, yagda eriyen A, D ,E ,K vitaminlerinin viicutta uygun
sekilde kullanilamamasina sebep olur ki bu, Oniine gec¢ilmesi gereken bir durumdur.
Onerilen diizeyden daha fazla yag tiiketimi ise obezite ve kalp hastaliklar1 acisindan risk

olusturur. Yaglarin tiirii de, beslenme planlanirken iizerinde durulmasi gereken diger
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onemli noktadir. Enerji ihtiyacinin doymus yaglardan gelen diizeyi %10'u ge¢memeli,
tekli ve goklu doymamis yag asitleri sirastyla %10-15 ve %7-8 diizeylerinde olmalidir.
d. Karbonhidrat: Enerji ihtiyacinin %55-60'min karbonhidratlardan karsilanmasi, diyette
basit karbonhidratlarin azaltilmas1 (seker, bal, regel gibi), kompleks karbonhidrat
kaynagi besinlerin artirilmast  (kurubaklagiller, bulgur, tam tahilli {riinler)
Onerilmektedir.

e. Vitamin ve Mineraller: Kilo verme amacglh diizenlenen diyetlerin diisiik enerji
icermesi, bazi vitaminlerde yetersizlige yol agabilir. Diyetin enerji igerigi dogru
belirlendiginde, yani olmasi gerekenin ¢ok altinda olmadiginda, yetersizlik s6z konusu
olmaz.

f. Lif (Posa): Besinlerle alinan lifin giinliik 25-30 g diizeyinde olmasini saglayan
beslenme programlari olusturulmalidir. Lif miktarini artirmak i¢in giinliik diyette sebze,
meyve, kuru baklagiller, tam tahilli ve kepekli iriinlere yeterli diizeyde yer verilmelidir.
g. Swvi: Su ile birlikte, besinlerin igeriginde bulunan su ve igecekler "sivi" olarak
tanimlanmaktadir. Siv1 tliketimini artirma amaciyla seker ilaveli ve gazli igeceklere
yonelme olmamalidir. Viicutta olusan metabolizma atiklarinin temizlenmesi, kabizligin
Oonlenmesi igin yeterli miktarda sivi alinmasi 6nem tasir. Kabizligin varligi, kilo
kaybinin Oniinde engeldir. Gilinliik 2-3 litre sivi tiiketilmesi Onerilmekte, bireysel
farkliliklar, aktivite diizeyi, metabolizmay1 etkileyen faktorler (gebelik, yiiksek ates gibi
0zel durumlar) gereksinim diizeyini etkilemektedir.

h. Tuz: Gunliik 5 g'n altinda tuz tiiketimi, hipertansiyon, kalp yetersizligi veya baska
nedenlerden kaynaklanan 6demli obez bireyler agisindan daha da onemlidir. Tuzun
iyotlu olani tercih edilmelidir.

1. Ogiin Diizeni: Beslenme diizeni, 3 ana ve 3 ara 6giin seklinde olusturulmalidir.

i. Sigara ve Alkol: Bu iki aligkanliktan uzak durulmalidir (Baysal 1999, Arslan ve ark.
2001).

Ayrica, saglikli beslenmenin bir pargasi olarak, diyette farkli besin gruplarini

bulundurmak beslenme kalitesi yoniinden 6nem tagimaktadir (El 2008).
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2.8. Karbonhidratlar ve Beslenmedeki Onemi

Beslenmede temel enerji kaynagi olan besin 6gesi karbonhidratlardir (EI 2008,
Degirmenci 2011) ve karbon, hidrojen, oksijenden olusan bilesiklerdir (EI 2008,
Degirmenci 2011, Oztiirk 2007, Anonim 2006a).

Karbonhidratlarin smiflandirilmas: farkli sekillerdedir. Monosakkarit, disakkarit ve
polisakkaritler olarak basit seker sayisina gore, aldoz ve ketozlar olarak sahip olduklari
reaktif gruba gore, dioz, pentoz, trioz, hegsoz, tetroz, hepsoz olarak karbon zincir
uzunluguna gore smiflandirilmalart yapilmistir (Anonim 2015, Anonim 20063,
Bagdatlioglu 2015).

Toplam Karbonhidrat: "Fark" yontemi ve direkt dlgiim yapilarak yiyeceklerdeki
karbonhidrat diizeyi hesaplanabilir. Fark yontemi, karbonhidrat dis1 faktorlerin tespit
edilen diizeyinin 100'den cikarilmasma dayanir. Besindeki yag, protein, nem ve kiil
diizeyi belirlenip, toplam agirliktan ¢ikarilir. Aradaki fark karbonhidrat olarak kabul
edilir. Diger yontemde ise karbonhidrati olusturan bilesenlerin direkt Olciliip

toplanmasi sz konusudur. Ilk ydntem daha ¢ok kullaniimaktadir (El 2008).

Basit Karbonhidratlar: Besinlerin yapisindaki mono ve disakkaritler basit sekerlerdir
(E12008, Oztiirk 2007, Anonim 2006a).

Monosakkarit yapida karbon atomuna bagli aldehit veya keton grubu, geri kalan
kisimda ¢ok sayida hidroksil grubu bulunmaktadir (Altintas 2009). Aldehit ve
ketonlarin genel yapilar Sekil 2.3'te gosterilmektedir.

Indirgenmis karbonhidratlar (Seker Alkolleri): Sekerlerin indirgenmis olan bu

formlarinin diisiik enerji icermeleri ve glisemik etkilerinin diisilk olmasi nedeniyle

bir¢ok iiriin igerisinde yer aldiklar1 goriilmektedir (El 2008).

15



Kompleks Karbonhidratlar (Polisakkaritler): Monosakkaritlerin biraraya gelmesiyle
olusmus yapilardir (Anonim 2015). Lif/posa, sindirilmeyen oligosakkaritler ve nigasta
bu grupta yer almaktadir (El 2008 ).

H-_ o O CII)
| L.
R R R
Aldehit Keton

Sekil 2.3. Aldehit ve ketonlarin genel yapisi

Nisasta: Glikoz molekiillerinin yanyana gelmesiyle olusan zincir yapisindaki
polisakkarittir (El 2008, Oztiirk 2007). Bitkilerde, karbonhidratin depo sekli nisastadr.
Sekil 2.4'te nisasta molekiiliiniin genel yapisi yer almaktadir. Temel olarak amiloz ve
amilopektinden olusmaktadir (E1 2008, Oztiirk 2007, Anonim 2015).

Glikoz molekiillerindeki karbon atomlarinin 1-4 glikozit bagi ile baglanmasi sonucu
ortaya ¢ikan molekiil amilozdur. Amiloz zincir seklinde bir yapr gosterirken,
amilopektin polimer dallanmis yapidadir. Dallanma, 1. ve 6. pozisyondaki karbon
atomlarindan baglanarak gerceklesmektedir. Cesitli amilaz enzimleri ile nisasta
parcalanmaktadir. En son ac¢iga cikan {iriin olan glikoz, ince bagirsaklardan kana

gecerek, metabolik fonksiyonlarda enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir (El 2008).
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Sekil 2.4. Nisasta molekiilii (Fidanc1 2009a)
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Siikrozun metabolitlerinden birinin glikoz olmasina karsin, karbonhidrat gereksiniminin
stikrozdan karsilanmasi 6nerilmemektedir. Bunun nedenleri (El 2008):

1. Siikroza kiyasla nisastanin molekiil biiylikliigli daha fazla oldugundan, glikoza kadar
parcalanmasi daha uzun zaman almaktadir.

2. Nisastali gidalar yalnizca karbonhidrat kaynagi degillerdir, belli miktarda vitamin,
mineral ve protein de igermektedir. Sadece seker tiikketimine, yani saf karbonhidrat
alimima kiyasla nisastali besin tiiketimi, dengeli bir beslenme i¢in daha uygun bir

secenektir.

Glikojen: Glikoz molekiiliiniin insan ve hayvan viicudundaki depo sekli glikojendir (EI
2008). Nisasta molekiiliine kiyasla zincir yapist daha uzun ve daha dallanmig sekildedir.
Hayvan dokusunda diizeyi saptanamaz, ¢iinkii kesimle birlikte hizl1 bir sekilde yikima

ugramaktadir (El 2008). insanlarda karacigerde depo edilmektedir (EI 2008).

Lif: Besin 6gesi olmayan, sindirim sistemindeki enzimlere direngli, kalin bagirsakta

fermentasyonu gergeklesen kompleks karbonhidrattir (Burdurlu ve Karadeniz 2003).

Fonksiyonel lif ve diyet lifi olmak {izere iki tip ifade edilmektedir (El 2008):

Fonksiyonel lif: Besinlerin lif agisindan zenginlestirilmesinde, lif tableti iiretiminde

kullanilirlar.

Diyet lifi: Besinlerin dogal bilesiminde yer alan liflerdir. Lif agisindan zengin besinler;
tam tahilli Girtinler, sebze ve meyveler, kurubaklagillerdir. Besinlerden alinan lif, diyet
lifi tableti veya desteklerine gore, igerdigi vitamin, mineral ve fenolik bilesikler

nedeniyle beslenmede ¢ok daha {istiin bir yere sahiptir.

Diyet lifinin saglik tizerindeki etkileri su sekilde 6zetlenebilir;
o Rafine karbonhidrat kaynakli besinlerin kolay metabolize olmasi nedeniyle,
glikozun emilim ve kan sekerini yiikseltme hiz1 artis gostermektedir (Burdurlu
ve Karadeniz 2003). Sindirimi zor olan lifli gidalar ise, midede daha uzun siire

kalip glikoz emilimini geciktirerek, kan sekeri diizeyinin ani degisiminin 6niine

17



gecilmesini saglar (Burdurlu ve Karadeniz 2003, Samur ve Mercanligil 2008,
Diilger ve Sahan 2011).

e Besinlerin i¢inde dogal olarak bulunan diyet lifi bagirsak hareketi ve diski
hacminde artisa yol agar, bagirsaktaki O0gelerin gecis zamanini kisaltir ve
boylece zararli patojenlere maruziyet kismen Onlenmis olur, kabizligi Onler
(Burdurlu ve Karadeniz 2003, Samur ve Mercanligil 2008, Diilger ve Sahan
2011). Bu siireg¢le kolon kanseri gelisimine karsi koruyucu etki gosterdigi
bildirilmistir (Burdurlu ve Karadeniz 2003, El 2008, Diilger ve Sahan 2011).

o Diyet lifinin, kolesterol birikimine engel oldugu, VLDL (Very Low Density
Lypoprotein)'yi diisirdigi, VLDL'nin LDL (Low Density Lypoprotein)'ye
dontligimiinii engelledigi, (Burdurlu ve Karadeniz 2003), bu etkisinin total
kolesterol ve yag emiliminde etkili misellerin olusumunda rol oynayan safra
tuzlarint baglamasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Burdurlu ve
Karadeniz 2003, Samur ve Mercanligil 2008, Diilger ve Sahan 2011).

e Diyet lifi, enerjisi diisiik bir karbonhidrattir ve su tutma kapasitesi oldukca
yiiksektir. Cignemeyi uyararak, yemek yeme siiresinin uzamasina neden olmakta
ve insiilin seviyesini azaltarak hipotalamik merkezdeki aglik dongiisiinii olumlu
etkilemektedir. Bagirsaklarda, konstipasyon Onleyici etki gostermekte ve bu

yollarla agirlik kaybina destek olmaktadir (Samur ve Mercanligil 2008).

Gidalarin Glisemik Etkisi: Glisemik indeks; besin tiiketildikten sonra kan sekeri
degerini yiikseltme hizinin, referans besine gore ifadesidir (El 2008, Ciftgi ve ark. 2008,
Memis ve Sanlier 2009, Acar 2015). Besinlerin glisemik indeks (GI) degerini etkileyen
faktorler sunlardir (Cift¢i ve ark. 2008, Memis ve Sanlier 2009, Akbulut ve ark. 2013):

e Nisastanin yapisindaki farklilik ve besinlerin basit karbonhidrat icerigi
e Diyet posasi ve besinlerin olgunluk diizeyi

e Besin 6gesi disindaki maddeler

e Protein ve nisasta arasindaki etkilesim

e Besinin yapis1 ve maruz kaldigi islemler

e Besinlerin tiketildikleri hiz
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Besinlerin glisemik indeks degerleri, glikoz intoleransi diisiik diyabet hastalar1 ve kalp

hastalar1 i¢in 6nem tagimaktadir.

Glisemik yiik degerini diisiirmede (EI 2008);
e Lifigerigi yliksek besinlerin (tam tahil {iriinleri, kurubaklagiller, yagl tohumlar
vb) tiikketiminin artirilmasi,
e Beslenmede, glisemik indeks degeri yiiksek saflagtirilmis un, piring, patates gibi
besinlerin azaltilmasi,
o Rafine karbonhidrat kaynakli i¢ecek ve yiyecek tiiketiminin azaltilmasi,

Onem tasimaktadir.

Karbonhidrat Alim ile flgili Oneriler: Karbonhidratlar, enerji ihtiyacinin biiyiik
cogunlugunun karsilandigi besin 6geleridir ve 1g'lar1 yaklasik 4 kcal enerji agia
cikarmaktadir. Viicutta meydana gelen olaylarda, enerji kaynagi olarak glikoz kullanilir
ve enerji ihtiyacinin yaglardan karsilanmasi durumunda bu siirecte aksaklik sézkonusu
olabilir. Yetersiz karbonhidrat alimi durumunda proteinler bu is i¢in kullanilir ki,
proteinlerin enerji i¢in kullanilmasi, kendi islevlerini yerine getirememeleri anlamina
gelmektedir. Proteinlerin iizerinde karbonhidratlarin koruyucu etkisinin olmasi, yeterli

diizeyde karbonhidrat tiikketimi ile ger¢eklesmektedir (EI 2008).

2.9. Yaglar ve Beslenmedeki Onemi

Lipitler, biyolojik kaynakli organik bilesikler olup, temel yapitaslart yag asitleridir
(Bingdl 1976). Lipit molekiilleri igerigindeki yag asitleri beslenme yoniinden farkli

etkiler meydana getirmektedir (El 2008). Sekil 2.5'te lipitlerin siiflamast yer

almaktadir.
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Sekil 2.5. Lipitlerin siniflandirilmasi (Anonim 2011b)

Trigliseridler: Farkli zincir uzunlugu ve yapisindaki yag asitlerinin gliserin
molekiilityle birlesmesiyle olusmus yapilardir (Ciftgi 2006). Gliserol molekiilii temel
molekiildiir, farklilik yag asitlerindeki karbon atomlarinin zincir uzunlugu ve bu

zincirdeki doymus veya doymamis baglardan kaynaklanmaktadir (EI 2008).

Yag asitleri: Diiz zincir yapidaki cift sayidaki karbon atomlarina hidrojenlerin
baglandig1 organik bir yapidir (El 2008, Anonim 2006b). Doymus yag asitleri, zincir
iizerinde c¢ift bag bulunmayan, tekli doymamis yag asitleri, yapilarinda tek ¢ift bag
bulunan, ¢oklu doymamis yag asitleri, birden ¢ok ¢ift bag bulunan yag asitleridir (El
2008). Sekil 2.6'da yag asitlerinin zincir yapisi gosterilmistir.
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Sekil 2.6. Yag asitleri zincir yapist (Fidanci 2009b)

Hidrojenasyon: Doymamis yag asitlerinin ¢ift baglarinin hidrojenle doyurulmasi
islemidir (E1 2008).

Trans yag asitleri: Yag asitlerindeki ¢ift baglarin durumuna bagli olarak radikal
gruplarin farkli yonlerde yerlesmesi ile meydana gelmektedir. En yiiksek oranda,
hidrojenasyon islemi sirasinda olugmaktadir. Trans formundaki bu yag asitlerinin

tilketimi ile kalp hastaliklar1 arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (EI 2008).

Yag Ahmm ile Ilgili Oneriler: Obezite, bazi kanser cesitleri, kalp hastaliklar1 gibi
hastaliklarin  ortaya ¢ikmasinda gereginden fazla yag tiketiminin  etkisi
vurgulanmaktadir. Burada tiiketilen yag miktarinin yani sira, alinan yag asidi tiirii ve
diizeyi, yagdan gelen enerjinin alinan toplam enerji icerisindeki yeri, diyetin kolesterol

diizeyi, yiyeceklerle alinan lif miktar1 ve antioksidanlar 6nem tasimaktadir (El 2008).

2.10. Proteinler ve Beslenmedeki Onemi

Karbon (C), hidrojen (H), oksijen (O), azot (N) ve kiikiirt (S), proteinlerin yapitagini
olusturmaktadir (EI 2008) (Sekil 2.7). Proteinler, aminoasitlerin belirli tiirde, belirli
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sayida ve belirli dizilis sirasinda karakteristik diiz zincirle birbirine kovalent

baglanmasiyla olusmus polipeptidlerdir (Saldamli 2007) (Sekil 2.7).

Proteinlerin Yapisi: Proteinlerin yapi tasi olan, belirlenmis 20 ¢esit aminoasitin
yapisinda karbon ve bu karbon atomuna bagli amino (NH2 ), karboksil grubu (COOH)
ve bir hidrojen (H) bulunmaktadir. Aminoasitlerin birbirinden farkliligi, merkezdeki
karbon atomuna bagli olan (R) grubu, yani yan zincirden kaynaklanmaktadir (El 2008,
Anonim 2006c¢).
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Sekil 2.7. Amino asit genel yapisi (Fidanct 2009¢)

Protein yapitaslart olan aminoasitlerin hepsi viicutta sentezlenemezler. Bu 6zelliklerine
gore "elzem, esansiyel" veya "elzem olmayan, esansiyel olmayan" aminoasitler olarak
ikiye ayrilirlar. Elzem aminoasitlerin organizmada sentezlenememesi nedeniyle diyetle
alinmalart sarttir (EI 2008, Anonim 2006c¢).

Protein Kalitesi: Beslenmede enerjinin proteinden gelen kismi kadar, proteindeki
elzem aminoasit sayis1 ve miktari, sindirilme ve emilme yani viicutta kullanilma
oranlartyla baglantili olarak proteinin kalitesi de 6nem tasimaktadir. Protein kalitesi
diisiik bir beslenme, o6zellikle gelisme doneminin hizli oldugu c¢ocukluk déneminde

gelisim geriligine yol acabilmektedir (El 2008).

Gida proteininin igerisindeki aminoasitlerin gereksinime uygun diizeylerde olmasi, "tam
kaliteli protein" terimiyle agiklanmaktadir. Et, yumurta, siit gibi hayvansal kaynakli
besinlerdeki protein bu grupta yer almaktadir (El 2008).
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Tam kaliteli proteinlerin viicut tarafindan kolaylikla sindirilebilmesi "yiiksek kaliteli
protein" terimiyle agiklanmaktadir. Protein kaynagi besinlerin aminoasit igeriginin

gereksinimleri karsilamasi, viicut tarafindan kolay kullanilmasina da baglidir (EI 2008).

Protein Alim ile Tlgili Oneriler: Giinliik diyetle alinmas1 gereken protein miktarina
dair Oneriler; alinmasi gereken enerjinin yaklasik %10-12'sini karsilamasi, giinliik
olarak bireyin agirhigi basma 0,8 g veya tek bir deger olarak giinlik 50 g protein
alinmasi seklindedir. Gerekli olan diizeyin iki katindan fazla protein alinmasi
durumunda, kemiklerde kalsiyum yikimi ve yiiksek diizeyde azot atimiyla birlikte

bobreklerin islevselliginin olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir (El 2008).

Saglikli  beslenmenin saglanabilmesi, ayrica giinlilkk ihtiyactmiz olan enerji,
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinabilmesi igin,
giinliik beslenme igerisinde farkli gida gruplarindan yeterli diizeyde bulundurmak
gerekmektedir. Mevcut saglik durumunun siirdiiriilebilmesi, hastaliklardan korunmak

icin, hastalik durumunda da tedaviye destek olarak saglikli beslenmek 6nemlidir.

Besinlerin hastaliklar {izerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalar her gecen
giin farkli ve yeni bilgiler edinilmesini saglayarak, pratikte uygulanan tibbi beslenme

tedavisinin kapsamini genisletme, etkinligini artirma anlaminda 6nemlidir.

Ornegin; doymamis yaglarin parcalanmasiyla besinlerde olusan olumsuz tat ve
kokunun, besinlere antioksidanlarin eklenmesiyle ortadan kalktigi tespit edilmistir.
Aragtirmacilar caligmalara devam ettikge, besinlerin igindeki bazi vitaminlerin
antioksidan olarak kabul edilebilecegi sonucuna varmigslardir. Zamanla oksidasyon
karsit1 bu maddelerin yasam siiresi, yaglanma ve genel saglik lizerindeki etkileri {izerine
tartismalar ve arastirmalar yapilmistir. Oksijen molekiilii yasam ig¢in vazgecilmez
olmasina ragmen, reaktif oksijen tiirleri serbest radikal olusumuna yol agarak protein,
lipit, deoksiriboniikleik asit (DNA) ve benzeri hiicre bilesenleri iizerine olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Ikinci 2010).
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2.11. Oksidasyon, Antioksidanlar, Saghk ve Beslenme Tliskisi

Serbest radikaller; gazlar, agir metaller, radyasyon, pestisit ve herbisit gibi ¢evre
kirleticiler ile tedavi amacli kullanilan bazi ilaclarin viicutla olan etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Viicutta aktif oksijen ve antioksidanlar arasinda bir denge vardir ve
bu denge oksidatif stres durumunda antioksidan aleyhine bozulup, hem genetik
materyalde hem de karbonhidrat, protein ve yaglarda harabiyete yol acarak, hastalik
gelisimine neden olmaktadir. Hastaliklarin olusumuna kadar giden bu siirecin olumsuz
etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in viicutta antioksidanlarin varlig1 ve miktar1 onemlidir

(Tosun ve Yiiksel 2002).

Oksidatif prosesin, yetiskinlerde yasla ilintili sar1 nokta gelisiminde temel etken oldugu
disiiniilmektedir. Son donem yapilan ¢aligmalar, makiiler dejenerasyon siirecini
yavaslatmada antioksidanlarin yararl etkilerine isaret etmektedir. Yetiskinlerdeki retinal
pigment epitel hiicrelerinin korunmasinda thiol antioksidaninin (N-Asetilsistein amid)
etkisinin incelendigi calismada; N-Asetilsistein amid antioksidaninin retinal pigment
hiicrelerini oksidatif stresten korumada yararli olabilecegi belirtilmigtir (Abraham ve
ark. 1987). N- asetilsisteinamid (NACA)’in, oksidatif stres etkili hasarda kan beyin
bariyerini koruyup korumayacaginin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada;
NACA’in, hayvanlarda oksidatif stresin yol ag¢tig1 hasara kars1 korumada etkili oldugu
ve hastalar i¢in uygulanabilir bir segenek olabilecegi belirtilmektedir (Banerjee ve ark.
2008).

Endotel hiicre yaslanmasi, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) diizeyini artiric1 etki
gostermekte ve ateroskleroz riskini artirmaktadir. Bununla ilgili olarak yapilan
caligmada; Oligomerik Proantosiyanidin (Opcs)'lerden zengin iriinlerin, ROS
tizerindeki etkisi aracilifiyla endotel hiicrelerdeki oksidatif hasar1 azalttig
kanitlanmistir.  Opcs'lerden  zengin  iriinlerin, endotel hiicre  yaslanmasin
geciktirebilecegi, bunun antioksidan etkisinden kaynaklanabilecegi ve aterosklerotik
riskin azaltilmasindaki potansiyel aktivitesi i¢cin temel olusturabilecegi sonucuna

varilmistir (Haan ve ark. 1987).
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Giinliik beslenmemizde yer alan besinler, 6zellikle sebze ve meyveler dogal antioksidan
kaynaklaridir. Antioksidan 6zellikli fenolik maddeler, karotenoidler, E ve C vitaminleri

insan saglig1 bakimindan ayri bir 6neme sahiptir. (Tosun ve Yiiksel 2002).

2.11.1. Fenolik bilesikler

Fenolik maddeler, diger adiyla polifenoller, bitkilerde farkli 6zellik ve miktarlarda
bulunan, fenol halkasi igeren, zararli maddelere karsi bitkileri koruyucu ikincil

metabolitlerdir (Nizamoglu ve Nas 2010). Sekil 2.8'de fenol halkasi gosterilmistir.

OH

Sekil 2.8. Fenol halkasi

Fenolik asitler ve flavonoidler, fenolik bilesiklerin alt gruplaridir.
Fenolik asitler

Fenolik asitler; hidroksisinamik ve hidroksibenzoik asitler olmak iizere iki alt grupta
incelenir. Salisilik asit, gallik asit, vanilik asit gibi C6-C1 fenilmetan yapisinda olan
asitler, bitkisel besinlerde eser miktarda olan hidroksibenzoik asit tiirevleridir. Ferulik
asit, p-kumarik asit, kafeik asit gibi C6-C3 fenilpropan yapisinda olan asitler
hidroksisinamik asit tiirevleridir (Nizamoglu ve Nas 2010). Fenolik asitlerin genel

yapist Sekil 2.9'da gosterilmistir.
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Sekil 2.9. Fenolik asitlerin genel yapis1 (Saldamli1 2007)

Flavonoidler

Besinlerde en yaygin goriilen fenolik bilesikler flavonoidlerdir. Bugiine kadar yaklasik

6 500 flavonoid tespit edilmis olup, birbirine propan zinciriyle bagh iki fenol

halkasindan olusan, difenilpropan (C6-C3-C6) yapisinda bulunan bilesiklerdir (Sekil

2.10). Bunlar (Nizamoglu ve Nas 2010):

1. Antosiyaninler
2. Antoksantinler
e Flavonlar

o Flavonoller

o Flavanoller

o Flavanonlar

e Izoflavonlar

Sekil 2.10. Flavonoidlerin genel yapis1 (Nizamoglu ve Nas 2010)
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Dogada serbest sekilde bulunmayan antosiyanidinler sekerlerle baglanarak antosiyanin
adin1 alirlar. Antosiyaninler suda ¢oziinebilen, sebze ve meyvelere mor, kirmizi, pembe

renk veren maddelerdir (Nizamoglu ve Nas 2010).

Flavon ve flavonollerin birbirinden farkliligi ise, 3. karbon atomuna H veya OH
grubunun baglanmasi noktasinda ortaya cikar. Flavonlar, H bagli yapilardir (Nizamoglu

ve Nas 2010) (Sekil 2.11).

: F . & ¥
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Sekil 2.11. Flavon ve flavanon (Nizamoglu ve Nas 2010)

Flavonoidlerin antioksidan 6zelliklerinin yani sira antiinflamatuar, antitiimor, antiviral,
antiallerjik etkilerinin oldugu, kalp hastaliklarindan koruyucu, damar genisletici,

bagisiklig1 uyarici 6zelliklerinin oldugu belirtilmistir (Kahraman ve ark. 2002).

2.11.2. Fenolik bilesiklerin antioksidan aktivite ile iliskisi

Antioksidanlar, oksidasyon siirecini engelleyen veya geciktiren maddeler olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle E ve C vitaminleri, fenolik maddeler ve karotenoidler,
antioksidan 6zellikler gosteren maddelerdir. Karotenoidlerle E ve C vitaminleri, hem tek
baglarina hem de sinerjist etki ile aktif oksijenleri ortadan kaldirict 6zellik gosterirler

(Y1ldiz 2012).

Fenolik maddeler, bitkilerde dogal olarak olusan ikincil metabolitler olup meyvelerde,

sebzelerde, yapraklarda, ¢ekirdeklerde, cigceklerde, kabuklarda bulunmaktadirlar. Dogal
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yollarla tiiketilerek insan beslenmesinin bir pargasini olusturmalarinin yani sira tibbi
preparat olarak da alinmalar1 s6z konusudur. Eski ¢aglardan bu yana, insanlar yaygin
saglik problemlerini iyilestirmek ig¢in bitki preparatlar1 kullanmaktadirlar. Ancak, bu
bilesiklerin sagligi diizenleyici ve hastaliklar1 6nleyici maddeler olarak Onemi son

zamanlarda yapilan bilimsel ¢aligmalarla fark edilmistir (Shahidi ve Naczk 1995).

Fenolik maddeler, miktar veya alt gruplarindan (flavonol, flavon vb) c¢ok, bu alt
gruplarin tiirev ve miktarlari nedeniyle saglikla iliskilendirilmistir. Bu maddelerin,
hiicrelerin metabolik faaliyetlerinde diizenleyici etkileri oldugu vurgulanmaktadir
(Y1ldiz ve Baysal 2003). Protein baglama ve metallerle kelat olusturma kabiliyetleri,

antosiyaninlerin antioksidan aktiviteleridir (Koca ve ark. 2006).

Kalp hastaliklari, kronik iltihaplanma ve kanser gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasindaki
en 6nemli etkenlerin serbest radikaller ve lipid peroksidasyonu oldugu belirtilmektedir.
Flavonoidlerin ¢ogunun ise lipid peroksidasyonundan sorumlu radikalleri engelledigi,
metal iyonlarin1 baglayarak lipid oksidasyonunu 6nledigi, serbest radikal olusumunda

gorevli enzim sistemlerini bloke edebildigi belirtilmistir (Y1ldiz ve Baysal 2003).

Baz1 kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin, sebze ve meyve tiiketimiyle zit iliskide
oldugu yapilan birtakim c¢aligmalarla tespit edilmistir. Antioksidan ozellikleriyle 6ne
cikan vitaminler, karotenoidler ve polifenollerin sebze ve meyvelerde bulunmasi,
diyette yer alan besinlerin antioksidan 6zellikleri iizerine ilginin artmasina yol agmistir

(Yildiz 2012).

Son zamanlarda, antioksidatif ve antikarsinojenik etki gostererek yarar saglayan
bilesikler arasinda antosiyaninlerin de yer aldigi gosterilmektedir. Antosiyaninler,
bitkilerdeki suda ¢6ziinebilen pigmentlerin en 6nemli grubudur ve antosiyanidinlerin
glikozid formudur. Esas olarak ¢iceklerde, pulplarda, meyve kabuklarinda (6zellikle
tiziimsii meyvelerde), sebzelerde bulunurlar ve ¢evre pH degerine baglh olarak turuncu,

kirmizi ve mavi renk vermekten sorumludurlar (Yildiz 2012).
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Antosiyaninlerce zengin olan {ziimsii meyveler ve antioksidan aktivitelerinin
diizeylerini belirleme ile ilgili yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Zheng ve Wang (2003)
yaban mersini ve diger ilizimsii meyvelerdeki fenolik bilesiklerin antioksidan
aktivitelerini ve antioksidan aktivitelerinin de flavonoid ve fenolik asitlerle iliskisini
incelemistir. Oksijen Radikal Absorbans Kapasitesi (ORAC) metodunu kullanmislardir.
Yaptiklart calisma sonucunda yaban mersinindeki yiiksek konsantrasyonuna bagl
olarak klorojenik asitin, antioksidan aktiviteye katki saglayan major bilesen oldugu

ifade edilmistir.

Giircistan kaynakli yaban mersini ve bogiirtlenlerdeki fenolik maddeleri ve antioksidan
kapasiteyi incelemek amaciyla Sellappan ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismada tavsangozii
(Vaccinium ashei) ve yiiksekgali formundaki (Vaccinium corymbosum) yaban
mersinlerini materyal olarak kullanmislar ve antioksidan kapasitelerini belirlemek i¢in
Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasite (TEAC) metodunu izlemislerdir. Calismada
tavsangozliniin, gallik asidi (258,90 mg/100g) ve ferulik asidi (16,97 mg/100 g) en

yiiksek konsantrasyonda iceren ¢esit olarak belirlenmistir.

Moyer ve ark. (2002) Vaccinium, Rubus ve Ribes ¢esitlerine ait ¢esitli kiigiik meyvelerin
antosiyanin, fenolik madde ve antioksidan kapasitesini belirlemek igin yaptiklari
caligmada, meyve biyiikligi ile antosiyanin igerigi dogru orantili olarak
iliskilendirilmistir. Howard ve ark. (2003) genotip ve yetigme sezonunun yaban
mersininin antioksidan kapasitesi ve fenolik madde igerigine olan etkisini belirlemek
amaciyla ayni bolgede iki sezon boyunca yetisen 18 yaban mersini genotipini
incelemisler ve toplam fenol, toplam antosiyanin, toplam hidroksisinamik asit, toplam
flavonol, antioksidan aktivite (ORAC) ve meyve agirliginin yetisme sezonundan c¢ok
genotipten etkilendiklerini, ancak bazi genotiplerin antioksidan aktivite ve fenolik
iceriginin, ¢evresel yetisme sartlarina bagli olarak, iki sezon arasinda farklilik
gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica, dogal olarak yetisen yaban mersininin genel olarak
kiiltiire alinan meyvelere gore daha fazla besleyici degeri oldugu ifade edilmistir (Prior

ve ark. 1998, Kalt ve ark. 2001).
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Amerikadaki sebze, kuruyemis, kurutulmus meyve, baharat, tahil, diger gidalar ve
aralarinda yaban mersininin de bulundugu bazi meyvelerin lipofilik ve hidrofilik
antioksidan kapasitelerini inceleyen bir g¢alismada, incelenen tiim gida Ornekleri
hidrofilik ORAC degerlerine gore 4 gruba ayrildiginda yaban mersininin antioksidan
kapasitesi en yiiksek olan grupta yer aldigi belirtilmistir (Wu ve ark. 2004). Uziimsii
meyvelerin, sebze ve meyveler arasinda yiiksek antioksidan igerikleri nedeniyle ayr1 bir

Ooneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Tosun ve Yiiksel 2002).

2.12. Uziimsii Meyveler ve Antioksidan Kapasite

Sebze ve meyvelerin antioksidan kapasitesi ile ilgili, saglikla birebir iligkisinden dolayz,
yapilmis bircok calisma bulunmaktadir. Uziimsii meyvelerin polifenolleri yiiksek,
askorbik asiti diisiik seviyelerde igerdigi ve antioksidan kapasitenin askorbik asitten

degil, polifenollerden kaynaklandig: belirtilmektedir (Tosun ve Yiiksel 2002).

Fenolik bilesikler, bitkinin stres savunma mekanizmasinin bir pargasi olarak gorev
almaktadirlar. Boylece, asir1 ultraviyole 1sik, patojen mikroorganizmalar, disiik
sicaklik, diisiik nitrojen ve fosfor miktar1 gibi cevresel stres faktorlerinin zararh

etkilerine kars1 koyabilmektedirler (Yildiz 2012).

Bitkilerdeki fenolik bilesiklerin varligini, dagilimini, biyosentezini, metabolizmasini ve
fonksiyonlarint daha 1yi anlamak i¢in ¢esitli ¢alismalar yiriitiilmistiir. Bu bilesiklerin
sahip oldugu antioksidan, antikarsinojenik, antimutajenik ve antimikrobiyal aktivite gibi
biyolojik 6zellikler bu bilesiklere kars1 bilimadamlarinin ilgisinin yogunlasmasina sebep

olmaktadir (Yildiz 2012).

Wang ve ark.(1997), antosiyaninlerden en yiiksek antioksidan kapasiteye siyanidin-3-
glikozitin sahip oldugunu, Heinonen ve ark. (1998) ise delfinidinin LDL oksidasyonunu
inhibe eden en yliksek antioksidan aktiviteli bilesik oldugunu belirtmislerdir. Kirmiz1 ve
siyah renkli ahududu ve frenk {iziimii, bogiirtlen ve yaban mersini meyvelerinin de lipid
peroksidasyonunu engelleme ve serbest oksijen radikallerini tutma etkilerinin oldugu

belirlenmistir (Tosun ve Yiiksel 2002).
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Son yillarda yapilan ¢alismalar yaban mersini meyvesinin kanser, diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon, nérodejenerasyon, obezite, osteoporoz gibi yasla ilintili
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde fayda gosterdigi yoniindedir. Yaban mersini,
kadinlarda semptomatik {iriner yol enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in, enfeksiyonda etken

mikroorganizmalarin azaltilmasini saglayabilmektedir (Evren ve Koca 2008).

2.13. Yaban Mersini Meyvesi ve Yetistiriciligi

Yaban mersini (Vaccinium spp.) meyvesi, liziimsii meyveler grubunda yer alan ve 1lik
iklimde yetisen bir bitki tiirtidiir (Celik 2004). Bu {iziimsii meyvenin yiiksek (Vaccinium
corymbosum L.) ve algak boylu ¢ali formundaki (Vaccinium angustifolium), tavsang6zii
(Vaccinium ashei) formundaki tiirlerinin kiltiirti yapilmaktadir (Strik ve ark. 1993,
Austin 1994, Gough 1994, 1996).

Yaban mersini, lilkemizde likapa, maviyemis, morsivit, ¢ali ¢ilegi, ligarba, ay1 liziimii,
Trabzon c¢ayr gibi isimlerle tanimlanirken, yurt disinda ise blueberry olarak
isimlendirilmektedir (Celik 2006). Sekil 2.12 ve 2.13'te kurutulmus ve taze yaban

mersini meyvesinin gorlintiisii yer almaktadir.

Yaban mersini (Vaccinium), diinyanin birgok bolgesinde yaygin bir sekilde
yetistirilmektedir. Diinya’daki toplam iiretim miktar1 yaklasik 210 bin ton’dur. Bu
tretimin 115 bin tonunu ABD saglamakta, bunu Kanada (60 bin ton) ve Polonya (16 bin
ton) takip etmektedir. Hollanda, Ozbekistan, Litvanya, Sili, Yeni Zelanda, Italya,
Romanya ve Isve¢ gibi iilkelerde de yaban mersini yetistiriciliginin yapildigi
belirtilmektedir. Ulkemizde genellikle dogal olarak yetismekle birlikte, son yillarda
ekonomik boyutta Karadeniz bolgesinde kiiltiiriinin yapilmast yoniinde adimlar

atilmaya baslanmistir (Tiirkben ve ark. 2008).

Ulkemizde; Bolu, Zonguldak, Samsun, Giresun, Kastamonu, Artvin, Trabzon gibi illeri
i¢ine alan Karadeniz Bélgesi'nde, Bursa, Balikesir, Istanbul, Sakarya, Kocaeli gibi illeri

kapsayan Marmara Bolgesi'nde, Erzurum, Ardahan gibi bazi Dogu Anadolu bdlgesi
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illerinde yetistiriciligi yapilmakla birlikte, ¢aligmalar daha c¢ok yayginlastiriimasina

yonelik olarak stirmektedir (Y1ildiz 2012).

Sekil 2.13. Taze yaban mersini meyvesi

Yaban mersini sofralik olarak tiiketilebildigi gibi kuru meyve, meyve suyu ve baharat
sanayisinde kullanilmakta, kek, pasta, meyveli ekmek, marmelat ve regel olarak
tiiketime hazir iirtin haline getirilmektedir. Yaban mersininin meyvesi ve yapraklarinin

kurutulmasiyla da likapa ¢ayi elde edilir (Yildiz 2012).

Ulkemizde oldugu gibi Amerika ve Avrupa'da da benzer kullanim alanlarina sahip olan
yaban mersininin  Kurutulup 6giitiilmesiyle, tatlandirici olarak seker hastalarinin
kullanimma hazir hale getirildigi goriilmekte, bitkinin yapraklari ilag sanayinde
kullanilmaktadir. Yaban mersininin bahge bitkileri arasinda en yiiksek antioksidan
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igerige sahip meyve oldugu ifade edilmektedir ve buna ilave olarak saglik agisindan
birgok yararli etkilerinin olmasi, daha genis alanlarda yetistirilmesine yonelik

girisimlerin artmasina da zemin hazirlamaktadir (Celik 2005, 2008a,b).

2.13.1. Morfolojik ozellikleri

Habitus

Yaban mersininin kiiltiirii yapilan formlar1 genelde 1-1,5 m boylarinda iken, yabani
yetisen c¢ali formlarinda boy uzunluklart ve meyvenin o6zellikleri farklilik

gostermektedir (Anonim 2013b).
Kok
Yaban mersini bitkisinde kokler 1 m kadar topragin derinine inmekte, ancak asil islevsel

kismi topraktan derine dogru 25-30 cm'lik boliimde yer almaktadir (Anonim 2013b).

Yaban mersini agacinin goriintiisii Sekil 2.14'te goriilmektedir.

Sekil 2.14. Yaban mersini agaci

Govde ve dallar

Bitkinin dip kismindan ¢ikan yeni siirgiinler, yabani formdaki siirgiinler, yaslanmig

stirglinden ¢ikan yeni filizlenmis siirgiinler bitkide toprak {istii organlarini olusturur. Dik
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sekilde biiyliyen siirglinlerin 5-7 yil sonrasinda budanmasi ile 10-20 yil yasamasi
miimkiin olmaktadir (Anonim 2013b).

Cicekler

Yeni siirglinlerde tomurcuklar yaz mevsimi sonunda c¢ikarak sonraki sene ilkbahar
doneminde ¢igeklenirler. Cigegin ana yapisini 1 disi ve 10 erkek organ, 5 tac ve 5 canak

yaprak olusturmaktadir (Anonim 2013b) (Sekil 2.15).

Kiiltir formundaki tiirlerde Once beyaz sonra krem renkli agan ciceklerde arilar
tozlagsma saglayarak olgunlagma siirecini baglatirlar. Mayis aymin ortasindan sonra 1-2
haftalik donemde ¢igeklenme baslar ve temmuz ortasindan sonra kademeli olarak renk

degisimiyle birlikte meyvenin olgunlagsmasi devam eder (Anonim 2013b).

Sekil 2.15. Yaban mersini ¢igegi
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Meyve

Cekirdek miktar1 ve silirglinliin capina goére meyvenin biiyiikligli degisebilmektedir.
Siirgilintin kalin ve ¢ekirdek sayisinin fazla olmasi, karsilikli tozlanmanin olmas: daha

biiyiik meyve olusumunda etken faktorlerdir (Anonim 2013b).

Meyveler, iiziim gibi salkim seklinde gelisir ve olgunlastikca yesil, pembe, mavi renk
alir. Bu evreler Sekil 2.16'da gosterilmistir. Bir salkim 5-100 dane igerir (Anonim
2013Db).

2.13.2. Dollenme biyolojisi

Cicekler, bocekleri kendine ¢eken hos bir koku salgilarlar. Tozlanma, bdcekler
araciligiyla gerceklesir. Bitisik ta¢ yapraklarinin u¢ kisminda bulunan acikliktan
bocekler girer ve yumurtaligin dip kismindaki misk kokulu nektara ulasir. Cigek
kisminda bulunan polenler riizgarla yer degistirmezler, agir ve yapiskan oOzellige

sahiptirler (Anonim 2013b).

Sekil 2.16. Yaban mersini meyvesinin olgunlagmasi
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2.14. Yaban Mersini'nin Baz1 Saglik Sorunlar1 Uzerine Etkisi

Saglik i¢cin faydali olma potansiyeli tasiyan meyveler arasinda yer alan yaban
mersininin sagladigi bir¢ok fayda, icerdigi proantosiyanin ve antosiyanin gibi biyoaktif
bilesikler ile iliskilendirilmektedir (Smith ve ark. 2000). Biyoaktif bilesikler, kalp ve
damar rahatsizliklar1 (Kalt ve Dufour 1997) ile idrar yolu enfeksiyonlar1 (Howell 2002)
icin Onerilen bircok besin destek iirlinlerinde ve farmakolojik iirlinlerde
kullanilmaktadir. Kronik hastaliklar1 6nleyen veya baskilayan antioksidan maddeleri
fazla miktarda igeren nutrasotikler son zamanlarda daha fazla dikkat c¢ekmeye
baglamistir. Kanser olusumunun azalmasi ile iliskilendirilen diyetler, kendi
elektronlarini vererek serbest radikalleri notralize eden ve dolayisiyla da elektron alma
reaksiyonlarini sonlandiran antioksidanlarca zenginlestirilmis diyetlerdir (Lee ve Lee
2006). Dogal olarak biyoaktif bilesik igeren bitkisel gidalarin insan sagligina yaptiklari
pozitif katkidan dolay: tiiketici isteklerinin bu gidalar yoniinde arttigi belirtilmistir
(Seeram 2008).

Sebze ve meyveler arasinda yaban mersini meyvesini istiin kilan en 6nemli 6zelligi,
antioksidan ve antosiyanin konsantrasyonlarinin oldukca yiiksek olmasi, ayrica diger
fenolik maddeleri de yiiksek oranlarda biinyesinde barindirmasidir (Prior ve ark. 1998).
Ayrica igcerdigi C vitamini ve katesin, kuarsetin, klorojenik asit, mirisetin, epikatesin,
prosiyanidin ve resveratrol gibi fenolik maddeler de antioksidan aktiviteyi
desteklemektedir (Giovanelli ve Buratti 2008).

Saglik lizerindeki yararlari, kolon kanser hiicreleri (Parry ve ark. 2006), endotel tabakasi
(Bagchi ve ark. 2004), karaciger (Meyers ve ark. 2003), gdgiis (Singletary ve ark. 2007)
ve 16semiyi (Feng ve ark. 2007) igeren bir¢ok hiicre kiiltiir sistemlerinde ispatlanmistir.
Bu kiiltiir sistemlerinde, antosiyaninlerin oksijen radikallerini absorbe etme kapasitesini
arttirmada, serbest oksijen radikallerinin olugmasini 6nlemede, lipit peroksidasyonunu
azaltmada, cevresel toksinler ve karsinojenler tarafindan meydana getirilen mutasyonu
inhibe etmede, sinyal iletim yollarin1 diizenleyerek ve hiicre dongiisiinii diizenleyen
proteinleri etkileyerek hiicresel ¢ogalmayr azaltmada 6nemli rol oynadiklar

diisiiniilmiistlir (Wang ve Stoner 2008).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3. 1. Materyal

Bu caligma; Medical Park Bursa Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne kilo
yonetimi ve metabolik kontrol i¢in bagvuran daniganlarda, arastirma igin uygun
Ozellikte olan ve arastirmaya dahil olmayr kabul eden danisanlar belirlenerek

yiirlitiilm{stir.

Yaban mersini meyvesi, iznik Kutluca Kdyii’'nden temin edilmistir. Sulamasi, damlama
yontemiyle yapilmistir (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2). Meyve, organik tarim yontemiyle

yetistirilmistir. Sekil 3.3 ve 3.4'te, meyve bahgelerinin goriiniimii yer almaktadir.

Sekil 3.1. Yaban mersini fidan1 ve damla sulama yontemi 1

Sekil 3.2. Yaban mersini fidani ve damla sulama yontemi 2
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Sekil 3.3. Yaban mersini yetistiriciligi yapilan Kutluca Koyii'ndeki bahgelerden
goriiniim 1

Sekil 3.4. Yaban mersini yetistiriciligi yapilan Kutluca Kdyii'ndeki bahgelerden
goriiniim 2

Meyve satin alinana kadar soguk hava depolarinda, vaka olarak ¢alismaya dahil edilmis
danisanlara teslim edilene kadar ise hastanede derin dondurucuda muhafaza edilmistir

(Sekil 3.5, Sekil 3.6).
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Sekil 3.5. Yaban mersini yetistiriciligi yapilan Kutluca Koyii'ndeki soguk hava
depolarindan goriinim 1

Hastaneye soguk zincirle plastik kaplar i¢inde, karton kutularda getirilen yaban mersini
meyvesi, mutfak tartisinda darasi alinmig olan kapakli plastik kaplar icine, giinliik
tiiketilecek miktar olan 50 g'lik porsiyonlar halinde konulmus ve derin dondurucuda

muhafaza edilmistir.
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Sekil 3.6. Yaban mersini yetistiriciligi yapilan Kutluca Koyii'ndeki soguk hava
depolarindan goriiniim 2

Daniganlara, 3 haftalik araliklarda yapilan goriismelerde numune teslimleri

gergeklestirilmistir.
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3.2. Yontem

Calismamiz kisiler iizerinde yapildigindan, ¢alisma i¢in uygun o6zellikteki danisanlarin
degerlendirilme ve c¢alismaya dahil edilme siirecine kadar yiriitiilmiis birtakim

prosediirler mevcuttur.

Calisma I¢in On Hazirlik Prosediirii:

e Calisgmanin Medical Park Bursa Hastanesi'nde Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne
bagvuran danmiganlar iizerinde yapilmasi planlandigindan, hastane Tibbi
Direktorliigli'ne, calismanin yapilabilmesi i¢in izin alinmasi hususunda dilekg¢e
(Ek 1) ve "Uzmanlik Tezleri ve/veya Akademik Amacgl Yapilacak Ila¢c Dis1
Klinik Arastirmalari I¢in Basvuru Formu" (Ek 2) ile bagvuruda bulunulmustur.

e Dilekge, direktorliik tarafindan degerlendirilmis, etik kurulda goriistilmesi
kararma varilmistir.

o Etik kurulun uygun gordiigii giin ve tarihte ¢calismanin amaci, kapsami, plani ile
ilgili tarafimdan ayrintili bilgilendirme yapilmistir.

e Etik kurulun toplant1 sonrasi ¢aligma ile ilgili sordugu kimi sorular, diger bir
toplantida sunum hazirlanarak cevaplandirilmistir.

e Calismanin amaci, kapsami, plani, isleyisi ile ilgili olumlu goriis alinmasi
sonucu hastane direktorliigiinden, ¢alismanin yapilmasina engel bulunmadigin
belirten resmi yazi ile onay alinmistir (Ek 3).

e Kuruldan etik onay alindiktan sonra, "Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" (Ek 4), 6rnek diger ¢aligmalardan yola
cikilarak calisgmamiza uygun diizenlenmis ve kisilerin goniilliiligli bu formla

teyit edilmistir.

Sekil 3.7'de ¢aligmanin akis semasi yer almaktadir.
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On degerlendirme kriterlerine uygun olan,
calismaya dahil olmak isteyen danisanlarin
calisma hakkinda ayrintili bilgilendirilmesi (n: 54)

U

Kayit ve onam formunun doldurulmasi

U

Randomizasyon

Yaban Mersini Grubu (n: 27) Kontrol Grubu (n: 27)

Calisma dis1 kalma (n: 4) Calisma dis1 kalma (n: 2)

*Calisma basinda ilag kullanmayip, ¢alismanin * Calisma basinda ila¢ kullanmayip,
herhangi bir asamasinda ilag kullanmak ¢alismanin  herhangi  bir  asamasinda
zorunda kalinilmasi (n: 1) ilag kullanmak zorunda kalinilmasi (n: 0)
* Calisma siireci igerisinde, saglik sorunundan * Caligma siireci icerisinde, saglik dolay1
dolay1 ameliyatin uygun goriilmesi (n: 1) ameliyatin uygun goriilmesi (n: 0)

* Biyokimyasal analizler i¢in belli donemlerde * Biyokimyasal analizler igin belli
verilmesi gereken kan tahlillerini, ¢aligmanin gereken kan tahlillerini, ¢aligmanin belli
belli asamalarinda vermeyi reddetmesi (n: 1) vermeyi reddetmesi (n: 1)

*Baslangicta ¢alismaya dahil olmay1 kabul edip, *Baslangicta ¢alismaya dahil olmay1
stire¢ iginde vazgecilmesi (n: 1) kabul edip, siire¢ i¢inde vazgegilmesi (n: 1)

Baslangig ve 3.,6.,9.,12. haftalarda diyet programi uygulanmas: ve TANITA cihazi ile viicut analizi

Baslangig ve 6., 12. haftalarda biyokimyasal analiz

U

6. hafta sonrasinda 12. haftaya kadar, miidahale grubunun diyetindeki
1 porsiyon meyvenin ¢ikarilip yerine 50 g. yaban mersini meyvesinin eklenmesi

12. hafta sonunda galigma sonuglarinin degerlendirilmesi (TANITA ile viicut analizi, kan tahlilleri)

Sekil 3.7. Calisma akis semasi
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Danisanlarin Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Calisma grubu olarak, Medical Park Bursa Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
kilo yonetimi ve metabolik kontrol i¢in basvuran danisanlar arasindan, arastirma
kriterlerine uygun olanlar alinmis ve 6n degerlendirmeleri yapilmistir. Aragtirmaya

uygunluk kriterleri sunlardir:

e Medical Park Bursa Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii’ne basvurmus olmak
« Beden Kitle indeksi degeri >25 olmak

e 17 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiigiik olmak

« Sigara ve alkol kullanmamak

o Herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmak

e Bilinen bir besin alerjisinin olmamasi

e Arastirmaya dahil olmayi istemek

Calisma Kapsami Diginda Kalma:

Veri toplama siireci icerisinde, baslangicta arastirmaya dahil olmay1 kabul etmis kimi
danisanlar, calisma dis1 birakilmak zorunda kalinmistir. Bu sebepler su sekilde
siralanabilir:
e Calisma baslangicinda ila¢ kullanmayip, calismanin herhangi bir agamasinda
ila¢ kullanmak zorunda olunmasi,
e Calisma siireci icerisinde belli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikip ameliyatin uygun
goriilmesi,
o Biyokimyasal analizler i¢in verilmesi gereken kan tahlilini, ¢aligmanin belli
asamalarinda vermeyi reddetmesi,

e Calismaya dahil olmay1 baslangi¢ta kabul edip, siireg igerisinde vazgegilmesi.

On Degerlendirme:

On degerlendirme asamasinda; danisanlarm ilag kullanma durumlari, genel

aliskanliklar (sigara-alkol kullanimi, ¢ay-kahve tiiketimi, siv1 tiikketim miktarlar1), alerji
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durumlari, ailesel hastalik oykiileri, beslenme aligkanliklar1 (6glin saatleri, dgiinlerde
hangi besinleri ne miktarda ve hangi saatlerde tiikettikleri, yemek yeme hizlar), fiziksel
aktivite diizeyleri, kadinlar i¢in menstriiasyon diizeni sorgulamasi, evli ise yaptigi
dogum sayis1 ve sekli ile ilgili bilgiler kaydedilmistir. Giinliik besin kaydindan giinliik

alinan ortalama enerji diizeyi tespit edilmistir.

Viicut Kompozisyonu Analizi:

Danisanlarin boylart boy dlgerde Ol¢iilmiis, viicut analiz cihazi ile viicut yag, kas, sivi

miktarlar, kilo, BKI ve Bazal Metabolizma Hizi degerleri tespit edilmistir.

Bu cihaz iireten firma Japonya'da 1923 yilinda kurulmus, insan beden agirlig1 ve saglik
iligkisini arastirma amagli olarak Tokyo'da 1990 yilinda "Best Weight Arastirma
Merkezi" olusturulmustur. Bu sekilde saglikli beslenmeye ek olarak, stres ve fiziksel
egzersiz alanlarini da i¢ine alan konular incelenmeye baslanmistir. 1992 yilinda, ilk yag
analizi yapan {riiniin tamitimi yapilmistir. Sekil 3.8'de cihazin genel goriiniim yer

almaktadir (TANITA 2017).

Sekil 3.8. Viicut analiz cihaz1 genel goriiniim
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Tart1 cihaz1 5 ayr1 viicut bolgesine (kollar, bacaklar ve gdovde), paslanmaz gelikten
yapilmis elektrodlar araciligiyla 50 kHz elektrik akimi gondererek, viicuttaki yag kitlesi,
yagsiz kitle ve kas kitlesinin belirlenmesini saglar. Cihaz, yeniden kalibre edilebilecek
sekilde dizayn edilmis, Bio Impadance Analisys yontemiyle ¢alisan, 100 g hassasiyete

sahip 200 kg kapasitesi olan bir cihazdir. Sekil 3.9 ve Sekil 3.10'da impedans 6lgiim
yontemleri yer almaktadir (TANITA 2017).

a . When measuring impedance in the right | i ;
right hand and foot, and the voltage between both feet is measgumdx.’ i |

For reference, the impedance measurement methods for the respective body parts are shown in the diagram below.

Impedance measurement methods for the respective body parts

—

Sekil 3.9. Viicut analiz cihazinda viicudun ¢esitli kisimlar1 i¢in impedans Slgiim
yontemleri 1

Bone Resu

a.8z?7 -

1.848 -

8.948 -

8.717 S

’ 1.115 =

3P INE 1.166 ==

THORACIC 1.8 >
LUMBAR 1.384 s
TOTAL i.en >

Body composition measurement results obtained by DXA (Lunar Co., Ltd; DPX-L)

Sekil 3.10. Viicut analiz cihazinda viicudun ¢esitli kisimlari i¢in impedans 6l¢iim
yontemleri 2

Viicut Analiz Cihaz1 Teknik Ozellikleri (TANITA 2017):
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Kullanim Kosullar

Kullanimi Onerilen Is1 Araligi: 0 °C/35 °C
Rolatif Nem: %30/%80

Depolama Kosullari

Bulundugu Ortam Igin Is1 Araligi: -10 °C/50 °C
Rolatif Nem: %10/%90

Calismasinda aksaklifin yasanmamasi i¢in, direkt giines 15181, Onemli sicaklik
degisimleri, nem riski, yogun toz, atese yakinlik, titresim alma riski bulunan yerlerden
uzak durulmalidir. Tarti kurulurken, denge kontroliiniin yapilmis olmasit Onemlidir.
Kontrol yontemi Sekil 3.11'de gosterilmistir. Cihazin kurulumu Sekil 3.12'de, kagit

rulonun yerlestirilmesi Sekil 3.13'te gosterilmistir .

Sekil 3.11. Viicut analiz cihazinda denge kontrol yontemi

Model Adi: BC-148 MA
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Voltaj Araligi: 100-240 VAC
Frekans Araligi: 50/60 Hz
Elektrik Akim Araligi: 550 mA

Uriin Yapis1 (TANITA 2017):

1- Kagit kutu koruyucusu

2- Yazic1 koruyucusu

3- Kontrol paneli

4- Dijital gosterge

5- Sol el tutucu

6- Sag el tutucu

7- Kolon

8- On elektrotlar

9- Arka elektrotlar

10- Seviye gostergesi

11- Ayarlanabilir ayaklar
e Kontrol kutusu (1, 2, 3, 4, 5, 6)
e AC adaptor
« Kablo
o Platform

e Aksesuarlar ( yazici rulosu, teknik notlar, alt koruyucu, alt koruyucu vidalari,

sirimnga)
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Sekil 3.12. Viicut analiz cihazinin kurulumu ve bilesenleri

Kagit genisligi: 58 mm

Kagit rulo ¢ap1: Maksimum 55 mm

Sekil 3.13. Viicut analiz cihazina kagit rulonun yerlestirilmesi
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Semboller ve Anlamlar1 (TANITA 2017):

Tartida yer alan semboller ve anlamlar1 Sekil 3.14'te gosterilmistir.
Agma tusu / Kapama tusu / Dogru akim
Giris-cikis / 2. Smif alet / Kagit avans

Sekil 3.14. Viicut analiz cihazindaki semboller ve anlamlari

Dijital Ekran (TANITA 2017):

Viicut analiz cihazindaki dijital ekran gostergeleri ve anlamlart Sekil 3.15'te yer
almaktadir.

Sekil 3.15. Viicut analiz cihazindaki dijital ekran gdstergeleri ve anlamlari
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Kullanim Asamalar1 (TANITA 2017):

e Agma diigmesine basilir.

o Kiyafet agirligi numara olarak girilir (Ornegin; 2,0 kg igin "2" tusuna, 0,5 kg igin
"0", "." ve "b" tuslarina basilir).

e Viicut tipi segilir (Standart erkek, standart kadin, atletik erkek, atletik kadin ).

e Yas bilgisi girilir (Ornegin; 30 yas icin 3 ve 0, 9 yas i¢in 0 ve 9 tusuna basilir)

e Boy uzunlugu bilgisi girilir (Ornegin; 155 ¢cm boyunda kisi igin 1, 5 ve 5
tuslarina sirasiyla basilir)

o Kisi, tartiya ¢ikarilir.

Tartida kisinin durusu Sekil 3.16'da gosterilmistir.

Sekil 3.16. Viicut analiz cihazinda kisinin durusu

e El ve ayaklarmin elektrotlara temasinin uygun olup olmadigi kontrol edilir

(Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Viicut analiz cihazinda kisinin ayaklarinin elektrotlar iizerine yerlesimi

o Ekranda sirayla yan yana hareketli "LIOICIO" isareti goriildiigiinde, alet 6lglime

baslamistir.
e Cift "bip" sesi ile birlikte hareketli gostergenin sabitlenmesi ile Olgim

tamamlanmis olur (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18. Viicut analiz cihazinda 6l¢limiin tamamlanarak ¢iktinin alinmasi
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Viicut analiz cihazinda rakamlar ve viicut analizi yapilan viicut bolgesi karsiliklar: Sekil

3.19'da gosterilmistir.

[4]: Sol kol [0]: Sol bacak [5] ve [2]: Govde
[6]: Sag kol [.]: Sag bacak

Left arm

Left leg

Sekil 3.19. Viicut analiz cihazinda rakamlar ve viicut analizi yapilan viicut bolgesi
karsiliklar1

Ciktinin Ag¢iklamasi (TANITA 2017):

Cikt1 alindiktan sonra, yorumlanabilmesi i¢in, tizerindeki kisaltmalarin ne anlam ifade
ettiginin bilinmesi gerekir. Ciktida yer alan kisaltmalar ve anlamlar1 Sekil 3.20'de

gosterilmektedir.

BMI: Beden Kitle indeksi; kilonun, boyun metre olarak karesine orani.

FAT %: Yagn, toplam viicut agirligi icindeki yiizdesi.

FFM: Kas, kemik, doku, su ve viicuttaki diger tiim yagsiz kitle.

BMR: Bazal metabolik hiz (viicudun dinlenme durumunda bazal fonksiyonlarin1 yerine
getirebilmesi i¢in gerekli olan enerji)

FAT MASS: Viicuttaki toplam yag kitlesi (kg).

TBW: Toplam viicut suyu.

PW: Tahmini kilo

PFM: Tahmini yag kitlesi

PMM: Tahmini kas kitlesi
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IMPEDANCE: Elektrik akimma viicudun igsel direnci. Kaslar iletken 06zellik

gosterirken, adipoz doku direng gostermektedir.

Sekil 3.20. Viicut analiz cihazindan alinan ¢iktidaki kisaltmalar ve anlamlari

Biyokimyasal Degerlendirme:

Biyokimyasal parametreler, Medical Park Bursa Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda
yapilmis test sonuglarna gore degerlendirilmistir. Degerlendirilen parametreler
sunlardir: Glikoz, Glikolize hemoglobin (HbA1C), Tiroid uyarici hormon (TSH), Total
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, Trigliserid, Alanin aminotransferaz (ALT),
Aspartat aminotransferaz (AST), Urik asit, Insiilin, Insiilin direnci (HOMA-IR),
Hemoglobin (Hb).

Biyokimyasal parametrelerin referans araliklar1 asagida belirtildigi gibidir (Cizelge 3.1):
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Cizelge 3.1. Calismada degerlendirilen biyokimyasal tetkik referans deger ve birimleri

Tetkik Adi Refereans Degerler Birim
Acglik kan sekeri-glikoz 70-105 mg/dI
HbA1C 4-6 %
HDL 0-60 mg/dI
LDL 60-130 mg/dI
Total Kolesterol 0-200 mg/dI
Trigliserid 0-150 mg/dl
ALT 0-55 U/L
AST 5-34 U/L
Insiilin 2,7-10,4 pU/ml
HOMA-IR 0-2,7 birimi yoktur
Hb 14,1-18,1 (Erkeklerde) g/dl
12,2-16,2 (Kadinlarda)
TSH 0,35-4,94 ulU/ml
Urik Asit 3,5-7,2 mg/dl

Biyokimyasal parametreler, belli hastaliklarin  veya belli klinik tablolarin
belirlenmesinde, tan1 koymada ve tedavide Onemlidir. Parametrelerin anlamlar1 ve

dgerlendirildigi alan kisaca su sekildedir (Anonim 2010):

Glikoz:  Kandaki seker oramin1  gosterir.  Karbonhidrat metabolizmasinin
degerlendirilmesinde, seker hastalig1 teshisinde kullanilir.

Glikolize hemoglobin (HbALC): Glikoza bagli hemoglobin (oksijen tasiyan bir kan
pigmenti) seklidir. HbALc testi, tip 1 ve tip 2 DM'lu kisilerde rutin olarak yapilir. Kan
HbA1c seviyeleri diyabetin ne kadar iyi kontrol edildigini gosterir.

Tiroid uyarict hormon (TSH): Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve tedavi
takibinde kullanilir.

Total kolesterol: Toplam kolesteroliin ~ degerini  gosterir. Kalp hastaliklarinin
degerlendirilmesinde, risk faktorii kabul edilebilecek bir degerdir.

LDL kolesterol: Koroner kalp hastaligi riskinin degerlendirilmesinde kullanilir. Kandaki
yag  oranmi  goOsteren,  zararli  kolesterol  olarak  bilinen  degerdir.
HDL Kkolesterol: Kandaki yag oranii gosteren, yararli kolesterol olarak bilinen
degerdir.

Trigliserid: Yag asidi veya gliseroliin birlesmesiyle olusan dogal yaglardir. Total

kolesterolden daha tehlikelidir.
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Alanin aminotransferaz (ALT): Karaciger fonksiyon testlerinden biridir. Karaciger
yaglanmasi ve hastaliginin 6n degerlendirmesinde kullanilabilen bir testtir.

Aspartat aminotransferaz (AST): Karaciger fonksiyon testlerinden biridir. Karaciger
yaglanmasi ve hastaliginin 6n degerlendirmesinde kullanilabilen bir testtir.

Urik asit: Gut ve diger piirin metabolizma bozukluklarinin tan1 ve takibinde kullanilir.
Gut, bobrek yetmezligi, [6semi ve agir egzersiz gibi durumlarda iirik asit diizeyi artar.
Insiilin: Kan sekerinin diizeyini kontrol eden hormon. Dokulara sekerin alinmasini ve
dokular tarafindan kullanilmasini saglar.

Insiilin direnci (HOMA-IR): Bu test, matematiksel bir formiile dayanir. Insiilin
direncinin olmasi durumunda kisinin kilo vermesi zorlasir.

Hemoglobin (Hb): Kanda bulunan toplam hemoglobin miktarini gostermektedir. Kanda

varolan oksijenle birlesmis alyuvarlardir.

Calisma Grubu Takibi

Antropometrik, diyetsel, klinik ve biyokimyasal analizler sonunda kilo yonetimini
etkileyen beslenme ve diger aliskanliklar ile aktivite durumuna goére danisanlarla
sonuglar degerlendirilmis, kilo kaybi ve biyokimyasal sonuglara dair hedefler
belirlenmis, beslenme, fiziksel aktivite ve diger aligkanliklara yonelik planlama
yapilarak daniganlara uygun beslenme programlar1 diizenlenmis, yapilan gorlismelerde

beslenme egitimi verilmistir.

Kilo yonetimine dair beslenme diizeni, obezite tedavisinde uygulanan diyet ilkeleri
dogrultusunda olusturulmustur. Beslenme tedavisinin temel Ozelligi enerji ve basit

karbonhidrat sinirli olmasidir.

Danisanlarin 12 hafta boyunca 3 haftalik araliklar ile beslenme tedavisi ve beslenme
egitimi yinelenmek suretiyle, viicut analizleri yapilmustir. Ikinci 6 haftalik siirecte,
miidahale grubundaki danisanlarin diyetinden bir karbonhidrat kaynagi (1 porsiyon
meyve) cikarillarak yaban mersini meyvesi eklenmistir. 6. ve 12. haftalarda da
danisanlarin kilo takibi yapilmis ve analiz sonuglar kaydedilmistir. Ayrica hem ilk

degerlendirme asamasinda hem de 6. ve 12. haftanin sonunda danisanlarin biyokimyasal
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degerleri kaydedilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin takip semas: Sekil 3.21'de yer

almaktadir.

1. gériisme (0. Hafta) — Tanita ile 6l¢tim + diyet + kan tahlilleri
2. goriisme (3. Hafta) — Tanita ile 6l¢iim + diyet
3. goriisme (6. Hafta)

A/\

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Tanita ile 6l¢tim + diyet + kan tahlilleri Tanita ile 6l¢iim + diyet + kan tahlilleri
(Tahlil sonrasi diyetten 1 porsiyon
meyvenin ¢ikarilip, yerine yaban mersininin
eklenmesi)
4. goriisme (9. Hafta) — Tanita ile 6l¢iim + diyet
5. goriisme (12. Hafta) — Tanita ile dl¢lim + diyet + kan tahlilleri

Sekil 3.21. Miidahale ve kontrol gruplar takip semasi

Pratikte, kilo kayb1 hiz1 agisindan haftalik (0,5-1 kg/hafta) veya aylik (3-4 kg/ay) olarak

oOneriler yapilmaktadir.

Kan sekeri ve insiilin kontrolleri genellikle 1-3 aylik araliklarda yapilmaktadir. Kan
sekeri yiiksek olan bireylerde ilk hafta sonunda kan sekeri ile ilgili kontroller yapilip,
gozlemlenen kan sekeri diizeylerine gore daha sonra 3 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 aylik

donemlerde takipler devam etmektedir.

Hiperlipidemisi olan kisilerde kontrol siireleri kimi yayinlarda 6. ve 12. hafta olarak
onerilmisken, uygulamada genellikle 4 hafta sonrasinda kontrol amagh tahlil istemleri

yapilmaktadir.

Pratikteki bu uygulamalar, degerlendirmeler i¢in 6 haftalik siirenin yeterli olabilecegini

gostermektedir.
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Miidahale ve kontrol grubunda ilk 6 hafta sadece diyet uygulanarak verilerin
karsilastirilmasi, her iki grupta da danisanlarin viicut kompozisyonu ve biyokimyasal
degerlerindeki degisimlerde tek basmna diyetin etkisini ve bireysel tepkileri
degerlendirmeye yoneliktir. Soyle ki; miidahale grubuna baslangigtan itibaren diyetle
birlikte yaban mersini meyvesi baslandiginda, degisimin ne kadarmnin diyetten, ne
kadarinin yaban mersini meyvesini tiiketmekten kaynaklandiginin belirlenebilmesi
gligtiir. Ayrica, her damisanin diyete uyumlariyla birlikte kilo kaybi ve kan sekeri,
kolesterolii gibi biyokimyasal parametrelere karsi yanitlarini tahmin etmek, bireysel
Ozelliklerini bilmek Onceden miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle, yaban mersini
meyvesi verilmeden, biyokimyasal veriler ve kilo agisindan danisanlarin egilimlerinin
gbzlemlenebilecegi ilk 6 haftanin diyetle takibi, sonraki 6 haftalik siirecte yaban mersini

meyvesinin etkisini daha objektif degerlendirme agisindan 6nemli olabilir.

[k alt1 hafta yaban mersini verilmemesi yoniindeki uygulama, her iki grubu beslenme
acisindan belli bir standarda ulastirmaya yonelik olarak yapilmistir. Standartlastirma
sonrasinda, degisimin ne kadarinin diyetten ne kadarmin yaban mersini meyvesinin

tiiketilmesinden kaynaklandig1 konusunda daha objektif bilgi elde edilebilir.

3.3. istatistiksel Analiz

Analizler sonucu elde edilecek veriler istatistiksel olarak JMP IN 7.0.0 (Statistical
Discovery from SAS 2005. Institue Inc.) programi ile varyans analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Varyans analizi ortalamalarda 6nemli fark gosterdiginde en kiiciik
onemli fark testi (LSD) karsilastirma amaciyla ortalamalar arasindaki istatistiksel farki

(p<0.05) belirlemek i¢in kullanilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Yaban mersini alan miidahale ve kontrol grubuna dair cinsiyet ve yasa gore dagilim

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2'te gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Kontrol grubu cinsiyete gore dagilim

n %
Kadin 23 92
Erkek 2 8
Toplam 25 100

Cizelge 4.2. Miidahale grubu cinsiyete gore dagilim

n %
Kadin 16 70
Erkek 7 30
Toplam 23 100

Miidahale ve kontrol grubunun ortalama yaslar1 (Cizelge 4.3), gruplarin belli yas
araliklarma gore cinsiyet dagilimlar1 asagidaki ¢izelgelerde gosterilmistir (Cizelge 4.4

ve Cizelge 4.5).

Cizelge 4.3. Kontrol ve miidahale grubu ortalama yas degerleri

Ortalama Yas + Standart Sapma

Kontrol 32,2+9.7

Miidahale 349+9,7

Cizelge 4.4. Miidahale grubunda yas araliklar1 ve cinsiyete gore dagilim

Yas Kadin Erkek Toplam
17-25 4 1 5

26-35 7 2 9

36-45 3 2 5

46-55 2 2 4
Toplam 16 7 23
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Cizelge 4.5. Kontrol grubunda yag araliklar1 ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Kadin Erkek Toplam
17-25 4 1 5)

26-35 12 1 13
36-45 6 - 6

46-55 - - -

56-65 1 - 1
Toplam 23 2 25

Miidahale ve kontrol gruplarinda, baslangig, 6. ve 12. haftadalarda takip edilen

parametrelerdeki degisim Cizelge 4.6'de yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarinda parametrelerdeki degisim

Parametreler Gruplar Baslangi¢ 6. Hafta 12. Hafta
Agirlik (kg) Kontrol 87,24+ 13,18 Aa 82,890+13,10 A,a 79,86 + 13,50 A,a
Yaban Mersini 96,69 +£20,43 A,a 89,41 +£19,18 A,a 85,72+ 18,48 A,a
Viicut Yagi Kontrol 33,22+ 820 A,a 30,21 £ 8,12 AB,a 2742 £8,21 B,a
(kg) Yaban Mersini 37,33+12,81 A,a 32,47+ 13,08 AB,a 29,53 +13,05B,a
BMI Kontrol 33,44+ 509 A 31,81 £ 5,08 A,a 30,78+ 5,32 A
Yaban Mersini 3584+590Aa 33,16 £ 5,70 AB,a 31,81 £5,67B,a
Glikoz (mg/dl)  Kontrol 93,98 +12,89 A,a 92,33 +10,01 A,a 90,70 £927 Aa
Yaban Mersini 100,31 £28,66 A,a 92,05 +10,79 A,a 92,09 £11,96 Aa
HbA1C (%) Kontrol 5,54+0,36 A,a 5,42 +0,32 AB,a 5,28+0,31 B,a
Yaban Mersini 5,60 +0,48 A,a 541+£0,40 A,a 5,38+ 042 A,a
Insiilin (U/ml)  Kontrol 1023 +4,19 Aa 11,10+ 6,23 Aa 9,08 +424 Aa
Yaban Mersini 11,12+4,13 Aa 9,66 +4,08 AB,a 8,73+3,63 B,a
Insiilin Direnci Kontrol 2,40+ 1,06 A,a 254+ 145 Aa 2,05+1,03 Aa
(HOMA-IR) Yaban Mersini 2,76 + 1,15 A,a 2,20+ 0,91 AB,a 1,99 + 0,81 B,a
HDL Kolesterol Kontrol 47,49 £ 11,17 A,a 46,59 £9,36 A,a 48,69 £ 8,81 A,a
(mg/dl) Yaban Mersini 4491 +10,18 A,a 43,44+ 10,88 A,a 4444 £8,42 A,a
LDL Kolesterol Kontrol 116,87 £31,73 A,a 108,74 +£29,23 A,a 111,69 +£2396 Aa
(mg/dI) Yaban Mersini 132,21 +31,77 A,a 11498 +4251 AB,a 108,01 + 28,44 B.a
Total Kolesterol Kontrol 187,29 £34,36 A,a  175,02+33,55A,a 178,59 £29,42 A,a
(mg/dl) Yaban Mersini 203,19 +41,10 A,a 179,83 +46,93AB,a 173,20+33,76 B,a
Trigliserid Kontrol 122,50 £ 82,12 A,a  98,45+63,90 Aa 92,23 £50,10 A,a
(mg/dl) Yaban Mersini 130,25+ 66,09 A,a  107,05+55,28 A,a 103,44 +5481 Aa
ALT (U/L) Kontrol 2328+1588A,a 19,58+ 14,64 Aa 16,62+ 12,17 Aa
Yaban Mersini 25,11 £10,56 A,a 20,50 £ 6,00 B,a 16,41 + 5,69 B,a
AST (U/L) Kontrol 18,92+ 7,05 Aa 16,72 + 5,42 AB,a 15,33 +490 B,a
Yaban Mersini 20,42 +£ 6,66 Aa 17,86 £ 3,60 AB.,a 15,90+ 3,11 B,a
Urik Asit  Kontrol 493+ 1,45A 455+128 A 445+ 1,14 Aa
(mg/dl) Yaban Mersini 5,69 +£1,20 A,a 524+1,21 AB,a 4,95+1,12B,a
TSH (nlU/ml Kontrol 1,57+0,74 A,a 1,45+0,67 A,a 1,39+ 0,47 A,a
Yaban Mersini 1,73+ 1,06 A,a 1,61 +1,04 Aa 1,54+ 1,02 A,a
Hb (g/dI) Kontrol 1321+ 1,47 Aa 13,05+ 1,26 Aa 12,95+ 1,20 Aa

Yaban Mersini

13,37+ 1,40 Aa

13,40+ 1,41 Aja

13,61 £ 1,36 Aa

A, B: Farkli harflerle belirtilen ayn1 diyet grubuna ait degerler istatistiki agidan 6nemlidir (p<0,05) [dénemler arasi karsilagtirma].
a: Farkli harflerle belirtilen ayn1 doneme ait degerler istatistiki agidan dnemlidir (p<0,05) [diyetler arasi karsilastirmal.
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Normal diyet (kontrol) ve yaban mersini ilave edilmis diyetle (miidahale) beslenen
calisma grubunda kilo degerleri baslangi¢ ve 12. hafta sonunda sirasiyla 87,24-79,86 kg
ve 96,69-85,72 kg arasinda tespit edilmistir. Her iki diyet i¢in de bireylerin kilo
baslangic-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak onemsizdir (p>0,05). Bununla birlikte miidahale ve kontrol gruplari
donemsel olarak (baslangig, 6. hafta ve 12. hafta) karsilastirildiginda, kilo ve
degerlendirilen diger parametreler lizerinde anlamli bir fark olmadigr bulunmustur
(p>0,05). Kontrol ve miidahale gruplarindaki kadin ve erkeklerin kilo kayiplarinin
diizeyi Sekil 4.1 ve Sekil 4.2'de yer almaktadir.

Female

140.00 Figure 1 Male

Yy =-2.55x +112.07 ¥=-3.7891x + 88.852
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Sekil 4.1. Kontrol grubunda kadin ve erkeklerdeki kilo kaybinin karsilastirilmasi

120 Flgure 2 Male Female
¥ =-8.1875x + 113.53 ¥=-5.5214x + 98.581
R* =0.9568 R*=0.9713
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Sekil 4.2. Miidahale grubunda kadin ve erkeklerdeki kilo kaybinin karsilastirilmast
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Viicut yagi 6lglim degerleri kontrol ve miidahale grubunda sirasiyla 33,22-27,42 kg ve
37,33-29,53 kg arasinda degisim gostermistir. Her iki diyet i¢in de bireylerin viicut yag1
baslangic-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0,05), baslangi¢-12. hafta degerlerinde meydana gelen
azalmalar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kontrol ve miidahale
gruplarindaki kadin ve erkeklerin viicut yag kayiplarinin diizeyi Sekil 4.3 ve Sekil 4.4'te

yer almaktadir.

Figure 3 Male Female
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Sekil 4.3. Kontrol grubunda kadin ve erkeklerdeki viicut yag kaybinin karsilagtirilmasi

Figure 4 Male Female
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Sekil 4.4. Miidahale grubunda kadin ve erkeklerdeki viicut yag kaybinin
karsilastirilmasi
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BKI degerlerinin kontrol ve miidahale grubundaki degisimi 33,44-30,78 ve 35,84-31,81
arasindadir. Kontrol grubu i¢in bireylerin BKI degerlerinde meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0,05). Yaban mersini eklenmis diyet i¢in bireylerin
BKI degerlerinde baslangig-6. hafta, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen
azalmalar istatistiksel olarak onemli degilken (p>0,05), 12. haftanin sonundaki
farkliligin istatistiksel olarak o6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol ve
miidahale gruplarindaki kadin ve erkeklerin BKI diizeylerindeki degisim Sekil 4.5 ve
Sekil 4.6'da gosterilmistir.

Figure 5 [5] Male EE remale
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Sekil 4.5. Kontrol grubunda kadin ve erkeklerde BKI diizeyindeki degisimin
karsilastirilmasi
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Sekil 4.6. Miidahale grubunda kadin ve erkeklerde BKI diizeyindeki degisimin
karsilastirilmasi
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Glikoz degerleri kontrol ve miidahale gruplari i¢in 93,98-90,70 ve 100,31-92,09
degerleri arasinda degisim gostermistir. Her iki diyet i¢in de bireylerin glikoz baslangic-
6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel

olarak 6nemsizdir (p>0,05).

Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin HbA1C degerleri sirasiyla 5,54-5,28 ve
5,60-5,38 arasinda degisim gostermistir. Her iki diyet i¢in de bireylerin HbA1C
baslangic-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak Onemsizken (p>0,05), kontrol grubunda 12. haftanin sonundaki

farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur.

Insiilin ve insiilin direnci degerlerindeki degisim degerlendirildiginde; kontrol ve yaban
mersini eklenmis miidahale grubu i¢in bireylerin baslangic-6. hafta degerleri, 6. hafta-
12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak Onemsizken
(p>0,05), miidahale grubunda 12. hafta sonunda meydana gelen azalmalar istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

HDL kolesterol degerleri, kontrol ve miidahale gruplarinda sirasiyla 47,49-48,69 ve
44,91-44,44 degerleri arasinda degisim gostermistir. Her iki diyette de HDL kolesterol
baslangi¢c-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar

istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0,05).

LDL ve total kolesterol degerlerindeki degisim degerlendirildiginde; her iki diyet grubu
icin bireylerin baslangic-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana
gelen azalmalar istatistiksel olarak Onemsizken (p>0,05), 12. hafta sonunda yaban

mersini alan grupta meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05).

Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin trigliserid degerleri sirastyla 122,50-92,23
ve 130,25-103,44 degerleri arasinda degisim gostermistir. Her iki diyet grubunda ilk 6
hafta ve ikinci 6 haftalik donemlerde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak

onemsizdir (p>0,05).
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Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin ALT degerleri sirasiyla 23,28-16,62 ve
25,11-16,41 degerleri arasinda degisim gostermistir. Kontrol grubu i¢in bireylerin ALT
baslangic-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak onemsizdir (p>0,05). Yaban mersini eklenmis diyet i¢in bireylerin
ALT degerlerinde ilk 6 haftanin sonundaki azalmalar istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0,05).

AST o0lgiim degerleri ise kontrol ve miidahale gruplarinda sirasiyla 18,92-15,33 ve
20,42-15,90 arasinda degisim gostermistir. Her iki diyet icin de bireylerin AST
baslangi¢-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar
istatistiksel olarak 6nemsizken (p>0,05), 12. hafta sonunda meydana gelen azalmalar

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).

Urik asit degerleri gruplarda 4,93-4,45 ve 5,69-4,95 diizeyleri arasinda degisim
gostermistir. Kontrol grubu igin bireylerin iirik asit baglangi¢-6. hafta degerleri, 6. hafta-
12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak dnemsizdir (p>0,05).
Yaban mersini eklenmis diyet i¢in bireylerin {irik asit degerlerinde baslangi¢-6. hafta, 6.
hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak Onemli
degilken (p>0,05), baslangic-12. hafta degerlerinde meydana gelen azalmalar

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
Calisma grubunun TSH ve Hb diizeylerindeki degisim degerlendirildiginde; her iki

diyet i¢in de baslangic-6. hafta degerleri, 6. hafta-12. hafta degerlerinde meydana gelen

azalmalar istatistiksel olarak énemsizdir (p>0,05).
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4.2. Tartisma

Kilo, Viicut Yag, BKI

Obezite tedavisinde amag, viicut agirligini azaltmak ve boylece obezitenin sebep oldugu
olas1 saglik sorunlarmi dnleyerek onemli saglik avantajlar1 saglamaktir. Lifli gidalarin
diyette kullanimi; tokluk hissi yaratmakta, bagirsak hareketlerini diizenlemekte, enerji
alimin1 dengelemekte, bu etkileri nedeniyle de kilo ve yag kaybma katkida

bulunmaktadir.

Enerjisi yiiksek olan diyetlerle yiliksek kalori alimi ve beraberinde yetersiz fiziksel
aktivite, agirlik artisina neden olmaktadir. Asiri kilo ve viicut yag, insiilin direnciyle de
baglantilidir (Anonim 2017).

Diyette enerji diizenlemesi yapilirken, belli besinlerin diyete eklenmesinin viicut agirlig
ve viicut yagi olusumu tizerinde farkl etkileri olmaktadir. Bir besinin diyete eklenmesi
ile kilo aliminin az olmasi, kilo kaybinin fazla olacagi anlamina gelmemektedir. Kisiler
tizerinde yapilan calismalardaki sonuglar degerlendirilirken, baslangi¢ ve siire¢ icindeki
degisikliklerin sadece tek bir parametreden degil, bircok parametreden etkilenebilecegi

g6z ard1 edilmemelidir.

Yapilan ¢alismada, her iki gruptaki bireylerin viicut agirliklari, viicut yag oranlar1 ve
BKI degerlerinde diisiisler tespit edilmistir. Baslangig, 6. hafta ve 12. haftalar arasindaki
agirlik azalmasi istatistiksel olarak anlamli degildir (P> 0,05). Istatistiksel agidan
onemsiz olmakla birlikte, yabanmersini alan miidahale grubundaki erkeklerde Kkilo
verme yiizdesinin, kontrol grubuna kiyasla 3,5 kat daha fazla olmasi ilgi cekicidir.
Kadinlarda ise bu ylizde deger, yaban mersini alan grupta 3 kat daha fazladir. Viicut
yag1 degerleri hem kontrol hem de miidahale gruplarinda degismistir ancak azalmalar
istatistiksel olarak anlamli degildir (P> 0,05). Her iki grupta da erkeklerin viicut
yagindaki azalma, kadinlarinkinden daha yiiksek diizeylerde bulunmustur (Bkz. Sekil
4.3 ve 4.4). Yaban mersini alan grupta erkeklerde 6 haftada meydana gelen kaybin

yiizdesi, kontrol grubundaki erkeklerde 12 hafta sonunda meydana gelmistir.
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Hayvan deneylerinde, farkli besinlerdeki antosiyaninlerin obezite gelisimini minimize
ettigi (Prior ve ark. 2010) ve diyete kiraz ilavesinin viicut agirliginda 6nemli azalmalara
yol agtig1 (Rasoulian ve ark. 2012) bulunmustur. Kisiler iizerinde yapilan ¢alismalarda,
meyve aromal1 veya kontrol i¢cecegine kiyasla, meyvenin suyunun diyette kullaniminin
kiloda 6nemli oranda artisa yol agmadigi (Hollis ve ark. 2009), diyete badem ilave
edilerek diyetsel lifin artirilmasinin, viicut yaginda énemli oranda azalma sagladigr (Li

ve ark. 2011) tespit edilmistir.

Calismamizda, viicut agirliklarindaki degisime bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark olmamasina ragmen, yaban mersini alan gruptakilerin kilo degisimlerinin kontrol
grubundakilerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Lifce zengin bir gida insan
viicudunda daha yavas metabolize olmakta ve besin 6gelerinin emilimi i¢in daha uzun
zaman gerekmektedir. Hacim bakimindan biiyiik miktarda olan yiyecegin yenmesi daha
uzun zaman alir (Joanne 2005, Nelson ve Tucher 1999). Yiiksek lifli diyet, tokluk hissi
yarattigindan kilo verme lizerinde etkili olabilir. Lif; suyu emer, bagirsaklarda genisler.
Bu durum, tokluk hissinin uzun siire devam etmesini saglar (Thompson ve Manore
2005). Diger besinlerden gelen diyet lifleri gibi meyve ve sebze tiiketiminden gelen
diyet lifi de enerji yogunlugunu azaltmasi, doygunluk vermesi ve enerji alimini
diistirmesi gibi nedenlerden dolay1 kilo yonetimi konusunda etkilidir (Rolls ve ark.
2004). Calismamizda, yaban mersini kullanan grupta kilo verme diizeyinin daha fazla
olmasimin, yiiksek lif iceriginden ve icerdigi antosiyaninlerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Yiiksek lifli besin tiiketenler, genellikle daha az yagli ve sekerli besinleri tiiketme
egilimindedirler (Thompson ve Manore 2005). Lif aliminin artmasi ile viicut agirligi ve
viicut yagi arasinda ters orantt bulunduguna dair caligmalar mevcuttur (Miller ve ark.
1994). Calismamizda yag oranlar1 agisindan her iki grupta, BKI degeri agisindan yaban
mersini eklenmis diyette 6nemli azalmalar olmasinin, igerdigi liften kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Glikoz, HbA1C, insiilin, Insiilin Direnci

Lifli gidalarin aglik kan sekeri, HbA1C, insiilin ve insiilin direnci iizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle yaban mersini meyvesinin bu parametrelere dair
biyokimyasal siireglere katkida bulunabilecegi soOylenebilir. Dogal meyve yerine
kurutulmus meyvenin veya meyve suyunun tiiketilmesi, taze meyve ile
karsilastirildiginda, yukarida belirtilen parametrelerin kontrol edilmesini daha da
zorlastirabilir. Taze meyve kurutuldugunda, igerigindeki su azalir, seker yogunlagir.
Meyvenin kendisine gore suyu, ¢ok daha az miktarda lif igermektedir (Insel ve ark.
2003). Meyve, suyuna gore, bu parametreler lizerinde daha olumlu etki gosterebilir.
Ozellikle suda ¢dziinebilir lifin yemek sonrasi glikozu ve insiilin konsantrasyonunu
diistirdiigii goriilmiistiir (Stevens ve ark. 2002). Lif, kandaki glikozun yiikselme hizini
yavaglatir ve insiilin salgist azalir (Kiiclikkdmiirler ve Alyakut 2008). Calismamizda
taze yaban mersini meyveleri kullanildig1 i¢in, glisemik kontrolii siirdiirmede olumlu

etkiler gdsterebilecegi diisiiniilmektedir.

Uziim suyunun, aromal1 icecek veya kontrol igecegine gére serum glikoz ve insiilin
degerlerini yavasca artirdigi, bu durumun sadece {iziim suyu alan grupta énemli oldugu
(Hollis ve ark. 2009), receldeki glikoz diizeyi arttikga GI degerinin yiikseldigi (Kurotobi
ve ark. 2010), tokluk kan sekeri ve insiilin diizeyinde daha fazla artisa sebep oldugu

(Ibero-Baraibar ve ark. 2014) ile ilgili calismalar bulunmaktadir.

Calismamizda kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin glikoz, HbAIC, insiilin,
insiilin direnci verileri degerlendirildiginde; baslangigtan itibaren ilk 6 hafta ve ikinci 6
haftalik donemlerde meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak 6nemli degilken, 12.
haftanin sonunda insiilin ve insiilin direncinde yaban mersini alan miidahale grubundaki
azalmanin onemli oldugu bulunmustur. Glikoz diizeyindeki degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, yaban mersini alan miidahale grubunda daha belirgin

olmasi dikkat ¢ekicidir.

Besinlerin kan sekeri (glikoz), 3 aylik kan sekeri ortalama degeri (HbA1C), insiilin ve

insiilin direnci iizerindeki etkisini; besinin islenmislik ve saflik derecesi, besinin
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yenmesiyle kan Orneginin alindigir siire, besinin GI degeri gibi 06zellikler
etkileyebilmektedir. Meyvenin kendisine kiyasla suyu, bu parametreleri yiikseltme

uzerinde daha etkili olabilmektedir.

Yaban mersini meyvesini kullanarak yaptigimiz ¢alismada, insiilin ve insiilin
direncindeki anlamli diizeydeki azalma 12 hafta sonunda sadece yaban mersini alan
grupta gerceklesmistir. Viicut agirligi ve yag oraninin yiiksek olmasi, insiilin direnciyle
iliskilendirilmektedir (Anonim 2017). Kilo ve viicut yaginda ¢alisma siirecinde
meydana gelen azalmanin, insiilin ve insiilin seviyeleri iizerindeki bu olumlu etkinin

olugmasina katk1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Glikoz diizeyinde ilk 6 haftada yaban mersini alan grupta daha belirgin bir azalma
oldugu, donemlere gére meydana gelen azalmalarin istatistiksel anlam ifade etmedigi
tespit edilmistir. Glikoz metabolizmasi, HbAIC ve insiilin metabolizmasina gore
besinlerden daha kisa siirede etkilendiginden, bu degisimin aglik glikoz diizeyinde ilk 6
haftada goriilityor olmasinin beklenen bir etki oldugu sdylenebilir. Bu etkinin miidahale
grubunda daha fazla olmasinin, lif icerigi zengin yaban mersini meyvesinin diyette taze

olarak tiiketilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin HbA1C degerlerinde belirgin bir farklilik olmamasina
ragmen, kontrol grubunda 12. hafta sonunda meydana gelen anlamli degisim, her iki
grubun genel saglikli beslenme ilkelerine uyumlu diyet uyguluyor olmasindan

kaynaklanabilir.

HDL, LDL, Total Kolesterol, TG

Yiiksek lifli gidalar, aclik kolesterolii ve trigliserid seviyeleri tizerinde olumlu etkilere
sahiptir. Lifli gidalardan zengin sebze ve meyvelerin antioksidanlardan zengin olmasi,
oksidasyonun sebep oldugu zararl: etkilerin 6nlenmesini saglamaktadir. Bu tespitlerden
yola ¢ikarak, yaban mersini meyvesinin kolesterol seviyeleri iizerinde olumlu bir etki

yaratma potansiyeline sahip olabilecegi sOylenebilir. Calismamizda taze yaban mersini
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meyvesi kullanildigindan, bu faydali etkilerin daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmasi
beklenebilir.

Yaptigimiz calismada kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin HDL, LDL, total
kolesterol, trigliserid verileri degerlendirildiginde; ilk 6 hafta ve ikinci haftalik donemde
meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak 6nemli degilken, calisma basindan sonuna
kadar gecen siirede LDL ve total kolesterol degerlerinde yaban mersini alan miidahale

grubunda meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Literatiirde benzer ¢alismalar incelendiginde; farelerde yiiksek kolesterol igeren diyetin
lipid peroksidasyonu, doku kolesteroli, trigliserid, serum LDL, VLDL’de anormal artis,
HDL konsantrasyonunda diisiise yol a¢tig1 (Kang ve ark. 2011), bunun yani sira diyette
yag suplemantasyonunun trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol
diizeylerinde 6nemli etkiye yol agmadigi (Pieszka ve ark. 2013), iiziim c¢ekirdegi
proantosiyanidin ekstresinin kan basinci, plazmatik ve hepatik parametrelerde azalma
meydana getirdigi, oksidatif stresteki azalmayla birlikte karaciger lipid peroksidasyonu
tirtinlerinin azaldig: (Pons ve ark. 2014), yabanmersini nektarinin, hiperkolesterolemik
farelerde trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol diizeylerinde, ayrica kan, beyin ve
bagirsakta lipit peroksidasyonunda azalma sagladigi (Ferreira de Araujo ve ark. 2011),
kirmizi ahududu ekstraktinin ise hipertansif farelerde kan basincinda diismelere yol
actigr (Jia ve ark. 2011), tavsanlarda kiraz ¢ekirdegi ekstresinin kardiyak fonksiyonlari
onemli oranda gelistirdigi (Juhasz ve ark. 2013) tespit edilmistir.

Saglikl bireylerde yiiriitiilen ¢alismada ise, liziim ¢ekirdegi ekstresinin KB degerlerinde
ihml olarak, fakat istatistiksel agidan 6nemli olmayan diizeyde etki gosterdigi (Ras ve
ark. 2013), total kolesterol, LDL kolesterolde azalma, antioksidan kapasite ve vitamin E
diizeyinde artma sagladigi (Yubero ve ark. 2013), iiziim antioksidanli lifle diyetin
desteklenmesinin, total kolesterol (%9), LDL kolesterol (%9), sistolik ve diastolik kan
basinct (%6, %5) diizeylerinde dnemli azalmalar olmasini sagladigi (Jimenez ve ark.
2008) belirtilmistir.

68



Antosiyanin yiiksek oranlarda aliminin, hipertansiyon riskinde azalmaya sebep oldugu
(Cassidy ve ark. 2011), nar, elma, iiziim, ahududu, yaban mersini, beyaz kiraz ve
cilekten olusan karisim meyve suyunun plazma kolesterol ve LDL diizeylerinde azalma,
HDL diizeylerinde artis sagladigi (Abidov ve ark. 2006), cilekle desteklenen diyet takibi
sonrast total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid diizeylerinde Onemli diizeyde
azalmalarin oldugu ve lipid profilini yararh sekilde etkiledigi (Alvarez-Suarez ve ark.
2014), bunun yam sira serum glikoz, trigliserid, HDL kolesterol, kan basinci ve bel
cevresi degerleri lizerinde etkisi olmadigi (Basu ve ark. 2010), diastolik kan basincinda
onemli oranda azalma sagladigi (Amani ve ark. 2014), siyah ahududunun ve bademin
total kolesterol ve total kolesterol/HDL kolesterol oraninda azalmaya yol actig1 (Li ve
ark. 2011, Jeong ve ark. 2014), cilek ve yulafli ekmegin diyete eklenmesinin caligilan
parametreler agisindan benzer ozellik gosterdigi (Jenkins ve ark. 2008), yiiksek
antosiyanin alimimin MI riski ile zit iliskide oldugu, iki antosiyaninden zengin (¢ilek ve
yaban mersini) besinin birlikte aliminin, daha diisik MI riski ile iliskilendirildigi
(Cassidy ve ark. 2013), calisilan kimi materyallerin etkinlikleri ile ilgili olarak ise,
calisma Ornek sayisinin yeterli olmasinin ve kontrol grubu olusturulmasinin 6nemli

oldugu vurgulanmaktadir (Feuerstein ve Bjerke 2012).

Meyvelerin, kolesterol degerleri gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri lizerindeki etkisine
yonelik kisiler iizerinde ve miidahale grubuyla yapilmis ¢aligmalar simirlidir. Hayvan
deneylerinde; iiziim cekirdegi ekstresi, yabanmersini nektari, ahududu ekstrakti, kiraz
cekirdegi ekstresinin kolesterol ve kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerinde olumlu
etkileri olduguna dair veriler bulunmaktadir, ancak etki gostermedigine dair veriler de

yer almaktadr.

Kisilerin diyetlerinde kullanilan {iziim c¢ekirdegi ekstresinin KB degerlerini 1limh
olarak, fakat istatistiksel acidan Onemli olmayan diizeyde etkiledigi yoOniindeki
calismalarin yani sira, kolesterol, kan basinci diizeylerinde ©nemli azalmalar
gerceklestirdiginin gosterildigi ¢alismalar da mevcuttur. Bu etkinin kolesterol diizeyi
daha yiiksek olanlarda daha belirgin gergeklestigi ile ilgili veriler de bulunmaktadir.
Meyve aromali icecek ve meyve sulari ile yapilmis calismalarda, aromali igeceklere

kiyasla meyve suyunun veya ekstresinin genellikle kolesterol diizeylerinde 6nemli
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azalmalar sagladigi, ancak kimi ¢alismalarda miidahale ve kontrol gruplari arasindaki

farkin anlamli diizeyde olmadig1 bulunmustur.

Diyet liflerinin kan dolagimindaki kolesteroliin emilimini bloke ettigi, LDL miktarimi
diistirmede yardimci olan diisiik yogunluklu yag asitlerinin olusumuna katki sagladigi
belirtilmektedir (Thompson ve Manore 2005, Ludwig ve ark. 1999). Bu nedenle, diyete
hangi besinin ne miktarda, ne sekilde, ne siireligine eklendigi, kolesterol ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine ne diizeyde etki edecegi ile iligkili olabilir.
Ayrica baglangic kolesterol degerlerinin yiiksek olup olmamasi da, ¢aligma materyalinin
etki diizeyini belirleyebilir. Calismamizda 6zel olarak hiperkolesterolemik bireylerin
olmasi gibi bir 6n kosul bulunmamaktadir. Aksine, ek birtakim rahatsizliklari
olmayanlara daha ¢ok oncelik verilmeye ¢alisilmistir. Calismamiz sonucunda, 12. hafta
sonunda LDL ve total kolesterol degerlerinde yaban mersini eklenen grupta meydana
gelen azalmalar istatistiksel olarak onemli bulunmustur. LDL ve total kolesterol
degerlerinde azalma meydana gelmesi olumlu bir etkiyken, HDL diizeyinde meydana
gelen azalma saglik acisindan istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle, HDL diizeyi i¢in
azalma yoniinde anlamli bir degisimin olmamasi, olumsuz degil, olumlu bir etki olarak

degerlendirilmelidir.

Yaban mersini meyvesinin taze olarak kullanilmasinin, lif oraninin yiiksek olmasinin,
antosiyanin igeriginin yiiksek olmasmin ve bu bilesiklerin lipid peroksidasyonuna
katkida bulunmasinin, olumlu kabul edilen bu degisimlerin ortaya ¢ikmasinda etkili

oldugu distiniilmektedir.

ALT ve AST

Karacigerin saglikli olup olmamasinda ALT ve AST enzim seviyeleri 6nemli
gostergelerdir. Karaciger enzim seviyeleri (ALT, AST), viicut yagmin artmasiyla
birlikte normal degerin lizerine ¢ikar. AST ve ALT degerlerinde hafif rediiksiyon yag
kaybiyla birlikte gozlenebilir. Calisma materyali olarak kullandigimiz, lif igerigi yiiksek

yaban mersini meyvesi bu silirece katkida bulunabilir.
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Rafine/rafine edilmemis siyah ahududu ¢ekirdegi yagi ve aterojenik hindistancevizi yagi
(kontrol grubu) diyetlerinin etkilerinin karsilastirildigr erkek farelerde yapilan
calismada, rafine ahududu cekirdegi yagi kullananlarda karacigerdeki total kolesterol
diizeyinde anlamli farkliliklar gercgeklestigi gbzlenmistir (Ash ve ark. 2011). Yaban
mersini nektar1 ilaveli ve kontrol diyetiyle yapilmis ¢alismada ise trigliserid, total
kolesterol, LDL kolesterol diizeylerinde azalma saglanmisken, karacigerde

histopatolojik degisiklikler (karaciger yaglanmasi) gézlenmistir (Ferreira de Araujo ve
ark. 2011).

Calismamizda elde edilen verilerde; ALT ve AST’deki azalmanin, viicut yagindaki
azalmayla paralellik gosterdigi goriilmektedir. ALT degerinde ilk 6 haftada miidahale
grubunda, AST degerlerinde 12. haftanin sonunda her iki grupta meydana gelen
azalmalar istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Bununla birlikte, AST ve ALT
degerlerinde meydana gelen azalmanin miidahale grubunda daha belirgin oldugu
gozlenmistir. Bu farkliligin, yaban mersini meyvesinin antioksidan iceriginden ve kilo
kaybiin, ozellikle viicut yagindaki azalmanin miidahale grubunda daha fazla

gerceklesmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Urik Asit

C vitamini, iirik asit seviyelerinin diigmesini saglayabilir. Meyve tliketimi ise, yiiksek
konsantrasyonlarda bu vitamini saglar. Ayrica, kilo vermek ve bir diyetin yag igerigini
sinirlamak iirik asidin azalmasina katkida bulunabilir. Yetersiz bir diyetten gelen seker
icerigi de bu islemi olumlu etkileyebilir. Calismamizda, miidahale grubundakilerin
agirlik ve viicut yaginin her ikisinde meydana gelen azalma, iirik asit diizeylerini

azaltmada etkili olabilir.

Cilek yapragi ekstraklarinin nefropatili farelerde, kan glikoz, iire nitrojen, plazma
kreatinin, timdr nekroz faktdr-o, interlokin diizeylerinde Onemli oranda azalmalar
sagladigi, diger yandan plazma insiilin, alblimin, iirik asit, renal katalaz, siiperoksit
dismutaz, vaskiiler endotel biiylime faktorii diizeylerini artirdigi (Ibrahim ve Abd El-

Maksoud 2015), kiraz ekstrakti tedavisinin farelerde kan glikozu ve {iriner
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mikroalbiiminde 6nemli oranda azalmaya, kreatinin sekresyon diizeyinde artisa yol
actigr (Lachin ve Reza 2012), Orta Dogu’da bobrek taglarini tedavi etmede yaygin
olarak kullanilan ahududu bitkisinin, nefrotik farelerde kalsiyum oksalat taslar tizerinde
onleyici ozellik gosterdigi (Ghalayini ve ark. 2011), gut tanisi olan 633 yetiskinde 2 giin
kiraz aliminin gut atak riskini %35 azalttig1, kiraz ekstrakti aliminin da benzer ters etki

gosterdigi (Zhang ve ark. 2012) tespit edilmistir.

Farelerde c¢ilek, kiraz gibi meyve ve yaprak ekstraklarinin, kimi bobrek testlerinde
artma, kimilerinde azalmaya sebep oldugu bu ¢alismalarda gosterilmistir. Elde edilen bu

sonugclarin kisilerde ve miidahale grubu olusturularak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Urik asit farmakoterapisi almayan danisanlarda yaban mersininin iirik asit {izerindeki
etkisinin tespit edilmesi, ¢calismamizin bir baska yoniinii olusturmaktadir. Baslangi¢ ve
12. hafta arasindaki degerler karsilastirildiginda, yaban mersini alan grubun irik asit
degerindeki azalma anlamli bulunmustur. Miidahale grubundaki bu farkliliga, yaban
mersininin C vitamini bakimindan zengin olmasinin, kilo ve viicut yag kaybinin
miidahale grubunda daha fazla olmasinin, diyetin yag igeriginin sinirli olmasinin

katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

TSH

Dengeli bir tiroid hormonu salgisi, viicuttaki metabolik siireclerin normal isleyisi i¢in
gereklidir ve antioksidan vitaminler (A, C, E), selenyum ve ¢inko bu siireclere katkida
bulunur. A, E ve C vitaminlerinin yani sira selenyum serbest radikallerin etkilerini

deaktive eder.

Selenyum, bagisiklik sistemini koruyan ve tiroid bezinin etkin bir sekilde calismasini
saglayan antioksidan Ozelliklere sahiptir. Selenyum seviyeleri doku hasarma karst da
koruma saglar (Allingstrup ve Afshari, 2015). Yaban mersini meyvesi kalsiyum, bakir,
demir, magnezyum, manganez, fosfor, potasyum, selenyum, c¢inko minerallerini
icermektedir (Tiiremis 2017). Calismada, TSH seviyelerinde her iki grupta anlamli bir

degisiklik gozlenmemis, yapilan literatiir calismasinda benzer bir arastirmaya
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rastlanmadigr i¢in tartisma yapilamamustir. Referans degerlerin istiinde veya altindaki
degerler, belli hastaliklarin olusumu i¢in risk faktorii olarak kabul edilebilmektedir.
TSH seviyelerinde her iki grupta anlamli farkliligin ve belirgin bir azalmanin olmamasi,
diyetin ve yaban mersini tiiketmenin bu parametreye etki etmedigi anlamina
gelmemektedir. Bu durum, TSH degerinin normal degerler icinde olmasinin

devamliligini destekledigi seklinde de yorumlanabilir.

Hb

Anemi, alyuvarlarin kalitesi ve miktarlari normal degerin altina diistiiglinde ortaya
cikmaktadir. Demir metabolizmasindaki bozukluk veya yetersizlikler aneminin
nedenlerinden biridir. Kanda demir, hemoglobinin 6nemli bir pargasidir. Oksijeni
tasiyan pigment, demir yoklugunda hemoglobin sentezinde defektif olur ve Hb

seviyeleri bunu degerlendirmek i¢in 6nemli bir parametredir.

Calismamizin Hb verilerini karsilastirabilecegimiz benzer c¢alismalar bulunamamustir.
Bu calismada elde edilen verilerden kontrol grubunun Hb degeri, ¢aligmamizin
baglangic-6 hafta ve 6-12 haftalik donemlerinde belirgin bir azalma gdstermemis,
miidahale grubunda minimal bir artis meydana gelmistir. Hb degerinin referans degerin
altinda olmasi, tedavi gerektiren, saglik acisindan risk faktorii olarak kabul edilebilen
bir durumdur. Bu nedenle, miidahale grubunda meydana gelen minimal artis, olumlu bir
etki olarak degerlendirilmektedir. Bu sonug, yabanmersini meyvesinin yliksek C

vitamini igerigine bagl olabilir.
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5. SONUC

1. Calismamizda yag oranlar1 agisindan 12 hafta sonunda her iki grupta anlamh
farkliliklar g6zlenmistir.

2. BKI degeri acgisindan anlamli farklilik, sadece yaban mersini kullanan miidahale
grubunda 12. hafta sonunda gergeklesmistir.

3. HbAIC diizeyinde 12. hafta sonunda kontrol grubunda anlamli farklilik ortaya
cikmustir.

4. Insiilin ve insiilin direncindeki anlaml1 diizeydeki azalma ise 12 hafta sonunda
sadece yaban mersini alan grupta gerceklesmistir.

5. LDL ve total kolesterol degerlerinde yaban mersini eklenen grupta meydana
gelen 12 haftanin sonundaki azalmalar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

6. ALT ve AST degerlerinde, her iki grupta da 12 hafta sonundaki azalmalar
istatistiksel olarak anlamlidir.

7. Urik asit degerindeki anlamli diizeydeki azalma ise 12 hafta sonunda sadece

yaban mersini alan grupta gerceklesmistir.

Uziimsii meyveler igerisinde yer alan yaban mersini meyvesi, antosiyanin ve fenolik
madde igerigi nedeniyle 6nemli antioksidan kaynaklarindan biridir. Calismamizda
bircok parametre ( Glikoz, HbA1C, TSH, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserid, ALT, AST, iirik asit, insiilin, insiilin direnci, hemoglobin, viicut
agirhigi, viicut yag orani, BKI) degerlendirmeye alinmis, yaban mersini meyvesinin
etkisi belirlenmeye calisilmistir. Calisma materyali, ¢alisma basladigi anda degil, 6
hafta sonra diyete eklenmistir. Bu uygulama, her iki grupta da danisanlarin viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal degerlerindeki degisimlerde tek basina diyetin etkisini
belirleyebilmek i¢in yapilmistir. Tiim degerlerde her iki grupta da olumlu degisimler
gbzlenmisken, istatistiksel olarak anlam ifade eden farklilik ¢ogunlukla 12. hafta
sonunda ve daha agirlikta yaban mersini meyvesinin eklendigi miidahale grubunda

gerceklesmistir.

74



Calistigimiz  parametreler degerlendirilirken, saglik agisindan normal kabul edilen
degerler temel alinmistir. Bu parametrelerden HDL ve Hb'de belirgin azalma ve
referansin altindaki degerler saglik agisindan olumsuz etki olarak kabul edilmektedir.
Bu degerlerde belirgin bir azalmanin olmamasi, iistelik Hb'de miidahale grubunda
minimal bir artis olmasi saglik agisindan olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Saglik acisindan yararli kabul edilen bu etkilerin, iiziimsii meyveler grubundaki yaban
mersini meyvesinin yalnizca lif iceriginden mi, yoksa lifli gidalarin ayn1 zamanda
antioksidan, fenolik bilesikler veya C vitamini ve Se gibi bazi vitamin ve minerallerin
etkileriyle mi gergeklestigine yonelik, miidahale gruplari olusturularak yapilan ayrintili

calismalar, konunun netlik kazanmasina katki sunabilir.
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EK 1. Calismanin yapilabilmesi i¢in hastane direktorliigline basvuruya ait izin dilekgesi

MEDICAL PARK BURSA HASTANESI TIBBi DIREKTORLUGU'NE,

"Yaban Mersini Meyvesinin Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulanan Fazla Kilolu
Bireylerde Kilo Yonetimi Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi” konulu doktora tez
calismasini yapmay1 planlamaktayim. Arastirmanin amaci, 6nemi ve ¢aligma plani ekte

belirtildigi gibidir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

15/05/2012
Nilgiin ISTEK

Diyetisyen
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Ek 2. Uzmanlik Tezleri ve / veya Akademik Amacl Yapilacak ila¢ Dis1 Klinik
Arastirmalari I¢in Bagvuru Formu

Dok.Kodu:

ik Yay.Trh:

UZMANLIK TEZLERI VE/VEYA AKADEMIiK AMACLI Rev.Trh:
YAPILACAK S
ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI iCIN BASVURU FORMU | pay No:

Sayfa

A. ARASTIRMA

Al Arastirmanin agik adi: Yaban Mersini Meyvesinin Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulanan
Fazla Kilolu Bireylerde Kilo Y6netimi Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi

A2 Varsa protokol kod numarasi:

A3 Pediyatrik popiilasyon iizerinde yiiriitiilecek bir arastirma | Evet [ ] Hayir[_|
mi?

A3l A.3 e cevabiniz evet ise ve varsa pediyatrik arastirma planina ait EMA/FDA kararinin bir

Ornegini litfen basvuru dosyasina ekleyiniz.

A4 Arastirmamn statiisii (asagidaki kutucuklardan uygun olani isaretleyiniz)

A4l Yiiksek lisans tezi L]
A4.2 Doktora tezi []
A4.3 Uzmanlik tezi []
A4l Bireysel aragtirma projesi L]
A45 Diger ise liitfen belirtiniz:

B. DESTEKLEYICi

B.1 Arastirmanin destekleyicisi var rm? Evet [] Hayir []

B.1.1 B.1’e cevabiniz evet ise asagidaki uygun kutucugu isaretleyiniz.

88



B.1.1.1 Universite

B.1.1.2 Egitim ve Arastirma Hastanesi

B.1.1.3 TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu)

OO o o

B.1.14 DPT (Deviet Planlama Teskilatr)

B.1.1.5 Uluslararasi ise liitfen belirtiniz:

B.1.1.6 Diger ise liitfen belirtiniz: Enver CORUH
Kutluca Koyii, Iznik, Bursa

Telefon: 0538 224 2757

C. ARASTIRMAYA ILiSKiN GENEL BiLGILER

Bu boliim, aragtirmanin amaci, kapsami, tasarimi ve sonlamimina iliskin bilgilerin saglanmast igin

tasarlanmustir.

c.1 Arastirma iiriinii* (AU)

Cl1 Test edilen AU niin adi: Yaban mersini meyvesi

C.l2 Varsa, karsilastirma amaciyla kullamlan AU niin adi: Karsilastirma amacli bir iiriin
kullanilmayacaktir.

C.2 Arastirilan tibbi durum veya hastalik

c.21 Aragtirtlan tibbi durum/durumlari veya hastalik/hastaliklar belirtiniz (Serbest metin olarak

belirtiniz): Arastirma konusu olan durumlar sunlardir; fazla kilo / obesite, diyabet (kan
sekeri ve insiilin diizeyleri), kardiyovaskiiler hastaliklar (total, LDL, HDL Kolesterol,
trigliserid diizeyleri)

cz211 Tedavi alanini belirtiniz (onkoloji, hematoloji gibi): Beslenme ve diyet

C.22 Avragtirilan durumlardan herhangi biri nadir bir hastalik mi1? Evet [_] Hayir []

c221 C.1.2’ye cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:

C3 Arastirmanin amaci

Aragtirma iriiniiniin varsa {iriin ad1 veya iiriin kodu veya {iriiniin ticari ismi yazilmalidir.
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C31

Temel amag: Bu calismada; antosiyaninler ve fenolik bilesiklerden zengin, kan sekeri,
kolesterolii iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilen yaban mersini (likapa-blueberry)
meyvesinin, tibbi beslenme tedavisiyle fazla kilolu ve obez bireylerde kilo yonetimi
tizerindeki etkisi aragtirilacaktir.

C3.2

Ikincil amag: Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmak iizere ilginin giderek artti§1 yaban
mersini meyvesinin kilo yonetimi ve metabolik kontrol tizerindeki etkisinin belirlenmeye
calisgilacagt bu arastirma konusu ile, ilgili bilimsel c¢aligmalara katkida bulunmak
amaglanmaktadir.

C33

Alt caligma var m1? Evet [] Hayir []

c331

C.3.3’e cevabiniz evet ise alt ¢aligmalarin tam bashigini, tarihini, versiyonunu ve ilgili
amaglarini belirtiniz:

Tam Baslik: Ulkemizde dogal olarak yetisen ve kiiltiire alinan Vaccinium spp. tiirlerinin
fenolik bilesiklerinin ve antioksidan kapasitelerinin arastiriimasi

Tarih: Mayis 2012
Versiyon: Yiiksek Lisans Tezi

Ilgili Amag: Uziimsii meyveler, fenolik bilesikler ve antioksidan kapasiteleri agisindan
optimum beslenmede &nemli bir yere sahiptir. Uziimsii meyvelerden biri olan yaban mersini
de saglik i¢in faydal olma potansiyeli tagiyan meyveler arasinda gosterilmektedir. Kanser,
kalp-damar hastaliklari, obezite ve diyabet, yaslanma, idrar yolu enfeksiyonlari, dis ve diseti
hastaliklarinin olusum riskini azaltma o6zelligi gdsteren antioksidanlar, antosiyaninler ve
diger fenolik bilesiklerce zengin &zellik gosteren yenilebilir iiziimsii meyvelerden biri olan
yaban mersininin dogal olarak yetisen ve kiiltiire alinan tiirleri bu ¢alisma kapsaminda
aragtirtlmis olup fenolik bilesikleri ve antioksidan kapasitelerindeki farkliliklar igin elde
edilen bulgular hem bolgesel diizeyde hem de ¢esit bazinda degerlendirilmistir.

C4

Goniillillerin arastirmaya dahil edilme kriterlerini belirtiniz (Maddeler Halinde
Swralayiniz):

Medical Park Bursa Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii’ne bagvurmus olmak
Beden Kitle Indeksi >25 degere sahip olmak

Sigara ve alkol kullanmamak

Herhangi bir ilag kullanmiyor olmak

e Bilinen bir besin alerjisinin olmamasi

C5

Goniillillerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterlerini belirtiniz (Maddeler Halinde
Swralaymniz):

Medical Park Bursa Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii’ne bagvurmamis olma
Beden Kitle Indeksi <25 degere sahip olmak

Sigara ve alkol kullanmak

Herhangi bir ilag kullaniyor olmak

Bilinen bir besin alerjisinin olmasi

Aragtirmaya dahil olmay1 istememek
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C.6

Arastirmanin sonlanim noktasi

C6.1 Primer sonlanim noktasini belirtiniz (gerektiginde tekrar ediniz):*
Besin alerjisinin belirtileri goriilebilir. Bu belirtiler sindirim, solunum, deri, kalp-dolagim,
bosaltim, {ireme, eklem ve sinir sistemleriyle ilgilidir. Besin alerjisi solunum sistemi
diizeyinde asttim ya da burun mukozasi iltihabi (nezle) belirtileriyle ortaya gikabilir.
Sindirim sisteminde mide-bagirsak iltihabi, agiz i¢i iltihabi, bulanti, kusma, karin agrilari,
ishal, kalinbagirsak iltihabi belirtileri verebilir. Deride kasmti, iirtiker, purpura ve
anjiyondrotik ddem biciminde ortaya ¢ikabilir. Sinir sistemiyle ilgili olarak bag donmesi ya
da bas agrist ndbetleri yapabilir. Bosaltim sisteminde idrarda kan goriilmesi, dis cinsel
organlarda kasinti ve eklem sisteminde gesitli eklemlerde agri bigiminde goriilebilir. Bu
noktalar ¢aligmanin primer sonlanim noktalar1 olacaktir.

C.6.2 Sekonder sonlanim noktasini belirtiniz (gerektiginde tekrar ediniz):
Bazi ruhsal etkenlerin (bunalti, huzursuzluk, saplanti gibi) ortaya ¢ikmasi durumlari
caligmanin sekonder sonlanim noktalar1 olacaktir.

Cc7 Arastirmanmin kapsam (Liitfen uygun olan kutu/kutulart isaretleyiniz)

C71 Insanlardan elde edilen materyallerin (kan, idrar, doku vb) veya rutin tan1 | X
yontemlerinin kullanildigt arastirma.

C.7.2 Diyet, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi tedavi programlarmin etkisini | X
incelemeye yonelik arastirma

C.73 Anket caligmast

C74 Retrospektif arastirma

C.75 Diger (liitfen belirtiniz

C.8 Arastirmanin tasarimi

cs8.1 Kontrollii Evet [_] Hayir []

Cs811 Kontrollii ise, liitfen karsilastirma tirtiniinii belirtiniz:

Cc.8.2 Randomize Evet [_] Hayir []

Cc.83 Korlik

2

Protokol genellikle tek bir primer sonlanim noktasini belirleyecektir. Ancak bazi durumlarda bir ko-primer

sonlanim noktas1 ve/veya bir dizi sekonder sonlanim noktalart olabilir.
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C.s8.3.1 Acik Evet [_] Hayir []
C.8.3.2 Tek kor Evet ] Hayir []
C.8.3.3 Cift kor Evet [_] Hayir []
C.8.3.4 | Cift sagir (double dummy) Evet [] Hayir []
C.8.4 Paralel grup Evet [] Hayir []
C.85 Capraz (cross-over) Evet [ ] Hayir []
C.8.6 Diger ise liitfen belirtiniz:
c.8.7 Varsa, arastirmadaki tedavi kolu sayisi:
C.9 Arastirma merkezleri
c.9.8.1 Tek bir merkez var Evet [_] Hayir []
C.98.2 Birden ¢ok merkez var Evet [] Hayir []
C.9.8.3 Ulkemizde dngoriilen merkez sayisini belirtiniz: Boyle bir veri yoktur.
C.9.9 Bu arastirma baska iilkelerde de yiiriitiiliiyor mu? Evet [ ] | Hayr []
C9.9.1 C.10.9’a cevabiniz evet ise baska iilkelerde ongoriilen merkez sayisi:
C.9.10 Bu arastirmada Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve | Evet ] | Hayir []
Avrupa Birligi (AB)’ne iiye iilkeler digindaki iilkeler de
yer aliyor mu?
C.9.10.1 | C.10.10’a cevabiniz evet ise liitfen bu iilkeleri belirtiniz:
coa1 Bu aragtirmada bagimsiz bir veri izleme komitesi var | Evet [] | Hayir []
mi1?
C.9.11.1 | C.10.11’e cevabinz evet ise komitenin yapisina ve iletisim bilgilerine ait bilgileri belirtiniz:
Dog. Dr. Ozan GURBUZ (0224-2941500 / ozang@uludag.edu.tr )
Dog. Dr. Yasemin SAHAN (0224-2941502 / yasemins@uludag.edu.tr )
Dog. Dr. Murat Ali TURAN (0224-2941549 / maturan@uludag.edu.tr )
C.9.12 Arastirmanin ne zaman sonlandirilacagi, arastirmaya katilan en son goniillilye ait en son

ziyaret yapilmamus ise gerekgelerini belirtiniz:® Aragtirmanin sonlanacag: tarih, baslangic
tarininden 5 ay sonrasidir ( 31 Ocak 2013).

Protokolde yer almadigi1 durumlarda.
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C.9.13 Arastirmanin tahminen iilkemizde ne kadar siirecegini’® | - 5 -
(glin, ay ve yil olarak) belirtiniz:

C.9.13.1 | Varsa,aragtirmada yer alan biitiin {ilkelerde arastirmanin | - - -
tahminen ne kadar siirecegini (giin, ay ve yil olarak)
belirtiniz:

C.9.14. Ulkemizdeki arastirmaya goniillii almaya baglamak igin | 27 08 2012
oOnerilen tarihi (giin, ay ve yil olarak) belirtiniz:

C.9.14.1 | Varsa, arastirmaya goniillii almaya baslamak igin | - - -

onerilen diger tilkelerdeki tarihi (giin, ay ve yil olarak)
belirtiniz:

D.ARASTIRMADAKI GONULLU POPULASYONU

D.1 Yas aralig (Arastirmamin tamami igin her yas araliginda planlanan tahmini goniillii
sayisint belirtiniz®)

D.1.1 18 yas alt1 Evet [ ] Hay1r|:|

D.11.1 D.1.1°e cevabiniz evet ise liitfen yas araligin1 ve goniillii sayisini belirtiniz:

D.1.2 18 yas tistii Evet [] Hay1r|:|

D.121 D.1.2°ye cevabimiz evet ise liitfen yag araligin1 ve goniillii sayisin1 belirtiniz: ~ 18-54 yas
arasi 50 kisi tizeride ¢aligmanin yapilmasi planlanmustir.

D.2 Cinsiyet

D.21 Kadm []

D.2.2 Erkek ]

D.3 Arastirmadaki goniillii grubu

D.3.1 Saglikli goniilliiler Evet ] | Hayrr[]

4
5

Aragtirmaya ilk goniilliiniin katilimindan son goniilliiye yapilan son ziyarete kadar.

Bu rakamlar baglangictaki tahminler olacaktir. Bagvuru sahiplerinin bu bilgileri giincellemeleri

gerekmeyecek ve s6z konusu rakamlar bu sayidaki hastayr aragtirmaya dahil etmede bir izin veya kisitlama
niteliginde olmayacaktir. Dahil edilmesine izin verilen goéniilli sayisi, protokoliin onayli versiyonunda veya daha
sonraki onayli degisikliklerinde belirtilenlerdir.
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D.3.2 Hastalar Evet[ | | Hayir [ ]

D.3.3 Ozel hassas popiilasyonlar Evet ] | Haywr []

D.3.3.1 Dogum kontrol yontemi kullanmayan ve ¢ocuk dogurma | Evet [ ] Hayir []
potansiyeli olan kadinlar

D.3.3.2 Dogum kontrol yontemi kullanan ve ¢ocuk dogurma potansiyeli | Evet [ ] | Hayir [ ]
olan kadinlar

D.3.3.3 Gebe kadinlar Evet [] Hayir []

D.3.3.4 | Emziren kadnlar Evet[ | | Haywr []

D.3.3.5 | Acil vakalar Evet[ | | Hayr []

D.3.3.6 Sahsen olur veremeyecek goniilliiler Evet[ | | Hayr []

D.3.3.6.1 | D.3.3.6’ya cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz: -

D.3.3.7 Diger ise, liitfen belirtiniz: -

D.4 Arastirmaya dahil edilmesi planlanan goniillii sayis1

D41 Ulkemizdeki goniillii sayisini belirtiniz: 50

D.4.2 Cok uluslu arastirma ise; liitfen uygun olan boliimii doldurunuz.

D421 AB’ye tiye iilkelerdeki goniillii sayisin belirtiniz: -

D.4.2.2 ABD’deki goniillii sayisini belirtiniz: -

D.4.2.3 Diger iilkelerdeki goniillii sayisini iilkeleri ile birlikte belirtiniz: -

D.4.24 Klinik aragtirmanin tamamindaki gonilli sayisini belirtiniz: -

D.5 Goniilliiniin arastirmaya katilimi sona erdikten sonra verilmesi planlanan tedavi veya

baklmle, tibbi duruma iliskin beklenen normal tedaviden farkh olmasi halinde, liitfen
belirtiniz (Serbest Metin): Arastirma konusu olan iiriin (yaban mersini meyvesi) bir ilag
veya kimyasal herhangi bir iiriin olmadigindan, taze meyve tiikketimi ile ilgili bir aragtirma
oldugundan, goniilliiniin c¢aligmay1 sonlandirmasi halinde veya arastirmaya katiliminin
sonlanlanmasindan sonra herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

Protokolde yer almadig1 durumlarda.
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E. BASVURUDA YER ALAN KLINIK ARASTIRMA MERKEZLERI/ARASTIRMACILAR

E.l Koordinator (Cok merkezli arastirmalar igin)

E.l1.1 Ad1 Soyadi: Ozan GURBUZ

E.1.2 Unvan (Dr., ...): Dog. Dr.

E.1.3 Uzmanlik alant: Gida Miihendisligi

E.1.4 [s adresi: Uludag Universitesi Ziraat Fakiiltesi Gida Miihendisligi Boliimii
E.1.5 E-posta adresi: ozang@uludag.edu.tr

E.1.6 Telefon numarasi: 0224-2941500

E.2 Sorumlu arastirmaci (Gerektiginde bu boliimii tekrarlaymniz)
E.2.1 Ad1 Soyadz: Nilgiin ISTEK

E.2.2 Unvan (Dr., ...): Uzm. Dyt.

E.2.3 Uzmanlik alani: Beslenme ve Diyetetik

E.2.4 Is adresi: Medical Park Bursa Hastanesi

E.2.5 E-posta adresi: n_istek@hotmail.com

E.2.6 Telefon numarasi: 05337147279

E.2 Yardimc1 Arastirmaci (Gerektiginde bu boliimii tekrarlayiniz)
E.2.1 Ad1 Soyadi:

E.2.2 Unvan (Dr., ...):

E.2.3 Uzmanlik alam

E.2.4 Is adresi:

E.2.5 E-posta adresi:

E.2.6 Telefon numarasi:

E.3 Arastirma Eczacisi (Gerektiginde bu béliimii tekrar ediniz)
E.3.1 Adi Soyadi:

E.3.2 Unvan (Dr., ...):
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E.3.3 Is adresi:

E.3.4 E-posta adresi:

E.3.5 Telefon numarasi:

E.4 Varsa, izleyici (monit6r) bilgileri (Birden ¢ok kisi olmast halinde bu béliimii tekrarlayniz:

E4.1 [zleyicinin ad1 soyad:

E.4.2 Bagli bulundugu Kurum/Kurulusun adi:

E.4.3 Telefon numarasi:

E.5 Arastirmanin  gergeklestirilmesinde kullanilacak olan merkezi teknik tesisler, temel
degerlendirme kriterlerinin Ol¢limiiniin  veya degerlendirilmesinin yapildigi merkezi
laboratuvar veya diger teknik tesisleri belirtiniz (birden ¢ok organizasyon olmast halinde
gerektigi gibi tekrarlaymmiz) (Bu amacgla ek sayfalar kullanabilirsiniz):

E.5.1 Organizasyon: Medical Park Bursa Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii

E.5.2 Temasa gegilecek kisinin adi: Uzm. Dyt. Nilgiin ISTEK

E.5.3 Adresi: Medical Park Bursa Hastanesi, Hasim Iscan Cad. No:1 Osmangazi / BURSA

E54 Telefon numaras1:05337147279

E.5.5 Disariya verilen gorevler:-

F. ILGILi BELGELER

Bu béliimde belirtilen belgeler sirasi ile basvuru dosyasina eklenmelidir.

F.1

ANABILIM DALI BASKANLIGI veya KLINIK SEFLIGINCE ONAYLANAN
BELGE"

“Arastirmanin uzmanlik tezi veya akademik amach olduguna dair Anabilim Dali Bagkanlig
veya Egitim Sorumlusunun onaylanan 1slak imzali belge sunulmalidir.

F.2

ARASTIRMA PROTOKOLU

Versiyon numarasi : Tarihi:

F.3

ARASTIRMA AKIS SEMASI
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F.4 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
Versiyon numaras : Tarihi:
“Uluslar arasi bir arastirma ise, BGOF’nin hem Tiirk¢e hem Ingilizce 6rneginin basvuru
dosyasina eklenmesi gerekmektedir. ingilizce disindaki dillerde olan BGOF lerin orjinali ve
yeminli terciiman tarafindan onayli terciimesinin ilave edilmesi gerekmektedir.

F.5 VARSA OLGU RAPOR FORMU (ORF)
Versiyon numarast : Tarihi:

F.6 ARASTIRMA BUTCESI*,**
*Bakanligin yayimladig: giincel formatta ve 1slak imzali olmalidir
**Arastirma kapsamindaki standart muayene, tetkik, tahlil ve tedavi bedelleri sosyal
giivenlik kurumu tarafindan kargilanacaksa ilgili kurum tarafindan verilen onay belgesi
bagvuru dosyasina eklenmelidir.
Herhangi bir arastirma biitgesi yoktur.

F.7 VARSA ARASTIRMA BROSURU
Versiyon numarasi : Tarihi:

F.8 VARSA ARASTIRMA URUNUNE AIT TURKCE ETiKET ORNEGI*
* {lgili klavuz dogrultusunda hazirlanmalidir.
Taze, tilketime hazir, dondurulmus meyve.

F.9 VARSA ARASTIRMA URUNUNE AiT KULLANMA TALIMATI VE VEYA KISA
URUN BILGISI

F.10 VARSA ANKET

F.11 KOORDINATOR, VARSA DiGER MERKEZLERDEKiI SORUMLU/YARDIMCI
ARASTIRMACILARIN VE MONITOR’UN OZGECMISLERi*
* Bakanligin yayimladig: giincel formatta, adi soyadi ve iinvani el yazisi ile yazilmis, tarihli
ve 1slak imzali olmalidir.

F.12 GEREKLI iSE, BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU ORNEGI (BMTF)*
> Yoktur.
*Bakanligin yayimladig: formatta ve 1slak imzali olmalidir

F.13 GEREKLI ISE YETKILENDIRME BELGELER]

F.14 VAR ISE GONULLU BILGILENDIRME METINLERI

F.15 VAR ISE ILANLAR

F.16 VAR ISE HASTA KARTI/GUNLUGU
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Versiyon numarast : Tarihi:

F.17

CALISMAYA iLiSKIN DESTEKLEYiCi BELGE/LITERATURLER

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Agaoglu, Y.S. 1986. Uziimsii Meyveler. Ankara Univ. Ziraat Fak. Yay.: 984, Ders
Kitabi, Ankara, 290 s.

Celik, H. 2003. Bazi1 yiksek c¢ali yabanmersini cesitlerinin Rize’deki
performanslarinin saptanmasi iizerine arastirmalar. I Ulusal Kivi ve Uziimsii
Meyveler Sempozyumu, 23-25 Ekim, 2003, Ordu.

Celik, H. 2006. Yaban mersini (likapa). http://www.uzumsu.com/dosyalar/likapa-
sistmtk-botany-kiilt.pdf- (Erisim tarihi:18.08.2011).

Celik, H. 2006. Karadeniz Bolgesindeki asitli topraklar i¢in mitkemmel bir meyve,
likapa (yaban mersini). Ciftgi Diinyas;, Of Ziraat Odas1 Yay. 2(2):3-7.
http://www.uzumsu.com/dosyalar/likapa_of ziraat.pdf - (Erisim tarihi:11.06.2011).
Celik, H. 2006. Karadeniz Bolgesi icin Yeni Bir Meyve Tiirii Yaban Mersini
(Likapa). II. Ulusal Uziimsii Meyveler Sempozyumu, 124-128.

Celik, H., 2005. Yaban Mersini (Likapa) Yetistiriciligi. HASAD Yayinlari,
Ankara, 128 s.

Celik, H., 2008. Yaban Mersini (Likapa) Yetistiriciligi. Artvin’de Yaban Mersini
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Notu, DOKAP LDI-172, Artvin, 103 s.

Celik, H., 2008. Maviyemis (Yaban Mersini, Likapa) Yetistiriciligi El Kitabi.

Artvin’de Ya-ban Mersini (Likapa) Yetistiriciligi Egitimi Projesi, ACU Orman
Fakiiltesi Dekanligi, DOKAP LDI-172, Artvin, 67 s.

Smith, M.A.l., Marley, D., Seigler, D., Singletary, K.W., Meline, B. 2000.
Bioactive properties of wild blueberry fruits. J. Food Sci., 65: 352-35.
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7:216-221.
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tract health. Crit. Food Sci. Nutr., 2: 273-278.

Lee, K.W., Lee, H.J. 2006. The roles of polyphenols in cancer chemoprevention.
BioFactors, 26: 105-121.

Seeram, N.P. 2008. Berry fruits: compositional elements, biochemical activities,
and the impact of their intake on human health, performance, and disease. J. Agric.
Food Chem. 56: 627-629.

Prior, R.L., Cao, G., Martin, A., Sofic, E., Mcewen, J., O’brien, C., Lischner,
N., Ehlenfeldt, M., Kalt, W., Krewer, G., Mainland, C.M. 1998. Antioxidant
capacity as influenced by total phenolic and anthocyanin content, maturity, and
variety of Vaccinium species. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 46:
2686-2693.
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Basu, A., Lyons, T.J. 2011. Strawberries, Blueberries, and Cranberries in the
Metabolic Syndrome: Clinical Perspectives. J Agric Food Chem. Nov 29.
Seymour, E.M., Tanone, L.I., Urcuyo-Llanes, D.E., Lewis, S.K., Kirakosyan,
A., Kondoleon, M.G., Kaufman, P.B., Bolling, S.F. 2011. Blueberry intake alters
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activity and reduces insulin resistance in obese rats. J Med Food. Dec;14(12):1511-
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Liu, Y., Wang, D., Zhang, D., Lv, Y., Wei, Y., Wu, W., Zhou, F., Tang, M.,
Mao, T., Li, M., Ji, B. 2011. Inhibitory effect of blueberry polyphenolic
compounds on oleic acid-induced hepatic steatosis in vitro. J Agric Food Chem.
Nov 23;59(22):12254-63.

Nemes-Nagy, E., Szocs-Molnar, T., Dunca, I., Balogh-Samarghitan, V., Hobali,
S., Morar, R., Pusta, D.L., Craciun, E.C. 2008. Effect of a dietary supplement
containing blueberry and sea buckthorn concentrate on antioxidant capacity in type
1 diabetic children. Acta Physiol Hung. Dec;95(4):383-93.

Stull, AJ., Cash, K.C., Johnson, W.D., Champagne, C.M., Cefalu, W.T. 2010.
Bioactives in blueberries improve insulin sensitivity in obese, insulin-resistant men
and women. J Nutr. Oct;140(10):1764-8.

Vuong, T., Benhaddou-Andaloussi, A., Brault, A., Harbilas, D., Martineau,
L.C., Vallerand, D., Ramassamy, C., Matar, C., Haddad, P.S. 2009. Antiobesity
and antidiabetic effects of biotransformed blueberry juice in KKA(y) mice. Int J
Obes (Lond). Oct;33(10):1166-73.

Neto, C.C. 2007. Cranberry and blueberry: evidence for protective effects against
cancer and vascular diseases. Mol Nutr Food Res. Jun;51(6):652-64.

Xie, C., Kang, J., Chen, J.R., Nagarajan, S., Badger, T.M., Wu, X. 2011.
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rats after blueberry consumption. J Agric Food Chem. Sep 28;59(18):10381-7.
Basu, A., Du, M., Leyva, M.J., Sanchez, K., Betts, N.M., Wu, M., Aston, C.E.,
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and women with metabolic syndrome. J Nutr. Sep;140(9):1582-7.
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27. Shaughnessy, K.S., Boswall, ILA.,, Scanlan, A.P., Gottschall-Pass, K.T.,
Sweeney, M.l. 2009. Diets containing blueberry extract lower blood pressure in
spontaneously hypertensive stroke-prone rats. Nutr Res. Feb;29(2):130-8.

28. Zafra-Stone, S., Yasmin, T., Bagchi, M., Chatterjee, A., Vinson, J.A., Bagchi,
D. 2007. Berry anthocyanins as novel antioxidants in human health and disease
prevention. Mol Nutr Food Res. Jun;51(6):675-83.

29. Yildiz, S. 2012. Ulkemizde dogal olarak yetisen ve kiiltiire alman Vaccinium spp.
tiirlerinin fenolik bilesiklerinin ve antioksidan kapasitelerinin arastirilmasi. Uludag

Universitesi, Gida Miihendisligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, 80 s.

G.BASVURU SAHIBININ iMZASI

G.1 Isbu bagvuru formuyla, sahsim/basvuru sahibi adna (liitfen gecerli olmayan ifadelerin
tizerini yamina tarih ve paraf atarak ¢iziniz):

e Basvuruda saglanan bilgilerin dogru oldugunu,

e Arastirmamin protokole, ilgili mevzuata, giincel Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik
Uygulamalari ilkelerine uygun olarak gergeklestirilecegini,

e Arastirma iiriiniiniin Iyi Imalat Uygulamalar1 kurallarina uygun olarak iiretildigini,

e Arastirma ekibini (laborutuvar ekibi, arastirma hemsiresi gibi dahil) aragtirma hakkinda
bilgilendirdigimi,

e Onerilen klinik arastirmanin gerceklestirilebilir nitelikte oldugunu,

e Siphe edilen ciddi advers etkilere iliskin raporlari ve giivenililik raporlarini sunacagimi,

e Arastirma biitiin iilkelerde/iilkemizde sona erdikten sonra, 1 (bir) yillik azami siire
icerisinde nihai raporun bir kopyasini ilgili Bakanlik birimine sunacagimi taahhiit ederim.

G.2 Basvuru sahibi

G.21 El yazistyla ad1 soyadi:

G.22 Tarih(giin/ay/y1l olarak):

G.2.3 Imza:

Ek 3. Calismanin yapilmasina engel bulunmadigina dair hastane direktorliigiinden
alinan resmi yazi

100




MEDICALPARK

HASTANELER GRUBU

Bursa, 18.07.2012

Sayi : 2012/ BSHK- 555
Konu: Yaban Mersini Konulu Tez Hk.

ILGILI MAKAMA

Ozel Medical Park Bursa Hastanemiz Tibbi ve Etik Kurul Toplantisinda Dyt. Nilgun Istek’in
“Yaban Mersini” konulu tezi tartigilmis olup, ¢aligma ile ilgili herhangi bir engel bulunmamigtir.

Isbu belge kisinin istegdi Uzerine dizenlenmigtir.

Medical Park Saglik Grubu
Ozel Medical Park Bursa Hastanesi Fomara Meydani Hagim Iscan Cad. No:1 Bursa Tel: 0224 270 60 00

Ek 4. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Medical Park Bursa Hastanesi'nde yiiriitiilen “Yaban Mersini Meyvesinin
Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulanan Fazla Kilolu Bireylerde Kilo Yonetimi Uzerindeki
Etkilerinin Arastirilmasr” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arasgtirmanin nig¢in ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)

Nilgiin ISTEK

Beslenme ve Diyet Uzman

Arastirmanin Amaci:
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(Calismanin arastirma amagl oldugu mutlaka belirtilmeli, goniilliiniin anlayabilecegi
sade bir dil kullanilmali ve kisaltiimis ifadeler aciklanmalidir).

Bu calismada; antosiyaninler ve fenolik bilesiklerden zengin, kan sekeri,
kolesterolii iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilen yaban mersini (likapa-blueberry)
meyvesinin, tibbi beslenme tedavisiyle fazla kilolu ve obez bireylerde kilo yonetimi
lizerindeki etkisi arastirilacaktir. Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmak {izere
ilginin giderek arttigi yaban mersini meyvesinin kilo yonetimi ve metabolik kontrol
tizerindeki etkisinin belirlenmeye ¢alisilacaglr bu arastirma konusu ile, ilgili bilimsel
calismalara katkida bulunmak amaglanmaktadir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

(Izlenecek olan yéntem ve yapilacak biitiin islemler -invazif olsun veya olmasin- agik ve
anlasilir bir sekilde belirtilmeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullanildigi
calismalarda, bu orneklerin alinma sikligt ve miktarlari, alinma sekli, bu islemlere
bagh olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar veya riskler mutlaka yazilmalidir)

Calisma grubu olarak, Medical Park Bursa Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne kilo yonetimi ve metabolik kontrol i¢in bagvuran danisanlar alinacak ve
on degerlendirmeleri yapilacaktir. On degerlendirme asamasinda; danisanlarin
kullandiklar ilaglar, genel aligkanliklar1 (sigara-alkol kullanimi, ¢ay-kahve tiiketimi,
stvi  tliketim miktarlar), alerji durumlari, ailesel hastalik Oykiileri, beslenme
aligkanliklart (6giin saatleri, dgiinlerde hangi besinleri ne miktarda ve hangi saatlerde
tiikettikleri, yemek yeme hizlar1), fiziksel aktivite diizeyleri, kadinlar i¢in ayrica
menstriiasyon diizeni sorgulamasi, evli ise yaptig1 dogum sayis1 ve sekli ile ilgili bilgiler
kaydedilecektir. Giinliik besin kaydindan ortalama giinliik alman enerji diizeyi tespit
edilecektir.

Daniganlarin boy Ol¢iimleri boy dlgerde yapilacak, TANITA cihaz ile viicut
yag, kas, sivi miktarlari, kilo, BKI ve Bazal Metabolizma Hiz1 degerleri tespit edilecek,
BKI degerlerine gore kilo smiflamasi yapilacaktir. Ayrica biyokimyasal olarak
degerlendirmeler (Glikoz, HbA1C, TSH, Total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, Trigliserid, Ure, Urik Asit, Insiilin, Hemogram) yapilacaktir.

Antropometrik, diyetsel, Kklinik ve biyokimyasal analizler sonunda kilo
yonetimini etkileyen beslenme ve diger aliskanliklar ile aktivite durumuna gore
danisanlarla sonuclar degerlendirilecek, kilo kaybi ve biyokimyasal sonuglara dair
hedefler belirlenecek, beslenme-aktivite ve diger aliskanliklara yonelik planlama
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yapilarak beslenme planlar1 diizenlenecek, danisanlara beslenme egitimi verilecektir.
Kilo yonetimine dair beslenme diizeni, obesite tedavisinde uygulanan diyet ilkeleri
dogrultusunda olusturulacaktir. Goniilliilere uygulanacak tibbi beslenme tedavisi
diyet ve diyet + yaban mersini seklinde olup, elde edilen sonuglar karsilastirilacaktir.
Arastirma materyali olarak kullanilacak yaban mersini meyvesi, Iznik Kutluca
Koyii’nden temin edilecektir. 3 haftalik araliklar ile beslenme tedavisi ve beslenme
egitimi yinelenecektir. Ikinci 3 haftalik siiregte, ilk 3 haftalik dénemdeki enerji ve besin
Ogeleri diizeyleri sabit kalmak kosulu ile, beslenme planlarina, bagka bir karbonhidrat
kaynagi cikarilarak (1 porsiyon meyve) yaban mersini meyvesi eklenecektir. 3. ve 6.
haftalarda uygulamanin takibi yapilacak ve uygulamalarla ilgili degerlendirmeler
kaydedilecektir.Ayrica hem ilk degerlendirme asamasinda hemde 3. ve 6. haftanin
sonunda danisanlarin biyokimyasal degerleri, TANITA cihazi ile yapilacak analizleri
kaydedilecektir. 3. ve 6. haftanin sonunda fiziksel aktivite Onerilerine uyumlar1 da
ayrica sorgulanacak ve tiim sonuglar karsilastirilarak analiz edilecektir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Medical Park Bursa Hastanesi
Arastirmaya Katilan Aragtiricilar: Uzm. Dyt. Nilgiin ISTEK
Arastirmanin Siiresi: 2 yil

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 50

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

(Gomiilliilerin ¢alismaya katilmasini tesvik edecek veya ydnlendirecek ifadelerden
kaginilmalidir)

Metabolik sendrom igerisinde yer alan saglik sorunlarmin (obezite, HDL
kolesterol diisiikliigii, trigliserid degeri yiiksekligi, kan basinci yiiksekligi, diyabet ya da
glukoz intolerans varlig1) tedavisi ve kontrolii lizerinde etkili olan lif oran1 yiiksek sebze
ve meyve grubunda yer alan yaban mersini meyvesinin metabolik kontrolde 6nemli
etkilerinin olduguna dair birtakim c¢aligmalar mevcuttur.

Farkli degerlendirme yollar1 olan yaban mersininin insan sagligi ve beslenmesi
acisindan 6nemine bakildiginda bir¢ok faydasi 6n plana ¢ikmaktadir. Kilcal damarlarin
tikanmasina neden olan diisiik yogunluktaki yagli bilesiklerin viicuttan atilmasi, idrar
sistemindeki enfeksiyonlarin giderilmesi, kan sekerinin diizenlenmesi, kalp krizi
riskinin azaltilmasi, igerdigi lif ile bagirsak metabolizmasinin diizenlenmesi iizerine
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olan etkilerinin yani sira kani temizleme, insanda is verimliligini arttirma, ishal
giderme, kadinlarda 6zel giinlerin etkisini azaltma, kan kolestroliinii diisiirme ve gece
gOriigiinii arttirma gibi faydalar1 da bulunmaktadir.

Saglik icin faydali olma potansiyeli tasiyan meyveler arasinda yer alan yaban
mersininin sagladig: bir¢cok fayda, i¢erdigi proantosiyanin ve antosiyanin gibi biyoaktif
bilesikler ile iligskilendirilmektedir. Biyoaktif bilesikler, kalp ve damar rahatsizliklari ile
idrar yolu enfeksiyonlari i¢in onerilen bir¢ok besin destek iiriinlerinde ve farmakolojik
tirinlerde kullanilmaktadir. Yaban mersini, yiiksek antioksidan kapasitesi ve yliksek
konsantrasyonda antosiyanin ve diger fenolik bilesikleri igermesi sebebiyle taze meyve
ve sebzeler arasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Yaban mersininin diyetsel aliminin insan
sagligl, performans ve hastaliklar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilen
calismalar mevcuttur.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

(Goniilliiniin  basina gelebilecek, makul olarak ongoriilebilen her tirlii risk ve
rahatsizlik (ornegin agri, enfeksiyon riski, tedavideki olasi basarisizlik vb) acgikca
belirtilmelidir. Minimal riskten fazla bir riski bulunan arastirmalarda bunun nasil
giderilecegi veya tedavi edilecegi acikca belirtilmelidir.)

Arastirma konusu olan {iriin (yaban mersini meyvesi) bir ila¢ veya kimyasal
herhangi bir iiriin olmadigindan, taze meyve tiiketimi ile ilgili bir aragtirma oldugundan,
karsilagilabilecek risk ve rahatsizliklar besin alerjisi seklinde gerceklesebilir. Besin
alerjisi belirtileri sindirim, solunum, deri, kalp-dolasim, iireme, eklem ve sinir
sistemleriyle ilgilidir. Besin alerjisi solunum sistemi diizeyinde astim ya da burun
mukozas1 iltithab1 (nezle) belirtileriyle ortaya ¢ikabilir. Sindirim sisteminde mide-
bagirsak iltihabi, bulanti, kusma, karin agrilari, ishal, kalinbagirsak iltihabr belirtileri
verebilir. Deride kasinti, {rtiker, purpura ve 6dem bi¢ciminde ortaya ¢ikabilir. Sinir
sistemiyle ilgili olarak bas donmesi ya da bas agris1 nobetleri yapabilir. Bosaltim
sisteminde idrarda kan goriilmesi, dis cinsel organlarda kaginti ve eklem sisteminde
cesitli eklemlerde agr1 biciminde goriilebilir. Bazi ruhsal etkenlerin (bunalti,
huzursuzluk, saplant1 gibi) ortaya ¢ikmasi durumlar1 da besin alerjilerinin yan etkileri
arasinda sayilabilir.

Katilma ve Cikma:
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Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya cikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin
kaybr1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:

(Bu béliimde ¢alisma masraflarinin hangi kaynaktan karsilanacag belirtilmelidir.)

Calisma siiresince sizden calisma ile ilgili herhangi bir maddi c¢ikarim / talep
olmayacaktir.

fletisim Kurulacak Kisi(ler): (Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumda giiniin 24 saatinde ulasilabilecek kisilerin isim ve telefon
numaralar belirtilmelidir)

Uzm. Dyt. Nilgiin ISTEK (0................. )

Gizlilik:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,...ooooi [gOniilliinlin adi, soyad: (kendi el yazisi
ile)] Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
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yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, cahismanmin _muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi.
Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildi§im zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1 So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu c¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2 Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluglarin
erisebilmesine,

3 Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazis ile)
Adi-Soyadz:

Imzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadu:

Imzas:

Adresi:
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Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../....../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzas1:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli géniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirict tarafindan
saklanacaktir.

Calismanin adi: Yaban Mersini Meyvesinin Tibbi Beslenme Tedavisi Uygulanan Fazla Kilolu
Bireylerde Kilo Yénetimi Uzerindeki Etkilerinin Arastiriimasi

Tarih:

0zZGECMIS

Adi Soyadi : Nilglin ISTEK
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Dogum Yeri ve Tarihi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yil

iletisim (e-posta)

: Bursa 10.03.1979

. Ingilizce

: Ali Osman S6nmez Teknik Lisesi (1997)
: Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik (2002)
: Abant izzet Baysal Universitesi Halk Saghgi 2006

: Dlzce Universitesi Arastirma  ve Uygulama

Hastanesi (2002-2010)
Medicalpark Bursa Hastanesi (2010-2017)
N-Diyet Beslenme ve Diyet Danismanlik

Merkezi (2017-halen)

: n_istek@hotmail.com

nndiyet@gmail.com
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