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Bu ¢alismada saglikli bireylerin giinliik beslenme diizenlerine 4 hafta boyunca
ilave edilen giinde 8 kare bitter ¢ikolatanin (36 g/giin, 400 mg/giin flavanol) kan
basinct ve kan parametrelerine etkisi incelenmistir. Calismaya toplamda 37 birey
katilmis ve katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
Miidahale grubu 4 hafta boyunca giinde 8 kare bitter ¢ikolata (36 g/giin) tiiketirken
kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Bireylerden 15 giinde bir
3 giinliik Besin Tiiketim Kaydi ve Fiziksel Aktivite Kaydi alinmistir. Antropometrik
Olclimler, kan basinci ve kan bulgular1 ¢alismanin basinda ve sonunda Olg¢lilmiistiir.
Bireylerin ¢alismanin basinda ve sonunda alinan enerji, harcanan enerji diizeylerinde
ve makro besin 6gesi bilesimlerinde de anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Calismanin sonunda miidahale grubunun viicut agirhginda ve BKI degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir diisiis gorilmistiir (Vicut agirhigi, BKI; -0,7 kg, -0,24
kg/m?, p<0.05). Miidahale grubunun ¢alisma sonunda LDL kolesterol diizeyinde 8,16
mg/dl, total kolesterolde 10 mg/dl azalma oldugu saptanmistir (p<0.05). HDL
kolesterolde herhangi bir etki gozlenmezken trigliseridlerde (TG) ise anlamli olmayan
bir diisiis oldugu goriilmiistiir (TG; -6,3 mg/dl, p>0.05). Calismanin sonunda miidahale
grubunun aglik kan glukozu ¢alismanin basina gore anlamli derecede artarken (Aglik
kan glukozu; 4,94; p<0.05), HbAlc ve CRP degerlerinde anlamli bir degisim
saptanmamustir (p>0.05). Sistolik ve diyastolik kan basincinda ise ¢alisma sonunda
sirastyla 1,59 mmHg ve 0,88 mmHg azalma oldugu goriiliirken istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Sonug olarak saglikli bireylerde 4 hafta boyunca 8
kare bitter ¢ikolata (36 g/giin, 400 mg/giin flavanol) tiikketimi agirlik artisina sebep

olmadan LDL ve total kolesterolii diisiiriir. Fakat aclik kan glukozu iizerinde olumlu



bir etkisi goriilmemistir. Daha biiyiik 6rnekleme sahip ve uzun vadeli ¢alismalara

ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bitter ¢ikolata, Kakao, Kan Basinci, Kolesterol, KVH



ABSTRACT

In this study, the effect of 8 squares of dark chocolate (36 g/day, 400 mg/day
flavanol) added to the daily diet of healthy individuals for 4 weeks on blood pressure
and blood parameters was investigated. A total of 37 individuals participated in the
study and the participants were divided into two groups as intervention and control
groups. The intervention group consumed 8 squares of dark chocolate (36 g/day) per
day for 4 weeks, while the control group did not receive any intervention. 3-day Food
Consumption Record and Physical Activity Record were taken from individuals every
15 days. Anthropometric measurements, blood pressure and blood findings were taken
at the beginning and end of the study. There was no significant difference in the energy
intake, energy expenditure levels and macronutrient compositions of the individuals at
the beginning and end of the study (p>0.05). At the end of the study, a statistically
significant decrease was observed in the body weight and BMI levels of the
intervention group. (Body weight, BMI; -0.7 kg, -0.24 kg/m?, p<0.05). While no effect
was observed in HDL cholesterol, there was a non-significant decrease in triglycerides
(TG) (TG;-6,3 mg/dl, p>0.05). At the end of the study, the fasting blood glucose of the
intervention group increased significantly compared to the beginning of the study
(Fasting blood glucose; 4.94; p<0.05), but there was no significant change in HbAlc
and CRP values (p>0.05). At the end of the study, a decrease of 1.59 mmHg and 0.88
mmHg was observed in systolic and diastolic blood pressure, respectively, but it was
not statistically significant (p>0.05). As a result, consumption of 8 squares of dark
chocolate (36 g/day, 400 mg/day flavanol) for 4 weeks in healthy individuals reduces
LDL and total cholesterol without causing weight gain. However, there was no positive

effect on fasting blood glucose. Long-term studies with larger samples are needed.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Kan damarlar1 ve kalptaki rahatsizliklar toplum i¢in 6nemli bir sorun haline
gelen kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) gelisimine katkida bulunur (Vazhappilly,
ve digerleri, 2019). Genel olarak KVH, kalp ve kan damarinda meydana gelen
bozukluk olarak bilinir ve koroner kalp hastalig1, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik
arter hastalig1 gibi hastalik gruplarim kapsar. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
KVH, 2019 yilinda yaklasik 17,9 milyon 6liime sebep olmakla birlikte bu &liimlerin
yaklagik %85°1 kalp krizi ve felg olusturmaktadir (World Health Organization, 2021).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yil1 verilerine gére ise dolasim sistemi hastaliklarma
bagl oliimler, tiim o6liimlerin yaklasik %36,8’in1 olusturarak Tiirkiye’de ki oliimler
arasinda birinci sirada yer almaktadir (TUIK, 2020). Bu dogrultuda mortalite ve
morbidite oranlarii azaltmak i¢in KVH’a zemin hazirlayan risk faktorlerini kontrol
altina alarak kardiyovaskiiler saglig1 korumak toplum agisindan énem arz etmektedir
(Yuan, Li, Jin ve Lu, 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar; Sigara tiiketimi, fazla miktarda alkol kullanimu,
saglikli beslenmenin ve yeterli fiziksel aktivitenin olmamasi, gibi davranigsal risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile onlenebilmektedir. Davranissal risk faktorleri
kontrol altina alinmadiginda hipertansiyon, dislipidemi, obezite, diyabet gibi
metabolik risk faktorlerinin olusumuna sebep olmaktadir (World Health Organization,

2021). 21 iilkeyi kapsayan prospektif kohort ¢alismasinda KVH mortalite ve



morbiditenin  %70’inin  degistirilebilir risk faktorlerine bagh olarak gelistigi
belirtilmektedir. Ek olarak meydana gelen KVH vakalar1 genellikle metabolik risk
faktorleri ile iliskilendirilirken KVH’a bagli 6limler davranigsal risk faktorleri ile
iligkilendirilmistir (Yusuf, ve digerleri, 2020).

Beslenme, koroner arter hataligi, inme, diyabet, obezite, dislipidemi gibi hem
kardiyovaskiiler hastalik grubunu hem de risk faktorlerini etkilemektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismaya gore kardiyometabolik Oliimlerin
yaklasik %45°1 diyet faktoriine bagli olarak ger¢eklesmektedir. Bu diyet faktorleri ise
diisiik meyve, sebze, sert kabuklu kuruyemis ve omega-3 alimi ile yiiksek sodyum,
islenmis et, sekerli icecek tiikketimidir (Micha, ve digerleri, 2017). Bu dogrultuda
saglikli beslenme kaliplarinin benimsenmesi KVH’1 6nlemede 6nemli noktalardan
biridir (Mendoza-Vasconez, Landry , Crimarco , Bladier , ve Gardner, 2021).

Polifenolden zengin Akdeniz diyet modelinin, antioksidan igerigine bagh
olarak KVH riskini azaltmada etkili bir strateji oldugu one stiriilmektedir ( Ferri, ve
digerleri, 2015). Orta yash Ispanyol yetiskinlerin (n=17.065, ortalama yas:37,2) dahil
oldugu prospektif kohort ¢alismasinda 10 yillik takip sonucunda polifenol alimi
(agirliklh olarak flavonoidlerden olusan) %47 daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik
insidansi ile iligkilendirilmistir. Flavonoidlere en ¢ok katki saglayan besinlerin ise
cikolata ve meyve oldugu bildirilmistir (Mendonga, ve digerleri, 2019).

Kakao tirlinleri diinya ¢apinda yaygin olarak tiiketilmekle beraber antioksidan
icerigi zengin polifenolik fraksiyonu ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu antioksidan 6zellikler ise
genellikle polifenoliin alt sinifi olan flavanollere atfedilmektedir. Kakao, flavanol
igeriginin yaninda teobromin, magnezyum, demir, potasyum, bakir ve ¢oziinmez diyet
lifi gibi sagligi gelistirici bilesenler de igermektedir (Goya, ve digerleri, 2016;

Magrone, Russo, ve Jirillo, 2017). Kakao bu zengin antioksidan ve biyolojik olarak



aktif bilesenleri sayesinde endotel disfonksiyonu, insiilin direncini, yiiksek kan
lipitleri, artmis kan basinci, artmis inflamasyon tizerinde iyilestirici etkilerinin oldugu
belirtilmektedir ( Zigba, Makarewicz-Wujec, ve Koztowska-Wojciechowska, 2019).

Bu dogrultuda artan kanitlarla birlikte flavanol igerigi yiiksek olan kakao
riinleri farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi olarak dikkat ¢cekmektedir (Christen,
ve digerleri, 2020). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, kakao flavanollerinin kan
basinc1 ve endotel bagimli fonkSiyon tizerindeki olumlu etkilerinden dolayr genel
popiilasyon i¢in giinliik 200 mg flavanol tiiketimini 6nermektedir. Bu miktar ise
dengeli bir beslenme planinin yaninda ilave olarak 2.5 g/giin yiiksek flavanollii kakao
tozu veya 10 g/giin yiiksek flavanolli bitter c¢ikolata ile karsilanabilecegi
belirtilmektedir (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA),
2012).

1.2 Amag ve Varsayim

Diinyada en Onemli olim sebeplerinin basinda gelen kardiyovaskiiler
hastaliklar, toplum {izerinde O©nemli bir sosyoekonomik ve saglk yiki
olusturmaktadir. Bitter ¢ikolatanin vaskiiler saglik tizerinde olumlu etkisinin
olabilecegi diisiincesi basit, ucuz ve toplum agisindan benimsenebilirligi yiiksek bir
nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel popiilasyonda bitter c¢ikolatanin
kardiyovaskiiler risk belirtegleri lizerindeki etkisini gérebilmek i¢in saglikli bireyler
lizerinden yiiriitiillen ¢aligmalar 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda kullanilan
cikolata tiriinlerinin ticari olarak ulasilabilir ve tiiketilebilir miktarlarda tutulmas: da
daha gergekei sonuglara ulagilmasi agisindan dnemlidir. Bu dogrultuda ¢alisma, akut
veya kronik herhangi bir hastaligi bulunmayan saglikli bireylerin mevcut beslenme

diizenlerine giinliik 8 kare bitter ¢ikolata (36 g/giin, 400 mg/giin flavanol) ilavesinin



kan basinct ve kan parametreleri lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmuistir.
Varsayimlar;
1. Saglikli Bireylerde bitter ¢ikolata tiiketimi kan basincini olumlu etkiler.
2. Saglikli bireylerde bitter ¢ikolata tiikketimi kan lipit profilini, kan glukoz

ve C-reaktif Protein (CRP) diizeylerini olumlu etkiler.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Kakao Genel Bilgi

Kakao, Latince de “’Tanrilar’in Yiyecegi’> anlamina gelen “’Theobromo
cocoa‘’ agaciin meyvesinden elde edilen tohumlardir (Montagna, ve digerleri, 2019).
Boylar1 4-10 metreyi bulan kakao agaci; tropikal, nemli bolgelerde ve potasyum
mineralince zengin, verimli topraklarda yetismeye elverigli bir bitki tirtidir
(Tokusoglu, 2015). Kakao agacinin meyvesi oval formda olup 12-30 cm uzunlugunda,
sert ve kabuklu bir yapiya sahiptir. Kabugun i¢inde agirliginin %40’ mi olusturan etli
miisilajindz kisminda yaklasik 30-40 adet tohum (¢ekirdek) bulunur (Lima, Almeida,
Nout, ve Zwietering, 2011). Bu kakao tohumlar1 ¢ikolata ve diger kakao bazli
tiriinlerin temel hammaddesidir. Hasat edilmis taze tohumlar bu haliyle ac1 bir tada
sahip olup herhangi bir ¢ikolata aromasi i¢cermez. Hasat sonrasinda belli islenme
tekniklerinden gegirilerek lezzet olusumu saglanir (Wickramasuriya ve Dunwell,
2018).

Kakao tohumlari, hasat edilip aynstirildiktan sonra fermente edilir.
Fermantasyon islemi, kakao meyvesinin etli kismindaki karbonhidratlar1 ve pektini
metabolize eden mayalar ve laktik asit bakterileri ile baslayip asetik asit bakterilerinin
yerini aldigi, 3 ile 7 giin arasinda siiren bir islemdir. Bu islem kakaonun aciliginin
azaltilmasi ve lezzetinin arttirilmasi i¢in 6nemlidir (Hernandez ve Granados, 2021).
Literatiirde de fermantasyonun ¢ikolata ve diger kakao iirlinlerinin lezzet kalitesini

etkileyen en 6nemli faktor oldugu konusunda fikir birligi vardir. Uygun fermantasyon



gerekli aroma Onciilerinin salinimini saglar ayn1 zamanda mayalar ve bakteriler
tarafindan tretilen alkoller, asitler, ketonlar ve esterlerden kaynaklanan °’fermentatif
tat”” olusumunu destekler (Santander , Rodriguez , Vaillant, ve Escobar Parraa, 2020).
Yetersiz fermantasyon gerceklestigi takdirde gerekli kakao aromasi olusmaz,
fermantasyon siiresi uzarsa da c¢ekirdeklerde istenmeyen asidik bir tat olusur.
Fermantasyondan sonra 3 ile 7 giin arasinda degisen kurutma islemi gergeklesir.
Kurutma iglemi esnasinda fermantasyon durur, kakaonun nem igerigi %5-7 arasinda
korunur. Diisiik nem igerigi iiriinde kiif olusumunu Onler ve tasima, saklama gibi
sonraki islemler igin stabilizasyon saglar (Barisi¢, ve digerleri, 2019; World Cocoa
Foundation, t.y.). Fermantasyon ve kurutma isleminden sonraki asamalar genellikle
cikolata ve diger kakao triinlerinin iiretilecegi fabrikalarda gerceklesir. Temel iki
asamadan sonraki ilk islem olan kavurma, maillard reaksiyonlarinin olusmasi igin 120-
140 derece arasindaki sicakliklarda gerceklesen bir islemdir (Barisi¢, ve digerleri,
2019). Kavurma islemi, kakaonun polifenol iceriginde ve antioksidan aktivitesinde
azalmaya sebep olur. Kavurma derecelerine ve siirelerine gore kayip oranlari
degisiklik gosterebilmektedir (Di Mattia,, Sacchetti, Mastrocola, ve Serafini, 2017).
Tam kavrulmus kakao ¢ekirdekleri genellikle kakao tozu yapiminda kullanilirken, orta
derecede kavrulmus cekirdekler genellikle ¢ikolata iiriinlerinde kullanilmaktadir.
Kavurma ve ayristirma islemlerinden sonra kakao cekirdekleri ogiitiiliir. Ogiitme
islemi ile yag ve yag zerreciklerinden olusan lapa goriiniimlii kakao likorii elde edilir
(Tokusoglu, 2015; World Cocoa Foundation, t.y.). Kakao likoriiniin bilesiminde %50-
55 yag , %20-30 sindirilebilir karbonhidrat , % 5-8 protein, %5-6 tanen bilesikleri ,
%2,5 organik asitler, %1,5 teobromin, ve eser miktarda kafein bulunmaktadir. Kakao
likorii dogrudan ¢ikolata eldesi i¢in kullanilabildigi gibi preslenerek kakao yagi ve

kakao tozu da elde edilebilir. Kakao yagina ve/veya kakao likdriine seker, siit ve



emiilgatorlerin eklenmesiyle cesitli asamalardan gegirilerek cikolata elde edilmektedir
(Tokusoglu, 2015; Montagna, ve digerleri, 2019). Kakao ¢ekirdeklerinden ¢ikolatanin

islenmesi sekil 1°de gosterilmektedir (Montagna, ve digerleri, 2019).
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Sekil 2.1: Kakao Cekirdeklerinden gikolatanin islenmesi (Montagna, ve digerleri,
2019).
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Diinyada baslica kakao iiretimi yapilan iilkeler Fildisi Sahili, Gana, Endonezya,
Ekvador ve Kamerun’dur. Genel olarak kakao iiretiminin %068’ Afrika’dan
saglanirken, Asya %17, Amerika ise %15 oraninda katkida bulunur. Bolge bazinda en
yliksek kakao tiiketimi ise Avrupa ve Kuzey Amerika’dayken en diisiik kakao tiiketimi

Afrika ve Giiney Amerika’dadir (Maddela, ve digerleri, 2020).

2.2 Kakao Tarihce

Diinyanin en popiiler gida iiriinlerinden olan kakao, icinde farkli kiiltiirleri
barmdiran bir¢ok toplum iizerinde ekonomik ve sosyal etkileri olan zengin bir tarihe
sahiptir (Araujo, ve digerleri, 2016). Kakao tarihinin, M.O. 1500 yillarinda

Amerika’da yerlesmis olan Olmec yerlilerinin kakao agaci yetistirmesiyle basladigi



diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda dilimize yerlesen kakao kelimesinin de ‘’kakawa’’
olarak Olmec dilinden geldigine inanilmaktadir (Tokusoglu, 2015; Yilmaz, 2018).
Olmecler’in komsusu olan Mayalar ise kakao tiiketen ilk insanlar olarak bilinmektedir.
Ozelikle kakaonun sagliga olan bir¢ok faydasmni goz oniinde bulundurarak kakao
agacina “’Tanrilarin Yiyecegi’’ adim1 vermislerdir (Araujo, ve digerleri, 2016).
Mayalar kakaoyu genellikle sicak su ile karistirarak ve targin, biber gibi
tatlandiricilarla tatlandirarak icecek olarak tliketmislerdir (Montagna, ve digerleri,
2019).

Mayalarla yapilan ticaret sonucunda Aztekler, kakao ile tanigmistir. Mayalarin
aksine Aztekler kakaoyu soguk igecek olarak tiiketmistir ve belli bir siire
cekirdeklerini ticarette para birimi olarak da kullanmislardir (Tokusoglu, 2015).
Cikolata kelimesinin kokeninin Azteklerin dilindeki ‘’xocolatl’” [xococ (ac1) ve atl
(su)] kelimesinden geldigi diisiiniilmektedir (Montagna, ve digerleri, 2019). Aztekler
soguk kakao iceceklerin tatlandirmak i¢in musir, bal, biber, vanilya ve tar¢cin gibi
tatlandiricilart kullanmistir (Terme, 2019).

Eski medeniyetlerde kakao, kiiltiirlere gore farkli tarifler uygulanarak
tiketilmistir. Mayalar, Aztekler ve Orta Amerika halki, kakao ¢ekirdeklerini
mayalama, kurutma, kavurma ve 6giitme islemlerinden gegirdikten sonra kakao tozu
ve kakao yagindan olusan bir karisim elde etmistir. Bu karisima cesitli tatlandiricilar
ilave edip kopiirtme islem uygulayarak tiiketmeyi tercih etmislerdir. Elde ettikleri
kakao igecegi, eski kiiltiirlerde genellikle halkin iist tabakasi tarafindan tiiketilen bir
icecek tiirii olarak bilinmektedir. Halkin iist tabakasi disinda, kakaonun enerji
verdigine ve giiclendirdigine inanildigindan dolay1 savasa giden askerler tarafindan

tiiketildigi de belirtilmektedir (Terme, 2019; Tokusoglu, 2015).



Kristof Kolomb, 1502 yilinda kakao ile karsilasan ilk Avrupali olarak
bilinmektedir. Kakaonun Avrupa’ya tanitilmast ise Ispanyol Hernan Cortez tarafindan
nerdeyse ¢eyrek yiizyil sonra gergeklesmistir (Araujo, ve digerleri, 2016). Uzun yillar
boyunca kakao i¢cecek olarak tiiketilmistir. 1800°1i y1llarda kakao tozu ve *’yenilebilir
cikolata’’ iiriin olarak Van Houten tarafindan iiretilmistir. Devaminda hizla ¢ikolata
endistrisi gelismeye baglamistir. Tiirkiye’de 1909 yilinda Nestlé tarafindan ilk
cikolata satis ofisi agilmistir. Avrupa’da 1860’11 yillarda baslayan endiistriyel ¢ikolata
iretiminin Tirkiye’ye gelisi ise yaklasitk 100 yili bulmus olup 1970°1i yillarda
baslamistir (Tokusoglu, 2015).

16. ve 20. Yiizyillar arasinda kakao ve {irtinlerinin tibbi tedavi olarak 100’den
fazla kullanim alan1 oldugu 6ne siiriilmektedir. Ozellikle soguk algmlig, dksiiriik gibi
ist solunum yolu enfeksiyonlari, zihinsel saghigi iyilestirme ve beslenme
yetersizliklerine kars1 koruma 6zellikleri {izerinde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir
(Katz, Doughty, ve Ali, 2011; Araujo, ve digerleri, 2016). Kakaonun sagliga karsi
koruyucu ilk kanitt Panama kiyilarinda yasayan Kuna yerlilerinde gozlemlenmistir.
Aragtirmalar Kuna yerlilerinin yasa bagl arteriyel hipertansiyon riskinin ve
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim oranlarinin diisiik oldugunu saptamuistir.
Bunun baglica sebebinin ise giinlik 900 mg flavonoid igeren kakao i¢eceginin (5
bardak/giin) tiikketiminden kaynakli oldugu belirtilmektedir (Davison ve Howe, 2015;
Pucciarelli, 2013). Kakao ile ilgili ilk epidemiyolojik c¢alisma ise yash erkek
bireylerden olusan Zupthen Elderly isimli kohort bir ¢alismadir. Arastirma sonucunda
kakao tiiketimi kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere mortalite oranlar ile ters iligkili

oldugu saptanmustir (Buijsse, Feskens, Kok, ve Kromhout, 2006).



2.3 Kakao Bilesenleri

Kakao iirtinleri, Thebroma cocoa agacinin ¢ekirdeklerinden elde edilen gida
maddeleridir. 2017 Tiirk Gida Kodeksi Kakao ve Cikolata Uriinleri Tebligisi’ne gore
kakao triinleri, igerdigi kakao oranina ve ilave edilen bitkisel yaglarin, sekerin, siit
gibi maddelerin miktarina gore ¢esitlilik gostermektedir (Tiirk Gida Kodeksi, 2017).
Bunlara bagli olarak da kakao tirtinlerinin igerigi de degisebilmektedir. Genel olarak
kakao tiriinlerinin igerdigi bilesenler; lipitler (oleik asit, stearik asit ve palmitik asit),
proteinler, karbonhidratlar ve lif, vitaminler, mineraller, metilksantinler ve polifenoller
olarak siniflandirilabilir (Araujo, ve digerleri, 2016). Kakao triinlerinin besin bilesimi

tablo 2.1.’de verilmistir (U.S. Department of Agriculture, 2019).

Tablo 2.1:100 g kakao iirtinlerinin besin degerleri (U.S. Department of Agriculture,
2019)

%70-85  %45-59

Tow B BT Gl
Enerji (kkal) 228 598 546 535 539
Protein () 19.6 7.79 4.88 7.65 5.87
Yag (g) 13.7 42.6 31.3 29.7 32.1
Doymus Yag (g) 8.07 24.5 18.5 18.5 19.4
Karbonhidrat (g) 57.9 45.9 61.2 59.4 59.2
Lif (9) 37 10.9 7 3.4 0.2
Kalsiyum (mg) 128 73 56 189 199
Demir (mg) 13.86 11.9 8.02 2.35 0.24
Magnezyum(mg) 499 228 146 63 12
Fosfor (mg) 734 308 206 208 176
Potasyum (mg) 1524 715 559 372 286
Bakir (mg) 3.79 1.77 1.03 0.491 0.06
Cinko (mg) 6.81 3.31 2.01 2.3 0.74
Kafein (mg) 230 80 43 20 0
Teobromin (mg) 2057 802 493 205 0
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2.3.1 Lipitler

Kakao ¢ekirdeklerinin kuru agirliginin yaklagik %350-58’ini kakao yagi
olusturur. Kakao yag1 bileseni, temel olarak tekli doymamis yag (%32,7 — 37,6 oleik
asit), doymus yag (%24,1- 27,1 palmitik asit ve %32,7-37,6 stearik asit) ve ¢oklu
doymamis yag asitlerinden (%2,3 — 3,7 linoleik asit) olusur (Cova, Leta, Mariani,
Pantoni, ve Pomati, 2019; Barisi¢, ve digerleri, 2019). Yag asidi bilesimi kakao
cekirdeginin orijinine, ¢esidine, yetistirildigi bolgeye, yetistirilme mevsimine ve
yontemine bagh olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Barisi¢, ve digerleri, 2019).
Kakaoda agirlikli olarak bulunan doymus yag asitleri yiiksek erime noktasina
sahipken, doymamis yag asitleri daha diisiikk erime noktasina sahiptir. Bu farkli yag
kombinasyonu, c¢ikolatanin oda sicakliginda kati olmasina ragmen agiza alindiginda
erimesini saglamaktadir (Mustiga, ve digerleri, 2019).

Kakao yaginda agirlikli bulunan doymus yag asitleri (SFA) genellikle serum
lipit diizeylerini arttirdigindan dolay1 kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilendirilmistir. Fakat stearik asitin, diger doymus yag asitlerinin aksine serum lipid
diizeyleri lizerinde tarafsiz bir etkisinin oldugu belirtilmektedir. Bu durum, stearik
asitin oleik asitle desaturasyonu, gastrointestinal sistemdeki emiliminin yeterli
olamamasi, zincir uzunluunun ve metabolizma kinetiginin farklihigiyla
iliskilendirilmektedir ( Katz, Doughty, ve Ali, 2011; Kargin ve Giines, 2017).

Hiperkolesterolemik postmenapozal kadinlar tizerinden 2019 yilinda yiiriitiilen
deneysel bir calismada diyetteki yag tiirlerinin kardiyovaskiiler risk parametrelerine
etkisi arastirilmistir.  Sonu¢ olarak stearik asit ve oleik asitin serum lipit
konsantrasyonlar1 ilizerinde benzer etkilere sahip oldugu ve palmitik asite kiyasla
olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir ( Meng, ve digerleri, 2019). Saglikli bireyler

iizerinden yapilan benzer bagka bir ¢aligmada ise kakao yagi, palm yagi ve sizma
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zeytinyagimin kan lipit profili {izerinde benzer etkilerinin oldugu belirtilmektedir
(Cheng, ve digerleri, 2019).
2.3.2 Proteinler

Kakaonun kuru agirhiginin %11-13’iinii kakao proteinleri olusturmaktadir. Bu
oran kakao agacinin tiiriine, yetistigi cografyaya, toprak yapisina ve iiretim
tekniklerine gore degisebilir (Rawel , Huschek , Sagu, ve Homann, 2019). Kakaonun
protein fraksiyonu igerisinde One ¢ikanlar; albiimin, globiilin (visilin tipi, tuzda
¢ozliniir), prolamin ve glutelindir (Barisi¢, ve digerleri, 2019). Kakao fermantasyonu
esnasinda kakao proteinleri, mikrobiyal metabolitler tarafindan aktive edilen
karboksipeptidaz ve aspartik endoprotez gibi iki endojen enzim tarafindan
aminoasitlere, hidrofilik ve hidrofobik peptitlere boliiniir (Marseglia, ve digerleri,
2019; Dominguez-Pérez, ve digerleri, 2020). Buna bagl olarak fermantasyon ile kakao
cekirdeklerindeki toplam protein %36-80 oraninda azalirken, peptit c¢esitliligi
artmaktadir. Ek olarak kakao ¢ekirdeklerinin fermente edilmesi basta poliaminler
olmak tizere biyolojik aminlerin artisin1 da desteklemektedir. Maillard reaksiyonunun
gerceklestigi kavurma asamasinda ise fermantasyon asamasina benzer sekilde kakao
¢ekirdeklerinin protein igerigi azalmaktayken biyolojik aminlerin konsantrasyonlari
artmaktadir ( Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021). Olusan peptitler ve aminoasitler kakao
irlinlerinin lezzetinde 6nemli rol oynamasinin yami sira potansiyel biyolojik
aktiviteleri de mevcuttur ( Marseglia, ve digerleri, 2019).

Kakaonun saglik tiizerindeki yararlari genellikle icerdigi polifenoller ve
antioksidan aktivitesi ile On plana ¢ikmistir. Bunlara ek olarak kakao
proteinleri/peptitlerinin  de saglik {izerinde olumlu etkilerinin oldugu da
belirtilmektedir (Marseglia, ve digerleri, 2019). 2019 yilinda yapilan bir aragtirmada

kakao proteinlerinin, obez ratlarda trigliseritleri ve esterlesmemis yag asitlerini
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(NEFAS) azalttig1, serum ve beyaz adipoz doku lizerinde anti-inflamatuar etkilerinin
oldugu saptanmistir (Coronado-Caceresa, ve digerleri, 2019). Baska bir ¢alismada ise
kakao proteinlerinin pankreatik lipazi inhibe ederek antiobezite potansiyeline sahip
oldugu goriilmistiir (Coronado-Caceres , ve digerleri, 2020).

Potansiyel biyolojik etkiye sahip olan kakao peptitlerinin saglik iizerindeki
olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde gastrointesninal sindirim yolundaki direngleri
ve biyoyararlanimlarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir (Dominguez-Pérez, ve
digerleri, 2020). Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada iyi fermente edilmis kakao
cekirdekleri, kakao ezmesi ve bitter ¢ikolata, in vitro gastrointestinal sindirim
modelinde incelenmistir. Calisma sonunda baslangica gore, sindirim sonrasi kakao
cekirdeklerindeki peptit miktarinin daha az, kakao ezmesi ve bitter ¢ikolatadaki peptit
miktarinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum ise bazi peptitlerin proteaz
aktivitelerine kars1 direngli oldugunu bazilarininsa gastrointestinal sindirim esnasinda
olustugunu gostermistir. Ayni zamanda ¢alismada kakao tirtinlerinin igerdigi biyoaktif
peptitler sayesinde ACE inhibit6r aktivitesi oldugu da saptanmistir (Marseglia, ve
digerleri, 2019). 2021 yilinda ise %70 kakao iceren bitter ¢ikolatanin biyoaktif aminler
ve aminoasitlerin biyoerisilebilirligini inceleyen in vitro bir ¢alisma yapilmstir.
Calisma sonunda bitter ¢ikolatanin basta poliaminler olmak {izere i1yi bir biyoaktif
amin kaynagi oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte biyoaktif aminlerin ve
esansiyel aminoasitlerin  sindirim  sonucunda  biyoerisilebilirliginin  arttig1
gbzlemlenmistir. Farkli olarak ¢ikolatada bulunmayan fakat sindirim sonucu ortaya
¢ikan histamin saptanmistir. Esansiyel aminoasitler agisindan ise bitter gikolatanin iyi
bir triptofan, fenilalanin+tirozin, izoldsin, histidin kaynag1 oldugu fakat lizin, 16sin ve
treonin igin sinirlayici bir kaynak oldugu belirtilmistir (Dala-Paula, Deus, Tavano, ve

Gloria, 2021).
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2.3.3 Karbonhidrat ve Diyet Lifi

Kakao c¢ekirdeklerinin kuru agirliginin %12’sini polisakkaritler (nisasta,
pektin, selilloz vb.) olustururken %2-4’iinii monosakkarit (fruktoz ve glukoz),
disakkarit (sakkaroz ve melibiyoz), oligosakkarit (rafinoz, verbascoz, 1-kestoz,
stakiyoz) ve seker alkolleri (mannitol, galaktinol, scyllo-inositol, miyo-inositol) gibi
diisiik molekiil agirlikli karbonhidratlar olusturmaktadir (Barisi¢, ve digerleri, 2019;
Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021).

Fermente edilmemis tohumlarda sakkaroz toplam sekerin yaklasik %90’ 11
olusturur. Fermantasyon sirasinda sakkaroz, invertaz enziminin etkisi ile indirgeyici
sekerlere (friiktoz ve glukoz) pargalanir. Kavurma asamasinda ise sekerler ve
aminoasitler arasinda olusan maillard reaksiyonu, kakao aromasinin gelisiminde
katkida bulunur (Aprotosoaie, Luca, ve Miron, 2016). Kakaonun karbonhidrat igerigi,
genetik, ¢evresel faktorlere ve hasat sonrasi isleme tekniklerine bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir ( Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021).

Kurutulmus kakao ¢ekirdeklerinin yaklasik %11 ile %19’u diyet lifinden
olusmaktadir. Bu liflerin ise ¢ogunlugu ¢oziinmeyen diyet lifi olarak bulunmaktadir
(Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021). Kakao liflerinin saglik tizerindeki etkilerini
inceleyen bazi arastirmalar yapilmistir. Bununla ilgili ratlar iizerinden yiiriitiilen bir
calismada hiperkolesterolemik diyetle birlikte kakao lifi tiikketiminin kan lipit profili
iizerinde olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir (Lecumberri, ve digerleri, 2007).
Yapilan bagka bir arastirmada ise siit ile birlikte lif bakimindan zengin kakao tozu
tilketiminin agirlik artisina neden olmadan HDL kolesterolii arttirdigi ek olarak
hipoglisemik ve anti-inflamatuar etkiler de olusturarak kardiyovaskiiler saglik
tizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmustir (Sarria , ve digerleri, 2014). Saglikli

bireyler lizerinden yiiriitiilen bir calismada, bireyler polifenol agisindan zengin ve diyet
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lifi acisindan zengin kakao tiiketmek iizere iki gruba ayrilmistir. Caligsma sonunda her
iki grubunda kan lipit profilinde olumlu etkiler saptanmustir. Anti-inflamatuar ve
hipoglisemik etkilerin ise sadece diyet lifi acisindan zengin kakao tiiketen grupta
gozlemlenmistir. Bu etkinin diyet lifinin yaninda metilksantin metabolitleri ile de
iligkili olabilecegi belirtilmistir (Sarrid, ve digerleri, 2020).

2.3.4 Mineraller ve Vitaminler

Kakao c¢ekirdekleri kalsiyum, potasyum, magnezyum ve fosfor mineralleri
acisindan zengin bir kaynaktir. Bunalar ek olarak sodyum, ¢inko, bakir ve demir
mineralleri de bulunabilmektedir. Fermantasyon esnasinda Fe, Cu, Na ve P
igeriklerinin azalirken Mg, Zn, Ca ve K konsantrasyonlarinin artmaktadir (Febrianto,
Wang, ve Zhu, 2021). 2016 yilinda farkli kakao iirtinlerinin mineral igerigini
degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmis. Calisma sonunda %90 kakao igeren 100 g bitter
cikolatanin yetiskin bir bireyin gilinliik magnezyum ihtiyacint %67 oraninda
karsilayabildigi saptanmistir. Benzer sekilde %80 kakao igeren 100 g bitter ¢ikolatanin
ise yetigkinlerde demir ihtiyacin1i %80.3 oraninda karsilayabildigi belirtilmektedir
(Cinquanta, ve digerleri, 2016). Bitter ¢ikolatada bulunan diisiik fitik asit seviyesi,
demirin biyoyararlaniminin artmasini saglamaktadir. Ayni zamanda bitter ¢ikolatanin
bagisiklik sistemi igin Onemli olan ¢inko ig¢inde de iyi bir kaynak oldugu da
bilinmektedir (Cinquanta, ve digerleri, 2016).

Kakao mineral igeriginin yaninda A, B ve E vitaminlerini de icermektedir.
Ozellikle kakao yaginda bulunan E vitaminin agirhikli olarak y-tokoferol formunda
bulundugu, belli miktarlarda da o, B ve o8- tokoferollerin de mevcut oldugu
belirtilmektedir (Martin ve Ramos, 2021; Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021). Bu
vitaminler diginda, 2018 yilinda yapilan bir aragtirmada, kakao c¢ekirdeklerinin

kurutma esnasinda mantar aktiviteleri yoluyla bir miktar D2 vitamin Onciisii olan
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ergosterol {irettigi saptanmistir. Bu dogrultuda da kakaonun D2 vitamini kaynagi
oldugu one siirlilmiistiir. Almanya’da cesitli kakao {iriinlerinin analizinde, kakao
¢ekirdeklerinin 0.2 ug/100 gr, kakao tozunun (%20 yag) 1.63 ug/100 gr, bitter
cikolatanin ise 3.95 ug/100 g D2 vitamini igerdigi gorilmistir. Analizler
dogrultusunda kakao iirlinleri arasindan bitter ¢ikolatanin en yliksek, beyaz ¢ikolatanin
ise en digiik D2 vitamin igerigine sahip oldugu belirtilmektedir (Kiithn , Schroter ,
Hartmann, ve Stangl, 2018).

2.3.5 Metilksantinler

Kakaonun 6nemli biyoaktif fotokimyasallarindan olan metilksantinler kakao
cekirdeklerinde yaklasik %4 oraninda bulunmaktadir (Aprotosoaie, Miron, Trifan,
Luca, ve Costache, 2016). Genellikle metilksantinler; kafein, teofilin ve teobromin
olarak kakao, kahve, ¢ay gibi bitkisel gidalarda bulunurlar. Kakao, metilksantinlerden
agirlikli olarak teobromin olmak lizere kafeinde igermektedir (Camps-Bossacoma,
Pérez-Cano, Franch, ve Castell, 2018). Yagsiz kakao ¢ekirdeklerinin kuru agirliginin
%4’ teobromin, %0,2’si kafeinden olusmaktadir (Barisi¢, ve digerleri, 2019).
Cikolatanin tiiriine gore teobromin ve kafein miktar1 degisebilmektedir. Bitter gikolata
ortalama 5-7 mg teobromin/g, 0,625-0,875 mg kafein /g igerirken, siitlii gikolata
ortalama 1 mg teobromin/g ve 0,056 mg kafein/g igermektedir (Aprotosoaie, Luca, ve
Miron, 2016).

Kakaodaki metilksantinler, kafein ve teobromin sayesinde uyarici etkilere
sahiptir. Ayn1 zamanda sinir sistemindeki hiicre hasar1 ile baglantili hastaliklar
iizerinde sagligi gelistirici 6zellikleri de bulunmaktadir (Urbanska, Derewiaka, Lenart,
ve Kowalska, 2019). Genellikle kakaonun metabolizma tizerindeki rolii polifenol
icerigi iligkilendirilse de teobrominlerin de olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.

Geng ve saglikli ratlar iizerinden 2019 yilinda yiiriitiilen bir arastirmada kakaodaki
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teobrominin viicut agirhigi artigi, lipit ve glukoz metabolizmasi iizerindeki temel
sorumlu faktér oldugu o6ne siiriilmistir (Camps-Bossacoma, ve digerleri, 2019).
Benzer baska bir ¢alismada ise teobrominin lenfoid doku {izerinde immiinoregiilator
rolii oldugu saptanmistir (Camps-Bossacoma, Pérez-Cano, Franch, ve Castell, 2018).
Teobrominin, serum HDL kolesterol artisindan sorumlu ana bilesen olabilecegi 6ne
striilmektedir. Saglikli bireyler iizerinden yliriitiilen bir arastirmada teobrominin
kakaodan bagimsiz olarak HDL kolesterol konsantrasyonunu 0.16 mmol/L artirdig:
saptanmistir. Ayn1 zamanda teobrominin, apolipoprotein A1°1 arttirma, apolipoprotein
B ve LDL kolesterolii azalttig1 belirtilmektedir (Neufingerl, Zebregs, Schuring, ve
Trautwein, 2013). Baska bir ¢alismada ise 4 hafta boyunca 500 mg/giin teobromin
tilkketiminin HDL kolesterol, apoA-1 ve tokluk lipid konsantrasyonlarinda anlamli bir
etkisinin olmadig1 fakat serum LDL kolesterolii diistirdiigii gortilmistiir (Smoldersve
digerleri, 2018).
2.3.6 Polifenoller

Kakao ve iriinleri polifenoller ag¢isindan zengin diyet kaynagi olarak
bilinmektedir. Kakao ¢ekirdeklerinin kuru agirhginin  yaklasik  %12-18’1
polifenollerden olusur (Barisi¢, ve digerleri, 2019). Polifenollerin alt siniflarindan olan
flavonoidler kakao iiriinleri i¢in 6ne ¢ikan gruptur. Temel flavonoid yapisi, 3 karbonlu
bir heterosiklik halka ile baglanmis iki benzen halkasindan olugmaktadir. Bu
heterosiklik halkanin yapisina bagli olarak flavonoidler; flavonlar, izoflavonlar,
flavanonlar, flavanoller, flavonoller ve antosiyaninler olmak iizere alt1 gruba ayrilirlar.
(Strat, ve digerleri, 2016; Oracz, Zyzelewicz, ve Nebesny, 2015). Flavanoller, hem
monomerik, hemde polimerize formda bulunan yapisiyla kakao ¢ekirdeklerinde en ¢ok
bulunan flavonoid grubudur. Enzimatik reaksiyonlara ve enzimatik olmayan

reaksiyonlara karst duyarli, suda kolay ¢oziinebilen yapiya sahiptir (Oracz,
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Zyzelewicz, ve Nebesny, 2015). Flavanoller, heterosiklik halkada C3’te
hidroksillendiginden dolayr flavan-3-ol olarak da adlandirilmaktadir (Strat, ve
digerleri, 2016).

Kakao ¢ekirdeklerinin yaklasik %60°1 monomerik ve oligomerik flavan-3-
ollerden olugmaktadir (Jaramillo Flores, 2019). Flavan-3-ol monomerleri; (-)-
epikatesin, (+)-katesin, (+)-gallokatesin, (-)-epigallokatesin olarak bulunur. Bunlar
arasinda (-)-epikatesin toplam polifenoliin %35’ini olusturmakta olup kakao
tiriinlerinde en ¢ok bulunan polifenoldiir (Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve
Costache, 2016). Flavon-3-ollerden, (+)- katesin ve (-)- epikatesinin oligomerik ve
polimerik formlar1 ise prosiyanidinleri olusturmaktadir (Sorrenti, ve digerleri, 2020).
Prosiyanidinler, C4—C8 ve C4—C6 baglari ile baglanan flavan-3-ol ve flavan-3,4-diol
birimlerinden olusan dimerler, trimerler, oligomerler ve polimerleri icermektedir
(Oracz, Nebesny, Zyzelewicz, Budryn, ve Luzak, 2020). Kakao polifenollerinin %581
prosiyanidinlerden olusur. Bunlar arasinda en yaygin bulunanlari ise dimerler
(prosiyanidin B1, prosiyanidin B2, prosiyonidin B5), tetramerler (cinnamtannin A2)
ve daha biiytik polimerlerdir (Barisi¢, ve digerleri, 2019; Oracz, Nebesny, Zyzelewicz,
Budryn, ve Luzak, 2020). Prosiyanidinler temelde kakaonun aci tadindan sorumlu
bilesenlerdir. Ek olarak ¢ikolata ve kakao tozunda bulunan prosiyanidinlerin baskin
antioksidan etkileri oldugu da belirtilmektedir. Epikatesin ve katesin ise dimerler,
trimerlerden sonra en c¢ok antioksidan etkilerinin oldugu bilesenler olarak
tamimlanmaktadir ( Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021; Badrie, Bekele, E. Sikora, ve M.
Sikora, 2015).

Kakao tiriinlerinde 6ne ¢ikan bir diger bilesen ise antosiyaninlerdir. Bunlar
kakao ¢ekirdekleri polifenollerinin yaklasitk %4’tinii olusturur ve kakao

¢ekirdeklerinin renginden sorumlu olan bilesen olarak bilinmektedirler. Siyanidin-3-
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galaktosid ve siyanidin-3-arabinosid kakaoda bulunan baslica antosiyaninlerdir (
Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021). Kakao da bulunan diger polifenolik bilesikler
arasinda; flavonlar (luteolin, luteolin-7-O-glukozit, orientin, izoorientin, apigenin,
vitexin ve izovitexin), flavanonlar (naringenin, prunin, hespereidin, eriodictyol) ,
flavonoller (quercetin, quercetin— 3 -O arabinosidyl cyanidin, 3-B-d — arabinosidil
cynadin, 3-B-d- galactosidyl cyanidin) ve ¢esitli fenolik asitler bulunur (Sorrenti, ve
digerleri, 2020).

Kakaonun polifenol icerigi kakao agacinin tiirline, mahsuliine, kalitesine, ekim
alanina, cografi bolgeye ve iklim kosullarina bagl olarak degisebilmektedir (Sorrenti,
ve digerleri, 2020). 2019 yilinda yapilan bir arastirmada farkli cografyalardan elde
edilen kavrulmus ve kavrulmamis kakao cekirdeklerinden iiretilen c¢ikolatalarin
polifenol igerigi karsilastirilmistir. Calisma sonunda en yiiksek polifenol igeriginin
Kolombiya menseili kakao c¢ekirdeklerinden elde edilen ¢ikolataya ait oldugu
saptanmis. Ayni zamanda kavrulmamis kakao c¢ekirdeklerinin polifenol igeriginin
kavrulmus ¢ekirdeklere gore daha yiiksek oldugu da gézlemlenmistir. Hem kakao
¢ekirdeklerinin hem de bunlardan elde edilen bitter ¢ikolatalarin in vitro olarak giiglii
serbest radikal siipiiriicii etkisinin oldugu da belirtilmektedir (Urbanska ve Kowalska,
2019).

Fermantasyon, kavurma, kurutma gibi kakao c¢ekirdeklerinin isleme
asamalarina bagli olarak da kakaonun polifenol igeriginde farkliliklar olabilmektedir.
Fermantasyon asamasi, kakao polifenollerinin, polifenol oksidaz tarafindan enzimatik
ve enzimatik olmayan sekilde oksitlendigi bir asamadir (Sorrenti, ve digerleri, 2020).
Oksidasyon esnasinda polifenoller proteinlerle reaksiyona girer ve ¢éziinmez formlara
dontstiiriliir. Epikatesin ve antosiyanin igeriginde énemli 6l¢lide azalma olur (Barisi¢,

ve digerleri, 2019). Genel olarak kakao kati yiizdelerinin yiiksek oldugu (%90-100),
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az fermente edilmis, az kavrulmus tohumlardan elde edilen kakao {iriinleri daha yiiksek
seviyede flavonoid igermektedir (Badrie, Bekele, E. Sikora, ve M. Sikora, 2015).
Cay, elma iiziim, cilek, erik, kakao gibi ¢esitli gida kaynaklarinin 6nemli
flavanol icerigine sahip oldugu bilinmektedir. Kakao, genellikle en gii¢lii antioksidan
potansiyeline sahip ve agirlik basina en yiiksek flavanol igeren gida maddesi olarak
kabul edilir (Strat, ve digerleri, 2016; Martin, Goya, ve Ramos, 2016). Taze fermente
edilmis kakao cekirdekleri %10 flavanol (100 mg/g) igerirken kakao cekirdeklerinin
topragina, ¢esidine, hasat sonrasi isleme tekniklerine bagli olarak bu oran (2,5-16,5
epikatesin/g) farklilik gosterebilir. En c¢ok tiiketilen kakao iiriinlerinden olan
cikolatalarin da polifenol igerigi kendi i¢inde degismektedir. Kakao igerigi yiiksek
olan ¢ikolatalar polifenolik bilesenler agisindan zengin tiriin olarak kabul edilmektedir.
Buna bagli olarak kakao oranlar1 yiiksek olan bitter ¢ikolatalarin flavanol icerigi (93,5
— 651,1 mg epikatesin esdegeri/100 mg), siitli ve beyaz cikolatanin flavanol
igceriginden (sirastyla 40,06 ve 0,0 mg epikatesin esdegeri / 100 mg) daha yiiksektir
(Ried, Sullivan, Fakler, R., ve Stocks, 2017; Badrie, Bekele, E. Sikora, ve M. Sikora,

2015).

2.4 Kakao Polifenollerinin Metabolizmasi ve Biyoyararlanim

Kakao polifenollerinin, saghigin iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
iizerindeki etkinligini tam anlamiyla kavramak i¢in bu bilesiklerin yapisini, emilim,
dagilim, metabolizma ve atilim mekanizmalarini bilmek gerekmektedir (Khan, ve
digerleri, 2014; Mayorga-Gross ve Esquivel, 2019). Polifenoller aglikonlar, esterler,
glukozitler ve polimerler olarak bitkilerde bulunan genis bir heterojen bilesik grubunu
temsil etmektedir. Agiza alinip sindirildiginde viicut tarafindan ksenobiyotikler olarak
taninmakla birlikte emilim oranlar1 konsantrasyonlarindan ¢ok kimyasal yapisina

baglhidir (Sorrenti, ve digerleri, 2020). Polifenollerin ortalama olarak %5-10’u ince
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bagirsaktan (aglikonlar) emilmektedir. %90-95°1 (glikosillenmis formda) ise kolona
gelerek bagirsak mikrobiyatasi tarafindan metabolize edilmektedir (Martin ve Ramos,
2021; Farhat, Drummond, Fyfe, ve Al-Dujaili, 2014).

Polifenollerin biyoyararlanimi; absorbsiyonlarina, gastrointestinal sistemdeki
metabolizmalarina, hiicre ve dokulara dagilimina, doku metabolizmasina bagli olarak
degisebilir (Jaramillo Flores, 2019). Genel olarak polifenoller diisiik biyoyararlanima
sahip olup, biyoyararlanimlar1 molekiiler boyuttan onemli derecede etkilenir. Bu
dogrultuda monomerler ve diger diisiik molekiiler agirlikli bilesikler kanda yiiksek
konsantrasyonlara ulasir ve hedef organlara iletilebilir (Aprotosoaie, Miron, Trifan,
Luca, ve Costache, 2016). Prosiyanidinler gibi yiiksek molekiil agirlikli polimerler ise
bagirsaktan sinirli emilime sahiptir ve emilmeyen bilesenler kolonda metabolize edilir
(Oracz, Nebesny, Zyzelewicz, Budryn, ve Luzak, 2020; Magrone, Russo, ve Jirillo,
2017).

Kakao polifenollerinin metabolizmasi agiz boslugunda baslar ve tiikiiriik
sayesinde flavonoid glukozitler, aglikonlara ve oral epitel tarafindan absorbe
edilebilen biyoaktif bilesiklere doniisiir (Sorrenti, ve digerleri, 2020). Mide ortaminda
monomerik ve dimerik, trimerik prosiyanidinler stabildir. Midenin asidik ortaminda
baz1 dimerler monomerlere doniisebilir. Monomerler bagirsak bariyerinden gegip ince
bagirsaklarda emilirler ve bir kismi1 lenfoid organlara (timiis, dalak, mezenterik lenfoid
diigiimler) dagilirken bir kismi portal dolasim yoluyla karacigere ulastirilir
(Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve Costache, 2016; Sorrenti, ve digerleri, 2020).
Karacigerde monomerler, faz II enzimleri tarafindan idrarda ve plazmada saptanabilen
metabolitlere (stilfatlara, glukoiironidelere ve metillenmis metabolitlere) konjuge
edilir (Martin ve Ramos, 2021; Sorrenti, ve digerleri, 2020). Ortaya c¢ikan

metabolitler, 3 farkli metabolik yol alabilir; sistemik dolasim ile dokulara ulasabilir,
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safra ile onikiparmak bagirsagina geri donebilir (enterohepatik dolagim) veya idrar ile
disar1 atilabilir. Prosiyanidinlerin belli fraksiyonlar ise ince bagirsakta emilemezler
bu nedenle mikrobiyal metabolizma i¢in kullanilmak tizere kolona gegerler ve kolonda
metabolize edilmesiyle fenolik bilesikler olusturulur. Olusan fenolik bilesikler
karacigere gegerek faz II konjugasyonuna ugrayabilir, renal yolla atilabilir veya
bazilar1 diger dokulara girebilir (Jaramillo Flores, 2019). Bu dogrultuda kakao
tirtinlerinin alimindan 30-60 dakika sonra flavanoller dolasimda (makro ve nanamol
konsantrasyonlarda) ortaya ¢ikar ve ortalama 2-3 saatte maximum plazma
konsantrasyonuna ulasir (Magrone, Russo, ve Jirillo, 2017; Strat, ve digerleri, 2016).
Flavanoller arasinda —(-) epikatesinin biyoyararlanimi en yiiksektir. Epikatesinin farkl
sterokimyasi bagirsaklardan daha fazla gecisini desteklemektedir. Dimerik ve trimerik
prosiyanidinler ise epikatesin ve katesinlerle kiyaslandiginda yaklasik 10-100 kat daha
az emilmektedir. Prosiyanidinlerin polimerizasyon derecesi arttikga (n>2) dogal
formdan emilim engellenmektedir (Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve Costache,
2016; Mayorga-Gross ve Esquivel, 2019). Kakao polifenollerinin biyoyararlanimi

sekil 2°de gosterilmektedir (Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve Costache, 2016).
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Sekil 2.2: Kakao polifenolleri biyoyararlanimi (Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve
Costache, 2016).

Kakao polifenollerinin tiiketildigi gida matrisi metabolizmalarini, atilimlarini
dogal olarak da biyolojik aktivitelerini etkileyebilir (Badrie, Bekele, E. Sikora, ve M.
Sikora, 2015). Genel olarak makrobesin bilesimi ile flavanoller arasindaki etkilesime
bakildiginda; lipitlerin  ve proteinlerin  flavanol emilimini etkilemedigi,
karbonhidrattan  zengin O6glinlerin  ise  flavanol emilimini arttirabilecegi
belirtilmektedir. Siitiin kakao flavanollerinin biyoyararlanimint arttirip arttirmadigina
dair ise geliskili sonuglar mevcuttur (Cifuentes-Gomez, Rodriguez-Mateos, Gonzalez-

Salvador, Alafion, ve Spencer, 2015). Yapilan bir arastirmada siitiin kakao tozu ile
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birlikte tiiketiminin polifenollerin biyoyararlanimi iizerinde olumsuz bir etkisinin
olmadig1 saptanmistir (Roura, ve digerleri, 2007). Baska bir arastirmada ise bitter
cikolatanin antioksidan kapasitede ve plazmadaki —(-) epikatesin artisina neden oldugu
goriilmiis fakat bitter ¢ikolatanin siit ile birlikte veya siitlii ¢ikolata olarak
tilketilmesiyle bu olumlu etkilerinin azaldigi saptanmistir (Serafini, ve digerleri,
2003).

Kakao, yiiksek polifenol igerigi ile 6n plana ¢ikan saglik tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirtilen 6nemli bir gida maddesidir. Kakaonun saglig1 koruyucu
ve 1iyilestirici Ozelliklerinden tam anlamiyla yararlanabilmek icin kakao
polifenollerinin biyorarlanim1 ve metabolizmadaki yerinin saptanmasi Onem arz
etmektedir.  Saghkli  bireylerde kakao flavanollerinin  biyoyararlanimini
degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada, ¢oziintir kakao tirtinleri
flavanollerinin biiylik dl¢iide kolon mikrobiyatasi tarafindan metabolize edildigi ve
orta diizeyde biyoyararlanima sahip oldugu saptanmistir. Ek olarak kakao
flavanollerinin %35’lik bir geri kazanimla doza bagli bir emilim gosterdigi de
belirtilmektedir (Gomez-Juaristi, Sarria, Martinez-Lopez, Bravo Clemente, ve Mateos,
2019). Benzer baska bir c¢alismada ise bitter ¢ikolata tiiketimine bagli olarak
flavanollerin, metilksantinlerin ve bunlardan elde edilen metabolitlerin endojen ve
kolonik mikrobiyal metabolizmay1r modiile ettigi One siiriilmektedir (Ostertag, ve
digerleri, 2017). Kakao firiinlerinin bagirsak mikrobiyatasin1 degistirebilecegi,
prebiyotik etki olusturabilecegi ve konak hiicrede anti-inflamatuar yollarin
aktivasyonu ile ilgili fayda saglayabilecegine dair kanitlar mevcuttur (Mayorga-Gross
ve Esquivel, 2019). Bununla ilgili yapilan bir aragtirmada, flavanol bakimidan zengin
kakao tiiketimine baglh olarak Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp.

popiilasyonunda artis saptanirken Clostridium spp.’de azalma goriilmistiir. Sonug
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olarak kakao flavanollerinin bagirsak mikrobiyatasi {izerinde prebiyotik etkilerinin
olabilecegi belirtilmektedir (Tzounis, ve digerleri, 2011). Yakin zamanda yapilan bir
meta analiz calismasinda ise polifenol takviyesinin bagirsak mikrobiyatasini doza
bagli olarak olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Bu dogrultuda 6nerilen takviye dozu
ise 396 mg/giin polifenol olarak belirlenmis ve 540 mg/giin’den daha fazla polifenol
takviyesinin mikrobiyata iizerinde olumlu etkisinin olmadigi goriilmiistiir (Ma ve
Chen, 2020).

2.5 Kakao ve Kardiyovaskiiler Saghk

Kakao tiriinleri tatlar1 sebebiyle diinya capinda yaygin olarak tiiketilen gida
irlinlerinden biridir. Basta flavanoller olmak {izere zengin bir polifenol igerigine
sahiptir. Antioksidan olan bu bilesenlere ¢cok sayida sagligi gelistirici etki atfedilmistir.
Kakao iiriinlerinin bu olumlu etkilerden biriside kardiyovaskiiler saglikla iliskilidir
(Martin ve Ramos, 2021). Kalp ve kan damarlarinda meydana olumsuz durumlar
kardiyovaskiiler sagligin bozulmasina sebep olabilmektedir. Bu durum ise koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi gibi
kardiyovaskiiler hastalik gruplarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Kakao
flavanollerinin de KVH riskini azaltarak kalp ve damar sagligin1 koruyucu etkilerinin
oldugu one siiriilmektedir (World Health Organization, 2021; Cremonini, ve digerleri,
2020).

Kakaonun kardiyovaskiiler saglik tizerindeki etkileri bir¢ok epidemiyolojik ve
gozlemsel calismalarn konusu olmustur. Orta yash ve yash Isve¢ popiilasyonunu
kapsayan prospektif aragtirmada orta miktar ¢ikolata alimi1 daha diisiik kalp yetmezligi
riski, hastaneye yatis ve mortalite orani ile iliskilendirilmis fakat giinde 1 porsiyonun
tizerinde ¢ikolata alimmin koruyucu bir etkisi olmadig: bildirilmistir (Steinhaus, ve

digerleri, 2017). 344.353 bireyi kapsayan bir meta analizde ¢ikolata tiiketiminin KVH
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riskini yaklasik %29 oraninda azalttigi saptanmistir. KVH arasinda; miyokard
infarktiisti %22, kalp yetmezligini %17, inmeyi %30, koroner kalp hastalig1 riskini ise
%47 oraninda azalttig1 bildirilmistir (Gianfredi, Salvatori, Nucci, Villarini, ve Moretti,
2018). Yapilan bagka bir arastirmada, ¢gikolata tiiketiminin koroner kalp hastaligi, inme
riskine ek olarak KVH mortalitesini de o6nemli Ol¢lide azalttigi saptanmistir
(Chareonrungrueangchai, Wongkawinwoot, Anothaisintawee, ve Reutrakul, 2020).
Seksendort calismayi1 kapsayan bir incelemede ise ¢ikolatanin KVH olim riski,
miyokard enfarktiisii, inme ve diyabet riski iizerindeki olumlu etkilerinin zay1if kanit
niteligi tasidig1 belirtilmektedir (Veronese, ve digerleri, 2019).

Yirmiyedi prospektif calismanin dahil oldugu bir sistematik inceleme ve meta
analiz ¢alisgmasimin dogrusal olmayan doz-yanit analizinin verilerine gore gikolata
alimmin 10 g/giin’e kadar artis1 ile Tip 2 Diyabet riski %8 azalirken >30 g/giin
alimlarda risk artis1 ile iligkili oldugu saptanmistir. 12 g/giine kadar artis1 ile kalp
yetmezligi riski %14 azalirken 35 g/gilin lizerine ¢ikildiginda risk artisi oldugu
belirtilmistir. Koroner kalp hastalig1 ve felg riski ise 20 g/giine kadar artan ¢ikolata
alimi ile yaklasik %7-8 oranlarinda azalirken bu alim seviyelerinin tizerinde bir iliski
gozlemlenmemistir (Morze, ve digerleri, 2020). Yakin tarihlerde yapilan bagka
caligmalarda orta diizeyde ¢ikolata (<7 porsiyon/hafta, 1 porsiyon 50 gram)
tikketiminin kalp yetmezIligi, haftada en az bir kez ¢ikolata tiiketiminin koroner arter
hastalik riskini azalttig1 goriilmiistiir (Gong, Yao, Wan, ve Gan, 2017; Krittanawong,
ve digerleri, 2020). Ren ve arkadaslar1 (2019) yaptig:1 sistematik bir inceleme de ise
cikolata tiikketiminin <100 g/hafta olmas1 KVH riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir.
KVH riskini azaltmak i¢in en uygun ¢ikolata dozunun ise 45 g/hafta oldugu daha
yiiksek miktarlarin yiiksek seker tiikketimi nedeniyle saglik acisindan riskli olabilecegi

belirtilmektedir (Ren ve digerleri, 2019).
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Kakao flavanollerinin, endotel fonksiyon, kan lipit profili, kan basinci
trombosit agregasyonu, insiilin duyarliligi, oksidatif setres ve inflamasyon tizerindeki
yararlt etkileri sayesinde kalp koruyucu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Morze, ve
digerleri, 2020; Jafari Azad, Daneshzad, Meysamie, ve Koohdani, 2021). Yiiz saglikli
yetiskin bireyin dahil oldugu bir ¢alismada 1 ay boyunca giinliik 900 mg flavanol
iceren kakao icecegi tiiketiminin kan basinci ve kan lipit profili lizerinde olumlu
etkisinin oldugu gorilmis. Ek olarak 10 yillik kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde (Framingham Risk Skoru) anlamli azalmalar sagladig
saptanmistir (Sansone, ve digerleri, 2015). Benzer baska bir calismada saglikli erkek
bireylere kakao flavonoid bazli diyet miidahalesinin yaslh bireylerde kan basincini
digiirdiigli ve damar sertligini iyilestirdigi gorilmiistiir. Ayni zamanda yastan
bagimsiz olarak diyetteki kakao flavanollerinin kardiyovaskiiler sagligi korumada
onemli etkilerinin oldugu bildirilmistir (Heiss, ve digerleri, 2015). Postmenapozal
kadinlar iizerinden yapilan bir caligmada ise 10 g kakao bakimindan zengin ¢ikolatanin
giinliik tiiketiminin kardiyovaskiiler saglikta azda olsa iyilesmeler sagladig
goriilmistiir (Garcia-Yu, ve digerleri, 2020). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ise
kakao flavanollerinin kardiyovaskiiler risk belirtecleri tizerindeki etkisi arastirilmustir.
Sonu¢ olarak kakao flavanoliiniin KVH i¢in baslica subklinik risk faktorleri olan
dislipidemi, insiilin direnci ve sistemik inflamasyonu azaltabilecegi saptanmustir (Lin,
ve digerleri, 2016).

2.5.1 Kan Basinci

Kan basinci, kardiyovaskiiler sagligin 6nemli gostergelerinden birisi olmakla
birlikte daha diisiik kan basinct degeri daha iyi bir damar saghgiyla iliskilidir. Genel
olarak sistolik kan basincindaki 5 mmHg’lik bir disiis 5 yillik siire i¢inde

kardiyovaskiiler olay riskini yaklasik %20 oraninda azaltmaktadir (Rees, Dodd, ve
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Spencer, 2018; Martin ve Ramos, 2021). Kakao flavonoidlerinin de kan basincindaki
diisiisleri destekleyerek vaskiiler fonksiyonun korunmasinda etkili olabilecegi one
stiriilmektedir (Ludovici, ve digerleri, 2017).
Kakaonun antihipertansif etkilerini agiklayan ¢esitli mekanizmalar mevcuttur.
Bu mekanizmalar arasinda one ¢ikanlar vaskiiler homeostazin korunmasinda etkili bir
molekiil olan nitrik oksit (NO) biyoyararlaniminda ki gelisim ve vazodilator etkisidir
(Aprotosoaie, Luca, ve Miron, 2016). NO, endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
tarafindan sentezlenir ve vaskiiler tonusda, doku kan akiminda, diiz kas hiicreleri
proliferasyonunda, damar duvari inflamasyonunun kontroliinde 6nemli rol oynar
(Martin ve Ramos, 2016). Kakao flavonoidleri eNOS aktivitesindeki artis, arginaz
aktivitesindeki azalis ve L-arginin konsantrasyonundaki artis ile endotel hiicrelerden
NO saliniminin artmasini saglar. Endotelden salinan NO, vaskiiler diiz kas hiicrelerine
dagilir ve intraseliiler siklik guanizin monofosfat (cGMP) diizeylerinin artmasina
yardimci olarak damarin vazorelaksiyonunu destekler (Zigba, Makarewicz-Wujec, ve
Koztowska-Wojciechowska, 2019; Aprotosoaie, Luca, ve Miron, 2016). Kakaoda
agirlikli olarak bulunan epikatesinler ise nikotinamid adenin diniikleotid fosfat
(NADPH) oksidazin inhibisyonu ve buna bagli olarak siiperoksit {iretiminin azalmasi
yoluyla NO biyoyararlanimini desteklemektedir. Ek olarak epikatesin, giiglii bir
vazokonstriktiir olan endotelin — 1 ‘in (ET-1) plazma konsantrasyonunu da
azaltmaktadir (Cremonini, ve digerleri, 2020).
Kakao polifenolleri NO’dan bagimsiz olarak, endotel kaynakli hiperpolarize
edici faktoriin (EDHF) aktivasyonu ve prostasiklin {iretiminin artig1 ile kan basincinin
diigtiriilmesinde rol alir (Comert ve Merdol, 2018; Zigba, Makarewicz-Wujec, ve

Koztowska-Wojciechowska, 2019).
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Kakao polifenollerinin bir diger antihipertansif etkisi, kan basinci kontroliinde
anahtar enzim roliinii {stlenen anjiyotensin doniistiiriici  enzimin (ACE)
inhibisyonudur (Wang, Feltham, Suh, ve Jones, 2019). ACE, rennin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi tizerinde etkili olan, vazopressin, aldosteron ve antidiiiretik hormon
salinimi, sodyum ve su tutulumundaki artis ile anjiotensin I’i anjiyotesin II’ye
donistiiren bir enzimdir. Kakao flavonoidleri, ACE aktivitesi iizerindeki inhibitor
etkisinin yani sira giliglii vazoaktif ve inflamatuar peptit olan anjiyotensin I
konsantrasyonunda da azalma saglayarak kan basincinin diisiiriilmesinde etkilidir
(Zigba, Makarewicz-Wujec, ve Koztowska-Wojciechowska, 2019; Aprotosoaie,
Miron, Trifan, Luca, ve Costache, 2016). Ek olarak vazodilator gérevi goren kallidin
ve brakidinini de inhibe edebildigi belirtilmektedir ( Magrone, Russo, ve Jirillo, 2017).
Kakao flavanollerinin antihipertansif etkisi Sekil 3’te gosterilmektedir (Zigba,

Makarewicz-Wujec, ve Koztowska-Wojciechowska, 2019).

KAKAO FLAVANOL

Al Al

e

Bl

Vaskiiler Liimen

AT, ¢

N

J a2+ ——>
| ECE . eNOS
b

|| S0D | EDHF PGI2

l 2™ o | .
ET-1 ET-1 L-ariinin L—» Sitriilin J k Endotel Hiicre
RS —— NO —)[ ONOO
’\
+i Ok L AN
[ cGMP
Vaskiiler Diiz
Kas Hiicresi

Konstriksivon Relaksasyon Konstriksion A

Sekil 2.3: Kakao Flavanollerinin hipotansif etki mekanizmasi (Zigba, Makarewicz-
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Epidemiyolojik ve klinik calismalar yiiksek flavanol igerigine sahip bitter
cikolata ve diger kakao iiriinlerinin kan basinci lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
gostermistir (Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve Costache, 2016; Wang, Feltham,
Suh, ve Jones, 2019). 2019 yilinda geng ve saglikli bireylerde bitter ¢ikolata
tiiketiminin faydalarini degerlendirmek amaciyla 30 goniillii iizerinden yiiriitiilen bir
calisma yapilmistir. Calismaya katilan bireyler, giinde 20 gram diisiik kakaolu gikolata
(%55 kakao, 12,6 mg esdegeri epikatesin/g) ve yliksek kakaolu ¢ikolata (%90 kakao,
18,2 mg epikatesin es degeri/g) tiikketmek {izere iki gruba ayrilmistir. 1 ay sonunda her
iki grubun kan basinci degerinde 6nemli azalmalar gozlemlenmistir. Fakat yiiksek
kakaolu bitter ¢ikolata tiiketen grupta SBP ve DBP degerlerindeki azalmalarin daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Pereira, ve digerleri, 2019). 20 ¢alismanin dahil edildigi
bir meta-analizde kakao iirlinleri (ortalama= 545,5 mg flavanol) tiiketiminin sistolik
kan basincinda (SBP) ortalama 2.77 mmHg, diyastolik kan basinda (DBP) ise 2.20
mmHg’lik kii¢iik ama anlaml1 bir diisiis sagladigi bildirilmistir (Ried, Sullivan, Fakler,
Frank, ve Stocks,2012). Orta yash ve yash bireyleri kapsayan (758 katilimci) baska
bir meta analiz ¢alismasinda ise kakao tiiketiminin SBP’de 2.77 mmHg ve DBP’de
1.47 mmHg diisiis sagladig1 goriilmiistiir. Ek olarak, normotansif/ orta yasl bireylerde
kakao ile kan basinci arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Fakat uzun stireli
kakao tiiketiminin ( > 6 hafta) hem SBP hem de DBP disiiriicii etkisinin oldugu
gosterilmistir (Jafarnejad, Salek, ve Clark, 2020).

Kakao flavanollerinin antihipertansif etkisi ¢ogunlukla kardiyovaskiiler risk
altinda olan popiilasyon iizerinde yapilmistir. Kirkiki hipertansif birey {izerinden
yiiriitiilen 12 haftalik bir aragtirmada giinliik flavanol agisindan zengin 2.5 gram kakao
kapsiil ( 207,5 mg/giin flavanol) tiiketiminin kan basinci iizerinde anlaml bir etkisinin

olmadigi belirtilmektedir (Dicks, ve digerleri, 2018). Tip 2 diyabetli 44 bireyi
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kapsayan bir arastirmada ise 8 hafta boyunca 30 g/giin bitter ¢ikolata tiiketimi sistolik
kan basincinda ortalama 6.9 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 3.9 mmHg’lik bir
azalma sagladigi belirtilmektedir (Ayoobi, Jafarirad, Haghighizadeh, ve Jahanshahi,
2017). Benzer bir arastirmada, prediyabetiklerde kakao polifenollerinin kan basinci
tizerindeki olumlu etkilerinin sadece kadinlarda etkili oldugu gériilmistiir (Shiina, ve
digerleri, 2019). Yapilan bir meta analizde flavanol igerigi zengin kakao tiikketimi
(ortalama 670 mg flavanol) ile hipertansif bireylerin sistolik kan basincinda ortalama
4 mmHg’lik diisiis saptanirken, diyabetik bireyler lizerinden yapilan baska bir meta-
analizde anlamli bir etki gortilmemistir (Ried, Sullivan, Fakler, R., ve Stocks, 2017;
Darand, Hajizadeh Oghaz, Hadi, Atefi, ve Amani, 2021).

Kakao flavanollerinin kan basinct iizerindeki olumlu etkilerini gdsteren
optimal dozun saptanmasi amaciyla da arastirmalar yapilmistir. 20 saglikli bireyin
dahil oldugu 4 haftalik bir caligmada, bireyler farkli flavonoid igerigine (0,80, 200,
500 ve 800 mg /giin flavanoid) sahip 10 mg/giin kakao tozu tiiketmek tlizere 5 gruba
randomize edilmistir. Calisma sonunda kontrol grubuna gore diger gruplarda kan
basincinda 6nemli 6l¢lide azalma oldugu gozlemlenmistir. Ek olarak sistolik kan
basincinda doza bagli (>200 mg flavanoid ve >42 mg epikatesin) bir diisiis oldugu
belirtilmektedir (Grassi, ve digerleri, 2015b). Benzer baska bir ¢alismada ise farkli
miktarlarda flavanol i¢eren (33, 372, 712, 1052 mg/giin flavanol) kakao igecekleri
arasinda yalnizca en yiiksek dozun (1052 mg/giin flavanol) kan basincinda anlamli bir
diisiise sebep oldugu belirtilmektedir (Davison ve digerleri, 2015). Ottaviani ve
arkadaglarinin (2015), yaptigi ¢alismada 12 haftaya kadar giinlik 2000 mg kakao
flavanol tiiketiminin saglikli yetigkin bireylerde tolere edilebilir oldugu saptanmustir.
Fakat bu dozun kan basinct ve trombosit fonksiyonunda anlamli bir etkKisi

goriilmemistir
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Kakao, en zengin (-)- epikatesin kaynaklarindan biri olmakla birlikte NO
bagimli  vazodilatasyonda, periferik vaskiiler direncin  diisliriilmesi ile
iliskilendirilmistir (Regecova, Jurkovicova, Babjakova, ve Bernatova, 2020). 42
randomize kontrollii ¢aligmay1 iceren bir meta-analiz de> 50 mg epikatesin/giin
sistolik ve diyastolik kan basincini anlamli sekilde diisiirdiigti saptanmistir (Hooper,
ve digerleri, 2012). Diyabetli bireyleri kapsayan bir ¢calismada, kakao flavanollerinin
kan basinci lizerindeki olumlu etkilerinin en az 90 mg/giin epikatesin igerdiginde daha
fazla oldugu one stiriilmektedir (Tanghe, ve digerleri, 2021).

Epikatesin diizeyi kakaodaki toplam flavanol igeriginin 6nemli miktarini
temsil etmektedir. Gida matrisinin, kakao flavanollerinin doz tepki egrisini kan basinci
icin etkileyen bir nokta oldugu 6ne siiriilmektedir. Buna bagli olarak yapilan bir
analizde, bitter cikolatanin, esdeger dozda epikatesin igeren kakao igecegine kiyasla
kan basincini diisiirmede yaklasik 8 kat daha etkili oldugu belirtilmektedir (Davison
ve Howe 2015). Ek olarak kakao flavanollerinin (agirlikli olarak (-)- epikatesin)
metilksantinlerle birlikte alindiginda diyastolik kan basincindaki diisiisiin daha biiyiik
oldugu belirtilmektedir (Sansone, ve digerleri, 2017). Saf (-)- epikatesin tizerinden
yapilan arastirmalarda ise epikatesin alimi ile kan basinci arasinda bir iliski olmadigi
belirtilmektedir (Dower, ve digerleri, 2015; Kirch, ve digerleri, 2018).

Kakao flavanolleri ve kan basinci arasindaki iliski 2019 yilinda ABD Gida ve
[la¢ Dairesi (FDA) saglik beyanlari sistemine dayal1 olarak incelenmis ve ¢ok sayida
caligmanin kan basinci iizerinde olumlu etki gosterdigi fakat kakao flavanollerinin kan
basincini diisiirmesi ile ilgili tutarsiz ve yeterli kalitede kanitin olmadig: belirtilmistir.
Bu dogrultuda ABD saglik beyani sisteminde kakao flavanollerinin kan basinci
iizerindeki etkisi i¢in C kategorisine sahip nitelikli bir saglik beyanina izin

verilebilecegi bildirilmistir (Wang, Feltham, Suh, ve Jones, 2019). Genel olarak, kakao
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polifenollerinin antihipertansif etkilerini, optimal dozunu ve klinik uygulanabilirligini
dogrulamak i¢in daha biiyiikk, uzun vadeli ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Aprotosoaie,
Luca, ve Miron, 2016).

2.5.2 Kan Lipitleri

Kakao flavanollerinin, HDL Kolesterol konsantrasyonlarinin artmasi, LDL
kolesterol konsantrasyonlarinin azalmasi yoluyla kan lipit profili iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Zigba, Makarewicz-Wujec, ve Koztowska-
Wojciechowska, 2019). Flavanollerin LDL kolesterol tizerindeki olumlu etkileri; Apo-
B’nin hepatik sekresyonunun baskilanmasi, LDL kolesterole ait reseptorlerin hepatik
ekspresyonunun artisi, kolesterol emiliminin ve biyosentezinin inhibisyonu ile
iliskilendirilmektedir (Latham, Hensen, ve Minor, 2014).

LDL oksidasyonu ateroskleroz gelisiminde Onemli rol oynamaktadir.
Oksitlenmis LDL (oxLDL), kopiik hiicre gelisimini arttirarak, inflamatuar sitokinler,
kemokinler ve adezyon iiretimini indiikleyerek aterosklerotik lezyonlarinin olusumuna
yol agmaktadir (Jaramillo Flores, 2019). Kakao polifenollerinin, oxLDL diizeyini
diisiirerek vaskiiler saglik {izerinde olumlu etkilerinin olabilecegini belirten ¢alismalar
mevcuttur (Davinelli, ve digerleri, 2018; Khan, ve digerleri, 2012; Ibero-Baraibar ve
digerleri, 2014). Kakaonun, LDL oksidasyon iizerindeki olumlu etkileri, serbest
radikal temizleme ve metal iyonlarin1 selatlama 6zelligi, LDL yiizeyindeki
degisiklikler ~yoluyla LDL oksidasyonunun duyarliligmin azalmas: ile
iliskilendirilmektedir (Aprotosoaie, Luca, ve Miron, 2016).

Kakao polifenollerinin HDL kolesterol tizerindeki etki siireci ise net degildir
ve farkli mekanizmalarla iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Karaciger ve
bagirsaklarda sentezlenen apolipoprotein A-1 (ApoA-1), HDL kolesteroliin temel

apolipoproteinidir. Buna bagli olarak kakao tiiketimi sonrasinda HDL kolesterol artis,
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apoA-1 ekspresyonu ve salgilanmasi ile iligkilendirilmistir. ApoA-1’e kolesterol akist
ile ATP baglayici kaset tasiyict A-1 (ABCAL1) etkisinde artislar olmaktadir. Bu durum
ekstrahepatik kolesteroliin HDL’ye transportunu arttirmaktadir. Kakao tiiketimi ile
artan HDL seviyeleri, fosfolipit transfer protein (PLTP) aktivitesindeki artis ve
kolesterol ester transfer proteini (CETP) seviyelerindeki azalma ile ilgili olabilecegi
de belirtilmektedir (Santos ve Macedo, 2018; Souza, ve digerleri, 2017). Kakaonun,
HDL kolesterol iligkili bir diger etki mekanizmasi ise fenolik bilesiklerin bagirsakta
misel olusumuna katilmasi ile ilgilidir. Kakao lipitleri, duodenal sindirim yolunda
fenolik bilesiklerinin biyoyararlanimin1 destekleyip antioksidan etkilerin artisini
saglayarak HDL kolesterol tizerinde olumlu etkilerini gosterebilecegi 6ne siirtilmiistiir
(Santos ve Macedo, 2018).

Kakao firiinleri epikatesin ve proantosiyanidin agisindan zengin bir gidadir.
Lipit metabolizmasinda yer alan enzimleri ve hiicre sinyallerinin modiile edilmesinde
epikatesin ve prosiyanidinler etkili olabilmektedir. Bu dogrultuda bu bilesenlerin
trigliserit ve kolesterol sentezinde yer alan transkripsiyon faktorlerinin ekspresyonunu
diizenleyebilecegi belirtilmektedir. Ek olarak epikatesin ve prosiyanidinler,
gastrointestinal liimende pankratik lipaz aktivitesini inhibe ederek lipid emilimini
azaltilmasim1 sagladigit da one siirilmektedir (Cremonini, ve digerleri, 2020).
Hiperlipidemik ratlar {izerinden yiiriitiilen bir ¢alismada, (-)-epikatesin tiikketiminin
trigliseritleri, total ve LDL kolesterolii azalttigi, HDL kolesterolii arttirdig
saptanmistir. Ayni zamanda karacigerde asir1 lipit birikiminden korudugu, lipit
preoksidasyonunu azalttig1 ve proinflamatuar sitokinleri inhibe ettigi belirtilmektedir
(Cheng, ve digerleri, 2017). Yapilan bagka bir arastirmada 4 hafta boyunca 100
mg/giin (-)-epikatesin tiiketiminin hipertrigliseridemik bireylerde TG/HDL-C orani

iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Gutiérrez-Salmean, ve digerleri,
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2016). Benzer bir caligmada ise 25 mg/giin epikatesin aliminin kan lipit profilini
onemli 6l¢iide etkilemedigi saptanmistir (Kirch, ve digerleri, 2018).

Kakao iirlinlerinin serum lipit profili {izerindeki etkisi c¢eligkilidir. 320
katilimcimin dahil oldugu bir meta- analizde, kakao {iriinleri tiiketiminin plasebo
gruplarina kiyasla LDL ve total kolesterolii diistirdiigii, HDL kolesterol ve trigliserit
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlemlenmistir. Ayni zamanda bitter ¢ikolata
tilketiminin, kakao i¢ecegi tiiketimine goére LDL kolesterol de daha giiglii bir azalma
sagladig1 da belirtilmektedir (Tokede, Gaziano, ve Djousse, 2011). Seksendort geng
gonilliiniin dahil oldugu alt1 aylik bir ¢alismada ise katilimcilar giinde 2 gram bitter
cikolata (%70 kakao) ve siitlii ¢ikolata tiiketmek iizere iki gruba ayrilmistir. Calisma
sonunda bitter ¢ikolata tiiketen grubun LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserit
seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Leyva-Soto, ve digerleri 2018).
Kolombiya popiilasyonunu (n=275) kapsayan bir meta analizde c¢alismasinda %70
kakao igeren bitter ¢ikolata tiiketiminin kan lipit profili tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig belirtilmektedir (Alvarez, Contreras, ve Giraldo, 2020).

Kakao polifenollerinin  kan lipitleri {izerindeki etkisi  genellikle
kardiyovaskiiler risk altindaki bireylerde etkili oldugu diistiniilmektedir. Yapilan bir
calismada yiiksek kardiyovaskiiler risk altindaki bireylerde siitlii kakao igeceginin
(500 ml/giin yagsiz siit + 40 g/giin kakao tozu) tiiketimi HDL kolesterol
konsantrasyonunu arttirdigi saptanmustir (Khan, ve digerleri, 2012). 2018 yilinda Tip-
2 Diyabetli bireyleri kapsayan bir ¢alismada 30 g/giin bitter ¢ikolata (%84 kakao)
tiiketimi, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek HDL kolesterol ve daha
diisiik LDL Kkolesterol, trigliserit seviyeleri gostermistir (Jafarirad, ve digerleri, 2018).
Benzer sekilde Tip 2 diyabetli obez bireylerin dahil oldugu baska calismada

katilimeilarin yiiksek yagl yemek tiiketiminden sonra kakao igecegi (480 mg flavanol)
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aliminin tokluk HDL kolesterolii yiikselttigi (1.5 + 0,8 mg/dl) fakat TG, total ve LDL
kolesterol {izerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Basu, ve digerleri,
2015). Darand ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir meta analizde diyabetik bireylerde
(n=433) kakao/bitter ¢ikolata tiiketiminin, LDL kolesterolde ortalama 15.5 mg/dI
diistis sagladigi saptanmustir. Yapilan baska bir meta-analiz ¢aligmasinda ise ise
kardiyovaskiiler risk altindaki bireylerde kisa siireli diisiik doz kakao fiirtinleri (< 260
mg/glin polifenol) tiiketiminin LDL ve total kolesterolii diistirdiigii, HDL kolesterol
tizerinde bir etkisinin olmadig: bildirilmistir ( Jia, ve digerleri; 2010).

Farkli miktarlarda flovanol igerigine sahip kakaonun kan lipit profili
iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla saglikli bireyi kapsayan 4 haftalik bir
caligma yapilmistir. 220 mg/giin kakao flavanol tiiketimi baslangica gére HDL
kolesterolde 3,37 mg/dl artis saglarken, total kolesterolde 12,37 mg/dl, trigliseritlerde
3,81 mg/dl ve LDL kolesterolde 14,98 mg/dl azalma sagladigi saptanmustir. 55 mg/giin
ve 110 mg/giin flavanol tiikketiminin ise kan lipit profilinde anlamli bir etkisinin
olmadigi goriilmiistiir (Davinelli, ve digerleri, 2018). Tip 2 diyabetli ve hipertansif 42
hastay1 kapsayan bir arastirmada 2.5 g/giin yiiksek flavanollii (207,5 mg/giin flavanol)
kakao tiiketiminin kan lipit profilinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir
(Dicks, ve digerleri, 2018). Saglikli orta yashi bireylerin dahil oldugu baska bir
caligmada ise 1 ay boyunca giinlilk 900 mg kakao flavanol tiiketimi kontrol grubuna
gore, LDL kolesterolii 0,17 mmol/I ve total kolesterolii 0,20 mmol/l diisiiriicken HDL
kolesterolii 0,10 mmol/l arttirdig1 saptanmistir (Sansone, ve digerleri, 2015).
Hipertansif ve prehipertansif bireylerin giinliik yiiksek kakao flavanollii bitter ¢ikolata
(1064 mg/giin flavanol) tiiketiminin kan lipit profili {izerinde anlamli bir etkisi
gozlemlenmemistir (Rull, ve digerleri, 2015). Ondokuz randomize kontrollii

calismanin (1131 katilime1) dahil oldugu meta analizde kakao flavanoliiniin HDL
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kolesterol seviyelerini arttirdigi ve ek olarak >600 mg/giin kakao flavanoliiniin
trigliserit diizeyini 6nemli dlciide azalttig1 saptanmistir (Lin, ve digerleri, 2016).

Genel olarak degerlendirildiginde kakao iiriinlerinin kan lipit profili ile iliskisi
paradoksal sonuglar icermektedir. Kakao polifenollerinin serum lipitleri iizerindeki
etki mekanizmasini netlestirmek, gida matrisi etkilesimlerini saptamak ve optimal
tiikketim dozunu ve siiresini belirlemek amaciyla daha fazla uzun vadeli arastirmalara
ihtiyag vardir (Lin, ve digerleri, 2016; Alvarez, Contreras, ve Giraldo, 2020).
2.5.3 Agirhik Kontrolii

Kardiyovaskiiler saglik, beslenme ile iliskili risk faktorlerinden 6nemli
derecede etkilenir. Diinya capinda, beslenmeye bagli olusan kardiyometabolik
hastaliklar ciddi bir kiiresel saglik ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Beslenme ile
iliskili kronik ve kardiyometabolik hastaliklardan korunmada, ‘’uzun siireli agirlik
atisindan ka¢inmak’’ etkili ve 6nemli bir 6nleme noktasi olarak kabul edilmektedir
(Mozaffarian, 2016). Yakin zamanda yapilan 23 prospektif kohort g¢alismasini
kapsayan bir meta analizde yetiskinlik doneminde viicut agirlhigindaki her 5 kg’lik
artisin %11 daha yiiksek KVH mortalite riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(Jayedi, ve digerleri, 2020). Agirlik kontroliiniin saglanamadig1 noktada ortaya ¢ikan
obezite, artmis yag dokusu ve azalmis adiponektin seviyeleri ile karakterize olan
inflamasyon durumudur. Artmis yag dokusu onemli bir sitokin kaynagidir ve
proinflamatuar ortama katkida bulunur. Bu dogrultuda kilo kaybi, proinflamatuar
belirte¢lerde ve inflamasyonda azalma saglayarak daha iyi kardiyovaskiiler saglik
sonuglar ile iliskilendirilmektedir (Cercato ve Fonseca, 2019; Wilding ve Jacob,
2021). Genel olarak obezite kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii

olarak kabul edilmekte olup dogrudan veya dolayli olarak mortalite ve morbidite
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riskini arttirabilmektedir (Koliaki, Liatis, ve Kokkinos, 2019; Cercato ve Fonseca,
2019).

Kakao polifenollerinin, peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptorler
(PPAR-a), karaciger X reseptorleri (LXR- a), adiponektin geni ve uncoupling
proteinler (UCP-1) ile ilgili olan molekiiler mekanizmalar yolu ile antiobezite
etkilerini gosterdigi One striilmektedir (Aprotosoaie, Luca, ve Miron, 2016; Ali,
Ismail, ve Kersten, 2014). PPAR’lar ligandla aktive olan, lipit, glukoz ve inflamasyon
mekanizmalarin diizenlenmesinde rol oynayan transkripsiyonel faktorler iken LXR’ler
memelilerde lipit homeostazinin regiilasyonunda etkili olan transkripsiyonel
faktorlerdir. Adiponektin ise anti-aterojenik, anti-inflamatuar ve insiilin duyarliligini
arttirict etkileri olan adipozit protein hormonudur (Aprotosoaie, Luca, ve Miron,
2016). Kakao polifenolleri, PPAR- o ve UCP-1’in transkripsiyonel aktivasyonu, LXR-
o hedef genlerin inhibisyonu ile viseral yag depolanmasini 6nleyebilir. Ayn1 zamanda
PPAR- y ekspresyonunu kolaylastirarak adiponektin ve glukoz tasiyici-4 (GLUT-4)
ekspersyonunu artmasini saglamaktadir. Bu durumlar ise lipogenezin azalmasina
lipolizin indiiklenmesine ve adiponektin sekresyonunun artmasina neden olur ve
obezitenin azalmasimi destekler (Ali, Ismail, ve Kersten, 2014; Magrone, Russo, ve
Jirillo, 2017).

Kakao iiriinlerinin obezite yOnetiminde ortaya c¢ikan bir diger mekanizma
istahin azalmasi ile iliskilendirilmektedir. Saglikli bireylerin dahil edildigi bir
calismada ad libitum 6giinden 2 saat dnce 100 g bitter ¢ikolata tiiketimi, siitlii ¢ikolata
tilketimine gore gida ve enerji alimini1 %8 oraninda azalttig: ve 5 saat boyunca tokluk
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Serensen ve Astrup, 2011). Akyol ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise siitlii ¢ikolata tiiketimi ile kiyaslandiginda

bitter ¢ikolatanin alimindan 4 saat sonra ad libitum 6giin sirasindaki enerji alimin
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%20,2 oraninda azalttig1 fakat tokluk puanlarinda bir degisimin olmadig1 saptanmigtir
(Akyol, Dasgin, Ayaz, Buyuktuncer, ve Besler, 2014). Yirmisekiz gen¢ ve saglikli
goniilliniin dahil edildigi bagka bir aragtirmada, viicut agirhig: (kg) basmna 1,6 mg
epikatesin igeren nonalkalize kakao igecek tiiketiminden 150 dakika sonra ad libitum
pizza alimmnin %18,7 oraninda azaldigi gozlemlenmistir. Ek olarak kakao igecek
tiiketiminin istah {izerinde bitter ¢ikolataya gore daha etkili oldugu belirtilmektedir
(Greenberg, O’Donnell, Shurpin, ve Kordunova, 2016). Cikolatanin istah hormonlar1
ile iligkisini inceleyen bir sistematik derlemede ise ghrelin ve leptin hormonlarinin
cikolatanin doygunluk etkisinden sorumlu olmadig: bildirilmistir (Shirzadi, Djafarian,
Safabakhsh, Clark, ve Shab-Bidar, 2020).

Hem girisimsel hem de gozlemsel ¢alismalar kakao polifenollerinin viicut
agirhigi, BKI, bel c¢evresi, viicut yag kiitlesi gibi antropometrik degiskenlere etkisini
aragtirmistir (Martin ve Ramos, 2017). Yapilan bir arastirmada, yetiskinlerde daha
yiiksek ¢ikolata tiiketimi daha diisiik BKI ile iligskilendirilmistir (Golomb, Koperski,
ve White, 2012). Genglerin (n=1458) dahil oldugu arastirmada da yiiksek ¢ikolata
tiikketimi (ortalama 42.6 g/giin) daha diisiik BKI, deri kivrim kalinliklar1, bel ¢evresi ve
viicut yag ile iligkili oldugu saptanmistir (Cuenca-Garcia, Ruiz, Ortega, Castillo, ve
Group., 2014). Yakmn tarihli bir meta-analizde ise bitter ¢ikolata tiiketiminin bel
cevresi ve BKI iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirtilmektedir (Alvarez,
Contreras, ve Giraldo, 2020). Baska bir ¢alismada ise ¢ikolata aliminin uzun vadede
daha fazla kilo alimma sebep oldugu saptanmustir. EK olarak verilerin kesitsel
analizinden elde edilen sonuglara goére obezite ile iligkili hastalifi olan bireylerde
cikolata tiiketimi ile viicut agirligi arasinda ters iliski oldugu belirtilmektedir

(Greenberg ve Buijsse, 2013).
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Hipertansif bireylerin dahil oldugu 12 haftalik bir aragtirmada 2.5 g/giin kakao
tozu tiiketiminin viicut agirlig1 ve yag kiitlesi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1
bildirilmistir (Dicks, ve digerleri, 2018). Asir1 kilolu bireyleri kapsayan bir ¢alismada
ise 4 hafta boyunca flavonoid (80 mg) a¢isindan zengin kakao tozu tiikketimi bel ¢evresi
viicut agirliginda azalma sagladigi saptanmistir (Munguia, ve digerleri, 2015). Otuzbes
randomize kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi sistematik bir inceleme ve meta-
analizde kakao iirlinleri tiiketiminin antropometrik 6l¢timleri anlamli bir degisiklik
sunmadig1 saptanmistir. Fakat alt grup analizlerinde doza (> 30 g/giin) ve siireye (4-8
hafta) bagli olarak kakao/bitter ¢ikolata tiikketiminin BKI ve agirlik tizerinde olumlu
etkisinin oldugu gozlemlenmistir (Kord-Varkaneh, Ghaedi, Nazary-Vanani,
Mohammadi, ve Shab-Bidar, 2018). Kakao iiriinlerinin obezite {izerindeki etkisi
celigkili sonuglar igcermektedir. Bu dogrultuda kakao flavanollerinin kilo
kontroliindeki roliinli aydinlatmak daha genis capli, uzun vadeli arastirmalara ihtiyag
vardir (Halib, Ismail, Mohd Yusof, Osakabe, ve Mat Daud, 2020).

2.5.4 Glukoz Homeostaz

Glukoz homeostazi, metabolik stabilitenin diizenlenmesinde 6nemli bir role
sahiptir bu nedenle de basta insiilin ve glukagon olmak tlizere hormonlar tarafindan sik1
kontrol altindadir. Glukoz homeostazinin saglanamadigi noktada diyabet, dislipidemi,
obezite, vaskiiler hasar, ateroskleroz gibi ¢esitli olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir
(Strat, ve digerleri, 2016; Grassi, ve digerleri, 2015a). Glukozun metabolik
bozukluklar1 ve insiilin direncinin ortaya ¢ikisi ile yakindan iligkili olan tip 2 diyabet
prevelansi her gecen yil artmakta olup ilerleyen dénemlerde ciddi bir kardiyovaskiiler
hastalik salginina yol agabilecegi one siiriilmektedir (Darand, Hajizadeh Oghaz, Hadi,

Atefi, ve Amani, 2021).
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Kakao flavanollerinin glukoz homeostazinin iyilestirilmesinde etkili
mekanizmalara sahip oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu mekanizmalarin basinda ise kakao
flavanollerinin karbonhidrat sindirimini ve bagirsakta glukoz emilimini yavaglatmasi
gelmektedir (Montagna, ve digerleri, 2019). Yapilan bir arastirmada da kakao 6zleri
ve prosiyanidinlerin doza bagili olarak pankreatik a-amilazi, pankreatik lipazi ve
fosfolipaz A2’yi inhibe ettigi saptanmistir. Kakaonun sindirim enzimleri iizerindeki
bu inhibitor etkisi ise kakao Ozlerinin polifenol icerigi ve prosiyanidinlerin
polimerizasyon derecesiyle iliskilendirilmistir (Gu, Hurst, Stuart, ve Lambert, 2011).
Glukoz homeostazi iizerinden One siiriilen diger etki mekanizmasi ise kakao
flavanollerinin insiilin benzeri aktivite gdstermesi veya insiilin sinyal proteinlerini
diizenlemesi ile beta pankreatik hiicrelerde ve insiiline duyarli dokularda (karaciger,
yag doku ve iskelet kas1) insiilin salgilanmasin1 uyarmasidir. Buna ek olarak kakaonun
antioksidan igerigi sayesinde hastaliklarla iligkili olusan oksidatif hasar1 onleyerek
glukoz alimi1 ve iiretiminde etkili olan sinyal yollarinin modiile ettigi ve karacigerde
hiicresel 1islevselligin korunmasinda rol oynadigi da belirtilmektedir (Martin ve
Ramos, 2017; Martin, Goya, ve Ramos, 2016). Bu etkiler, insiilin duyarliligini
iyilesmesini ve glukoz seviyelerini dengede tutmayi saglayarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nemli risk faktorlerinden olan tip 2 diyabet ve komplikasyonlarinin
gelisimini 6nlemeye yardime1 olur (Ramos, Martin, ve Goya, 2017).

Kakao ve c¢ikolata ile iligkili yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada geng ve
normal viicut agirligina sahip erkeklerde ¢ikolata tiiketimi ile diyabet arasinda ters
iliski oldugu belirtilmektedir (Matsumoto, Petrone, Sesso, Gaziano, ve ve Djoussé,
2015). Postmenapozal kadimlarin dahil edildigi genis ¢apli arastirmada ise uzun siireli
cikolata tiiketimi ile diyabet arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir

(Greenberg, ve digerleri, 2017). Yaklasik 30 yillik prospektif bir ¢aligmada ise >1
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kez/hafta cikolata tiiketimi nadiren tiiketen veya hig tiikketmeyenlere gore 5 yil sonra
tip 2 diyabet olma riskini dnemli Olgiide azalttigi bildirilmistir (Crichton, Elias,
Dearborn, & Robbins, 2017). Baska bir arastirmada diyabet i¢in en yiiksek koruyucu
etkinin haftada 2 porsiyon c¢ikolata (30 g/1 porsiyon) tiiketimi ile iligkili oldugu
saptanirken haftada 6 porsiyonun iizerine c¢ikildiginda herhangi bir faydasinin
olmadigi belirtilmektedir (Yuan, Li, Jin, ve Lu, 2017). 2019 yilinda ¢ok irkl1 bir
kohortta ( n=151.691) ortalama 7.8 y1llik takip sonunda elde edilen sonuglara gore ise,
Tip 2 diyabet riskinin, kakao tiriinlerinden en yiiksek flavanol alanlarda ( > 3 mg/giin)
%7, en fazla gikolatali seker ( >10 g/giin) tiikketenlerde %10, en yiiksek ¢ikolata alim
siklig1 ( > 4/hafta) olan bireylerde %19 daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Maskarinec
ve ark, 2019).

Klinik ¢aligmalar ve sistematik incelemeleri igeren meta-analizlerde kakao
flavanollerinin glukoz homeostazi ve insiilin duyarliliginin diizenlenmesinde olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Almoosawi, Tsang, Ostertag, Fyfe, ve Al-Duijaili,
2012; Shrime ve digerleri, 2011). Yapilan bir baska arastirmada %70 kakao i¢eren
bitter ¢ikolata tiiketimi, siitlii ¢ikolataya gore aclik plazma glukoz seviyeleri ve insiilin
direnci parametresinde anlamli iyilesmeler sagladigi saptanmistir. Bu etki ise bitter
cikolatadaki flavonoid oranmin siitlii ¢ikolataya gore daha yiliksek olmasi ile
iliskilendirilmistir (Leyva-Soto ve digerleri, 2018). Doksan yasl bireyin dahil oldugu
bir arastirmada katilimcilar 8 hafta boyunca giinde bir kez yiiksek flavanol (HF: 993
mg/glin flavanol), orta flavanol (IF: 520 mg/giin) ve diisiik flavanol (LF:48 mg/giin)
iceren kakao icecegi tliketmek {izere li¢ gruba randomize edilmis. Calisma sonunda
HF ve IF gruplarin HOMA-IR skorlari, plazma glukoz ve insiilin konsantrasyonlari
LF grubuna gore anlamli dl¢iide daha diisiik oldugu goriilmiistir (Mastroiacovo ve

digerleri, 2015).
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Tip 2 diyabetli bireylerin meta analizinde kakao ve bitter ¢ikolata tiikketiminin
aclik kan sekeri konsantrasyonlarinda ortalama 6.88 mg/dl diislis sagladig1 saptanmas.
Alt grup analizlerinde bu diistisiin kakao/bitter ¢ikolata dozu >2.5 g/giin, katilimcilarin
ortalama yas1 < 65 olan ¢aligmalarda ve BKI >30 kg/m2 olan bireylerde anlaml
oldugu gozlemlenmistir. insiilin seviyeleri ve HbAlc diizeylerinde anlamli bir etki
olmadigi bildirilmistir (Darand, Hajizadeh Oghaz, Hadi, Atefi, ve Amani, 2021).
Baska bir meta analiz de ise >200 ve <600 mg/giin kakao flavanol alimi a¢lik kan
glukozu, aclik insiilini ve  HOMA-IR degerleri iizerinde yararli etki sagladigi
belirtilmistir. 600 mg kakao flavanol tlizerindeki alimlarin ise sadece HOMA-IR ve
trigliserit degerlerinde iyilesmeler oldugu goriilmistiir (Lin ve digerleri, 2016).

2.5.5 Antioksidan Etki

Kardiyovaskiiler sistem, reaktif oksijen tiirleri (ROS) tarafindan tetiklenen
oksidatif stresten en cok etkilenen sistemdir. Cesitli faktorlerin vaskiiler sistem
iizerinde olumsuz etkileri sonucunda viicutta oksidatif stresin artmast NO
metabolizmasini etkileyerek endotel disfonksiyon ve lipid perosidasyonuna sebep
olur. Bu durum aterosklerozun olusumuna ve ilerlemesine zemin hazirlamaktadir
(Khan ve digerleri, 2021; Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve Costache, 2016).
Polifenollerin ROS’un etkisiyle olusan inflamatuar aktiviteyi inhibe ederek hiicresel
oksijenazlarin aktivetelerini azalttig1 ve serbest oksijen radikallerini yakalayarak LDL
kolesteroliin oksidasyonunu engelledigi bilinmektedir. Polifenol tiiketiminin bu
etkileri sayesinde ROS ve diger serbest radikallarin vaskiiler duvar yapisinda
lezyonlara ve fonksiyonel bozulmalara yol acan siirecleri yavaglattigi One
stiriilmektedir (Zigba, Makarewicz-Wujec, ve Koztowska-Wojciechowska, 2019,
2019; Khan ve ark, 2021). Polifenollerin direk antioksidan etki mekanizmasi serbest

radikalleri temizleme oOzelligi ile iligkilidir. Fakat genel olarak polifenoller diisiik
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biyoyararlanima sahip olduklarindan dolay1 direk antioksidan etkileri de zayiftir.
Indirek antioksidan etkileri arasinda 6ne cikan mekanizmalar ise transkripsiyon
faktorleri, reseptorler ve sinyal yolaklari ile iligkilidir. Ayn1 zaman da oksidatif stresle
iligki enzimlerin proinflamatuar aktivitesini engelledigi ve NADPH oksidaz
aktivitesini azaltarak endotel hiicreleri korumada ve antioksidan enzim aktivitesini
arttirmada destek oldugu belirtilmektedir. (Besoluk ve Batar, 2020).

Kakao polifenol igerigi sayesinde zengin bir antioksidan kaynagidir. 1113 gida
orneginin dahil oldugu bir ¢calismada antioksidan konsantrasyonu en yiiksek 50 gida
triiniinden 5’ini kakao bazli iirlinlerin olusturdugu belirtilmektedir (Halvorsen ve
digerleri, 2006). Antioksidan aktivite Ol¢iimiinde yaygin olarak oksijen radikali
absorbans kapasitesi (ORAC), 2,2-difenil-1-pikrilhidrazil (DPPH), demir indirgeyici
antioksidan giic (FRAP) ve total reaktif antioksidan potansiyel (TRAP) metodu
kullanilmaktadir (Febrianto, Wang, ve Zhu, 2021). ORAC metodu kullanilarak
yapilan 6lgtimde bitter ¢ikolatanin yaban mersini, ¢ilek, ahududu, elma gibi besinlerin
yaninda siitli ¢ikolata, diyet ¢ikolata ve kakaodan da daha yiliksek antioksidan
aktiviteye sahip oldugu belirtilmektedir (Tokusoglu, 2015). Antioksidan kapasite
Olctimlerine ek olarak oksidatif siirecte olusan; okside LDL ( oxLDL), tiyobarbitiirik
asit reaktif maddeler (TBARs), malondialdehit (MDA), F2-izoprostan gibi
metabolitler oksidatif stresin biomarkerlar1 olarak kullanilmaktadir (Arranz, ve
digerleri, 2013).

Kirksekiz saglikli goniilliiniin dahil oldugu bir calismada yiiksek kakao tiiketen
(220 flavanol/giin) bireylerin plazma oxLDL, idrar F2-izoprostan seviyeleri diisiik
kakao tiiketen gruplara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Davinelli ve
digerleri, 2018). Yapilan baska bir ¢alismada Tip 2 diyabetli bireylerde 75 gram oral

glukoz yiiklemesinden sonra tiiketilen yiiksek polifenollii bitter cikolata tiiketiminin
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endotel fonksiyonu iyilestirirken diisiik polifenol tiiketiminin (kontrol) intraselliiler
adezyon molekiili-1 (ICAM-1) ve 15-F2t izoprostan diizeyini arttirdig1 saptanmistir.
Bu dogrultuda yiiksek polifenollii ¢ikolata tiiketiminin diyabetli bireylerde akut
hipergliseminin sebep oldugu endotel disfonksiyon ve oksidatif strese kars1 korudugu
belirtilmektedir (Mellor ve digerleri, 2013). Metabolik sendromlu bireylerin dahil
oldugu 8 haftalik aragtirmada ise bitter ¢ikolata tiikketiminin DPPH ve MDA {izerinde
anlaml1 bir etkisinin olmadig1 goériilmistiir (Mozaffari-Khosravi ve digerleri, 2016).
Yapilan sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda kakao tiikketiminin 8-
1zoprostaglandin F2a ve MDA i¢in olumlu etkisinin oldugu fakat diger oksidatif biyo-
belirtegler tizerinde anlamli bir degisimin olmadigi bildirilmistir (Mehrabani, Arab,
Mohammadi, ve Amani, 2020).
2.5.6 Inflamasyon

Kronik inflamasyon kardiyovaskiiler sagligin bozulmasi ile yakindan
iligkilidir. Endotelyal ve diiz kas hiicrelerinin ek olarak bunlar1 kimyasal/biyolojik
saldirilara kars1 koruyan T lenfositlerin, monosit/makrofajlarin dahil oldugu bagisiklik
hiicrelerinin koordineli aktivitelerinin bozulmasi veya asir1 ekspresyonu kronik
inflamasyona ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agmaktadir (Goya, ve digerleri,
2016). Serum ve plazmadaki proinflamatuar sitokinler (TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-2),
adezyon molekiilleri ve akut faz reaktanlar1 (C-reaktif protein) gibi biomarkerlarin
artmasi ise kardiyovaskiiler hastalik riskinin artisi ile iliskilendirilmektedir (Ellinger
ve Stehle, 2016). Genetik ve ¢evresel etkenler inflamasyonun olugmasina neden olan
faktorler olarak bilinmektedir. Cevresel etmenlerden 6zellikle yiiksek miktarda kirmizi
ve islenmis et, doymus veya trans yag icerigi, ultra- islenmis rafine gidalar
proinflamatuar siireglerin artmasma sebep olur. Meyve, sebze, kepekli tahillar

acisindan zengin, asir1 islem gérmiis gidalarin yer almadig: diyet icerigi, saglikli ve
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aktif yasam tarzi ise inflamatuar hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir (Maleki, Cresp ve Cabanillas, 2019). Son donemde diyet
miidahalelerinde de siklikla kullanilan polifenollerin alt sinifi olan flavonoidlerin de
oksidatif stresi engelleyip, proinflamatuar mediatorleri baskilayarak antioksidan ve
anti-inflamatuar etki gosterdigi belirtilmektedir. KVH riski olan bireyleri kapsayan
sistematik derlemede farkli flavonoid kaynaklarinin (meyve, sebze, kirmizi sarap, ¢ay,
kakao, modifiye tahillar) oksidatif stres ve inflamasyon iizerindeki etkisi
arastirllmistir. Kakao ve zeytinyagi polifenollerinin oksidatif stres ve inflamasyonu
onlemede en yiiksek potansiyele sahip besinler oldugu saptanmistir (Suen ve digerleri,
2016).

Kakao polifenollerinin anti-inflamatuar etki mekanizmalari; T hiicrelerinin
mitojen aktivitelerinin inhibisyonu, B hiicrelerinin poliklonal aktivasyonu,
proinflamatuar  sitokinlerin  azaltilmasi, anti-inflamatuar sitokinlerin  artisi,
doniistiiriicii bitylime faktori beta (TGF-B) tiretiminin modiilasyonu ve lipoksijenaz
aktivitesinin (LOX) inhibisyonu ile iliskilidir. Aym1 zamanda kakao flavanollerinin
niikleer faktér kappa-B (NF-xB) aktivasyonu ve translokasyonunu engelleyerek
adezyon molekiillerin ve proinflamatuar sitokinlerin transkripsiyonunun azalmasini
sagladig1 da belirtilmektedir (Aprotosoaie, Luca, ve Miron, 2016; Ellinger ve Stehle
2016). Yakin zamanda ratlar tizerinden yiiriitiilen bir ¢alismada kakao 6zt (15 mg/kg
doz, 250 mg flavanol/g igerir) ile tedavisinin miyokard dokuda olusan inflamatuar
belirtegleri ( IL-6 ve NF-kB ) azalttigi goriilmistiir (Ahmed, ve digerleri, 2020).
Yiiksek yagli diyetle beslenen obez ratlarin dahil oldugu baska bir ¢alismada da (-)-
epikatesinin, adipoz makrofaj infiltrasyonunu, proinflamatuar transkripsiyon faktorii
NF-xkB aktivasyonunu, sitokin (TNF-a) ve kemokinlerin (MCP-1) doku seviyelerini

azalttig1 gozlemlenmistir. Bu dogrultuda epikateseninin adipoz doku iizerinde anti-
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inflamatuar etkilerinin oldugu ve bu yolla obeziteye bagli insiilin direncinin azalmasini
sagladig1 belirtilmektedir (Bettaieb ve digerleri, 2016).

Kakao flavanol monomer ve dimerlerinin ince bagirsaktan emilirken,
prosiyanidinlerin ise kolonda metabolize edilip ¢esitli fenolik asitlere doniistiiriilmesi
ile bagirsak mikrobiyatisina destek oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda kakao
flavanollerinin prebiyotikler gibi davranabilecegi ve bagirsak mikrobiyotasi tizerinden
anti-inflamatuar etki gosterebilecegi One siiriilmiistiir. Mikroflorada bazi yararlh
bakterilerin artisina bagli olarak Treg hiicrelerin aktivasyonu ve IL-10 iireitiminin
artig1 ile bagirsakta anti-inflamatuar durumu desteklemektedir (Magrone, Russo, ve
Jirillo, 2017). Saglikli bireylerin dahil oldugu bir ¢alismada 4 haftalik bir ¢alismada
bireyler yiiksek kakao flavanol (494 mg/giin flavanol) ve diisiik kakao flavanol (23
mg/glin flavanol) grubu olarak randomize edilmislerdir. Calisma sonunda yiiksek
flavanol tiiketen grubun mikroflorasinda Lactobacillus spp. popiilasyondaki artisa
bagli olarak plazma CRP konsantrasyonlarinda anlamli azalma oldugu
gbzlemlenmistir (Tzounis ve digerleri, 2011).

Kakaonun kardiyovaskiiler hastalik riski altindaki bireylerde inflamasyon ile
iligkisini inceleyen gozlemsel ve klinik arastirmalar yapilmistir. Diyabet hastalarinin
dahil edildigi calismada 8 hafta boyunca giinde 30 gram bitter ¢ikolata tiikketimi kontrol
grubuna gore CRP, TNF-a ve IL-6 seviyelerinde anlamli diisiis sagladig1 saptanmistir
(Jafarirad ve ark, 2018). Hiperkolesterolemik ve saglikli bireyleri kapsayan bir
calismada ise lif agisindan zengin kakao tiiketiminin plazma IL-1B ve IL-10
konsantrasyonlarmi disiirdigii gériilmistir. Fakat IL-6, TNF-a, IL-8, MCP-1ve
vaskiiler adezyon molekiil seviyelerinde herhangi bir degisim goriilmemistir (Sarria
ve digerleri, 2014). Yirmi obez bireyin dahil edildigi bir baska ¢alismada ise 180, 400

ve 900 mg flavanol i¢eren kakao icecekleri tiiketiminin 30 mg flavanol igeren kontrol
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icecegi ile karsilastirildiginda CRP ve toplam 8-izoprostan seviyelerini azalttig
gozlemlenmistir. EK olarak IL-6 konsantrasyonlarinin azalmasinda etkili olan en
yiikksek dozun 400 mg flavanol oldugu belirtilirken CRP ve toplam 8-izoprostan
seviyelerinin flavanol miktarinda ki artiga bagli olarak dogrusal bir sekilde azaldigi
saptanmistir (Stote ve digerleri, 2012). Kakaonun akut tiikketiminin inflamatuar
belirteglere etkisini arastiran bir ¢caligmada ise Tip 2 diyabetli bireylerde yiiksek yagl
yemekten sonra 20 g kakao tozu (480 mg flavanol) tiiketimi kontrol grubuna gore
serum IL-18 diizeylerinde azalma saglamistir (Davis, ve digerleri, 2020). Benzer baska
bir calismada ise akut kakao tiiketiminden sonra CRP diizeylerinde anlamli bir degisim
goriilmemistir (Basu, ve digerleri, 2015).

Di Giuseppe ve arkadaslar1 (2008), 35 yasindan biiyiikk saglikli erkek ve
kadinlarin dahil oldugu bir epidemiyolojik bir calisma yapilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda bitter ¢ikolata tiiketimi ile serum CRP konsantrasyonu arasinda J
seklinde bir iligkinin oldugu belirtilmektedir. 3 giinde bir 1 porsiyon (20 gr) bitter
cikolata tiiketen bireylerin serum CRP konsantrasyonlari, tiiketmeyen veya daha
yliksek miktarda tiiketen bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
sistematik derleme ve meta analizde ise kakao flavanol alimi plasebo gruplarina gore
CRP ve vaskiiler hiicre adezyon molekiilii (VCAM-1) seviyesini sirasiyla 0.83 mg/dl
ve 85.6 ng/ml diisiirdiigti saptanmustir (Lin ve digerleri, 2016). Kakaonun inflamasyon
izerindeki etkisinin elestirel bir incelemesine gore ise flavanol agisindan zengin kakao
triinlerinin inflmasyonu azaltabilecegine hatta Onleyebilecegine dair caligmalarin
mevcut oldugu belirtilmistir. Ozellikle nleme etkisinin inflamasyonun derecesine ve
kakao tiiriine gore degisebilecegi fakat kakaonun bu anti-inflamatuar etkilerine dair
mevcut kanitlarin diigiik oldugu bildirilmis ve bu dogrultuda primer sonug belirteci

inflamasyona bagli olan daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Ellinger
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ve Stehle, 2016). Ayn1 zamanda yapilacak arastirmalarda kakao bilesenlerinin anti-
inflamatuar etkisi iizerindeki bilgilerin daha da sinirlandirilmasi ve netlesmesi igin;
konakg1 ve mikrobiyota kaynakli flavanol metabolitleri, kakao lifi ve teobromin olmak
tizere ti¢ bilesene yogunlasilmasi gerektigi de mevcut oneriler arasindadir (Goya ve

digerleri, 2016).
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Boliim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Orneklemi, Yeri ve Zamam

Arastirma, Subat 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda Samsun Il Jandarma
Komutanligi’'nda gorevli 19-50 yas araliginda olan saghkli 37 goniillii personelin
(kadin:4, erkek:33) katilimi ile ger¢eklesmistir.

Calismaya katilan bireylerin dahil olma kriterleri; 19-50 yas araliginda olmasi,
BKI < 30 kg/m?2 olmasi, tanis1 konulmus herhangi bir kronik veya akut hastaliginin
bulunmamasi, kakao iriinlerine karsi alerjilerinin olmamasi, kilo verme siirecinde
olmamasi, sigara ve alkol tiiketiminin olmamasi, ilag veya vitamin/mineral desteginin
alinmiyor olmasi, agir fiziksel aktivite yapmiyor olmasi, son 1 aydir diizenli olarak
kakao iiriinlerini tiiketmiyor olmasi, kadin bireylerin hamilelik ve emzirme stirecinde
olmamasidir.

Biyokimyasal parametreler sonucunda hastalik tanisini alan veya ilag/takviye
kullanmaya baslayan, tansiyon sonuglarinda sistolik kan basincit 140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinct 90 mmHg degerinin {izerinde olan, Covid-19 tanisi alan veya
temasl olan, miidahale {iriintinii diizenli tiiketmeyen ve calismaya devam etmek
istemeyen bireyler calismadan cikartilmistir. Arastirma Dogu Akdeniz Universitesi

Etik Kurul tarafindan etik olarak uygun oldugu bulunmustur (EK-1).

3.2 Arastirma Plam

Arastirma, 4 haftalik bir miidahale ¢alismasidir. Baslangicta, ¢alismaya katilan

bireylere ¢aligma ile ilgili gerekli bilgiler verilerek °’Aydinlatilmis Onam Formu’’
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okutulmus ve imzalamalar1 istenmistir (EK-2). Daha sonra dahil olma kriterlerini
karsilayan saglikli bireyler yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi gbéz Oniinde
bulundurularak miimkiin oldugu kadar ayni o6zelliklere sahip kontrol ve miidahale
grubu olmak iizere ikiye ayrilmislardir. Iki grup da ¢alisma boyunca mevcut beslenme
diizenlerini devam ettirmistir. Ek olarak miidahale grubunun beslenmelerine giinde 8
kare bitter ¢ikolata (36 g/giin, 400 mg/giin flavanol) ilave edilmistir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir ¢ikolata miidahalesi yapilmamistir. Calisma siiresi boyunca her iki
gruba da kakao/cikolata igerigine sahip iriin tiikketimi (miidahale grubuna verilen
cikolata hari¢) yapmamalar1 gerektigi bildirilmistir. Miidahale grubuna verilen
cikolatalar, giinliik tiiketilmesi gereken miktar dogrultusunda ¢ikolata folyolariyla
paketlenmis ve etiketlenen seffaf kilitli posetlerin i¢ine konulmustur. Dagitimlar1 ise
haftalik olarak yapilmistir.

Calismanin baslangicinda ve sonunda bireylerin kan bulgulari, kan basinglari,
antropometrik Ol¢iimleri, 3 gilinliikk besin tiikketim ve fiziksel aktivite kayitlar
alimmistir. Bireylerin kan Ornekleri 12 saatlik aglik sonrasinda ikamet ettikleri
mahalle/semtte kendi aile hekimlerinin bulundugu Aile Sagligi Merkezlerinde alinmis
ve merkez laboratuvarda analizleri yapilmistir. Kan 6rneklerinde; aclik kan sekeri,
HbAIc, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, CRP degerlerine
bakilmis, LDL kolesterol/HDL kolesterol, Total koletserol/HDL kolesterol oranlari
hesaplanmustir.

Bireylerin antropometrik Slciimleri ve kan basinci dlgiimleri ise Samsun 1l
Jandarma Komutanlhigi’nda arastirmaci tarafindan alinmistir. Antropometrik Slgtim
araclarindan stadiometre ve mezura ile boy uzunluklari, bel ve kal¢a gevreleri
Ol¢iilmiistiir. Tanita BC601 cihaz ile de viicut agirliklari, viicut yag yiizdesi (%), viicut

kas kiitlesi (kg), BKI dl¢timleri yapilmigtir. Nimo LD-520 modeli dijital tansiyon aleti
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yardimiyla da diyastolik ve sistolik kan basinci dlglilmiistiir. Calismanin basinda ve
sonunda o6l¢iimler tekrarlanmustir.

Bireylerin agirlik kontroliinii ve ¢alismaya uyumunu kontrol etmek amaciyla
arastirmanin basindan itibaren 15 giinde bir art arda gelen 3 giin boyunca (1 giin hafta
sonu, 2 giin hafta i¢i olmak iizere) besin tiiketim kaydi (Ek-4) ve fiziksel aktivite kaydi
(Ek-5) alinmistir. Calismaya baslamadan 6nce bu kayitlarin nasil alinmasi gerektigi
konusunda bireyler bilgilendirilmistir. Besin Fotograf Katalogu’ndaki (Rakicioglu ve
digerleri, 2017), gorseller kullanilarak dogrulugu teyit edilmis ve besin tiiketim
miktarlarinin saptamasi yapilmistir.

Calisgmanin baglangicinda bireylere bir anket formu uygulanmistir (Ek -3).
Anket formunda; bireylerin yasi, medeni durumu, meslegi, egitim seviyesi,
spor/egzersiz yapma durumu gibi genel bilgiler ve giinliik tiiketilen 6giin sayisi, 6giin
atlanip atlanilmadig, tiiketilen 6giinlerin kiminle ve nerede yapildig1 gibi beslenme
aligkanliklar ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Calismanin baslangicinda 56 saglikli birey caligmaya katilmak ic¢in goniillii
olmustur. Caligmanin 6l¢iim asamasinda 3 kiside yiiksek tansiyon, 2 kiside yiiksek kan
lipit profili olmasi sebebiyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Caligmaya basladiktan sonra 2
kisi ¢ikolata ile ilgili tat, mide bulantis1 ve diyare sikayetlerinden dolay1 ¢calismadan
cikarilmistir. Oniki kisi ise COVID-19 temaslis1i ve hastasi olarak calisma dis1
birakilmistir. Toplamda 17’si miidahale, 20’si kontrol olmak tizere 37 kisi ile ¢alisma
tamamlanmustir.

3.3 Antropometrik Ol¢iimler

3.3.1 Viicut Analizi
Calismaya katilan goniilliilerin, viicut kompozisyonu biyolektrik empedans

analiz (BIA) yontemi ile dlciilmiistiir. BIA cihaz modeli olarak TANITA BC-601
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kullanilmistir. Genel olarak bu yontemin g¢alisma prensibi viicuda verilen elektrik
akimmin yag dokusuna verdigi direng ile diger dokulara verdigi direncin farkli
olmasina dayanmaktadir. BIA, yag kiitlesinin hesabinda gecerliligi ve giivenilirligi
yiiksek oldugundan dolay1 tercih edilen bir 6l¢iim metodudur (Baskan, ve digerlersi,
2020).

Bireyler 6l¢iime gelmeden Once; son 24 saat fiziksel aktivite yapmamis ve en
az 4 saat once kafein igeren igecek tiiketmemis olmalari, en az 3 saatlik aglig1 saglamis
olmalari, asir1 sivi alimindan kaginmis olmalar1 konusunda uyarilmistir. EK olarak
kadin bireylerin menstruasyon déneminde olup olmadiklar1 sorgulanmistir (Pekcan,
2008).

Bireylerin viicut analizleri yapilmadan 6nce tizerinde bulunan metal taki, toka,
saat, kemer vb. esyalari, ayakkabilarin1 ve ¢oraplarimi ¢ikarmalari istenmistir. EK
olarak analiz dncesi bireylerin boyu (cm), yasi ( y1l), cinsiyeti, fiziksel aktivite derecesi
cihaza girilmistir. Daha sonra katilimcilar ¢iplak ayakla cihaz iizerindeki metal
detektorlere basacak sekilde uygun pozisyonda konumlandirilmis ve Olgiimleri
yapilmistir (Baskan ve digerleri, 2020).

3.3.2 Boy Uzunlugu ve Beden Kiitle indeksi

Bireylerin boy uzunlugu ayakkabisiz sekilde stadiometre yardimi ile alinmustir.
Bireyler diiz bir duvara dayali, omuzlar dik, ayaklar bitisik bas Frankfurt diizleminde
olacak sekilde konumlandirilarak 6l¢iim yapilnmistir. Beden Kiitle Indeksi, bireylerin
viicut agirliginin (kg), boyun metre cinsinden karesine boliimii ile elde edilmektedir

(Pekcan, 2008).
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3.3.3 Bel ve Kalca Cevresi

Goniilliillerin bel ¢evresi Ol¢imii, ayakta ve rahat bir pozisyonda iken
kristailiyak ile kaburganin en alt kemigi arasindaki orta nokta belirlenerek bu orta
noktanin etrafindan esnemeyen mezuranin ¢evrilmesi ile alinmistir (Pekcan, 2008).

Kalga gevresi 0l¢timii ise goniilliilerin yan tarafindan, kalganin en genis oldugu
belirlenerek etrafindan esnemeyen mezuranin sarilmasi ile dlglilmiistiir. Calismanin
basinda ve sonunda 6l¢iimler tekrarlanmistir. Olgiilen bel cevresi ve kalca ¢evresinin
matematiksel olarak birbirine oranlanmasi ile bel/kal¢a cevresi oranmi saptanmistir

(Pekcan, 2008)

3.4 Kan Basinci

Bireylerin kan basinct Ol¢iimleri Nimo LD-520 modeli dijital tansiyon
gerceklestirilmistir. Olgiimlere gelmeden 6nce katilimcilar; rahat kiyafetler giyilmesi,
kafeinli igecek (kola, ¢cay,kahve vb.) tiiketmemesi Ve fiziksel aktivite yapmamis olmasi
konusunda uyarilmistir. Olgiimler, 10 dakika dinlenme sonrasinda oturur pozisyonda
ayaklar serbest yere degecek sekilde, sol kol kalp diizeyinde desteklenerek alinmistir
(Sénmez ve digerleri, 2017). Olgiimler 2’ser dakika ara ile ii¢ kez tekrarlanmis ve

sonuglarin ortalamasi alinarak sistolik ve diyastolik kan basinci kaydedilmistir.

3.5 Biyokimyasal Bulgular

Calismanin baginda ve sonunda bireylerden alinan kan Ornekleri aile
hekimlerinin bulundugu Aile Saghgi Merkezlerinin bagli oldugu merkez
laboratuvarda analiz edilmistir. Bireyler kan vermeden 6nce; en az 10-12 saatlik aglik
saglamalari, sabah su tiiketimi yapmamalari konusunda uyarilmistir. Analiz edilen
bulgular arasinda; Total Kolesterol/HDL ve LDL/HDL oranlari matematiksel olarak

hesaplanmugtir.
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3.6 Besin Tiiketim ve Fiziksel Aktivite Kaydimin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim kaydindan elde edilen veriler, Besin ve Yemek
Fotograf Katologundan (Rakicioglu ve digerleri, 2017) elde edilen bilgilerle birlikte
Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programina girilmis ve bireylerin ortalama olarak
tiikettikleri enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin tayini yapilmistir (Pekcan, ve
digerleri, 2003). Miidahale grubuna verilen bitter ¢ikolatanin etiket {izerinde yer alan
besin dgeleri miktarlar1 (enerji ve makro besin dgeleri), BEBIS programina yeni gida
maddesi olarak girilmistir. Etikette bulunmayan besin 6geleri (mikro besin 6geleri)
icin ise USDA 2019 veri tabaninda yer alan %70-85 kakao igeren bitter ¢ikolatanin
degerleri kullanilmistir (U.S. Department of Agriculture, 2019).

Bireyler formlarda gruplandirilarak verilmis fiziksel aktivitelerini, bir giin igin
toplaminin 24 saat olmasina dikkat ederek dakika cinsinden kaydetmislerdir. Daha
sonra kayit formlarindan elde edilen verilerle PAL degeri hesaplanmis ve bazal

metabolizma hizlar ile ¢arpilarak total enerji harcamasi saptanmistir (Pekcan, 2008).

3.7 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 programinda gergeklestirilmistir.

Kontrol ve miidahale grubunda bulunan goniillillerin; kronik hastalik, ilag
kullanma, sigara-alkol kullanma, diizenli spor/egzersiz yapma durumu, SOSYyO-
demografik 6zellikleri ve 6giin tiikketim durumlarmna gore dagilimi verilmis olup,
gruplar arast karsilastirmalarda Pearson ki kare testi ve Fischer kesin testi
kullanilmistir.  Arastirma hipotezlerinin testinde kullanilacak olan yontemleri
belirlemek i¢in veri setinin normal dagilima uyup uymadigr Shapiro-Wilk testiyle
incelenmis ve normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Veri seti normal dagilima

uymadig1 i¢in arastirma hipotezleri nonparametrik yoOntemlerle test edilmistir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test antropometrik Ol¢limlerine,
biyokimyasal 6l¢iimlerine, kan basinci dlgiimlerine, enerji, makro ve mikro besin 6gesi
alim miktarlarina, harcanan enerji, PAL ve BMH dl¢iimlerine iligkin yapilan gruplar
aras1 karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, grup ici karsilastirmalarda ise
Wilcoxon testi kullanilmigtir. Gruplarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi kan parametreleri
ile yag asitleri arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢inde Spearman testi kullanilmustir.

3.8 Arastirma Cikolatasi

Calismada kullanilan bitter ¢ikolata, 68 gr’lik paketler icerisinde Tiirkiye’de
satis1 yapilan ve ticari olarak temin edilebilen bir {irtindiir. Calisma i¢in toplamda 450
paket ¢ikolata satin alinmistir. Alinan ¢ikolatalar Emsan Libra mutfak tartisi ile giinliik
36 gram (8 kare bitter) tartilarak paketlemesi yapilmistir. Bireylere paketlenen iirtinii
giinde iki kez 4 kare bitter ¢ikolata olacak sekilde (6gle ara 6giin ve ikindi ara 6giin)
tilketmeleri bildirilmistir. Ek olarak her paketin iizerine belirtilen tiiketim talimat1 ve
tiikketim tarihi etiket olarak yapistirilmistir.

Uriiniin besin etiketinde ¢ikolatanin %70 kakao oranina sahip oldugu ve 4 kare
bitter ¢ikolatada (18 gr) toplam 200 mg flavanol icerdigi belirtilmektedir. Detayli

igerigi Tablo 3.1°de mevcuttur.

Tablo 3.1: Arastirma gikolatasinin besin degerleri

Arastirma Cikolatasi 100 gram 36 gram
Enerji (kj/kkal) 2475/ 597 891/214.9
Karbonhidrat (g) 32.6 11.7
Protein (g) 8.9 3.2
Yag (g) 45.9 16,5
Doymus Yag (g) 29.2 10,5
Lif (g) 9 3.2
Seker (g) 12.1 4.4
Flavanol (mg) 1111.1 400
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Boliim 4

BULGULAR

Bu ¢alismada saglikli bireylerde bitter ¢ikolata tiiketiminin kan basinci ve kan

bulgular1 iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri

Miidahale Kontrol Toplam X? p
(n=17) (n=20) (n=37)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 2 11,76 2 10,00 4 10,81 0,030 0,863
Erkek 15 88,24 18 90,00 33 89,19
Yas 31,35+5,43 32,65+8,59 32,05+7,25 -0,474 0,684
Egitim
durumu
Lise Mezunu 5 29,41 8 40,00 13 35,14 0,452 0,501
Yiiksekokul- 12 70,59 12 60,00 24 64,86
Universite
Mezunu
Medeni
durum
Evli 12 70,59 11 55,00 23 62,16 0,949 0,330
Bekar 5 29,41 9 45,00 14 37,84
Cocuk sahibi
olma durumu
Hayir 7 41,18 14 70,00 21 56,76 3,111 0,078
Evet 10 58,82 6 30,00 16 43,24
Yasamlan yer
Evde ailesi ile 11 64,71 14 70,00 25 67,57 0,118 0,732
birlikte
Evde tek 6 35,29 6 30,00 12 32,43
basina

Tablo 4.1.°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimina

iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Arastirmaya alinan miidahale grubu bireylerin %88,24’{inilin erkek oldugu, yas
ortalamasinin 31,35+5,43 oldugu, %70,59’unun yiiksekokul ve iiniversite mezunu
oldugu, %70,59’unun evli ve %58,82’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %100,0’niin asker
oldugu ve %64,71’inin evde ailesi ile birlikte yasadig1 belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %90,0’min erkek oldugu, yas
ortalamasimin 32,65+8,59 oldugu, %60,0’inin yiiksekokul ve {iniversite mezunu
oldugu, %55,0’inin evli ve %70,0’inin ¢ocuk sahibi olmadigi ve %67,57’siin evde
ailesi ile birlikte yasadig1 saptanmustir.

Katilimcilarin, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
ve yasadigi yerler degerlendirildiginde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.2: Katilimcilarin 6giin tiiketim ve fiziksel aktivite durumlari

Miidahale Kontrol Toplam X2 0
n % n % n %
Sabah 6giinii
Tiiketiyor 16 94,12 16 80,00 32 86,49 a 0,225
Tiiketmiyor 1 588 4 2000 5 1351
Ogle 6giinii
Tiiketiyor 17 100,00 17 85,00 34 91,89 a 0,147
Tiiketmiyor 0 0,00 3 1500 3 8,11
Aksam ogiinii
Tiiketiyor 17 100,00 20 100,00 37 100,00 - -
Tiiketmiyor 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sabah
Ev 12 7059 12 60,00 24 64,86
Lokanta 1 5,88 1 5,00 2 5,41 - -
Kantin 1 5,88 3 1500 4 10,81
Diger 2 11,76 0 0,00 2 5,41
Ogle
Ev 4 2353 10 50,00 14 37,84
Lokanta 5 2941 5 2500 10 27,03
Yemekhane 4 2353 3 1500 7 1892 - -
Fast-Food Restorant 2 11,76 1 5,00 3 8,11
Diger 2 11,76 0 0,00 2 5,41
Yalniz 6 3529 3 1500 9 24,32
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Tablo 4.2: (Devami)

Miidahale Kontrol  Toplam

2
n % n % n % X
Aksam
Ev 17 100,00 16 80,00 33 89,19
Lokanta 0 000 1 500 1 270 - -
Yemekhane 0 000 1 500 1 270
Fast-Food Restorant 0 000 1 500 1 270
Sabah
Aile 8 47,06 7 3500 15 40,54
Arkadas 2 11,76 6 30,00 8 21,62 - -
Yalniz 6 3529 4 20,00 10 27,03
Ogle
Aile 2 11,76 10 50,00 12 32,43
Arkadas 11 64,71 9 4500 20 54,05 - -
Yalniz 4 2353 1 500 5 1351
Aksam
Aile 11 64,71 14 70,00 25 67,57
Arkadas 0 0,00 3 1500 3 8,11 - -
Yalniz 6 3529 3 1500 9 24,32
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 2 11,76 1 500 3 8,11
Bazen 14 82,35 14 70,00 28 75,68 - -
Evet 1 588 5 2500 6 16,22
Atlanan ana 6giin
Sabah 6 40,00 7 36,80 13 38,2
Ogle 9 60,00 11 5790 20 58,8 - -
Aksam 0 000 1 530 1 2,9
Ana 6giin atlama nedeni*
Zaman yetersizligi 10 66,67 8 42,11 18 52,94
Canim istemiyor, istahsizim 3 20000 5 26,32 8 23,53
Hazir yemek olmadigi igin 2 13,33 2 10,53 4 11,76 - -
Zayiflamak istiyorum 2 13,33 3 1579 5 14,71
Aliskanligim yok 1 6,67 5 2632 6 17,65
Maddi olanaksizlik 0 000 1 526 1 2941
Diizenli spor egzersiz yapma
durumu
Yapiyor 0 0 0 000 O 0,00
Yapmiyor 17 100 20 100 37 100

*Birden fazla yanit verilebilmektedir. a:Fischer kesin testi

Tablo 4.2.°de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubunda yer

alan katilimcilarin 6giin tiiketim durumlarina goére dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4.2. incelendiginde miidahale grubundaki katilimcilarin %94,12’sinin
sabah 6giinii tiikettigi, %100’linlin 6gle ve aksam dgiinlerini tlikettigi, %70,59 unun
sabah Ogiliniinii evde tiikettigi, %23,53’lnlin 6gle O6glinlini evde, %29,41’inin
lokantada, %23,53’niin yemekhanede tiikettigi, %100,0’iiniin aksam 6giiniinii evde
tikettigi, %47,06’sinin  sabah 6glnilinii  aileyle, %64,71’inin 0gle 0giiniin
arkadaslariyla, %064,71’inin aksam Oglniinii aileyle tiikettigi tespit edilmistir.
Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin %11,76’sinin = 68lin  atlamadigy,
%382,35’inin bazen atladig1, %5,88’inin ise atladig1 saptanmis olup, 6&iin atlayanlarin
%40,0’mimn  sabah, %60,0’min o6gle Ogilinlni atladigi, %66,67’sinin zaman
yetersizliginden, %20,0’sinin ise cami istemediginden dolayr 06giin atladig1
belirlenmistir.

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin %80,0’inin sabah 6gilinii tiikettigi,
%85,0’1n1 6gle ve %100,0’linlin aksam 6giinlerini tiikkettigi, %60,0’mn1n sabah 6giintinii
evde tiikettigi, %350,0’sinin 6gle Ogiiniinii evde, %25,0 lokantada, %15,0’inin
yemekhanede tiikettigi, %80,0’inin aksam 6glinilinii evde tiikettigi, %35,0’inin sabah
Ogliniinii aileyle, %50,0’sinin 6gle 6gliniin aileyle, %70,0’inin aksam 6giiniinii aileyle
tiikettigi tespit edilmistir. Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin %70,0’inin bazen
ogin atladigi, %25,0’inin ise atladigi, 6glin atlayanlarin %36,80’inin sabah,
%57,90’min  6gle Oglinlinii  atladigl, %42,11°inin  zaman yetersizliginden,
%26,32’sinin cani istemediginden dolayr ve 26,32’sinin aligkanligi olmadigindan

dolay1 6giin atladig: belirlenmistir.

60



Tablo 4.3: Miidahale ve kontrol gruplariin 6n test ve son test antropometrik 6l¢limlerinin karsilastiriimasi

On Test

Son Test

Grup % s z p1 % s z P ‘ P
Apise Koml 8100 1zes 0274 0798 ool TS 042 0gd  gon oo
Unnbgnem) Komol 17600 o 0519 0804 iee 20 0819 0604 oot o
BKI(kgm2)  eonol e agr L0 0307 G0t ol Az o2  GOF
A S v AR i e e I el
Kt Kol 070 ops 028 0807 00 00 oar2 oex L (R
@) Koml o316 lose L0 0278 gint MO0 4207 oass oo o
Comttm) Kommol 10615 oa1 OB 0482 octt MO 0704 o4zt i o
Comesonm Konwol ogr ooy 0L OSHL o 00 0886 0375 ool o
*p<0,05

p1: Gruplararasi on test sonuglarimin karsilastiriimas: (Mann-Whitney U testi)
p2: Gruplararasi son test sonuglarimn karsilastiriimas: (Mann-Whitney U testi)

ps: Grupigi on test ve son test sonuglarimin karsilastirilmast (Wilcoxon testi)



Tablo 4.3’te arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubunda
bulunan bireylerin 6n test ve son test antropometrik dl¢iimlerinin karsilagtirilmasina
iligkin Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi sonuglar1 gdsterilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde arastirmaya dahil olan katilimcilarin 6n test viicut
agirligl, boy uzunlugu, BKI, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi, bel/kalca ¢evresi orani, viicut
yag yiizdesi ve kas kiitlesi 6l¢iim sonuglarinin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir (p1>0,05). Miidahale ve kontrol grubu
bireylerin 6n testte Olglilen antropometrik Slgiimleri benzerdir.

Katilimeilarin son testte dlgiilen viicut agirligi, BKi, boy uzunlugu, viicut yag
ylizdesi, viicut kas kiitlesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kalga oran1 degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi saptanmistir (p2>0,05)

Miidahale grubunda bulunan katilimcilarin 6n testte ve son testte saptanan
viicut agirligi ve BKI degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (ps<0,05).
Miidahale grubundaki katilimcilarin son teste dlgiilen viicut agirligs ve BKI sonuglari
On teste gore anlamlh diizeyde diisiik bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin
viicut kas kiitlesinde 6ntest ve sontest de 6lgiilen viicut kas kiitlesi degerleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p3<0,05).

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin 6n testte ve son testte saptanan viicut
agirhigl, BKi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kal¢a ¢evresinin orani ve
viicut yag ylizdesi seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:

saptanmustir (ps>0,05).
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Tablo 4.4: Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test biyokimyasal 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

On Test

Son Test

Grup % s z Pt % s z P2 ‘ Ps

Kan Seiglrlik(mg/dl) hﬁl:r?t}rlg:e ggig ggg 0,397 0,691 Si?ﬁ 811421 1,405 0,160 iggs 06,033074*
Colesterol (mgldl)  Konwel 16374 oiso 2290 0025 ihior o0 om0 owe o Gl
Colesterol (mgid)  Konwol 938 oaes LB 0058 g0 D070 072 0w oo GO0
Kolesttle_llrc?ll_(mg/dl) erél:r?t}rlg:e gﬁi 163',8774 1,006 0,315 322;1411 166?743 0,564 0,573 8?22 8222
o o S X oy o S8 R2 e om 1S 18
oo M 1808 e om 1B 19 e om i 0

G Wt S8 0 oo 38 08 o omo it 12
oo i 10O g m 00 00 o o B 1
e I e oo 28 IR o 35 0

*p<0,05

p1: Gruplararasi on test sonuglarmin karsilastiriimas: (Mann-Whitney U testi)
p2: Gruplararasi son test sonuglarimn karsilastiriimasi (Mann-Whitney U testi)

p3: Grupigi on test ve son test sonuglarimin karsilastirilmasi (Wilcoxon testi)



Tablo 4.4.’te miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test biyokimyasal
Olgtimlerinin karsilastirilmasina dair yapilan Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi
sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.4.’te gosterilen On test Olglimlerine iliskin karsilastirmalar
incelendiginde, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin aglik kan glukozu, LDL ve
HDL Kkolesterol, Trigliserid, LDL:HDL, Total Kolesterol:HDL, CRP ve HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p:1>0,05), total
kolesterol degerleri arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p1<0,05). Miidahale grubu bireylerin 6n testte 6l¢iilen total kolesterol
degerleri kontrol grubu bireylere gére daha yiiksektir.

Son test karsilastirmalari incelendiginde, arastirma kapsamina alinan miidahale
ve kontrol grubundaki bireylerin aglik kan sekeri, total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, Trigliserid, LDL:HDL, Total Kolesterol:HDL, CRP ve HbAlc
seviyeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p2>0,05).

Miidahale grubunda bulunan katilimecilarin 6n testte ve son testte dlgiilen aglik
kan sekeri, total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (ps<0,05). Miidahale grubundaki katilimcilarin
son testte Olgiilen aclik kan sekeri degerleri On teste gore yiiksek, total kolesterol
degerleri ise diisiik bulunmustur. Miidahale grubu bireylerin 6n testte ve son testte
Olciillen HDL kolesterol, Trigliserid, LDL:HDL, Total Kolesterol:HDL, CRP ve
HbA lc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p3>0,05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin 6n testte ve son testte Olcililen aclik kan
sekeri, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, Trigliserid, LDL:HDL, Total
Kolesterol:HDL, CRP ve HbAlc seviyelerinde anlamli bir fark goriilmemistir

(p3>0,05).
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Tablo 4.5: Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test kan basinci 6lgtimlerinin karsilagtirilmasi

On Test Son Test

Gr Z
"p % s z Pt % s z P2 Ps

Sistolik Miidahale 122,35 10,35 120,76 9,83 1,062 0,288

K?r‘;ﬁﬁg)““ Kontrol 12670 760 088 0376 s g LSS 0098 o0 613

Diyastolik Miidahale 78,12 6,34 7724 5,39 0,783 0,434

Kan Basinci Kontrol 7675 658 0702 0482 geh5 ggg 0S04 084106 0260
(mmHg)

*p<0,05

p1: Gruplararast on test sonuglarimin karsilastiriimast (Mann-Whitney U testi)
p2: Gruplararast son test sonuglarimn karsilastiriimas: (Mann-Whitney U testi)
ps: Grupigi 6n test ve son test sonuglarimn karsilastirilmasi (Wilcoxon testi)



Arastirma kapsamina alinan kontrol ve miidahale gruplarinin 6n test ve son test
kan basinct Olglimlerinin karsilagtirilmasina ilisgkin Mann-Whitney U testi ve
Wilcoxon testi sonuglar1 Tablo 4.5.°te gosterilmistir.

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu bireylerin 6n testte dlgililen
sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark olmadigi belirlenmistir (p1>0,05). Miidahale ve kontrol
grubunda bulunan katilimeilarin 6n testte dlgiilen kan basinct degerleri benzerdir.

Calisma kapsaminda miidahale ve kontrol grubunda bulunan goniilliilerin son
test sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p2>0,05). Calismaya katilan goniilliilerin gruplar arasinda son
test sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinct degerleri benzerdir.

Miidahale grubunda bulunan katilimcilarin 6n testte ve son testte Olgiilen
sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (pz>0,05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin 6n testte ve son testte ol¢iilen sistolik kan
basinct ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli seviyede bir fark

bulunmamustir (ps>0,05).
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Tablo 4.6: Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlarinin karsilagtiritlmasi

Grup . SOn Test . o . SSon Test . ., 7 03

conven e TR T aw o D7 B8 wm e g3 0%
PO ©)  ommol 728 01 MO 0213 gape  iggs SIS 0604 oy oo
oery Mo B8 3 e S L am e 0 0
e o E BB L om BP B2 i om 1 02
wao Job Bl S o o B2 0 u ome 4 0HS
o Y T8 o oo B2 US o ooe 22 O
it e B8 8 g om P S8 owr s 38 o
s Mo MR 1B oge ow X8 IR om oms 32 0o
ot U 22 4T i e B2 TE om om S8 1o
oo JoRE B2 8 i om BB 8% s os S 0
Omega 3 ya asidi (g) yoora!® g:gé (1):12 0,305 0,760 ggg i:gi 0,672 0502 :ﬁgg 8gg§
oaw Mo B8 I om s 0% 1% om m B O
DHA (@ Miidahale 023 028 0460 0646 020 023 -1,345 0179 -0465 0642
Kontrol 024 0,30 022 018 0,386 0,700




Tablo 4.6: (Devami)

Grup } S(")n Test } s i SSon Test . N 7 03
coeseol g NGREE S% G% o o 5000 (R oam oss i og
O onal  olrer  gpag 0701 048GR0 g 0s0 052 GRS gy
T Nonel a0 e M 025 GG g3 s 02 G5 o

U@ Monal o4 a7 ML 005U G35 95 0% 04 i Gy
P Y kool sa7a s L 002" GG gyg 060 052 DG g
Sviamini M) Mool 015 549 2T 00U Gog 5o 006 0% G gp.
<vieminim0) ool ez ssel o Siss lasao o o G o7
Cutamini (0)  “conrol orze  z9e0 27 00" oy s DS 0615 Jigg i
B12viamini 1) oneol 633 oo 04 089 4G5 g LS 030 ggis oo
Nesin M) Mool 133 gis 0% 039 5oy gog 048 08% T g
capm(n) GRe© G0 dme O 0SS gug 9% A7 007 g oo
poesyum (09 e Gitas  ssson 120 02 Fhin Gt oo s DR ORF




Tablo 4.6: (Devami)

On Test Son Test
Grup ¥ s z o1 F s z D2 z b3
Midahale 121171 22641 118323 16140 _ 1160 0246
Fosfor (mg) Kontrol 121021 25214 0030 0976 15597 3gggp  LI89 0235 Nar 527
LTI EETITI G TR i
Dermir (mg) Midahale 11,92 221 0778 0437 1546 228 3431 0001* -3622 0,000*
9 Kontrol 12,51 225 12,51 3,53 0952 0,341
Miidahale 4.67 164 5.55 183 2406 0016
Manganez (mg) ¢ ool 5.26 159 L3266 0185 g 171 0152 081 hg1 gse
. Midahale 1126 219 11,94 245 1136 0256
Cinko (Mg) Kontrol 1073 243 0884 0377 gy’ gy 0244 0807 s o151
Flor (ug) Midahale 554,74 17122 610,60 241,95 1065 0287
Kontrol 60964 20577 823 04llodos g 0945 0345 'gog (l3ng
Midahale 27563 6807 32806 4514 . 2950 0,003*
Magnezyum (mg) "\ (hirol 29315 6514 777 0437 oe9h4 7644 2960 0.010% - oen go1g

*p<0,05

p1: Gruplararasi én test sonuglarimin karstlastirilmast
p2: Gruplararast son test sonuglarinin karsilastirilmast
p3: Grupigi on test ve son test sonuglarinin karsilastirilmasi



Tablo 4.6.’da miidahale ve kontrol gruplarinin on test ve son testte alinan
makro besin Ogesi, mikro besin Ggesi ve enerji diizeylerinin karsilagtirilmasinda
kullanilan Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi sonuglari verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan katilimeilarin 6n test doymus yag, E
vitamini (esd), E vitamini, C vitamini ve toplam folik asit alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis olup, 6n testte miidahale grubu
bireylerin doymus yag alim miktarlari, kontrol grubundakilere gore yiiksek, doymus
yag, E vitamini (esd), E vitamini, C vitamini ve toplam folik asit alim miktarlar: ise
diistiktiir (p1<0,05). Miidahale ve kontrol grubuna dahil olan katilimcilarin 6n testteki
diger mikro besin ogesi tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmustiir (p1>0,05).

Aragtirmaya dahil olan miidahale ve kontrol grubundaki goniilliilerin son testte
oOlglilen yag (%), doymus yag, demir ve bakir alim diizeylerin istatistiksel olarak
anlamli bir degisim oldugu bulunmustur (p2<0,05). Miidahale grubu bireylerin son
testte Olciilen yag (%), doymus yag, demir, bakir alim miktarlar1 kontrol grubuna gore
diistikttir. Goniilliilerin son testte 6l¢iilen diger besin 6gesi alim miktarlarinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p2>0,05).

Miidahale grubundaki goniillii bireylerin 6n testte ve son testte saptanan lif,
magnezyum, demir, manganez, bakir ve K vitamini alim miktarlar1 arasindaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli seviyede oldugu gorilmistir (ps<0,05).
Miidahale grubundaki goniilliilerin son testte saptanan lif, magnezyum, demir,
manganez, bakir ve K vitamini alim miktarlar1 6n teste gore yiiksek bulunmustur.
Miidahale grubundaki goniilliilerin 6n testte ve son testte dlgiilen besin 6gesi tiiketim

miktarlarinin arasinda anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi bulunmustur (ps>0,05).
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Kontrol grubuna dahil olan goniillii bireylerin 6n testte ve son testte almig
olduklar1 ¢oklu doymamis yag, E vitamini (esd), E vitamini diizeyleri arasinda anlamli
seviyede fark oldugu saptanmistir (p3<0,05). Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin
son testte ¢oklu doymamis yag, E vitamini (esd), E vitamini alim miktarlar1 6n teste
gore diigiikk bulunmustur. Kontrol grubunda bulunan goniilliilerin 6n testte ve son testte
besin Ogesi tiiketim seviyeleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi goériilmiistiir

(p3>0,05).
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Tablo 4.7: Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test harcanan enerji, PAL ve BMH 6l¢timlerinin karsilastiriimasi

On Test Son Test

Grup % s z Pt % s z P2 ‘ Ps

ror (aligim)  Konwol 219027 doge 0% OO g epgy 032 0819 o oo
AL ool 1w om0 0T ph ghg 0076 088 i ooy
MK Gkatin) o o aoras O 0T e goyen 04T 088 Lo o

*p<0,05

p1: Gruplararas: on test sonuglarimin karsilastirilmasi

p2: Gruplararast son test sonuglarimn karsilastiriimasi

ps: Grupigi 6n test ve son test sonuglarimn karsilagtirilmasi



Tablo 4.7.’de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol gruplarindaki
katilimcilarin 6n test ve son test harcanan enerji, PAL ve BMH o6l¢iimlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi sonuglari verilmistir.

Calismaya dahil olan miidahale ve kontrol grubundaki goniillii bireylerin 6n
testte saptanan; harcanan enerji, PAL ve BMH degerleri arasinda 6nemli diizeyde bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir (p1>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki goniilliilerin son test harcanan enerji, PAL ve
BMH seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p2>0,05). Calismaya katilan bireylerin olusturdugu iki grup arasindaki son test sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basinci degerleri benzerdir.

Miidahale grubunda bulunan katilimcilarin 6n testte ve son testte Olgiilen
harcanan enerji ve PAL degerleri arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (ps>0,05). Miidahale grubu bireylerin son testte Ol¢iillen BMH
degerleri On teste gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p3<0,05).

Kontrol grubundaki goniilliilerin 6n testte ve son testte 6lglilen harcanan enerji,
PAL ve BMH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmadig belirlenmistir (ps>0,05).
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Tablo 4.8: Miidahale grubu katilimecilarin ¢calisma dncesi kan parametreleri ile yag ve
yag asidi alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar

-

yag

Yag ()
Yag (%)
Doymus yag
yag
EPA
DHA
Omega 3
Omega 6

Tekli doymams
Coklu doymamais

0,289 0,081 0,146 0,306 -0,023 -0,534 -0,272 0,060 -0,245
0,261 0,757 0,577 0,233 0,931 0,027* 0,290 0,819 0,342
0,303 0,129 0,25 0,164 -0,166 -0,319 -0,327 -0,133 -0,119

Achk Kan Sekeri

Total Kolesterol

p 0237 0621 0320 0,529 0,525 0,211 0,201 0,611 0,649
r 0412 0,134 0,435 0,348 -0,108 -0,363 -0,422 -0,160 -0,235

LDL Kolesterol
p 0,101 0,608 0,081 0,171 0,680 0,152 0,092 0,540 0,363
r -0,473 -0,016 -0,261 -0,699 0,011 -0,205 -0,059 -0,183 0,130

HDL Kolesterol
p 0,055 091 0,311 0,002 0,966 0,430 0,823 0,482 0,619
Trigliserid r 0,007 -0,309 -0,205 0,043 0,031 0,135 0,289 0,297 0,147
g p 0978 0,227 0431 0,870 0,905 0,606 0,261 0,247 0,573
LDL: HDL r 0,490 0,102 0,385 0,635 -0,075 -0,070 -0,246 -0,087 -0,142
' p 0,046* 0,697 0,127 0,006 0,775 0,789 0,341 0,739 0,586
Total Kolesterol: r 0,544 0,095 0,384 0,645 0,011 -0,035 -0,152 0,004 -0,059
HDL p 0,024 0,718 0,128 0,005 0,966 0,894 0,560 0,989 0,823
CRP r -0,183 -0,293 -0,173 -0,308 0,049 -0,049 -0,159 0,060 0,190
p 0482 0,253 0506 0,229 0,851 0,852 0,542 0,820 0,464

*p<0,05

Tablo 4.8’de miidahale grubu katilimcilarin ¢alisma Oncesi kan parametreleri
ile yag ve yag asidi alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlarin incelendigi Spearman
testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde, miidahale grubu katilimcilarin ¢alisma dncesi yag
(g) miktarlar1 ile LDL: HDL ve Total Kolesterol:HDL degerleri arasinda pozitif yonlii
ve orta kuvvetli korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubu
katilimeilarin galisma oncesi tekli doymamis yag alim miktarlari ile HDL Kolesterol
degerleri arasinda negatif yonlii, Total Kolesterol:HDL degerleri arasinda ise pozitif

yonlii ve orta kuvvetli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.9: Kontrol grubu katilimcilarin ¢alisma 6ncesi kan parametreleri ile yag ve
yag asidi alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar

@ z

~ )%0 E § o [{o]
s e )

& S z E)b!) E;)bo < < o o
)50 et = e o8 0o T IS4 IS4
;: = i = > T - L &) e S
> ) i E O O

=] ) =

= o

0,151 0,031 -0,180 0,321 0,055 0,156 -0,028 -0,533 0,198
0,525 0,898 0,446 0,168 0,819 0,512 0,906 0,016* 0,403
0,222 -0,203 0,068 0,141 0,212 0,277 0,126 0,267 0,135
0,347 0,390 0,775 0,554 0,369 0,237 0,598 0,255 0,570
0,159 -0,270 0,030 0,049 0,193 0,235 0,117 0,227 0,093

Achik Kan Sekeri

Total Kolesterol

= T

LDL Kolesterol

p 0502 0,249 0,900 0,838 0,416 0,318 0,624 0,335 0,696
r -0,123 0,093 -0,005 -0,044 -0,155 0,087 0,023 0,079 -0,178

HDL Kolesterol
p 0604 0,698 0982 0,854 0,513 0,715 0,925 0,739 0,454
Trigliserid r 0,353 0,040 0,126 0,401 0,340 0,154 0,015 -0,159 0,379
g p 0,127 0,868 0,597 0,080 0,142 0,516 0,949 0,503 0,099
r 0,134 -0,164 -0,031 0,086 0,141 0,101 0,064 0,050 0,097

LDL: HDL

0,574 0,489 0,897 0,719 0,552 0,672 0,790 0,833 0,684
0,239 -0,145 0,029 0,164 0,255 0,117 0,061 0,029 0,222
0,310 0,541 0,905 0,490 0,278 0,624 0,798 0,905 0,347
0,185 -0,043 0,205 0,075 0,033 0,242 0,159 0,212 -0,018
0,435 0,858 0,385 0,753 0,889 0,304 0,504 0,371 0,941

= T

Total Kolesterol:HDL

= T

CRP

©

*p<0,05

Tablo 4.9’da kontrol grubu katilimcilarin ¢alisma 6ncesi kan parametreleri ile
yag ve yag asidi alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlarin incelendigi Spearman testi
sonuglar1 verilmis olup, kontrol grubu katilimcilarin miidahale 6ncesi Omega 3 alim
miktarlar1 ile aglik kan sekeri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta

kuvvetli ve negatif yonlii korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.10: Miidahale grubu katilimcilarin ¢alisma sonrasi kan parametreleri ile yag
ve yag asidi alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar

o B g
s § = E_ £ < =
~ < z =000 200 < =) =)
¥ w» £ f£2 82§ LI g ¢
> = z = = O @]
a 5 =
= (@)
AchkKan T 0340 -0054 0346 0413 -0074 0079 0273 0138 .
Sekeri p 0182 0836 0173 0,00 0,776 0,762 0,288 0,597 0,772

r 0355 0,263 0,400 0,367 -0,001 0,108 0,241 0,310 §
Total Kolesterol 0,085

p 0163 0309 0,112 0,147 0,99 0,679 0,351 0,225 0,746
0,524 0,254 0,546 0,492 0,117 0,004 0441 0515 0,031
0,031* 0,324 0,023* 0,045* 0,656 0,988 0,077 0,034* 0,907

-0,361 -0,066 -0,269 -0,407 -0,337 -0,410 -0,292 -0,823

LDL Kolesterol

HDL Kolesterol 0,271

p 0155 0,800 0,297 0,105 0,186 0,102 0,256 0,000* 0,293
Trigliserid r 0017 005 -0021 0,159 0,018 0,341 -0,125 0,199 0,010
p 0950 0833 0,93 0542 0,946 0,181 0,632 0,443 0,968
LDL: HDL r 0428 0,165 0,357 0,421 0,265 0,313 0,309 0,730 0,168
p 0087 0528 0,160 0,093 0,304 0,221 0,228 0,001* 0,518
Total r 0419 0253 0,309 0,499 0,354 0,474 0,256 0,865 0,247
Kolesterol:HDL p 0,094 0,326 0,228 0,042* 0,163 0,055 0,322 0,000* 0,340
CRP r -0,330 -0,368 -0,379 -0,266 0,195 0,046 -0,066 0,235 0,186
p 019 0,147 0,134 0,302 0,453 0,860 0,800 0,365 0,476
*p<0,05

Tablo 4.10 incelendiginde miidahale grubu katilimcilarin galisma sonrasi yag
(g) ve doymus yag alim miktarlar1 ile LDL kolesterol degerleri ile pozitif yonlii, orta
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Miidahale grubu katilimcilarin miidahale sonrasi tekli doymamis yag alim miktarlar
ile LDL kolesterol ve Total Kolesterol:HDL degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, orta kuvvetli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<<0,05).
Miidahale grubu katilimcilarin miidahale sonrast Omega 3 alim miktarlar1 ile LDL
Kolesterol, LDL: HDL ve Total Kolesterol:HDL degerleri arasinda pozitif yonlii, HDL
Kolesterol degerleri arasinda ise negatif yonlii, kuvvetli ve istatistiksel olarak anlaml

korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11: Kontrol grubu katilimcilarin ¢alisma sonrasi kan parametreleri ile yag ve
yag asidi alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar

e =] g
—_ @ g g g ™ ©
4 e @ > K © ©
= - £ z2z¥ & T % %
< = i < > T W 0 S S
> >~ s = = O O
| % =
&= o
. 0,151 0,031 -0,180 0,321 0,055 0,156 -0,028 -0,533 0,198
Achk Kan Sekeri
0,525 0,898 0,446 0,168 0,819 0,512 0,906 0,016 0,403

0,222 -0,203 0,068 0,141 0,212 0,277 0,126 0,267 0,135
0,347 0,390 0,775 0,554 0,369 0,237 0,598 0,255 0,570
0,159 -0,270 0,030 0,049 0,193 0,235 0,117 0,227 0,093

Total Kolesterol

= T

LDL Kolesterol

p 0502 0,249 0,900 0,838 0,416 0,318 0,624 0,335 0,696
r -0,123 0,093 -0,005 -0,044 -0,155 0,087 0,023 0,079 -0,178

HDL Kolesterol
p 0604 0,698 0,982 0,854 0,513 0,715 0,925 0,739 0,454
Trigliserid r 0,353 0,040 0,126 0,401 0,340 0,154 0,015 -0,159 0,379
g p 0,127 0,868 0,597 0,080 0,142 0,516 0,949 0,503 0,099
r 0,134 -0,164 -0,031 0,086 0,141 0,101 0,064 0,050 0,097

LDL: HDL

0,574 0,489 0,897 0,719 0,552 0,672 0,790 0,833 0,684
0,239 -0,145 0,029 0,164 0,255 0,117 0,061 0,029 0,222
0,310 0,541 0,905 0,490 0,278 0,624 0,798 0,905 0,347
0,185 -0,043 0,205 0,075 0,033 0,242 0,159 0,212 -0,018
0,435 0,858 0,385 0,753 0,889 0,304 0,504 0,371 0,941

= T

Total Kolesterol:HDL

= T

CRP

©

*p<0,05

Tablo 4.11.’de kontrol grubu katilimcilarin ¢alisma sonrasi kan parametreleri
ile yag ve yag asidi alim miktarlar1 arasindaki korelasyonlar verilmis olup, kontrol
grubu katilimcilarin miidahale sonrasi kan parametreleri ile yag ve yag asidi alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri ve Beslenme Diizenleri

Bu calisma Samsun Il Jandarma Komutanhgi’nda gorevli 18-50 yas araliginda
bulunan herhangi bir ilag, vitamin/mineral takviyesi kullanmayan saglikli bireyler
lizerinden yiirlitiilmistiir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32,05+7,25
yildir (Tablo 4.1).

Geng bireyler, kakao flavanolleri gibi fizyolojik uyaranlara kars1 vaskiiler
reaktivitesi yash bireylere gore daha duyarhidir (Aprotosoaie, Miron, Trifan, Luca, ve
Costache, 2016). Yapilan bir meta-analizde de kisa vadeli ¢calismalarda (2-4 haftalik),
kakaonun kan basinci disiiriicii etkisinin geng bireylerde (18-49 yas) yasli bireylere
(50-70 yas) gore daha belirgin oldugu saptanmistir (Ried, Sullivan, Fakler, ve Stocks,
2017). Bunedenle 4 hafta gibi kisa bir zaman diliminde yiiriitiilen bu ¢alismaya dahil
edilen bireylerin 18-50 yas (ortalama yas:32) araliginda olmasi, kakao flavanollerinin
caligmadaki primer 0l¢lit olan kan basinci tizerindeki etkisini degerlendirme de olumlu
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calisgmaya katilan bireylerin  %89,19°u erkeklerden (n=33), %10,81’1
kadinlardan (n=4) olugmaktadir ve tamami askerdir. Biiyilkk c¢ogunlugu
iiniversite/yliksekokul mezunu, evli, ¢ocuk sahibi ve evde aileleri ile birlikte
yasamaktadir (Tablo 4.1). Ek olarak bireylerin higbiri diizenli spor/egzersiz
yapmamaktadir. Bu durum ise Mart 2020 déneminde baslayan hala devam eden

pandemi doneminde saglik kontroliiniin ve giivenliginin saglanmasi amaciyla;
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haftasonu/haftai¢i yasaklarin getirilmesi, topluma acgik yerlerin, spor alanlarinin
kapatilmasi ve yogun is temposu ile iligkilidir. Yiiz seksen yedi iilkenin dahil edildigi
bir aragtirmada, diinya ¢apinda pandemi ilanindan sonraki 10 giin i¢inde ortalama
adimlarda %S5,5, ilk 1 ay igerisinde de %27,3 azalma oldugu belirtilmektedir (Tison,
ve digerleri, 2020).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 (TBSA), raporuna gore, Tiirkiye’de
ki 15 yas lizeri bireylerin %85°1 sabah kahvaltisi, %751 6gle yemegi, %96’s1 aksam
yemegi yapmaktadir. En ¢ok atlanilan 6&iin 6gle yemegi olmakla birlikte 6&iin atlama
sebebinin en basinda canim istemiyor, istahsizim se¢enekleri devaminda ise sirasiyla
gec kalkiyor ve iki 6glin yiyor durumu yer almaktadir (Saglik Bakanligi [TBSA],
2019). Bu calismaya katilan bireylerin beslenme diizenlerine bakildiginda biiyiik
cogunlugu giinde 3 6giin olmak tizere sabah, 6gle ve aksam Ogiinlerini tiikettigi
goriilmiistiir. Bireylerin yaklasik %76°s1 bazen 6giin atladig1 ve atlanilan 6giin, %58,8
oraninda 6gle 6giinii, %38,2’sininde sabah 6giinii oldugu saptanmistir. Ogiin atlama

sebebinin %52,9°u ise zaman yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

5.2 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimleri

Calismanin baginda miidahale grubunun enerjinin karbonhidrat (CHO), protein
ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %39,6, %16,7 ve %43,9’dur. Calisma sonrasinda
ise sirastyla %38,1, %15,4 ve %46,4’tiir. Kontrol grubunun g¢aligmanin baglangicinda
enerjinin CHO, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla %42,2 %15,2 ve %42,7°dir.
Calismanin sonunda ise sirasiyla; %41,4, %16,2 ve %42,2 oldugu bulunmustur (Tablo
4.6). Bu durumda hem kontrol hem de miidahale gruplarinin ¢alismanin baslangicinda
ve sonunda enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) Fakat caligmanin sonunda miidahale grubunun

enerjiden gelen yag yiizdesi kontrol grubuna gore anlamli Ol¢lide daha yiiksektir
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(Tablo 4.6). Bu beklenen bir durum olmakla birlikte miidahale grubunda kullanilan
bitter ¢ikolatanin yag iceriginin yiiksek olmasi ile iliskilidir.

Calismadaki miidahale ve kontrol gruplarinin alinan enerji miktarlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.6). Bu durum katilimeilarin agirlik
kontrollerinin denetimini saglayarak ¢alismadan elde edilen sonuglarin bitter ¢ikolata
kaynakli olma durumunu kuvvetlendirmistir.

Kardiyovaskiiler hastalik riskinin tahmin edilmesinde yaygin olarak kullanilan
kan kolesterol degerlerinin saglam bir belirteg¢ oldugu diisiiniilmektedir. Doymus yag
asitlerini diisiirmek LDL kolesteroliin azalmasiyla iliskilendirilmis ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azalmasinda temel Onerilerin arasinda yer almaktadir. Yapilan bir
calismada doymus yag asidi alimini azaltarak yerine karbonhidrat koymanin kan
lipitlerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Doymus yag asidi yerine doymamis yag
asitlerinin ilavesi ise LDL kolesterol ve kan basinci lizerinde olumlu etkisinin oldugu,
HDL kolesterol ve trigliseritler tizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu saptanmustir.
(Mente ve digerleri, 2017). Tam yagl siit tirtinleri, bitter ¢ikolata ve islenmemis et gibi
farkli gida matrisine sahip doymus yag asitlerince zengin gidalar artan KVH ve diyabet
riski ile iliskili olmadig1 belirtilmektedir (Astrup ve digerleri, 2020).

Kakao yag1 hem doymus yag asidi hem de tekli doymamis yag asitlerinden
olusur. Doymus yag asitleri i¢inde baslica stearik ve palmitik asit icerirken, tekli
doymamis yag asitlerinden oleik asit bulunur. Doymus yag asitleri KVH riskini
arttirmakla 1iliskilendirilse de kakao yagmin {icte birini olusturan stearik asit
kardiyovaskiiler sagliktaki etkisinin tarafsiz oldugu bilinmektedir (Magrone, Russo,
ve Jirillo, 2017). Calismanin baginda miidahale grubunun tiikettigi doymus yag asidi
miktar1 ¢alisma sonunda anlamli sekilde artmistir (p<0.05). Ayni zamanda ¢alisma

sonunda miidahale grubunun tiikettigi doymus yag asidi miktar1 kontrol grubuna goére
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anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Bu farklilik bitter ¢ikolatanin doymus
yag igeriginden kaynaklanmaktadir.

Genellikle yiiksek diyet lifi alimi1 daha diisiik KVH mortalite ve morbiditesi ile
iliskilidir. Yirmi iki kohort ¢alismasinin dahil edildigi sistematik derleme ve meta-
analizde tiiketilen her ilave 7 g/glin diyet lifi kardiyovaskiiler hastalik ve koroner kalp
hastalig1 riskini %9 oraninda diistirdiigii saptanmistir (Threapleton ve digerleri, 2013).
Diyet lifinin kolesterol sentezini engelledigi, kisa zincirli yag asidi iiretimi ve safra
atimimin artisini destekleyerek kolesterolii diistirebildigi ek olarak glukoz emilimini
yavaglatarak insiilin duyarliligmmin artisin1 sagladigr bilinmektedir (Veronese ve
digerleri, 2018). Kakao ¢ekirdekleri de lif (¢oziinmez lif agirlikli) agisindan zengin
icerige sahiptir. Genellikle kakao lifinin, LDL:HDL oraninin azalmasi ile iligkili
olmakla birlikte Tip 2 Diyabet riskini azalttigi da bilinmektedir (Magrone ve ark,
2017). Calismada miidahale grubunun lif alim miktar1 baslangica goére g¢alisma
sonunda anlamli sekilde artmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlamli1 bir degisim
yoktur (Tablo 4.6). Bu durum bitter ¢ikolatanin lif igerigi ile iliskilidir.

Kakao ve ¢ikolata magnezyum, demir, bakir ve potasyum igerigince zengindir.
Magnezyum, bakir ve potasyum hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde
olumlu etkileri vardir (Magrone, Russo, ve Jirillo, 2017). ABD’de bitter ¢ikolatada
bulunan demir orta yasl bireylerin giinliik 6nerilen miktarina %25 oraninda katkida
bulundugu buna bagli olarak anemi riskini dnlemeye destek oldugu belirtilmektedir
(De Benoist, Cogswell, Egli, ve McLean, 2008; Magrone, Russo, ve Jirillo, 2017). Bu
calismada ki minerallere bakildiginda miidahale grubunun c¢aligmanin sonunda
baslangica gére magnezyum, demir ve bakir alim miktar1 anlamli sekilde artmustir.

Calismanin sonunda da ise miidahale grubunun magnezyum, demir ve bakir miktar
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kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir. Bu durumda bitter ¢ikolatanin demir,

bakir ve magnezyum mineralince zengin igerige sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
5.3 Bireylerin BMH, PAL ve Total Enerji Harcamalari

Calismada bireylerin 15 giinde bir 3 giinliik besin tiiketim kaydi ve fiziksel
aktivite kaydi1 alinmistir. Bu anketlerden elde edilen veriler dogrultusunda alinan enerji
ve harcanan enerji hesaplanmis ve arada belirgin farkliliklarin oldugu goriilmustiir
(Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).

Toplam enerji alimmin eksik raporlanmasi diyet degerlendirmelerinde
karsimiza ¢ikan oldukga yaygin ve kabul edilebilir 6l¢tim hatasidir. 24 saatlik besin
tiketim kayitlarinda erkek bireyler igin eksik bildirimin ortalama 538 kkal/giin,
kadinlar i¢in 410 kkal/glin oldugu belirtilmektedir (Connor, 2020). Avustralyal
yetigkinler iizerinden yapilan bir aragtirmada enerji aliminin %41 oraninda eksik
bildirildigi saptanmistir. Eksik bildirme durumunun erkeklerde kadinlardan yaklasik
%19 daha fazla oldugu goriilmistiir (Tam ve Veerman, 2019). ABD’de yapilan bir
caligmada ise erkeklerin rapor edilen enerji alimi ile toplam enerji harcamasindaki
farkin 281 kkal/giin, kadinlarin ise 365 kkal/giin oldugu bildirilmistir. Ek olarak obez
bireylerde eksik raporlama miktarin erkekler i¢in 716 kkal/giin kadinlar igin 856
kkal/giin’e ¢ikmaktadir (Archer, Hand ve Blair, 2013).

Yukaridaki calismalarda oldugu gibi bu calismada da bireylerin gercekteki
besin tiiketimlerinin belirtilenden fazla oldugu disiiniilmektedir. Bu durumda enerji
alimi1 ve harcamasindaki farklilik ortaya c¢ikmaktadir. Fakat miidahale ve ¢alisma
grubu arasinda enerji alim1 ve enerji harcamalari arasinda anlamli farkliligin olmamasi
caligma sonuglarini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin baslangicina gore calisma sonunda miidahale grubunun BMH

degerine anlamli bir azalma saptanmistir (p<0.05). Kontrol ve miidahale grubu
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arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 4.7). Miidahale grubundaki bu minimal
azalmada caligma sonunda bireylerin viicut agirhigindaki diisiis ile iliskilidir (Tablo
4.3).

5.4 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Antropometrik oSlglimler viicut kompozisyonunu degerlendirmek amaciyla
yapilan 6l¢timlerdir. Temel unsurlar; boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel ve kalca
cevresi, dert kivrim kalinligr 6lgiimleridir. Bu olgiimler kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, hipertansiyon gibi 6nemli hastalik gruplarmin riskini arttiran obezite igin tani
kriteridir (Casadei ve Kiel, 2020). Bunlar arasinda BKI, bel ¢evresi ve bel/kalca
cevresi orant obezite taranmasinda kullanilan en yaygin antropometrik
parametrelerdir. BKI degeri, yag dagilimindaki degisiklikleri yansitmasa da
kardiyometabolik hastalik riskinin artisiyla iligkili 6nemli bir gostergedir. Bel cevresi
ve bel/kalga ¢evresi oran1 (BKO) abdominal obezite i¢in iyi bir gosterge olup BKI gibi
kardiyovaskiiler hastalik riskini ongorebilir (Darbandi ve digerleri, 2020). Yapilan
aragtirmalarda genel olarak asir1 kilolu (25-29,9 kg/m2) ve obez bireyler (> 30 kg/m2),
normal Kkilolu bireylere (18,5-24,9 kg/m2) gore daha yiiksek KVH riski ile
iliskilendirilmistir (Mirzababaei, Djafarian, Mozafari, ve Shab-Bidar, 2019; Zheng,
Zhou, ve Zhu, 2016).

Tirkiye saghk istatistiklerine gore, 19-64 yas araligindaki erkek bireylerin
ortalama viicut agirliklart 81,2 kg BKI 27,3 kg/m? dir, kadin bireylerin ise sirasiyla;
71,6 kg ve 28,8 kg/m?dir (Saglik Bakanligi, 2019). Bu calismada ise miidahale
grubunda bulunan bireylerin c¢aligmanin basinda ortalama viicut agirliklari, BKI
degerleri sirasiyla 79,12 kg ve 25,06 kg/m? iken galisma sonunda 78,82 kg ve 24,82
kg/m? olmustur. Kontrol grubunda ise ¢alisma basinda sirasiyla 81,09 kg ve 26,09

kg/m? iken ¢alisma sonunda 80,75 kg ve 26 kg/m?dir. Miidahale grubunun BKI ve
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agirlik degerlerinde kiiciik ama anlamli bir azalma (Agirhik, BKI sirasiyla; -0,7 kg, -
0,24 kg/m?; p<0.05) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Otuz sekiz kesitsel galisma ve 2 kohort ¢aligmasinin dahil edildigi bir arastirma
da 18 yas istii bireylerde bel gevresi ve BKO’nun kardiyovaskiiler hastalik riskini
BKI’ye gore daha iyi tahmin ettigi saptanmistir. Bu durum ise BKI’nin cinsiyeti
dikkate almamasi ve abdominal obezitenin saptanmasinda yetersiz kalmasi ile
iligkilendirilmistir (Darbandi, ve digerleri, 2020). Orta yaslt bireylerin dahil oldugu
calismada da benzer sonuglara ulasilmistir (Corbaton Anchuelo, Martinez-Larrad,
Serrano-Garcia, Fernandez Perez, ve Serrano-Rios, 2019). Tiirkiye’de bel ¢evresi
Ol¢timii kadinlarda ortalama 89,7 cm, erkeklerde ise 96.3 cm’dir (Ural ve digerleri,
2018). Bu ¢aligmada miidahale grubunun baslangigta bel ¢evresi 89,47 cm, BKO ise
0,85 cm iken ¢alisma sonunda ise sirasiyla 88,47 cm ve 0,84 cm’dir. Kontrol grubunun
baslangigtaki bel c¢evresi 93,15 cm ve sonunda ise 93,20 cm’dir. BKO ise calisma
basinda ve sonunda 0,87 cm’dir (Tablo 4.3). Calisma sonuglarina gére miidahale
grubunun bel cevresi ve BKO degerlerinde kiigiik bir azalma mevcuttur fakat
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Kakao polifenollerinin mitokondride hiicre enerji harcamasini sitlimiile
ederken yag asidi sentezini baskilama o6zelliklerinden dolay1 antiobezite etkisinin
oldugu distiniilmektedir. Ayn1 zamanda kakao tiiketiminin ruh hali, biligsel islev ve
tokluk iizerindeki yararli etkileri de anti-obezite iizerindeki etkinligini
desteklemektedir (Andujar, Recio, Giner, ve Rios, 2012).

Yirmi-seksenbes yas araliginda 1018 katilimer ile yiiriitiilen kesitsel caligmada
daha sik cikolata tiikketimi daha diisiik BKI ile iliskili oldugu saptanmistir. Ek olarak
bu sonuglarin kalori alimy, fiziksel aktivite veya diger karistirici herhangi bir parametre

ile iligkilendirilememistir (Golomb, Koperski, ve White, 2012). Yapilan genis ¢apli bir
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meta-analiz aragtirmasinda da 4-8 hafta araliginda, giinde 30 gramin iizerinde bitter
cikolata tiikketimini BKI’de azalma sagladig1 saptanmistir. Bel ¢evresinde ise 40-60
g/gilin tiikketimine bagli olarak dogrusal olmayan bir azalma oldugu belirtilmektedir
(Kord-Varkaneh, Ghaedi, Nazary-Vanani, Mohammadi, ve Shab-Bidar, 2018).

Adipoz doku disfonksiyonu obezite ile ilgili patolojilerin temelinde yer alir.
Adipozit boyutundaki artis beyaz adipoz dokunun genislemesi ile iliskilidir bu
durumda inflmatuar adipokin sekresyonuna, hipoksiye, lipogenezin azalmasi ve
lipolizin artmasina sebep olur (Cremonini ve ark, 2020). Yapilan bir caligmada kakao
diyeti yapan ratlarin beyaz adipoz dokusunda anlamli bir azalma saptanmis ayni
zamanda serum triasilgliserol degerinin de azalma egiliminde oldugu goriilmistiir.
Sonug olarak kakaonun karaciger ve beyaz yag dokusunda yag asidi sentezinde gérevli
enzimlerin gen ekspresyonunu baskiladigi belirtilmektedir (Matsui ve digerleri, 2005).
Ratlar tizerinden yapilan ¢alismalarin dahil oldugu bir meta-analiz ¢alismasinda ise
kakao 6zii flavanollerinin kahverengi yag dokusu aktivasyonunu destekledigi fakat
beyaz adipoz dokunun esmerlesmesi ile ilgili yeterli kanitin olmadig1 belirtilmektedir.
Olumlu etkilerinin kakao flavanolleri disinda kahverengi yag dokusunu aktive
edebilen teobromin ve kafein igeriginin de iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Osuna-
Prieto ve digerleri, 2021). Obez bireylerin dahil edildigi klinik ¢alismada da ip atlama
egzersizinin yaninda bitter cikolata takviyesinin viicut agirligi, BKO diisiirdiigi,
adiponektin ve irisin konsantrasyonlarini arttirdigi saptanmistir (Eskandari ve
digerleri, 2020).

Bu ¢alisgmada Tablo 4.6 ve Tablo 4.7 bakildiginda alinan ve harcanan enerji
arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen agirlikta ve BKI degerinde anlamli
azalma goriilmistiir. Bel ¢evresi ve BKO degerlerinde ise anlamli olmasa da minimal

diistisler mevcuttur (Tablo 4.3). Bu durumun bitter ¢ikolatanin agirlik kontrolii
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izerindeki olumlu etkileri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yukaridaki ¢alismalarda
kakao ftriinlerinin adipoz doku {izerindeki pozitif etkileri bildirilmistir (Matsui ve
digerleri, 2005; Osuna-Prieto ve digerleri, 2021; Eskandari ve digerleri, 2020). Her ne
kadar bu ¢alisma da adiponektin seviyeleri ve diger belirteclerle ile ilgili detayli bir
analiz yapilmasa da kakao polifenollerinin beyaz adipoz doku tizerindeki faydali
etkileri gozardi edilemez. Calisma sonuglari yukaridaki c¢aligmalarla paralellik
gostermekte olup bitter ¢ikolatanin agirlik {izerindeki olumlu etkilerini destekler
niteliktedir.

Piehowski ve arkadaglarinin (2011), yaptigi bir ¢alismada giinlik bitter
cikolatal atistirmalik (DCS) ve ¢ikolatasiz atistirmalik (NCS) tiiketiminin kilo verme
stirecinde antropometrik Olgiimler ve viicut kompozisyonu iizerindeki etkisi
incelenmistir. Calisma sonunda her iki grupta da énemli diisiisler yasanmistir. Fakat
DCS grubunun enerji agig1 (-445 kkal/giin), NCS grubuna gore ( -630 kkal/giin) daha
az olmasina ragmen BKI, bel cevresi, kal¢a ¢evresi viicut yag kiitlesi ve yiizdesinde
daha fazla diisiis gozlemlenmistir. Bu calismada da miidahale grubundaki bireyler
giinliik atistirmaliklarini bitter ¢ikolata ile degistirmis ve bu sayede enerji alimlari sabit
kalmistir. Bireylerin bel g¢evresindeki ve BKI diizeylerindeki minimal azalmanin
giinliik atistirmaliklarini bitter ¢ikolata ile yer degistirmesinden kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.5 Bitter Cikolata Tiiketiminin Kan Basincina Etkisi

Yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve Onleme
noktasinda 6nemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri olarak kabul edilir (Zigba,
Makarewicz-Wujec, ve Koztowska-Wojciechowska, 2019). SKB diizeyinde 10
mmHg’lik diisiis kardiyovaskiiler hastalik riskini %20, tiim nedenlere baglh 6liimleri

ise %13 oraninda azalttig1 bildirilmistir (Ettehad, ve digerleri, 2016).
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Kakao polifenolleri genellikle NO {iretiminin artisin1 saglayarak damar
vazodilatasyonunu destekler ve kan basinci tizerinde olumlu etki saglar (Garcia, ve
digerleri, 2018). Yapilan ¢aligsmalarda bitter ¢ikolatanin kan basinci diisiiriicti etkisini
destekler niteliktedir (Pereira, ve digerleri, 2019; Ayoobi, Jafarirad, Haghighizadeh,
ve Jahanshahi, 2017; Grassi ve digerleri, 2015b). Bu ¢alismada da saglikli bireylerde
baslangica gore caligma sonunda bitter ¢ikolata tiiketimi ile (400 mg/giin flavanol)
SBP ve DBP degerlerinde diisiis gozlemlense de istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemistir (Tablo 4.5).

Ortalama yaglar1 37 olan 64 saglikli denegi kapsayan bir calismada bitter
cikolata tiiketiminin kan basinci tlizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir
(Christen ve digerleri, 2020). Tzounis ve arkadaslarinin (2011), 22 saghkli bireyi
kapsayan c¢alismasinda, 494 mg/giin flavanol igeren kakao icecegi bireylerin SBP
degerlerinde 4,3 mmHg azalma, DBP’de ise 1 mmHg’lik azalma olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir (p>0.05). Postmenapozal
kadinlarin (n=143) dahil oldugu c¢alismada ise %99 kakao igeren 10 gram/giin bitter
cikolata tiikketimi baslangica gére SKB’de 1,45 mmHg anlamli olmayan bir azalma
sagladig1 goriilmistiir. Alt grup analizlerinde ise tek basina ¢ikolata yiyenlerin kan
basincinda -2,51 mmHg, diger gidalarla birlikte tiiketen bireylerin kan basincinda ise
-1,25 mmHg disiis oldugu fakat anlamli olmadigi bildirilmistir (Garcia-Yu, ve
digerleri, 2020). Kisa siireli ¢caligmalarin meta-analizinde flavanol agisindan zengin
kakao tiiketiminin SBP’yi 1,63 mmHg azalttig1 (p=0.033) fakat DBP i¢in anlamli bir
etki olmadig1 saptanmustir (Shrime, ve digerleri, 2011).

Mevcut calisma sonuglari yukaridaki ¢alismalar ile paraleldir. Fakat bu
caligmalarla mevcut veriler kiyaslandiginda kan basinci iizerindeki etki biyiikligii

(SKB ig¢in - 1,59 mmHg; DBP i¢in -0,88 mmHg) genellikle daha kiigiik kalmaktadir.
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Bu durum galismaya katilimin az olmasi ile iligkili olabilir. Yakin tarihte yapilan 48
randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizde sistolik kan basincindaki 5 mmHg’lik
diisiis kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite riskini sirasiyla %10 ve %5 oranlarinda
azalttigi; inme, kalp yetmezligi, iskemik kalp hastalig1 i¢in ise sirastyla %13,%13 ve
%38 oraninda risk azalmasi sagladigi belirtilmektedir (Adler, ve digerleri, 2021). Bu
oranlar, kan basincindaki minimal diisiislerin bile genel popiilasyona uyarlandiginda
kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nlemede katki saglayacagini gostermektedir (Ried,
Sullivan, Fakler, R., ve Stocks, 2017).

Kakako flavanollerinin aksine seker aliminin ise endotel fonksiyon ve kan
basinci iizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Yapilan bir caligmada sekersiz kakao
tiikketenlerin, sekerle tatlandirilmis kakao tiiketenlere gore endotel fonksiyonda daha
biiyiik iyilesmeler sagladig1 gortilmistiir (Njike ve digerleri, 2011). Ayni1 zamanda
baska bir arastirmada giinde 10 gramdan disiik seker iceren kakao iiriinleri
tikketiminin, 10 gramdan daha yiiksek seker igeren iiriinlere kiyasla kan basincinda
daha fazla azalmaya neden oldugu belirtilmektedir. Fakat mevcut ¢calismaya dahil
edilen kakao tiriinleri bitter ¢ikolatanin yaninda flavanolden fakir, seker igerigi yiiksek
olan beyaz ve siitlii ¢ikolatalar1 da kapsamaktadir (Ried, Sullivan, Fakler, R., ve
Stocks, 2012). Bu dogrultuda kakao i¢erigindeki seker miktar1 kan basincindaki diisme
egilimini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada da bitter ¢ikolatanin igerisinde bulunan
seker (4.4 g sceker/36 @), kakao flavonollerinin kan basinci {izerindeki etkisinin
baskilanmasina neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda miidahale grubunun baslangica
gore aglik kan glukoz diizeyinde anlamli artis olmasi, bitter ¢ikolata ki seker i¢eriginin
olumsuz etkisini de destekler niteliktedir (Tablo 4.4).

On sekiz farkli lilkeden bireyin dahil edildigi PURE caligmasinda (n=125.287)

ise diyette bulunan doymus yag asidi ve karbonhidrat miktarinin yiiksek olusu sistolik
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kan basincinin artisi ile iliskilendirilmistir (Mente ve digerleri, 2017). Diyet akut yag
yiikiiniin artis1 obez saglikli bireylerde artan sempatik aktivite, oksidatif stres ve kan
basinci ile endotel fonksiyonu olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir (Gosmanov
ve digerleri, 2010). Bu ¢alismada da ¢alisma sonunda miidahale grubunun doymus
yag asidi miktar1 bitter ¢ikolatanin kullanimina bagli olarak anlamli sekilde artmigtir
(Tablo 4.6). Diyetteki doymus yag asidi miktarinin artisinin endotel fonksiyon
iizerindeki negatif etkisi, kakao flavanollerin kan basinci {lizerindeki yararli etkisinin
azalmasina neden olmus olabilir.

Kakaonun siitlii ¢ikolata, beyaz ¢ikolata ile yapilan ¢aligmalarda kan basinci
diistirticii etki degerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Taubert ve digerleri, 2007;
Grassi ve digerleri, 2008; Rostami ve digerleri, 2015). Bunun nedeni ise siitlii ve beyaz
cikolatadaki seker igeriginin daha yiiksek olmasina bagli olabilecegi gibi bazi
calismalarda siit proteinin kakao flavonollerinden olan epikatesini baglayarak
emilimini azalttigit ve kan basinc1 diisiiriicii etkisini olumsuz etkiledigi ile
iliskilendirilmistir (Wang, Feltham, Suh, ve Jones, 2019; Serafini ve digerleri, 2013).
Tersine siit proteini ile epikatesin arasinda bir etkilesim olmadigini belirten sonuglarda
vardir (Neilson ve digerleri, 2009; Keogh, Mclnerney ve Clifton, 2007). Calismamizda
cikolata tiikketmeyen kontrol grubunun olmasi, etki biiyiikliigliniin diisiik olma sebebini
destekler niteliktedir. Fakat epikatesin miktar1 ile ilgili bilgi olmamasi ¢alismanin
sinirliliklarindan biridir ve bu durumun sebebini agiklamada yetersiz kalmaktadir.

Randomize kontrollii ¢calismalarin meta-analizinde hipertansif bireylerde SKB
anlaml diisiis gosterirken, normotansif bireylerde anlamli bir degisim saptanmamistir
(-0.65 mmHg, p=0,39) (Ried, Sullivan, Fakler, R., ve Stocks, 2017). Benzer sekilde
son donemde yapilan bir sistematik derlemenin sonuglarina gore de hipertansif

bireyler iizerinden yiiriitiilen ¢alismalarin yaklasik %631 kan basincini diisiiriicii etki
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gostermis olmakla birlikte normotansif bireylerde bdyle bir etki bildirilmemistir. Bu
durum kakaonun kan basinci lizerindeki etki biiyiikliiglinlin hipertansif bireylerde daha
fazla oldugu ile iliskilendirilmistir (Wang ve ark, 2019). Ayni zamanda bazi meta-
analizler kakaonun kan basinci {izerindeki olumlu etkisinin 6 haftadan uzun siiren
caligmalarda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Jafarnejad ve ark, 2020; Ried, Sullivan,
Fakler, R., ve Stocks, 2017). Bu nedenle ¢alismamizin saglikli bireyler tizerinden
yiriitiilmesi, kisa bir zaman diliminde yapilmasi kan basincindaki azalmay: etkilemis
oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak kan basincinin dinamik bir 6l¢iit olmasi, fiziksel
veya duygusal bir¢ok diirtiiye tepki vermesi de 6l¢iim sonuglarindaki farkliliklari tespit
etmeyi baskilayabilen bir etkendir (Christen ve digerleri, 2020).

5.6 Bitter Cikolatanin Kan Parametrelerine EtKisi

5.6.1 Bitter Cikolata ve Kan Lipit Profili

Kakao polifenollerinin kardiyovaskiiler hastaliklarla potansiyel iligkisi kan
lipit profilindeki degisimle iliskilendirilmektedir (Martin ve Romos, 2021). Bu
calismada da bitter ¢ikolata tiiketimi total kolesterolde 10 mg/dl, LDL kolesterolde
8,16 mg/dl anlamli diisiis saglarken, triglisritlerde ki diisiis istatistiksel anlamda
onemli degildir. HDL kolesterol tizerinde ise herhangi bir etki saptanmamustir (Tablo
4.4).

Seksen dort geng goniillilyli kapsayan bir caligmada bireyler %70 kakao iceren
bitter cikolata (2 g/giin) ve siitlii ¢ikolata (2 g/giin) tiiketmek {izere iki gruba
ayrilmistir. Alt1 ay sonunda bitter ¢ikolata tiikketen grubun TG, LDL ve total kolesterol
diizeylerinin anlamli miktarda azaldig1 saptanmistir. Bu olumlu degisimler ise siitlii
cikolatadan 3 kat daha fazla antioksidan igerigine (flavonoid) sahip bitter ¢ikolataya
atfedilmistir (Leyva-Soto, Chavez-Santoscoy, Lara-Jacobo, Chavez-Santoscoy, ve

Gonzalez-Cobian, 2018).
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On klinik aragtirmanin dahil oldugu ( n=326) bir meta analiz ¢alismasinda
bitter ¢ikolata/kakao tiiketiminin LDL kolesterolii ve total kolesterolii ise 6nemli
oOlgiide azalttigi gorilmistiir (sirasiyla; -5.90 mg/dl, -6,23 mg/dl; p< 0.05). Ek olarak
Trigliserit ve HDL diizeylerinde ise anlamli olmayan bir azalma oldugu
belirtilmektedir (sirasiyla; -5,06 mg/dl, -0,76 mg/dl; p> 0.05). Calismanin alt grup
analizinde ise saglikli bireylerden olusan ve <500 mg/giin flavanol igeren kakao {iriin
tilketiminin oldugu caligmalarda LDL kolesterolde 6nemli azalmalar saptanmistir
(Tokede, Gaziano, ve Djousse, 2011).

Mevcut ¢alismanin sonuglar1 yukaridaki ¢alisma sonuglar ile tutarhidir. EK
olarak ¢alismada, baslangigta miidahale grubunun total kolesterol degerlerinde kontrol
grubuna goére anlamli bir yiikseklik mevcuttu (Tablo 4.4); bu durumun bitter
cikolatanin total kolesterol seviyelerindeki anlamli diistisiinii destekleyen bir etkendir.
Kirk dokuz ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analizde LDL
kolesterol diizeylerindeki her 1 mmol/1 (38,7 mg/dl) azalma majo6r vaskiiler olay riskini
yaklagik %23 oraninda azalttig1 bildirilmistir (Silverman, ve digerleri, 2016). Bu
dogrultuda bu ¢alisma sonuglar1 yalnizca istatistiksel degil klinik a¢idan da 6nemlidir.

Diyabetik bireyleri kapsayan ve 2021 yilinda yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, bitter cikolata tiikketimi TG ve HDL kolesterol diizeylerinde 6nemli bir
etki saglamamustir. Fakat bu parametrelerin alt grup analizlerinde ise BKI diizeyi 30
kg/m? “den biiyiik olan bireylerde ve 8 haftadan uzun siiren caligmalarda olumlu
degisimler oldugu belirtilmektedir (Darand, Hajizadeh Oghaz, Hadi, Atefi, ve Amani,
2021). Baska bir meta-analizde de 4 haftadan uzun siiren ¢alismalarin HDL kolesterol
artisinda daha etkili oldugu bildirilmistir (Lin, ve digerleri, 2016). Bu ¢alismada TG

ve HDL kolesterolde anlamli etkilerinin olmamasinin sebepleri arasinda miidahale
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stiresinin kisa olmasi, drneklemin kiigiik ve saglikli bireylerden olugmasinin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Bitter ¢ikolata, insan sagligini olumlu yonde etkileyen flavonoidlerin kaynagi
olmasinin yaninda diyet lifinin de kaynaklarindan birisidir. Sarrid ve arkadaslarinin
(2014), saglikli ve orta dereceli hiperkolesterolemik katilimcilar (n=44) tizerinden
yaptig1 4 haftalik bir calismada bireylerin, siit ile birlikte diyet lifi agisindan zengin
kakao tozu (Toplam diyet lifinin %33,9°u, 10 g/giin kakao diyet lifi, 416,4 mg/giin
polifenol) tiiketimi kontrol grubuna gére HDL kolesterol seviyelerini anlamli diizeyde
arttirdig1 gozlenirken LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserit diizeylerinde bir
degisim goriilmemistir. Benzer drnekleme sahip baska bir ¢alismada ise bireyler siit
ile birlikte yiiksek lif igerigine sahip kakao tozu (10,2 g/giin lif, 43,8 mg/giin flavanol,
168,6 mg/giin metilksantin ve 472.5 g/giin polifenol) ve diisiik lif ierigine sahip kakao
tozu (3,7 g/giin lifi, 45,3 mg/giin flavanol, 109,8 mg/giin metilksantin ve 510,6 mg/giin
polifenol) tiiketmek {izere iki gruba randomize sekilde ayrilmistir. Calisma sonunda
iki grubunda HDL kolesterol diizeylerinde anlamli artis olmakla beraber polifenol
igerigi yiiksek grupta daha fazla oldugu saptanmistir (Sarrid, ve digerleri, 2014). Bu
caligmada da miidahale grubunda bitter ¢ikolata tiiketimine bagli olarak diyet lifinde
(3,9 g/giin kakao diyet lifi) onemli artis goriilmistiir (Tablo 4.6). Diyet lifinin artmasi
HDL Kkolesteroliin artisin1 destekledigi yukaridaki ¢alismalarda belirtilmekle beraber
bu arastirmalarda seker ve yag icerigi diisiik olan kakao tozu kullanilmigtir. Bitter
cikolatada bu ek bilesenlerin bulunmasi, diyet lifinin yeterli olmamasi HDL
kolesteroliin artisin1 engelleyen bir faktor olabilir.

Kakao iirlinlerinde bulunan teobromin iceriginin HDL kolesterol artisindaki
temel faktor oldugu diisiincesi de mevcuttur. Neufingerl ve arkadaslarinin (2013),

yaptig1 calismada kakaodan bagimsiz olarak giinde 850 mg teobromin tiiketiminin

92



HDL artisin1 indiikledigi saptanmistir. Benzer sekilde yakin tarihli bir aragtirmada ise
500 mg/giin teobromin tliketiminin HDL kolesterolii arttirma egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Fakat ApoA ve postprandiyal HDL-kolesterol diizeylerindeki
azalmanin teobrominin potansiyel yararli etkilerinin teobromine atfedilemeyecegini
belirtmektedir (Smolders, Mensink, Boekschoten, de Ridder, ve Plat, 2018).
Calismamizda kullanilan bitter ¢ikolatanin teobromin igerigi bilinmemektedir bu
durum ¢alismanin sinirliliklarindan birisidir. Fakat USDA veri tabanina gore %70-85
kakao icerigine sahip bitter c¢ikolatanin 36 graminda yaklasik 289 mg teobromin
icerdigi sOylenebilir (U.S. Department of Agriculture, 2019). Her ne kadar teobromin
ve HDL kolesterol arasindaki iliski tam olarak sonuca ulasmamis olsa da mevcut
calismadaki bitter ¢ikolatanin teobromin miktarinin yetersiz olmast HDL kolesterol ile
iliski saptanmamasinin sebeplerinden biri olabilir.

Doymus yag tiiketimi genellikle kardiyovaskiiler sagligi olumsuz etkilemekle
iliskilendirilmistir (TEMD, 2019). Onbes randomize kontrollii calismay1 kapsayan bir
meta-analizde diyetle doymus yag tiiketiminin azaltilmasi kombine kardiyovaskiiler
olay riskini %17 oraninda azalttigi belirtilmektedir. Ek olarak serum kolesterol
diizeylerindeki diisiis diyetteki doymus yag tiiketiminin azalmasi ile iliskilendirilmistir
(Hooper, ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada da miidahale grubunun calisma sonrasi
alman doymus yag miktar1 ile LDL kolesterol diizeyleri arasinda pozitif iliski
saptanmistir ( Tablo 4.10). Genel olarak doymus yag igerigindeki %1°lik azalma LDL
kolesterolde 0.8-1.6 mg/dl diisiis saglar (TEMD, 2019). Kakao yaginin doymus yag
asit igerigi yiiksektir. Ozellikle stearik asitten zengin bir iiriindiir. Stearik asitin kan
lipit profilinde doymus yag asitlerinin aksine tarafsiz bir etki gosterdigi yapilan
arastirmalar da ortaya konmustur (Katz, Doughty, ve Ali, 2011; Meng, ve digerleri,

2019; Cheng, ve digerleri, 2019). Bu c¢aligmada da bitter ¢ikolata tiiketimine bagl
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olarak diyetteki doymus yag asidi miktart dnemli miktarda artmistir buna ragmen LDL
kolesterol ve total kolesterol degerlerinde iyilesmeler goriilmiis, HDL kolesterolde
degisim olmamustir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.6). Bu ¢alismanin sonuglari kakao yagindaki
doymus yag asitlerinin kan lipit profilindeki nétr etkisini dogrular niteliktedir.

Lin ve arkadaslarinin (2016), yaptig1 meta-analizde < 200 mg/giin flavanol ve
>200 ile < 600 mg/giin flavanol tiiketiminin HDL kolesterol diizeylerinin artiginda,
>600 mg/giin flavanoliin trigliserit seviyelerinin azalisinda, LDL kolesteroliin
azalisinda ise > 200 ile <600 mg/giin arasinda flavanoliin anlamli etki sagladig:
belirtilmektedir. Baska bir meta-analizin alt grup analizinde ise diisiik doz kakao (<
260 mg/giin polifenol) tiiketenlerin ve kardiyovaskiiler risk altinda olanlarin total
kolesterol ve LDL kolesterolii 6nemli 6l¢iide azalttigi belirtilmektedir. Polifenollerin
cok yiiksek miktarda tiiketimi kolesterol emilimi ve biyosentezini inhibe etmede, LDL
kolesterol reseptorlerinin ekspresyonunu desteklemede, karaciger hiicrelerinde
sitotoksik etkilere sebep olabilmektedir. Bu dogrultuda kakao flavanol igeriginin
yilksek olmast kan lipit profili iizerindeki faydalarmi azaltabilecegi ile
iliskilendirilmektedir (Jia ve digerleri, 2010). Bu calismada da kullanilan bitter
cikolatadan gelen kakao flavanoliiniin (400 mg/giin) ¢ok yiiksek aralikta tutulmamis
olmasi kan lipit profilinde anlamli sonuglarin alinmasini desteklemektedir. Genel
olarak kakao flavanollerinin kan lipit profili i¢in optimal dozu heniiz bilinmemektedir
ve bu durumu aydinlatmak icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyac¢ oldugu belirtilmektedir
(Halib, Ismail, Mohd Yusof, Osakabe, ve Mat Daud, 2020).

Viicut agirligmin azalmasi LDL kolesterol ve total kolesterol diizeylerini
etkiler fakat etki biiylikliigliniin kiiclik oldugu belirtilmektedir. Obez bireylerle
yiiriitiilen bir aragtirmada her 10 kg kilo kaybinin LDL kolesterol diizeyini 8§ mg/dl

diistirdiigii gortlmiistiir (TEMD, 2019). Son dénemde yapilan bir kohort ¢alismasinda

94



obez olmayan bireylerde de viicut agirlik kaybinin kan lipit profili ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Kiriyama, ve digerleri, 2020). Seksen ii¢ ¢aligmanin dahil oldugu bir
calismada ise viicut agirhgindaki %5-10’luk azalmanin LDL kolesterolii 16,4 mg/dl
(0,424 mmol/1), total kolesterolii 25,9 mg/dl (0,672 mmol/l), trigliseritleri ise 6,5 mg/dl
(0,073 mmol/l) azalttigi saptanmistir (Zomer, ve digerleri, 2016). Bu ¢alismada ise
miidahale grubunda baslangica gore viicut agirliginda 0,7 kg diislis oldugu ve buna
bagl olarak BKI degerlerinde de anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Mevcut
veriler, yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar ile kiyaslandiginda kan lipit
profilindeki olumlu degisimlerin viicut agirligindaki bu minimal diistise bagli olmadigi
disiiniilmektedir. Bu dogrultuda, bitter c¢ikolata tiiketiminin kilo kontroliinden
bagimsiz olarak kan lipit profilinde olumlu etkilere sebep oldugu sdylenebilir.

5.6.2 Bitter Cikolata ve Achk Kan Glukozu ve HbA1C

Bitter cikolata karbonhidrat sindirimini ve emilimini yavaglatarak kan
glukozunun dengelenmesine yardimer olmaktadir (Hernandez-Gonzalez, ve digerleri,
2021). Bu c¢alismada miidahale grubunda bitter ¢ikolata tiikketimi kan glukoz
diizeylerini anlamli sekilde arttirirken, HbAlc degerlerinde 6nemli bir degisim
olmamustir (Tablo 4.4).

Diyabetik ve hipertansif bireyleri kapsayan bir ¢alismada bireyler beyaz
cikolata ve bitter ¢ikolata tiikketmek tizere iki gruba ayrilmis. Sekiz hafta sonunda bitter
cikolata tiikketen grubun HbA 1c ve aglik kan glukoz degerleri baslangica gére anlaml
diizeyde azalma goriilmiistiir (Rostami, ve digerleri, 2015). Yash bireyler {izerinden
yapilan 8 haftalik bir ¢aligmada bireyler yiiksek flavanol (993 mg/giin) ve orta diizey
flavanol (520 mg/giin) i¢eren kakao tozu tiikketen bireylerin kan glukoz diizeylerinde
anlamli bir azalma saptanmistir (Mastroiacovo, ve digerleri, 2015). Bagka bir

calismada ise polifenol agisindan zengin bitter ¢ikolatanin (500 mg/giin polifenol)
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BKI>25 kg/m2 olan bireylerde kan glukozunu disirdiigi, BKI<25 kg/m2 olan
bireylerde ise baslangica gore anlamli olmayan bir artis oldugu goriilmiistiir. Ek olarak
diistik polifenol igerigine sahip bitter ¢ikolata tiiketen plasebo grubunun kan glukoz
diizeylerinde anlamli olamayan artig, insiilin ve HOMA diizeylerinde anlamli bir artis
saptanmistir. Bu hiperinsiilenik etki ise ¢ikolata da bulunan kafein, teobromin,
seratonin, kannabinoid benzeri yag asitleri, 16sin, fenilalanin gibi aminoasitlerin
insiilinotropik etkisi ile iliskilendirilmistir. Fakat su ana kadar herhangi bir ¢alisma
kakao veya cikolata Ttriinlerindeki hiperinsiilinemik etki ile iligkili bir bilesen
tanimlamamistir (Almoosawi, Tsang, Ostertag, Fyfe, ve Al-Dujaili, 2012).

Sekiz randomize kontrollii galismay1 kapsayan bir meta-analizde kakao/bitter
cikolata tiiketimi kan glukoz diizeyini anlamli sekilde diistirdiigii saptanmis. Bu etki
ise 2.5 g/giinden fazla kakao {iriinii tiiketenlerde, yas ortalamasi 65’ten kii¢iik olanlarda
ve BKI degeri 30 kg/m2’den biiyiik olanlarda goriilmiistiir. HbAlc ile ilgili anlamh
bir degisim goriilmemistir (Darand, Hajizadeh Oghaz, Hadi, Atefi, ve Amani, 2021).
Yapilan baska bir meta-analiz calismasinda ise ¢ikolata, kakao ve/veya kakao
flavanolleri tiikketimine bagli olarak aglik kan glukozunun 3 haftadan daha kisa siiren
caligmalarda anlamli sekilde azaldig1, 3-6 hafta arasinda siiren ¢alismalarda ise anlamli
olmasa da hafif bir artis oldugu goriilmiistiir (Hooper, ve digerleri, 2012).

Bu ¢alismanin sonuglar1 yukarida yapilan ¢alisma sonuclariyla ¢elismektedir.
Bu durum calismadaki katilimeilarin geng, saglikli bireylerden olugmasi, BKI < 30
kg/m2 ve ¢alisma siiresinin uzunlugu ile iliskilendirilebilir. Ayn1 zamanda yapilan
caligmalarda sekersiz ve yag icerigi disiik kakao tozu kullanimi kan glukoz
diizeyindeki azalmay1 destekleyecek niteliktedir. Bu ¢alismada ise bitter ¢ikolatada

bulunan kafein, yag, seker igeriginin kan glukoz diizeylerinde olumsuz etkisinin
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oldugu, flavanollerin ise bu olumsuz etkiyi Onleyecek miktarda olmadigi
disiiniilmektedir.

Kakaonun  metilksantinlerinden  olan  kafein,  viicudun  glukoz
konsantrasyonunu belli bir diizeyde tutmaya calisan insiilin miktarint olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Cherniack, Buslach, ve Lee, 2018). Bununla ilgili yapilan bir
caligmada 100 mg kafeinin glukoz metabolizmasini olumsuz etkiledigi ve diger
bilesenlerin yararli etkilerini maskelemek icin yeterli oldugu belirtilmektedir
(Robertson, Clifford, Penson, Chope, ve Robertson, 2015). Bu ¢alismada kullanilan
bitter ¢ikolatanin kafein miktar1 bilinmemektedir fakat USDA veri tabanina gore 36
gram bitter ¢ikolatanin ortalama kafein miktar1 29 mg’dir (U.S. Department of
Agriculture, 2019) Bireylerin giinliik beslenme diizenlerinde ki ¢ay/kahve tiikketimine
ilave olarak bitter ¢ikolatanin eklenmesi giinliik tiiketilen kafein miktarinin artigini
desteklemistir. Bu durum ise kafeinin kan glukoz diizeylerindeki olumsuz etkisini
aci8a cikarmis olabilir.

Hernandez-Gonzalez ve arkadaslar1 (2021), ¢ikolata tiikketim zamanlamasi ile
ilgili postmenapozal kadinlarda 4 haftalik bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonunda
sabahlar1 (uyandiktan sonraki 1 saat i¢inde) siitlii ¢ikolata (100 g/giin) tiiketimi aglik
kan glukozunda %4,4 oraninda diisiis saglarken, aksam/gece (Uyumadan 1 saat iginde)
stitlii ¢ikolata (100 g/giin) tiikketimi %4,9 oraninda anlamli bir artis géstermistir. Stitlii
cikolata gibi seker igerigi yiiksek bir iriniin 6giin zamanina gore kan glukozunda Ki
olumlu etkisi 6nemlidir. Cikolatanin farkli zaman araliklarindaki tiiketimin kan glukoz
profilini nasil etkiledigi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktir. Bu calismada ise
bireyler 6gle ve ikindi saatlerinde bitter ¢ikolata tiiketimi yapmisladir. Bu durumda
kan glukozunun 6giin tiikketim zamanlari ile iliskili olarak artmis olabilme ihtimalinin

de mevcut oldugu diisiintilebilir.
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5.6.3 Bitter Cikolata ve CRP

Bitter ¢ikolata, yiiksek kakao oranlari ve polifenol igerigi ile inflmatuar
faktorler i¢in potansiyel bir antioksidan etkisi mevcuttur (Jafarirad, ve digerleri, 2018).
Ortalama yaslar1 53 olan Italyan popiilasyonunda yapilan bir arastirmada ii¢ giinde bir
20 gram bitter cikolata tiiketimi tiiketmeyenlere gore CRP konsantrasyonunu anlamli
sekilde diistirmistiir (Di Giuseppe, ve digerleri, 2008). 22 saglikli goniilli iizerinden
yapilan bagka bir ¢aligmada yiiksek flavanol igerikli kakao (494 mg/giin flavanol)
tilketimi, diisiik flavanol igerikli kakao (23 mg/giin flavanol) tiiketimine gére CRP
degerini 6nemli 6nemli diizeyde diistirmiistiir (Tzounis, ve digerleri, 2011). Baska bir
caligmada ise sirasiyla saglikl bireylerde 180 mg flavanol, 400 mg ve 900 mg flavanol
igeren ti¢ ¢esit kakao tozunun 30 mg flavanol igeren igecege gore dogrusal bir doz
yanit ile CRP diizeylerini diisiirdiigli bildirilmistir (Stote, ve digerleri, 2012). Bu
caligmanin sonuglar1 ise yukaridaki caligmalarla celismektedir. Calisma sonunda
miidahale grubunda bitter ¢ikolata tliketimi sonrasinda CRP diizeylerin anlamlh
olmayan kiiglik bir azalma goriilmistiir (Tablo 4.4).

Kakao yaginda agirlikli olarak bulunan stearik asit kolesterol degerleri
tizerinde etkisi olmamakla birlikte aglik plazma inflmatuar belirteglerin bazilarinda
(IL-6, fibrinojen) hafif bir artisa sebep oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada
postprandiyal durumda ise kakao yagmin plazma CRP diizeylerini etkilemedigi
saptanmustir (Tholstrup, Teng, ve Raff, 2011). Genel olarak kakaonun antinflamatuar
etkisi kakao flavanollerinin dozuna ve gida matrisine baghdir. Cikolata yerine, kakao
tozu kullaniminin Ve siit proteini icermediginde flavanollerin biyoyararlaniminin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak c¢aligmaya katilan bireylerin
BKTI’leri, saglik durumu, inflamasyon derecesi de sonuclari etkileyebilmektedir

(Ellinger ve Stehle, 2016). Bu dogrultuda calismada da CRP diizeylerinde anlamli bir
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degisimin olmama sebebi calisma siiresinin kisithi olmasi, katilimin az olmast,

cikolatanin gida matrisi ve flavanol dozu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
5.7 Calismanmin Limitasyonlari

Caligmanin bazi limitasyonlari mevcuttur. Bunlardan birisi ¢alismaya katilan
bireylerin biiyiik cogunlugunun erkeklerden olugmasidir. Bu nedenle ¢aligma sonuglari
erkek bireyleri kapsayacak niteliktedir. Ek olarak érneklem sayisi kiigiiktiir ve ¢alisma
sliresi 4 hafta kisa bir zaman diliminde ger¢eklesmistir. Calismada kullanilan
cikolatanin sadece etiket bilgilerinde yer alan enerji, makro besin 6geleri ve flavanol
miktar1 bilinmektedir. Bunun disinda calisma sonuglarini etkileyebilecek mikro besin
Ogeleri ve epikatesin, prosiyanidin, kafein ve teobromin igerigi hakkinda bir bilgi
bulunmamaktadir. Ek olarak bitter ¢ikolata disinda ki besinlerden alinan flavanol
miktar1 bilinmemektedir ve bu konu ile ilgili goniilliilerin beslenme diizenlerine bir
miidahalede bulunulmamistir. Bu durum bazi parametrelerdeki olumlu/olumsuz

degisimlerin kakao flavanollerine atfedilmesi konusunda yetersiz kalabilmektedir.
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Boliim 6

SONUCLAR

Samsun’da yasayan 37 yetigkin saglikli bireyin bitter ¢ikolata tliketiminin kan

basinci ve kan parametreleri ile iliskili sonuglar asagida ki gibi 6zetlenebilir:

1.

Bu calismaya katilan bireylerin 9%10,81°1 kadinlardan, %89,19’u
erkeklerden olusmaktadir. Miidahale grubunda ki bireylerin %11,76’s1
kadin, %88,24°1 erkektir. Kontrol grubunda ki ise %10’u kadin %901
erkeklerden olugmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %64,86’s1 Yiiksekokul/Universite mezunu,
%35,14’1 Lise mezunudur. Miidahale grubundaki bireylerin %70,59’u
Yiiksekokul/Universite mezunu iken, %29,41°i lise mezunlarindan
olusurken ¢alisma grubundaki bireylerin ise %601 Yiiksekokul/Universite
mezunlarindan, %40°1da lise mezunlarindan olusmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %62,16’s1 evliyken %37,84’1i bekar oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin %56,76°s1 ¢ocuk sahibi iken %43,24’1 ¢ocuk
sahibi degildir. Bireylerin %67,57 sievde ailesi ile birlikte yasadigini,
%32,43°1 evde tek basina yasadigini bildirmistir.

Calismaya katilan bireylerin tamami askerlerden olugsmakta olup herhangi
bir kronik hastaligi, ilag/takviye, sigara, alkol kullanimi yoktur. Higbiri
diizenli spor veya egzersiz yapmamaktadir.

Katilimeilarin %8,11’inin 6giin atlamadigi, %16,22°sinin 6glin atladig1

%75,68’1nin ise bazen 6giin atladigr saptanmistir. Atlanan 6giinlerin ise
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%58,8’1 0gle, %38,2°si sabah, %2,9’unun aksam o6ginii oldugu
belirtilmektedir.

. Calisma kapsaminda miidahale grubunda bulunan bireylerin galigmanin
basinda; viicut agiliklar1 79,12+12,83 kg, BKI degerleri 25,06+3,08 kg/m?
calismanin sonunda 78,42+12,38 kg ve 24,82+2,96 kg/m? oldugu
saptanmig. Kontrol grubunda ise baslangi¢ viicut agirlig 81,09+12,64 kg,
BKI degeri 26,09+3,37 calisma sonunda 80,75+11,55 kg ve 26+3,04
oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki bireylerin boy uzunlugu
177,3545,41 cm, kontrol grubunda ise 176+6,36 cm’dir. Caligma sonunda
miidahale grubunun viicut agirhigi BKI diizeylerinde anlamli bir azalma
oldugu goriilmiistiir ( p<0.05).

. Calismada miidahale grubundaki bireylerin baglangictaki viicut yag
ylizdesi %20,9+4,48, viicut kas kiitlesi 59,72 +9,64 kg, bel cevresi
89,47£11,97 cm, kalca cevresi 104,79+5,44 cm, bel/kal¢a ¢evresi orani
0,85+0,09 cm oldugu saptanmistir. Calisma sonunda ise viicut yag yiizdesi
%20,11+4,64, viicut kas kiitlesi 60,49+9,87 kg, bel ¢evresi 88,47+10,67
cm, kalca cevresi 104,24+5,82 cm, bel/kal¢a oran1 0,84+0,08 cm oldugu
gorilmistiir.

. Calismada kontrol grubundaki bireylerin baslangigtaki viicut yag yiizdesi
%21,25+4,32, viicut kas kiitlesi 60,7 £9,23 kg, bel ¢evresi 93,15+10,89 cm,
kalca cevresi 106,15+5,21 cm, bel/kal¢a ¢evresi orani 0,87+0,07 cm oldugu
saptanmistir. Calisma sonunda ise viicut yag yiizdesi %22,05+3,87, viicut
kas kiitlesi 59,78+8,49 kg, bel cevresi 93,2+11,32 cm, kalga cevresi

106,2+5,32 cm, bel/kal¢a orani 0,87+0,08 cm oldugu goriilmiistiir.
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9.

10.

11.

12.

13.

Calisma kapsaminda miidahale grubunun baglangicta aglik kan sekeri
90,94+4,65 mg/dl, HbAlc diizeyi 5,07+0,35 oldugu saptanmistir. Calisma
sonunda ise sirastyla; 95,88+8,42 mg/dl ve 5,08+0,39 oldugu goriilmiistiir.
Miidahale grubunun aglik kan sekeri diizeyi c¢alisma sonunda anlamli
diizeyde artmistir (p<0.05).

Calismanin basinda kontrol grubundaki bireylerin aglik kan glukozu
90,15+6,06 mg/dl, HbAlc 5,03+0,37 oldugu saptanmistir. Calismanin
sonunda ise sirasiyla; 92,7+9,14 mg/dl ve 4,99+0,23 olarak bulunmustur.
Calismadaki miidahale grubunun baslangictaki kan lipit parametrelerine
bakildiginda; total kolesterol diizeyi 178,18+16,85 mg/dl, LDL kolesterol
110,65+19,35 mg/dl, HDL kolesterol 47,08+6,87 mg/dl, Trigliserid
102,24+32,75 mg/dl, LDL:HDL orami 2,42+0,63, total kolesterol:HDL
orani 3,86+0,72 oldugu saptanmustir.

Calismadaki miidahale grubunun c¢alisma sonundaki kan lipit
parametrelerine bakildiginda; total kolesterol diizeyi 168,08+18,43 mg/dl,
LDL kolesterol 102,49+20,27 mg/dl, HDL kolesterol 46,41+6,04 mg/dl,
Trigliserid  95,94+36,13 mg/dl, LDL:HDL oram 2,26+0,59, total
kolesterol:HDL oranmi 3,6940,65 oldugu saptanmistir. Calisma sonunda
miidahale grubunun total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri anlamli
diizeyde diismiistiir ( p<0.05).

Calismadaki kontrol grubunun baslangigtaki total kolesterol diizeyi
163,74+21,50 mg/dl, LDL kolesterol 93,84+23,68 mg/dl, HDL kolesterol
47,14+13,74 mg/dl, Trigliserid 113,81+43,16 mg/dl, LDL:HDL oram

2,12+0,94, total kolesterol:HDL orani 3,71%1,03 oldugu saptanmastir.

102



14.

15.

16.

17.

18.

Calismadaki kontrol grubunun c¢alisma sonundaki total kolesterol diizeyi
164,91+£25,12 mg/dl, LDL kolesterol 94,25+25,75 mg/dl, HDL kolesterol
46,74+10,73 mg/dl, Trigliserid 119,55+47,41 mg/dl, LDL:HDL orani
2,26+0,59, total kolesterol:HDL orani1 4,03£1,77 oldugu saptanmustir.

Bu calisma kapsaminda miidahale grubunun baslangigctaki CRP diizeyi
0,19+0,16 iken g¢aligma sonunda 0,17+0,17 oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ise ¢aligmanin basinda CRP seviyesi 0,14+0,13 iken ¢alismanin
sonunda 0,12+0,1 oldugu saptanmustir.

Calismadaki bireylerin kan basinci seviyelerine bakildiginda; miidahale
grubunun baslangigtaki sistolik kan basinci diizeyi 122,35+10,35 mmHg
iken ¢alismanin sonunda 120,76+9,83 mmHg olarak saptanmistir. Kontrol
grubunda ise baglangictaki sistolik kan basinci 126,7+7,6 mmHg iken,
caligma sonunda ki diizeyi 126,2+7,71 mmHg oldugu goriilmiistiir.
Miidahale grubunun g¢alisma sonunda sistolik kan basinci diizeylerinde
anlamli bir degisim saptanmamustir ( p>0.05).

Calismadaki miidahale grubunun baslangigtaki diyastolik kan basinci
78,12+6,34 mmHg iken calisma sonunda 77,244+5,39 mmHg oldugu
goriilmiistlir. Kontrol grubunda ise ¢alismanin basinda 76,75+6,58 mmHg,
caligmanin sonunda 78,05+7,23 mmHg oldugu saptanmistir. Miidahale
grubunun ¢alisma sonunda diyastolik kan basinci diizeylerinde anlamli bir
degisim saptanmamustir ( p>0.05).

Calisma kapsaminda miidahale grubunun ¢alismanin basinda aldig1 enerji
2140+376,41 kkal, calisma sonunda 2143,71+£368,4 kkal oldugu

gorlilmiistiir. Kontrol grubunda ise calismanin basinda alinan enerji
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19.

20.

21.

22.

23.

2104,08+337,6 kkal iken ¢alisma sonunda 2112+380,23 oldugu
bulunmustur.

Calisma kapsaminda miidahale grubunun ¢alismanin basinda ve sonunda
enerjinin proteinden gelen yiizdesi %16,65+3,12 ve %15,41+1,77,
karbonhidrattan gelen yilizdesi %39,59+6,28 ve 9%38,41+9,52, yagdan
gelen ylizdesi %43,88+5,45 ve %46,35+£9,51 oldugu bulunmustur. Calisma
sonunda miidahale grubunun enerjiden gelen yag yiizdesi anlamli diizeyde
artmistir ( p<0.05).

Calisma kapsaminda kontrol grubunun calismanin basinda ve sonunda
enerjinin proteinden gelen yilizdesi %15,15£2,81 ve %16,25+1,65,
karbonhidrattan gelen ylizdesi %42,2,59+6,81 ve %41,35+4,73 yagdan
gelen ylizdesi %42,65+6,52 ve %42,2+4,81 oldugu bulunmustur.
Calismada miidahale grubunun caligmanin basinda ve sonunda tiikettigi
doymus yag miktar1 34,87+6,21 g ve 42,28+11,55 g, tekli doymamuis yag,
38,8£7,41 g ve 39,114£8,72 g, coklu doymamis yag 23,294+4,77 ve
22,12+7,02 g oldugu saptanmistir. Calisma sonunda miidahale grubunun
aliman doymus yag miktar1 anlaml diizeyde artmistir ( p<0.05).
Calismada kontrol grubunun c¢alismanin basinda ve sonunda tiikettigi
doymus yag miktar1 29,64+9,71 g ve 31,82+7,67 g, tekli doymamis yag
miktar1 38,25+11,39 g ve 38,05£7,91 g, coklu doymamis yag miktari
25,846,19 ve 23,14+7,17 g oldugu saptanmustir.

Calismada miidahale grubunun ¢alismanin basinda ve sonunda tiikettigi lif
miktar1 21,5+6,81 g ve 23,92+6,65 g, ¢inko miktar1 11,264+2,19 g ve
11,94+2,45 mg, magnezyum miktart 275,63+68,07 mg ve 328,06+45,14

mg, demir miktar1 11,9242,21 mg ve 15,46+2,28 mg, manganez miktari
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24,

25.

26.

217.

4,67£1,64 mg ve 5,55+1,83 mg, bakir miktar1 1,72+0,38 mg ve 2,11+0,34
mg, potasyum miktar1 2155,2+491,28 mg ve 2214+395,96 mg oldugu
saptanmistir. Calisma sonunda miidahale grubunun alinan lif, bakir, demir,
magnezyum, manganez ve demir miktart anlamli diizeyde artmistir (
p<0.05).

Caligmada kontrol grubunun calismanin basinda ve sonunda tiikettigi lif
miktar1 24,144+4,75 g ve 23,23+£7,2 g, cinko miktar1 10,73+£2,43 g ve
11,62+2,63 mg, magnezyum miktar1 293,15+65,14 mg ve 289,14+76,44
mg, demir miktar1 12,51+2,25 mg ve 12,51+3,53 mg, manganez miktar1
5,26+1,64 mg ve 5,25+1,71 mg, bakir miktar1 1,92+0,52 mg ve 1,68+0,79
mg, potasyum miktart 2416,5+539,05 mg ve 2319,53+613 mg oldugu
saptanmigtir.

Calisma kapsaminda miidahale grubunun ¢alismanin basinda ve sonunda
harcadiklar1 enerji 2785,824+490,42 kkal ve 2725,72+501,77 kkal, PAL
degeri 1,,52+0,17 ve 1,5140,18, BMH degeri 1812+222,81 kkal ve
1803+217,5 kkal oldugu gorilmiistir. Miidahale grubunun c¢alisma
sonunda harcanan enerji ve BMH diizeyinde anlamli azalma oldugu
goriilmiistir ( p<0.05).

Calisma kapsaminda kontrol grubunun calismanin basinda ve sonunda
harcadiklar1 enerji 2738,27+408,92 kkal ve 2708,89+358,97 kkal, PAL
degeri 1,49+0,14 ve 1,48+0,13, BMH degeri 1836,39 + 207,19 kkal ve
1827,9+191,93 kkal oldugu saptanmustir.

Calisma kapsaminda miidahale grubunun c¢alisma oncesi yag (g) miktarlari
ile LDL:HDL ve Total Kolesterol:HDL oranlar1 arasinda orta kuvvette

pozitif yonlii iligki saptanmistir (p<0.05).
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28.

29.

30.

31.

32.

Calisma kapsaminda miidahale grubunun c¢alisma Oncesi alman tekli
doymamis yag miktarlar1 ile HDL kolesterol arasinda negatif yonlii, Total
Kolesterol: HDL oranlar1 arasinda ise orta dereceli pozitif yonli iliski
saptanmistir (p<0.05).

Calisgma kapsaminda kontrol grubunun g¢alisma Oncesi omega-3 alim
miktar1 ile aglik kan sekeri arasinda orta kuvvetli negatif yonlii iliski
saptanmistir ( p<0.05).

Calisma kapsaminda miidahale grubunun calisma sonrasi omega-3 alim
miktar1 ile LDL kolesterol, LDL:HDL kolesterol, Total Kolesterol: HDL
kolesterol oranlar1 arasinda pozitif yonlii, HDL kolesterol arasinda ise
negatif yonli iliski saptanmistir (p<0.05).

Calisma kapsaminda miidahale grubu katilimcilarin ¢alisma sonrasi yag (g)
ve doymus yag alim miktarlar1 ile LDL Kolesterol degerleri ile pozitif
yonli, orta kuvvetli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calisma kapsaminda miidahale grubunun ¢alisma sonrasi tekli doymamis
yag asidi alim miktar1 ile LDL kolesterol ve Total Kolesterol:HDL arasinda

orta kuvvette pozitif yonlii iliski saptanmistir ( p<0.05).
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Bolim 7

ONERILER

Cikolata genel olarak diinya ¢apinda yaygin olarak tiiketilen bir gidadir ve
cesitleri mevcuttur. Toplumda genellikle tercih edilen ¢ikolata tiirii siitlii
cikolatadir. Fakat siitlii ¢ikolatadaki diisiik antioksidan profili, saglik agisindan
olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle bireyler eger tiiketeceklerse
giinliik beslenmelerinde siitlii veya beyaz ¢ikolata yerine kakao orani yiiksek
(en az %70) bitter ¢ikolata tercih etmesi daha dogru olacaktir. Ayn1 zamanda
yine seker icermeyen kakao tozu saglik Tlzerindeki olumlu etkileri
destekleyecek iiriin olarak gida tercihleri arasinda yer alabilir

. Bitter ¢ikolatanin saglik iizerinde olumlu etkileri olsa da yiiksek enerji ve seker
icerdigi unutulmamali ve 1liml1 miktarda tiikketilmesine dikkat edilmelidir.

. Kakao iirlinleri kardiyovaskiiler sagligi koruyucu etkileri ile 6n plana
cikmaktadir. Kakao ile ilgili gelecekte yapilacak olan ¢alismalar kalp koruyucu
etkinin altinda yatan mekanizmalara, sorumlu olan bilesenlere ve optimal
dozlarin belirlenmesine odaklanmasi 6nemlidir.

. Bitter ¢ikolatanin saglik {izerinde incelenen sonuglar1 popiilasyonun
ozelliklerine (cinsiyet, yas, saglik durumu, mikrobiyota bilesimi vb.) gore
degisim gdstermektedir. Bu nedenle bitter ¢ikolata ile ilgili optimal dozun tiim
popiilasyonu kapsayacak sekilde verilmesi gerekmektedir.

. Bitter ¢ikolata farkli flavanol igeriklerine (epikatesin, prosiyanidin) sahiptir.

Bu nedenle gelecekteki ¢aligmalar gastrointestinal ortamda flavanollerin kendi
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arasindaki etkilesimine ve biyoyararlanimlarina etki eden faktorlerin
incelenmesine odaklanmasi 6nemlidir. Bu ¢alismalar antioksidan bilesenlerden
daha fazla yararlanilmasi i¢in toplum saglig1 a¢isindan yol gosterici olacaktir.
Bitter ¢ikolatanin saglik tizerindeki etkilerinin netlesmesi i¢in gida iiretim
asamasinda siit, yag, seker gibi maddelerin ilavesinin flavanol emilimi
iizerindeki etkisinin arastirilmasi gerekmektedir.

Bu zamana kadar genellikle yapilan calismalar bitter ¢ikolatanin flavanol
icerigine odaklanmistir. Fakat kakao iirtinleri flavanol disinda kafein,
teobromin, protein, lif, vitamin ve mineral gibi fakli biyoaktif bilesenlere de
sahiptir. Bu nedenle kakao ile ilgili gelecekteki saglik arastirmalarinda bu
bilesenler de goz oniinde bulundurularak planlama yapilmasi 6nemlidir.
Kakao antioksidan igerigi ile ©On plana c¢ikan bir meyve olarak
tanimlanmaktadir. Fakat kakao iiriinlerinin iiretimi asamasinda igeriginde
bulunan antioksidanlarin biiyiik c¢ogunlugu kaybolmaktadir. Antioksidan
bilesenler kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak tiizere birgok hastalikta
olumlu etkilerinin goz ardi edilemeyecegi bir bilesendir. Bu dogrultuda kakao
iirinlerinin liretimi asamasinda, gida endiistrisi ve gerekli kuruluglarin toplum
saghigim1i goz Onilinde bulundurarak adimlar atmasi ve nutrasétik gida
iiretiminin gelistirilmesi desteklenmelidir.

Kakao flavanolleri iiriine ac1 tat verdiginden dolayi iireticiler genellikle cesitli
isleme yoluyla flavanol miktarin1 azaltmay1 tercih etmektedir. Bu nedenle gida
endiistrisinin flavanol igeriginin korunarak lezzetin de tiiketilebilir noktaya
getirecek yontemlerin gelistirilmesi kakao {riinlerinin toplum diizeyinde

sagliga yararl etkilerini gérmeye yardimc1 olacaktir.
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN

AYIRINIZ

Sizi Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’'nde yiiriitiilen ¢* Saghkh bireylerde bitter c¢ikolata
tilkketiminin kan basinci ve kan parametrelerine etkisi’’ bashikli arastirmaya
davet ediyoruz. Sizden elde edilecek ilgiler veya veriler, diger gruptan elde edilecek

bilgiler veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Arastirmaya katilma kararini vermeden once, arastirmanin nicin yapildigina,
nasil yapilacagini ve arastirmanin miidahale grubu katilimcilarina getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklar1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Asagidaki bilgileri okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya aile hekiminiz
ile tartisiniz. Eger anlamadiginiz sizin i¢in agik olmayan noktalar varsa ve ya daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz ve kurulu gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulup imzalanmis bu formun bir

kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi

kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Yrd. Dog. Dr. Gézde Okburan
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Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma, saglikli bireylerde bitter ¢ikolata tiikketimin kan basinci ve kan
parametrelerine etkisini gérebilmek amaciyla yapilacaktir.
Izlenecek Yontem ve Yapilacak islemler:

e 56 saglikli birey iizerinden yapilmasi planlanan ¢alismada, katilimeilar 28
kisi kontrol grubu ve 28 kisi miidahale grubu olmak tizere iki gruba ayrilacak
ve 4 hafta boyunca takip edilecektir. Katilimeilarin her zamanki beslenme
diizenlerini devam ettirmeleri istenecektir. Sadece miidahale grubuna giinliik
beslenme diizenlerine ek olarak 36 g/giin bitter ¢ikolata tiiketimi
saglanacaktir. Kontrol grubu ise bu esnada herhangi bir ¢ikolata ve diger
kakao iirlinlerinin tiiketimini yapmayacaktir.

e Saglikli bireylerin besin tiikketimi, 3 giinliik besin tiiketim kaydi yontemiyle
iki giin hafta i¢i bir giin hafta sonu olmak iizere art arda gelen {i¢ glinde
almacaktir. Caligmanin baslangicinda ve 15 giinde 1 kez alinacaktir.

e Katilimcilarin fiziksel aktivite kaydi 3 giinliik besin tiiketimlerinin alindig:
giinlerde fiziksel aktivite kayit formu ile alinacaktir.

e Bireylerin tiim viicut analizleri TANITA BC601 kullanilarak aliacaktir. Bu
sayede viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, kas kiitlesi, viicut sivisi, bazal
metabolizma hiz1 belirlenecektir.

Arastirmanin Siiresi

e Tiim verilerin gruplardan 4 hafta igerisinde elde edilecektir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi

e 56 kisinin katilacagi bir arastirma planlanmaktadir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar

e Viicut analizlerini 6grenerek viicut yapilar1 hakkinda farkindalik olusturmak

e 3 giinliik besin tiiketim kayd1 anket sonuclarindan elde edilen verilere bagl
olarak yeterli/yetersiz tiiketilen besin miktarinin saptanmasi

o Fiziksel aktivite kayit formunu doldurduktan sonra fiziksel aktivite
seviyelerini 6grenebileceklerdir.

Arastirmanin Yapilacag: Yerler:

e Aile Saglig1 Merkezleri (Atakum / SAMSUN)

e Samsun il Jandarma Komutanlig1
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Arastirmaya Katilan Bireyler :

Katilma ve Cikma:

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama ve ya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastiric1 gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya
katilmama, ¢alismadan ¢ikma ve ya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza ve ya
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisi:
Dyt. Kiibra Kii¢iiky1lmaz

[letisim Numarasi: 0554 110 07 40

Gizlilik:

Bu arastirmadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaciyla kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak anlatildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve ya

gerekcesiz arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim

zaman sagligimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

1) So6z konusu klinik arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine

3) Calismada elde edilen bilgilerin ( kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile tilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin;
Ad1 — Soyadz:
Imzas::
Adresi:
Telefon No:

Tarih (glin/ay/y1l): ...... [o.... [oeei..

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;
Ad1 — Soyad:
Imzas::

Tarih (glin/ay/yil): ...... /i, [o....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamikhk Eden Kurulus
Gorevlisinin;
Adi — Soyadi:
Imzas1
Gorevi:

Tarih (giin/ay/y1l): ...... [ocin.. [ocin..
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Ek 3: Anket Formu

DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

Saghkh bireylerde bitter cikolata tiiketiminin kan basinci ve kan
parametrelerine etkisi

Anket No:
Tarih:
Anketor Adi-Soyadi:

A. GENEL BIiLGIiLER

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2)Erkek
2. Dogum Tarihiniz: ....... [ocn... S (giin/ay/y1l)
3. Medeni Durumunuz: 1)Evli  2)Bekar 3)Bosanmis/Dul

4. Egitim Durumunuz:

1) Okur-Yazar Degil

2) Okur-Yazar

3) Ilkokul Mezunu

4) Ortaokul Mezunu

5) Lise Mezunu

6) Yiiksekokul-Universite Mezunu
7) Diger: ...ooovviiiiiiiini

5. Mesleginiz: ..........c.oooeennie
(Askerler icin sivil hayattaki meslek yazilacaktir.)

6. Yasadigimiz Yer:
1) Evde ailesi ile birlikte
2) Evde arkadaslar ile birlikte
3) Evde tek bagina
4) Pansiyon/Misafirhane (Ozel/Devlet)

7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi1 ?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz: .................oooeeae. )
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8. Son 1 yilda doktor onerisi ile diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag
var m1 ?

1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz: ...........c..coooeienn. )

9. Sigara Kullaniyor musunuz ?

1) Hayir
2) i Y1l i¢tim, biraktim.
3) Evet, halen igiyorum. Adet............. a) gin b) hafta c) ay

Stiresi:.......... a)ay b)yil

10. Alkol kullantyor musunuz ?
1. Hayir
2. Evet

Igecegin Tiirii: .............

Tiketim Sikligi: a) her giin b)haftada........ kez c)Ayda..... Kez

11. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz ? (Son 1 hafta i¢cinde en az kez
giinde 30 dakika ve iizeri aktivite yaptiniz m1 ? )
1) Hayir
2) Evet
Egzersiz/spor tiirii: ..................

Stiresi: c..oovvevnnnnnn, dk/giin

12. Cocugunuz var m1 ?

1) Hayir 2)Evet, sayist: ..........

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tiiketmeme durumunuza gore isaretleyiniz.

SABAH OGLE AKSAM

1. Tiiketiyor

2. Tiiketmiyor
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2.Asagidaki tabloda 6giinleri genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.

SABAH OGLE AKSAM

Ev

Lokanta

Kantin

1
2
3. Yemekhane
4
5

Fast-food

Restorant

3.Asagidaki tabloda 6gilinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

SABAH OGLE AKSAM
1. Aile
2. Arkadas
3. Yalniz
4. Ogiin atlar misiniz ?
1) Hayir 2) Bazen 3) Eve

5. Cevabiniz evet ve ya bazen ise genelde hangi 6&iinti atlarsiniz ?

1. Sabah 2)Ogle 3)Aksam

6. Ogiin atlama nedeniniz nedir ? ( En fazla 3 segenek isaretleyiniz.)
1) Zaman yetersizligi
2) Canim istemiyor, itahsizim
3) Hazir yemek olmadigi igin
4) Zayiflamak istiyorum
5) Aliskanligim yok
6) Maddi olanaksizlik
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C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER / BIYOKIMYASAL BULGULAR

OLCUM

Antropometrik Ol¢iimler

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi

Viicut Agirhig (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

BKI ( kg/m?)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Kas Kiitlesi (kg)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel / Kalga Cevresi Orani

KAN BULGUSU

OLCUM

Cahisma Oncesi Calisma Sonrasi

Aclik Kan Sekeri

Total Kolesterol

LDL Kolesterol

HDL Kaolesterol

Trigliserid

LDL kolesterol:HDL
kolesterol

Total
Kolesterol:HDL
Kolesterol

CRP

HbAlc

KAN BASINCI

OLCUM

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi

Sistolik Kan
Basinci

Diyastolik Kan
Basinci
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Ek 4: Besin Tiiketim Kaydi

ADKEt NO: cvvereiiierenieneeneenennnes
Tarih:e.eoee/veeieeeed vovnnnnns

A. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

) Briit Net
Icindekiler Olgcii Miktar | Mikta
(gr) r(gr)

Yemek/Besin Miktar/

Ogiinler Adi Porsiyon

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKIiNDi

AKSAM

GECE
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Ek 5: Fiziksel Aktivite Kaydi

A. 24 SAATLIK FiZiKSEL AKTIVITE KAYDI

Anket NO: cooevviiiiinnnnnn.

Tarih:......../cceeeeeeifonneen.

AKTIVITE TURU

AKTIVITE
FAKTORU
(AF)

SURE

TOPLAM

Saat

Dakika

Siire x

Siire AE

Dinlenme
(Uyku, uzanma)

Cok Hafif Aktivite
(Oturarak ¢alisma; boya,
araba kullanma, dikis, orgii,
laboratuvar, iitii, yemek
yapma, masa basi oyun,
miizik aleti calma, TV
seyretme)

1.5

Hafif Aktivite (Yavas
ylirlime, marangoz isleri,
lokanta isleri, ev temizligi,
cocuk bakimi, golf, yelken,
masa tenisi)

2.5

Orta aktivite

(Hizl1 ytirtime, tarla isleri,
yiik tagima, bisiklete
binme, kayak, tenis, dans)

Agir aktivite (Yokus
yukar ylik tasima, elle
yorucu kazma isi,
basketbol, tirmanma,
futbol, yiizme squash, uzak
dogu sporlari, viicut
gelistirme)

TOPLAM

ENERJi HARCAMASI (BMH X AF) =
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