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0z

Obezite, XXI. yiizyilin kiiresel boyuttaki en dnemli toplumsal salgini olup,
siklig1 her gegen yilda daha da artis gostermektedir. Giinlimiizde, modern tibbin yani
sira destekleyici olarak hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi,
psikolojisinin diizelmesi gibi amaglarla uygulanabilen tamamlayict tip tedavileri
olarak kabul edilen yontemlere ilgi giderek artmaktadir. Bu sebeple tiim diinyada
“bitkiler, bitkisel ilaclar ve bitkisel tabanli besin destek {iriinleri ” giderek artan bir
poptlarite kazanmaktadir ve bunlardan biri olan kurkumin insan saglhigina etkileri iyi
arastirtlmis, umut verici bir bitkisel ilag adayidir. Bu ¢alisma, 6 hafta boyunca herhangi
bir kronik hastaliga sahip olmayan, kilolu ve obez sedanter 78 bireyin kurkuminin
vicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametrelere etkisini etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Katilimcilar rastgele drneklem se¢imi ile {i¢ gruba ayrilmustir.
Plasebo (n=27), 1 doz kurkumin (n=28) (300 mg) ve 2 doz kurkumin (n=23) (600 mg)
gruplarinin viicut bilesimi, antropometrik olglimleri ve biyokimyasal parametreleri
calisma basinda (0. hafta) ve c¢alismanin sonunda (6.hafta) Olglilmiis ve
karsilastirilmistir. Katilimeilarin gruplarma gore on-son testte dlgiilen BKi degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada
plasebo grubu bireylerin ¢alisma dncesi ortalama BK1’ leri 31,27kg/m? iken, ¢alisma
sonrast 31,15kg/m?, 1 doz kurkumin kullanan grubun ¢alisma &ncesi ortalama BK1’leri
29,29kg/m? iken, ¢alisma sonrasi 29,00kg/m?, 2 doz kurkumin kullanan grubun
calisma dncesi ortalama BKI’leri 30,96kg/m? iken, calisma sonras1 30,57kg/m? olarak
bulunmustur. Yiiriitiillen bu ¢alismada 6n-son test karsilastirmalar1 yapildiginda tim
gruplarda bel ve kal¢a cevrelerinin analizinde anlamli bir fark bulunamamistir

(p<0,05). Fakat kurkumin tiiketen gruplarda plaseboya kiyasla daha belirgin bir diisiis



gozlenmistir. Bel 0l¢ust %1,31 (-1,21 cm), kalca 6lcusi %0,21 (-0,44 cm) ile en fazla
diisiis gosteren grup, 2 doz kurkumin tiikketen grup olmustur. On-son test
karsilagtirmas1 yapildiginda plasebo grubunda kolesterol seviyesi %0,29 (+0.55
mg/dL) artig gosterirken kurkumin kullanan 1 doz grubunda %05,7 (-13.68 mg/dL) ve
2 doz grubunda ise %4,9 (-10.32 mg/dL) azalma saptanmistir. TG degerleri
ortalamasinda plasebo grubunda %2,06 (+3.56 mg/dL) artis gozlemlenirken, kurkumin
kullanan gruplarda sirasiyla ortalama %0,98 (-1.43 mg/dL) ve %1,81 (-2.35 mg/dL)

azalma tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Zerdecal, Kurkumin, Vicut Kompozisyonu,

Biyokimyasal Parametreler



ABSTRACT

Obesity is the most important global social epidemic of the XXI century and
its prevalence is steadily increasing. Nowadays, in addition to modern medicine, there
Is an increasing interest in complementary medicine treatments that can be applied for
purposes such as strengthening of the immune system and improvement of
psychology. For this reason, "herbs, herbal medicines and herbal-based nutritional
supplements” are gaining increasing popularity all over the world. According to this,
curcumin is a promising herbal medicine candidate whose effects on human health
have been well researched. This study was conducted to investigate the effect of
curcumin on body composition and biochemical parameters in 78 overweight and
obese sedentary individuals without any chronic disease for 6 weeks. Participants were
divided into three groups by random sampling. Body composition, anthropometric
measurements and biochemical parameters of placebo (n=27), 1 dose of curcumin
(n=28) (300 mg) and 2 doses of curcumin (n=23) (600 mg) groups were measured at
the beginning (week 0) and end (week 6) of the study and compared at the end of the
study. The difference between the BMI values measured in the pre-post test according
to the groups of the participants was found to be statistically significant (p<0.05). The
mean BMI of the placebo group was 31.27kg/m? before the study and 31.15kg/m? after
the study, the mean BMI of the group using 1 dose of curcumin was 29.29kg/m? before
the study and 29.00kg/m? after the study, the mean BMI of the group using 2 doses of
curcumin was 30.96kg/m? before the study and 30.57kg/m? after the study. When pre-
post test comparisons were made in this study, no significant difference was found in
the analysis of waist and hip circumferences in all groups (p<0.05). However, a more

significant decrease was observed in the groups consuming curcumin compared to



placebo. The group that consumed 2 doses of curcumin showed the highest decrease
in waist size by 1.31% (-1.21 cm) and in hip size by 0.21% (-0.44 cm). When the pre-
post test comparison was made, cholesterol level increased by 0.29% (+0.55 mg/dL)
in the placebo group, while it decreased by 5.7% (-13.68 mg/dL) in the 1 dose group
and 4.9% (-10.32 mg/dL) in the 2 dose group using curcumin. The mean TG values
increased by 2.06% (+3.56 mg/dL) in the placebo group and decreased by 0.98% (-

1.43 mg/dL) and 1.81% (-2.35 mg/dL) in the curcumin groups, respectively.

Keywords: Obesity, Turmeric, Curcumin, Body Composition, Biochemical

Parameters
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitli (DSO); saghigi, ‘Insanm fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi’ olarak tanimlamaktadir. Saglik, genetik
faktorler; cinsiyet, kalitim, kalitsal hastaliklar, hormonlar gibi ve cevresel faktorler;
beslenme, iklim, kiiltiir, ¢evre kosullar1 gibi etmenler ile sekillenmektedir. Bu
etmenlerin basinda ise hastaliklarin patofizyolojisinde yatan ve bu hastaliklarin baslica
tedavi yonteminin ¢ok dnemli bir pargasi olan tibbi beslenme tedavisi gelir (DSO,
2015).

Besinler, insan vicudunun var olan dengesini koruyup calisabilmesi i¢in
elzemdir. Beslenme ise; dogup olene dek buyime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve
saghigin korunmasi igin besin kaynaklarinin tiiketilmesidir. Yeterli ve dengeli
beslenme; insanlarin biiylimesi, gelismesi, varliklarin1 siirdiirebilmesi, hayat
standartlarin1 gelistirmesi ve giinlilk hayatlarini en iyi sekilde gecirebilmeleri igin
gerekli besin ¢esitlerini, en uygun miktarlarda, saglik bozucu hale getirmeden, besin
degerlerini yitirmeden, en ekonomik sekilde alma, tiikketme ve viicutta kullanma olarak
tanimlanir (Sendag, 2020). Tiiketilen besinlerin miktari, besin 6gesi yoniinden yetersiz
olmasi, zaman ve pisirme tekniklerinin bilinmemesi gibi sebeplerle yanlis beslenme
aliskanliklar geligebilir. Bu aligkanliklarin genetik ve cevresel faktorler ile birlesmesi
sonucu diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, obezite gibi kronik hastaliklar

ortaya ¢cikmaktadir (Yiicel, 2015; Sakar, 2013).



Obezite, XXI. yiizyilin klresel boyuttaki en énemli toplumsal salgini olup,
siklig1 her gegen yilda daha da artis gdstermektedir. Insan viicudundaki biitiin sistem
ve mekanizmalarla iligkili olan obezite birgok kronik hastaliga zemin hazirlamaktadir.
Avrupa ve Kuzey Amerika’da erken Oliimiin sigaradan sonraki ikinci temel risk
faktorii olmasi bu durumu kanitlar niteliktedir. Obezite ve vicut agirligindaki artis
yalnizca Avrupa ve Kuzey Amerika gibi refah ve gelir diizeyi yliksek iilkelerle sinirli
kalmamus, diisiik-orta gelir seviyesindeki Ulkelerde de kontrolsiiz artis gosteren bir
tablo cizmektedir. Ozellikle sehirlesmis toplumlarin evrildigi yeni hayat diizeninde
enerji icerigi yiiksek diyet aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite azlig1 nedeni ile obezite ve
obezitenin getirdigi sagliksiz kosullar giinimiizde g¢ocukluk ¢aglarindan itibaren
baslamakta ve ilerleyen her yas grubunda giderek artmaktadir (Ural, 2015).

Artan yagam beklentisi ile yasa bagh fonksiyonel gerileme, obezite ve kronik
hastaliklarda 6nemli bir artig goriilmesi sebebi ile azalan yasam kalitesini iyilestirmek
icin uygun maliyetli bir miidahale olarak dogal iiriinleri kullanmak i¢in yapilan
girisimler giderek artmaktadir (Sadeghian vd., 2021). Bu baglamda bitkiler, insanlik
tarihi boyunca ¢esitli amaglarla kullanilmistir. Ozellikle bitki bilesenlerine dayali
ilaglar, eski zamanlardan beri saglik yonetiminde oldukca populerdir (Sadeghian vd.,
2021; Rahmani vd., 2018). Glinimizde, modern tibbin yan1 sira destekleyici olarak
hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giliglenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi
amaglarla uygulanabilen tamamlayici tip tedavileri olarak kabul edilen yontemlere ilgi
giderek artmaktadir (Ozgelik ve Toprak, 2015). Bu sebeple tiim diinyada “bitkiler,
bitkisel ilaglar ve bitkisel tabanli besin destek iiriinleri ” giderek artan bir popularite
kazanmaktadir (Dogan ve Avci, 2018). Sentetik ilaglara goére cok yonli etki
gostermeleri, yan etkilerinin daha az olmasi gibi sebepler ile dogal iiruinlerden biri olan

zerdegal insan sagligina etkileri iyi aragtirilmig, umut verici bir bitkisel ila¢ adayidir



(Li, 2018). Ozellikle icermis oldugu aktif madde olan kurkumin basta agirlik kontrolii
olmak uzere antiinflamatuar, antidiyabetik, antibakteriyel, anti-protozoal, antikanser,
antiobetize, apoptoz induksiyonu ve hipokolestromik etkilere sahip olmasi sebebi ile
son yillarda yapilan ¢alismalara konu olmustur (Kocaadam ve Sanlier, 2017).

Literatiirde alt1 ¢gizilen en giincel fonksiyonu ise kurkuminin agirlik kaybini
pozitif yonde etkilemesidir. Kurkumin bu fonksiyonu kronik inflamasyonu baskilamak
icin beyaz adipoz doku ile etkilesime girmesinden kaynaklidir ve bu yol ile obezite ve
bununla iligkili hastaliklarin goériilme sikligin1 azaltmasi onemli bir husustur (Vyas,
2015). Kurkimin agirhik kaybina etkisinin yani sira, obezitenin mutlak
olumsuzluklarindan biri olan kan lipidlerine de etki etmektedir. Kan lipidlerinden
yiiksek yogunluklu lipoproteini (HDL) arttirma, diisiik yogunluklu lipoporotein
(LDL), trigliserit (TG) ve total kolesteroli (TK) ise diisiirticii etkisi ile kan lipid
profilini diizenleyici etkisi bulunmaktadir. Kurkuminin bu olumlu fonksiyonu, yapilan
caligmalarda kan lipidleri ile iligkili olan kalp ve damar sagligin1 korumaya yardimci
olabilecek bir antiinflamatuar ajan olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Atakan,
2017).

Belirtilen hususlar 1s1ginda kurkumin kapsiil kullanimin kilolu ve obez
bireylerde beslenme rutinlerine mudahale etmeksizin agirlik kaybina etki gosterip
gostermedigi, kan parametrelerine olumlu katki saglayip saglamadigi konusunu
degerlendirebilmek adina bu caligsma planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

1.2 Amag ve Hipotez

Bu ¢alisma, herhangi bir hastalik tanis1 almamis sedanter yasam siiren kilolu

Ve obez bireylerin, rutin beslenme programlarini degistirmeden 6 hafta boyunca 1 doz,

2 doz ve plasebo grubu olarak kurkumin kapsiil kullanimlari ile kan parametrelerinde



ve viicut kompozisyonundaki degisimlerin saptanmasi amact ile planlanmis ve
ylritilmistir.
1.2.1 Hipotez
1. Kilolu ve obez bireylerde kurkumin tiketimi hem viicut kompozisyonuna hem
de biyokimyasal bulgulara olumlu etki géstermektedir.
2. Kilolu ve obez bireylerde kurkumin tiiketimi kullanilan doz arttik¢a, viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal bulgulara daha yiksek olumlu etki

gostermektedir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite

Obezite, saglik agisindan risk olusturan yag dokusunun normalin iizerinde bir
artis gostermesi ile tanimlanan karmasik, cok faktorli bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgutii (DSO) obeziteyi dinya capinda ciddi bir halk sagligi sorunu ve Avrupa
bolgesinde sakatlik ve 6liimiin 6nemli bir risk faktori olarak tanimlanmistir. Obezite
insan sagligina yaratti§1 mental ve fiziksel sorunlarin da dtesinde bulasict olmayan
hastalik riskini yani diyabet, hipertansiyon, kanser ve koroner kalp hastaliklar1 gibi
birgok kronik veya metabolik hastaligin da olusumuna sebebiyet vermektedir (WHO,
2015).

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmas1
ile karakterize olan viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara
ve hatta 6liimlere yol agabilen 6nemli bir halk sagligi problemidir. (Baron vd., 2019).
Prevalansi her gegen giin artis gdsteren obezite, DSO tarafindan "Viicutta saghgi
bozacak Olclide anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlandirilmak ve 21.
Yiizyilin vebasi olarak adlandirilmaktadir (WHO, 2020a).

Diinya Saglik Orgiitii ¢ BKI degeri 25-29.9 kg/ m? arasinda olan bireyleri
preobez (kilolu) olarak adlandirirken, >30 kg/m? olan bireyleri obez’ olarak

siiflandirilmaktadir (WHO, 2020a).



Obezite, irk ve yas ayirt etmeksizin diinya popiilasyonunun tuminu etkileyen,
hayat standartlarini sinirlayip insan dmriinii tehdit eden bir hastaliktir. Bunun yaninda
tansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve kanser gibi hastaliklarinda
olusumuna zemin hazirlamakta ve bunlarin sonucunda mortaliteye neden olmaktadir.
Baslica olusum sebepleri arasinda beslenme aligkanliklarinin degismesi, vardiyali
calisma saatleri dolayisiyla olusan uyku diizeni bozuklulari, fiziksel aktivitenin
smirlanmast dolayisi ile hareket kisitli bir yasam ve alkol sigara tuketimi gibi faktorler
obezitenin artmasina sebebiyet vermektedir. Obezite toplum sagligini tehdit eden ciddi
bir sorun olmasmin yani sira devlet ekonomisine de kiilfet olusturmaktadir (Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, 2010-2014).

2.2 Obezite Prevalansi

Diinya ¢apinda yasanan bir pandemi niteligi tagiyan obezite, giinimuzde insan
sagligi tehdit eden en bilyiik etmenlerden biridir. Iki bin on bes yilinda yaymlanan
Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD) raporunda, cocuk addlesan
ve yetiskin olarak tiim popiilasyonu barindiran obez nifusun dinyada 710 milyonu
astig1 belirtilmistir (WHO, 2015). DSO’ niin 2016 yilinda yaymladig: kiiresel raporda
erigkin bireylerin %39’unun preobez %14 liniin obez sinifinda oldugu belirtilmistir
(WHO, 2020a).

Gegmis yillara bakildiginda, DSO’niin Avrupa, Asya ve Afrika kitalarinda
yuriittiigii MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cok
Uluslu Izlenmesi) arastirmasinda obezite prevalansinda son 10 yilda %10-30 arasinda
bir artis gozlendigi belirlenmistir (WHO, 1988). Glinlimiizde ise 1975-2016 yillar
arasindaki kayitlar degerlendirildiginde diinya niifusundaki obezite prevalansi
yaklasik ti¢ kat artis gostermistir. Obezite gegmis yillarda yiksek gelirli gelismis

ulkelerin sorunu olarak goérilirken, giincel durum incelendiginde orta ve diistik gelirli



tilkelerde de ciddi bir artis séz konusudur (Unlii ve Deniz, 2022). DSO raporlarima
gore, mensup oldugu bolgeler igerisinde yetiskin bireylerde gorilen obezite gorilme
sikliginin en yuksek oldugu 3 bolge; Amerika (%29), Avrupa (%23) ve Dogu Akdeniz
Bolgesi (%21)’dir. Bu bolgelerdeki tilkelerin gelir diizeyinin artmasi ile obezite
goriilme siklig1 da artis gostermistir. Obezite prevalansi gelir diizeyi diisiik olan Ulke
nifusunun yaklasik %7’sini olustururken, gelir diizeyi yuksek tlkelerde bu oran % 25
oldugu belirtilmistir. Tim DSO bélgelerini kapsayan 2000 ve 2016 yillar1 arasini baz
alan kiresel bir bildiride, obezite prevalansi 2000 yilinda %9’iken, 2016'da bu oran
%13'e yiikselerek iirkiitiicii bir sonu¢ gdzlenmistir (Unlii ve Deniz, 2022; WHO,
2020a).

Ulkemizde her gecen giin popiiler kiltiiriin evrilmesi ile farklilik gosteren
yasam tarzinin ve aligkanliklarin degismesi obeziteyi yayginlastirarak kritik bir halk
saglig1 sorununa doniistlrmiustiir. Tiirkiye’de erigkin niifusun %30 undan fazlasi obez
smifinda yer almaktadir. Obezite sikligi kadin niifusunda daha fazla gorilmekle
birlikte, son yillarda erkek nifusta goriilen hizli artis da dikkate degerdir. DSO’niin
2022 de yaymladizi Avrupa Bolgesi Obezite Raporu’ na gore; DSO Avrupa
BOlgesi’nde obezite sikliginin en fazla goriildiigii iilke Tiirkiye olarak belirtilmistir
(WHO, 2022).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010°da 19 yas ve {lizeri
erigkin grupta obezite siklig1 %30,3 (Kadin: %41; Erkek %20,5) ve preobez gorilme
siklig1 ise %34,6 (Kadin %29,7; Erkek %39,1) olarak belirtilmistir (TBSA, 2010). ki
bin on yedi yilinda gergeklestirilen TBSA’nda ise preobez 15 yas ve tizerindeki
bireylerin oranin %34 (Erkek; 39,9, Kadin; 27,6) ve obezite oranin ise %31,5 (Erkek;
24,6, Kadin; 39,1) oldugu saptanmis ve artisa dikkat ¢ekilmistir (T.C Saglik Bakanlig,

2019).



Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi’nda (TURDEP-I) obezite prevalansi %22,3 olarak belirlenmis ve
TURDEP-I Calismasi’ndan 12 yil sonra tekrarlanan TURDEP-II Calismasi’nda
obezite prevalansimnin %35 oldugu saptanmistir. Kadin ve erkekler igin dagilimi
incelendiginde bu oran kadinlarda %44 ve erkeklerde %27 olarak saptanmistir. Bu iki
calismanin karsilastirilmasi sonucunda obezite prevalansinin iilkemizde giderek artis

gosterdigi dikkat ¢gekmektedir (TEMD, 2019).

2.3 Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite, viicut yag depolarinin anormal sekilde artmasi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Yetigskinlerin yani1 sira ¢ocuklari ve ad6lesanlari da etkileyen
diinya ¢apindaki morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri haline
gelmistir. Beslenme kaynakli hastaliklarin basinda gelen obezite iki temel davranigsal
faktor ile karakterizedir; sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite. (Simnar vd.,
2020; Sahin vd., 2020). Bunlarin da Gtesinde obezitenin etiyolojisi kompleks ve
multifaktoriyeldir. Biyokimyasal, genetik ve metabolizma gibi birgok biyolojik
etmenin yani sira, SOSyo-kiiltiirel, psikolojik gibi ¢evresel ve davranigsal pek ¢ok
faktorde obezitenin olusumuna katki saglamaktadir (Karagil ve Sanlier, 2014). T.C
Saglik Bakanlig1’ nin 2017 yayinladig1 bir raporda bireylerin dengesiz gelir dagilimi
ve beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olmasi; hatali besin se¢imi, besinlerin yanlig
kosullarda saklanilmasi, yanlis hazirlama ve pisirme yontemlerinin uygulanmasina
neden olup beslenme sorunlarimin ve obezitenin prevalansinda artisa yol agtigi
belirtilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2017).

Obezite olusumu ebeveynlerden birinin obez birey olmasi durumunda da
gorulebilmektedir. Normal viicut agirligina sahip ebeveynlerin gocuklar1 arasinda

obezite goriilme durumu %8 ile %9 iken, baba veya anneden birinin fazla kilo egilimi



gostermesi veya obez olmasi ¢ocuklar arasindaki obezite goriilme sikliginin %40
duzeyine, her iki ebeveynin preobez veya obez olmasi durumundaysa %80°¢e ¢iktigi
gorulmektedir (Erdim vd., 2015; Arslanoglu, 2009). Bunun sebebi &grenilen
davranigsal faktorler oldugu kadar obezitenin genetik yatkinlik ile aktarimasidir
(Chaput vd., 2014).

2.3.1 Enerji Dengesi Regulasyonu

Enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki karmasik denge viicut agirliginin
devamliligini saglamaktadir. Giinliik beslenme ihtiyaglari; yas, fiziksel aktivite duizeyi,
cinsiyet, viicut agirligi, diyabet veya hiperkolesterolemi gibi ¢esitli kronik metabolik
hastaliklara gore degiseceginden herkes i¢in sabitlenmis belirli bir besin 6gesi dagilimi
ve enerji miktar1 yoktur ¢iinkii beslenme kisiye 6zeldir, kosullar ile sekillenir (William,
2018). Fakat eriskin bireyler i¢in glinliik alinan enerjinin besin dgelerine gore dagilimi
mutlaka %50-55 karbonhidrat, 15-20% protein ve 25-30% yaglardan gelecek sekilde
diizenlenmelidir (Raymond ve Morrow, 2022).

Enerji dengesi temel olarak enerji alimi, enerji harcamasi ve enerji depolamasi
olarak ii¢ gruba ayrilir. Enerji alimi ile harcamasi belirli bir zaman dilimi icerisinde
dengede degilse viicut agirhginda bir degisim gézlemlenmesi kaginilmazdir. Enerji
aliminin, enerji harcamasindan fazla oldugu zamanlarda bu denge pozitif yonde
artarak viicut depolari artacak dolayistyla artan bir viicut agirligt sonucu gozlenecektir.
Enerji harcamasinin, enerji alimindan fazla oldugu durumda ise denge negatif yonde
degisecek ve bunun sonucunda azalan viicut agirligi sonucuna ulasilacaktir. Bu
sebeple enerji dengesinin negatif yonde olmasi viicut agirhigini azaltacagindan obezite
tedavisinde en 6nemli ve elzem strateji olarak gortlmektedir (Atakan, 2017; Lieu,

2020).



Obezite prevalansindaki bu artisin en temel sebebi de enerji dengesizligidir.
Bunun en biiyilik etmenlerinden biri ise giinlimiizde gida teknolojisindeki gelismeler
sonucunda paketli {rlinlerin iretiminin yayginlagsmasi, calisgan birey sayisinin
artmasina bagli olarak disaridan yemek yeme durumunun yaygilasmasi, alim
giicliniin artmastyla birlikte tiiketilen porsiyonlardaki artis, yogun ¢alisma temposu
sebebiyle 6giin atlama ve yemege ayrilan siirenin kisa olmasidir (Ertem, 2017).

2.3.2 Sedanter Yasam

Sedanter davranig teriminin farkli tanimlar1 olsa da ana hatlariyla hareketsiz
davranig, enerji harcamasinin dinlenme seviyesinin iizerinde oldugu ancak enerji
harcamasini artirmayan, uzanma, yatma, oturma, TV izleme, bilgisayar kullanma gibi
minimum enerji gerektiren faaliyetleri ifade eden yasam bi¢imidir (O'Neill ve Lobelo,
2008). Uzun siireli televizyon izleme gibi minimum enerji sarfiyatina sahip bu
hareketsiz davranislar, teknolojik tiriinlere bagl ekran siiresinin artis1, yogun is hayati,
teknoloji ve ulasimdaki ilerlemeler, egzersiz ve diyetten bagimsiz olarak viicut agirligi
kazanim1 ve obezite riski ile iliskilendirilmekte ve obezite riskini arttirmaktadir
(Kadouh ve Acosta, 2017). Benzer sekilde, bireylerdeki yalnizca fiziksel aktivite
eksikliginin mevcudiyeti bile, bagimsiz olarak daha yiiksek BKI seviyeleri ile iliskili
bulunmustur (Hu, 2003).

Giinlikk yagamlarinda minimum fiziksel aktivite gosteren sedanter bireylerin
yasam tarzlari incelendiginde, giinliik g¢aligmalarin yani sira spor faaliyetlerine
katilmaktan kagindiklari, bir davranis bi¢imi olarak egzersizden uzak durduklar ve
diizensiz beslendikleri acik¢a gozlenebilir. Bu nedenle hareketsiz bir yasam tarzi,
saglikli bir yasamdan uzakta yasamanin sebebidir ve buna genellikle mental agidan da
ice doniik bir yasam eslik eder (Yaman, 2009). Enerji tiiketiminin azalmasina ve

fiziksel aktivitenin kisitlanmasina neden olan sedanter yasam bigimi birgok kronik
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rahatsizlifa zemin hazirlamakla birlikte, 6nemli bir toplumsal saglik sorunu olan
obezitenin artisina da 6nemli 6l¢iide ivme kazandirmaktadir (Atalay, 2021).
2.3.3 Hormonal Etmenler

Insan viicudunda periferik organlar ve merkezi sinir sistemi araciligi ile
salgilanarak enerji dengesinde gorev alan ve istah mekanizmasinin diizenlenmesinde
onemli rol oynayan bazi hormonlar mevcuttur. Bu hormonlarin optimal seviyede
salgilanmamasi obeziteye neden olabilirken diger yandan obezite mevcudiyeti de bu
hormonlarin seviyesinde degisikliklere neden olabilmektedir (Oney ve Araslan, 2023).

Bu hormonlar arasinda basta gelen Leptin, Ghrelin, Glukagon-benzeri peptid-
1 (GLP-1), Insilin, Ostrojen, Testosteron ve Somatotropin (GH) yer almakta ve bu
hormonlar viicut yaginin dagilimini ve istah metabolizmamizi etkiler. Obez bireyler,
metabolizma bozukluklar1 ve vicut yag deposunu arttiran Leptin hormonu
seviyelerine sahiptir. Obezite ile iliskili hormonlardan birisi olan Leptin’ in bu
konudaki baslica gorevi, besin alimini azaltmak ve buna bagli olarak enerji dengesi
metabolizmasini diizenleyerek obezite riskini azaltmaktadir (Darbre, 2017; C)ney ve
Araslan, 2023).

Obezite fizyolojisinde énemli bir yeri olan Ghrelin, agirlik kontroli ve yeme
davraniginin diizenlenmesinde gorev almaktadir. Ghrelin gii¢lii bir istah artiricidir. Bu
sebeple her 6giin 6ncesi salgilanmasi maksimum diizeydedir. Aclik hissi ile birlikte
plazma seviyesi artan Ghrelin hormonu, tokluk hissi ile zamanla diisiise gegmektedir.
Buradan yola ¢ikarak bu hormonun istah iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve besin
alimint arttirict bir hormon oldugu ifade edilebilir (Darbre, 2017; Papandreou vd.,
2017).

Glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1), enerji ve glukoz alimiyla orantili olarak

Oglinlerden sonra salgilanan proglukagonun posttranslasyonel islemi sonrasi olugan
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yani tokluk hissini artirirken, aglik hissini azaltic1 gorev yapan bir hormondur. GLP-
1'in kan glukozu tizerindeki etkisi, glukagon saliniminin ve sindirimin yani sira insiilin
salimiminin uyarilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkileri ile GLP-1 viicut agirlig
kaybindan ve glisemik kontroliin saglanmasindan sorumludur (Sahin ve Yalniz,

2018).

2.4 Obezite Tam Kriterleri

Bir toplum saglig1 olan obezitenin tani metotlarmin ulasilabilir, guvenilir,
maaliyeti diisiik, her yas grubuna uygulanabilen ve devamli takibinin kolay olmasi
gerekmektedir. Kullanilacak olan bu yontemler direkt ve indirekt yollarla bireylerin
bulunduklar1 ortam ve kosullarina gore sekillenmekte ve tercih edilmektedir (Tsai vd.,
2018).

2.4.1 Beden Kutle Indeksi

DSO tarafindan pratikte kullanimi ilk tercih edilen obezite degerlendirme
olclitli Beden Kiitle Indeksi (BK1I) ‘dir (WHO, 2015). BKi’nin kullaniminda cinsiyete
ve yasa bagl bazi1 farkli smiflandirmalar ve kosullar vardir. BKI, viicut yag dokusu
miktar1 hakkinda ipucu verebilir fakat bireylerin viicudundaki yag dokusu dagilimi
hakkinda fikir vermemektedir. BKI* nin viicut yag miktarini ve dagilimini belirlemek
icin uygun bir Olglt olup olmadigimi degerlendirmek i¢in yapilan arastirmalarin
sonunda BKi’nin; kas ve yag dokusunu ayirt etmeyip yag dagilimin gdsteremedigi ve
dogrudan bolgesel yaglanmay1 degerlendirmek i¢in uygun bir 6l¢iit olmadigi kanisina
varilmistir (Atakan, 2017; Pekcan, 2011; Oztiirk, 2020).

BKI sonucu; viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi
formiilii ile elde edilir. Yetiskin bireyler icin BKI” nin 18,5 kg/m? alt1 zay1f, 18,5-24,9
kg/m? aras1 normal, 25,0-29,9 kg/m2 arasi olanlar kilolu ya da preobez, 30 kg/m?

uzerinde olanlar obez sinifina girmektedir (WHO, 2015).
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2.4.2 Viicut Yag Oram

Viicut yagi direkt ve indirekt olmak iizere iki farklt yol kullanilarak
Olctlmektedir.

Direkt yontemler, viicuttaki yagi 6l¢me esasina dayanir ve daha kesin sonug
verir fakat bu yontemler yiiksek maliyet gerektirdiginden pratikte tercih edilmesi
indirekt yontemlere gore daha azdir. Direkt 6lgim yontemleri icin ginimizde en
yaygin kullanilan yontem biyoelektriksel impedans analizidir. Direkt o6l¢iim
yontemleri toplam vicut nitrojenin 6l¢ulmesi, vicut potasyum miktarinin 6lgtilmesi
(K40), MR, ultrason ve DEXA gibi 6l¢im yontemleriyle 6érneklendirilebilir.

Vicuttaki yagin indirekt Ol¢iim yontemleri giinliik hayatta daha pratik,
maliyetsiz ve kullaniminin kolayligi nedeniyle daha sik tercih edilmektedir. Bu
yontemler antropometrik 6lgiimler olup dogru sonug alip analiz yapabilmek igin bu
alanda donanima sahip bir personel tarafindan kalibre cihazlar ile uygulanmasidir.
Vicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga 6lgtimii siklikla kullanilan indirekt 6lglim
yontemlerindendir (Atakan, 2015; Pekcan, 2011; Oztiirk, 2020).

2.4.3 Bel Kalga Cevresi

BKI, obezite teshisinde ve viicut yag dokusu dagilimini belirlemede yeterli ne
kesin sonug veren bir dl¢it olarak gortilmemektedir. Ornegin; zayif goriiniimlii ve BKI
degeri normal smirda olan bir bireyde bel gevresi ya da bel/kalga oraninin artmisg
oldugu obezite tipi olan viseral obezite gorulebilir. Bu sebeple obezitenin
saptanmasinda BKI mutlaka bel cevresi ya da bel/kalga oram 6lgiimleri ile birlikte
degerlendirilmelidir (Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Obezite tanisi igin BKI degerleri preobez ve obez siniflandirmasidaki
bireylerin bel gevresi 6l¢lisi Gnemliyken, morbid obez sinifindaki bireylerde bir Gnemi

kalmamaktadir ¢iinkii bu smiflandirmadaki tum bireyler obez olarak kabul
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edilmektedir. Bel cevresi; Frankfurt dizlemde, kollar agik ve ayaklar bitigik durusta
stiperior iliak kristalar hizasindan esnemeyen bir mezura yardimi ile yapilmalidir. Bel
cevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm ve iizerinde olmasi santral obezite
tanist i¢in sinir kabul edilmektedir (Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017; Oztiirk,
2020).

Abdominal obezitenin degerlendirilmesinde bel/kalga oranm1 (BKO) daha
guvenilir sonuclar vaad etmektedir. BKO; bel ¢evresi (cm)/kalca gevresi (cm) formuli
ile hesaplanmaktadir. DSO; BKO’nun kadinlarda >0,85, erkeklerde ise >0,90 olmasi
bir obezite kriteri olmasinin yani sira birgok kronik hastalik igin risk unsuru olarak

tanimlandirilmaktadir (Oztiirk, 2020; WHO, 2015).

2.5 Obezite ve Saghk Etkileri

Obezite patofizyolojisinde bulundugu tiim hastaliklardan daha fazla morbidite
ve erken mortalite olusturdugu i¢in, ciddi sekilde takip edilmeli ve tedavi edilmelidir.
Obezite; Tip 2 diabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), inme
(serebro vaskiiler ataklar), hipertansiyon (HT) hatta kanser gibi ¢ok ¢esitli ve yaygin
hastaliklarla birlikte goriilmekte ve bu hastaliklarin goriilme sikligin1 6nemli 6lgiide
artirmaktadir (Coskun ve Kehribar, 2020).

2.5.1 Obezite ve Tip 2 Diyabet

Tip2 DM hastalarinin %80’inin obez veya pre-obez siifinda olmasi nedeniyle
obezitenin tip 2 DM igin 6nemli bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Obezitenin mi
tek basina glukoz intoleransina sebebiyet verdigi yoksa baska bir faktoériin hem
obeziteye hem de diyabete mi neden oldugu ise kesin olarak agiklanmis degildir.
Ancak giiniimiizde literattirde kabul edilen goriis, obezitenin tip 2 DM’de mevcut olan
hepatik insiilin direncini agirlastirdigi ve hastaligin seyrini olumsuz yonde

etkiledigidir (Chiba, 2017; Klein, 2022).
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Tip 2 diyabet gelisme riskinin pre-obez bireyler igin 2, obez bireyler igin 5 ve
ileri derecede obez (morbid obez ) bireyler igin on kat daha fazla oldugu bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarin sonunda BKI degerinin >35 kg/m? oldugu en yiiksek kategoride
Tip 2 diyabet gelisme riskinin BKI degeri 23 kg/m?’ nin altinda olanlara gore 42.1 kat
daha yiiksek oldugu saptanmistir. BKI degerinin yani sira kontrolsiiz agirlik artis1 da
diyabet igcin 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢aligsmalarda 5 yillik siire iginde 13.6
kg’dan fazla agirlik artisi olan erkeklerin, agirlik artist 4.5 kg olanlara gére DM
riskinin ortalama 4.5 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ek olarak obezite siiresi
uzadikca da DM gelisme riski artis gostermektedir. BKI degerleri 10 yildan uzun
siireyle 30 kg/m?’ nin tizerinde seyreden bireylerde Tip 2 diyabet gelisme riskinin, 5
yildan az siireyle obez olanlara gore iki kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Karslioglu, 2019).

Bu iki 0nemli konuya genel olarak bakildiginda, obezitenin bagimsiz bir
sekilde Tip2 Diyabet patogenezine katildigi diistiniilmekle beraber iki hastalik
arasinda cesitli iliskiler ileri siiriilmektedir. Ilk olarak, obezite yapisimz bozdugu
yolaklar aracilig1 ile diyabetin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Diger bir goriis,
obezitenin altta yatan genetik glukoz metabolizmasi anomalilerinin agiga ¢ikmasini
sagladigr ve DM yi tetikledigi yoniindedir. Son ve en yaygin kabul edilen goriis ise,
obezitenin insiilinin periferik etkisini bozarak serum insiilin miktarinin artmasi
dolayisiyla insiilin direncini ortaya ¢ikarmasidir. Hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
birbirinden bagimsiz metabolik bozukluklar olarak goriinmesine ragmen, aralarinda
yakin bir iliski mevcut olup birlikte hareket etmeleri durumunda DM kag¢imilmazdir

(Karshoglu, 2019; Tayfur ve Atilgan, 2020).
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2.5.2 Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) risk faktorleri arasinda kan lipid profili
bozukluklari, ylksek serum LDL-kolesterol ve diigilk HDL diizeyi, hipertansiyon,
sigara, obezite, diyabet, erkek cinsiyeti ve fiziksel hareket yetersizligi gibi bagimli ve
bagimsiz bir¢ok etken sayilmaktadir. Bu risk faktorlerinden biri olan obezite,
kardiyovaskiiler hastalik risk patogeneziyle yakindan iligkilidir (Bakirhan ve Irgat,
2023). Obez bireylerin viicut yag dokusundaki artis ve islev bozuklugunun bir sonucu
olarak kardiyovaskiiler hastaliklara gorilme riski oldukca yiiksektir. Ozellikle
organlarin ¢evresini saran viseral yag dokusundaki artis, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite i¢in bagimsiz ve ©6nemli bir risk faktoridir. Viseral yag dokusu ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arsindaki bu iliski, yiiksek BKI’nin yiiksek trigliserit ve
LDL-kolesterol seviyeleri, diisik HDL-kolesterol seviyelerini igeren dislipidemi
riskindeki artis ile acgiklanabilir ve bu durum kronik inflamasyon, endotel
disfonksiyona ve makrovaskiiler degisikliklere katkida bulunarak, kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelismesine yol agabilir (Dogan ve Kartal, 2019)

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari raporuna gore kadinlarda bel
cevresinin 88 cm, erkeklerde 102 cm ve yukarist olmasinin yani santral obezitenin
KVH agisindan yiiksek risk olusturdugu sonug olarak obezite artisinin KVH’a iligskin
mortalite ve morbiteyi atttirdigi belirlenmistir (Arslan, 2020; TBSA, 2017).

Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmanin en 6nemli adimlarindan biri
degistirilebilir risk faktorii olan obezitenin tedavi edilmesi ve tedavi yonetiminde
basar1 olasilig1 yiiksek ve tedavide temel kabul edilen etmenlerin benimsenmesidir

(Bakirhan ve Irgat, 2023).

16



2.6 Obezite Tedavi Yontemleri

Obezite kronik bir hastaliktir ve bu sebeple tedavi siiresi uzun ve kapsamli bir
sekilde multidisipliner bir program ve ekip ile ylrGttulmelidir. Tedavinin baslica hedefi
stire belirlemeden adim adim yeni hedefler ve saglikli aliskanliklar kazanarak agirlik
kayb1 olmalidir. Hedeflenen viicut agirligina ulastiktan sonra da kazanilan formu
koruyabilmek adina bu aliskanliklar devam ettirilmelidir (Plumer, 2019; Unlii, 2022).
2.6.1 Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi tedavi, gecmis yillara kiyasla ginimuzde daha sik tercih
edilmektedir. Cerrahi tedavinin amaci, obeziteye bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmak, metabolik ve organ fonksiyonlarini en kisa yoldan iyilestirmektir. Boylece,
obeziteye bagli morbidite, ilag masrafi, hasta olarak gecirilen giin sayis1 azalir ve
yasam kalitesi artar (Rubino vd., 2016).

BKI > 40 kg/m? veya BKI 35- 39,9 kg/m2 olan ve obezite ile iliskili tip 2 DM,
hipertansiyon dislipidemi, uyku-apne sendromu ve benzeri durumlardan en az bir
morbiditenin eslik ettigi hastalara bariyatrik cerrahi uygulanabilir. Cerrahi karari
vermeden Once hastalarin en az alt1 ay boyunca bir endokrinoloji uzmani tarafindan
takip edilmesi gerekmektedir. Tedavi edilemeyen major depresyon, psikoz, ilag ve
alkol bagimlilig1, yeme bozukluklari, ileri derece kalp hastaligi, ciddi koagiilopati gibi
durumlarda cerrahi tedaviye kesinlikle bagvurulmamalidir (Rubino vd., 2016; TEMD,
2018).

Bariatrik cerrahi iki farkli amag ile uygulanabilmektedir. Ilki besinlerle alman
enerjinin  gastrointestinal sistemde emilimi azaltmak amaci ile uygulanan
operasyonlardir ve bunlar; Bypass, Gastroplasti, Gastrik Bantlama, Gastrik Balon
Dilatasyonu olarak 6rneklendirilebilir. Ikincisi ise viicudun gesitli bolgelerinde

bulunan yag dokularinin uzaklastirilmasi amaciyla yapilan rekonstriktif cerrahi ile
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saglanmaktadir. Obezite tedavi kriterleri uygulanmadigi takdirde bu yontemde
yeniden yag birikimi gozleneceginden kalic1 bir tedavi niteligi tasimamakta ve Saglik
bakanligi kaynaklarinda bu uygulamalarin obezite tedavisinde yeri olmadigi
bildirilmektedir (Balc1 ve Kiigiikkendirci, 2019).

2.6.2 Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite viicuda alinan enerjinin harcanmasinin yani sira kas gicini
arttirmanin ve karin i¢i yaglanmay1 azaltmanin en 6nemli etkenidir. Bunun yaninda
dizenli fiziksel aktivite yapmak insiilin direncinin kirtlmasini saglar ve dislipidemi,
diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, aterosklerotik kalp damar hastaligi gibi
hastaliklarin riskini azaltir (TEMD, 2019). Fiziksel aktivitenin diyet tedavisiyle
birlikte uygulanmasi obezitenin baslica tedavi yontemidir. Bununla birlikte bireylerin
lipid profili gibi biyokimyasal parametrelerinde, DM ve hipertansiyon kronik
hastaliklarinda da olumlu degisiklikler gozlenebilir. Duzenli fiziksel aktivite ayni
zamanda bireyin sosyal hayatina katki saglayarak, anksiyete ve depresif duygularini
azaltarak obeziteye bagl gelisen psikolojik problemleri de iyilestirici etki gosterebilir
(Eckel, 2014).

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite programi haftada minimum 3 kez, otuz
dakika orta siddette olacak sekilde planlanabilir. Sedanter bireyler igin fiziksel
aktiviteye baslangic olarak hedef kiiciik tutulmali ve kisa yiiriiytisler onerilmeli,
zamanla enerji harcama hedefi arttirilarak orta siddette kosu, bisiklet ve yiizme gibi
kardiyo egzersizler ile birlikte seviye yukseltilmelidir (Demiray ve Yorulmaz, 2023).
2.6.3 Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinde hastanin beslenme planit multidisipliner bir yaklasim ile
olusturulmalidir. Kisinin egzersiz durumu, yasam bi¢imi ve beslenme aliskanliklar

mutlaka g6z Onlnde bulundurulmali kronik hastalik durumu sorgulanmalidir. Bu
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konuda en biiyiik nem arz eden konu kisilerin besin tercihleridir. Ozellikle beslenme
rutininde hazir ve yiiksek enerjili besinlerin siklikla tiiketilmesi, besin 6gelerindeki
dagilimin dengesizligi, 6glin atlamak, uzun sure a¢ kalmak, gece yeme ataklar1 vb.
davraniglarin agirhik artisina dolayli yoldan obeziteye neden oldugu bilindigi i¢in
kisilere beslenme programi hazirlanirken bu tarz davraniglar mutlaka sorgulanmali ve
uyarilmalidir. Beslenme tedavisinde optimal bir beslenme programi olusturmak icin
kisilerin yas, cinsiyet, egzersiz durumu gibi bireysel 6zellikleri dikkate alinmali ve tim
besin Ogelerinden uygun miktarda ve 6giin enerji dengesine uygun sekilde
olusturulmalidir. Ek olarak kisiler hedeflenen viicut agirligina ulasmak icin yanlis
beslenme aligkanliklarini degistirerek ilerlemeli, bu konuda motive edilmeli ve hedefle
ulagildiginda agirligin - korunabilmesi igin siirdiiriilebilir saglikli  aligkanliklar
kazandirilmalidir (Sahin, 2021; TEMD, 2019).

Besinler ile alinan giinliik enerji yaklasik olarak %50-55 karbonhidrat, %25-30
yag ve %15-20 oraninda protein icermeli ve beslenme programi aksi bir durum
gerekmedikce buna gore duzenlenmelidir (Raymond ve Morrow, 2022). Beyaz ekmek,
patates ve piring gibi glisemik indeksi yiiksek, doymus ve trans yag igereigi yiiksek
besinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir. Besin dgeleri ile kolesterol alimi giinlik 300
mg’1n altinda olmalidir. Posa alim1 giinliik olarak 25-35 g olmali, maksimum 5 g tuz
ve en az iki litre sivi tiikketimi Onerilmelidir. Tiiketilen sivinin en az bir litresini su
olmasma 6zen gosterilmelidir. Olas1 alkol kullanimi durumunda siire¢ boyunca
alkollin birakilmasi veya azaltilmasi onerilmelidir (Demiray ve Yorulmaz, 2023).
Beslenme programinin takibinde besin giinliigliniin kullanilmasi, agirlik kaybinin

optimal diizeyde tutulmasi ve kisinin yeme aligkanliginin belirlenmesi agisindan

oldukga faydalidir (TEMD, 2019).
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2.7 Fitokimyasal Besinler ve Obezite

Bitkiler hastaliklardan korunma veya tedavi etme amaciyla Uzak Dogu
tibbinda geleneksel ve yaygin olarak kullanilmustir. “Fitoterapi; phytos (bitki), therapy
(tedavi)” terimi ilk kez 19. Yiizyilda yasamis Fransiz hekim Henri Lenclerc tarafindan
La Presce Medical adli dergide yer almigtir. GUnimuzde hastaliklarin tedavisinde
kullanilan tibbi yontemlere destekleyici bir tedavi yontemi olarak dogal iiriinlerin ve
tibbi  bitkilerin kullanim1 giderek artmaktadir. Fitokimyasal besinler olarak
adlandirillan bu bitkisel Uriinlere erisimin kolay ve maliyetinin diisiik olmasi tercih
edilmesinde oldukc¢a etkili bir etmen iken ayni zamanda dogada hali hazirda
bulunduklarindan giivenilir olmasi sebebiyle de kullanimi yaygindir. Bu konuda
yiriitiilen birgok aragtirmada, 6zellikle bitki bazli ¢cay ve preparatlarin tibbi amaclh
olarak en sik kullanilan fitokimyasal besinler oldugunu belirtmistir (Demirci ve
Buyuktunger, 2021).

Obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi degisikliklerinin yani sira
bitki bazli riinlerinde tedavideki potansiyeli son yillarda buyik ilgi gormeye
baslamistir. Ozellikle meyvelerde, sebzelerde, tahillarda ve diger bitki bazl iiriinlerde
dogal olarak bulunan ve genellikle bitkilerin renk, koku ve tat gibi 6zelliklerinden
sorumlu olan fitokimyasallarin, antioksidan, antiinflamatuar, antiaterojenik,
antidiyabetik, hipolipidemik, hipotansif, noroprotektif, ve antikanser o6zellikler
gosterebildigi bilinmektedir. Obezitenin ve obezite ile iliskili komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavisinde potansiyel faydalari olan fitokimyasallarin arasinda
polifenoller, fitosteroller, terpenoidler ve organosulfurler yer almaktadir. Son
calismalar, antioksidan ve antiinflamatuar aktiviteye sahip fitokimyasallarin
termojenezi ve toplam enerji harcamasini artirarak ayni zamanda oksidatif stresi ve

inflamasyonu azaltarak viicut agirligi kaybini destekleyebilecegini gostermektedir. Ek
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olarak fitokimyasallarin, adipogenezdeki olumlu etkileri ile de obeziteyle ilgili
fizyolojik ve molekiiler yollar1 diizenleyebildigi ve obezite tedavisinde énemli bir ajan
olabileceginin vurgusu yapilmistir (Demirci ve Biyuktuncer, 2021; Vardar vd., 2018).

2.8 Kurkumin

Kurkumin, Curcuma longa L.'den elde edilen zerdegalin baskin ve en etkili olan
sar1 pigmentli bilesenlerinden biridir ve bu 6zelligi ile yaklagik 200 y1l 6nce Vogel ve
Pelletier tarafindan “sar1 rengi veren madde” olarak tanimlanmistir. Kurkumin uzun
yillardir 6zellikle Asya mutfaginda hem besinleri tatlandirmak hem de renk vermek
icin baharat formunda kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda benzer amagclar ile gida sanayi,
kozmetik sektord, tekstil sanayi ve Uretiminde de kullanimi yaygindir (Kocaadam ve
Sanlier, 2017). Geleneksel Hint ve Cin tibbinda uzun yillardir kullanilan zerdecal
alerji, istahsizlik, astim, safra rahatsizliklari, bronsiyal hiperaktivite, oOksiirik,
diyabetik yaralar, karaciger bozukluklari, romatizma, rinit, siniizit, burkulma gibi
cesitli hastaliklarin tedavisinde bir tibbi ajan olarak kullanilmaktadir (igen ve Giines,
2017; Xu vd., 2018).

Son yillarda biyolojik ve farmakolojik 6zelliklerinden dolay1 kurkumin iizerine
yapilan kapsamli arastirmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Literatiirde kurkuminin
anti-lipidemik, anti-diyabetik, anti-inflamatuvar, antioksidan ve antikanser 6zellikleri
oldugu ve saptanmustir. Besin ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan kurkumin “genellikle
giivenli olarak taninan” bir bilesik olarak ifade edilmistir. Zerdegalin etken maddesi
olan kurkumin 3 gram zerdecalda ortalama 30-90 mg kadar bulunur. Baharat formu
disinda tercihen sivi, t0z veya tentiir i¢eren kapsiil seklinde kullanilabilen kurkuminin
yetigkinler i¢in 6nerilen tiikketim miktar1 guinde 3 defa 400-600 mg dir (Kocaadam ve

Sanlier, 2017).
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Yagda ¢oziinen bir bilesen olan Kurkumin suda, diisiik asidik ve notr ortamda
cok az duzeyde cozinmektedir. Alkali ortamda veya yiksek asitlik seviyelerinde
Ozellikle aseton ve etanol gibi organik ¢oziiciilerde kolayca farkli formlarda
cozlnebilmektedir (Kocaadam ve Sanlier, 2017; Li vd., 2020).

Metabolizmast incelendiginde; Oncelikli olarak karaciger ve bagirsaklarda
metabolize oldugu, bagirsaklardan emilmedigi sonucuna varilmisgtir (Scazzocchio vd.,
2020). Emilim esnasinda karaciger ve bagirsakta biyotransformasyona ugrayan
kurkumin indirgenmis molekiillere doniismektedir (Liv d., 2020; Scazzocchio vd.,
2020). Baz1 klinik ¢aligmalarda, transformasyon sonucu olusan bu metabolitlerin daha
az biyolojik aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir (Lopresyti, 2018). Kurkuminin
viicuda alim1 sonucunda bagirsaklarda sinirli bir kismi1 emilirken neredeyse %75°1 gibi
biiyiik bir kismi gaita yoluyla viicuttan atilmaktadir (Aksu ve Sariyer, 2020).

Bu durum goz oniinde bulunduruldugunda kurkuminin tiim olumlu etkilerine
ragmen en dislindiriicii 6zelligi biyoyararliliginin diisiik olmasidir. Yapilmis olan
bircok calismada kurkuminin kan ve dokularda tespit edilemeyecek kadar diisiik
konsantrasyonlarda oldugunu belirtilmistir. Bu durumun sebeplerinin ise diisiik
emilim, hizli metabolize olmasi, kimyasal dengesizlik ve hizli sistemik eliminasyon
oldugu diistintilmektedir (Aksu ve Sariyer, 2020). Bununla sebeple standart kurkumin
ile olusturulabilecek biyoyararlilig1 daha ytliksek formlarin terapotik potansiyellerini
ve farmakodinamik tepkisini karsilastiran arastirmalar yiiriitiilmek istenmis, fakat
heniiz insan klinik deneyleri kapsamli bir sekilde yiiriitiilememistir (Aksu ve Sartyer,
2020; Rajkumari ve Sanatombi, 2017). Kurkuminoidlerin sudaki ¢oziiniirligiini
arttirmak icin yapilan ¢alismalar kurkuminin emdulsiyon ve jel formlarini olusturma

gibi ilerlemelere zemin hazirlamistir (Aksu ve Sariyer, 2020; Kocaadam ve Sanlier,

2017).
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Kurkuminin biyolojik yararliligini ve erisilebilirligini arttirma amaciyla
nanopartikiller, lipozomlar, miseller ve fosfolipid kompleksleri iceren
kimyasal/fizikokimyasal ve fiziksel-mekanik yontemler ile kapsillenme g¢aligsmalari
yapilmaktadir (Aksu ve Sariyer, 2020).

Tum bunlara ek olarak, kurkumin etkisini ve biyoyararlanimi degistirebilen
dogal bir iiriin, gii¢lii bir biyotransformasyon ve 6zellikle glukuronidasyon inhibitori
olan karabiberin birlikte tiiketildiginde biyoyararliligi artirict etki gosterdigi
bilinmektedir (Aksu ve Sariyer, 2020; Dei ve Ghidoni, 2019). Ek olarak kurkuminin
biyoyararlanimini artirma ydntemlerini arastiran bir ¢alismada, oral kurkuminin,
karabiber (Piper nigrum) ve uzun biberde (Piper longa) bulunan bir alkaloid olan
piperin ile birlikte uygulanmasinin, biyoyararliligt arttirdigi bilinmektedir (Dei ve
Ghidoni, 2019).

Ozetle kurkumin, suda ¢dziinmeyen, tatsiz, turuncu-kirmizi 1s18a duyarli bir
tozdur ve anti-inflamatuar, antioksidasyon, antitimér ve immin dizenleme
aktiviteleri gibi bir¢cok farmakolojik aktivite gostermistir. Bu nedenle kurkuminin kati
timorlerde, zihinsel bilissel bozukluklarda, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklarda genis bir terapotik potansiyele sahip oldugu distiniilmektedir (Liu vd.,
2022).

2.8.1 Kurkuminin Kan Lipidlerine EtkKisi

Yapilan gesitli preklinik ve klinik calismalarda, zerdegal ve bulnyesinde
bulundurdugu kurkuminoidler, lipid diistiriicii etki gostermeleri ile 6n plana ¢ikmistir
(Canistro vd., 2021). Mohammadi ve arkadaslar1 bir aylik kurkuminin (1 gram/giin)
oral yoldan uygulanmasinin obez kisilerde trigliserit konsantrasyonlarini
azaltabildigini belirtmistir (Mohammadi vd., 2012). Rafee ve arkadaslarinin

kurkuminin trigliserid, kolesterol, LDL ve HDL biyobelirteclere etkisini inceleyen 22
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klinik ¢aligmay1 analiz ettikleri sistematik derlemede sonuglar kurkumin takviyesinin
faydali olabilecegini gostermistir (Rafee vd., 2021).

Bir¢ok hipolipidemik ilag total kolesterolii (TK) diisiirlirken ayni zamanda
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolii de diisiirerek istenmeyen sonuclara
neden olabilir (Akbay ve Pekcan, 2016). Kurkumin ile yapilan aragtirmalarda, TK ve
LDL kolesterol onemli oranda azalirken, HDL kolesterolde diisiis goriilmedigi
belirtilmistir bu nedenle kurkumin kan lipidlerine olan etkisiyle pozitif bir ajan olarak
gorev alabilir. Yapilan bir ¢alismada, katilimcilara bir hafta boyunca giinde 0.5 g
kurkumin verilmis ve toplam serum Kolesteroli %12 oraninda diiserken, HDL
kolesteroli ise %29 oraninda artig gosterdigi gézlemlenmistir (Canistro vd., 2021).

Kurkuminin lipidler {izerindeki potansiyel etki mekanizmalart in vitro ve in
vivo calismalar da tedaviyi takiben gelismis lipid profilleri gdstermistir. insan
hepatoma hiicre hattinda (HepG2), LDL reseptoriiniin yiiksek gen ekspresyonlari ile
kurkuminin potansiyel hipokolesterolemik etkisi gozlenmistir. Kurkuminin yag asidi
sentazint azalttigi ve iskelet kasinda bulunan lipoprotein lipazi (LPL) arttirdig:
belirtmistir. Kurkuminin HMG-CoA rediiktaz aktivitesini azalttigi ve bunun
sonucunda plazma ve hepatik kolesterol diizeylerinin azalmasina yol actig
belirtilmistir (Kim ve Clifton, 2018).

Kurkuminler, adiposit ve lipit sentezinde yer alan transkripsiyon faktorlerinin
ekspresyonunu kontrol eder. Bu etkiyi gosteren mekanizma sdyle agiklanabilir; Lipid
metabolizmasi, yag asitlerinin, trigliseritlerin ve kolesteroliin sentezini, depolanmasini
ve bozulmasini igeren ¢ok adimli bir siirectir. Bu eyleme enzimler ve hormonlar gibi
bircok bilesik katilir ve lipid metabolizmasinin diizenlenmesinde birbirleri ile
baglantil1 hareket ederler. Kolesterol seviyesi fizyolojik sentez, tasinma, emilim ve

atilim ile diizenlenir ve bu asamalarda Asetil-koenzim A (asetilCoA), kolesteroliin
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oncusudur. Asetil-CoA sentezi SREBP(sterol diizenleyici eleman baglayici protein 1),
SREBP2, 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A rediiktaz ve diisik yogunluklu
lipoprotein tarafindan duzenlenir. SREBPI1c'nin aktivasyonuna endoplazmik
retikulumdaki strese neden olur ve bu sire¢ lipojenik enzim genlerinin
transkripsiyonunu gelistirir. 5'-AMP ile aktiflestirilen protein kinaz (AMPK), lipit
sentez yollarinin gegerli bir diizenleyicisidir ve AMPK, SREBP-1¢ ve yag dokusu
sentezine miidahale ederek yag asitlerinin sentezini azaltabilir. Bu olayin sonucunda
AMPK'nin aktivasyonu karacigerde yag asitlerinin oksidasyonuna neden olur ve
kolesterol sentezini inhibe eder (Kasprzak-Drozd vd., 2022; Takei vd., 2017; Wang
vd., 2018)

Peroksizom proliferatoriiyle aktiflestirilen reseptor a (PPARa), ayn1 zamanda
lipid metabolizmasi siirecinde yag asitlerinin oksidasyonu ve kolesterol parcalanmasi
uzerinde de olumlu bir etkiye sahip olabilir. Bu mekanizma sayesinde kurkuminin
hiicre i¢i kolesterol seviyelerini diisiirdiigli, yag birikimini engelledigi ve metabolik
aktiviteyi kontrol ettigi yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir. Ornegin Wang ve
arkadaglar yiirtittiikleri bir ¢alismada kurkumin tedavisinin, fosfo-AMPK diizeylerini
yukseltip, gliserol-3-fosfat asiltransferazi azalttig1 bunun sonucunda da daha fazla yag
oksidasyonuna neden oldugu bildirilmistir. Ek olarak ayni arastirmada, kurkuminin
Batt tipi diyet kaynakli kronik inflamasyon ve bununla iligkili metabolik hastaliklarla
iliskilendirilen yiiksek kolesterolii azalttigini belirtmislerdir (Wang vd., 2015). in
vitro, in vivo c¢alismalar ve klinik deneyler, yiiksek yagl bir diyetin neden oldugu
plazma lipit seviyelerinin yiikselmesini, kurkuminin agizdan alinmasiyla blyuk 6l¢tide
azaltilabilecegini gostermistir. Rafee ve arkadaslarinin kurkuminin trigliserid,
kolesterol, LDL ve HDL biyobelirteclere etkisini inceleyen 22 klinik ¢alismay1 analiz

ettikleri sistematik derlemede sonuglar kurkumin takviyesinin faydali olabilecegini
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gostermistir. Yirmi iki ¢aligmanin 15'inde kurkuminin lipit profil endekslerinden en az
birini iyilestirdigini ve 5 ¢alismada birden fazla endeksi iyilestirdigini gosterilmistir
(Rafee vd., 2021). Kurkumin midahalesi ile hiperlipidemili hayvanlar (zerinde
yapilan deneylerde, kandaki serbest toplam kolesterol, yag asitleri ve trigliseritlerin
azalmasiyla sonug¢landigi belirtilmistir (Kasprzak-Drozd vd., 2022; Koser vd., 2022)

Sekiz diyabet hastasinin 10 giin boyunca gliburid tedavisi iizerinde kurkumin
kapsiilleri ile tedavi edildigi bir randomize kontrol ¢alismasinda, kan sekeri (KS), LDL
ve TG duzeylerinin 6nemli dl¢iide azalirken, HDL diizeyinin arttigi gosterilmektedir.
Bulgular, kurkumin kapstllerinin gliburid ile kombinasyonunun diyabetik hastalarda
daha iyi glisemik kontrole katkida bulundugunu da gostermektedir. Son 50 yilda
yapilan ¢alismalar incelendiginde, kurkuminin kan kolesterol diizeyini disiirdiigii,
LDL oksidasyonunu 6nledigi ve trombosit agregasyonunu inhibe ettigi agikca
gorulmektedir (Akbay ve Pekcan, 2016; Mohammadi vd., 2012; Panahi vd., 2017).

Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, KVH’1i bireylerin bitki bazli tamamlayici
tedaviler ve besin destegi kullanim yayginhigi arastirilmis, kurkuminin en popiiler
secimler arasinda yer aldig1 gézlemlenmistir (Kocaadam ve Sanlier, 2017).

Inme ve kalp krizlerinin en 6nemli nedenlerinden biri aterosklerozdur.
Lipoprotein oksidasyonu ve oksidatif mekanizmalar aterosklerozun patogenezinde
kritik bir kilit olabilir. Oksitlenmis LDL glcli bir aterojenik ajan gorevi gorebilir.
Koroner arter hastaligina (KAH) sahip bireyler ilizerinde yapilan bir caligmada
kurkumin, LDL kolesterolti ve serum TG’yi inflamatuar biyobelirtecler iizerinde
hicbir etkisi olmadan diistirmiistiir (Akbay ve Pekcan, 2016). KAH olan 33 hastay1
iceren baska bir pilot ¢calisma, serumda TG ve LDL diizeylerinde 6nemli bir azalma
gozlenirken, TK ve HDL degerlerinde &nemli bir degisim gozlenmemistir

(Kunnumakkara vd., 2019). KAH’l1 33 birey lizerine yapilmis randomize, ¢ift kor,
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plasebo kontrollii bir ¢alisma, kurkumin kullanimin bireylerde dislipidemiyi énemli
ol¢iide iyilestirdigini ortaya koymustur. Kurkuminin, TG ve LDL serum diizeylerini
azaltarak kan lipid duzeylerini kontrol ettigi gozlemlenmistir (Canistro vd., 2021).
Benzer bir ¢alismada ise plazma yag asidi, toplam kolesterol ve trigliserid (TG)
konsantrasyonlar1, diyabetik gruplarda diyabetik olmayan gruplara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ancak kurkumin takviyesi, plazma yag asidini %17,
toplam kolesterolii %19 ve TG konsantrasyonlarint %10 oraninda olacak sekilde lipid
profilini 6nemli dlglide diistirdiigii ifade edilmistir (Cakir ve Keskin, 2021). Arafa ve
arkadaglarinin yirittigi bir calismada, yiiksek yagli diyetle beslenen denek farelerde
kurkuminin hipolipidemik etkisi arastirilmigtir. Calisma sonunda HDL seviyelerinde
%350 oraninda artig goriiliirken, LDL degerlerinde %21 azalma gozlenmistir. Bu sonug
kurkuminin kolesterol emiliminde azalmaya neden olan hipokolesterolemik etki
gostermesinden kaynaklaniyor olabilir (Arafa, 2015).

Kurkumin ile ilgili yapilan bir meta analizde yedi randomize kontrollii calisma
pozitif lipid profili degisiklikleri gdsterirken, on ¢alisma hicbir etki gostermemistir.
Bu nedenle, kurkuminin lipid profiline faydali olduguna dair kanitlar hala eksiktir
(Akbay ve Pekcan, 2016). Rahimi ve arkadaglarinin tip 2 DM ‘li hastalar lizerinde
yuriittiigii ¢alismada 3 ay boyunca bir gruba plasebo, diger gruba kurkumin kapsiil
(nano-misel 90 mg/giin) verilmistir. Calisma sonucunda her iki grup
karsilastirildiginda kurkumin LDL, HDL ve TG fizerinde hicbir etkisi olmadigi
belirtilmistir (Rahimi vd., 2016). iki bin on yedi yilinda yapilmis Uluslararas: Lipid
Uzman Panelinden yayinlanan bir bildiriye gore, insan miidahale caligmalarinda
kurkuminin lipid disiirticli etkisi tutarsizdir, ancak son zamanlarda yapilan birkag

miidahale c¢aligmasi, lipid profilleri iizerinde 6nemli etkiler bildirmektedir. Bu
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calismalarin siirlamalari, uygulanan kurkumin dozu, c¢alismanin siiresi ve takviye
yontemi ile ilgili olabilir (Canistro vd., 2021).
2.8.2 Kurkuminin ve Kan Glukozuna Etkisi

Kurkumin, ii¢ ana yol ile glukoz metabolizmasini diizenleyen insiilin
duyarliligint  arttirabilir.  Birincil olarak karacigerde glukokinaz aktivitesini
tetikleyerek glukoz dengesi iyilestirir. Lipoprotein lipaz aktivitesini yikselterek lipit
metabolizmasini indiikler ve bunun sonucunda trigliserit diizeyleri azalma egilimi
gosterir. Insiilin yolagini etkilemesi ise periferik glukoz alimini arttirmak igin glikoz
tastyici-4 (GLUT4) ekspresyonunu indiiklemesi ile ger¢eklesmektedir. Bu etkisine ek
olarak kurkuminin hepatik glukoz Uretimini azaltma, hiperglisemiden kaynaklanan
inflamatuar yanit1 baskilama, GLUT2, GLUT3, GLUT4 gen ekspresyonunu artirma,
hiicrelerin glukoz alimini artirma ve AMPK aktive etme gibi 6zelliklere sahip oldugu
belirtilmistir (Jiménez-Osorio vd., 2016). Cin’de 2013 yilinda 100 kilolu/obez ve
diyabetik birey iizerinde yapilan ¢ift kor vaka kontrol ¢alismasinda yiiriitiilmiistiir. 3
ay boyunca katilimcilarin yarisina giinde 300 mg kurkumin, kalan katilimcilara ise
plasebo iiriin tiikettirilmistir. Kurkumin takviyesi verilen grupta aclik kan glukozu,
HbA1c seviyeleri ve insilin direnci belirteci (HOMA-IR) 6nemli 6lgiide azalmistir
(Na vd., 2013). Chuengsamarn ve arkadaslarinin diyabetik gruplar arasinda yiriittiigi
bir ¢aligmada kurkumin takviyesi alan grup, plasebo grubuna kiyasla diisik HOMA-
IR seviyesi (3,22°ye kars1 4,04) ve daha yiiksek adiponektin seviyesi (22,46’ya kars1
18,45) gostermistir. Diyabetik gruplardaki kan HbA1C konsantrasyonlari, kurkumin
takviyesi tiiketen gruptaki kan HbA1C konsantrasyonunu %7,8 oraninda diisiirmiistiir
(Chuengsamarn vd., 2014). Kurkumin kapsiil kullaniminin saglikli bireylerde plazma
glukozu ve insiilin iizerine etkisinin arastirllmast sonucunda; tokluk insiilin

diizeylerinin artmis (optimal seviyeyi gegmeyecek seviyede) oldugu gézlemlenmistir.

28



Bunun sonucu olarak kurkuminin insanlarda insiilin salinimi tizerine olumlu
etkilerinin oldugu dikkat cekmektedir (Wickenberg vd., 2010).

Kurkumin, Heme Oksijenaz-1 (HO-1) 'in diyabetteki koruyucu mekanizmalart,
diyabetik hastaliklarin tedavisinde HO-1 ekspresyonu igin ortaya ¢ikan bazi terapotik
secenekler sunabilecegi diisiiniilmektedir. Kurkumin, HO-1 gibi
antioksidan/sitoprotektif enzimlerin indiiksiyonu ve/veya aktivasyonu yoluyla dolayl
olarak oksidatif stresin neden oldugu hiicre 6liimiinii azaltic1 etki gosterebilir. Siganlar
tizerinde yapilmis bir ¢alisma, kurkumin takviyesinden sonra, izole Langerhans
adaciklarindan insiilin salgilanmasiin, HO-1 ekspresyonunun ve HO aktivitesinin
onemli Ol¢iide arttigimi gostermistir (Erkul vd., 2018; Rahmani vd., 2018). Su ve
arkadaglarinin yiiksek yagl diyet ile indiikledigi tip 2 DM denek fareler (zerinde
yurittiigli ¢alismada, denekler iki gruba ayrilmis bir gruba 250 mg kurkumin verilirken
diger grup 8 hafta boyunca kontrol grubu olarak izlenmistir. Bu ¢calismanin sonuglarina
gore, kurkumin grubundaki AKS diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik oldugunu ve farkin istatistiksel anlamliliga sahip oldugunu bulunmustur. Ek
olarak caligma sirasinda deneklere deri alti insiilin enjeksiyonu uygulanmis ve
kurkumin grubunda kontrol grubuna kiyasla 40. ve 90. dakikalarda kan sekerinin
azaldigini, ayn1 zamanda glukoz seviyesinin anlik dalgalanma diizeyinin de azaldiginm
da gozlemlemislerdir. Bu sonuglar, kurkuminin tip 2 DM si¢an modellerinde insiilin
toleransindaki azalmayi iyilestirebilecegini ve insiilin duyarliligini artirabilecegini 6ne
stirmiistiir. Calisma sonucunda diger parametreler karsilastirildiginda kolestrol ve
trigliseritin her iki grupta da arttig1 bunun sebebinin deneklerin yliksek yagl diyet ile
indiiklenmesi oldugu belirtilmistir (Su vd., 2017). Yiriitilen baska bir ¢alismada
katilimcilar, plasebo ve kurkumin kapsiil tiiketen grup olarak ikiye ayrilmistir.

Kurkumin tiiketen katilimcilara 6 ay boyunca, kahvaltidan sonra ve aksam
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yemeginden sonra bir kez olmak iizere (giinde iki kez, yani giinde 180 mg) kurkumin
kapsiil kullandirilmistir. Caligma sonuglari incelendiginde HbAlc, her iki grupta da
onemli Olgiide degismemis fakat kan glukozu plasebo grubunda artig gosterirken
kurkumin tiiketen grupta azalmistir (Funumato vd., 2019). Mahdavi ve arkadaslarinin
11 makaleyi derledigi meta-analizde ilgili ¢aligmalarin ¢ogu yiiksek kalitedeydi ve
amaglar1 kurkuminin AKS ve HbAlc'ye etkisini 6l¢tmekti. Incelenen 11 ¢alismanin
8'inde kurkuminin AKS'yi 6nemli 6l¢lide azalttigini belirtildi ancak 3 calismada
kurkuminin ilgili parametrelere hicbir etki gostermedigi sonucuna varildi. Ek olarak,
kurkumin ile ilgili tedavilerin degerlendirildigi bes ¢alismanin tiginde HOMA-IR'de
bir azalmaya yol agmistig1 gozlenirken, ikisinde ise herhangi bir etki gorilmemistir
(Mahdavi vd., 2021).

Tip 2 DM heniiz kalic1 olarak tedavi edilemediginden, ¢alismalardaki mevcut
yaklagim, yasam boyu anti-diyabet ilaglarinin kullanimiyla hastaligin ilerlemesinin
kontroliine odaklanmistir ancak insanlarda yeni gorulecek tip 2 DM olusumlarinin
say1sini azaltmak i¢in anahtar strateji olmalidir (Akbay ve Pekcan, 2016). Bu yaklagim
ile kurkumin, umut verici bir anti-diyabetik aktivite sergilediginden hem saglikli
bireyleri koruyabilir hem de prediyabetik bireylerin ilerleyen zaman igerisinde tip 2
DM gelistirme riskini 6nemli dlglide azaltabilir (Akbay ve Pekcan, 2016; Erkul vd.,
2018).

2.8.3 Kurkuminin Agirhk Kaybi Uzerindeki Etkisi

Obezite, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki uzun siireli dengesizlik
sebebiyle diinya ¢apinda giderek artmakta olan kronik bir hastaliktir (Rahmani vd.,
2018). Ayn1 zamanda DM, KVH, osteoartrit, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve kanser
de dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalik i¢in biiyiik bir risk faktorii olusturmaktadir

(Erkul vd., 2018). Kurkuminin, transkripsiyon faktorleri gibi ¢cok gesitli biyomolekiille
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etkilesimi nedeniyle anti ve proinflamatuar faktorler arasindaki dengeyi farklhi
mekanizmalar yoluyla yeniden dengeleyerek obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarda
etkili bir antiinflamatuar 6ncii oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir. Ayrica
bazi raporlar, kurkuminin Metabolik Sendromlu (MTS) obez bireylerde diyet ve
yasam tarzi miidahalesi ile birlikte ek kullaniminin viicut agirhigi kaybini
artirabilecegini one siirmiistiir. Bu konuda kurkuminin birden fazla mekanizmay1
etkileyerek olas1 viicut agirligi kaybini destekleyecegi ileri siiriilmistiir (Lim, 2015;
Pierro, 2015; Vari vd., 2021).

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi obezite olusumunda inflamasyon temel
bir rol oynamaktadir. Kurkumin, yag dokusundan salgilanan tehlikeli inflamatuar
ajanlarin iretimini veya salgilanmasini azaltabilir ve obezite ile iliskili olabilecek
patolojik kronik hastaliklara kars1 koruyucu bir gérev tistlenebilir. Buna verilecek en
Iyi 6rneklerden biri Niikleotid Baglanma ve Oligomerizasyon Domeyn (NOD2)’ nin
dimerizasyonundan kaynaklanan ve NOD2’nin nukleer faktér-xB (NF-Kb) 'ye
gonderdigi proinflamatuar sinyalleri inhibe ettigi gergegi olabilir. Asir1 yeme,
mitokondriyal fonksiyona miidahale ederek yag dokusundaki NF-xB sinyal yollarini
etkiler, bu da ROS'un asir1 iiretimine yol acar. Ozellikle adipoz doku makrofajlarinda
ve inflamatuar transkripsiyon faktorleri olarak gorev yapan AP-l'in ve NF-kB
deoksiriboz nikleik asit (DNA)’ ya baglanma ve transkripsiyonel aktivitelerini
distirerek reaktif oksijen tirleri (ROS) olusumunu indirger. Sonug olarak kurkuminin
obezitenin  Onlenmesindeki veya tedavisindeki terapOtik potansiyeli, ROS
temizleyicileri olarak aktivitelerine ve NF-kB'nin aktivasyonunu dnleme ve obeziteyi
azaltma kapasitesine baglidir. Bu amagla yiiksek yagh diyetle indiiklenen fareler
lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada agirliginin yiizde 0,05 azaldigi belirtilmis ve

kurkuminin yag dokusuna ulasan biyoaktif metabolitleri dogrudan etkileyerek
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obezitenin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigi desteklenmistir. Ek olarak
adiponektin Uretiminin NF-kB aktivitesini azaltarak obeziteye karsi olumlu etki
yaratabilecegi de belirtilmektedir. Dolayisiyla, kurkumin koruyucu antioksidan
sistemleri aktive edebilir ve bu da adipoz dokuda obezite kaynakli inflamasyonun
giderilmesinde de rol oynayabilmektedir (Erkul vd., 2018; Vari vd., 2021).

Kurkumin Sirtuin geni (SIRT1) ’ini direkt bir yol ile aktive etmez. Fakat
yapilan bir ¢alismada kurkumin verilen denek fare modellerinde adipoz dokudaki
endoplazmik retikulum stresinin azaldigi ve SIRT1 ekspresyonunda dikkat cekici
artiglarin gozlendigi belirtilmistir (Wang vd., 2016). Obez bireyler iizerinde yapilan
bir klinik ¢alismada, bir gruba kurkumin diger gruba ise plasebo verilmis ve sonuglar
incelendiginde kurkumin alan grupta timor nekroz faktor alfa (TNF-a), C- reaktif
protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve LDL de azalma, HDL de ise artis gbzlenmistir.
Kurkuminin, 3T3-L1 hiicrelerinin adipositlere farklilagsmasi ile iligkili olarak,
farklilasmis adipositlerde Wnt/B-katenin sinyalini aktive eden protein kinazi
baskiladig1 gosterilmistir. Bunun sonucunda beyaz yag dokusunda makrofaj
infiltrasyonunu, leptini, leptin reseptor (Ob-R) seviyesinin azaldigi; inflamasyona
bagli obezitede adiponektin ekspresyonunun arttigir gozlenebilmektedir (Vari vd.,
2021). Fakat yapilan bir ¢alismada, obez kadin katilimcilarin 2.8 g/giin dozunda
zerdecalin 4 haftalik kullaniminin sonrasinda oksidatif stres veya inflamatuar
parametrelerin degistirmedigini ve global metabolik profilde énemli bir degisiklige
neden olmadig1 belirtismistir (Salehi vd., 2019).

Stearoil-koenzim A desatliraz 1 (SCD-1), doymamis yag asitlerinin sentezinini
hiazlandiran bir enzimdir. SCD-1'in regiilasyonunu arttiran obezite, insiilin direnci ve
ateroskleroz gibi ciddi sorunlar ile iligkili olabilir. Yiiksek yag icerigine sahip diyet

(HFD) ile indiklenen obez farelerde 12 hafta boyunca kurkumin (80 mg/kg)
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tedavisinin kahverengi yag dokusunda ve beyaz yag dokusunda SCD-1 ekspresyonunu
azalttig1 gosterilmistir (Akbay ve Pekcan, 2016).

Adipoz doku, mitokondriyal i¢ zarda bulunan birbirinden ayrilmayan
proteinler (UCP1) araciligiyla viicut yagindan 1s1 iiretir. Ozellikle kahverengi yag
dokularin termojenezde kritik bir rol oynadigi bilinmektedir (Rauf vd., 2018).
Kahverengi yag dokulari, diisiik 1s1 ve adrenerjik bilesikler gibi uyaranlarla beyaz yag
dokularimin yakilmasi ile elde edilebilir. Termojenik gen ekspresyonu ve
mitokondriyal biyogenez, beyaz yag dokusunun yikimi ile artis gosterebilir (Canistro
vd., 2021). HFD ile beslenen obez farelerin 12 hafta boyunca kurkumin (80 mg/kg)
tedavisi almas1 sonucunda, kahverengi yag dokusu ve beyaz yag dokusunda UCP1'in
mRNA ekspresyonlarinin regiilasyonunu arttirici etki gosterdigi belirtismistir. Ek
olarak beyaz yag dokularinda bulunan Beta-3- Adrenoreseptorlere (B3AR) baglanan
norepinefrinin, beyaz yag dokularinin yakiminda anahtar bir rol oynadig
bilinmektedir (Song vd., 2018). Ayni sekilde farelere kurkumin mudahalesi (50 veya
100 mg/kg) yapilan bir bagka ¢alismada, tedavi alan grubun kontrol grubuna kiyasla
plazma norepinefrin diizeylerinin yiikseldigi, beyaz yag dokularinda B3AR gen
ekspresyonunun arttigi, viicut agirligi ve yag birikiminde azalma ile yag yakimin
destekledigi belirtilmistir. Yine kurkuminin, preadipositlerden biri olan 3T3-L1 ve
aktive olmus protein kinaz (AMPK) aracilig1 ile yag yakimini indiiklemistir (Canistro
vd., 2021). Yapilan bir ¢alismada, HFD ile indiiklenen obez farelere 8 hafta boyunca
giinlik kurkumin (50 mg/kg) uygulamas: yapilmis ve beyaz yag dokusu (WAT)
lipolizinin uyarildig: rapor edilmistir (Pan vd., 2017).

Ayrica bazi raporlar, kurkuminin viicut agirligi ve vicut kitle indeksi Uzerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Yapilan bir baska calismada, katilimcilara 30

gun boyunca 1.6 g/gin kurkumin (8 mg piperin ile kombinasyon halinde fitozom

33



seklinde) verildikten sonra, BKI, viicut yag1 ve viicut dlgiimlerinde 6nemli gelismeler
gozlemlendigi bildirilmistir (Di Pierro vd., 2015). Bu galismalarin aksine, bir bagka
calismada HFD ile beslenen farelerde kurkumin takviyesinin, viicut agirliginin ve
viicut yaginin azalmasina yol ac¢tig1 belirtilmistir (Akbay ve Pekcan, 2016). Yapilan
bir aragtirmada, HFD ile beslenen fare deneklere 13 hafta boyunca kurkumin takviyesi
verilmis ve sonucunda viicut agirliginda artig, viicut yaginda azalma ve yagsiz viicut
kiitlesinde artis gozlemlendigi belirtilmistir (Koboziev vd., 2020). Fakat diger bir
calismada, bu ¢alismaya paralel olarak kurkuminin adiposit hiicre boyutu lzerinde
herhangi bir etkisine rastlamadiklarin1 beyan etmiglerdir (Zhao vd., 2021). Ayni
sekilde diger ¢aligmalar, kurkumin takviyesinin farelerde viicut agirlig1 ve yaglanma
tizerinde hicbir etkisi olmadigini bildirmistir (Sarker vd., 2015). Baziar ve Parohan’ in
8 calismay1 derledigi meta-analizde, kurkumin takviyesinin (80 ila 1.500 mg/giin
arasinda degisen bir doz) Nonalkolik karaciger yaglanmasi (NAYKH) hastalarinda
BKI ve bel cevresini énemli dlgiide azalttigini belirtilirken viicut agirlig: {izerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigi gosterilmistir (Baziar ve Parohan, 2019). Mousavi
ve arkadaglarinin kurkuminin viicut kompozisyonuna etkisini arastiran 6 calismay1
inceledikleri meta-analizde kurkumin takviyesinin bel cevresi Uzerindeki etkisine
iliskin bulgular anlamli bulunamamistir. Fakat ayni ¢calismada, 8 hafta boyunca 1000
mg/giin kurkumin recete edilen ¢aligmalarin siire ve doz miktar1 arttikca bel ¢evresinin
2,55 cm gibi 6nemli bir azalma saptanmistir. Kurkuminin olasi etkilerinin kullanim
dozu ve siiresi ile dogrusal oldugu bildirilmistir (Mousavi vd., 2020).

Genel olarak incelendiginde hiicresel ve tiim organizma seviyelerinde
kurkumin yag dokusunda anjiyogenezi baskilayarak, adiposit enerji metabolizmasini

yukar1 regiile ederek dogru diizenleyerek obezite ve iligkili metabolik bozukluklarin
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Onlenmesi icin potansiyel bir saglik ajani olabilecegi diisiiniilmektedir (Husain vd.,

2020).
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Bolim 3

ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1 Arastirma Tiirii, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma, Tiirkiye Cumhuriyeti Izmir II’inde Ekim 2022 Agustos 2023
tarihleri arasinda 91 gondlli bireyin dahil edilerek yiiriitiildigii randomize kontrollii
klinik bir ¢aligmadir. Buna gore etki biiyiikliigiiniin (d=0.56) orta diizeyde oldugu
belirlenmis olup, ¢alismada orta (f=0.4) etki bityiikliigiinde ve 0=0.05 diizeyinde %95
(1-B=0.95) gii¢ i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikligii G*Power 3.1.9.2 yazilimi ile
hesaplanarak toplam 78 kisi ¢alismaya dahil edilmesi 6ngoriilmiistiir. Her gruptan 4’er
katilimcinin ¢aligmadan ayrilma durumu goz 6niinde bulundurularak 30 kisi kurkumin
tablet 1doz, 30 kisi kurkumin 2 Doz ve 30 kisi plasebo grubu olmak iizere toplamda
90 katilimcx ile yiiriitiilmesi planlanmistir. Caligmaya katilan 91 birey 30’ar kisilik 3
gruba ayrilmistir. Bu gruplardaki katilimcilar farkli dozlarda kurkumin tablet
kullanmustir. Iki kurkumin grubu ve bir plasebo grubu olmak tizere 3 grup rastgele

orneklem secimiyle olusturulmustur.
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Uvgunlugu degerlendirilmis

(n=91)
RANDOMIZASYON |
I |
Plasebo grubu 1 doz kurkumin grubu 2 doz kurkumin grubu
(n=31) (n=30) (n=30)
Kadin:22 Erkek:9 Kadin:21 Erkek:9 Kadin:21 Erkek:9
[Calismadan ayrilan katilime: Calismadan ayrilan katilimey (Calismadan ayrilan katilimey
(n=4) (n=2) (n=7)
Analiz edilen katilmmci Analiz edilen katilmci Analiz edilen katilmmci
(n=27) (n=28) (n=23)
Kadin:20 Erkek:7 Kadin:19 Erkek:9 Kadin:17 Erkek:6

Sekil 3.1. Katilime1 dagilimi diyagrami

Calismaya katilan bireyler goniilliilik esas alinarak ¢alismaya dahil edilmis,
caligma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilip, onay formu okutulup imza ile onay
alimmistir. Ek olarak calisma basinda goniillii olan katilimcilara ¢alismaya devam
etmek istemedikleri takdirde diledikleri zaman diliminde ayrilma hakk: verilmistir.
Calismaya dahil edilen bireylerin; 19-64 yas araliginda, gonilli sedanter yasam
tarzina sahip, preobez ve obez bireyler olmasina dikkat edilmistir. Bunun yaninda
dislama kriterleri olarak gebe ve emzikli olan, herhangi kronik bir hastaliga sahip olan,
ilag, vitamin veya mineral takviyesi kullanan bireyler olarak belirlenmis ve
kriterlerden en az birini tasiyan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma
sirasinda mide agrisi, yiiksek tansiyon ve konstipasyon sebepleri ile 1 doz grubundan
2 kisi, 2 doz grubundan 7 kisi ve plasebo grubundan 3 kisi kendi istekleri ile

calismadan ayrilmistir. Calisma sonunda analiz edilen toplam katilimer sayisina
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yonelik gii¢ analizi tekrarlanmistir. Buna gore ¢alismada etki biiytikliigiiniin (d=0.45)
benzer olacagi varsayimi ile £=0,40 ve a=0.05 diizeyinde %80 (1-B=0.80) gii¢ i¢in
gerekli olan 6rneklem biiyiikligi G*Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak her gruptan
17 kisi olmak tizere 51 olarak hesaplanmistir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

3.2.1 Verilerin toplanmasi

Katilimcilara ¢alismaya baslamadan once yliz ylize goriisme teknigi ile
oncelikle demografik 6zelliklerin, antropometrik 6lgtimlerin, kronik hastaliga sahip
olma durumunun ve olasi ilag veya besin takviyesi lirtinii kullanimina dair anket formu
doldurulmustur.
3.2.2 Genel Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calisma basinda katilimcilara beslenme aliskanliklarini degerlendirebilmek
adina 3 giinliik besin tiikketim kaydi alinmistir. GUnlUK diyetle alinan enerji ve besin
Ogeleri, Tirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi, Tam versiyon 6.1 (BEBiS)” kullanilarak analiz edilmis ve sonuglar
Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi (SPPS11.5) paket programiyla
karsilastirilmistir. Tuketilen besinlerin bilgileri programa katilimcilara uygulanan
Besin Tiiketim Formu yanitlar1 detayl bir sekilde miktarina, tliriine ve porsiyonunu
belli edecek sekilde eksiksiz olarak analiz edilmistir. Bireylerin kendi rutinlerinde
bulunan gunliikk beslenme programlarina miidahale edilmemis ve rutinlerinin degisip
degismedigini saptayabilmek adina iki haftada bir 3 gunlik besin tiiketim kaydi
almarak katilimcilara tekrar uygulanan BEBIS programu ile analiz edilmistir. Analiz
sonrasi olasi bir beslenme degisikligi durumunda bireylere rutin beslenmelerine daha

dikkatli uymalar1 konusunda miidahale edilmistir. Calisma sonunda tekrardan Uc¢
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gunlik besin tuketim kaydi alinmig ve besin Ggelerinin galisma Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmasi yapilmistir.
3.2.3 Diyet Mudahalesi

Calismaya katilan katilimcilar 30’ar kisilik rastgele 6rneklem sec¢imi ile {i¢
gruba ayrilmigtir. Birinci gruba rutin beslenmelerine ek olarak aksam oOgiiniinden
hemen sonra tuketmek (zere 300 mg kurkumin kapsil (kapsiil igerigi; 300 mg
kurkuminoid ve 5 mg karabiber ekstresi), ikinci gruba 600 mg (iki adet kapsil ayni
anda tiiketilecek sekilde) kurkumin kapsil, Gglincli gruba ise plasebo olarak igi bos
ilag kapsult (mavi renkli opak bitkisel jelatin kapsul) verilmistir. Aragtirmaci her hafta
basinda katilimcilara kullanilmasi gereken kapsiilleri haftalik olarak saglamis ve
kullanim saatlerinde katilimcilarla gevirimigi olarak goriiserek kapsiillerin dogru
saatte ve aksamadan tiiketildigini teyit etmistir. Kurkumin yagda ¢6ziinen bir bilesiktir
dolayisiyla viicutta kullanimi igin yaglar elzemdir (Kocaada ve Sanlier, 2017). Bu
sebeple tim katilimeilara kapsiillerin aksam yemeginden hemen sonra tiiketilmesi
onerilmistir. Bireylere verilen kurkumin dozu literatiir arastirmas1 yapilarak benzer
caligmalarda kullanilan miktar ve streler g6z énunde bulundurularak belirlenmistir.
Kurkuminin 8000 mg tizerinde tiiketiminin toksik etki gosterebilecegi bilinmektedir.
Verilen maksimum deger olan 600 mg/giin toksik dozun oldukga altindadir (Lestari ve
Indrayanto, 2014). Bu nedenle bireylerde bobrek, karaciger ve gastrointestinal sistem
(GIS) bozukluklarinin gézlemlenemeyecegi 6n goriilmiis fakat dnlem amach ¢alisma
hekim kontrolii esliginde yiiriitillmiistiir. Kurkumin kapsul tiketen her iki grupta da
herhangi bir yan etki gdzlenmesi durumunda oncelikle ¢alismadan sorumlu hekime

bagvurulmasi ve daha sonra hastaneye yonlendirilmesi kararlastirilmigtir.
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3.2.4 Viicut Agirhgi ve Viicut Bilesimi

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi ve viicut kompozisyonu 6l¢iimi en
az 3 saatlik aclik sonrasinda ve ince kiyafetlerle ayakkabisiz olarak ¢alisma Oncesinde
ve calisma bitiminde yapilmistir. Agirlik ve viicut bilesenleri 6l¢iimii Tanita BC418
viicut bilesim analiz cihazi ile yapilmistir. Sonuglarin ¢alismay1 yaniltmamasi adina
katilimeilarin 6lgimden 24-48 saat o6nce agir fiziksel aktivite yapmamis olmalarina,
alkol kullanmamis olmalarina, en az 3 saatlik aglik durumunda olmalarina ve analizden
en az 2 saat Once kafein igeren besinlerin alimindan kaginmis olmalarina dikkat
edilmistir (Pekcan, 2011).
3.2.5 Boy Uzunlugu

Katilimcilarin boy uzunlugu, esnemeyen mezura yardimi ile ayaklarin yan
yana ve vicudun Frankfurt diizleminde olmasina dikkat edilerek, diiz bir duvara sirt
ve topuklarin degdigi bir pozisyonda dikkat edilerek ol¢tilmistiir (Pekcan, 2011).
3.2.6 Bel-Kalga Olgtimleri

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢limii esnemeyen mezur yardimiyla kaburga kemigi ile
kristailiyak kemigi arasindaki orta noktanin c¢evresi Olclilerek bulunmustur. Bel
Olclimii esnasinda birey ayakta, kollar1 yana dogru sarkitilmis ve bacaklar bitisik
durumda iken alinmistir. Kalga cevresi ise bireyin kalcasinin en yiliksek oldugu
noktanin ¢evresi esnemeyen mezurla Sl¢giilmesi ile saptanmistir (Pekcan, 2011).
3.2.7 Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin kan bulgularini degerlendirmek amaci ile kan
bulgular1 c¢alisma Oncesi ve sonrast olmak iizere iki agsamada degerlendirilip
karsilastirilmistir. Bu kapsamda bireylerin aglik kan seker degerleri (AKS), insulin,
TK, HDL, LDL, TG, CRP, ALT ve AST gibi kan parametreleri degerlendirmeye

alimmistir. Katilimcilar kan bulgulart i¢in analize gideceklerinde sabah kahvalti
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yapmadan a¢ karnt ve en az 10 saatlik aglik durumuna sahip olmalar kriterlerine
dikkat edilmistir. Biyokimyasal parametreler 6 haftalik ¢aligsma siiresinde ¢alisma basi
ve sonunda olmak tizere 2 kez 6l¢iilerek karsilastirma yapilmastir.

3.3 Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiki analizleri i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26.0 kullanilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik, ilag kullanimi, sigara-
alkol kullanim1 ve spor/egzersiz yapma durumlari, 6giin tiiketim durumlari, 6giin
atlama durumlan frekans analiziyle belirlenmistir. Gruplara gore sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik, ilag kullanimi, sigara-alkol kullanimi ve spor/egzersiz yapma
durumlari, 06giin tiketim durumlari, ©6glin atlama durumlart i¢in yapilan
karsilastirmalarda Ki kare testi kullanilmigtir.

Katilimcilarin - gruplarina gore biyokimyasal Olglimlerinin, antropometrik
Olcumlerinin, enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 karsilastirilirken, gruplar
arasindaki karsilastirmalarda ANOVA, grup i¢i karsilastirmalarda eslestirilmis
orneklem t testi ve degisim miktarlarinin karsilastirilmasinda ANCOVA analizleri
kullanilmigtir. Katilimcilarin biyokimyasal 6lgiimlerinin, antropometrik élguimlerinin,
enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlarda Pearson testi

yapilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Plasebo 1 Doz 2 Doz
X2 p
n % n % n %
Yas 4226 +7,63 |42,29+959 40,52+ 10,12 |0,298 |0,743
Cinsiyet
Kadm 20 |74,07 19 |67,86 17 73,91
0,335 0,846
Erkek 7 25,93 9 32,14 6 26,09
Medeni durum
Bekar 3 11,11 4 14,29 4 17,39
Evli 20 |74,07 22 | 78,57 17 73,91 1,264 |0,867
Dul/Bosanmis 4 14,81 2 7,14 2 8,70
Egitim durumu
[kogretim 3 11,11 1 3,57 0 0,00
Lise 13 48,15 7 25,00 8 34,78
_ 10,505 {0,105
Onlisans 0 0,00 5 17,86 4 17,39
Lisans 11 40,74 15 |53,57 11 47,83

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan bireylerin gruplarina gore sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde, plasebo gruptaki katilimcilarin yas ortalamasinin
42,26+7,63 yil oldugu, %74,07’sinin kadin, %74,07’sinin evli, %48,15’inin lise ve
%40,74’tinlin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. 1 doz kurkumin verilenlerin yas

ortalamasinin  42,29+9,59 yil oldugu, %67,86’sinin kadin, %78,57 sinin evli,

42



%25,0’inin lise ve %53,57 sinin lisans mezunu oldugu, 2 doz kurkumin verilenlerin
yas ortalamasinin 40,52+10,12 yil oldugu, %73,91’inin kadin, %73,91’inin evli,

%34,78’inin lise ve %47,83 {inlin ise lisans mezunu oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin hastalik, ila¢ kullanimi, sigara-alkol kullanimi ve
spor/egzersiz yapma durumlari

Plasebo |1 Doz 2 Doz
n |% n |% n |% X P
Kronik hastalik
Yok 27{100,00 | 28 [ 100,00 |23 | 100,00
Diizenli kullanilan ilag
Yok 27 (100,00 |28 [ 100,00 |23 | 100,00
Sigara kullanma durumu
Hayir 19|70,37 |2485,71 |14 60,87
Birakan 3 11,11 |3 |10,71 |9 |39,13 |- -
Evet 5 (1852 |1 (3,57 |0 |0,00
Alkol kullanma durumu
Hayir 21 (77,78 |21|75,00 |1669,57
Evet 6 (22,22 |7 [2500 |7 [3043 09|99
Duzenli spor/egzersiz yapma
Hayir 27 (100,00 |28 [ 100,00 |23 | 100,00

*p<0,05 -Ki kare analizinin varsayimlar: saglanamamugstir.

Tablo 4.2.’de katilimcilarin hastalik, ilag kullanimi, sigara-alkol kullanim1 ve
spor/egzersiz yapma durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde, plasebo grupta yer alan katilimcilarin higbirinin
kronik hastaliginin olmadig1 ve ilag kullanmadigi, %70,37’sinin sigara, %77,78’sinin
alkol kullanmadig1 ve hi¢birinin diizenli spor yapmadig1 goriilmiistiir. 1 doz kurkumin
verilen katilimcilarin higbirinin kronik hastaliginin olmadig1 ve ila¢ kullanmadigy,

%85,71’inin sigara, %75,0’inin alkol kullanmadigi ve higbirinin dizenli spor
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yapmadig1 saptanmistir. Aragtirmaya katilan 1 doz kurkumin verilenlerin higbirinin

kronik hastaliginin olmadigi ve ilag kullanmadig,

%60,87’sinin  sigara ve

%69,57’sinin alkol kullanmadig1 ve higbirinin diizenli spor yapmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin 6giin tiikketim durumlari

Plasebo 1 Doz 2 Doz
X2 p
n % n |% n %
Sabah 6giinii
Tuketen 25 (92,59 24 85,71 21 91,30
0,793 0,673
Tiketmeyen 2 |741 4 11429 |2 |8,70
Ogle biinii
Tuketen 12 (44,44 15 |53,57 14 (60,87
1,362 0,506
Tiketmeyen 15 |55,56 13 146,43 9 139,13
Aksam 0giinii
Tuketen 27 [100,00 |28 [100,00 |23 (100,00 |- -
Ara 6giin
Tuketen 22 81,48 17 60,71 20 | 86,96
5,484 0,064
Tiketmeyen 5 118,52 11 39,29 3 13,04
Sabah 0giinii
Ev 23 85,19 27 196,43 23 100,00
Yemekhane 4 11481 0 (0,00 0 1|0,00 - -
Diger 0 |0,00 1 3,57 0 1|0,00
Ogle 6giinii
Ev 13 (48,15 14 |50,00 10 (43,48
Lokanta 2 741 2 17,14 6 [26,09
Yemekhane 8 129,63 4 (14,29 2 18,70
Kantin 0 |0,00 5 117,86 2 18,70
Fast-food restoran 4 1481 0 10,00 1 |4,35
Diger 0 |0,00 3 |10,71 2 18,70
Aksam ogiinii
Ev 27 100,00 |27 [96,43 23 100,00
Fast-food restoran 0 |0,00 1 (3,57 0 1|0,00
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Ara 0giin

Ev 19 |70,37 |10 35,71 |21 |91,30

Yemekhane 0 |0,00 3 |10,72 |0 (0,00 - -
Diger 8 |29,63 |15 (5357 |2 |8,70

*p<0,05 -Ki kare analizinin varsayimlar: saglanamamistir.

Tablo 4.3: Katilimeilarin 6giin tikketim durumlari (Devam)

Plasebo 1 Doz 2 Doz

n |% n |% n |% X P
Sabah 0giini
Aile 20 |74,07 |24 (8571 |22 |95,65
Yalnmz 7 12593 |4 (1429 [1 [435 14830408
Ogle 6giinii
Aile 16 |59,26 |7 |2500 |3 |13,04
Arkadas 10 |37,04 |9 32,14 |10 |43,48 18,616 |0,001
Yalniz 1 3,70 12 142,86 |10 |43,48
Aksam 0giinii
Aile 26 196,30 |26 (92,86 |22 |95,65
Arkadas 0 10,00 1 3,57 0 10,00 1,827 0,768
Yalniz 1 |3,70 1 |3,57 1 14,35
Ara 0giin
Aile 11 (40,74 |5 |17,86 |6 |26,09
Arkadas 0 (0,00 9 13214 |2 8,70 10,223 |0,116
Yalniz 16 |59,26 |18 |64,29 |15 |65,22

Tablo 4.3.e gore arastirmada yer alan plasebo gruptaki katilimcilarin
%92,59’unun

sabah 6giiniinii, %44,44 liniin 6gle,%100,0’linlin aksam 6giinii ve %81,48’inin
ara 0glni tiikettigi, %85,19’unun sabah 6giinilinii evde tiikettigi, %48,15’inin 6gle

ogliniin evde ve %29,63’linlin yemekhanede tiikettigi, %100,0’iiniin aksam 0giiniin
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evde tiikettigi ve %70,37’sinin ara 6glini evde tiikettigi, %74,07 sinin sabah 6gilinlinli
ailesiyle tiikettigi, %59,26’sinin 6gle 6giiniin ailesiyle ve %37,04 liniin arkadaslariyla
tilkettigi, %96,30’unun aksam Ogiiniin ailesiyle tiikettgi, %40,74’linlin ara 6Zlini
ailesiyle ve %59,26’sin1n yalniz tiikkettigi goriilmiistiir.

1 doz kurkumin verilen katilimcilarin %85,71’inin sabah 6giliniind,
%353,57’sinin 6gle,%100,0’linlin aksam 6giinii ve %60,71’inin ara 0giini tiikettigi,
%96,43’linlinli sabah Ogiiniini evde tiikettigi, %50,0’sinin 6gle 6glinlinii evde
tilkettigi, %96,43 liniin aksam 6giiniin evde tiikettigi ve %35,71’inin ara 6giinii evde
ve %153,57’sinin diger yerlerde tlikettigi, %85,71’inin sabah 6gliniinii ailesiyle
tikettigi, %25,0’inin 6gle Ogliniin  ailesiyle, %31,14linlin arkadaglariyla ve
%42,86’sinin  yalnmiz tiikettigi, %92,86’sinin aksam Ogiintinii ailesiyle tiikettigi,
%32,14’linlin ara 6giinii arkadaglariyla ve %64,29 unun yalniz tiikkettigi belirlenmistir.

2 doz Kkurkumin verilen katilmcilarin %91,30’unun sabah Ggiiniinii,
%60,87’sinin 6gle,%100,0’linlin aksam 6giinli ve %86,96’sinin ara 6giinii tiikettigi,
%100,0’linlin sabah 6giiniinii evde tiikettigi, %43,48’inin 6gle G&liniinii evde ve
%26,09’unun lokantada tiikettigi, %100,0’linlin aksam 6g&iliniinii evde tiikettigi ve
%91,30’uunn ara 6giinii evde tlikettigi, %95,65’inin sabah 6giiniinii ailesiyle tiikettigi,
%43,48’1nin 6gle 6giinilinl arkadaslartyla ve %43,48’1inin yalniz tiikettigi, %95,65 inin
aksam Ogiiniinii ailesiyle tiikettigi, %26,09’unun ara 6giinii ailesiyle ve %65,22’sinin

yalniz tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin 6giin atlama durumlari

Plasebo 1 Doz 2 Doz
n % n |% n % X g
Ogiin atlama durumu
Evet 13 48,15 |14 |50,00 |9 [39,13 |2,844 0,584
Hay1r 0 (000 (2 (714 |2 |8,70
Bazen 14 51,85 |12 (42,86 |12 |52,17
Atlanan 6giin
Sabah 4 114,81 |10 [3571 |9 (39,13 |4,346 (0,114
Ogle 23 |85,19 |18 |64,29 |14 |60,87
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 16 [59,26 |10 [35,71 |10 43,48
Cani istemiyor 14 |51,85 |17 |60,71 |13 [56,52
Hazir yemek yok 14 |51,85 (4 (1429 |2 |8,70
Zayiflamak istiyor 19 |70,37 |6 (21,43 |16 [69,57
Aligkanlig1 yok 9 (33,33 |6 (21,43 |2 8,70
Diger 0 (000 |7 |2500 |1 |435
Maddi olanaksizlik 0 10,00 4 1429 |2 |8,70

Tablo 4.4.’te arastirmaya dahil olan plasebo, 1 doz kurkumin ve 2 doz
kurkumin alan katilimcilarin 6giin atlama durumlarinin dagilimi verilmistir.

Plasebo grubundaki katilimcilarin %48,15’inin 6giin atladig1 ve %51,85’inin
bazen atladigi, 9%85,19’unun o6gle Ogliniini  atladil, 9%59,26’sinin  zaman
yetersizliginden, % 51,85’inin cani istemediginden, %51,85’inin hazir yemek
olmadigindan ve %70,37’sinin zayiflamak istediginden dolayr yemek atladig
belirlenmigtir. 1 doz kurkumin alan katilmcilarin 9%350,0’snin  6giin atladigi,
%42,86’s1n1n bazen 6giin atladig1 belirlenmis olup, %35,71’inin sabah ve %64,29’nun

Ogle oglintin atladig, %35,71’inin zaman yetersizliginden, %60,71’inin can
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istemediginden dolay1 6giin atladig1 goriilmiistiir. 2 doz kurkumin alan katilimeilarin
%39,13’linilin 6glin atladig1 ve %52,17’sinin bazen 6giin atladigi, %39,13 {iniin sabah
ve %60,87’sinin 6gle Ogiiniini atladig, % 43,48’inin zaman yetersizliginden,
%356,52’sinin cani istemediginden, %69,57 sinin zayiflamak istediginden dolay1 6giin

atladig1 saptanmustir.

Tablo 4.5: Katilimcilarin biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmasi

Gru On Test Son Test F )
P =Ts [p x s |p |7 P in
Plase 101, |23,4 103, (17,7 0,32
Aclik Kan bo 78 1 26 3 1
Sekeri(A |1 Doz 101, |11,6|0,99 [98,8 7.35 0,39 |0,07 {6,35|0,00 |0,14
KS) 25 2 1 6 2 7 5 3* 7
2 Doz 101, (12,7 99,7 959 0,11
83 2 0 ' 5
Plase |189, |40,4 189, (34,3 0,84
bo 41 7 96 4 6
Total 1 Doz 236, |45,7(0,00 |223, [39,4(0,01 |0,00 [1,35(0,26 |0,03
Kolesterol 79 4 1* 11 9 9* 0* 1 5 5
2 Doz 209, |54,2 199, (56,7 0,06
39 9 09 2 9
Plase |56,1 |16,8 54,2 |11,3 0,18
bo 9 4 2 9 5
HDL 1 Doz 72,3 123,3/0,00 |71,7 |17,5(0,00 |0,77 |7,86(0,00 |0,17
Kolesterol 2 5 2* 5 8 0* 1 0 1* 5
56,8 |10,5 56,7 0,95
2 Doz 3 9 4 9,15 1
Plase 125, |24,1 126, 18,9 0,53
bo 22 2 81 4 1
LDL 1 Doz 135, [34,5|0,05 128, |26,7|0,09 {0,04 |1,99|0,14 |0,05
Kolesterol 93 1 4 79 2 9 1* 0 4 1
2 Doz 114, (32,4 114, (25,9 0,93
74 5 91 1 5
Plase 172, |51,0 176, (45,2 0,22
bo 85 2 41 2 9
Trigliserit |1 Doz 145, 166,5|0,03 |143, |56,2|0,00 (0,61 |7,81|0,00 (0,17
29 8 3* 68 8 3* 7 0 1* 4
2 Doz 129, |56,6 127, (49,4 0,33
39 5 04 6 2
Plase 0,75
bo |97 |024]g3 (015 10141627 15" |017]084 |0,00
CRP 7 1 (02014 |1 |5
1 Doz |0,30 |0,40 0,17 |0,27 1’
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2 Doz |0,27 |0,32 0,19 |0,13 g34
E(I)ase éO,B él,8 078 |8.46 (1),19

insilin  |1Doz |7,85 |362|5° 799 33|90 278 |43 |97 1200
2 Doz [9,06 |541 8,65 |3,99 837
E(I)ase é6,3 4,09 éG,? 282 (7),39

ALT 1szél7 434 828 ézs 308 g47 255 225 g?? gpo
200z |37° | 2,99 108 12,04 100
E(I)ase }19,4 3.05 39,5 342 (1),86

AST L Doz é&? . 375 éas 254 833 836 304 235 gpz
2 Doz 29’3 3,71 ég"‘ 2,45 2’38

*p<0,05

p1:Gruplar arasi on test karsilagtirmalart
p2:Gruplar arasi son test karsilastirmalart

p3:Grup icin On test-son test karsilastirmalar

pa:ANCOVA

Tablo 4.5’te katilimcilarin gruplarna gore biyokimyasal bulgularinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Katilimeilarin gruplarina gére on testte Olciilen total kolesterol, HDL ve

Trigliserit degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin 6n testteki total ve HDL kolesterol

degerleri plasebo ve 2 doz kurkumin verilen katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Plasebo gruptaki katilimcilarin 6n testte dlgiilen trigliserit degerleri 1 doz ve 2 doz

kurkumin verilen katilimcilardan yiiksektir.

Aragtirmaya dahil olan bireylerin gruplarina gore son testte Olgiilen total

kolesterol, HDL ve Trigliserit degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
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oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin son testteki
total ve HDL kolesterol degerleri plasebo ve 2 doz kurkumin verilen katilimcilardan
yiiksek bulunmustur. Plasebo gruptaki katilimcilarin son testte olgiilen trigliserit
degerleri 1 doz ve 2 doz kurkumin verilen katilimcilardan ytiksektir.

1 doz kurkumin verilen grupta yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte
Olgiilen total kolesterol ve trigliserit degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen grupta yer alan
katilimcilarin son testte Olgiilen total kolesterol ve trigliserit degerleri 6n teste gore
daha diistiktiir.

Katilimeilarin gruplarina gore 6n test ve son test aclik kan sekeri, HDL ve
Trigliserit degerlerindeki degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 1 doz ve 2 dok kurkumin verilen grupta yer alan
katilimcilarin aglik kan sekeri ve trigliserit dlglimlerindeki azalis miktar1 plasebo
grubundaki katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Plasebo grupta yer alan katilimcilarin
HDL o6l¢iimlerindeki azalis miktart ise 1 doz ve 2 dok kurkumin verilen grupta yer

alan katilimcilardan yiiksektir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerinin karsilastiriimasi

Gru On Test Son Test . )
Pz Ts T x s ;2 |7 P Im
Plase |87,7 |12,5 87,3 [12,0 0,14
Viicut bo 7 4 7 2 9
Agirhigt |1 Doz ;9’8 7,94 8;01 ;9’0 7,80 (5);00 2;00 2754 glos 2106
(Kg)
86,0 85,3 0,01
2Doz | g |852 o 788 ok
Plase |167, 167,
Boy |bo |81 |>%t R
Uzunlug 165, 0,35 | 165, 0,34 0,97 10,38 (0,02
u 1Doz |57 853157 |55 |852], 5 |2 |6
(Cm) 167, 167,
2 Doz 61 7,13 61 7,13
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E(I)ase ;1,2 3.63 gl,l 3,38 2,28
(BKI;I/mZ) 100z | 252 |04 004 290 [505|002 (032 |225|0.1 005
200z | 309|305 305|287 0
\léﬂfll;tSI( 1 Doz |08 [ 426|009 [0 [ g5/006 [003 | 182/016 004
Kg) 2 Doz 33’0 3.38 22’2 288 i
\léﬂfllétSI( 1Dz |52 [339|000 [346 | gg/000 (000 [692/000 015
%) 200z |30 316 2> |205 0’
Ea%lesi( 100z |51 [539|002 [$52 |5 45004 [000 001098 1000
Kg) 2 Doz |47 | 538 489 599 0,64
7 1 4
Plase (889 (¢ 585 514 025
gglmi 1Dz |80 |755|032 880 7511043 067 1236|010 1006
200z |79 6,87 o7 |6.88 200
o 1 i ]S
2 Doz %28’ 5,55 ég& 5,06 3’08
*p<0,05

p1:Gruplar arasi on test karsilagtirmalart
p2:Gruplar arast son test karsilastirmalar
p3:Grup igin On test-son test karsilastirmalart
ps:ANCOVA

Tablo 4.6.’da katilimcilarin  gruplarina gore antropometrik Olglimlerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular gosterilmistir.
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Katilimeilarin gruplarina gore on testte dlciilen viicut agirhg, BKI, yagsiz
viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin 6n testte
dlgiilen viicut agirhg, BKI, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi degerleri plasebo
ve 2 doz kurkumin verilen bireylerden diisiikk bulunmustur.

Katilimecilarin gruplarma gére son testte dlciilen viicut agirligi, BKI, yagsiz
viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin son testte
olculen viicut agirhg, BKI, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi degerleri plasebo
ve 2 doz kurkumin verilen bireylerden diisiikk bulunmustur.

Plasebo grupta yer alan katilimcilarin 6n test ve son test yagsiz viicut kiitlesi
(kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (%) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Plasebo grupta yer alan katilimcilarin son testte dlgiilen
yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (%) degerleri 6n teste gore diisiiktiir.
1 doz kurkumin verilen katilimcilarin 6n test ve son test viicut agirhigi, yagsiz viicut
kitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%) ve kalca ¢evresi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen
katilimcilarin son test viicut agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%)
ve kalca cevresi degerleri 6n teste gore diisiik bulunmustur. 2 doz kurkumin verilen
katilimcilarin 6n test ve son test viicut agirligi, BKI, yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz
vicut kitlesi (%) ve bel gevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin son test viicut
agirhg, BKI, yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%) ve bel cevresi

degerleri 6n teste gore diisiikk bulunmustur.
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Katilimeilarin  gruplarina gére on test ve son test yagsiz viicut kiitlesi
degerlerindeki degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.7: Katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 06gesi alimlarinin
karsilastirilmasi

Gru |On Test Son Test F )
P X |s |p | % |s |p2 |™® Pe M
Plase | 2172, | 240, 2137, | 244, 0.28
bo |48 |97 0 |18 5
Enerji(kka |1 2046, | 234, |0,03 [2029, |205, |0,07 [0,00 |0,06 |0,93 |00
I Doz |32 |22 [1* |11 |02 |9 |2* |4 |8 |02
2 12222 | 257, 2169, | 247, 0.12
Doz |78 |82 22 |64 5
E(')ase 18,04 | 2,71 18,01 | 2,38 2’94
Protein(%) EOZ 18.87 | 2,89 8’06 1022 |2.35 2;01 3’53 é’87 8’16 Zéo
éoz 1986 | 2,51 10.84 | 1,87 3’95
Plase 2.9 157 0.85
D 18456 | 8341 | 0
. 1 19.8 10,04 15.7 10,00 [0.31 |11.8 |0,00 |0,2
Protein(g) Doz 94,60 1 0% 88,86 0 0% 0 67 o* |43
2 1074 392 1115|235 0.49
Doz |9 |3 2 |9 6
E(')ase 30,05 | 2,06 30,02 1,05 2’95
Yag(%) EOZ 29,99 | 1,58 2’80 30,24 12,00 2’75 g’lg g’25 3’77 8'70
2 19974 1.30 20,83 | 2,53 0,88
Doz 2
Plase | ;¢ o7 |10.1 80,96 |8,23 0,10
bo 7 7
) 1 114 0,21 12.6 10,64 [057 10,56 |0,56 |0,0
Yag(®)  |po, (8146197 |5 784315 14 g |9 |9 |15
2 134 0.88
2 |8057 985 81,04 |7 0
E:)ase 5148 | 3.81 51,19 | 2,74 2’66
1 0,07 0,00 0,29 15,31 |0,00 |0.1
O b 1 ] ] ] )
CHO) |5, |5040|279 |207 |aga1|300 |50 22 |23 1900 10,
2 4945|245 49,13 | 2,88 0,51
Doz 9
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Plase [269.3 359 267.1 29,0 077
bo |0 4 9 2 9
CHO( |- |2628[3511046 |2459236 000 000 6,83 0,00 01
9 |poz |2 7 s |3 2 |1* |7~ |8 |2* |56
2 (2738211 2711 216 0.68
Doz |3 1 3 1 5
E(')ase 1674 | 2,65 17,00 | 2,65 3’71
Tekli
1 0.60 015 (0,01 1,87 |0,16 |0.0
Doglmamls Doz 17,36 | 2,28 3 18,04 | 2,52 1 g« |4 1 48
Yagle) 13 0,05
16.74 | 2.93 1817 |1,70 :
Doz 5
E(')ase 17.11 |3.14 18.37 | 2,08 2’06
Coklu
1 0,57 003 (027 (3,21 |0,04 |00
dO}imamls Doz 17,54 12,52 6 18,46 | 2,05 0% 3 6 6% 80
Yag(g) > 0.42
16,78 | 1,70 17,09 | 1,78 :
Doz 5
E(')ase 19.77 3,34 20,28 | 1,89 3’49
Doymus
. 1 0.44 015 (0,04 (2,01 |0.14 |00
yag Dop |2045(203 |07 120291198 |7 | 13 1T |es
asitleri(g) > 0.62
19.62 | 1,80 19.30 | 2.26 !
Doz 2
Plase 0,02
o082 0,15 040 (0,10 -
1 0.54 062 [0.86 0,49 |0,61 |00
EPAWQ) | Dy, (036 (014|577 041 (001 | % | %0 [0 27| )
2 0.06
“og |0:36 |0.15 043 (0,08 i
Plase |5 )3 {013 021 |0,00 0,37
bo 9
1 0,03 082 (0,21 (0,24 |0,78 |0.0
DHAW@) |50, |019 [0.08 |5~ 0,22 (009 [, |0 | 5 | 07 | o
2 0,07
Tog | 016 [0.07 021 10,08 5
Plase | 2118 |47.7 240.8 49,1 0,02
bo |9 3 1 0 8*
Kolesterol |1 2184 39,7 10,83 [218.4 |47.8 10,01 [0,13 |3,99 |0.02 |00
(mg) Doz |3 8 |6 |6 4 |ox |3 |4 |3 |o7
2 2123470 256.0 43,0 0.00
Doz |5 2 9 5 8*
*p<0,05

p1:Gruplar arast on test karsilastirmalari

p2:Gruplar arasi son test karsilastirmalart
p3:Grup igin On test-son test karsilastirmalart

pa:ANCOVA
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Tablo 4.7: Katihmcilarin enerji, makro ve mikro besin 0gesi alimlarinin
karsilastirilmasi (Devam)
Gru |On Test Son Test I T O
p x s |pr | % |s |p2 |7 e im
E(')ase 096 |043 121|024 2;03
Omega3(g |1 0,00 0,94 [099 10,0 [0,93 [0,0
) T, 132|014 | 118 foa1 |27F |93 100 1295 10
2 0.29
2, |107 |042 120 [035 X
E(')ase 12.19 |3,06 11.77 | 2,04 3’48
Omegab(g |1 0,22 026 [003 |11 033 [0,0
) T, 1149|170 |2%% 11096 1,78 | 520 |D0% |1l |09 100
2 11103209 11.30 | 1,65 0,65
Doz 9
Plase | 31 g3 (2.5 31,85 2,41 0,97
bo 4
. 1 0,51 0,04 026 |31 0,04 [0,0
Lifl@) |5, |3138|261 o1 (3009 250 |04 |20 |50 1004 108
2 13079 |4.10 29.80 |3.47 0,02
Doz 0*
Plase | 846.0 | 200, 798.9 187, 0.45
bo |4 |32 3 |46 6
VitaminA([1 | 816,7 | 196, |0,48 |[797,5 |152, |0,81 [0,18 |0,1 |0,90 |0,0
ug) Doz [1 |32 [3 |4 lor |o |2 loa |1 o3
2 7828|127, 826.9 193, 0.37
Doz |3 |21 1 |36 0
E(')ase 072 1036 0.89 |016 2;02
VitaminD( [1 0,00 0,95 [071 10,0 |0,99 |0,0
o) T, 092 022 9 Joe1 Joa7 2% |27H 201999 15
2 0.61
2., |093 |06 0.90 |0.20 |
E(')ase 17.47 | 2,82 16,07 | 4.49 2’17
Niasin(mg |1 0,12 0,95 [078 10,0 |0,91 [0,0
) T, 1623|456 | 1% 1638 327 | 270|278 100 1291 10
2 1506|475 16,17 |3.70 0,36
Doz 5
Plase |57 1145 0,82 |1.26 0,53
bo 6
VitaminE( [1 0,32 0,04 087 125 |0.08 |00
o) L 900 (131 (2% 1021|122 |90* | 287 25 1208 18
2 0.60
2, |957 125 037 [111 0
Plase 021 0.35 030 (0.9 |0.39 0.0
BI2(Mg) | o 510 643 |0°F (380 [0,69 |25 | )50 |20 199 10S
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1 0,00
Doz 3,39 (0,75 3,83 0,88 7%
2 0,97
Doz 3,53 |0,77 3,53 0,84 8
Plase |365,3 (30,4 361,4 |29,3 0,66
bo 0 8 4 0 2
VitaminK( |1 366,7 | 30,9 |0,55 |373,6 (26,4 {0,20 {0,02 {2,0 0,24 |0,0
Hg) Doz |1 0 1 4 1 0 9* |05 |2 51
2 374,0 | 27,7 373,5 (28,7 0,95
Doz |4 4 2 2 9
Plase {138,0 |31,0 139,7 (30,7 0,84
bo 0 4 0 9 7
VitaminC( |1 123,9 | 26,4 |0,06 [141,5|32,9 {0,97 [0,40 (0,0 |0,98 |0,0
mg) Doz |3 5 7 0 0 9 3 13 |7 00
2 143,1 33,8 140,4 33,5 0,79
Doz |3 6 3 9 6
Plase | 1167, | 154, 1181, | 152, 0,69
bo 33 80 11 49 8
Kalsiyum( |1 1133, | 125, |0,25 1197, | 148, |0,81 |0,05 (0,6 |0,53 |0,0
mg) Doz |14 9% |2 29 88 |4 4 28 |7 17
2 1197, | 126, 1170, | 150, 0,40
Doz |35 59 48 29 8
Plase | 2844, | 453, 3003, | 347, 0,19
bo 81 98 00 04 7
Potasyum( | 1 2996, | 282, |0,00 2981, 341, |0,75 |0,07 {0,0 |0,96 |0,0
mg) Doz |18 53 |6* |68 12 |8 0 32 |9 01
2 3155, | 165, 2931, | 338, 0,00
Doz |65 15 78 61 8*
*p<0,05

p1:Gruplar arasi on test karsilastirmalart

p2:Gruplar arasi son test karsilastirmalar
p3:Grup icin On test-son test karsilastirmalar

ps:ANCOVA

Tablo 4.7.”de katilimeilarin gruplaria gore enerji, makro ve mikro besin dgesi

alimlarinin karsilagtirilmasina dair bulgular verilmistir.

Tablo 4.7.’ye gore katilimcilarin gruplarina gore On testte enerji, protein (g),

DHA, Omega 3, D vitamini ve Potasyum alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu saptanmustir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen gruptaki katilimcilarin 6n

testte enerji alimlar1 digerlerinden diisiik, Omega 3 alimlar ise yiiksektir. Plasebo
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gruptaki katilimcilarin 6n testte protein (g), D vitamini ve potasyum alimlari
digerlerinden diisiik, DHA alimlari ise yiiksektir.

Katilimeilarin gruplarina gore son testte protein (%), protein (g), karbonhidrat
(%), karbonhidrat (g), ¢oklu doymamis yag, kolesterol, lif ve E vitamini alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Plasebo gruptakilerin son testte protein(%) ve protein (g) alimlari digerlerinden diisiik,
karbonhidrat (%) ve karbonhidrat (g) alimlar1 ise yiiksektir. 2 doz kurkumin alanlarin
son testte ¢oklu doymamis yag ve lif alimlar1 digerlerinden diisiiktiir. 1 dok kurkumin
alanlarin son testte E vitamini alimlar1 digerlerinden yiiksektir.

Plasebo grupta yer alanlarin 6n testte ve son testte dlgiilen EPA, kolesterol,
Omega 3 ve D vitamini alimlar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Plasebo grupta yer alan katilimcilarin son testte dlgiilen EPA,
kolesterol, Omega 3 ve D vitamini alimlar1 6n teste gore daha yiiksektir. 1 doz
kurkumin alan katilimecilarin 6n testte ve son testte Olculen enerji, karbonhidrat (g),
tekli doymamis yag, doymus yag asitleri, Omega 6, B12 ve K vitamini alimlari
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). 1 doz
kurkumin alan katilimcilarin son testte dl¢iilen enerji, karbonhidrat (g), doymus yag
asitleri, Omega 6 ve K vitamini alimlar1 6n teste gore diisiik, tekli doymamis yag ve
B12 alimlar ise yiiksektir. 2 doz kurkumin alanlarin 6n testte ve son testte kolesterol
ve potasyum alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). 2 doz kurkumin alanlarin son testte kolesterol alim miktarlar1 6n
teste gore fazla, potasyum alim miktarlari ise digiiktiir.

Katilimcilarin gruplarina gore 6n test ve son test protein (g), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%), coklu doymamis yag, kolesterol ve lif alim miktarlarindaki

degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
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(p<0,05). 2 doz kurkumin alanlarin protein (g) ve kolesterol alim miktarlarindaki artis
miktari digerlerine gore fazla bulunmustur. 1 doz kurkumin alanlarin karbonhidrat (g)

ve karbonhidrat (%) alimlarindaki azalis miktari digerlerine gore fazla bulunmustur.

Tablo 4.8: Plasebo grubu katilimcilarin biyokimyasal bulgulari ile enerji, makro ve
mikro besin 6gesi alimlarinin arasindaki korelasyonlar

==
U
ok S| S| ¢| =
Il 5| g g2 g -
z2|c2|82 92| £ | 85 | 2| 2|2
Ererii 0301 0336 | 1o [0.098| 0,161 0427 0,450 0,188 (0,215
(kkal) 0|0,128 [0,087 | 0,853 | 0,628 | 0,423 | 2927|9018 15 347 10,280
Protein(®) | 0,007 | 0,249 | %097 | 0,124 | 0,066 0,148 10.176 10252 15 1
00,971 0,211 | 0,630 | 0,536 | 0,744 | 0,462 |0,379 | 0,204 |0,842
protein(g)  |" | 0,058 | 0,048 | 0314 | 0,045 | 0149 |0.010 10,227 14 565 | 577
00,772 [0,811 | 0,111 | 0,822 | 0,458 | 0,962 |0,254 0,757 |0,161
Yag(%) " 10,013 |0,144 10,320 0,129 | 0,058 | 0,311 |0,197 |0,177 |0,029
010,949 (0,475 |0,104 0,522 0,774 0,114 |0,324 0,378 | 0,887
Yag(e) "10,117 |0,217 | 0145000810149 1 434 10,378 | 9993 | 0,049
00,560 |0,277 |0,471 | 0,967 | 0,457 | 0,024 0,052 0,792 | 0,807
CHowy |7 0077|0325 0023|0178 0,004 0127 |y o1l e | 3
0[0,702 [0,098 | 0,910 | 0,375 | 0,984 | 0,528 | 0,936 |0,743 0,878
o 0385 {0398 || 570 | 0,001 | 0226 |0.127 | 0,514 |0,196 |0,309
p| 9047 10,040 1 156 10,997 | 0,257 | 0,528 | 0% |0,328 |0,117
Tekli A PR P i i
Doymamis | " | %10 |0,443 0,150 | 0,270 | 0,085 | 238 | 0,261 | %9% |0,146
Yag(e) 00,454 (0,021 |0.455 0,174 | 0,674 | 0,084 |0,189 | 0,634 |0.469
Coklu - - - -
doymamis | 0,042 |0.217 |913%|0,117| 9?53 | 0,063 | %019 |0.017 0,060
v((9) 00,837 [0,277 |0,503 |0,560 | 0,185 | 0,755 | 0,926 | 0,932 | 0,765
Doymus yag|" 0,354 |0,247 | 20811002714 59310 015 | 0,464 |0,085 |0,154
asitleri(@) 116,070 |0.214 | 0,688 |0,892 | 0,169 | 0,941 |20 | 0,672 | 0,444
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EPA®) 0.374 | 171 | 0,075 | 0372 | 0:109| 0,024 | 0,230 |0,091 |0,065
0,055 |0.392 |0.709 [0,056 |0.588 |0.905 |0.249 |0.651 | 0,749
DHA() 0,177 |0:032 | § 043 [0.018 | 145|0.071 0087 | o 0 0,387
0.378 |0.873 | 0,832 0,929 |0,476 | 0,725 |0.856 | 0.812 | 0,086
Kolesterol(m |r|0,364 |0,024 |0,076 (0,093 | 1q|0:210 |0,202 | 1o 0,168
9) 0,062 |0,905 | 0.705 | 0,646 | 0,851 | 0,293 |0.313 | 0.375 | 0,403
Omega3(g) 0231 10.112 15 151 | 0.077 | 0,268 | 0331 | 0:164 | 5o, 0167
0.246 |0578 |0.917 [0.704 [0.403 [0.091 0413 0,992 | 0,405
Omega6ia) 0,112 | 0/054 | 0,155 |0,106 0,102 | 00,122 |0,149 |0,124
0577 |0,791 | 0.440 [0.599 | 0,611 | 0,855 |0.546 | 0.460 | 0,538
0,219 0,077 |0,048 0,053 | ;- (0,090 |0,193 |0,151 (0,449
Lif(q) :
0,273 0,704 0,812 |0,793 | 0,078 | 0,654 | 0,336 | 0,451 | 219
Xl(tarr)nn 0.160 | 0,175 |0:050|0.230 | o 0010197 |0 0 10125 |0,021
HY 0.425 0,384 |0.803 |0.249 |0,978 | 0,324 0,274 | 0.535 | 0,917
Vitamin 0157 | § 150 | 9137 | 5 gas | 0:070 (0,060 | o yso 0,208 |1 1o
Do) 0435 | 0,520 | 0,496 | 0,865 | 0.727 | 0,765 | 0,734 0,297 |0,908
Niasin 0,056 6220 0,242 6 074 0,306 | 0,055 6132 0,112 6244
(mg) 0.780 0,270 |0.225 0,715 | 0,120 | 0,786 0,510 | 0.578 | 0,221
Vitamin 0.196 |0.051 [0.018 |0.073 0,124 |0.052 |0.256 |0,382 | 0,348
E(mg) 0,327 0,801 |0,930 | 0,716 | 0,538 | 0,795 | 0,198 |294° | 0,075
B12(ug) 0,155 |0,024 | 9073001414 19710012 | 0,089 |0,118 | %024
0.440 0,905 | 0.718 |0,946 | 0,376 | 0,951 | 0,658 | 0.557 | 0,943
\K"(ta”;'” 0,185 |0.306 0,317 |0.180 | 0,219 | 983 | 0,106 | 0242 9202
Hg 0.357 |0.121 |0.108 [0.369 |0.273 |0.682 |0.599 | 0,224 | 0,313
\C/gf;m)'” 0,266 | 2122 10,065 | 0,052 | 0,120 [ 0,037 | %170 |0.192 10,304
g 0.180 |0.439 |0.748 [0.795 |0.551 |0.856 |0.396 | 0,338 | 0,123
Kalsiyum(mg | " | 2392 | 2039 5 102 | 0,039 | 0,090 | 0170 | 0105|0125 | 4 5a9
) 0,043 14 846 | 0,612 | 0,848 | 0,655 | 0,397 | 0,601 |0,533 |0,687
P;’tasy”m(m 0.229 1 935 10,000 | 0.239 0,278 | 297 | 0,209 | 2994 | 0,169
g 0.251 0,243 | 0,964 [0,229 |0,373 0,709 |0,321 | 0.642 | 0,398
*p<0,05
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Tablo 4.8.’de Plasebo grubu katilimcilarin biyokimyasal bulgulari ile eneriji,
makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Plasebo grubu katilimcilarin aglik kan sekeri degerleri ile karbonhidrat (g) ve
kalsiyum alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon
saptanmigtir (p<0,05). Plasebo grubu katilimcilarin total kolesterol degerleri ile
karbonhidrat (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon
saptanmistir (p<0,05). Plasebo grubu katilimcilarin CRP degerleri ile enerji alimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Plasebo grubu katilimcilarin insulin degerleri ile enerji ve karbonhidrat (g) alimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif, doymus yag asitleri alimlar1 arasinda
negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Plasebo grubu katilimcilarin ALT degerleri
ile E vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif korelasyon
saptanmistir (p<0,05). Plasebo grubu katilimcilarin AST degerleri ile lif alimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir (p<<0,05).
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Tablo 4.9: 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin biyokimyasal bulgulari ile enerji,
makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin arasindaki korelasyonlar

Kan|
Sekeri(AKS

AY

Aclik
Total
Kolesterol
HDL
Kolesterol
Kolesterol
Trigliserit
CRP
Insiilin

T

T

o
o
©

r (0,217 0,16 (0,247 |0,074 0,047 10,18

Enerji(kkal) 3
0|0,.268 |0,235 |%40

o
N
w
N

0,213

I

0,63 0,33

0,204 0,707 |0,276 0,812

- 0,04
0,547 |8

0,80

r 10,005 0,263 0,18 |0,136 |0,021 0,25

Protein(%) 0
p|0,632 0,176 0,36

0,464

0,18

0,491 0,916 | 0,003 0,013

- - 0,19
0,138 |0,380 |2

0,32

r0,239 {0,327 (0,14 0,190 0,237 0,05

Protein(g) 6
p (0,220 {0,090 0,46

0,79

0,334 0,485 | 0,046 0,225

0,11 |-
3 0,244

0,56

0,208 |0,400 | 219 |0,306 |0,275 | 9182 0,00

Yag(%)

0,33 0,99

p|0,584 |0,035 0,114 | 0,156 |0,353 0,210

- - - 0,15 |-
0,038 (0,057 |0,095 [6  |0,153

0,42

r 0,095 | . 0,27 0,20
5 : 0,049 | ’
Yag(g) 2

00,630 | 0,806 | 210

0,29

0,848 0,774 |0,629 0,437

0,18 0,04

9 0,334
0,005 |0,80

0,004 0,013 0,101 {0,133 | 0,511 0,29

CHO(%)

0,35 0,12

p|0,986 |0,949 0,610 | 0,501 0,083

r (0,128 |0,077 |0,14 0,063 0,05 |0,064 |0,36

CHO(g) 4
00516 |0,698 |24

0,137 10,108

0,78 0,05

0,749 0,486 |0,583 0,744

0,211 |0,08 0,09

Tekli 10,155 0,553 [910 |0.175 |0,312 0,354

Doymamisg 0
Yag(g) 0.430 0,002 |0,61
) *

0,67 0,61

0,372 0,106 |0,282 0,064
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Coklu

doymamis

y((9)

0,100

0,191

0,20

0,342

0,039

0,084

0,12

0,070

0,14

0,611

0,331

0,29

0,074

0,843

0,671

0,51

0,723

0,46

Doymus yag
asitleri(g)

0,134

0,355

0,00

0,154

0,098

0,295

0,11

0,469

0,10

0,497

0,064

0,99

0,433

0,619

0,127

0,57

0,012
*

0,60

EPA(Q)

0,180

0,170

0,01

0,241

0,115

0,335

0,11

0,242

0,31

0,359

0,387

0,94

0,218

0,559

0,082

0,55

0,215

0,10

DHA(9)

0,086

0,435

0,01

0,306

0,127

0,043

0,03

0,340

0,05

0,662

0,021
*

0,94

0,114

0,520

0,827

0,85

0,077

0,78

Kolesterol(m
9)

0,040

0,016

0,12

0,254

0,152

0,057

0,32

0,074

0,10

0,839

0,936

0,51

0,192

0,441

0,772

0,09

0,708

0,59

Omega3(g)

0,295

0,082

0,15

0,246

0,084

0,076

0,20

0,040

0,06

0,127

0,679

0,43

0,206

0,672

0,700

0,29

0,839

0,74

Omegab6(g)

0,127

0,124

0,26

0,082

0,283

0,302

0,04

0,073

0,11

0,521

0,530

0,17

0,679

0,144

0,118

0,83

0,711

0,57

Lif(g)

0,144

0,114

0,14

0,229

0,327

0,050

0,03

0,107

0,08

0,463

0,565

0,46

0,242

0,089

0,800

0,86

0,588

0,67

VitaminA(ug
)

0,128

0,173

0,08

0,089

0,146

0,212

0,02

0,076

0,19

0,518

0,379

0,68

0,651

0,457

0,278

0,89

0,702

0,31

VitaminD(ug

0,110

0,337

0,25

0,235

0,065

0,030

0,21

0,175

0,19

0,577

0,080

0,18

0,229

0,741

0,880

0,27

0,373

0,31
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Niasin(mg)

0,083

0,002

0,16

0,180

0,030

0,101

0,11

0,291

0,08

0,674

0,993

0,41

0,358

0,878

0,610

0,56

0,132

0,65

VitaminE(mg
)

0,432

0,596

0,07

0,512

0,474

0,109

0,37

0,128

0,02

0,022
*

0,001
*

0,69

0,005
*

0,011
*

0,582

0,05

0,517

0,89

B12(pg)

0,012

0,237

0,00

0,033

0,092

0,337

0,03

0,186

0,14

0,952

0,235

0,99

0,869

0,648

0,086

0,87

0,352

0,47

VitaminK(ug

0,153

0,147

0,02

0,078

0,386

0,339

0,08

0,251

0,25

0,438

0,455

0,89

0,692

0,042
*

0,078

0,68

0,198

0,18

VitaminC(mg
)

r 10,044

0,068

0,07

0,232

0,127

0,172

0,22

0,065

0,14

0,822

0,730

0,72

0,236

0,518

0,382

0,25

0,743

0,47

Kalsiyum(mg
)

0,433

0,009

0,30

0,015

0,059

0,122

0,35

0,093

0,04

0,021
*

0,965

0,11

0,939

0,764

0,538

0,06

0,636

0,81

Potasyum(mg

)

r 10,017

0,120

0,06

0,043

0,123

0,096

0,14

0,278

0,16

0,932

0,542

0,73

0,827

0,534

0,626

0,47

0,152

0,40

*p<0,05

Tablo 4.9.°da 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin biyokimyasal bulgulart ile

enerji, makro ve mikro besin 0gesi alimlarinin arasindaki korelasyonlar verilmistir.

1 doz kurkumin verilen katilimcilarin aglik kan sekeri degerleri ile E vitamini

ve kalsiyum alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon

saptanmigtir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin total kolesterol degerleri

ile tekli doymamis yag ve DHA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif,
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E vitamini degerleri arasinda ise pozitif korelasyon saptanmigtir (p<0,05). 1 doz
kurkumin verilen katilimcilarin LDL degerleri ile E vitamini alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). 1 doz
kurkumin verilen katilimcilarin trigliserit degerleri ile E vitamini alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif, K vitamini alimlar1 arasinda ise negatif yonlii
korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin CRP
degerleri ile karbonhidrat (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin ALT
degerleri ile doymus yag asitleri alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.10: 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin biyokimyasal bulgulart ile enerji,
makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin arasindaki korelasyonlar

n|
S

Aclik Ka:
Sekeri(AK
Total
Kolesterol
HDL
Kolesterol
LDL
Trigliserit

p
Insiilin

T

© Kolesterol

0,259 10,384 {0,105 | 0,038 |4

o
[EEN
(0]
o
o
o
Py
~
o

[EEN
o
w

O|00 O

Enerji(kkal)
P 0,411 |0,728 |0,639 |4 0,232 |0,070 |0,634 | 0,864 |1

0,087 |0,104 10,150 |9 0,084 10,131 [0,137 |0,164 |4

Protein(%)
P 0,694 0,638 | 0,495 |5 0,704 10,551 {0,534 10,456 |4

0,133 |0,015 | 0,000 |1 0,170 10,328 | 0,101 {0,033 |7

Protein(g)
P 0,544 10,946 [1,000 |3 0,438 10,126 | 0,647 |0,880 |2

0,276 |0,042 10,386 |3 0,069 10,031 [0,038 |0,382 |4

Yag(%)
P 0,203 {0,850 | 0,069 |2 0,753 /0,889 (0,862 {0,072 |1

0,054 |0,132 10,322 |3 0,030 /0,459 |0,317 [0,393 |7

Yag(g) 0.67 0.028 021
Pl0.80s |0547 (0134 |3 |0893 |*  |0.141 |0,064 |8

CHO(%) 0,034 |0,142 | 0,087 |3 0,093 10,094 10,205 {0,021 |5

P 0,878 |0,519 10,693 |2 0,672 10,670 |0,349 {0,924 |2

CHO(g) 0,384 |0,123 | 0,007 |4 0,056 0,218 |0,252 | 0,137 |9

P 0,070 |0,575 | 0,975 |5 0,799 10,317 |0,245 [0,534 |8

Tekli "10,191 0,102 {0,297 |6 |0,031 |0,052 0,118 |0,195 |8

Doymamis

Yag(g) Plo,382 [0,642 (0,168 |9  |0,890 | 0,813 | 0,590 |0,373 |0

Coklu r - - - -
doymamis 0,560 |0,214 0,027 |2 0,093 10,203 |0,360 0,146 |1

y((9) 0,005 0,24 0,55
* 0,326 {0,901 |7 0,672 10,354 [0,092 [ 0,505 |2

Doymus yag
asitleri(g)

0,208 |0,367 10,168 |3 0,372 10,242 |0,037 [0,017 |1




0,341

0,085

0,445

0,09

0,080

0,266

0,868

0,940

0,43

EPA(Q)

0,386

0,093

0,108

0,01

0,228

0,333

0,185

0,050

0,03

0,069

0,674

0,622

0,93

0,296

0,121

0,399

0,821

0,88

DHA(g)

0,065

0,108

0,216

0,28

0,204

0,292

0,092

0,194

0,24

0,769

0,624

0,323

0,18

0,351

0,176

0,677

0,374

0,26

Kolesterol(m
g)

0,100

0,276

0,403

0,11

0,071

0,419

0,132

0,397

0,02

0,649

0,202

0,057

0,61

0,746

0,047

0,547

0,061

0,92

Omega3(g)

0,197

0,032

0,143

0,13

0,060

0,040

0,021

0,146

0,10

0,367

0,883

0,517

0,52

0,784

0,857

0,924

0,507

0,64

Omegab6(g)

0,179

0,270

0,055

0,34

0,416

0,328

0,150

0,190

0,22

0,412

0,213

0,805

0,10

0,049
*

0,126

0,494

0,386

0,30

Lif(g)

0,291

0,150

0,124

0,11

0,057

0,035

0,509

0,075

0,21

0,177

0,494

0,573

0,61

0,795

0,875

0,013

0,734

0,33

VitaminA(ug

0,015

0,091

0,361

0,10

0,013

0,204

0,291

0,493

0,14

0,945

0,678

0,091

0,64

0,954

0,351

0,178

0,017
*

0,51

VitaminD(ug
)

0,110

0,034

0,209

0,03

0,062

0,564

0,003

0,237

0,06

0,618

0,879

0,339

0,88

0,780

0,005
*

0,989

0,276

0,76

Niasin(mg)

0,024

0,091

0,304

0,17

0,025

0,471

0,331

0,344

0,24

0,912

0,680

0,158

0,43

0,908

0,023
*

0,123

0,107

0,26

VitaminE(mg
)

0,414

0,192

0,252

0,04

0,164

0,037

0,459

0,086

0,05

0,049
*

0,380

0,247

0,85

0,455

0,867

0,027
*

0,698

0,80
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- 0,33 0,10
B12(ug) 0,249 |0,474 10,567 |9 0,327 10,258 |0,420 |0,473 |3
0,022 {0,005 |0,11 0,046 | 0,023 | 0,64
* * 3 0,127 10,235 |* *

Plo253

- - 0,31 |- - - - 0,18
0,330 {0,338 0,402 |8 0,441 0,041 (0,304 |0,172 |9
) 0,13 |0,035 0,38

P 0,124 | 0,114 (0,058 |9 * 0,852 {0,158 (0,432 |7

VitaminK(ug

- 0,13 |- - - 0,04
) 0,017 |0,237 10,318 |2 0,245 10,392 |0,100 [0,211 |3

0,54 0,84
P 0,939 |0,276 |0,140 |9 0,259 10,065 | 0,650 {0,334 |5

VitaminC(mg

- - 0,23 |- - - 0,08
0,157 |0,262 | 0,335 |7 0,105 0,148 |0,227 | 0,118 |6
0,27 0,69
P 0,475 0,228 | 0,119 |6 0,632 |0,501 |0,298 | 0,592 |5

Kalsiyum(mg

- 0,01 0,07
0,005 | 0,096 (0,018 |5 0,117 {0,299 (0,342 0,028 |2
0,94 0,74
P 0,982 | 0,663 {0,936 |6 0,594 0,165 |0,111 [0,899 |4

Potasyum(mg

*p<0,05

Tablo 4.10.’da 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin biyokimyasal bulgulari
ile enerji, makro ve mikro besin 0gesi alimlarinin arasindaki korelasyonlar
gosterilmistir.

2 doz kurkumin verilen katilimcilarin aglik kan sekeri degerleri ile ¢oklu
doymamis yag ve E vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii korelasyon saptanmustir (p<<0,05). 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin total
kolesterol degerleri ile B12 vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2 doz kukumin verilen katilimcilarin
HDL kolesterol degerleri ile B12 vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii korelasyon saptanmuistir (p<0,05). 2 doz kurkumin verilen

katilimcilarin trigliserit degerleri ile Omega 6 alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml1 ve pozitif yonlii, K vitamini alimlar1 arasinda ise negatif yonlii korelasyon
saptanmustir (p<0,05). 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin CRP degerleri ile yag (g),
D vitamini ve niasin alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin insulin
degerleri ile E vitamini ve B12 vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonli korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2 doz kurkumin verilen
katilimcilarin ALT degerleri ile A vitamini ve B12 vitamini alimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.11: Plasebo grubu katilimcilarin antropometrik dl¢timleri ile enerji, makro ve
mikro besin dgesi alimlari arasindaki korelasyonlar

B ol © | BslE ol ws| & | &
= 1 Q NS | N3 >-"\£ > O
5= = - 2O | 30| 3o O S,
SH 28] % |95 |95 )85 5 | 3
S<IADT m | =¥ | =2 |58 & | ¥
r 0,742 |0,525 |0,591 |0,656 |0,574 0,577 |0,514 |0,211
Enerji(kkal) 0,000 |0,005 |0,001 |0,000 |0,002 |0,002 |0,006
p * * * * * * * 0'290
. r 0,021 |-0,005 |-0,061 [0,068 |0,071 |-0,074 |0,036 |-0,068
Protein(%)
p|0,916 [0,979 [0,764 0,738 |0,725 |0,712 |0,857 |0,735
Protein(g) r |-0,090 | -0,283 |-0,087 [0,045 |0,035 |0,094 |0,081 |-0,031
g p|0,656 |0,153 |0,665 0,824 |0,864 |0,641 |0,688 |0,878
r |-0,300 | 0,013 |-0,300 |-0,364 |-0,423 | -0,234 |-0,436 |-0,377
SO
Yag(%) 00128 0949 0128 0,062 |20?8 {0239 |9023 |0 053
Yai(@ r |-0,256 | -0,091 |-0,150 |-0,326 | -0,220 | -0,347 |-0,206 |-0,268
&8 p|0,197 [0,652 0,455 0,097 |0,269 |0,076 |0,303 |0,176
CHO®) r 0,209 |0,074 |0,243 |0,188 |0,181 |0,226 |0,199 |0,271
p|0,297 [0,715 [0,222 0,347 |0,366 |0,256 |0,320 |0,171
r 0,710 |0,531 |0,591 |0,648 |0,544 |0,476 |0,442 |0,389
CHO(g) 0,000 |0,004 0,001 |0,000 |0,003 |0,012 |0,021 |0,045
p * * * * * * * *
Tekli r 0,041 |0,020 |0,032 |0,045 |-0,056 |-0,029 |0,022 |-0,077
I;Oa-‘/grz‘g"‘)mls p|0,841 0,921 |0,875 |0,822 [0,780 |0,886 |0,911 |0,702
Coklu r |-0,009 |-0,186 |0,126 |0,112 |0,253 |-0,083 |0,239 |0,344
s?ér)namls p|0,964 |0,354 |0,531 |0,577 |0,203 |0,682 |0,230 |0,079
r |-0,171 0,002 |-0,047 |-0,255 | -0,267 | -0,367 | -0,289 |-0,108
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Doymus = yag| 14394 10,090 0,817 [0,200 |0,178 |0,060 |0,143 |0,594
asitleri(g)
EPA() r |0,206 [0,131 [0,085 0,126 |0,120 |0,242 [0,312 |0,027
p|0,301 0513 |0,673 [0,530 [0,551 0,224 |0,113 |0,892
DHA®) r 0,164 [0,163 0,142 0,135 |0,140 |0,049 [0,153 |0,261
p|0,414 [0,417 [0,478 [0,503 [0,488 [0,809 |0,446 |0,188
Kolesterol(mg |r |0,138 0,109 0,031 |0,026 |-0,039 |0,246 |0,135 |0,092
) p|0,494 [0,587 [0,877 0,898 [0,846 [0,215 0,503 |0,649
Omegas(g) 10297 (0341 [0101 [0,179 0,023 [0,339 [0,130 |-0,240
p|0,132 [0,081 [0,617 0,372 0,909 [0,083 |0,519 [0,228
Omegas(g)  |1-0.034]-0.229 0,018 (0,106 0,096 [0,022 |0,021 |0,001
p|0,867 (0,251 [0,929 [0,600 [0,635 [0,913 0,916 |0,995
Lif(@) r[0,171 [0,072 0,161 |0,131 |0,070 |0,106 |0,052 |0,048
p|0,394 0,722 |0,424 [0,514 [0,727 0,597 |0,797 |0,811
Vitamin r [0,086 [-0,012 0,158 |0,017 |-0,101 |-0,133 [-0,129 | 0,174
A(1g) p|0,670 [0,952 |0,431 [0,934 [0,616 |0,510 0,520 |0,386
Vitamin r 0,060 [0,127 [0,063 |-0,065 [-0,027 [-0,072 [0,077 |0,182
D(ug) p|0,767 [0,527 |0,754 0,746 [0,893 0,722 0,702 |0,363
Nicsin(mg) | -0.013 0,186 [0,004 |-0,1241-0,084 10,139 [-0,079 [0,071
p|0,949 [0,354 [0,640 [0,537 [0,675 [0,490 |0,696 |0,726
Vitamin r [-0,212 [-0,385 [-0,042 |-0,102 |-0,141 [-0,077 |-0,199 [-0,352
E(mg) p|0,289 [0,048 0,836 0,611 0,482 [0,702 |0,318 [0,072
B12(10) r [-0,234 [-0,267 [-0,114 | -0,076 |-0,004 [0,046 [0,089 |-0,149
p|0,239 [0,179 [0,571 [0,706 [0,986 [0,820 |0,660 |0,458
Vitamin r |-0,217 [-0,173 |-0,169 |-0,060 |-0,005 | -0,183 [-0,096 | 0,106
K(ug) p|0,276 0,388 |0,399 [0,766 |0,980 |0,361 |0,634 |0,599
Vitamin r |-0,058 [-0,344 |0,132 [0,237 [0,298 [0,018 0,088 |0,180
C(mg) p|0,772 0,078 |0,511 [0,234 [0,131 0,930 |0,662 |0,368
Kalsiyum(mg) || :184 (0119 [0,127 ]0,073 [-0037[0,067 |0,031 [0.262
p|0,357 (0,553 |0,529 [0,716 |0,856 |0,741 0,878 |0,186
potasyum(mg) | -0:118[0.090 [-0,185 |-0,286 |-0,319 |-0,205 |-0,188 [-0,082
p|0,557 0,655 0,355 0,148 [0,105 [0,304 0,348 |0,686
*p<0,05

Tablo 4.11.”de plasebo grubu katilimeilarin antropometrik 6lgiimleri ile enerji,
makro ve mikro besin 6gesi alimlari arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Plasebo grubu katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, yagsiz viicut
kitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%), viicut yag kiitlesi (kg) ve bel ¢evresi ol¢timleri
ile enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon

oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Plasebo grubu katilimcilarm viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, yagsiz viicut
kitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%), viicut yag kiitlesi (kg), bel gevresi ve kalca
cevresi Olclimleri ile enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.12: 1 doz kukumin verilen katilimeilarin antropometrik 6lgiimleri ile enerji,
makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

~ P A A~ — 8

2 5| & § 1 3% 3

2B 2] 2 | soinci. T3 C©

S = = = » 39 BAS545S g O .

S5 28] ¢ (985981828 5 | $

S<|laod m [=SYSSISSEY @ | ¥
Enerji(kial) | 0.637 [0.667 [-0119[0,339 |-0.136[0.723 [0,198 |-0,064
p 0,000* |0,000%| 0,548 0,077 |0,490 |0,000*|0,313 |0,747

. r 10,329 0,157 |0,073 |-0,008 |-0,053]0,420 |-0,058]0,023

Protein(%)

p |0,088 0,425 |0,712 |0,968 |0,790 |0,026*|0,770 |0,908

Protein(q) r 10,321 [0,251 |0,052 |0,252 |-0,0280,424 |-0,2510,084
p |0,09 |0,197 0,791 |0,196 |0,888 |0,025*|0,198 |0,671
YaE(%) r |-0,138 [-0,225 | 0,055 |-0,018 | 0,030 |-0,320 |0,001 |-0,061
p |0,483 0,250 0,780 |0,928 |0,878 0,097 |0,997 |0,757
Yai(@ r 0,327 0,253 0,001 |0,381 |-0,015/0,275 |0,112 |-0,022
p [0,000 [0,194 0,996 |0,045* 0,938 [0,156 |0,572 | 0,913
CHO®) r |-0,342 |-0,064 |-0,194]-0,099 |-0,063 [-0,296 | 0,025 |-0,098
p (0,075 [0,745 0,322 0,618 |0,750 0,127 |0,901 |0,620

CHO@) r |0,465 |0,344 |-0,019/0,095 |-0,103]0,502 |0,030 |0,098
p [0,013*[0,073 0,923 0,631 |0,603 |0,007*|0,879 | 0,619

Tekli r |-0,068 |-0,156 | 0,169 |0,189 |0,111 [-0,107 |0,067 |0,210
%)aygrzlg"‘)mls p (0,731 |0,427 {0,390 0,336 |0,575 0,588 |0,733 |0,284
Coklu r |-0,022 [-0,105 |-0,099|-0,014 |-0,108|0,007 |0,286 |-0,060
3%‘;“““3 p (0,910 |0,596 |0,616 |0,942 |0,584 0,971 |0,140 |0,762
Doymus  yag|r |-0,030 |-0,100 [0,021 [0,031 [-0,055]-0,003 |-0,216|-0,076
asitleri(g) p |0,880 0,612 0,917 |0,877 |0,782 0,989 |0,269 |0,702
EPA() r |-0,218 |-0,021 |-0,195|-0,162 |-0,191[-0,086 |-0,122|-0,219
p (0,265 [0,915 0,319 0,409 |0,330 0,664 |0,536 |0,263

DHA®) r |-0,310 |-0,202 |-0,116 |-0,152 | 0,054 |-0,370 |-0,070 0,041
p (0,208 |0,302 0,555 |0,439 |0,783 0,053 |0,724 | 0,837
Kolesterol(mg) | 0:355 0221 [0,005 [0336 0,033 [0,306 [0315 [0,132
p (0,064 |0,258 0,980 0,080 |0,869 |0,114 |0,103 | 0,503

omega(q)  ||-0.074[-0.316 0,114 [0018 [0,251 |-0,266 [0,161 [0,020
p [0,707 [0,102 0,562 0,927 |0,197 0,172 |0,412 |0,919
r |-0,324 [0,053 |-0,235]0,031 |-0,036|-0,313 |-0,233|-0,128

Omegab6(g)

p 10,092 0,789 0,229 |0,875 |0,856 |0,105 |0,232 |0,518

70



Lif(Q) r [0,012 [-0,056 [-0,069[-0,237 [-0,061]0,008 [0,247 |-0,153
p [0,951 [0,776 |0,728 0,225 [0,759 [0,968 |0,204 |0,437
VitaminA(ug) [ 0:146 0,101 |-0,105-0,142 [-0,065[0,212 0,030 |0,195
p (0,460 |0,331 |0,594 [0,472 |0,744 [0,280 |0,881 |0,321
VitaminD(ug) |0.036 0,026 [0,087 0,368 [0,042 [0,080 0,027 |-0,173
p (0,856 |0,897 |0,660 0,054 |0,833 0,687 |0,890 |0,378
Niasin(mg) || 0:083 10014 [075 [0,089 [0,154 0,103 |-0,204/0218
p (0,676 |0,943 0,373 0,653 |0,434 |0,603 |0,298 |0,265
Vitaming(mg) | -0:174 [-0.207 |-0,089-0,246 [0,239]-0,093 |-0,020]-0,465
p (0,375 |0,291 |0,651 0,207 |0,221 0,639 |0,920 |0,013
B12(10) r |-0,016 [-0,196 |0,170 |-0,022 0,185 |-0,169 |0,049 |0,014
p (0,937 [0,326 |0,396 0,911 |0,355 |0,399 |0,808 | 0,944
VitaminK(ug) | |-:190 |-0.057 |-0,267-0,218 |-0,259|-0,106 |-0,058 |-0,124
p [0,332 [0,775 0,170 [0,265 |0,183 [0,590 |0,767 |0,529
VitaminC(mg) 0321 [0.193 [0.267 0238 [0312 [0,270 [0,018 |0,503
p (0,095 [0,324 0,169 0,222 [0,106 0,165 |0,928 |0,006*
Kalsiyum(mg) |—-0:078 |-0.059 [-0073[0,016 |-0,068]-0,090 |-0,228|-0,165
p (0,690 |0,766 |0,713 0,937 |0,731 0,650 |0,243 |0,402
Potasyum(mg) | -0:058 |-0.061 [-0.120[0,159 [0,083 [-0,089 |-0,049 0,112
p [0,771 |0,756 |0,542 0,418 |0,673 0,653 |0,805 | 0,571
*p<0,05

Tablo 4.12.’de 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri
ile enerji, makro ve mikro besin dgesi alimlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.

1 doz kurkumin verilen katilimcilarin viicut agirliklart ile enerji ve
karbonhidrat alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyon
saptanmigtir (p<<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin boy uzunluklari ile enerji
alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir
(p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin yagsiz viicut kiitlesi degerleri ile yag
(g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon
saptanmigtir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen katilimcilarin viicut yag kiitlesi
degerleri ile enerji, protein (g), protein (%) ve karbonhidrat alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<<0,05). 1 doz
kurkumin verilen katilmcilarin kal¢a ¢evresi ile C vitamini alimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.13: 2 doz kurkumin katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri ile enerji, makro
ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

2] o] = ] T [ &
< 3| E § ¢ $ B | 3
= = = n 39 73395 g O $S.
O = > B N O H N O F O Hen '+ — _—
3D Han O N A x oo JHs BYC - M- S B S D 3o
><< | Mmoo § m HSONPHSN>SHN M 4
r 0,919 0,473 |0,562 |0,784 |0,567 [0,861 |0,699 |0,044

Enerji(kkal) 0,000 |0,023 |0,005 |0,000 [0,005 |[0,000 |0,000
p * * * * * * * 0,843
r 0,651 [0,021 |0,681 |0,662 |0,670 {0,562 |0,258 |0,396

Protein(%) 0,001 0,000 (0,001 |0,000 |0,005

P« 0,024 |* * * * 0,235 |0,061

ri0,741 10,150 |0,652 |0,681 0,560 |0,700 {0,363 0,434

Protein(g) 0,000 0,001 |0,000 |0,005 |0,000 0,039
Pl 0,493 |* * * * 0,089 |*
r 0,182 |0,114 |-0,294 |-0,335 | -0,467 |-0,090 |-0,020 |-0,382
Yag(%) 0,025
Pl0,406 0,603 0,174 |0,118 |* 0,683 |0,926 |0,072

r 0,514 10,227 0,459 /0,535 |0,501 |0,417 |0,415 |0,073
Yag(g) 0,012 0,028 0,009 |0,015 |0,048 |0,049
* * * * *

0,297 0,742
r -0,651 |-0,135 |-0,553 |-0,592 |-0,500 |-0,595 |-0,269 |-0,168

CHO(%) 0,001 0,006 [0,003 |0,015 |0,003

Pl 0,540 |* * * * 0,215 (0,444

r 0,387 /0,390 [0,078 /0,331 |0,091 |0,412 |0,549 |0,106
CHO(g) 0,007

P 0,068 10,066 |0,723 |0,123 |0,680 |0,051 |* 0,631
Tekli r 10,567 /0,313 |0,349 |0,392 |0,275 |0,640 |[0,409 |-0,012
Doymamisg 0,005 0,001
Yas(g) P 0,147 [0,102 |0,064 |0,204 |* 0,053 |0,957
Coklu r 10,257 10,089 |0,000 |0,156 |-0,031 {0,246 |-0,038 |-0,029
doymamis
y((9) P 0,237 10,685 0,999 |0,476 |0,888 |0,258 |0,865 |0,896
Doymus yag|r |0,201 /0,000 |0,272 |0,329 [0,393 |0,134 |0,086 |0,176
asitleri(g) p|0,358 |0,998 [0,210 0,125 |0,064 |[0,541 |0,696 |0,421

-

-0,403 |-0,056 |-0,293 |-0,458 |-0,114 |-0,258 | 0,010 |-0,015
EPA(g) 0,028

Pl0,056 0,800 0,175 |* 0,604 |0,235 |0,965 |0,946
r |-0,268 [0,117 |-0,417 |-0,371 |-0,414 |-0,154 [0,287 |-0,287
DHA(g) 0,048 0,049

Pl0,216 |0,596 |* * 0,483 |0,185 |0,184
r |-0,437 |-0,136 | -0,535 | -0,607 |-0,437 | -0,217 |-0,227 |-0,076
0,037 0,009 0,002 |0,037
* * * *

Kolesterol(mg

) P 0,535 0,320 0,297 |0,729
r 0,105 |0,242 |-0,172 /0,023 |-0,093 /0,199 |0,527 |-0,280
Omega3(g) 0,010

P 0,635 |0,266 |0,433 |0,916 |0,672 |0,364 |* 0,196
0,411 0,657 |-0,114 0,237 |-0,161|0,436 |0,438 |-0,476
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Omegab6(g)

-




©

0,001 0,038 |0,037 [0,022
* * * *

0,051 0,605 0,276 |0,463

Lif(g) r 0,208 |0,275 |-0,010 /0,192 |-0,176 |0,238 |-0,014 | 0,139
p|0,340 |0,203 |0,962 [0,381 |0,422 |0,275 |0,951 |0,526
VitaminA(ug) r|-0,117 |0,201 |-0,186 |-0,131 |-0,086 |-0,078 |-0,165 |-0,197
p|0,594 0,645 0,396 [0,552 |0,696 |0,723 |0,451 |0,366
r 0,679 (0,453 |0,319 |0,692 |0,343 0,619 |0,533 |-0,102
VitaminD(ug) 0,000 |0,030 0,000 0,002 |0,009
Pl * 0,138 |* 0,109 |* * 0,643
r 0,364 [-0,054 |0,422 |0,420 |0,474 |0,204 |0,033 |-0,053
Niasin(mg) 0,045 0,022
P 0,088 0,806 |* 0,046 |* 0,349 |0,881 /0,809
VitaminE(mg) r 0,251 [-0,107 |0,336 /0,302 |0,308 |0,213 |-0,017 |0,390
p|0,247 |0,627 |0,117 |0,161 |0,152 /0,330 |0,937 |0,066
B12(ug) r [-0,098 |0,127 |-0,255 |-0,256 |-0,151 |-0,007 |0,029 |-0,046
p|0,657 0,564 |0,240 [0,238 |0,491 /0,974 10,896 |0,835
VitaminK (ug) r [-0,099 [-0,254 |-0,012 |-0,061 | 0,035 |-0,051 |-0,105 |-0,202
p|0,652 0,242 |0,957 |0,782 |0,873 |0,817 0,634 |0,355
r 0,575 [0,076 |0,578 |0,619 |0,512 |0,484 |0,175 |0,151

VitaminC(mg) 0,004 0,004 10,002 |0,013 {0,019
* * * * *

©

0,731 0,425 |0,492
-0,035 |-0,123 |-0,049 | 0,010 |-0,117 0,013 |-0,006 |-0,088
0,873 0,576 {0,824 10,963 |0,596 |0,952 |0,979 ]0,690
-0,041 10,327 |-0,269 |-0,218 |-0,408 | 0,188 |0,016 |0,159
0,852 0,128 0,214 [0,319 |0,053 |0,390 [0,943 ]0,469

Kalsiyum(mg)

Potasyum(mg)
*p<0,05

o | o

Tablo 4.13.’te 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri
ile enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.

2 doz kurkumin verilen katilimcilarin viicut agirliklar ile enerji, protein (g),
protein (%), yag (g), tekli doymamis yag, D vitamini ve C vitamini, alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, karbonhidrat (%) ve kolesterol alimlari
arasinda negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2 doz kurkumin verilen
katilimcilarin boy uzunluklar ile enerji, Omega 6 ve D vitamini alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2 doz
kurkumin verilen katilimcilarin BKI degerleri ile enerji, protein (%), yag (g), niasin ve
C vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, karbonhidrat

(%), DHA ve kolesterol alimlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2
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doz kurkumin verilen katilimcilarin yagsiz viicut kiitlesi degerleri ile enerji, protein
(%), protein (), yag (g), D vitamini ve C vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii, karbonhidrat (%), EPA, kolesterol alimlar1 arasinda negatif
korelasyon saptanmistir (p<0,05).

2 doz kurkumin verilen katilimcilarin viicut yag kiitlesi degerleri ile enerji,
protein (g), protein (%), yag (g), tekli doymamis yag, Omega 6, D vitamini ve C
vitamini alimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, karbonhidrat
(%) degerleri arasinda negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2 doz kurkumin
verilen katilimcilarin bel ¢evresi ile enerji, yag (g), karbonhidrat (g), Omega 3, Omega
6 ve D vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
korelasyon saptanmistir (p<0,05). 2 doz kurkumin verilen katilimcilarin kalga ¢evresi
ile protein (g) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, Omega 6

alimlar1 arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05).
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Bolium 5

TARTISMA

Tiirkiye’nin Izmir ilinde yasayan 19-64 yas arasindaki kilolu ve obez bireylerin
kurkumin kapsiil kullanimma bagli olarak kan parametrelerinde ve viicut
kompozisyonundaki etkilerini incelemek amaciyla planlanan ve yiiriitiilen bu

arastirmada elde edilen veriler asagida belirtilerek literatiir ile karsilastirilmigtr.
5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde ikamet eden 19-64 yas arasi her hangi bir
hastalik tanis1 almamis kilolu ve obez bireyler olusturmaktadir. Evrenin tamamina
ulagilmasi zaman ve maliyet yoniinden zor oldugundan dolayi, ¢alismada seckisiz
ornekleme yontemlerinden basit tesadiifi 6rneklem kullanilarak bireyler belirlenmistir.
Calismaya toplam 91 goniillii birey dahil edilmistir ancak ¢esitli nedenlere bagli olarak
calisma sonunda birey sayist 78 kisi ile tamamlanmistir. Yirmi yedi kisi plasebo
grubunda, 28 kisi kurkumin 1.doz grubunda ve 23 kisi kurkumin 2. doz grubunda
olacak sekilde caligma tamamlanmistir. Cinsiyete gore oranlar incelendiginde,
caligmadaki bireylerin plasebo grubunda %74,07’sinin kadin 25,93’ {iniin erkek, 1 doz
kurkumin tuketenlerin %67,86’sinin  kadin  %32,14’iiniin erkek oldugu, 2 doz
kurkumin tiketenlerin %73,91’inin kadin %26,09’unun erkek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1). Calismanin basinda kadin ve erkek bireylerin dagilim1 ortalama olarak her
grupta esit olmasina ragmen caligmadan ayrilan bireyler bu oraninin degismesine
neden olmustur (Tablo 4.1). Tiirkiye’de yapilan TURDEP-2 ¢alismasinda erkeklerde

viicut agirhigmin kilolu kategorisinde yer alirken, kadinlarda ise obezitenin daha
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yaygin oldugu dnemle belirtilmistir. Genel olarak eriskin yaglardaki Tiirk toplumunun
2/3’1 kilolu veya obez sinifinda yer almaktadir (TEMD, 2015).

Izmir Belediyesinin Strateji Gelistirme Dairesi Baskanligi Istatistik ve Ig
Kontrol Sube Miidiirliigiiniin (2022) yapmis oldugu 15 yas ve iistii bireylerde egitim
diizeyi ve cinsiyete gore niifus dagilimima bakildiginda kadinlarda ilkokul mezunu
%22,70 , lise mezunu %?25,17, tiniversite mezunu %22,03 erkeklerde ise bu oranin
ilkokul mezunu %15,40 , lise mezunu%30,61 , Universite mezunu %22,39 oldugu
tespit edilmistir. Calisma incelendiginde plasebo grubundaki katilimcilarin yas
ortalamasimin 42,26+7,63 yil oldugu, %74,07’sinin evli, %48,15’inin lise ve
%40,74linlin  lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Bir doz kurkumin alan
katilimcilarin yas ortalamasinin 42,29+9,59 yil oldugu, %78,57sinin evli, %25,0’inin
lise ve %53,57’sinin lisans mezunu oldugu, 2 doz kurkumin alan katilimcilarin ise yas
ortalamasimin 40,52+10,12 yil oldugu, %73,91’inin evli, %34,78’inin lise ve
%47,83 liniin ise lisans mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Literatiirde yapilmis
birgok ¢aligsma ile paralel bir bulgu olarak egitim seviyesi arttik¢a kisilerin kilolu veya
obez olma ihtimallerinin azaldig1 belirtilmistir. Egitim seviyesi arttikga normal kilolu
bir kisinin kilolu veya obez olma ihtimali %11.7 azalirken, 3. sinif obez olma ihtimali
%?24.5 oraninda azalmaktadir. Bir diger dikkat cekici etmen ise evliligin bireylerin
kilolu veya obez olma ihtimalini en ¢ok arttiran degisken oldugudur. Ozellikle evliligin
normal kilolu bekar kisilerde asir1 kilolu veya obez olma ihtimalini 2.16 kat arttirdig1
belirtilmistir (Ipek, 2019). Fouad ve arkadaslarmnin ele aldig1 calismada obez olma
durumu ile medeni durum kiyaslandiginda evli kisilerin bekar kisilere gore daha obez
oldugu sonucuna varilmis ve bunun nedeninin evli kisilerin fiziksel aktivitelerinin
yetersiz olusu ve ciftlerin birlikte yemek yemesi ile birbirlerinin besin alimini da

etkileyerek tiiketim miktarlarini arttirdigi belirtilmistir (Fouad, 2006).
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Obezite ile sigara icme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen, sigara i¢enlerdeki obezite orani, hi¢ igmeyen ve sigaray1 birakmis olanlardan
azdir. Obezite ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen,
dizenli alkol kullananlardaki obezite orani, hi¢ ya da ara sira alkol kullananlardan
fazladir. Alkoliin enerjisinin yiiksek olmasinin bu duruma yol agtig1 diisiiniilmektedir
(Caywr, 2011). Yapilan bu calismada plasebo grubunda yer alan katilimcilarin
%70,37’sinin sigara, %77,78’sinin alkol kullanmadigi, 1 doz kurkumin verilen
katilimcilarin %85,71’1inin sigara, %75,0’inin alkol kullanmadigi, 1 doz kurkumin
verilenlerin %60,87 sinin sigara ve %69,57’sinin alkol kullanmadigi ve higbirinin
dizenli fiziksel aktivite yapmadig1 goriilmiistiir. Ek olarak higbir katilimcinin teshisi
konmus kronik hastaligi olmadigi ve diizenli ila¢ kullanmadigi saptanmistir (Tablo
4.1).

5.2 Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Aktif ve zinde bir yasam bi¢iminin obezitenin dnlenmesinde ve tedavisinde
onemli bir unsur oldugunu gosteren birgok ¢alisma vardir. Fiziksel aktivite, kilolu veya
obez bireylerde enerji kisith diyetlerle birlestirildiginde agirlik kaybini artirmakta ve
kas dokularin1 koruyup yag kaybini artirarak viicut kompozisyonunu gelistirmektedir.
Ayni zamanda fiziksel aktivite kan basincini, kan kolesterolini, kalp hastaliklar
riskini, felci ve diyabet riskini azaltmakta da 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir
(Y1ldirim, 2008).

Yiriitilen bu ¢aligmada katilime1 bireyler sedanter yasam siliren egzersiz ve
yuksek fiziksel aktiviteden kaginan bireyler arasindan secilmistir fakat yapilan ankette
kisa bir fiziksel aktivite durumunu sorgulama boliimii bulunmaktadir. Buna gore
caligmada fiziksel aktivite durumunu ibare eden sonuglarda higbir bireyin duzenli

fiziksel aktivite yapmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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5.3 Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bugun, dinyada milyonlarca insan siirekli aglik ve yetersiz beslenmenin yol
actig1 6lim ve hastaliklarla savasirken, diger bir boliimii asir1 ve hatali beslenmeden
kaynaklanan bozukluklar sebebiyle yasamlarini erken yaslarda yitirmekte veya diisiik
hayat standartlar1 ile yasamin1 devam ettirmektedir. Bu konudaki en biiyiik etken ise
beslenme bilgisinden yoksunluktur. Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin beslenme durumlari ve aligkanliklarini etkileyen etmenlerin temelini
olusturmaktadir (Baysal, 2004).

Kisilerin enerji ve besin ogesi gereksinmelerini diizenli 6giinler olarak ve
yeterli ve dengeli olarak tiiketmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’ye Ozgi
Beslenme Rehberine (2022) gore yetiskin bireylerin giinliik beslenmesinde 3 ana, 3
ara olacak sekilde toplam 6 6giin olarak tiiketmeleri 6nerilmektedir. TUm Onerilere
ragmen insanlar degisen beslenme algist kiiltiirii ve beslenme bilingsizligi etkisi ile
kendi yasam tarzlarma uygun farkli beslenme aliskanliklar1 kazanmislardir. Oyle ki
son derece olumsuz bu beslenme aligkanliklari obezite, diyabet gibi prevalansi yiiksek
ve insan yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik hastaliklarin goriilme
sikligini arttiracak boyuttadir (Di Renzo vd., 2020).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 (TBSA), raporuna gore, Tiirkiye’de
ki 15 yas tizeri bireylerin %85°1 sabah, %75’1 ogle, %96’s1 aksam oOgiinii
tilkketmektedir. En ¢ok atlanilan 6giin 6gle olmakla birlikte 6giin atlama sebebinin en
basinda canim istemiyor, istahsizzim secenekleri yer almaktadir (Saghk Bakanlig
[TBSA], 2019). Bu arastirmada TBSA sonuglarina paralel olarak katilimcilardan
sabah Oglinlinii tiikketenler plasebo grubunda %92,59, 1 doz kurkumin verilen grupta
%85,71, 2 doz kurkumin verilen grupta %91,30 olarak saptanmistir. Aksam 6giinii ise

her li¢ grupta da atlanmadan tiiketilen tek 6g&iin niteligi tasirken en ¢ok atlanan 6giin
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ise 0gle olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Her (i¢ grupta da 6giin atlama nedenlerine
verilen cevaplar yliksek oranla ‘zaman yetersizligi’, ‘zayiflamak istiyor’, ‘cani
istemiyor’ olarak belirlenmistir (Tablo 4.4). Katilimcilarin 6zellikle viicut agirligi
kayb1 amagli 6giin atlamasi beslenme bilgi diizeyi konusundaki eksikliklere ciddi bir
kanit niteligi tasimaktadir. KilglUkyillmaz® 1n yirittigi calismada katilimcilarin
beslenme diizenlerine bakildiginda biiyilik cogunlugu giinde 3 6giin olmak iizere sabah,
Ogle ve aksam 6giinlerini tlikettigi goriilmiis, bireylerin yaklasik %76’s1 bazen 6giin
atladigr ve atlanilan 6gliniin %58,8 oraninda 6gle 6ginii oldugu saptanmistir
(Kiigiiky1lmaz, 2021). Ogiin atlama sebebinin %52,9’u ise zaman yetersizliginden
kaynaklandig1 belirtilmistir. Gazimagusada yiiriitiilen bir ¢alismada en sik atlanan
6gliniin aksam yemegi (%55) oldugu bulunurken, 6giin atlama sebepleri arasinda cani
istemiyor/istahsiz (%70), zaman yetersiziligi (%45) oldugu saptanmistir (Okburan,
2015).

Ogiin diizensizligi olan kisilerde ve dgiin sayist TBSA’nin 6nerdigi 6 dgiiniin
(3 ana 6giin,3 ara 6giin) tizerine ¢iktikga viicut agirligi ve obezite riskinin de arttigi
bilinmektedir (Bakan ve Karadag, 2022). Bu baglamda yapilan bir g¢alismanin
sonucunda 6giin sikliginin artmasinin diisiik BK1 ile iliskili oldugu belirtilmis ve ara
ogiinlerin (sagliklt besin tercihleri yapilmasi kosuluyla) obezitenin dnlenmesi ve
tedavisinde faydal1 olabilecegi bildirilerek net bir 6gilin taniminin yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir (Skoczek-Rubinska vd., 2021).

5.4 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Temelinde insan ve 6l¢lim sozciiklerinden tiireyen antropometri; Diinya Saglik
Orgiitiine gore farkli yas ve beslenme durumundaki bireylerin viicudunun boyutunu ve
bilesimini analiz edebilmek icin antropometik yontemlerin kullanimi en ucuz ve

zararsiz yontem olarak tanimlanmistir. Antropometrik Ol¢iimler bir¢ok kronik
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hastaligin temel sebeplerinden biri olan fazla kilo ve obezitenin teshisinde olmazsa
olmaz belirteglerden biridir. Bu dl¢timlerin basinda gelen ve pratikte siklikla kullanilan
BKi, viicut agirligi ve boy uzunlugu kullanilarak hesaplanan, yetiskin bireylerde
zayiflik, sismanlik ve obezite derecesini gosteren dnemli bir belirtectir (Ozdogan,
2021; WHO, 2015).

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi 2017 verilerine gore lilkemizde 15 yas
ve iizeri yas grubunun %34.0’1 kilolu (BKI: 25.0-29.9 kg/m2?), %27.8’i obez
(BK1:>30.0 kg/m2) ve %3.7’si morbid obez (BKI: >40.0 kg/m?) oldugu belirtilmistir.
Yine iilkemizde 15 yas ve lizeri yas grubunun %24.9°u sedanter yasam bigimi
siirdiirmekte olup, metabolik es degerlikler siniflamasina gore %42.4’linlin fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (TBSA, 2022). Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi raporuna gore 15 ve iizeri yas grubu bireylerde BKI ortalamasi
erkeklerde 26.4+4.5 kg/m?, kadinlarda ise 28.9+6.4 kg/m? olarak belirlenmistir
(TBSA, 2019). ATLAS calismasinda, Turk erkekleri igin ortalama BKI degeri 27.1
kg/m? iken kadinlar icin 28.5 kg/m? olarak belirlenmistir. Ulkemizde son 15 yil
icerisinde gergeklestirilen ve obeziteye iliskin veriler igeren 12 epidemiyolojik
arastirmanin degerlendirildigi bir meta-analizde eriskin niifusun BKI ortalamasinin
27.3 kg/m? (kadmlarda 28.0 kg/m?, erkeklerde 26.5 kg/m?) oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Yine aymi meta-analizde, calismalar tek tek incelendiginde tum
calismalarda ortalama BKI degerlerinin 25-29.9 kg/m? araliginda oldugu goriilmekle
birlikte ve bu degerler DSO smiflamasia gore viicut agirhigi fazlah@: olarak kabul
edilmektedir. Caligmalara katilan bireylerin ortalama yaglarmin 40-50 yil arasinda
degistigi goz oniinde bulundurulursa, iilkemizde orta yas grubunda viicut agirligi
fazlaliginin 6nemli bir halk sagligi sorun oldugu sdylenebilir. Bunun sebebinin

yetersiz fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme olabilicegi disiiniilmektedir (Ural vd.,
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2018). Konya’ da yetiskin bireylerin vicut agirlik kaybir amaciyla bitkisel {iriin
kullanim durumlarini incelemek amaciyla yiiriitiilen bir anket calismasinda kadin
katilimeilarin BK1 ortalamalar1 30.81 + 6.34 kg/m? iken erkeklerin s6z konusu degeri
ortalama 32.81 + 5.46 kg/m? olarak bulunmustur. Cinsiyet ayirt edilmeksizin tim
katihmeilarim  BKI ortalamasi ise 31.19 + 6.22 kg/m2? olarak saptanmistir
(Biiyiiksamanci, 2021). Bu c¢alismada plasebo grubu bireylerin ¢alisma Oncesi
ortalama BKI’ leri 31,27kg/m? iken, ¢alisma sonras1 31,15kg/m2, 1 doz kurkumin
kullanan grubun ¢alisma 6ncesi ortalama BKi’leri 29,29kg/m? iken, ¢alisma sonrasi
29,00kg/m2, 2 doz kurkumin kullanan grubun calisma &ncesi ortalama BKi’leri
30,96kg/m? iken, ¢alisma sonrasi 30,57kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 4.6).
Katilimcilarin gruplarina gore 6n-son testte dlgiilen BKI degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kurkumin kullanan her iki
gruptaki degerlerin plasebo grubuna gore daha fazla diisiis gosterdigi ve bunun
sebebinin kurkuminin olast etkilerinden kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.
Calismadaki gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p<0,05).
Fakat tiiketilen dozlara gore karsilastirma yapildiginda 2 doz kurkumin kullanan
gruptaki BKI degeri diisiisiiniin 1 doz kullanan gruba goére daha fazla oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.6). Ryusei ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada 12 hafta
boyunca kurkumin kullanimina bagl olarak katilimcilara her dort haftada bir viicut
analizi yapilmis ve her 6l¢iimiin sonucunda kurkumin kullanan grubun BKI degerleri
plasebo grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Uchio vd., 2021). Sawangroj
ve arkadaglarimin kurkuminin yemek sonrasi sindirim fonksiyonlarina etkisi iizerine
ylriittiigli caligmada katilimeilar {i¢ gruba ayrilmis bir grup plasebo grubu iken diger
iki grup 750 mg ve 1500 mg olmak {iizere iki farkli dozda kurkumin kullanmstir.

Sonuglar incelendiginde 750 mg kurkumin kullanan grubun BKI degerlerinde daha
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fazla diisiis oldugu gozlenmistir. Ayn1 zamanda sindirim fonksiyonlarindaki olasi
iyilesmelerde yine 750 mg kullanan grupta daha iyi sonug¢ vermis bu sebeple ¢aligma
sonunda doz olarak 750 mg Onerilmistir (Sawangroj vd., 2019). Musazadeh ve
arkadaglarinin 12 ¢aligmay1 derleyerek yiiriittigii meta-analiz ¢calismasinda kurkumin
kullanimmn BKI degerlerini énemli 6lciide azalttig1 belirtilmistir (Musazadeh vd.,
2022). Fakat Sawangroj ve arkadaslarinin yiiriittiigli ¢alismada belirtilen dozaja
karsilik olarak Musazadeh ve arkadaslarinin meta-analizinde > 1000 mg/gtin kurkumin
takviyesi dozunun BKI degerlerini diisiirmede daha faydali etkiye sahip oldugunu
sOylenmistir (Musazadeh vd., 2022; Sawangroj vd., 2019). Bu calismada ise
Musazadeh ve arkadaslarinin ¢alismasini destekler nitelikte, 2 doz kurkumin kullanan
grubun BK1 degerlerinde diger gruplara kiyasla daha anlamli diizeyde azalmaya neden
oldugu saptanmistir (Tablo.6.). Kurkumin ve ¢inkonun zayiflama diyetlerine ek olarak
kullanildig: bir calismada katilimcilar dort gruba ayrilmis bir gruba plasebo, bir gruba
kurkumin, bir gruba ¢inko ve son gruba ise kurkumin ¢inko ayni anda verilmistir.
Calisma sonuglari incelendiginde kurkumin takviyesi alan grubun BKI degeri plasebo
ve yalnizca ¢inko alan gruba gore daha fazla diisiis gostermistir (Karandish vd., 2022).
Baziar ve Parohan’ in 8 ¢alismay1 derledigi meta-analizde (toplamda 520 katilime1 ve
70 ile 3000 mg/giin arasinda degisen bir doz) kurkumin takviyesinin BKi’ yi énemli
olglide azalttig1 sonucu elde edilmistir (Baziar ve Parohan, 2019). Buna karsilik ¢apraz
tasarima ve benzer 6zelliklere sahip dort randomize kontrol ¢aligmasinin incelendigi
bir meta-analizde, kurkumin takviyesi ve plasebo gruplari arasinda antropometrik
parametreler (BKL BC, KC, BKO, YVK) a¢isindan anlamli bir fark bulunamamistir
(Alshari ve Almutadi, 2021).

Obezitenin belirlenmesinde en temel yontemlerden biri olarak tercih edilen

BKi obezitenin belirlenmesinde ilk basvurulan ydntemdir ancak BKI artan kas
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dokusunun agirligini, viicudun su tutmast ve yag dokusunun dagilimini hesaba
katmadan Kkullanilan bir &lgiittiir. Benzer BKi’ye sahip olan bireylerin viicut yag
miktarlar1 6zelliklede abdominal yag dokusu farklilik gosterebilir. Bu nedenle, bel
cevresi, kalca gevresi ve bel kalga oran1 (BKO) 6l¢iimleri, hem klinik hem de arastirma
ortamlarinda diizenli olarak kullanilan dl¢iimlerle BK1’ye alternatif ya da destekleyici
bir 6lglt olarak goriilmiistiir (Tash ve Sagir, 2021).

Ural ve arkadaslarmmin meta-analiz c¢alismalarinda Ulkemizde bel cevresi
Olgtimii yapilmis alti galisma incelenmis ve kadinlarda ortalama 89.7 cm iken,
erkeklerde 93.6 cm oldugu hesaplanmistir. Bu degerler kadinlarda Amerikan halki i¢in
normalin Ustl olarak tanimlanan smir degerden (88 cm) yiiksek, erkeklerde ise
nispeten diisiik (102 cm) olarak goriilmiistiir. Fakat Uluslararasi Diyabet Birligi (IDF)
tarafindan Avrupa, Dogu Akdeniz ve Ortadogu halklar1 i¢in Onerilen st sinir
degerlerinden (kadinlar i¢in 80 cm, erkekler i¢in 94 cm) 6zellikle kadinlarda belirgin
sekilde yiiksek, erkeklerde tam sinirda olacak sekilde yorumlanmustir. Bu bulgu, Turk
kadininda erkek tipi yaglanma oraninin standart obeziteden de fazla oldugunun
gostergesi olup, kadinlarda bel cevresi 6lgiminin standart fiziki muayenenin bir
pargasi olmasi gerektigine kanaat getirmektedir (Ural vd., 2018).

Karm bolgesindeki yag miktarinin artmasi yani abdominal yaglanma, instlin
direnci ve kardiyovaskiler hastaliklarla iliskilidir ve bu nedenle bel ¢evresi 6lglimi
obezite teshis ve tedavisinde 6nem arz etmektedir. Kalga ¢evresinin de hastalik riskinin
gostergesi olduguna yonelik bazi ¢alismalar mevcuttur. Yapilan bir meta-analizi
calismasinda kalga g¢evresinin; erkek ve kadinlarda tip-2 diyabet riskinin gostergesi
oldugu bildirilmistir (Radzeeviciene vd., 2013). izmir ilinde yiiriitiilmiis olan
caligmada 6zel bir poliklinige zayiflama amactyla bagvuran obez bireyler 2 ay boyunca

takip edilmis ve katilimcilarin baslangi¢ ortalama bel ¢evresi 6l¢iimii 107.0£9.83 cm,
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son ortalama bel ¢evresi dl¢iimii 101.6+10.30 cm; baslangi¢ ortalama kalga gevresi
6l¢limii 117.149.15 cm, son ortalama kalga cevresi 6lgumu ise 112.5+9.81 cm olarak
bulunmustur. Calisma sonucunda bel ¢evresi dlglimlerinde ortalama 5.4+3.01cm iken
kalca cevresi 6lcimlerinde ortalama 4.6£2.37 cm azalma goriilmistiir ( Altundag ve
Tayfur, 2016). Bes yiiz gonulli bireyin (168-mudahale grubu, 336 kontrol grubu)
katildig1 vaka-kontrol ¢alismasinda bireylerin BK1, bel cevresi 6l¢iimii, B/K, Bel/Boy
dlciimlerinin tip 2 diyabet ile iligkisi incelenmistir. Caligma sonunda BK1 degeri >30
kg/m2, bel ¢evresi 6lglimii> 88 cm, bel/boy >0.5 olan bireylerde tip 2 diyabet riskinin
artig1 belirtilmistir (Radzeeviciene vd., 2013). Yine bu konuda yapilan benzer
calismalarda BKI, bel cevresi, B/K, bel/boy &lgiimlerinin optimal diizeyden fazla
olmasmin tip 2 diyabet ve kardiovaskiler hastalik risklerini artirdigi belirtmistir
(Carlsson vd., 2014; Lim vd., 2014; Song vd., 2014; Tseng vd., 2010) Yr(ttlen bu
calismada On-son test karsilastirmalari yapildiginda tim gruplarda bel ve kalca
cevrelerinin analizinde anlamli bir fark bulunamamistir (p<0,05). Fakat kurkumin
tiketen gruplarda plaseboya kiyasla daha belirgin bir diisiis gozlenmistir. Bel
Olcuslinde ortalama %1,31 (-1,21 cm) kalga 6lcusiinde %0,21 (-0,44 cm) ile en fazla
diisiis gosteren grup, 2 doz kurkumin tiiketen grup olmustur (Tablo 6). Asan’in
polikistik over sendromlu kadinlarda kurkumin veya beyaz fasulye ekstresi desteginin
biyokimyasal ve antropometrik parametreler Uzerine etkisini inceledigi ¢alismasinda
kurkumin destegi verilen grupta, bel gevresi dl¢timleri baslangic dénemine kiyasla,
calisma sonunda diisiis gosterdigi belirtilmistir (Asan, 2017). Baziar ve Parohan’ in 8
calismay1 derledigi meta-analizde, kurkumin takviyesinin (80 ile 1.500 mg/gin
arasinda degisen bir doz) Nonalkolik karaciger yaglanmasi (NAYKH) hastalarinda
BKIi ve bel gevresini énemli dlgiide azalthgmi belirtilirken viicut agirhig: {izerinde

anlaml1 bir etkiye sahip olmadig1 gosterilmistir (Baziar ve Parohan, 2019). Mousavi
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ve arkadaslarinin kurkuminin viicut kompozisyonuna etkisini arastiran 6 c¢alismay1
inceledikleri meta-analizde kurkumin takviyesinin bel cevresi tzerindeki etkisine
iliskin bulgular anlamli bulunamamuistir. Fakat ayni ¢calismada, 8 hafta boyunca 1000
mg/gln kurkumin regete edilen galismalarin siire ve doz miktari arttik¢a bel ¢evresinin
2,55 cm gibi 6nemli bir azalma saptanmigtir. Kurkuminin olasi etkilerinin kullanim
dozu ve siiresi ile dogrusal oldugu bildirilmistir (Mousavi vd., 2020). Dért ¢alismanin
meta-analizinden elde edilen sonuglar 301 katilimciyla (kurkumin grubu = 153 ve
kontrol grubu = 148), glnlik kurkumin takviyesinin bel gevresi izerinde 2,12 cm
kadar Oonemli Olclide azaltict etkisi oldugunu gostermistir. Sonuglar plasebo ile
karsilagtirildiginda doz-cevap meta-analizi, takviye dozunun bel cevresi Uzerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermistir ( Mousavi vd., 2020).

Yiiriitiilen bu ¢alismada katilimcilarin gruplarina gore 6n test ve son test viicut
yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi degerlerindeki degisimler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismadaki her ii¢ grupta
da yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut ylizdesi azalma gostermistir fakat kurkumin
kullanan gruplarda bu oran daha fazladir. Kullanilan miktar g6z Oniinde
bulunduruldugunda 2 doz kurkumin tiiketen grup 1 doz tiiketene kiyasla yagsiz viicut
kiitlesi ve yiizdesinde daha fazla azalma gostermistir. Plasebo ve 2 doz kurkumin
kullanan gruplarin her ikisinde de viicut yag yiizdesi diisiis gosterirken 1 doz kurkumin
tilketen grupta bu deger artmistir (Tablo 4.6). Bu sonu¢ 1 doz kurkumin tiiketen grubun
yag aliminin artmasindan ve yag grubu besinlerin enerjisinin yiiksek olup fazlasinin
vucutta depo edilmesinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismaya
paralel sonuclar saptayan Atakan’in zerdegal kullaniminin viicut kompozisyonuna
etkisini incelemek amaciyla yurittiigl ¢alisma bireylerdeki viicut yag kiitlesi (VYK)

calisma basinda ortalama olarak 49,09 kg iken, ¢alisma sonucunda ise 48,61 kg olarak
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gbzlemlenmis boylece VY'Y degerleri ¢calisma basinda ortalama % 39,72 oraninda iken
calisma sonunda bu oran % 35,97’ye diismiis oldugu gosterilmistir (Atakan, 2017).
Alp ve arkadaslarinin yiiriitmiis olduklart kurkumin ile midahale edilen bir baska
calisma sonucunda katilimeilarin VY'Y kaybi ortalamasi % -0,34 olarak belirlenmis ve
bu veri istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (Heber, 2015). Niemen ve
arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada Kilolu veya obez kadinlar ¢alisma ve karsilagtirma
grubu icin plasebo kullanmak iizere ikiye ayrilmistir. Calisma grubu katilimcilari
belirli zaman dilimlerinde zerdecal veya kirmizibiber kullanacak sekilde deneye tabi
tutulmustur. Oncelikle ¢alisma grubu katilimcilarina bir ay boyunca giinde 2800 mg
zerdegal (yaklasik 112 mg kurkumine esdeger) verildi. Daha sonra iki haftalik bir
aranin ardindan tekradan calisma grubu katilimcilarina bir ay daha giinde 1000 mg
kirmizibiber kullandirildi. Sonuglar plasebo ile kasilastirildiginda ne zerdecal ne de
kirmizibiber kullaniminin viicut agirligt ve viicut yag yiizdesi Uzerinde bir etki
gostermedigini ortaya ¢ikarmigtir (Nieman vd., 2012).

Saadati ve arkadaslarinin yiirittiigii ¢alismada katilimcilar 1500 mg kurkumin
ve plasebo alacak diizenekte ii¢ ay boyunca takip edilmistir. Tiim katilimcilara ¢alisma
oncesinde fiziksel aktivite yapmalar1 ve enerji dengeli bir diyet izlemeleri 6nerilmistir.
Sonuglar incelendiginde plasebo grubunun g¢alisma grubuna kiyasla kilo kaybinda
(—2,39 + 3,45 vs. —3,9 + 4,08 kg), BKi’de (—0,85 + 1,3 vs. —1,33 + 1,44kg/m?), bel
cevresinde (—5,259 + 3,94 vs. —3,77 + 6,19 c¢cm) ve kalga ¢evresinde (3,37 + 6,08 vs.
—3,39 + 5,56 cm) 6nemli 6l¢glide azalma kaydedildigi belirtilmistir (Saadati vd., 2019).
Tiim katilimcilara ¢aligma siiresince yasam tarzi degisikligi tavsiyeleri verildiginden,
bu calismanin kurkuminin olast etkileri hakkinda verecegi sonuglar kesin ve net
degildir. Saadati ve arkadaslar1 ayn1 calismay1, katilimcilarin ¢aligsma siiresi boyunca

diyet alimlarmi ve fiziksel aktivitelerini degistirmemeleri kendi yasam tarzlarma
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devam etmeleri talimatini vererek yeniden yiiriitilmiistiir. Sonuglar incelendiginde,
calisma grubunun plasebo grubuna kiyasla ortalama viicut agirliginda ve kalga
cevresinde anlamli azalma oldugunu gdstermistir. Ortalama BKI yalnizca kurkumin
takviyesi alan ¢alisma grubunda baglangica kiyasla 6nemli 6l¢lide azalmistir. Bu
nedenle, sasirtict degisken olan yasam tarzi miidahalelerini bu tarz ¢alismalarda harig
tutmak, daha anlamli sonucglar elde edilmesine neden olmaktadir. Saadati ve
arkadaglarmin belirtmis oldugu gibi yasam tarzi miidahalesi olmadan kurkumin
grubunda plasebo grubuna kiyasla daha anlamli sonuglar bulmalarina neden olmustur
(Saadati vd., 2019). Mevcut ¢alismada da elde edilen sonuglar katilimcilarin yasam
tarzlarina miidahale edilmediginden Saadati ve arkadaslarinin yiirittigi ikinci
calismada oldugu gibi kurkuminin olas1 etkilerini degerlendirmek i¢in daha anlamli
olmustur. Chuengsamarn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tiim katilimcilara
randomizasyondan ii¢ ay dnce yasam tarzi ve diyet Onerileri verilmis ve katilimcilar
daha sonra alt1 ay boyunca giinde 1500 mg kurkumin ve plasebo grubu olacak sekilde
randomize edilmistir. Sonuglar, plasebo grubuyla karsilastirildiginda kurkumin
grubunda i¢ organ yag ve toplam viicut yag yilizdesinde onemli azalma oldugu
belirtilmistir. Calisma, kurkumin ve plasebo grubu arasinda bel ¢evresinde herhangi
bir anlamli farklilik ortaya koymasa da yalnizca kurkumin grubunda bel gevresi
olgulerinde istatistiksel olarak olmasa da azalma oldugu gortlmustiir. Iki yil aradan
sonra farkli katilimcilar ve ayni kosullarda 9 ay boyunca ikinci bir caligma
ylriitiilmiistiir. Sonuglar, plaseboya kiyasla kurkumin takviyesinin viicut agirliginda
ve bel ¢evresinde Onemli azalmalara neden oldugunu gostermistir. Genel olarak,
giinliik 1500 mg kurkumin aliminin antropometrik él¢timler Uzerine daha umut verici
oldugu yapilan calismalarda goriilmistiir (Chuengsamarn, 2012; Chuengsamarn,

2014). Mevcut ¢alismada 1.doz kurkumin kullanan grupta 300 mg, 2 doz kurkumin
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kullanan grupta 600 mg (300 mg x 2kapsul) takviye kullanilmig olup ¢alisma sonunda
tic grup karsilastirildiginda, kurkumin kullanan gruplarda plasebo grubuna gore vicut
agirhik kayb1, BKi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel ve kalga parametrelerinde
daha fazla diisiis goriilmiistiir. Ayrica doza bagimli sonuglar her iki kurkumin kullanan
grup arasinda incelendiginde yalnizca agirlik kaybinda diisiik doz kurkumin grubunda
daha fazla diisiis yasanirken diger tiim antropometrik 6l¢iim sonuglarinda yiiksek doz
(600 mg) kurkumin kullanan grupta anlamli derecede daha yiiksek diisiis saptanmigtir
(Tablo 4.6). Katilimcilarin 12 hafta boyunca plasebo ve 500 mg kurkumin tiikettigi bir
calismada sonuglar karsilastirildiginda kurkuminin sonra bel ¢evresi, boyun cevresi,
BKI ve i¢ organ yag alam dahil olmak (izere antropometrik ve viicut kompozisyonu
parametrelerinde plaseboya gore azalma egilimi gozlendigi belirtilmistir (Alidadi vd.,
2021). Literatiirde yapilan doz yanit ¢aligmalari ile mevcut ¢alisma bu baglamda ortak
sonuglar tasimaktadir.

Mevcut calisma ve tartisilan calismalarin ana siirlamasi, dahil edilen
caligmalarin ¢ogunun, zayif emilimi, hizli metabolizmas1 ve viicuttan hizli atilimi
nedeniyle biyoyararlanimi diisiik olan formiile edilmemis kurkumin ile
gerceklestirilmis olmasidir. Kurkuminin biyoyararlanimimni arttirmak ic¢in piperine
(karabiber), lipozomal kurkumin, nanopartikiller, fosfolipit kompleksleri ve amorf bir
forma ek olmak iizere gesitli yontemler ile farkli formlar gelistirilmektedir (Anand

vd., 2007; Murdande vd., 2011).
5.5 Bireylerin Enerji ve Besin Ogelerinin Tiketimi

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi gunliik enerjinin % 50-60’1
karbonhidrat, %15-20’si protein ve %25-30’u yaglardan olacak sekilde bir beslenme

rutinin optimal oldugunu belirtmistir (TEMD, 2015).
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Yuriitilen bu calismada plasebo grubundaki katilimcilarin ¢aligma Oncesi
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla, %51,48, %18,04 ve
%30,05 olurken, ¢alisma sonrasinda ise CHO, protein ve yagdan gelen oranlar,
sirastyla, %51,19, %18,01 ve %30,02 olmustur. 1 doz kurkumin kullanan grubun
katilimcilarinin ¢aligma Oncesi enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
oranlari sirastyla, %50,40, % 18,87 ve %29,99 olurken, ¢alisma sonrasinda ise CHO,
protein ve yagdan gelen oranlar, sirasiyla, %48,41, %19,22 ve %30,24 olmustur. 2 doz
kurkumin kullanan grubun katilimcilarinin ¢alisma 6ncesi enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla, %49,45, %19,86 ve %29,74 olurken,
calisma sonrasinda ise CHO, protein ve yagdan gelen oranlar, sirasiyla, %49,13,
%19,84 ve %29,83 olmustur (Tablo 4.7). Bu besin dgesi tiikketim degerlerinin Onerilen
aralikta oldugu goriilmektedir. Kurkumin kullaniminin viicut kompozisyonu ve kan
lipidlerine etkisini inceleyen Atakan’in yiiriittiigii calismada bireylerin diyet tedavisine
baslamadan once ortalama olarak giinliik enerji aliminin %51 inin karbonhidratlardan,
%22’sinin proteinlerden ve %?27’sinin yaglardan saglandigi belirlenmis ve ¢aligma
stiresince ayni diizeyde tutulmustur (Atakan, 2017). Mevcut ¢alisma Atakan’in
calismasi ile kiyaslandiginda diyetteki daha yiiksek karbonhidrat ve yag yiizdesi
igerigiyle kurkumin kullaniommin saglayacagi olas1 etkileri degistirebilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii farkli karbonhidrat icerikli diyetler ile agirlik artiginin ve
pozitif enerji dengesinin saglanmasi degisim gostermektedir (Van Dam ve Seidell,
2007). 1 doz kurkumin alanlarin karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) alimlarindaki
azalis miktar1 digerlerine gore fazla bulunmustur (Tablo 4.7). Bu sebeple bu grupta
karbonhidrattan gelen enerji daha diisikk oldugundan viicut agirhigi kaybi diger

gruplara gore daha belirgin gozlenmis olabilir.
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Katilimcilarin gruplarina gore 6n testte enerji, protein (g), DHA, Omega 3, D
vitamini ve Potasyum alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. 1 doz kurkumin verilen gruptaki katilimcilarin 6n testte enerji alimlari
diger gruplara kiyasla diisiik, Omega 3 alimlar ise yiliksek bulunmustur. Plasebo
grubundaki katilimeilarin 6n testte protein (g), D vitamini ve potasyum alimlari
digerlerinden diisiik, DHA alimlari ise yliksek bulunmustur. Katilimcilarin gruplaria
gore son testte protein (%), protein (g), karbonhidrat (%), karbonhidrat (g), ¢oklu
doymamis yag, kolesterol, lif ve E vitamini alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Plasebo grubundakilerin son testte protein
(%) ve protein (g) alimlar1 digerlerinden diisiik, karbonhidrat (%) ve karbonhidrat (g)
alimlar1 ise yiiksektir (Tablo 4.7). Beslenme programlarinda yiiksek protein
tiikketiminin yalnizca bireysel bir diyet gereksinimi seviyesinde degil ayni zamanda
viicut agirlik kaybini artirdigi, termogenezi ve toklugu artirdigi bilinmektedir. Gruplar
arasindaki bu enerji protein dengesizliginin ¢alismanin olasi sonuglarmi etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin gruplarina gére 6n test ve son test protein (@), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%), c¢oklu doymamis yag, kolesterol ve lif alim miktarlarindaki
degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.7). 2 doz kurkumin alanlarin protein (g) ve kolesterol alim miktarlarindaki artig
miktar1 diger gruplara gore fazla bulunmustur. Kilolu ve obez bireyler i¢in kisa siireli
yapilan diyet miidahale ¢aligmalarinda bireylere diigiikk yagh diyet uygulamanin yani
sira bireylerin uyguladiklar diyet igeriginin kolesterol ve doymus yag miktarinin
diisiik olmasi1 da olduk¢a onemlidir (Pirozzo vd., 2003). Mevcut c¢alismadaki tim

katilimcilarin kolestrol alimlari 6n-son test analizine gore artis goOsterdiginden
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kurkuminin antropometrik etkilere ve 6zellikle kan lipidlerine olan olasi etkisi negatif
yonde etkilenmis olabilir.

Kurkumin yagda ¢dziinen bir bilesendir bu nedenle emiliminde yag elzemdir
(Liv vd., 2020). Calisma gruplar1 arasindaki yag tiiketimi dengesizlikleri kurkuminin
viicutta emilimini etkilemis ve sonuglart yaniltmis olabilir.

5.6 Kurkuminin Biyokimyasal Parametrelere Etkisi

Diyabet yiiksek viicut agirligi ve obezitenin en biyiik komplikasyonlarindan
biri olup diyabeti yonetmek i¢in saglikli beslenme, hipoglisemik ajanlarin kullanimi
ve insiilin uygulamasi gibi ¢esitli stratejiler benimsenmistir. Ancak kullanilan
farmakolojik ajanlarin cogunun bazi yan etkileri vardir. Bu nedenle, sifali bitkiler ve
bitkisel ilaclar gibi dogal ajanlar, 6nemli olumsuz etkiler olmaksizin tip 2 DM gibi
metabolik durumlarin tedavisinde faydali olabilir. Kurkuminin antiinflamatuar ve
antidiyabetik 6zelliklerinden dolayr metabolik durumlarin tedavisinde faydali bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica metabolik sendrom, hiperlipidemi,
hipertansiyon ve alkolsiiz yaglh karaciger hastaliklar1 gibi yiiksek inflamasyonla iligkili
durumlarda da bazi yararli etkileri oldugu gosterilmistir. Kurkumin takviyesinin
obezite ye bagh proinflamatuar sitokinlerin retimini engelledigi bulunmustur ve
hayvan modellerinde tip 2 DM gelisimini 6nledigi ve insiilin direncini azalttig
gosterilmistir (Contois vd., 2011; Mohammadi vd., 2013).

Tip 2 DM'nin patofizyolojisi, periferik dokulardaki instlin direncinin ve/veya
pankreas [ hiicreleri diizeyinde insiilin eksikliginin kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kurkumin prediyabetik bir popilasyonda, hedef
dokularda insilin duyarliligini artirarak ve B hilcre fonksiyonunu iyilestirerek tip 2
DM gelisimini 6nleyebilir (Mohammadi vd., 2013). Rahimi ve arkadaslarinin tip 2

DM ‘li hastalar {lizerinde yiiriittiigli calismada 3 ay boyunca bir gruba plasebo, diger
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gruba kurkumin kapsul (nano-misel 90 mg/giin) verilmistir. Calisma sonucunda her
iki grup karsilastirildiginda kurkumin aclik kan sekerini, HbAlc ve BKI degerini
tyilestirdigi ancak LDL, HDL ve TG {izerinde higbir etkisi olmadig1 belirtilmigtir
(Rahimi vd., 2016). Mahdavi ve arkadaslart kurkumin miidahalesinin AKS ve
HBAIlc’ni iizerindeki etkisini incelemek lizere meta analiz ¢alismasi yiiriitmistiir.
Incelenen 11 ¢alismanin 8'inde kurkuminin AKS'yi onemli odlgiide azalttig
belirtilirken, 3 calismada kurkuminin ilgili parametrelere hicbir etki gostermedigi
sonucuna varilmistir. EK olarak, kurkumin ile ilgili tedavilerin degerlendirildigi bes
caligmanin iiciinde HOMA-IR'de bir azalmaya yol agmis oldugu gozlenirken, iki
calismada ise herhangi bir etki goriilmemistir (Mahdavi vd., 2021). Su ve
arkadaglarinin yiiksek yagl diyet ile indiikledigi tip 2 DM denek fareler (zerinde
yurittiigli ¢alismada, denekler iki gruba ayrilmis bir gruba 250 mg kurkumin verilirken
diger grup 8 hafta boyunca kontrol grubu olarak takip edilmistir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore, kurkumin grubundaki AKS diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik oldugunu ve farkin istatistiksel anlamlilia sahip oldugunu
gostermistir.  Ek olarak calisma sirasinda kurkuminin kandaki insilin seyrini
gbzlemlemek amaci deneklere deri alt insiilin enjeksiyonu uygulanmis ve kurkumin
grubunda kontrol grubuna kiyasla 40. ve 90. dakikalarda kan sekerinin azaldigini, ayni
zamanda glukoz seviyesinin anlik dalgalanma diizeyinin de azaldigim1 da
gozlemlemislerdir. Bu sonuclar, kurkuminin tip 2 DM sican modellerinde insulin
toleransindaki azalmayi iyilestirebilecegini ve insiilin duyarliligini artirabilecegini 6ne
stirmiistiir. Calisma sonucunda diger parametreler karsilastirildiginda kolestrol ve
trigliseritin her iki grupta da arttig1 bunun sebebinin deneklerin yliksek yagh diyet ile
indiiklenmesi oldugu belirtilmistir. Ek olarak kurkumin gurubunda kontrol grubuna

kiyasla HDL seviyelerinde artis goriilirken LDL seviyelerinde azalma gozlenmistir
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(Su vd., 2017). Funumato ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada katilimcilar, plasebo
ve kurkumin kapsiil tiikketen grup olarak ikiye ayrilmistir. Kurkumin tiiketen
katilimcilara 6 ay boyunca, kahvaltidan sonra ve aksam yemeginden sonra bir kez
olmak Uzere (gunde iki kez, yani giinde 180 mg) kurkumin kapsiil tiikettirilmistir.
Calisma sonuglari incelendiginde HbA 1c, her iki grupta da 6nemli dl¢lide degismemis
fakat kan glukozu plasebo grubunda artis gosterirken kurkumin tiiketen grupta azaldigi
gosterilmistir. Ek olarak Kurkumin tliketen grupta TG 6nemli dlzeyde azalma
gosterirken plasebo grubunda degisim gozlenmemistir (Funumato vd., 2019). Bu
calismada On-son test karsilagtirmasina goére AKS plasebo grubunda ortalama +1.48
mg/dl artarken, 1 doz kurkumin grubunda -2.39 mg/dl ve 2 doz kurkumin grubunda
ise -2.13 mg/dl diistis gostermistir (Tablo.5.). Kurkumin tiketen her iki grupta da diisiis
gbzlenmesinin sebebi calisma sonunda agirlik kaybi, BKi’lerdeki diisiis ve enerji
alminin azalmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak kurkumin kullanan
gruplarda plasebo grubuna goére azalmanin daha fazla olmasi diger ¢alismalar ile
desteklenen kurkuminin antidiyabetik etkilerine bagli olustugu 6n goriilmektedir.
Mevcut ¢calisma ile benzerlik gosteren Atakan’in ¢alismasinda ise kurkumin kullanilan
grupta ¢alisma bas1 AKS degerleri ortalamas1 161,40+46,06 mg/dl, calisma sonunda
ise 96,17+17,43 mg/dl olarak olclilmiis ve bu degerler kontrol grubu ile
kiyaslandiginda ciddi bir diisilis oldugu belirtilmistir (Atakan, 2017).

Dislipidemi kolesterol ve trigliseridin kanda fazla miktarda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir ve kalp damar hastaliklar1 basta olmak iizere bircok metabolik
hastaligin patofizyolojisinde biiyiik rol oynamaktadir. Obezite ile iligkili dislipidemi
ise temel olarak artmis serum plazma serbest yag asitleri ve TG diizeyleri, azalmis
HDL ve anormal LDL kompozisyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cai vd., 2009).

En Oonemli etken olarak lipoliz ile adipoz dokudan kontrolsiiz serbest yag asidi
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salinmasi ve bu artmig serbest yag asitlerinin adipoz doku ve iskelet kasinda bulunan
lipoprotein lipazin ya aktivitesini azaltarak ya da mRNA ekspresyonunu azaltarak
VLDL sentezini artirmakta bu da karacigerde silomikronlarin lipolizini inhibe
etmesidir. Bu durum ise hipertrigliseridemiyi artirmakta, bunun sonucunda
trigliseritten zengin kolesterol esterlerinin sentezi arttirmakta, HDL kolesterol
konsantrasyonu azaltmaktadir. Ayrica yiiksek trigliserit diizeyleri hepatik lipaz
tarafindan hidrolize olan yuksek trigliserit icerikli LDL miktarini artirmakta ve
sonugta onemli bir kalp damar hastalik belirteci olan kiiciik yogun LDL partikiillerin
olusmasma neden olmaktadir (Contois vd., 2011). Kurkumin TG duzeylerinin
dizenlenmesinde belirgin bir rol oynayan hepatik lipaz enziminin aktivitesini
azaltarak dolayli yoldan TG'leri azaltmakta ve lipid metabolizmasini iyilestirmede rol
oynamaktadir (Aggarwal ve Harikumar, 2009). Bir bagka bakis acistyla ise kurkumin,
yag asitlerinin sentezini baskilayarak ve yag asidinin beta oksidasyon aktivitesini ve
metabolizmasini artirarak, yag depolarinda azalmaya ve kan lipitlerinin artigim
engellemeye de neden olabilir (Sukandar vd., 2010). Funumato ve arkadaslarinin
yirittiigii calismada katilimcilar, plasebo ve kurkumin kapsiil tiiketen grup olarak
ikiye ayrilmis ve kurkumin tiikketen katilimcilara 6 ay boyunca, kahvaltidan sonra ve
aksam yemeginden sonra bir kez olmak iizere (giinde iki kez, yani giinde 180 mg)
kurkumin kapsul kullandirilmigtir. Calisma sonuglari incelendiginde HbAlc, her iki
grupta da 6nemli 6l¢giide degismemis fakat aclik kan glukozu plasebo grubunda artis
gosterirken kurkumin tiiketen grupta azaldigi gosterilmistir. Ek olarak kurkumin
tiketen grupta TG Onemli diizeyde azalma gosterirken plasebo grubunda degisim
gozlenmemistir (Funumato vd., 2019). Mohammadi ve arkadaglart bir aylik
kurkuminin (1 gram/giin) oral yoldan uygulanmasinin obez kisilerde trigliserit

konsantrasyonlarini azaltabildigi belirtmistir (Mohammadi vd., 2012). Rafee ve
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arkadaslariin kurkuminin trigliserit, kolesterol, LDL ve HDL biyobelirteclere etkisini
inceleyen 22 klinik ¢alismay1 analiz ettikleri sistematik derlemede sonuglar kurkumin
takviyesinin kan lipitlerini diistirmede faydali bir etkiye sahip olabilecegini
gostermistir. Kan kolesterol yiiksekligi ana kardiyovaskuler risk faktorlerinden biri
olup KVH gelisiminde anahtar rol oynamaktadir. Kurkuminin kolesterol disiiriicii
etkilerini saglayan mekanizmalardan biri, kolesteroliin bagirsaktan dolasim sistemine
emilimini azaltarak sagladigi bilinmektedir (Peng vd., 2017). Yirmi iki ¢alismanin
15'inde kurkuminin lipit profil parametrelerinden en az birini iyilestirdigini ve 5
calismada birden fazla parametreyi iyilestirdigini gosterilmistir. Bununla birlikte,
yalnizca bes calisma kurkumin takviyesinin olumlu etkilerini bildirmistir; bunlarin
¢ogunda biyoyararlanimi artirmak i¢in kurkuminin yami sira diger bilesikler
(karabiber, kirmizibiber ve beyazbiber vb) de kullanilmistir. Sekiz ¢alismada,
kurkumin takviyesinin TG diizeylerini azalttigin1 gostermis ve ¢alismalarin ¢cogunda
yuksek biyoyararlanimli kurkumin takviyeleri kullanilmistir. Ayrica, bu ¢alismalarin
cogunda kurkuminin 1000 mg/giin'e esit veya daha yiiksek bir dozda kullanildig:
goriilmiistiir. Dolayisiyla bu faktorler bu durumda kurkumin takviyesinin etkinligine
katkida bulunmus olabilece§i diisiinlilmektedir. Sonu¢ olarak bu calismalarda
kurkuminin olasi olumlu etkilerinden s6z etmek miimkiin degildir (Rafee vd., 2021).
Yiiksek seviyelerde total kolesterol (TK), serbest yag asitleri (SYA), trigliseritler
(TG), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL), tip 2 DM hastalarinda siklikla
ortaya g¢ikmaktadir. Bu lipitle iligkili belirteclerdeki degisiklikler, tip 2 DM'li
hastalarda instlin direncini ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig1 bilinmektedir.
Kurkumin bu konuda 6nemli iyilesmeler saglayabilir (Panahi vd., 2018). Ornegin
kurkumin kapstllerinin (1500 mg/guin ve 1000 mg/giin) uygulandigi iki ayri ¢aligmada

benzer sonugclar elde edilerek; tip 2 DM'li bireylerde kurkuminin plazma TG, TK ve
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LDL diizeylerini 6nemli dl¢lide azalttigi ve HDL diizeylerini artirdigt bildirilmistir
(Panahi vd., 2018 ve Chuengsamarn vd., 2014). Benzer sekilde yakin tarihli bir
caligma, 12 hafta boyunca nanokurkumin kapsiilleri (80 mg/giin) ile desteklenen tip 2
DM bireylerde serum TG, TK ve LDL diizeylerinde énemli bir azalma oldugunu
gostermistir (Shafabakhsh vd., 2020). Benzer sekilde, 6 ay boyunca kurkumin (180
mg/gun) ile desteklenen tip 2 DM hastalarinda TG diizeylerinde 6nemli bir azalma
goriilmiistiir (Funamoto vd., 2019).

Yiriitilen bu calismada On-son test karsilastirmasi yapildiginda plasebo
grubunda kolesterol seviyesi ortalama %0.29 (+0.55 mg/dL) artis gosterirken,
kurkumin kullanan 1 doz grubunda %5,7 (-13.68 mg/dL) ve 2 doz grubunda ise %4,9
(-10.32 mg/dL) azalma saptanmustir (Tablo 4.5). Bir doz kurkumin grubundaki kan
kolesterol grubundaki azalmanin daha fazla olmasinin sebebi diger gruplara gore daha
fazla olmasinin sebebi yag aliminin daha fazla diyet yag alimi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun sebebi ise olmasi ve 1 doz kurkumin alan grubun diger
gruplara kiyasla daha fazla diyet yag alimi ile daha fazla etkinlik gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Sonuglar incelendiginde HDL degerleri her ii¢ grupta da diisiis
gostermis boylece kurkuminin HDL kolestrolii yiikseltici etkisi ¢alismada
desteklenememistir. TG degerleri incelendiginde plasebo grubunda %2,06 (3.56
mg/dL) artig goriiliirken kurkumin kullanan gruplarda sirasiyla ortalama %0,98 (1.43
mg/dL) ve %1,81 (2.35 mg/dL) azalma tespit edilmistir (Tablo 4.5). Bu sonug
literatiirdeki kurkuminin TG seviyelerini iyilestirdigini One siiren ¢aligmalari
desteklemektedir. Mirhafez ve arkadaslarmin g¢alismasinda da mevcut calismayi
destekleyecek sekilde kurkuminin metabolik parametreleri iyilestirmedeki etkinligini
daha diisiik bir dozda (8 hafta boyunca giinde 250 mg) sonu¢ gostermistir (Mirhafez

vd., 2021). Bu sonuglar kurkuminin hormetik etkisi ile agiklanabilir. Ornegin diisiik
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doz kurkumin uygulamasi antioksidan Ozelliklere sahip olabilir ve yiliksek doz
otofajiyi ve apoptozu indlkleyebilecegi diisiiniilmektedir. Kurkuminin hucreler
uzerinde gozlemlenen iki fazli doz-cevap potansiyeli, diisik doz uygulamasinin
yuksek dozlara gore daha gucli etkisini gostermistir (Moghaddam vd., 2019).
Literatiirde yapilan benzer ¢aligsmalarda yiiksek doz kurkumin kullaniminin daha etkili
olacag belirtilmistir fakat mevcut ¢alismada aksi bir iddia olarak diisiik doz kurkumin

kullanima ile daha etkili bir sonug alindig1 belirlenmistir.
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Bolim 6

SONUC

[zmir ilinde yasayan 78 yetiskin kilolu veya obez bireyin farkli dozlarda
kurkumin kapsiil tiiketimine bagli olarak sekillenen kan parametreleri ve viicut
kompozisyonu ile iliskili sonuglar asagida maddeler halinde verilmistir.

1)Katilimcilarin gruplarina gore biyokimyasal bulgularinin
karsilastirildiginda; HDL ve Trigliserit degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

2) Bir doz kurkumin verilen katilimcilarin 6n testteki total ve HDL kolesterol
degerleri plasebo ve 2 doz kurkumin verilen katilimcilardan yiiksek bulunmustur.
Plasebo gruptaki katilimcilarin 6n testte dlciilen trigliserit degerleri 1 doz ve 2 doz
kurkumin verilen katilimcilardan yiiksektir.

3) Arasgtirmaya dahil olan bireylerin gruplarma goére son testte dlgiilen total
kolesterol, HDL ve Trigliserit degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4) Bir doz kurkumin verilen katilimcilarin son testteki total ve HDL kolesterol
degerleri plasebo ve 2 doz kurkumin verilen katilimcilardan yiiksek bulunmustur.
Plasebo gruptaki katilimeilarin son testte Olgiilen trigliserit degerleri 1 doz ve 2 doz
kurkumin verilen katilimcilardan yiiksektir.

5) Bir doz kurkumin verilen grupta yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte
6lcllen total kolesterol ve trigliserit degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). 1 doz kurkumin verilen grupta yer alan
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katilimcilarin son testte olgiilen total kolesterol ve trigliserit degerleri 6n teste gore
daha diistktiir.

6) Katilimcilarin gruplarina gore 6n test ve son test aglik kan sekeri, HDL ve
Trigliserit degerlerindeki degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

7) Bir doz ve 2 doz kurkumin verilen grupta yer alan katilimcilarin aglik kan
sekeri ve trigliseri dl¢limlerindeki azalis miktar1 plasebo grubundaki katilimcilardan
yiiksek bulunmustur. Plasebo grupta yer alan katilimcilarin HDL 6l¢iimlerindeki azalig
miktart ise 1 doz ve 2 dok kurkumin verilen grupta yer alan katilimcilardan ytksektir.

8) Katilimcilarn antropometrik olgiimleri karsilastirildiginda; On  testte
dlgiilen viicut agirhig, BKI, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

9) Bir doz kurkumin verilen katilimcilarin 6n testte dl¢iilen viicut agirligi, BKI,
yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi degerleri plasebo ve 2 doz kurkumin verilen
bireylerden diisiik bulunmustur.

10) Katilimcilarm gruplaria gore son testte dl¢iilen viicut agirhigi, BKI, yagsiz
viicut kiitlest ve viicut yag kiitlesi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

11) Bir doz kurkumin verilen katilimcilarin son testte dlgiilen viicut agirligi,
BKI, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi degerleri plasebo ve 2 doz kurkumin
verilen bireylerden diisiik bulunmustur.

12) Plasebo grupta yer alan katilimcilarin 6n test ve son test yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (%) degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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13) Plasebo grupta yer alan katilimcilarin son testte dlgiilen yagsiz viicut kiitlesi
(kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (%) degerleri 6n teste gore diistiktiir.

14) Bir doz kurkumin verilen katilimcilarin 6n test ve son test viicut agirligi,
yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%) ve kalca ¢evresi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmstir (p<0,05).

15) Bir doz kurkumin verilen katilimcilarin son test viicut agirligi, yagsiz viicut
kitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%) ve kalca ¢evresi degerleri 6n teste gore diisiik
bulunmustur.

16) ki doz kurkumin verilen katilimcilarin 6n test ve son test viicut agirligi,
BKI, yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%) ve bel ¢evresi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

17) iki doz kurkumin verilen katilimcilarin son test viicut agirhigi, BKI, yagsiz
vicut kitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%) ve bel gevresi degerleri 6n teste gore diisiik
bulunmustur.

19) Katilimeilarin gruplarina gore On test ve son test yagsiz viicut kiitlesi
degerlerindeki degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

20) Bir doz ve 2 dok kurkumin verilen grupta yer alan katilimcilarin aglik kan
sekeri ve trigliseri dl¢limlerindeki azalig miktar1 plasebo grubundaki katilimcilardan
yiiksek bulunmustur.

21) Katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 0gesi alimlarinin
karsilastirildiginda; Plasebo grubundaki katilimcilarin c¢alisma Oncesi enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla, %51,48, % 18,04 ve %30,05
olarak saptanirken, ¢alisma sonrasinda bu oranlar sirasiyla, %51,19, %18,01 ve

%30,02 olarak saptanmustir.
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22) Bir doz kurkumin kullanan grubun katilimcilarinin ¢alisma 6ncesi enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar sirasiyla, %50,40, % 18,87 ve %29,99
iken, calisma sonrasinda sirasiyla, %48,41, %19,22 ve %30,24 olarak saptanmistir.

23) Iki doz kurkumin kullanan grubun katilimeilarinin ¢alisma ncesi enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar1 sirasiyla, %49,45, % 19,86 ve %29,74
iken, ¢alisma sonrasinda ise %49,13, %19,84 ve %29,83 olarak saptanmuistir.
Oneriler

1. Obezitenin 6nlenmesine ve tedavisine yonelik devamliligin saglanabilecegi
plan ve politikalar gelistirilmeli ve yasamin erken donemlerinden itibaren 6nlemlerin
alinmas1 gereklidir.

2. Diyetisyenin roli obezitenin tibbi beslenme tedavisinde oldukga énemlidir.
Beslenmeye ilave edilecek kurkumin gibi fitokimyasal besin destek Grunlerinin
etkisininin yan1 sira yeterli ve dengeli bir beslenme plani ile agirlik kaybinda, viicut
yag dokusunda ve kan glikoz ve lipid profilin de iyilesme saglanabilecegi
unutulmamalidir.

3. Yasam tarzina miidahale edilmeksizin kurkuminin viicut kompozisyonuna
ve biyokimyasal parametreler izerine etkilerini arastirmak i¢in daha uzun siireli, farkl
dozlarda yurdtilen ve genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

4. Kurkuminin ozellikle yag igerigi yiiksek Ogiinlerle birlikte alinmasi ve
kullanilan kapsiilde karabiber ekstratinin bulunmasi viicuttaki emilimi a¢isindan
onemlidir.

5. Kurkumin viicut agirlik kaybinda, kan glikozu ve lipitlerinin regllasyonunda
etkili bir ajan olarak kullanilabilir. Fakat bu konuda daha c¢ok c¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. Kilolu veya obez yetiskinlerde kurkumin takviyesinin antropometrik
Olglimler Gzerindeki etkisini belirlemek icin daha genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip
ve uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamin Simirhihiklarn

Caligsma siiresinin kisa olmasi ¢alismanin sinirliliklarinin basinda gelmektedir.
Kurkuminin biyokimyasal bulgular ve viicut kompozisyonu lizerinde etkisini aragtiran
birgok ¢alismada ¢aligma siiresi 4-8 hafta arasi takip edilmistir. Mevcut ¢alismada ise
katilimcilar alti hafta boyunca diizenli olarak takip edilmisler ve kurkumin
tilketmiglerdir. Olasi diger sinirlilik olarak diisiiniilen husus ise, birey sayisi ve
gruplardaki dagilimin optimal seviyede dengeli olmamasidir. Fakat bu bir deneysel
calismadir ve katilimcilar kendi istekleri dogrultusunda ¢aligmadan ayrildigi igin
aragtirmacilar bu dengesiz dagilima miidahale edememislerdir. Son olarak ¢alismada
hastalarin diyetine miidahale edilmemis olmasindan kaynakli besinlerle alinan
karbonhidrat, protein, yag ve diger Ogelerdeki farkliliklarin katilimcilarin
biyokimyasal parametrelerini etkilebilecegi diisiincesidir. Ayrica bireylerin fiziksel
aktivitesi ile ilgili herhangi bir veri analiz edilmemis olup bu da smirliliklarin

icerisinde yer almaktadir.
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Ek 1: Anket Formu
DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU
YUKSEK LiSANS TEZI

KILOLU VE OBEZ BIREYLERDE KURKUMIN TUKETIMININ VUCUT
KOMPOZISYONU VE BIYOKIMYASAL BULGULARA ETKISI

ANKET NO:
TARIH:
ANKETOR ADI-SOYADI:

A.GENEL BILGILER:

l. Yasimz : .....ooooeneenne. yil

2. Cinsiyetiniz:
1.Kadin
2.Erkek

3. Medeni Durumunuz :
1. Bekar
2. Evli
3. Dul
4.Bosanmis

4. Egitim Durumunuz :
1. likdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu
2. Ortadgretim (lise) mezunu
3. On lisans mezunu
4. Lisans mezunu

5. Lisanstistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik)

5. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
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1.Evet (Agiklaymiz)..................
2.Hayir

6. Son bir yilda, doktor onerisi ile diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var
mi1?

1.Evet (Acgiklaymmiz).....................
2.Hayir

7. Sigara kullantyor musunuz?

1. Hayir
2. e yil ictim, biraktim.

3. Evet, halen iciyorum.
Adet.................. a) glin b) hafta c)ay Siiresi: ............... a)ay b)yil

8. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet
Igecegin tlrtl: .......ooooiiii
Icecegin miktart: ..........cooooeiiiiiiiiiiiiiii

3.Tiketim siklig1: a) Her giin b)Haftada ....... Kezc)Ayda ....... Kez

9. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?(son bir hafta icinde en az 3 kez giinde
30dk ve tizeri aktivite yaptiniz m1?)

1. Hayir

2. Evet
Egzersiz/spor turl: ......cceevveveenene. SUresi: ....cooeevennne dk/ giin
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B.BESLENME ALISKANLIKLARI:

10.Tabloda verilen 6giinleri tiiketme aligkanliginizi isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

Tiketme Aliskanligi
1. Tlketiyor
2. Tuketmiyor

11.Tabloda verilen 6giinleri genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

1.Ev

2.Lokanta
3.Yemekhane
4.Kantin

5. Yurt odasi
6.Fast-food restoran

12.Tabloda verilen, dgiinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
1.Aile
2.Arkadas
3.Yalniz
13.0giin atlar misimz? 1. Evet2. Hayir 3. Bazen

14.Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giini atlarsiniz? 1. Sabah
2. Ogle 3. Aksam

15.0giin atlama nedeniniz nedir?(En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
1. Zaman yetersizligi 5. Aligkanlig1 yok
2. Cani istemiyor, istahs1z6. Maddi olanaksizlik

3. Hazir yemek olmadigi i¢in 7.

4. Zayiflamak istiyor
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C.BIYOKIMYASAL BULGULAR

ARASTIRMA ARASTIRMA
ONCESI SONU

ACLIK KAN
SEKERI(AKS)

TOTAL KOLESTEROL

HDL KOLESTEROL

LDL KOLESTEROL

TRIGLISERIT

CRP

INSULIN

ALT

AST
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D.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ARASTIRMA ARASTIRMA
ONCESI SONU

VUCUT AGIRLIGI(KG)

BOY UZUNLUGU(CM)

BKI(KG/ M2)

(doldurmayiniz)

YAGSIZ VUCUT
KUTLESI(KG)

(doldurmayiniz)

YAGSIZ VUCUT
KUTLESI(%)

(doldurmayiniz)

VUCUT YAG KUTLESI(KG)

(doldurmayiniz)

VUCUT YAG KUTLESI(%)
(bu iptal edildi)

BEL CEVRESI

KALCA CEVRESI
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E.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

TUKETILEN
BESIN

BESININ/YEMEGIN
ICERIGI

TUKETILEN
MIKTAR

(g veya olgl)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

DIGER
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

Do g u Eastern — c(:xl::.;.::s;bz:v KIBRIS /
Akdeniz Mediterranean o P i
IESICOE University ol e i

"Uh "!,;1"4.""!“ . iy

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Sayi: ETK00-2022-0129 06.05.2022
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Saym: frem Yorganci
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saghk Etik Alt Kurulu'nun 29.03.2022 tarih ve 2022/04 sayih toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Yrd. Dog¢. Dr. Gozde Okburan damsmanhginda yiiriittiigiiniiz “Kilolu ve Obez
Bircylerde Kurkumin Tiiketiminin Viicut Kompozisyonu ve Biyokimyasal Bulgulara
Etkisi” adli yiiksek lisans tez galigmaniz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etigi Kurulu tarafindan onaylanmgtir.

Caligmalarinizda bagarilar dilerim.

YV/ek.

www.emu.edu.tr
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Ek 3: Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Kilolu Ve Obez Bireylerde Kurkumin Tiketiminin Vicut

Kompozisyonu Ve Biyokimyasal Bulgulara Etkisi
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca  bosluklar — basvurusu yapian arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Kilolu Ve Obez Bireylerde Kurkumin Tiiketiminin Viicut
Kompozisyonu Ve Biyokimyasal Bulgulara Etkisi” isimli calismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle
ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiirliten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd.Do¢.Dr. G6zde Okburan
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Gonlllinan anlayabilecegi bir dille kisaca agiklanmalidir.

o Kurkumin kapsiil kullanimina bagli viicut kompozisyonu ve kan parametrelerindeki
degisim
. Bu arastirma, kilolu ve obez bireylerde kurkumin tablet kullaniminin viicut

kompozisyonu ve kan parametrelerine etkisini gorebilmek amaci ile yiiriitiilecektir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin siiresi, yapilacagi yer, arastirmanin beklenen yarari/yararlari, uygulanacak tiim islemler / girigimler
ve ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi rahatsizliklar, bu islemler / girigimlerin ne kadar siirede
tamamlanacag, elde edilecek biyolojik materyallerin hangi amagla kullamilacagi, saklanp saklanmayacag ya da
baska bir arastirmada kullanilip kullaniimayacagi, alinacak biyolojik materyallerin miktarr goniilliiniin
anlayabilecegi bir dille a¢iklanmalidir.

Arastirmanin Yontemi:
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. Katilimeilar {i¢ gruba ayrilip 6 hafta boyunca farkli miktarlarda kurkumin kapsiil
tiiketeceklerdir. Bu siiregcte katilimcilarin rutin beslenme diizenlerini devam ettirmeleri
istenecektir.

. Calisma baslangicinda ve sonunda katilimcilarin 3 giinlilk besin tiiketim kaydi
degerlendirilecektir.( 3 giinliik besin tiiketim kaydi yontemiyle iki giin hafta ici bir giin hafta
sonu olmak iizere art arda gelen {i¢ giinde alinacaktir. )

. Katilimcilarin devlet hastaneleri veya saglik ocaklar1 gibi devlete bagli bir saglik
kurulusunda yaptirmis olduklar1 genel kan testindeki parametreler ve sorumlu arastirmact
tarafindan alnacak olan TANITA-BC-418 viicut analiz 6lciimleri calisma baslangici ve
bitisinde alinacak sonugclar karsilastirilacaktir.

Arastirmanin Siiresi
. Tum veriler gruplardan 6 hafta icerisinde elde edilecektir.

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi
. 90 kisinin katilacagi bir arastirma planlanmaktadir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar
. Vcut analizlerini 6grenerek viicut yapilart hakkinda farkindalik olusturmak
o Rutin yapilip degerlendirilmesi gereken kan parametreleri hakkinda bilgi edinmek

Arastirmanin Yapilacag Yerler:
. [zmir 1li

Katilma ve Cikma:

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
ya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek
duyarsa sizi ¢caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma ve ya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkinmiz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Ad1: Irem Yorganci

Gorevi : Diyetisyen
Telefon : 05338397434
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Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagimi biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda frem Yorgana ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:Dyt.irem Yorganci

Adres: Camikebir Mah. No 51/1 Menemen-IZMIR
Tel: 05338397434

Imza:

Tarih:
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