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1.0ZET

SAGLIKLI YETIiSKIN BIiREYLERDE, FARKLI MIiKTARLARDA
TUKETILEN TARCININ KAN SEKERi VE LiPIDLERI UZERINE ETKIiSI

Bu caligmada, farkli miktarlarda tiiketilen tar¢inin biyokimyasal bulgulardan; LDL,
HDL, VLDL, TG, TK, HbAlc, AKS, TKS ile tansiyon, kilo ve BKI iizerine etkisini
arastirmak amaclanmistir. Bu arastirma, 41 saglikli yetiskin birey iizerinde
yiriitiilmiistiir. Bireyler 3 gruba ayrilarak 40 giin siiresince izlenmistir. 1.gruba
1 gr/giin, 2.gruba 3 gr/giin ve 3.gruba 6 gr/giin tar¢in verilmistir. Verilerin analizinde,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare Testi kullanilmistir. Bagimli iki
grupta normal dagilim gosterenler icin parametrik Bagimli Iki Grup Arasindaki
Farklarin t testi, bagimli ikiden fazla grupta normal dagilim gosterenler igin
parametrik Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi, bagimli ikiden fazla
gruplarda normal dagilim gostermeyenler icin non-parametrik Friedman testi
uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore; giinde 1 gr, 3 gr ve 6 gr targin tiikketen
bireylerin tiiketime baslamadan 6nce, 20.giin ve 40.giin ortalama kilo 6l¢iimleri, BKI
degerleri, HbAlc, HDL, VLDL, TG, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda
istatistiksel acidan fark anlamsizdir. Giinde 1 gr ve 3 gr tar¢in tiiketen bireylerin
tilketime baslamadan Once, 20.giin ve 40.giin ortalama AKS Olc¢limleri arasinda
istatistiksel agidan fark anlamli bulunmamistir. Ancak, giinde 6 gr tar¢in tiiketen
bireylerin ortalama AKS o6l¢timleri arasinda fark anlamli bulunmustur. Giinde 1gr, 3
gr ve 6 gr targin tiikketen bireylerin tiiketime baslamadan once, 20.glin ve 40.giin
ortalama TKS, LDL ve TK oOl¢limleri arasinda fark istatistiksel agidan anlamlidir.
Sonug olarak, 6zellikle 3-6 gr tarcin tiikketiminin bireylerin baz1 kan parametrelerini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistir. Bu nedenle bireylerin tar¢ini diizenli

tiiketmeleri yoniinde bilinglendirilmelerinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglikl birey, tar¢in, kan sekeri, kan lipidleri, kan basinci



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF CINNAMOM ON BLOOD GLUCOSE AND LIPIDS IF
CONSUMED IN DIFFERENT QUANTITIES

In this study it is aimed to invstigate the effect of cinnamon consumed in different
quantities on the blood pressure, weight, and BMI with the biochemical findings
LDL,HDL,VLDL, TG, TC, HbAlc, FBG,PBG. This research was carried out on 41
healthy adults. Theose were divided in three groups and were observed for 40 days.
The cinnamon was given to 1st group 1 g/day, 2st group 3 g/day and 3st group 6
g/day. In data analysis, chi-square test was used to compare the categorical variables.
Parametric t test of differences between two dependent groups was applied to those
who showed a normal distribution in two dependent groups while parametric one
way anova for repeated measurements was applied to those who showed a normal
distribution in dependent groups more than two, and non-parametric Friedman test
was applied on those who didn’t show a normal distribution in dependent groups
more than two. The average weight, BMI values,HbAlc,HDL,VLDL, TG, diastolic
and systolic blood pressure levels of the individuals comsuming 1g, 3 g, and 6 g
cinnamon per day were measured on the 20™ and 40" day before they start
comsuming, and according to the research findings the difference was statistically
meaningless. There wasn’t also a statistically meaningful difference on 20" and 40™
day between the average FBG measurements of the individuals that consume 1 g and
3 g cinnamon before they start consuming. However, there was a meaningful
difference between the individual’s average FBG measurements. The average PBG,
LDL, and TK meaasurements of the individuals that consume 1 g, 3 g, and 6 ¢
cinnamon per day, bfore they start consuming, were statistically meaningful on the
20" and 40" day. As a result, it was found that especially 3-6 g cinnamon
consumption affects certain blood parameters of the individuals in a positive way.
Therefore, it is condiered to be beneficial to raise awareness of people about

consuming cinnamon regularly.

Keywords: Healthy individual, cinnamon, blood sugar, blood lipids, blood pressure



3. GIRIS VE AMAC

Baharat, bitkilerin kok sap tohum, meyve ya da yaprak gibi kisimlarinin
kurutulmas: ve uygun sartlarda saklanmasi ile elde edilen igerisinde ugucu yag
bulunduran aromalar1 ve kendine has tatlar1 olan gida olarak tiiketilen bitkilerdir.
Baharatlarin ¢ok eski c¢aglarda birgok hastaligin tedavisinde, farkli koku
maddelerinin iiretilmesinde ve mumyalamada kullanildig: bildirilmektedir. Gidalarda
kullanimma ise M.S. ilk yiiz yillarda rastlanmaktadir, Arslan(1). Lezzeti, tadi,
kokusu ve sagliga olan etkileri bakimimndan bu baharatlardan birisi de tar¢indir.
Targin, Asya kokenli yaprak dokmeyen, hos kokulu bir agagin kabuklarindan elde
edilen bir baharattir. Bu baharatin, gii¢lii antioksidan, antibakteriyel, ates distiriici,
anti-inflamatuar ve doku onarimi 6zelliklerinin 6nemli bir rol oynadig: bildirilmistir.
Tar¢in kabugu, ¢ay ve bitkisel ilag olarak soguk alginligi, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kronik gastrointestinal, jinekolojik bozukluklar igin kullanilmistir, Hong et al (3).
Tar¢inin igerisinde dogal olarak bulunan polifenollerin ve krom bilesenlerinin insiilin
duyarliligr {lizerinde diizenleyici etkisi oldugu bilinmektedir. Tar¢inin kan glikoz
diizeyini azalttig1 ve bu etkinin de tar¢inda bulunan Metil hidroksi kalkon polimeri
ile baglantili olarak gergeklestirildigi bildirilmektedir. Ciinkii bu madde insiiline
benzeyen etkiler gostermektedir, Karalee et al (6). Aym1 zamanda, tar¢inin i¢indeki
bilesenlerin kolesterol sentezini bloke ettigi ve kolesteroliin viicuttan atilmasini
kolaylastirarak kan yaglarinda diisiis sagladig1 ifade edilmektedir, Khan et al (7),
Baker et al (8). Tar¢inin hepatik-3-hidroksi-3-metilglutaril CoA rediiktaz aktivitesini
inhibe ederek kan lipitlerini ve hepatik kolesterol icerigini diisiirdligli saptanmistir.
Ayni zamanda tar¢inin hepatik antioksidant enzim aktivitesini artirarak lipit
peroksidasyonunu baskiladigt ve bununla birlikte tiiketiminin ince bagirsak
glikosidaz aktivitesinde de azalmaya neden oldugu gosterilmistir, Anderson (9).
Tar¢in, ayrica bogaz agrisi, Oksiirlik, hazimsizlik, karin kramplari, bagirsak
spazmlari, bulanti, siskinlik ve ishalide tedavi etmede kullanilmaktadir, Vinitha and
Ballal (4). Bunlarin yaninda tar¢in gida bozulmasmi geciktirerek antifungal 6zellik

gosterir, Elahi (5).



Tar¢inin hem kabuk hem de c¢icegi tibbi olarak kullanilmasina karsin esas
agacin kurutulmus kabuklar1 kullanilmaktadir. Tar¢in baharati, agacin govde ve dal
kabuklarinin dis kismi siyrildiktan sonra kalan i¢ kabugun kurutup 6giitiilmesiyle
elde edilir. Ayrica kabuklarinin i¢ ige konularak rulo gibi kivrilmasiyla da ¢ubuk
tarcin elde edilmektedir. Hindistan gibi bazi {ilkelerde giinliikk olarak yemek
pisirmede tar¢in yagi da kullanilmaktadir. Targin, kuvvetli kokusu, kesin ve uzun
stireli, tad1 tatlims1 ve yakict oldugu i¢in baharat olarak tiiketilmektedir. Bunun
yaninda, meyvelerinin lezzetli, tatlh ve kokulu olmasi nedeniyle, tar¢in yerine
kullanilmaktadir. Targin, tatlilara, 6zellikle de siitlii tatlilara aroma vermesi nedeniyle
katilmaktadir. Ayrica kahve, ¢ikolata, meyve soslarinda ve igeceklerde
kullanilmaktadir. Targ¢inin yetistirildigi cografik bolgelere gore farkli tiirleri
bulunmaktadir. Bu iriiniin ticaretinde baslica 2 cins tar¢in énemli yer tutmaktadir.
Bunlardan birincisi, ¢in tar¢in kabugu Cinnamomum Cassia ve Lauraceae agaglarinin
geng siirglinlerinin kurutulmus kabuklaridir. Bu tiir Kismen veya tamamen mantar
tabakasiyla ortiilii ve piiriizliidiir. Ikincisi ise, seylan tarcin kabugu Cinnamomum
ceylanicum’un ve Lauraceae gen¢ dallariin, soyulmus kabuklar, mantar tabakasi

yoktur ve yiizeyi piiriizsiizdiir, Bozkurt (10).

Tar¢inin bireyler {izerindeki etkilerini inceleyen calismalar c¢ogunlukla
saglikli olmayan bireyler iizerine odaklanmistir. Ancak literatiir taramalar1 targin
tikketiminin saglikli olan bireylerde ne tiir bir etki yarattigina dair ¢calismalarin ¢ok
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada, saglikli bireylerde farkl
miktarlarda tiiketilen tar¢inin biyokimyasal bulgulardan; LDL, HDL, VLDL, TG,
TK, HbAlc, AKS, TKS ile tansiyon, kilo ve BKI iizerine etkisinin arastirilmasi

amaclanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Tar¢in (Cinnamon)

Giliniimilizde, dogada bulunan bitkilerin, siirekli gelisen tip alam1 ve kimya
sanayine dnemli 6lciide fayda sagladigi bilinmektedir. Ila¢ sanayi ve halk arasinda
oldukga sik kullanilan targin bu 6zelliklerinden dolayr degerli bir bitkidir, Bruneton
(11). Tar¢in eski zamanlardan beri Misirlilar ve Cinliler tarafindan gida hazirlama ve

geleneksel tipta kullanilmaktadir, Elshafie et al (2).

Tarcin, defnegiller familyasindan bir iiriindiir. Bu iiriiniin anavatani Gliney ve
Gilineydogu Asya’dir. Tar¢in yaprak dokmeyen kokulu bir agagtir. Tropikal Giiney
Hindistan ve Sri Lanka’da deniz seviyesinden 900 m’ye kadar dogal bir yayilma
gostermektedir. Zaman igerisinde Hint Okyanusu adalart ve Giineydogu Asya
boyunca da yayilmaya devam etmistir. Tar¢inin gilinlimiizde Afrika’nin bazi
bolgeleri, Endonezya, Giiney Amerika, Sri Lanka, Hindistan’in kiy1r bolgesi,
Malezya, Madagaskar, Biiylik ve Kii¢lik Antiller ile Seysel adalarinda yaygin olarak
kiiltirl yapilmaktadir, Demirezer (12).

Tar¢in, Cinnamomi Cassiae agacinin kabuklarindan elde edilmektedir.
Tar¢inin yapisinda sinnamik aldehid, sinnamik asid, tanin ve metil hidroksi kalkon

polimeri bulunmaktadir, Solomon and Blannin (13).

Yapraklar1 derimsi ve genellikle ti¢ damarlidir. Birgok tiirli vardir. Kokusu
kuvvetli ve dzel, tad: tatlims: ve yakicidir, Bruneton (11). Ozellikle Uzakdogu ve
Hindistan kiiltiirlerinde hazimsizlik, istahsizlik, siskinlik ve karin agris1 tedavisinde
kullanilmistir. Tar¢inin bu uzun siireli geleneksel kullanimindan sonra onu modern
terapi yontemlerinde kullanmak amaciyla hayvanlar iizerinde birgok bilimsel

caligmalar yapilmistir, Karnick (14).



4.2. Tar¢imin Tarih Boyunca ve Giiniimiizdeki Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, diinyada kullanilan tibbi ve
aromatik bitkilerin sayis1 yaklasik 20.000 dolayindadir. Tar¢in ise bu bitkiler
arasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir, Tomas and Duethi (15). Tarcin iklim
Ozelliklerinin uygun olmamasi nedeniyle Tirkiye’de yetismemektedir, Akarca ve
ark. (16). Tirkiye’de yetistirilmedigi i¢in tiikketilen tar¢in baslica Endonezya,
Singapur ve Vietnam’dan ithal edilmektedir, Shylaja and Peter (17). Ayn1 zamanda
tarihi ¢ok Oncesine dayanan en eski bitkisel ilaglardan birisi olarak bilinmektedir,
Leung and Foster (18). Aromatik kokulu tar¢in kabuguna ait bilgilere eski
Mezopotamya, eski Roma, eski Hint, eski Cin, eski Yunan ve Latin yazitlarinda
siklikla rastlanmaktadir. Tar¢in cesitleri “Cinnamomum” familyasindan gelen
agaclarin kabuk kismindan tretilir, Rafehi et al (19). Belgelerde rastlanan targ¢in
tirtiniin Cin Targin1 (Cinnamomi Cassiae) oldugu ve daha kalin kabuklu, daha az
aromatik olan bir tiir oldugu disiiniilmektedir. Bu kabuklar muhtemelen Cin’de
bulunmustur ki Cin Tar¢ini M.O. 2700°den beri bilinmektedir. 13. yiizyila kadar
Seylan’da tar¢in yetistigine dair bir bulguya rastlanmamistir. Seylan’da tar¢in kiiltiirii

yapilmasi Hollandalilarin 1770’teki Seylan’1 isgalinde baslamistir, Trease (20).

Tar¢in yaygin bir sekilde diyare, artrit gibi hastaliklarin tedavisinde
geleneksel bir bitkisel ilag olarak kullanilmistir, Leung and Foster (18), Toriizuka
(21). Tar¢ininin “Cinnamomum Zeylanicum” ve “Cinnamomum Cassia” seklinde iki
cinsinin oldugu Alman Komisyonu ve Avrupa Bilimsel Fitoterapi Birligi tarafindan

onaylanmigtir, ESCOP (22).

4.3.Tarcimin Kimyasal Yapisi

Tar¢in icerdigi miisilaj, tanen, seker, recine ve ugucu yag ile bitkisel olarak
birgok kullanima sahip bir bitkidir, Molania et al (23). Bu tar¢in tiirleri (Cin targini
ve Seylan targini) bilesiminde tanen ve %1-4 oraninda ugucu yag icermektedir,
Gruenwald et al (24). Yogunlastirilmis ugucu olmayan tanen bilesikleri de yiiksek
diizeydedir. Tanen bilesikleri, %64.1 oraninda sinamaldehid, %23.2 oraninda
proantosiyanidinlerin ve % 3.6 oraninda katesinlerden olusmaktadir, Shan et al (25).

Sinamaldehit veya sinamik aldehid, ugucu bitki yagi tar¢inin bilyik bir kismini



olusturur, Molania et al (23). Bu yag; etil cinnamate, eugenol, cinnamaldehyde,
beta-caryophyllene, linalool ve metil chavicol igerir, Shan et al (26). Sinamaldehit
tar¢inin  lezzet ve aromasindan sorumludur. Tar¢inin Onemli ucucu bileseni
sinnamaldehit tar¢in gubugundan ¢ikarilan temel yagin %83.6’sin1 olusturur, Shan et

al (25).

Tar¢in  tiirlerinin  kimyasal igeriklerinin  birbirinden farklt oldugu
goriilmektedir. Buna gore ¢in targimi %85-90 sinnamil aldehit tasirken, bu oran
seylan tar¢ininda %65-70" tir. Yine bu oran tar¢inin kalitesine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Toz tar¢inin ekstreden daha etkili oldugu yapilan c¢aligmalarda
goriilmistiir. Klinik ¢alismalarda, Cin tar¢ininin Seylan tar¢inindan daha etkili
oldugu belirtilmistir, Gruenwald et al (24). Tar¢inda bulunan prosiyanidin tip A
polimerleri, insiilin reseptor otofosforilasyonunu gelistirdigi ve bu sekilde insiiline
olan duyarlilig1 arttirarak etki gosterdigi ifade edilmektedir, Chase and McQueen
(27).

Polifenolik bilesenler bakimindan zengin olan tar¢inin 12 hafta siire ile 500
mg/dI'lik tikketimiyle oksidatif stresi azalttig1 ve bozulmus aglik glikozunu diizelttigi

goriilmistiir, Roussel et al (28).



Tablo 4.1 Targinin Besin Degerleri

Besin Degerleri 100 gr 1 Cay Kas131
Karbonhidrat(g) 56 0.56
Protein(g) 3.9 0.04
Yag(g) 3.2 0.03
Lif(g) 24.35 0.24
Kolesterol(mg) 0 0
Sodyum(mg) 26 0.26
Potasyum(mg) 500 5
Kalsiyum(mg) 1228 12.28
Vitamin A(mg) 26 0.26
Vitamin C(mg) 0 0
Demir(mg) 38.1 0.38
BEBIS (29)

Tablo 4.1° de targinin besin degerleri verilmistir. Bakildiginda; Targinin 100
gr’da 56 gr karbonhidrat bulunmaktadir. Lif igerigi, potasyum, kalsiyum ve demir
miktar1 bakimindan zengin bir baharattir. 100 gr’da 24.35 gr lif, 500 mg potasyum,
1228 mg kalsiyum bulunmaktadir.

4.4. Tarcimn Saghk Uzerine Etkileri

Tarc¢in ile yapilan ¢calismalara iliskin literatiir incelendiginde, tar¢in tiirlerinin
antimikrobiyal, antialerjik, antioksidant, antitiimoral, antifungal, inflamatuar, ates
diistiriicii, doku onarici, kabizlig1 Onleyici Ozelliklere sahip oldugu goriilmiistiir,
Molania et al (23). Ayrica tar¢in, GRAS statiisiinde bir gida katki maddesidir, Turgut
(30).

Konuya saglik agisindan bakildiginda, tar¢inin ¢ok uzun yillardan beri halk
arasinda cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 goriilmektedir. Tar¢inin, cesitli
psikolojik, stirmenaj, kalp zayifligi, grip, soguk algmligi, nezle, istahsizlik,
hazimsizlik, ishal, mide tembelligi, viicut direncinin diisiikliigi ve bagirsak

solucanlari gibi rahatsizliklarin tedavisinde siklikla kullanildigi gériilmektedir.



4.4.1. Diyabet Uzerine Etkisi

Diinyada en yaygmn metabolik hastaligin Tip 2 diyabet oldugu
bildirilmektedir. Bu hastaligin 2030 yilinda 366 milyona yiikselecegi ©n
goriilmektedir, Wild et al (31). Tip 2 diyabet nedeni multifaktoriyel oldugu
diistiniilmektedir. Ancak hastaligin kronik hale gelmesinde beslenmenin 6nemli

oldugu belirtilmektedir, Carter et al (32).

Tarcinin en ¢ok tartisilan etkilerinden birisi bireylerin insiilin direnci ve aglik
kan sekerini diizenleyici etkisi olmustur, Khan et al (33), tar¢inin dogal bir insiilin
uyaricisi oldugu iddia edilmektedir, Broadhurst et al (34), Barceloux (35). Tar¢ginda
bulunan dogal ajanlar, insiilin gorevi gorerek kan sekeri diizeyini sabit tutmayi

saglamaktadir, Barceloux (35).

Tar¢in, biyolojik olarak aktif maddeler insiilin alict kinazi aktive etme
etkinligi glukoz alimini artirmak insiilin alicisinin oto-fosforilasyonunu ve glikojen
sentaz aktivitesi gibi insiilini taklit edecek 6zellikleri gostermistir, Baker et al (8).
Tarcinin glikojen sentez aktivitesini etkileyerek glikojen depolanmasini artirdig
belirtilmistir, Broadhurst et al (34). Bir ¢alismada tar¢in kabugu oziitiiniin insiilin
duyarliligin1 artirarak glikoz alimini yiikseltecegi bulunmustur, Hong et al (3).
Tar¢inin suda ¢ozilinen bilesenleri insiilin sinyal yolunun etkinligini gelistirdigi

saptanmistir, Imparl-Radosevich et al (36).

Targinda bulunan MHKP, kan glukoz diizeyini azaltmaktadir. Bu madde
insiiline benzeyen etkiler gostermektedir. MHKP nin anti-bakteriyel, anti-fungal ve
ates distriicii gibi etkilere sahip onemli bir biyolojik bilesik oldugu ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda kandaki kolesterol miktarin1 azalttigi da bildirilmistir,
Khan et al (33).

Bir calismada MHKP artirilan insiilin duyarlhilig: ile insiilin yag hiicrelerini
aktive ederek daha duyarli polimer hiicrelere baglandigini ve insiilin alicisinin
maksimum fosforilasyona giden enzim bloklar siirecini inhibe ettigini agiklamistir,

Safdar et al (37).

Gilinlimiizde tar¢inin 6nemli bir saglik sorunu haline gelen seker hastaligina

kars1 kullanilabilecegine yonelik ¢aligmalarin arttigi goriilmektedir.



4.4.2. Lipidler Uzerine Etkisi

Tarcinin  kan yaglart iizerindeki etkileri bazi aragtirmalarla ortaya
konulmustur. Fareler {izerinde yiiriitiilen ¢alismalarda, tar¢inin lipid profiline pozitif
etkisi oldugu goriilmiistiir. HDL seviyesini artirip, kolesterol ve plazma trigliserid

seviyesini diisiirdigii bildirilmektedir, Kim et al (38).

Bir ¢alisma, tar¢in tiiketen tip 2 diyabeti olan hasta iizerinde yapilmistir. 40
giin boyunca 1gr, 3gr ve 5gr tiiketen hastalarda aclik kan sekeri (% 18-29),
trigliserid (% 23-30), toplam kolesterol (% 12-26), LDL (% 7-27) 6nemli diisiisler
goriilmistiir, Elshafie et al (2).

Benzer bir ¢alismada, giinliik 3 gr olacak sekilde ayarlanmis cinnamon sivi
ekstresinin tip II diyabetlilerde plazma glukoz, HbAlc ve serum lipidleri {izerine
etkisi ¢alisilmis ve cinnamon’un aglik plazma glukoz seviyesinde ciddi bir diisiise
neden oldugu, fakat HbAlc ve lipid profilleri bakimindan anlamli bir farklilik
saglamadigi kaydedilmistir. Ayrica deneme gruplarinda higbir yan etki
gozlenmemistir, Mang et al (39).

4.4.3. Alzheimer Hastahg Uzerine Etkisi

Alzheimer hastaligi, ilerleyici, norodejeneratif bir bellek gibi belirtilerle ve
geri donisiimsiiz beyin bozuklugu kaybi, konflizyon, bozulmus yargilar ve dil
becerileri kaybinin ortaya ¢ikmasidir. Bir¢ok calisma ¢oziiniir hastaligin gelisiminin

oligomer birikimi oldugunu kanitlamistir.

Bir ¢alismada, tar¢in Oziinlin zehirli Ab oligomerlerinin olusumunu
engelledigi ve noronal PC 12 hiicreleri lizerinde Ab toksisitesini Onledigi, bilissel

davraniglar tizerinde iyilesme sagladigi bulunmustur, Frydman-Marom (40).
4.4.4. Antigastrik Ulsere Etkisi

Tar¢inin antigastrik ilser iizerinde etkileri gézlenmistir. Helicobacter pylori
kronik gastrit, peptik tilser ve gastrik kanser ana sebebidir. Behrad ve ark. targin

yogurt karistminin Helicobacter pylori biiylimesi tizerinde gii¢lii onleyici etkisi

oldugunu saptamigtir. Mide-bagirsak bozukluklarinin tedavisi igin kullanilan
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geleneksel targin hazirliklar1 hic veya az yan etki ile Helicobacter pylori’nin

baskilanmasinda etkili olmustur, Behrad et al (41).

4.4.5. Antimikrobiyal Etkisi

Tar¢inin, orta ¢agda yasayan insanlarin gidalarini uzun siire bozulmadan
saklayabilme amaciyla kullandiklar1 bir {iriin oldugu bildirilmektedir. Bu 6zellik,
yiiksek antimikrobiyal aktivitesi igeriginde bulunan yiiksek trans-sinamaldehitten,
antifungal aktivitesinin igerigindeki oksijenlenmis bilesiklerden kaynaklanmaktadir,
Erdogan ve Everest (42). Yapilan bir ¢alismada, tar¢inin birlesik 6ziitiinlin asidik
kosullarda daha yiiksek antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu gostermistir. En
giiclii antimikrobiyal aktivitesinin ise, pH 4 altinda gergeklestigini ortaya koymustur,
Ceylan et al (43). Bunun yani sira yapilan diger bir arastirmada, tar¢inin sahip oldugu
antimikrobiyal etki sorbik ve benzoik asitin etkisine esittir. Hatta daha fazla oldugu
da bildirilmistir, Kim et al (44).

Tar¢inin siitiin raf dmrii lizerine etkisinin arastirildigi bir calismada, pastorize
stitlere cesitli oranlarda UV 1sin altinda sterilize edilmis toz tar¢in (Cinnamomum
Verum) ilave edilmistir. Depolama siiresi boyunca, toz tar¢in ilave edilmis
orneklerde pH, toplam aerobik mezofilik, laktik asit ve lactococcus cinsi bakteriler
ile maya ve kiif sayilarmin kontrol 6rnegine gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Analiz sonucuna gore, ilk giin en begenilen 6rnek kontrol 6rnegidir. Ancak sonraki

giinlerde en begenilen 6rnek % 0,2 targin ilaveli siit olmustur, Akarca ve ark. (16).

4.4.6. Antioksidan Etkisi

Antioksidan bilesikler insan sagligini koruyucu ajanlar olarak hayati 6nem
tagirlar. Gida isleme sanayilerinde antioksidanlar gida ¢iiriimesini 6nlemek ya da
ertelemek icin ve ¢esitli hastaliklara karsi kullanilirlar, Suhaj (45). Mancini- Filho ve
arkadaslari, tarcinin Oziiniin antioksidan aktivite gosterdigini bildirmislerdir,

Mancini- Filho et al (46).

Yirmi alti baharat tiiriiniin karsilastirildigi ¢alismada, targinin en yiiksek
antioksidan 6zellige sahip oldugu bulunmustur, Shan et al (26). Spesifik antioksidan

fitokimyasallar epikatesin, gama-terpinen, fenol, salisilik asit, taninler ve kamfen

11



dahil 6jenol targinda tespit edilmistir, Prabuseenivasan (47). Tar¢inda bulunan dogal
diyet antioksidan arasinda yer alan polifenollerin 5-lipoksijenaz inhibisyonu ile doza

bagli bir sekilde oksidatif stres azalttig1 belirtilmistir, Dugoua et al (48).

Farkli in vitro modellerde cinnamon kabuk ekstresinin iyi derecede serbest
radikal siipiiriicii etkisinin oldugu ve doza bagimli olarak siiperoksit radikallerini

inhibe ettigi bildirilmistir, Mathew and Abraham (49).

Dokuz farkli baharatin antioksidan etkisinin arastirildig1 bir baska ¢alismada
tarcin, karanfilden sonra en yiiksek NO siipiiriicii etkiye ve dolayisiyla in vivo da NO

aracili sitotoksisite seviyesini diisiiriicli etkiye sahip oldugu bildirilmistir, Tsai et al

(50).

4.4.7. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkisi

Diinya’da 6zellikle sanayilesmis iilkelerde morbidite ve mortalite’nin basta
gelen nedenleri arasinda KVH yer almaktadir. Diinya g¢apindaki tim Oliimlerin
%30’unun kardiyovaskiiler nedenlere bagli oldugu tahmin edilmektedir. Gelisen
diinyadaki yasam sekli degisikliklerine bagli olarak KVH insidans1 arttigindan bu
rakamin daha da yiikselecegi diistinlilmektedir. Cin tar¢inindan elde edilen sinamik
aldehid ve sinamik asidin kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 tedavi edici potansiyel

etkisi oldugu bildirilmistir, Song et al (51).

Bir ¢alismada, tar¢inin belirli bir sulu ekstrakti ( Cinnulin PF) 12 haftalik
stirede 500 mg tiiketildiginde aglik kan sekeri, sistolik kan basinci ve metabolik
sendrom Tlizerine iyilestirici etkisi saptanmistir. Ciinkii metabolik sendrom ve kalp-

damar hastalig1 arasinda iliski vardir, Ziegenfuss et al (52).

Baska bir calismada, tip 2 diyabetli, oral anti diyabetik kullanan,
kardiyovaskiiler hastalig1 olan ¢alisma ve kontrol gruplari, 2 ay stireyle giinliik 5 gr
toz tar¢in tiiketmislerdir. iki ay sonra kontrol grubuna kiyasla ¢alisma grubunun aglik
kan sekeri degerinde istatistiksel anlam ifade eden (% 27.29) diisme olmustur. Ayrica
trigliserit (% 22.79), LDL (% 7.47), total kolesterol (% 2.61), VLDL( % 20.25) ve
total lipit (% 7.35) degerlerinde de diisme saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglar tip 2
diyabetli bireylerde giinliilk 5 gr toz tar¢in tiiketiminin aglik kan glikozu, serum

trigliserit, LDL kolesterol, total kolesterol, VLDL kolesterol ve total lipit degerleri
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tizerinde disiiriicii etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica diyete eklenen tar¢inin tip 2
diyabetli bireylerde diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili risk faktorlerinde

azalma saglamistir, Bozkurt (10).

4.4.8. Kanser Uzerine Etkisi

Son zamanlarda, tar¢in antitimor aktivitesi gesitli insanlarda kanser timor
hiicrelerinin ¢ogalmasin1 gogiis, 16semi, yumurtalik ve akciger dahil olmak {izere
inhibe ettigi gosterilmistir. Bir ¢alismada, servikal tiimor hiicrelerinin kaybolmasinda
tarcin Oziitlinlin etkisi incelenmistir. Targin servikal kanserde antikanser ilag olarak
potansiyel kullanimda onemli Glglide kanser hiicrelerini azaltmistir, Koppikar et al

(53).

Bagka bir ¢aligmada, tar¢in 6ziitliniin hematolojik tiimor hiicrelerinin biiyiime
inhibe ettigi gosterilmistir. Ayrica giiclii antitiimor tar¢in 6ziitiiyle melanom hiicre
tedavisi COX-2 diisiis ve HIF-1a neden timor dokusunda ekspresyon gostermistir.
COX-2 ve HIF-1a de anjiyogenez ve metastaz agirlagtiran diizenleyiciler olarak

bilinir, Kwon et al (54).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Zamam ve Orneklemi

Bu arastirma, 11 Mart-25 Nisan 2016 tarihleri arasinda saglikli ve goniillii
yetiskin bireyler lizerinde yliriitilmiistiir. Arastirmaya saglikli ve goniillii 45 yetiskin
birey katilmistir. Glinliik tarc¢in tiiketim miktarlarina gére 3 gruba ayrilmistir. Her
grupta 15 saglikli ve goniillii birey yer almistir. Ancak bu 45 goniillii bireyden targin
tilketimi sirasinda 4 goniilli birey mide ve sindirim sorunlari (mide agrisi ve
kabizlik) nedeniyle tiikketime devam edemedikleri i¢in 41 goniillii bireyle aragtirma
yirltilmistir. Boylece 1.grupta 14 kisi, 2.grupta 14 kisi ve 3.grupta 13 kisiyle
arastirma tamamlanmistir. Arastirmada 19 kadin (%46.34) 22 erkek (%53.66) birey
yer almistir. Arastirmaya katilan bireylerin goniilliilik esasina dayanmasinin yani
sira herhangi bir kronik saglik probleminin olup-olmadigi goz Oniine alinarak,
herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan ve ila¢ kullanmayan bireyler arastirmaya

dahil edilmistir.

5.2. Veri Toplama

Arastirmanin verilerinin alinmasi 2 asamali olarak yiiriitiilmiistiir. Bunlardan
birisi EK1 ve EK2’de yer alan yapilandirilmis bir form ile anket yontemine dayali
olarak alinmustir. Anket formu konu ile ilgili kaynaklardan ve daha once yapilmis
arastirmalardan yararlanilarak hazirlanmistir. Anket 2 asamali olarak uygulanmustir.
Anketin uygulandig: ilk asamada bireylere baglangigta yiiz yiize goriisme yontemi,
Silverman (55) kullanilarak kisisel bilgileri, targini satin alirken dikkat ettikleri
faktorler (“hi¢ 6nemli degil, 6nemli degil, kararsizim, énemli, ¢ok 6nemli”) satin
alma yeri tercihleri, satin aldiklar1 yerlerin gida giivenligi acisindan giivenilir olup-
olmadig1 (“hi¢ gilivenilmez, giivenilmez, az giivenilir, orta derecede giivenilir, ¢ok
giivenilir”) ve tar¢inin saglikli bir {irlin olmasina iligkin diisiincelerine yonelik
faktorlerini (“kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim yok, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum™) igeren form uygulanmistir (EK1). Anketin uygulandigi

2.asama ise, bireylerin tar¢in tiiketim siireci tamamlandiktan sonra diizenli targin
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tiketimi sonucunda saglik durumlarinda herhangi bir degisiklik yaratip
yaratmadigma (“hig, ¢cok az, az, fazla, ¢cok fazla”) iliskin goriiglerinin alinmasina
yonelik olarak uygulanmistir. Bu formda, bireylerin saglik durumlarinda olumlu veya
olumsuz bir degisikligin s6z konusu olup olmadigi hakkindaki subjektif yorumlar
test edilmeye calisilmistir (EK2). Her 2 formda da bireylerin tutum, davranis ve
bilinglerini 6lgmek igin besli Likert Olgegi kullanilarak analiz edilmistir, Adelson
and McCoach (56). Likert Olcegi, tutum dlgmek icin yaygin olarak kullanilan bir
Olcek tiirtidiir. Buna gore kisilerin bir tutum, davranis ve bilinci ifade eden faktdre ne
diizeyde katildiklar1 tiimiiyle katilma veya hi¢ katilmama arasinda tercihen begli bir

secenege gore cevap alinarak belirlenmektedir.

Arastirma verilerinin toplanmasinin 2. asamasinda tar¢in tliketen bireyler 3
gruba ayrilmistir. Uygulamayla ile ilgili bir rehber hazirlanmis olup, hem uygulama
rehberinin tatbiki hem de tar¢in tiilketimine baglamadan 6nce ve basladiktan sonraki
stirecte yapilmasi gerekenler hususunda bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Yapilan
bilgilendirme toplantis1 sonucunda arastirmaya katilan bireylerden 1.grupta yer
alanlara 1 gr/giin, 2.grupta yer alanlara, 3 gr/giin ve 3. grupta yer alanlara 6 gr/giin
tar¢in verilmistir. Tar¢inin hazirlanmasi tamamiyla arastirict tarafindan yapilmistir.
Tar¢inin arastirici tarafindan hazirlanmasinda tar¢inin tazeligi, raf omri, kalitesi,
katki maddeli olmamasi, saklama kosullar1 ve sekli dikkate alinarak kabuk Cassia
(Cin) tarcin tiiriinii 6zel olarak attara dgiittiiriilerek toz haline gelmesi saglanmistir.
Bu tar¢in tiirti Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan bir tar¢in tiirii olup ayn1 zamanda
kan sekeri ve insiilin direnci lizerinde etkinligi tespit edilen tar¢in tiiriidiir. Cin targini
ucucu yaginda 6jenol bulunmadig i¢in kokusu Seylan tar¢ini kadar ¢ekici degildir.
Kan sekeri lizerinde etkili bilesenlerden biri olan sinnamaldehit oran1 Cin tar¢ininda
daha yiiksek orandadir. Bu nedenle calismada, Cassia (Cin) tar¢ininin saglikli
goniilliler tarafindan tiikketilmesine karar verilmistir. Her bir grupta yer alan bireyler
icin tiiketim miktarlar1 dikkate almarak 1 gr’lik, 3 gr’lik ve 6 gr’lik toz tar¢in
posetleri hazirlanmigtir. Her bir bireye 40 adet kullandiklar1 miktara gore toz tar¢in
posetleri verilmistir. Tar¢cinin elma ve siite katilarak alinmasi tavsiye edilmistir.
Bireylerin targin tiiketmeye baslamadan once 1-20 giinliik tar¢in tiiketiminin 20.
giiniinden sonraki giin ve 21-40 giinliik tar¢in tiikketiminin 40. giiniinden sonraki giin

yapilmas1 gerekenler uygulama rehberi adi altinda bireylere dagitilmistir. Targin
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tilketmeye baslamadan Once bireylerin viicut agirligi(kg) ve boy uzunlugu(cm)
arastirmact tarafindan Olclilmiistiir. Boy uzunlugunun Olglilmesinde taginabilir
stadyometre aleti kullanilmistir. Viicut agirligi 6l¢timii ise +/- 100 g hassas elektronik
tart1 aleti ile yapilmustir. Bireylerin beden kiitle indeksleri(BKI) asagidaki formiille

hesaplanmustir.
BKl(kg/m?) = Viicut Agirhigi(kg) / (Boy Uzunlugu(m) )

Bireylere bilgilendirme ve hatirlatma yapmak amaciyla her giin ayr1 ayri
mesaj gonderilmis ve mail grubu olusturulmustur. Bu olusumla, her gilin targini
tilketmeleri ve tansiyonlarimi aile hekimliklerine olctiirerek kayit altina almalari
saglanmistir. Bireyler tarcin tiikketimine baslamadan 6nce a¢ karnina LDL-K, HDL-
K, VLDL-K, TG, TK, HbA1C, AKS kan tetkiklerine aile hekimliklerinde
bakilmistir. Bu tetkikler verildikten ve kahvalti yapildiktan 2 saat sonra TKS
tetkikleri yapilmistir. Tiiketime basladiktan 20.giiniin ve 40.glinlin sonrasindaki
giinlerde uygulama rehberi dogrultusunda ayni uygulama tekrarlanmistir. Uygulama

rehberi EK3’de verilmistir.

5.3. Verilerin Analizinde Uygulanan Istatistiksel Yontemler

Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir.
Istatistiksel analizde veriler tamimlayici degerler, aritmetik ortalama + standart
sapma, minimum, maksimum, frekans ve (%) olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerde bagimsiz iki veya daha fazla grup karsilastirilirken Ki-kare Testi
kullanilmis, sayisal degiskenlerin ise Shapiro-Wilk testi ile normal dagilim gosterip
gostermedigi saptanmistir, Celik (57) Royston (58). Bagimli iki grupta normal
dagilim gdsterenler igin parametrik Bagimli Iki Grup Arasindaki Farklarm Testi
(Paired-Sample t testi), bagimli ikiden fazla grupta normal dagilim gosterenler i¢in
parametrik Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA for
Repeated Measures), bagimli ikiden fazla gruplarda normal dagilim gdstermeyenler
icin non-parametrik Friedman testi uygulanmigtir. Elde edilen analiz sonuglari
%95’lik giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilerek
yorumlanmstir, Celik (57).
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6. BULGULAR

6.1. Bireylere Iliskin Baza Demografik Bilgiler

Tar¢in tiikketen bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo
6.1°de verilmistir. Aragtirmaya katilan goniillii bireylerin %46.34°1 kadin %53.66’s1
ise, erkektir. Bireylerin yas ortalamasi 37.95+8.40 yildir. Bireylerin %34.14’1 24-35
yas grubunda, %39.02’si 35-45 yas grubunda ve %26.84’1 ise 46 ve lizeri yas
grubunda yer almistir. Bireylerin cinsiyete ve yas gruplarina gore tar¢in tiikketim

diizeyleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 6.1 Tar¢in Tiiketen Bireylerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Bireylerin Tar¢in Tiiketim Diizeyleri(gr/giin)

1gr 3gr 6gr Toplam P

Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet 0.80
Kadin 6 42.86 6 42.86 7  53.85 19 46.34

Erkek 8 57.14 8 57.14 6 46.15 22 53.66

Toplam 14 100.00 14 100.00 13 100.00 41 100.00

Yas Gruplari/Ort+£SS  36.21+8.40 37.50+6.54 40.31+10.14 37.95+8.40 0.09
24-35 6 42.86 4 28.57 4 30.77 14 34.14

36-45 4 28.57 9 64.28 3 23.08 16 39.02

46+ 4 28.57 1 7.15 6 46.15 11 26.84

Toplam 14 100.00 14 100.00 13 100.00 41 100.00

P degerlerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir.
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6.2. Bireylere Iliskin Yas ve Cinsiyete Gore Ortalama Boy, Kilo ve

Antropometrik Olciimleri

Tablo 6.2° de tar¢in tiiketen bireylerin antropometrik Olgiimlerine gore
dagilimi verilmistir. Giinde 1 gr targin tiiketen bireylerin boy ortalamalar1 kadinlarda
165.16 £7.54 cm, bu deger erkeklerde 177.00+£8.07 cm olarak saptanmistir. Tar¢in
tiketmeden Onceki ortalama viicut agirligi kadinlarda 62.63+11.92 kg, erkeklerde
83.25+7.78 kg olarak belirlenmistir. Targin tiikketiminin 20.giinlinde ortalama viicut
agirh@ kadinlarda 62.75+11.90 kg, erkeklerde 82.26+7.78 kg olarak belirlenmistir.
Tar¢in tiikketiminin 40. giiniinde ortalama viicut agirligi kadinlarda 62.08+11.98 kg,
erkeklerde 82.90+8.58 kg olarak belirlenmistir. Oransal olarak 6nemli bir degisiklik
s0z konusu degildir. Yapilan analize gore de tar¢in tiiketimine baslamadan once,
20.giin ve 40.giin ortalama viicut agirhig Olgiimleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 bir fark bulunmamstir (p>0.05). Tarcin tiiketmeden onceki BKI ortalamasi
kadinlarda 22.96+4.38 kg/m?, erkeklerde 26.56+1.89 kg/m? olarak saptanmustir.
Targin tiiketiminin 20.giininde BKI ortalamasi kadmlarda 23.00+4.17 kg/m?,
erkeklerde 26.25+2.06 kg/m? olarak belirlenmistir. Tar¢in tiiketiminin 40.glintinde
BKIi ortalamas: kadinlarda 22.76+4.35 kg/m?, erkeklerde 26.48+2.06 kg/m? olarak
belirlenmistir. Buna gore tarcin tiikketimine baslamadan o6nce, 20.giin ve 40.giin
ortalama BKI &l¢iimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Giinde 3 gr tar¢in tiiketen bireylerin boy ortalamalar1 kadinlarda 162.16+6.17
cm, bu deger erkeklerde 176.75+£5.17 cm olarak saptanmustir. Tar¢in tiikketmeden
onceki ortalama viicut agirhig kadinlarda 61.71+£5.80 kg, erkeklerde 80.47+7.40 kg
olarak belirlenmistir. Tar¢in tiiketiminin 20.giinlinde ortalama viicut agirhig
kadinlarda 62.11+£5.81 kg, erkeklerde 80.11+7.45 kg olarak belirlenmistir. Tar¢in
tiiketiminin 40.giiniinde ortalama viicut agirligi kadinlarda 62.45+6.17 kg, erkeklerde
80.12+7.62 kg olarak belirlenmistir. Oransal olarak kiicik ve 6nemli olmayan
degisiklikler saptanmistir. Nitekim tar¢in tiikketimine baslamadan 6nce, 20.glin ve
40.glin ortalama viicut agirligi 6l¢timleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Tar¢in tilketmeden 6nceki BKI ortalamasi kadinlarda
23.28+1.94 kg/mz, erkeklerde 25.784+2.36 kg/m? olarak saptanmigtir. Tar¢in
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tiikketiminin 20.giiniinde BKI ortalamasi kadinlarda 23.63+1.91 kg/mz, erkeklerde
25.70+2.40 kg/m? olarak belirlenmistir. Tarcin tiiketiminin 40. giniinde BKI
ortalamasi kadmlarda 23.46+1.96 kg/m? erkeklerde 25.61+2.50 kg/m® olarak
belirlenmistir. Hesaplanan BKI’ler arasinda énemli bir farkliligin olmadig1 ortaya
konulmustur. Yapilan analiz sonucuna gore, tar¢in tiiketimine baslamadan Once,
20.giin ve 40.giin ortalama BKI &l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Glinde 6 gr tarcin tiikketen bireylerin boy ortalamalar1 kadinlarda 162.57 £5.15
cm, bu deger erkeklerde 173.66+6.34 cm olarak saptanmistir. Tar¢in tiiketmeden
onceki ortalama viicut agirligi kadinlarda 64.61+10.49 kg, erkeklerde 81.50+10.30
kg olarak belirlenmistir. Tar¢in tiiketiminin 20.giinlinde ortalama viicut agirligi
kadinlarda 64.57+10.23 kg, erkeklerde 81.21+£9.73 kg olarak belirlenmistir. Targin
tiiketiminin 40.giiniinde ortalama viicut agirligi kadinlarda 64.08+9.93 kg, erkeklerde
81.1149.63 kg olarak belirlenmistir. Glinde 1 ve 3 gr tiikketen bireylerde oldugu gibi 6
gr tiiketen bireylerin ortalama viicut agirligi 6lgtimleri arasinda 6nemli bir farkliligin
olmadig1 gortilmiistiir. Yine yapilan analiz sonucunda tarcin tiiketimine basglamadan
once, 20.giin ve 40.giin ortalama viicut agirhig: 6lgiimleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadiginmi ortaya koymustur (p>0.05). Tar¢in tiiketmeden Onceki
BKI ortalamasi kadinlarda 24.58+4.55 kg/m?, erkeklerde 26.90+1.86 kg/m? olarak
saptanmustir. Tar¢in tiiketiminin 20.giiniinde BKI ortalamas1 kadinlarda 24.55+4.40
(kg/m?), erkeklerde 26.80+1.82 kg/m? olarak belirlenmistir. Tar¢in tiiketiminin
40.giiniinde BKI ortalamasi kadinlarda 24.32+4.24 kg/m?, erkeklerde 26.73+1.81
kg/m? olarak belirlenmistir. Ay durum BKI hesaplamalarinda da ortaya ¢ikmugtir.
Bu grupta yer alan bireylerinde tar¢in tiiketimine baglamadan 6nce, 20.giin ve 40.giin
ortalama BK1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 6.2 Targin Tiiketen Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Gére Dagilimi

Bireylerin Tar¢in Tiiketim Diizeyleri(gr/giin)

1 3 6
Ozellikler K E K E K E
Boy(cm) 165.16 £7.54 177.00+8.07 162.16+6.17 176.75+5.17 162.57 £5.15 173.66+6.34
Ort+SS 171.92 £9.69 170.50+9.22 167.69 £7.95
Apirhik(kg)
Viicut 62.63+11.92 83.25+7.78 61.71+5.80 80.47+7.40 64.61+10.49 81.50+10.30
Agirhig 1*
74.41+14.12 72.43+11.63 72.40+13.26
Ort+SS
Viicut 62.75+11.90 82.26+7.78 62.11£5.81 80.11+£7.45 64.57£10.23  81.21+9.73
Agirlig: 2*
73.90+14.05 72.40+11.32 72.25+12.90
Ort+SS
Viicut 62.08+11.98 82.90+8.58 62.45+6.17 80.12+7.62 64.08+9.93  81.1149.63
Agirhig 3*
73.97+14.46 72.55+11.32 71.94+12.88
Ort+SS
P 0.383 0.881 0.371
BKi
(kg/m?)
BKI 1** 22.96+4.38 26.56+1.89 23.28+1.94 25.78+2.36 24.58+4.55  26.90+1.86
Ort+SS 25.0243.56 24.71+2.47 25.65+3.63
BKI 2%* 23.00+4.17 26.25+2.06 23.63+1.91 25.70£2.40 24.55+4.40  26.80+1.82
Ort+SS 24.85+3.43 24.81+2.37 25.59+3.52
BKI 3** 22.76+4.35 26.48+2.06 23.46+1.96 25.61£2.50 24.32+4.24 26.73+1.81
Ort+SS 24.89+3.63 24.69+2.91 25.43+3.45
P 0.477 0.780 0.134

*Viicut Agirhigh 1: Tiiketmeden Once
**BKI1: Tiiketmeden Once

P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarl élciimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA
for Repeated Measures) kullanilmustir.

Viicut Agwrlig1 2: 20.giin
BKI2: 20.giin

Viicut Agwrhigr 3: 40.giin
BKI3: 40.giin
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6.3.Bireylerin Tarc¢in Satin Alirken Dikkat Ettikleri Faktorlerin Analizi

Bireylere tiikettikleri targinlar bizzat arastirict tarafindan hazirlanarak
verilmistir. Ancak bu boliimde bireylerin gilinliik yagamlarinda tarcini satin alirken
nelere dikkat ettikleri, satin alma yeri tercihlerini belirleyen kriterlerin neler
oldugunu, saglikli bir iiriin olup olmadigi konusundaki diisiinceleri OSlgiilmeye
calisilmigtir.

Tablo 6.3’de bireylerin tar¢in satin alirken dikkat ettikleri faktorler
verilmistir. Anket yapilan bireylerin tar¢cin satin alirken hangi faktorlere onem
verdikleri besli likert dlgegine gore analiz edilmistir. Bu faktorlerden hi¢ Onemli
degilden ¢ok oOnemliye 1’den 5 ‘e kadar puanlandirilmistir. Bireylerin %87.8’1
tarcinin tadi ve kokusunun 6nemli oldugunu, %78’i tar¢inin rengi ve goriiniisiiniin
onemli oldugunu, %95’nin tar¢inin tazeliginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Bireylerin %100’ tar¢inin son kullanma tarihinin énemli oldugunu, %87.8’1 tar¢ini
saglik agisindan faydali oldugu i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin
%70.8’1 targin1 satin alirken aflatoksin problemini 6nemli bulduklari, %97.5’i
alindig1 kisi veya satis magazasinin Onemli oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin
%80.5’1 targini satin alirken etiketlendirilmis olmasini 6nemli bulduklari, %41.5°1
fiyatinin 6nemli olmadigini, %51.2°si markayr 6nemli bulduklarini belirtmislerdir.
Bireylerin %95.2°si tar¢ini satin alirken kaliteyr 6nemli bulduklarini, %80.5’1
uzmanlar tarafindan Onerilmis olmasimi ©6nemli bulduklarini belirtmislerdir.
Bireylerin %34.1°1 targmi satin alirken ambalaj seklini dnemli bulmadiklarini,
%43.9’u ambalaj seklini 6nemli bulduklarin1 belirtmislerdir. Bireylerin %29.3’1
tarcin1 satin alirken gramajinin 6nemli olmadigini, %39’u gramajinin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %73.1°1 tar¢im1 satin alirken promosyonun
olmasmin 6nemli olmadigini, %19.5’nin promosyonun olmasinin énemli oldugunu
belirtmislerdir. Bireylerin %92.6’s1 tarcim1 satin alirken katki maddeli olmasinin
onemli oldugunu, %80.4’1i raf dmriiniin 6nemli oldugunu, %82.9’u saklama kosullar1

ve seklini dnemli bulduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 6.3 Bireylerin Tar¢in Satin Alirken Dikkat Ettikleri Faktorler

Faktorler Hig Onemli Kararsizzzim Onemli Cok Ortalama  Standart
Onemli Degil onemli Puan Sapma
Degil X) (SS)
Tad1 ve kokusu 2.4 9.8 0.0 41.5 46.3 4.19 1.03
Rengi ve goriniigii 4.9 9.8 7.3 51.2 26.8 3.85 1.08
Tazeligi 2.4 0.0 2.4 36.6 58.5 4.48 0.77
Son kullanma tarihi 0.0 0.0 0.0 22.0 78.0 4.78 0.41
Saglik acisindan 0.0 4.9 7.3 39.0 48.8 431 0.81
faydali olmasi
Aflatoksin 4.9 24 220 22.0 48.8 4.07 11.12
problemi
Alindigi kisi veya 0.0 0.0 2.4 51.2 46.3 4.43 0.54

satls magazasinin

giivenli olmast

Etiketlendirilmis 0.0 7.3 12.2 48.8 31.7 4.04 0.86
olmas1
Fiyat 4.9 36.6 220 31.7 4.9 2.95 1.04
Marka 7.3 31.7 9.8 46.3 4.9 3.09 1.13
Kalite 0.0 0.0 4.9 41.5 53.7 4.48 0.59
Uzmanlar 0.0 14.6 4.9 53.7 26.8 3.92 0.95
tarafindan

Onerilmis olmasi

Ambalaj Sekli 7.3 26.8 22.0 41.5 2.4 3.04 1.04
Gramajt 7.3 22.0 31.7 36.6 2.4 3.04 0.99
Gazete, radyo ve 29.3 29.3 17.1 22.0 2.4 2.39 1.20
TV’deki reklamin
etkisi
Promosyon olmast 39.0 341 7.3 14.6 4.9 2.12 1.22
Katki maddeli 0.0 7.3 0.0 34.1 58.5 4.43 0.83
olmas1
Raf 6mrii 0.0 9.8 9.8 34.1 46.3 4.17 0.97
Saklama Kosullar1 0.0 4.9 12.2 31.7 51.2 4.29 0.87
ve sekli

Hig¢ Onemli Degil =1 Onemli Degil=2 Kararsizim=3  Onemli=4 Cok Onemli=5
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6.4. Bireylerin Satin Alma Yeri Tercihleri ve Satin Aldiklar1 Yerlerin Gida

Giivenligi A¢isindan Giivenilir Olup- Olmadigina iliskin Gériislerinin Analizi

6.4.1. Bireylerin Satin Alma Yeri Tercihlerinin Analizi

Tablo 6.4’ de bireylerin tar¢ini satin alma yeri tercihleri verilmistir. Satin
alma yeri tercihleri dikkate alindiginda tercih nedenleri agisindan
degerlendirildiginde bakkalin diger satin alma yeri tercihlerine gore diisiik oranlara
sahip oldugu goriilmektedir. Bazi bireylerin fiyat uygunlugu agisindan semt pazari ve
toptanciya yoneldigi goriilmiistiir. Semt pazarma fiyat uygunlugundan dolay1
yonelenler %71.7, toptanciya yonelenler %72.3 olarak belirlenmistir. Satin alma yeri
tercih edilme nedenleri agisindan siipermarket ve attariyenin 6n plana c¢iktig
goriilmektedir. Siipermarketlerin kaliteli olmasini belirten bireylerin orani %92.7
iken bunu %91.2 ile giiven vermesi, %88.3 ile taze olmasi, %74.9 ile katki maddesi
olmamasi takip etmektedir. Attariyenin kaliteli olmasini belirten bireylerin orani
%98.3 iken bunu %95.5 ile gliven vermesi, %93.7 ile taze olmasi, %78.6 ile katki

maddesi olmamasi takip etmektedir.

Tablo 6.4 Bireylerin Targin Satin Alma Yeri Tercihleri(%)*

Tercih nedenleri

Satin alma Taze Giiven Kaliteli Katka Fiyat

yeri tercihleri Olmasi vermesi Olmasi maddesi uygunlugu
Olmamasi

Bakkal 534 48.3 58.3 57.4 58.4

Semt pazari 68.4 58.5 68.4 63.4 71.7

Toptanci 67.3 69.4 72.6 68.3 72.3

Attariye 93.7 95.5 98.3 78.6 70.6

Stipermarketler 88.3 91.2 92.7 74.9 65.8

*Birden fazla cevap verilmistir.
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6.4.2. Satin Aldiklar: Yerlerin Gida Giivenligi A¢isindan Giivenilir Olup-

Olmadigina Iliskin Gériislerinin Analizi

Tablo 6.5’de bireylerin tar¢in satin aldiklart yerlerin gida giivenligi agisindan
ne kadar giivenilir olduguna iligskin goriisleri verilmistir. Gida giivenilirligi agisindan
gorusleri dikkate alindiginda, bakkalin, semt pazarinin ve toptancinin diger tercihlere
gore diisiik oranlara sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin %48.8’1 bakkali
giivenilir bulmadiklarini, %61°1 semt pazarini giivenilir bulmadiklarini, %24.4’t
toptanciyr giivenilir bulmadiklarini, %46.3’i az giivenilir buldugunu belirtmislerdir.
Gida giivenilirligi goriisleri acisindan attariye ve siipermarketlerin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Bireylerin %56.1°1 attariyeleri orta derecede giivenli bulduklarini,
%34.1°1 ¢ok giivenilir bulduklarini belirtmislerdir. Bireyler siipermarketleri %51.2’si

orta derecede giivenli bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 6.5 Bireylerin Tar¢in Satin Aldiklar1 Yerlerin Gida Giivenligi A¢isindan Ne Kadar Giivenilir
Olduguna iliskin Gériisleri(%)

Bireylerin Hic Giivenilmez Az Orta Cok Ortalama  Standart

Uriin Kalite  Giivenilmez giivenilir derecede  giivenilir X) Sapma
Algisi giivenilir (SS)
Bakkal 17.1 31.7 34.1 17.1 0.0 2.51 0.97
Semt pazart 195 41.5 29.3 9.8 0.0 2.29 0.90
Toptanci 4.9 195 46.3 29.3 5.00 3.00 0.83
Attariye 0.0 2.4 7.3 56.1 34.1 4.21 0.68
Siipermarketler 24 2.4 26.8 51.2 17.1 3.78 0.85

Hig giivenilmez=1  Giivenilmez=2 Az giivenilir=3  Orta giivenilir=4 Cokgiivenilir=>5
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6.5. Bireylerin Tarcimin Saghkh Bir Uriin Olup- Olmadigna iliskin Tutum ve

Davramislarimin Analizi

Tablo 6.6’da bireylerin tar¢inin saglikli bir iiriin olup-olmadigina iliskin
diistinceleri verilmistir. Anket yapilan bireylerin tar¢inin saglikli bir iiriin olup-
olmadigma iliskin goriisleri ve hangi faktorlere 6nem verdikleri besli likert 6lgegine
gore analiz edilmistir. Bireyler tarafindan yapilan degerlendirmeler incelendiginde,
bireylerin %70.7’sinin “aglik kan sekerini diizenler” faktoriine katildigi, %7.3’niin
katilmadigi, %22’sinin fikrinin olmadigr saptanmistir. Bireylerin %70.7’sinin
“tokluk kan sekerini diizenler” faktoriine katildig1, %7.3 niin katilmadigi, %22’sinin
fikrinin olmadigr belirtilmistir. Bireylerin  %36.6’sinin ~ “tansiyonu  diizenler”
faktoriine katildigi, %2.4’niin katilmadigi, %61°nin fikri olmadigi gozlenmistir.
Bireylerin %43.9’nun “iyi kolesterolu artirr (HDL)” faktoriine katildigi, %9.8’nin
katilmadigi, %46.3’nilin fikri olmadigi saptanmistir. Bireylerin %43.9’nun “kéti
kolestrolii diisiiriir (LDL)” faktoriine katildigi, %14.6’sinin katilmadigi, %41.5’nin
fikri olmadigi belirlenmistir. Bireylerin  %24.4’nlin  “hafizay1 kuvvetlendirir”
faktortine katildigi, %17 sinin katilmadigi, %58.5’nin fikri olmadigi saptanmuistir.
Bireylerin %41.4’i “kilo kaybma yardim eder” faktoriine katildigi, %39’nun
katilmadigi, %19.5’unun fikri olmadig1 ortaya konulmustur. Bireylerin %31.8’nin
“kan dolagimini artirir” faktoriine katildiklari, %2.4’liniin katilmadiklari, %65.9°’nun
fikri olmadigi saptanmistir. Bireylerin %14.7°si “kansere karsi direnci artirir”
faktoriine katildiklari, %7.3’niin katilmadigi, %78 nin fikri olmadig1 belirlenmistir.
Bireylerin %12.2°sinin “artrit ve osteoporoza bagli agrilar1 hafifletir” faktoriine
katildig1, %9.7°nin katilmadigi, %78’ nin fikri olmadig1 saptanmistir. Bireylerin
%41.4’nlin “sindirim sistemime yardimci olur” faktoriine katildigi, %26.9’nun
katilmadigi, %31.7°nin fikri olmadigi saptanmistir. Bireylerin %46.4’niin “mide
rahatsizliklarini hafifletir” faktoriine katildigi, %17.1°’nin katilmadigi, %36.6’nin
fikri olmadig1 goriilmiistiir. Bireylerin %41.5’nin “viicuda dinglik katar” faktoriine
katildig1, %24.4’niin katilmadigi, %34.1°nin fikri olmadig1 saptanmustir. Bireylerin
%29.3’nilin “bagisiklik sistemini korur” faktoriine katildigi, %7.3’nilin katilmadig,
%63.4’niin fikri olmadig1 saptanmustir. Bireylerin %17.1’nin  “tar¢in tiim baharatlar

icerisinde en gii¢lii antioksidandir” faktoriine katildigi, %12.2°nin katilmadigy,
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%70.7’nin fikri olmadigini ifade etmislerdir. Bireylerin %31.8’nin “stresi dnlemeye
yardimcidir” faktoriine katildigi, %19.5’nun katilmadigi, %48.8’nin fikri olmadig1
saptanmigtir. Bireylerin %19.5’nun “bas agrist ve migrene iyi gelir” faktoriine
katildigi, %17’nin katilmadigi, %63.4’niin fikri olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin
%34.1’nin “soguk alginligi gibi enfeksiyonlara karsi koruma saglar” faktoriine
katildig1, %7.3’niin katilmadigi, %58.5’nin fikri olmadig1 saptanmistir. Bireylerin
%34.2’nin “kas ve eklem agrilarim1 rahatlatir” faktoriine katildigi, %14.6’nin
katilmadigi, %51.2°nin fikri olmadig1 gozlenmistir. Bireylerin %17.1’nin “idrar
yollar1 enfeksiyonlarina iyi gelir” faktoriine katildigi, %9.7’nin katilmadigi,
%73.2’nin fikri olmadig1 saptanmistir. Bireylerin %26.8’nin “cok zengin bir
manganez, fiber (lif), demir ve kalsiyum kaynagidir” faktoriine katildigi, %4.9’nun
katilmadigi, %68.3 niin fikri olmadig1 saptanmigtir. Bireylerin %21.9’u “tar¢in anne
sttiinii artirir” faktoriine katildigi, %2.4’ntin katilmadigi, %75.6’nin fikri olmadig

belirlenmistir.
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Tablo 6.6 Bireylerin Targinin Saglikli Bir Uriin Olup-Olmadigna {liskin Diisiinceleri (%)

Saghk Kesinlikle Katilmiyorum Fikrim Katiliyorum Kesinlikle Ortalama Standart
Konusundaki katilmiyorum yok Katihlyorum Puan Sapma
Diisiinceler ) (SS)
Aglik kan 0.0 7.3 220 51.2 19.5 3.82 0.83
sekerini diizenler
Tokluk kan 0.0 7.3 22.0 439 26.8 3.90 0.88
sekerini diizenler
Tansiyonu 0.0 24 61.0 26.8 9.8 3.43 0.70
diizenler
Iyi kolesterolu 0.0 9.8 46.3 34.1 9.8 3.43 0.80
artirir(HDL)
Kotii kolestrolii 0.0 14.6 415 34.1 9.8 3.39 0.86
diigiiriir(LDL)
Hafizay1 24 14.6 58.5 17.1 7.3 3.12 0.84
kuvvetlendirir
Kilo kaybina 14.6 244 19.5 34.1 7.3 2.95 1.22
yardim eder
Kan dolagimini 24 0.0 65.9 22.0 9.8 3.36 0.76
artirir
Kansere karst 24 4.9 78.0 9.8 4.9 3.09 0.66
direnci artirir
Artrit ve 24 7.3 78.0 9.8 24 3.02 0.61
osteoporoza
bagli agrilari
hafifletir
Sindirim 4.9 22.0 31.7 34.1 7.3 3.17 1.02
sistemime
yardimct olur
Mide 4.9 12.2 36.6 36.6 9.8 3.34 0.99
rahatsizliklarini
hafifletir
Viicuda dinglik 4.9 19.5 341 31.7 9.8 3.21 1.03
katar
Bagigiklik 24 49 63.4 17.1 12.2 331 0.84
sistemini korur
Targ¢in tiim 24 9.8 70.7 12.2 4.9 3.07 0.72
baharatlar
igerisinde en
glicli
antioksidandir
Stresi 6nlemeye 4.9 14.6 48.8 22.0 9.8 3.17 0.97
yardimcidir
Bas agris1 ve 24 14.6 63.4 14.6 4.9 3.04 0.77
migrene iyi gelir
Soguk alginligt 24 49 58.5 26.8 7.3 3.31 0.78
gibi

enfeksiyonlara
kars1 koruma
saglar

Kas ve eklem 7.3 7.3 51.2 29.3 4.9 3.17 0.91
agrilarini
rahatlatir

Idrar yollari 24 7.3 73.2 9.8 7.3 3.12 0.74
enfeksiyonlarina

iyi gelir

Cok zengin bir 49 0.0 68.3 195 7.3 3.24 0.79
manganez,fiber
(lif),demir ve
kalsiyum
kaynagidir

Tar¢in anne 0.0 24 75.6 14.6 7.3 3.26 0.63
siitiinii artirir

1. Kesinlikle katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle Katiltyorum
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6.6.Tarcin Tiiketen Bireylerin Kan Sekeri Uzerine Etkilerinin Analizi

6.6.1. Aclhik Kan Sekeri (AKS) Diizeyi

Targin tiiketen bireylerin aglik kan sekeri diizeyleri {izerine etkileri Tablo 6.7°
de verilmistir. Giinde 1 gr tar¢in tiiketen bireylerin ortalama aglik kan sekeri
diizeyleri tar¢in tiiketimine baslamadan 92.37+4.44 mg/dl iken, bu deger tarcin
tiketiminin 20.giinlinden sonra yapilan Ol¢iimde 88.52+7.21 mg/dl, 40.giiniinden
sonra yapilan 6l¢iimde 87.84+10.88 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan
bireylerin aglik kan sekerleri baglangig Olclimlerine gore targin tiiketiminin
20.glinlinde ortalama %4.17, 40. giiniinde ise, %4.90 oraninda bir diisiis goriilmiistir.
Ancak, bireylerin tar¢in tiikketimine baslamadan once, 20.giin ve 40.glin ortalama

aclik sekeri Ol¢imleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Glinde 3 gr tarcin tiikketen bireylerin ortalama aclik kan sekeri diizeyleri tar¢in
tiketimine baslamadan 85.92+12.78 mg/dl iken, bu deger targ¢in tiikketiminin
20.giinitinden sonra yapilan dl¢iimde 87.50+9.77 mg/dl, 40.glinliinden sonra yapilan
Olgtimde 83.56+6.01 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin aglik
kan sekerleri baglangi¢ Ol¢iimlerine gore targin tiikketiminin 20.giinlinde ortalama
%1.84, 40. giiniinde ise, %?2.75 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Yapilan analizde
bireylerin tar¢in tiikketimine baglamadan once, 20.gilin ve 40.giin ortalama aglik sekeri

Olglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Giinde 6 gr tar¢in tiiketen bireylerin ortalama aclik kan sekeri diizeyleri targin
tilkketimine baglamadan 94.66+6.37 mg/dl iken, bu deger tarcin tliketiminin
20.giintinden sonra yapilan 6l¢iimde 90.35+10.97 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Olgiimde 89.06+9.24 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin aglik
kan sekerleri baslangi¢ Olglimlerine gore targin tiiketiminin 20.giinlinde ortalama
%4.55, 40. giinlinde ise, %5.92 oraninda bir diisis gorilmiistiir. Bireylerin tar¢in
tiiketimine baglamadan once 20.giin ve 40.giinde ortalama aglik sekeri Olgiimleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anlamlh
farkliligin tiiketmeden Onceki ortalama acglik kan sekeri (1) ile 40.giindeki (3)

ortalama aclik kan sekeri arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore 40.glinden sonra
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Olgiilen ortalama aglik kan sekerinin tiiketmeden onceki ortalama aglik kan sekerine

gore anlamli bir diisiis gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 6.7 Targin Tiiketen Bireylerin A¢lik Kan Sekeri Diizeyleri Uzerine Etkileri

Aclik Kan Sekeri(mg/dl)

Tiiketim Tiiketmeden
Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/gtin)
1 92.37+4.44 88.52+7.21 87.84+10.88
(86.00-101.50)  (78.10-101.00)  (65.00-106.00)  0.128 Anlamsiz
85.92+12.78 87.50+9.77 83.56+ 6.01
3 (73.00-122.00)  (70.00-101.00)  (74.00-94.00)  0.438 Anlamsiz
94.66+6.37 90.35+ 10.97 89.06+ 9.24
6 (87.00-108.00)  (73.00-107.00)  (74.90-102.00) 0035  Anlamh(1-3)

P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarl élciimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA
for Repeated Measures) kullanilmistir.

6.6.2. Tokluk Kan Sekeri (TKS) Diizeyi

Targin tiiketen bireylerin tokluk kan sekeri diizeyleri lizerine etkileri Tablo
6.8’ de verilmistir. Giinde 1 gr tarcin tiikketen bireylerin ortalama tokluk kan sekeri
diizeyleri targin tiikketimine baslamadan 93.94+19.12 mg/dl iken, bu deger tar¢in
tilketiminin 20.glintinden sonra yapilan Sl¢iimde 92.52+11.77 mg/dl, 40.giiniinden
sonra yapilan 6l¢iimde 85.97+11.12 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan
bireylerin tokluk kan sekerleri baslangi¢c Ol¢limlerine gore targin tiiketiminin
20.giintinde ortalama %1.51, 40. giiniinde ise, %8.48 oraninda bir diisiis goriilmiistiir.
Bireylerin baslangig, 20.giin ve 40.glin ortalama tokluk sekeri dl¢limleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anlamli farkliligin 20.giin
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(2) ile 40.giindeki (3) ortalama tokluk kan sekeri arasinda oldugu belirlenmistir.
Buna gore 40.giinden sonra Olgiilen ortalama tokluk kan sekerinin 20.giindeki

ortalama tokluk kan sekerine gore anlamli bir diislis gosterdigi goriilmiistiir.

Giinde 3 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama tokluk kan sekeri diizeyleri
tarcin tiiketimine baglamadan 96.97+23.86 mg/dl iken, bu deger tarcin tiikketiminin
20.glinlinden sonra yapilan 6lgtimde 90.69+17.61 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Ol¢timde 86.52+13.84 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin tokluk
kan sekerleri baglangi¢ Ol¢iimlerine gore targin tiikketiminin 20.giiniinde ortalama
%6.47, 40. glinlinde ise, %10.7 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Bireylerin tarc¢in
tilketimine baslamadan once 20.glin ve 40.giin ortalama tokluk sekeri Ol¢timleri
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anlaml
farkliligin tar¢in tikketmeye baslamadan 6nce (1) ile 40.giindeki (3) ortalama tokluk
kan sekeri arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore 40.glinden sonra Olgiilen
ortalama tokluk kan sekerinin tar¢in tiiketmeden 6nceki ortalama tokluk kan sekerine

gore anlamli bir diisiis gosterdigi goriilmiistiir.

Glinde 6 gr targin tliketen bireylerin ortalama tokluk kan sekeri diizeyleri
targin tiiketimine baslamadan 105.67+22.46 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.giintinden sonra yapilan 6l¢iimde 101.92+23.83 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Olgtimde 92.23+14.24 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin tokluk
kan sekerleri basglangi¢ Olclimlerine gore targin tliketiminin 20.giinlinde ortalama
%3.55, 40. giinlinde ise, %12.71 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Bireylerin tar¢in
tilketimine baslamadan once 20.glin ve 40.giin ortalama tokluk sekeri o6l¢iimleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan analizde,
anlamli farkliligin targin tilketmeye baslamadan once (1) ile 40.giindeki (3) ortalama
tokluk kan sekeri arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore, 40.giinden sonra
Olclilen ortalama tokluk kan sekerinin tar¢in tiilketmeden 6nceki ortalama tokluk kan

sekerine gore anlamli bir diisiis gosterdigi saptanmistir.
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Tablo 6.8 Tarcin Tiiketen Bireylerin Tokluk Kan Sekeri Diizeyleri Uzerine Etkileri

Tokluk Kan Sekeri(mg/dl)

Tiiketim Tiiketmeden
Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/gin)
93.94+19.12 92.52+11.77 85.97+£11.12
1 (62.40-126.00)  (74.90-123.00)  (63.60-108.00)  0.028  Anlamh(2-3)
96.97+23.86 90.69+ 17.61 86.52+ 13.84
3 (58.00-151.00)  (61.00-119.00)  (63.60-108.00)  0.018  Anlamh(l-3)

105.67+22.46 101.92+ 23.83 92.23+ 14.24
6 (76.00-146.00)  (77.00-162.00)  (78.00-128.00) 0017  Anlamli(1-3)

P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarh élciimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA

for Repeated Measures) kullanilmistir.

6.6.3. HbAlc (Glikozile Hemoglobin) Diizeyi

Targin tiiketen bireylerin HbAlc diizeyleri {izerine etkileri Tablo 6.9’ da
verilmistir. Glinde 1 gr targin tiiketen bireylerin ortalama HbAlc diizeyleri targin
tilketimine baglamadan 4.98+0.49 (%) iken, bu deger tar¢in tiiketiminin 40.giiniinden
sonra yapilan Ol¢iimde 4.97+0.36 (%) olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan
bireylerin HbAlc diizeyleri baslangi¢ Ol¢timlerine goére targ¢in tiiketiminin 40.
giintinde, %0.20 oraninda bir diislis goriilmiistiir. Bireylerin tiikketmeden 6nce ve
40.giin ortalama HbAlc diizeyi Olgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Gilinde 3 gr tarcin tiikketen bireylerin ortalama HbAlc diizeyleri tar¢in
tiiketimine baglamadan 5.08+0.32 (%) iken, bu deger tar¢in tiiketiminin 40.giiniinden
sonra yapilan Ol¢iimde 5.07+0.26 (%) olarak saptanmustir. Bu grupta yer alan

bireylerin HbAlc diizeyleri baslangi¢ Ol¢limlerine goére targ¢in tiiketiminin 40.
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giiniinde, %0.19 oraninda bir diislis goriilmiistiir. Bireylerin tilketmeden 6nce ve
40.giin ortalama HbAlc diizeyi Olglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Gilinde 6 gr tar¢cin tiikketen bireylerin ortalama HbAlc diizeyleri tar¢in
tilkketimine baglamadan 5.26+0.38 (%) iken, bu deger tar¢in tiiketiminin 40.giiniinden
sonra yapilan olglimde 5.16+0.36 (%) olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan
bireylerin HbAlc diizeyleri baslangi¢ Ol¢iimlerine goére tar¢in tiiketiminin 40.
giiniinde, %1.90 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Bireylerin tilketmeden once ve
40.giin ortalama HbAlc diizeyi Olglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6.9 Targin Tiiketen Bireylerin HbA1c Diizeyleri Uzerine Etkileri

HbAlc Diizeyi(%)
Tiiketim
Diizeyi Tiiketmeden 40.giin(3) P Sonug
(gr/giin) Once (1)
4.98 +£0.49 497+ 0.36
1 (4.20-5.60) (4.20-5.60) 0.948 Anlamsiz
5.08 +0.32 5.07£0.26
3 (4.41-5.70) (4.40-5.40) 0.909 Anlamsiz
5.26 £0.38 5.16£0.36
6 (4.70-6.10) (4.70-5.70) 0.542 Anlamsiz

P degerlerinin hesaplanmasinda bagimli iki grup arasindaki farklarin testi( Paired Samples T-

Testi) kullanilmigtir.
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6.7. Tarcin Tiiketen Bireylerin Kan Lipidleri Uzerine Etkilerinin Analizi
6.7.1. LDL (Diisiik Dansiteli Lipoprotein) Diizeyi

Tar¢in tiiketen bireylerin LDL diizeyleri iizerine etkileri Tablo 6.10’da
verilmigtir. Giinde 1 gr tar¢in tiikketen bireylerin ortalama LDL diizeyleri tar¢in
tilketimine baglamadan 111.32425.86 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.glintinden sonra yapilan 6lgtimde 111.30+21.79 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Olctimde 104.02+24.68 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin LDL
diizeyleri baslangi¢ dlgiimlerine gore targin tiikketiminin 20.giiniinde ortalama %0.01,
40.glinlinde ise, %6.55 oraninda bir disiis goriilmistiir. Yapilan analiz sonucuna
gore de, bireylerin targin tiikketimine baglamadan once, 20.giin ve 40.giin ortalama

LDL o6lgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuastir (p>0.05).

Glinde 3 gr tarcin tiketen bireylerin ortalama LDL diizeyleri tar¢in
tiketimine baslamadan 132.97+47.25 mg/dl iken, bu deger tarcin tiiketiminin
20.giiniinden sonra yapilan 6l¢iimde 130.30+£39.91 mg/dl, 40.giinlinden sonra yapilan
Olgtimde 117.92436.33 mg/dl olarak belirlenmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
LDL diizeyleri baslangi¢ Ol¢limlerine gore targin tikketiminin 20.giinliinde ortalama
%2.00, 40. giiniinde ise, %11.32 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. 20. giinden 40.
giine kadar %9.50 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Bireylerin baslangig, 20.giin ve
40.glin ortalama LDL Ol¢timleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Anlamli farkliligin 20.giin (2) ile 40.giindeki (3) ortalama

LDL diizeyleri arasinda oldugu belirlenmistir.

Giinde 6 gr tar¢in tliiketen bireylerin ortalama LDL diizeyleri tar¢in
tiketimine baglamadan 144.96+40.92 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.giinlinden sonra yapilan dlgiimde 138.83+41.36 mg/dl, 40.gliniinden sonra yapilan
Ol¢iimde 123.48+31.03 (mg/dl) olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
LDL diizeyleri baslangi¢ olgiimlerine gore targin tiikketiminin 20.giinlinde ortalama
%4.22, 40. giiniinde ise, %14.81 oraninda bir diisiis goriilmistiir. Bireylerin
tilkketmeden once, 20.glin ve 40.giin ortalama LDL dl¢limleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). S6z konusu anlamli farkliligin
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tiketmeden 6nce (1) ve 40.giindeki (3) ortalama LDL diizeyleri arasinda oldugu

saptanmistir.

Tablo 6.10 Targin Tiiketen Bireylerin LDL Diizeyleri Uzerine Etkileri

LDL Diizeyi(mg/dl)
Tiiketim Tiiketmeden
Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/giin)
111.32+25.86 111.30+21.79 104.02+24.68
1 (71.60-148.50)  (75.20-140.10) (65.10-146.80) Anlamsiz
132.97+47.25 130.30+ 39.91 117.92+36.33
3 (87.30-249.10)  (89.90-212.00) (91.00-215.00) Anlamh(2-3)
144.96+40.92 138.83+41.36 123.48+31.03
6 (96.30-216.30)  (83.00-213.20) (79.60-187.40) Anlamh(1-3)

P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarl élgiimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA
for Repeated Measures) kullanilmuistir.

6.7.2. HDL (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein) Diizeyi

Targin tiikketen bireylerin HDL diizeyleri iizerine etkileri Tablo 6.11°de
verilmistir. Giinde 1 gr tar¢in tiiketen bireylerin ortalama HDL diizeyleri targin
tilketimine baslamadan 53.62+14.18 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.giintinden sonra yapilan 6l¢iimde 57.28+16.87 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Ol¢iimde 58.34+14.29 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin HDL
diizeyleri baslangi¢ olgiimlerine gore tarcin tiikketiminin 20.giinlinde ortalama %6.82,
40. giiniinde ise, %8.80 oraninda bir artis goriilmiistiir. Ancak bu artisa ragmen,
bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan once, 20.giin ve 40.glin ortalama HDL

Olgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Glnde 3 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama HDL diizeyleri tar¢in
tilketimine baslamadan 52.52+18.29 mg/dl iken, bu deger tarc¢in tiiketiminin
20.glintinden sonra yapilan 6lgiimde 52.78+21.05 mg/dl, 40.giinlinden sonra yapilan
Ol¢timde 53.82+19.74 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin HDL
diizeyleri baslangic 6l¢iimlerine gore tar¢in tiikketiminin 20.giinlinde ortalama %0.49,
40. gilinlinde ise, %2.47 oraninda bir artig goriilmiistiir. Ancak bu grupta yer alan
bireylerin targin tiikketimine baslamadan once, 20.giin ve 40.giin ortalama HDL

Ol¢timleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Glnde 6 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama HDL diizeyleri tar¢in
tiketimine baglamadan 51.25+18.19 mg/dl iken, bu deger tarcin tiiketiminin
20.giintinden sonra yapilan 6l¢iimde 52.20+£16.90 mg/dl, 40.giinlinden sonra yapilan
Olgtimde 53.66+16.96 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin HDL
diizeyleri baslangi¢ dlgiimlerine gore targin tiikketiminin 20.giiniinde ortalama %1.85,
40. giiniinde ise, %4.70 oraninda bir artis goriilmiistiir. Yapilan istatistiki analiz
sonucuna gore, bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan dnce, 20.giin ve 40.giin
ortalama HDL Olg¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin s6z konusu

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.11 Tarcin Tiiketen Bireylerin HDL Diizeyleri Uzerine Etkileri

HDL Diizeyi(mg/dl)
Tiiketim Tiiketmeden
Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/gin)
53.62+14.18 57.28+ 16.87 58.34+14.29
1 (34.00-78.30)  (36.00-89.00) (38.00-85.00)  0.090%  Anlamsiz
52.52+18.29 52.78+21.05 53.82+19.74
3 (35.00-99.60)  (36.00-110.00)  (37.00-104.00)  0.849**  Anlamsiz
51.25+18.19 52.20+ 16.90 53.66+ 16.96
6 (32.00-101.70)  (29.00-97.00) (32.00-97.00)  0.058*  Anlamsiz

*P degerlerinin hesaplanmasinda Tekrarlh Olciimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi( One-Way
ANOVA for Repeated Measures) kullanilmuistir.

**P degerinin hesaplanmasinda Friedman Testi kullanilmigtir.

6.7.3. VLDL (Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein) Diizeyi

Targin tiiketen bireylerin VLDL diizeyleri tizerine etkileri Tablo 6.12°de
verilmistir. Giinde 1 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama VLDL diizeyleri tar¢in
tiketimine baslamadan 17.60+6.58 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.giintinden sonra yapilan 6l¢iimde 16.12+4.30 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Olgtimde 15.454+5.28 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin VLDL
diizeyleri baslangi¢ dl¢iimlerine gore tarcin tiikketiminin 20.giinlinde ortalama %8.77,
40. giinlinde ise, %14.20 oraninda bir diisiis gériilmiistiir. Ancak bu diisiise ragmen,
bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan o6nce, 20.glin ve 40.glin ortalama VLDL

Olgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Gilinde 3 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama VLDL diizeyleri targin

tilketimine baslamadan 20.95+10.82 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
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20.glinlinden sonra yapilan 6lgiimde 21.64+13.54 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
olgtimde 20.654+9.07 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin VLDL
diizeyleri baslangi¢ 6l¢iimlerine gore targin tiikketiminin 20.giiniinde ortalama %3.29,
40. gilinlinde ise, %1.43 oraninda bir diislis goriilmistiir. Yapilan analizde, bireylerin
tar¢in tiikketimine baglamadan 6nce, 20.glin ve 40.glin ortalama VLDL o6l¢iimleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Giinde 6 gr tarcin tiikketen bireylerin ortalama VLDL diizeyleri tar¢in
tiketimine baslamadan 24.43+9.27 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.glinlinden sonra yapilan 6lgiimde 24.83+11.19 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Olgtimde 24.11+7.57 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin VLDL
diizeyleri baslangic 6lgilimlerine gore tarcin tikketiminin 20.gilinlinde ortalama %1.63,
40. giinitinde ise, %1.31 oraninda bir diisiis goriilmistiir. Yine yapilan istatistiki
analiz bu diisiisiin anlamli olmadigin1 gdstermistir. Sonuca gore, bireylerin tar¢in
tilketimine baglamadan 6nce, 20.giin ve 40.glin ortalama VLDL o&l¢iimleri arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 6.12 Tarcin Tiiketen Bireylerin VLDL Diizeyleri Uzerine Etkileri

VLDL Diizeyi(mg/di)
Tiiketim Tiiketmeden
Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/giin)
17.60+6.58 16.12+4.30 15.45+5.28
1 (7.60-26.80) (8.80-23.00) (8.60-23.40) 0.143 Anlamsiz
20.95+10.82 21.64+ 13.54 20.65+9.07
3 (9.40-48.40) (9.00-58.40) (8.40-37.50) 0.274 Anlamsiz
24.43+9.27 24.83+11.19 2411+ 7.57
6 (9.66-36.96) (10.60-44.40) (13.40-40.00) 0.096 Anlamsiz

P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarh élciimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA

for Repeated Measures) kullanilmistir.

6.7.4. Toplam Kolesterol Diizeyi (TK)

Targin tiiketen bireylerin toplam kolesterol diizeyleri tizerine etkileri Tablo
6.13’de verilmistir. Giinde 1 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama toplam kolesterol
diizeyleri tarcin tiiketimine baslamadan 174.54423.76 mg/dl iken, bu deger tarcin
tilketiminin 20.giiniinden sonra yapilan 6lgtimde 183.68+21.67 mg/dl, 40.giiniinden
sonra yapilan 6l¢iimde 169.46+21.34 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan
bireylerin toplam kolesterol diizeyi baslangi¢ dl¢iimlerine gore targin tiikketiminin 40.
giinlinde %2.91 oraninda bir diislis gortilmiistiir. 20. giinden 40. giine kadar %7.74
oraninda bir diisiis goriilmistiir. Bireylerin baslangig, 20.glin ve 40.giin ortalama
toplam kolesterol 6l¢timleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Anlamli farkliligin 20.giin (2) ile 40.giindeki (3) ortalama toplam

kolesterol diizeyi arasinda oldugu belirlenmistir.
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Gilinde 3 gr targin tliketen bireylerin ortalama toplam kolesterol diizeyleri
targin tiiketimine baslamadan 197.31+£36.34 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.glinlinden sonra yapilan dl¢iimde 194.12+34.40 mg/dl, 40.giliniinden sonra yapilan
Olgtimde 175.76+28.84 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
toplam kolesterol diizeyi baslangi¢ ol¢ilimlerine gore tarcin tiiketiminin 20.giiniinde
%1.61 oraninda, 40. giiniinde ise %10.92 oraninda bir diisiis goriilmiistir. 20. giinden
40. giine kadar %9.45 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Bireylerin baslangic, 20.giin
ve 40.giin ortalama toplam kolesterol Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur. (p<0.05). Anlamh farkliligin 20.giin (2) ile 40.giindeki (3)

ortalama toplam kolesterol diizeyi arasinda oldugu belirlenmistir.

Giinde 6 gr targin tliketen bireylerin ortalama toplam kolesterol diizeyleri
targin tiiketimine baslamadan 211.40+£36.76 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.glinlinden sonra yapilan 6l¢iimde 216.83+41.36 mg/dl, 40.gliniinden sonra yapilan
Olglimde 195.23+32.35 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
toplam kolesterol diizeyi baslangi¢ dlgiimlerine goére tarcin tiiketiminin 40. giinlinde
ise  %7.64 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. 20. giinden 40. giine kadar %9.96
oraninda bir diislis goriilmiistiir. Bireylerin baslangi¢, 20.glin ve 40.giin ortalama
toplam kolesterol Olgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0.05). Anlamli farkliligin 20.giin (2) ile 40.giindeki (3) ortalama

toplam Kolesterol diizeyi arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.13 Tarcin Tiiketen Bireylerin Toplam Kolesterol Diizeyleri Uzerine Etkileri

Toplam Kolesterol Diizeyi(mg/dl)

Tiketim Tiiketmeden

Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/giin)
174.54+23.76 183.68+21.67 169.46+21.34
1 (133.60-226.80)  (14250-208.30)  (139.00-203.00) 0015  Anlamh(2-3)
197.31+£36.34 194.12+ 34.40 175.76+ 28.84
3 (147.00-283.00)  (154.00-261.00)  (119.50-219.00) 0012  Anlamh(2-3)
211.40+36.76 216.83+41.36 195.23+32.35
6 (168.50-279.60)  (153.00-284.70)  (149.00-269.60) 0011  Anlamh(2-3)

P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarh élciimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA

for Repeated Measures) kullanilmistir.

6.7.5. Trigliserid Diizeyi (TG)

Targin tiiketen bireylerin trigliserid diizeyleri lizerine etkileri Tablo 6.14°de
verilmistir. Glinde 1 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama trigliserid diizeyleri targin
tilkketimine baslamadan 90.75+£31.72 mg/dl iken, bu deger tarcin tiiketiminin
20.glinlinden sonra yapilan 6lgtimde 82.42+20.06 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Ol¢iimde 79.83+22.11 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
trigliserid diizeyleri baslangi¢ Ol¢limlerine gore tar¢in tiiketiminin 20.giiniinde
ortalama %9.17, 40. giiniinde ise, %12.03 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Ancak bu
diisiise ragmen, bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan once, 20.giin ve 40.giin
ortalama trigliserid Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Gilinde 3 gr tar¢in tiiketen bireylerin ortalama trigliserid diizeyleri tar¢in

tiketimine baglamadan 104.68+54.14 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
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20.gilinlinden sonra yapilan 6lglimde 108.23+67.67 mg/dl, 40.giiniinden sonra yapilan
Olglimde 103.18+45.33 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
trigliserid diizeyleri baglangi¢ oOl¢timlerine gore targin tliketiminin 20.giinlinde
ortalama %3.39, 40. giiniinde ise, %1.43 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Yapilan
analizde, bireylerin targin tiiketimine baslamadan 6nce, 20.glin ve 40.giin ortalama
trigliserid Olgilimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Gilinde 6 gr targin tiikketen bireylerin ortalama trigliserid diizeyleri tar¢in
tiketimine baglamadan 122.20+46.36 mg/dl iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.giliniinden sonra yapilan 6l¢iimde 124.17+55.96 mg/dl, 40.giinlinden sonra yapilan
Olciimde 120.60+37.87 mg/dl olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
trigliserid diizeyleri baslangi¢c Ol¢limlerine gore tar¢in tiiketiminin 20.glinlinde
ortalama %1.61, 40.giinlinde ise, %1.30 oraninda bir diisiis goriilmistiir. Yapilan
analiz, bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan 6nce, 20.giin ve 40.giin ortalama
trigliserid Olgilimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigini ortaya

koymustur (p>0.05).
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Tablo 6.14 Tarcin Tiiketen Bireylerin Trigliserid Diizeyleri Uzerine Etkileri

Trigliserid Diizeyi(mg/dl)

Tiketim Tiiketmeden

Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/gin)
90.75+31.72 82.42+ 20.06 79.83+22.11
1 (38.00-134.00)  (44.00-115.00)  (43.00-117.00)  0.139 Anlamsiz

104.68+54.14 108..23+ 67.67 103.18+45.33

3 (47.00-242.00)  (45.40-292.00) (42.00-187.60) 0.287 Anlamsiz
122.20+46.36 124.17+ 55.96 120.60+ 37.87
6 (48.30-184.80)  (53.00-222.00) (67.00-200.00) 0.096 Anlams1z

P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarh élciimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA
for Repeated Measures) kullanilmistir.

6.8. Tar¢in Tiiketen Bireylerin Kan Basinc1 Uzerine Etkilerinin Analizi
6.8.1. Sistolik Kan Basinci Diizeyi

Targin tiiketen bireylerin sistolik kan basinci diizeyleri iizerine etkileri Tablo
6.15’de verilmistir. Glinde 1 gr tar¢in tiikketen bireylerin ortalama sistolik kan basinci
diizeyleri tar¢in tiiketimine baslamadan 12.00+1.10 mm/Hg iken, bu deger tarcin
tiiketiminin 20.giiniinden sonra yapilan 6l¢iimde 11.50+1.22 mmHg, 40.giiniinden
sonra yapilan 6lgiimde 11.50+1.22 mmHg olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan
bireylerin sistolik kan basinci diizeyleri baglangi¢ 6l¢limlerine gore tar¢in tiiketiminin
20.glinlinde ortalama %4.17, 40.giiniinde ise, %4.17 oraninda bir degisiklik
goriilmiistiir. Ancak yapilan analizde, bireylerin tar¢in tiiketimine baglamadan once,
20.giin ve 40.giin ortalama sistolik kan basinci dlglimleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Giinde 3 gr targin tiiketen bireylerin ortalama sistolik kan basinci diizeyleri
tar¢in tiikketimine baglamadan 11.28+0.91 mmHg iken, bu deger tarcin tiikketiminin
20.glinlinden sonra yapilan 6l¢timde 11.00+0.78 mmHg, 40.giinlinden sonra yapilan
Olgiimde 10.78+0.80 mmHg olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
sistolik kan basinct diizeyleri baslangi¢ Olgiimlerine gore targin tiiketiminin
20.giiniinde ortalama %?2.48, 40. giiniinde ise, %4.43 oraninda bir degisiklik
gorilmistlir. Yine yapilan analizde, bireylerin tar¢in tiilketimine baslamadan 6nce,
20.giin ve 40.giin ortalama sistolik kan basinci 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Giinde 6 gr targin tiiketen bireylerin ortalama sistolik kan basinci diizeyleri
tarcin tiiketimine baglamadan 11.30+£1.31 mmHg iken, bu deger tarcin tiiketiminin
20.glintlinden sonra yapilan ol¢iimde 11.07+0.86 mmHg, 40.glinlinden sonra yapilan
Olglimde 10.92+0.86 mmHg olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
sistolik kan basinc1 diizeyleri baslangic Olclimlerine gore tarcin tiiketiminin
20.glinlinde ortalama %?2.03, 40.glinlinde ise, %3.36 oraninda bir degisiklik
gozlemlenmistir. Diger gruplarda oldugu gibi bu grupta da, bireylerin tar¢in
tiketimine baslamadan oOnce, 20.giin ve 40.giin ortalama sistolik kan basinci

Olclimleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).
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Tablo 6.15 Tarcin Tiiketen Bireylerin Sistolik Kan Basinci Diizeyleri Uzerine Etkileri

Sistolik Kan Basinct Diizeyi(mmHg)

Tiketim Tiiketmeden

Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/giin)
12.00+1.10 11.50+1.22 11.50+1.22
1 (10.00-14.00) (9.00-14.00) (10.00-14.00)  0.164*  Anlamsiz
11.28+0.91 11.00+ 0.78 10.78+ 0.80
3 (10.00-13.00)  (10.00-12.00) (9.00-12.00)  0.282**  Anlamsiz
11.30+1.31 11.07£ 0.86 10.92+ 0.86
6 (9.00-14.00) (10.00-13.00) (10.00-12.00)  0.317*  Anlamsiz

*P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarl élgiimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA
for Repeated Measures) kullanilmistir.

**P degerinin hesaplanmasinda Friedman Testi kullanilmigtir.

6.8.2. Diyastolik Kan Basinci Diizeyi

Tarcin tiiketen bireylerin diyastolik kan basinci diizeyleri iizerine etkileri
Tablo 6.16’da verilmistir. Giinde 1 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama kiigiik
tansiyon diizeyleri tarcin tiiketimine baslamadan 7.14+0.66 mm/Hg iken, bu deger
tarcin tiiketiminin 20.glinlinden sonra yapilan Olglimde 7.28+0.82 mmHg,
40.giinlinden sonra yapilan dl¢ctimde 7.35+0.74 mmHg olarak saptanmistir. Bu grupta
yer alan bireylerin diyastolik kan basinci diizeyleri baslangi¢ 6lgiimlerine gore targin
tilketiminin 20.giinlinde ortalama %1.96, 40. giiniinde ise, %?2.94 oraninda bir
dgisiklik goriilmiistiir. Yapilan analizde, bireylerin targ¢in tiiketimine baslamadan
once, 20.giin ve 40.giin ortalama diyastolik kan basinc1 Olglimleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Giinde 3 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama diyastolik kan basinci diizeyleri
tar¢in tiikketimine baslamadan 7.07+0.61 mm/Hg iken, bu deger tarcin tiiketiminin

20.giinlinden sonra yapilan dl¢limde 6.78+0.69 mmHg, 40.giinlinden sonra yapilan
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Olglimde 6.71+£0.61 mmHg olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
diyastolik kan basinci diizeyleri baslangi¢ Ol¢iimlerine gore targin tiikketiminin
20.giiniinde ortalama %4.10, 40. giiniinde ise, %5.09 oraninda bir degisiklik
gorilmistiir. Yapilan analizde, bireylerin tarcin tiiketimine baglamadan 6nce, 20.giin
ve 40.glin ortalama diyastolik kan basinci dlglimleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Giinde 6 gr tarcin tiiketen bireylerin ortalama diyastolik kan basinci diizeyleri
tar¢in tiikketimine baslamadan 7.15+1.21 mm/Hg iken, bu deger tar¢in tiiketiminin
20.glinlinden sonra yapilan 6l¢iimde 7.00+£0.81 mmHg, 40.gilinlinden sonra yapilan
Olglimde 6.76+0.83 mmHg olarak saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
diyastolik kan basinci diizeyleri baslangic oOl¢iimlerine gore targin tiikketiminin
20.glinlinde ortalama %2.09, 40.glinlinde ise, %5.45 oraninda bir degisiklik
goriilmustiir. Yapilan analizde, bireylerin tar¢in tiiketimine baglamadan 6nce, 20.giin
ve 40.glin ortalama diyastolik kan basinci dlglimleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 6.16 Tarcin Tiiketen Bireylerin Diyastolik Kan Basinci Diizeyleri Uzerine Etkileri

Diyastolik Kan Basinct Diizeyi(mmHg)

Tiketim Tiiketmeden

Diizeyi Once (1) 20. giin (2) 40.giin (3) P Sonug
(gr/gin)
7.14+0.66 7.28+0.82 7.35+0.74
1 (6.00-8.00) (9.00-14.00) (10.00-14.00)  0549**  Anlamsiz
7.07+0.61 6.78+ 0.69 6.71+ 0.61
3 (6.00-8.00) (6.00-8.00) (6.00-8.00)  0.097**  Anlamsiz
7.15+1.21 7.00+ 0.81 6.76%+ 0.83
6 (6.00-9.00) (6.00-8.00) (6.00-8.00) 0.292*  Anlamsiz

*P degerlerinin hesaplanmasinda tekrarl élciimlerde tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA
for Repeated Measures) kullanilmistir.

**P degerinin hesaplanmasinda Friedman Testi kullanilmistir.

6.9. Bireylerin Tarcin Kullammmindan Sonra Saghk Durumlarinda Herhangi Bir

Degisiklik Yaratip- Yaratmadigna iliskin Goriislerinin Analizi

Bu boliimde, arastirmaya dahil olan bireylerin tar¢in tiiketimini
tamamladiktan sonra saglik durumlarinda herhangi bir degisikligin s6z konusu olup
olmadigini test etmek amaciyla yazili anket sorularina yer verilmistir. Tablo 6.17°de
bireylerin diizenli tar¢in kullanimi sonucunda saglik durumlarinda herhangi bir
degisiklik yaratip-yaratmadigina iliskin goriisleri belirtilmektedir. Anket yapilan
bireylerin tarcin tiikketimi sonucunda saglik durumlarinda herhangi bir degisiklik
yaratip-yaratmadigma iliskin goriislerinde hangi faktorlere énem verdikleri besli
likert Olgegine gore analiz edilmistir. Bireyler tarafindan yapilan degerlendirmeler
incelendiginde, bireylerin %53.7°1 kas ve eklem agrilarinda herhangi bir degisiklik

yapmadig1, %29.2°i az miktarda, %17’i ise kas ve eklem agrilarinda fazla miktarda
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bir etki yarattigini ifade etmislerdir. Bireylerin %65.9°da bas agris1 ve migrende
herhangi bir degisiklik yapmadigi, %19.5’u az miktarda, %14.6’1 fazla miktarda bir
etki yarattigini ifade etmislerdir. Bireylerin %46.3 niin sindirim sisteminde herhangi
bir degisiklik yapmadigini, %21.9’nun az miktarda, %31.8’1 fazla miktarda bir etki
yarattigini ifade etmislerdir. Bireylerin %56.1°1 hafizasinda herhangi bir degisiklik
yapmadigini, %31.7°1 az miktarda, %12.2°1 fazla miktarda bir etki yarattigini ifade
etmislerdir. Bireylerin %36.6°1 viicuduna dinglik vermedigini, %34.1°1 az miktarda,
%29.3’1i fazla miktarda bir etki yarattigini ifade etmislerdir. Bireylerin %56.1°1 kilo
vermeye yardimci olmadigini, %29.2°1 az miktarda, %14.6°1 fazla miktarda bir etki
yarattigini ifade etmiglerdir. Bireylerin %42.5°1 stresi hi¢ azaltmadigini, % 43.9’u az
miktarda, %14.6’1 fazla miktarda azalttigini ifade etmislerdir. Bireylerin %9.8’1 var
olan hafif kasinti sikayetlerini azalttigmmi belirtmislerdir. Bireylerin %43.9’u
bagisiklik sistemini hi¢ kuvvetlendirmedigini, %34.1°1 az miktarda, %22’i fazla
miktarda bir etki yarattigini belirtmislerdir. Bireylerin %41.5°1 hig¢ istah agmadigini,
%31.8’1 az miktarda, %26.8’1 fazla miktarda bir etki yarattigini ifade etmislerdir.
Bireylerin %34.1°1 tathh yeme ihtiyacini hi¢ baskilamadigini, %31.7°i az miktarda,
%?34.1°1 fazla miktarda tatli yeme ihtiyacin1 baskiladigini belirtmislerdir. Bireylerin
%80.5’1 mide sikayetlerinin artmadigini, %9.8’1 az miktarda, %9.7’i fazla miktarda
bir etki yarattifini ifade etmislerdir. Bireylerin %358.5’1 kabizlik yapmadigini,
%19.5’1 az miktarda, %?22’1 fazla miktarda bir etki yarattigim1 ifade etmislerdir.
Bireylerin %95.1°1 alerjik reaksiyon olusturmadigini, %?2.4’i az miktarda, %?2.4’i
fazla miktarda bir etki yarattigini ifade etmislerdir. Bireylerin %95.1°1 viicudunda

kizariklik olusmadigini, %4.8’1 fazla miktarda bir etki yarattigini ifade etmislerdir.
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Tablo 6.17 Bireylerin Diizenli Tar¢in Tiiketimi Sonucunda Saglik Durumlarinda Herhangi bir

Degisiklik Yaratip-Yaratmadigina Iliskin Goriisleri

Goriisler Hi¢ Cok Az Az Fazla Cok Fazla Ortalama Standart
Puan Sapma
(X) (SS)
Kas ve eklem 53.7 14.6 14.6 14.6 24 1.97 1.23
agrilarimi
hafifletti
Bas agris1 ve 65.9 12.2 7.3 12.2 24 1.73 1.18
migrenime iyi
geldi
Sindirim 46.3 7.3 14.6 22.0 9.8 241 1.49
sistemime
yardimet oldu
Hafizami 56.1 14.6 17.1 9.8 24 1.87 1.16
giiclendirdi
Viicuduma 36.6 195 14.6 9.8 19.5 2.56 1.54
dinglik verdi
Kilo vermeme 56.1 14.6 14.6 7.3 7.3 1.95 1.30
yardimci oldu
Stresimi azaltti 415 26.8 171 7.3 7.3 212 1.24
Kagmtimin 80.5 2.4 7.3 4.9 4.9 151 1.14
azalmasina
yardimet oldu
Bagigiklik 43.9 195 14.6 9.8 12.2 2.26 1.43
sistemimi
kuvvetlendirdi
Istahimi act1 415 12.2 19.6 14.6 12.2 2.43 1.46
Tatli yeme 34.1 19.5 12.2 14.6 19.5 2.65 1.55
ihtiyacimi
baskiladi
Mide 80.5 4.9 4.9 24 7.3 1.51 1.58
sikayetlerim
artt1
Kabizlik yapti 58.5 171 24 171 4.9 1.92 1.33
Alerjik 95.1 0.0 24 0.0 24 1.14 0.69
reaksiyon
olusturdu
Viicudumda 95.1 0.0 0.0 24 24 1.17 0.77
kizariklik
olustu
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7. TARTISMA

Bireyler iizerine yapilan caligmalara bakildiginda, farklilik gdstermekle
beraber saglikli bireylerde tar¢in tiiketiminin olumlu etkilerinin oldugu
gorilmektedir. Bireylere yonelik calismalar degerlendirildiginde gerek yerli gerekse
yabanc literatiir de agirlikli olarak saglikli olmayan bireyler iizerine yapildig: dikkat
cekmektedir. Saglikli olan bireylere yonelik calismalarin ¢ok sinirli diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu bakimdan, saglikli bireylerin targin tiiketimlerinin kan lipidleri ve
kan sekeri tlizerine etkilerini ortaya koyan calismalarin yani sira saglikli olmayan
bireyler iizerine yapilan ¢alismalara da yer verilmistir. Bu yaklagimdaki temel amac,
tarcin tiikketiminin ele alinan kan parametreleri acisindan saglikli bireyler tizerindeki
etkileri kadar saglikli olmayan bireyler lizerindeki etkilerini de gézlemleyebilmektir.
Buradaki tartismada, oncelikle bireylerin satin alirken dikkat ettikleri konular, targin
satin alma yeri tercihleri ve nedenleri lizerinde durulmustur. Daha sonra ise,
bireylerin targin tiiketimlerinin kan sekeri ve lipidleri tizerine etkilerini ortaya koyan

tartigmalara gecilmistir.

Yapilan bir caligmada, bireylerin baharat satin alirken dikkat ettikleri en
onemli noktalar yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ilk sirada %68.9
oraninda tazelik, ikinci sirada %21.5 oraninda marka ve liclincii sirada ise %41.4
oraninda koku cevabimi verdikleri saptanmistir, Kilichan ve Calhan, (59). Yine,
Yaldiz ve Kiling (2010) ¢alismalarinda, satin almada kokunun 6nemli bir yer aldiginm
belirtilmis olup, bu ¢alismada da benzer olarak, bireylerin tar¢inin %87.8’inin tad1 ve
kokusunun, %78’inin rengi ve gOriinlisiiniin, %95’nin tazeliginin 6nemli oldugu
saptanmigtir. Bireylerin %80.5°1 tarcim1 satin alirken etiketlendirilmis olmasini,
%41.5°1 fiyatin1 ve %51.2’si markay1 6nemli bulduklarini belirtmislerdir. Bireylerin
%95.2’s1 targim1 satin alirken kaliteyi, %80.5’1 uzmanlar tarafindan Onerilmis
olmasimi onemli bulduklarini bildirmislerdir, Yaldiz ve Kiling, (60). Kilichan ve
Calhan’1n yaptiklar1 calismada, bireylerin %55.3"linlin baharat1 siipermarketten satin
almay1 tercih ettikleri belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %51.9’unun satin
aldiklar1 baharat1 son kullanma tarihini dikkate almadan bitinceye kadar kullandiklar
ve %52.2'sinin cam kavanozda ve rafta muhafaza ettikleri tespit edilmistir, Kilighan

ve Calhan, (59). Bu ¢alismada da, satin alma yeri tercih edilme nedenleri agisindan
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siipermarket ve attariyenin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Siipermarketlerin kaliteli
olmasini belirten bireylerin oran1 %92.7 iken bunu %91.2 ile gliven vermesi, %88.3
ile taze olmasi, %74.9 ile katki maddesi olmamasi takip etmektedir. Attariyenin
kaliteli olmasini belirten bireylerin oran1 %98.3 iken bunu %95.5 ile giiven vermesi,
%093.7 ile taze olmasi, %78.6 ile katki maddesi olmamasi takip etmektedir. Bireylerin
%100’0 tar¢inin son kullanma tarihinin 6nemli oldugunu, %87.8’1 tar¢ini saglik

acisindan faydali oldugu i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Ambalaj ve saklama kosullar1 baharatin tazeligini korumada 6nemli etkiye
sahiptir. Bu nedenle baharatlarin koku ve diger kalite Ozelliklerininde bozulma
olmamasi icin 3 aya igerisinde tiiketilmesi Onem arzetmektedir. Baharatin son
kullanma tarihi genellikle iiretim tarihinden itibaren 1 yildir. Ancak, ambalaj
acildiktan sonra saklama kosullart iiriiniin tazeligini etkilemektedir. Baharat diger
gida Uriinlerine gore az tiiketilmektedir. Bu nedenle daha az satin alinarak, kisa
siirede tliketilmesi Onerilmektedir. Baharat acikta, 1sikta, nemli ve diger olumsuz
saklama kosullarinda muhafaza edildiginde renk ve koku kaybi hizlanmaktadir.
Bununla birlikte kiiflenme, boceklenme gibi olumsuz durumlarla da karsi karsiya
kalinmaktadir. Bu durum dikkate alindiginda, 1sik almayan, fazla sicak olmayan
kapali dolaplarda ve agzi1 kapali cam kavanozlarda saklanmasi Onemli hale

gelmektedir.

Baharat ambalajlanmasinda ambalaj materyali olarak su ve hava gegirmeyen
cam Veya polietilen gibi materyallerin kullanilmas: gerekmektedir. Ancak 6giitiilmiis
baharatin saglikli ambalajlama ve muhafaza kosullarina ragmen bir yildan fazla
saklanmamas1 gerektigi belirtilmektedir. Baharatin muhafaza siiresini arttirmak,
aroma ve lezzet kaybini en diisiik diizeye indirmek i¢in giines 15181, nem ve sicakliga
maruz kalmamasi 6nemli goriilmektedir, Cakmakg1 ve Celik, (61). Bu ¢alismada da,
bireylerin %34.1°1 tar¢im1 satin alirken ambalaj seklini dnemli bulmadiklarini,

%43.9’u ambalaj seklini 6nemli bulduklarini belirtmislerdir.
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Saglikl1 bireyler {izerine yapilan bir ¢alismada, 7 saglikli bireye 3 farkli oral
glukoz testi uygulanmistir. Buna gore bireyler 5 gr plasebo, 5 gr tar¢in ve oral glukoz
testinden 12 saat sonra 5 gr tar¢in tiiketmislerdir. Toplam plazma glukoz cevabinda
targin alan grupta anlamli bir diisiis olmustur ve insiilin duyarhiligi gelismistir,
Solomon and Blannin (62). Ayni arastirmacilarin saglikli bireyler iizerine yaptiklar
calismada, tar¢inin 14 giinlilk déonemlerde glukoz ve insiilin duyarliliginda gelisme

meydana getirdigini saptamislardir, Solomon and Blannin (63).

Yapilan bu arastirmada da, farkl tar¢in tiiketim diizeylerinde aclik kan sekeri
diizeylerinde gerek oransal gerekse istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur.
Gilinde 1-3 gr tar¢in tliketen bireylerin baslangi¢ dlciimlerine gore aclik kan sekeri
diizeyinde kiiciik oranlarda bir degisiklik goriilmiistiir. Ancak 6 gr tarcin tiiketen
bireylerin aglik kan sekerleri baslangi¢ Olglimlerine gore targin tiiketiminin
20.giiniinde ortalama %4.55, 40.giniinde ise, %5.92 oraninda bir disis
belirlenmigtir. Bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan 6nce ve 40.giinde ortalama

aclik kan sekeri 6l¢gtimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Obez ve normal agirlikta bireylerin degerlendirildigi bir ¢alismada, targin
tilketiminden 120 dakika sonra yapilan Ol¢iimlerde her iki grubunda tokluk kan
sekerini azalttig1 belirlenmistir, Magistrelli and Chezem (64). Bu ¢alismada da, 1,3
ve 6 gr targin tiikketen bireylerin tokluk kan sekeri diizeylerinde baslangi¢ 6l¢timlerine
gore hem oransal olarak hem de istatistiksel olarak anlamli sonuglar goriilmiistiir.
Calismalarda, Cinnamomum Zeylanicum ve Cinnamomum Cassia tiirlerinin hiicresel
glukoz metanolizmasint uyardigin1 ve bu tiirlerin insiilin benzeri madde olarak
hareket ettigi belirlenmistir. Tar¢inin glukoz regiilasyonunu sagladigina dair kanitlar
vardir. Fakat Tip 2 DM’un kontroliinii sagladigi kesin olarak bilinmemektedir,
Gruenwald et al (65). Kim ve ark. yaptigi calismada, tar¢indan saflagtirarak
hydroxycinnamic asiti elde etmislerdir. Bu asiti antidiyabetik tiirevi olarak
arastirmiglardir. En yiiksek glukoz transport aktivitesine sahip oldugunu
saptamislardir. Glukoz transportunu gelistirerek plazma glukozunu diisiirdiigiinii

belirlemislerdir, Kim et al (66).
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Yapilan bir calismada, 40 yas iizerindeki 60 goniillii hasta ile yapilmis
plasebo kontrollii bir ¢alismada, goniilliilere ilk 40 giin yemeklerden sonra 1, 3 ve 6
gr tar¢in tozu verilmis, sonraki 20 giin plasebo tedavisi uygulanmistir. Serum glukoz
diizeyleri %18-29 oraninda diismiistiir. Glinde 1 gr tarcin tozu takviyesi aclik kan
sekeri ve kan lipid profilini iyilestirdigi bulunmustur. Tar¢in tozu takviyesinin
miktart plasebo grubunda 6nemli bir degisiklik olmamistir, Broadhurst et al (34). Bu
arastirma sonucu genel olarak degerlendirildiginde, hedef kitle hasta bireylerden
olustugu i¢in uygulama sonucunda gerek a¢lik kan sekeri gerekse kan lipid profilinde
olumlu yonde 6nemli oransal degisimlere neden oldugunu gostermektedir. Bunun
nedeni, hasta bireylerin bozulmus aclik kan sekeri ve kan lipid diizeylerinin
yiiksekligine baglanabilir. Ancak yapilan bu ¢alismada da oldugu gibi saglikli olan
bireylerde diisilis oransal olarak daha diisiik diizeylerde kalmistir. Bu da saglikli olan
bireylerde aclik kan sekeri ve lipid diizeylerinin normal sinirlarda bulunmasiyla
aciklanabilir. Dolayisiyla belirli 6l¢iilerde kullanilan tar¢in hasta olan bireylerin
bozulmus aglik kan sekeri ve lipidleri lizerine daha yiiksek diizeyde olumlu katkilar
saglarken, saglikli bireylerde daha ¢ok aglik kan sekeri ve lipidini diizenleyici bir rol
tistlendigini soylemek miimkiindiir. Nitekim yapilan ¢alismada plasebo grubunda
aclik kan sekeri ve lipidlerinde 6nemli bir degisiklik olmamasi bu diigiinceyi dogrular
niteliktedir. Bu nedenle, saglikli olmayan bireyler {izerinde yapilan galismalarda,
hastalarin aclik kan sekeri ve kan lipid diizeylerini diigiiriicii etki gdsteren ilaglari
kullandiklar1 da g6z Oniine alinarak, onemli diizeydeki diisiislerde ilaclarin etki

dereceside goz ardi edilmemelidir.

Yapilan bir ¢aligmada, giinde 500 mg targin kapsiiliiniin metabolik sendrom
tanist konmus bireylerin aglik plazma glukoz diizeyinde olumlu gelisme sagladigi

bildirilmistir, Ziegenfuss et al (52).

Tarcinin  farkli tiiketim diizeylerinde aliminin kan glikozuna etkisini
arastirmak amaciyla tip 2 diyabetli 30 hasta 10 kisilik {i¢ gruba ayrilmistir. Her bir
grupta yer alan hastalara 40 giin siiresince glinde 1 gr, 3 gr ve 6 gr tar¢in kapsiilleri
verilmistir. Aragtirma kapsamina giren hastalara baslangig, 20.glin ve 40.giin

tilkketimden sonra kan sekeri diizeyleri Olcililmiistiir. Arastirma sonucuna gore,
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tarcinin hastalarin kan sekerini belirgin ve anlamli olarak diisiirdiigii saptanmstir,

Safdar et al (37).

Bir bagka ¢alismada 2010 yilina kadar yiiriitiilen 146 ¢alisma (klinik, in vivo,
in vitro) tespit edilmis olup, bunlar arasindan 30 klinik calisma secilerek
incelenmistir. Incelenen bu klinik ¢alismalardan, istenen dzelliklere sahip 8 ¢alisma
degerlendirilmeye alinmistir. Sonugta olumlu sonug gosteren tiim ¢alismalarda “Cin
tar¢in1” kullanildigr goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore, etkinin saglanabilmesi
icin kullanilan miktar ve siirenin 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Buna gore, asgari
diizeyde bir etkiyi gorebilmek icin glinde en az 1-2 gram Cin tar¢ini tozu veya
Oziitliniin 1-2 ay kullanilmas1 gerektigi ileri siiriilmiistiir. Yine arastirma sonuglarina
gore, normal kan sekeri diizeyine sahip olan kisilerin kan sekeri iizerinde herhangi
bir etki gériilmemesine ragmen, tip-2 diyabetikler ve prediyabetiklerde kan sekeri
tizerinde etkili oldugu ortaya konulmustur, Paul et al (67).

Bu ¢alismada da, giinde 1 gr tiikketen grupta yer alan bireylerin tokluk kan
sekerleri baslangi¢ 6l¢iimlerine gore tarcin tiiketiminin 20.giliniinde ortalama %1.51,
40. giiniinde ise, %8.48 oraninda bir diisiis goriilmistiir. Ayn1 zamanda bireylerin
20.glin ve 40.giin ortalama tokluk sekeri Ol¢limleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmustur.

Giinde 3 gr tiiketen grupta yer alan bireylerin tokluk kan sekerleri baslangig
Olclimlerine gore tarcin tliketiminin 20.gilinlinde ortalama %6.47, 40. giinlinde ise,
%10.7 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Yine bireylerin targin tiiketimine baglamadan
once ve 40.giin ortalama tokluk sekeri 6l¢limleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmustur.

Gilinde 6 gr tarcin tiiketen grupta yer alan bireylerin tokluk kan sekerleri
baslangi¢c Ol¢iimlerine gore targin tiiketiminin 20.giinlinde ortalama %3.55, 40.
giiniinde ise, %12.71 oraninda bir diislis goriilmiistiir. Bireylerin tar¢in tiiketimine
baslamadan once ve 40.giin ortalama tokluk sekeri Ol¢limleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. Bu grupta yer alan bireylerin tokluk kan

sekerindeki diisiis diger gruplara oranla daha fazladir.
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Crawford ve ark.’nin yaptig1 calismada, 90 giin boyunca 109 Tip 2 DM’lu
(HbA1c>7) hasta degerlendirilmistir. Glinliik 1 g targ¢in kapsiilii tiiketiminin HbAlc
seviyesini anlamli derecede diisiirdiigli saptanmistir. Tar¢in kullanan grupta HbAlc
degerinde %0.83 liik bir diislis gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise HbAlc
degeri 3 ay sonunda %0.37 azalmistir, Crawford et al (68).

Stoecker ve ark. ‘nin yaptig1 calismada, 2 ay siireyle 137 Tip 2 DM hastasi
degerlendirilmistir. 500 mg tar¢in kapsiilii kullaniminin aglik ve tokluk kan sekeri

seviyesinde azalma meydana getirdigi saptanmistir, Stoecker et al (69).

Akilen ve ark. yaptigi calismada ise, 12 hafta siireyle 2 gr/giin Cinnamomum
Cassia tiirti targin tiikketiminin HbAlc seviyesinde anlamli bir diisiise neden oldugu

goriilmistiir, Akilen et al (70).

Baker ve ark.’nin yaptigi 5 prospektif kontrollii denemelerin incelendigi
calismada, tar¢in tiiketimi Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda aclik kan sekeri,
HbA1C, lipid parametrelerini degistirmedigi saptanmistir, Baker et al (8).

Iran’da Tebriz sehrinde yapilan bir arastirma, tip 2 diyabetli 60 hasta iizerinde
yiirlitiilmistiir. Bu 60 hastadan 30 kisi denek ve 30 kisi kontrol grubunda yer
almistir. Calismada, denek grubuna giinde 1,5 gr tar¢in verilirken, kontrol grubuna
ise, plasebo olarak diyabet iizerinde etkisi Olmayan bir kapsiil verilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, kontrol grubunda aglik kan sekeri ve HbAlc anlaml
bir fark gostermemistir. Deney grubunda ise, bu fark anlamli bulunmustur (p<0, 05).
Bu calisma da, tar¢inin tip 2 diyabetli hastalarin gerek aglik kan sekeri ve gerekse
HbALc {izerinde olumlu etkiler ortaya ¢ikardigi saptanmigtir, Khadem et al (71).

Iran’da Yazd sehrinde yapilan bir baska arastirmda ise, tip 2 diyabeti olan 61
hasta lizerinde yiiriitilmistiir. Bu 61 hastalardan 31 kisi denek ve 30 Kisi kontrol
grubunda yer almistir. Calisma, 6 hafta siiresince devam etmistir. Denek grubuna
giinde 2 gr targin (500 mg’lik kapsiil icinde her 12 saate 2 kapsiil) verilmistir.
Kontrol grubuna ise, plasebo olarak diyabet iizerinde etkisi olmayan kapsiil
verilmistir. Calismanin sonunda deney ve kontrol grubunun kan sekeri ve HbAlc
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada 1 gram tar¢inin giinde 2 kere

kullanilmasiyla, kan sekeri iizerine etkisinin olmadigi bildirilmistir. Arastirmada,
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tarcinin kan sekeri iizerine etkisinin olmamasinin nedenleri arasinda tar¢inin az
miktarda tliketilmesi, arastirma zamaninin kisa olmasi ve hasta sayisinin yeteri
sayida olmamasi gosterilmistir. Bu nedenle, ¢alismada sonradan yapilacak
arastirmalarin planlanirken tar¢inin farkli tiiketim miktarlarinda, daha biiylik denek

sayisiyla ve daha uzun zamanli yapilmasi 6nerilmistir, Zahmatkesh et al (72).

Lu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, tar¢in tozu alan grup ve plasebo grubu
karsilagtirilmistir. Calismaya Tip 2 DM’lu 66 Cinli dahil edilmistir. 90 giiniin
sonunda HbAlc’de 6nemli bir diisiis goriilmiistiir. Plasebo grubunda 6nemli bir
diisiis goriilmemistir. Ac¢lik kan sekerinin her iki grupta da anlamli bir disis

gosterdigi saptanmustir, Lu et al (73).

Bu kan parametrelerine iligkin yapilan bir baska 6 klinik ¢aligmayi igeren bir
meta analize 435 kisi dahil edilmistir. Tar¢inin aclik kan sekerini distirdiigi,
HbAlc’nin kisa donemli g¢alismalarda diistigii saptanmistir, Akilen et al (74).
Yapilan diger bir ¢alismada, ortalama HbAlc seviyeleri % 7.1 olan 43 diyabet
hastasina 3 ay siire ile giinliik 1g tar¢cin vermislerdir. Aclik kan glikozu ve HbAlc
seviyelerinde degisim olmadigini bildirmislerdir, Nahas and Moher (75). Bu
calismada, farkli tiikketim diizeylerinde HbAlc seviyelerinde oransal olarak kiigiik
degisiklikler olmasina ragmen onemli diizeylerde degildir. Her ii¢ grubta da tar¢cin
tiketen bireylerin tar¢in tiiketmeden Once ve 40.giin ortalama HbAlc diizeyi

Olgtimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Yapilan literatiir calismalarinda, tar¢cinin hayvanlarin kan sekerine etkilerini
inceleyen c¢alismalara rastlanmistir. Tar¢inin  insiilin  direnci ve viicut
kompozisyonuna etkisinin incelendigi calismada, yiiksek yag ve yiiksek fruktozlu
diyetle 22 erkek Wistar faresi beslenmistir. Yiiksek yagh ve yiiksek fruktozlu diyetle
birlikte kilogram basmma 20 gr tarcin verilmistir. Beslenen farelerde, insiilin
duyarliliginin azaldig1 ve viicut kompozisyonunun degistigi saptanmistir, Couturier

et al (76).

Kannappan ve ark. erkek Albino fareleri iizerinde yaptiklar1 calismada
kontrol ve yiiksek fruktoz diyeti ile birlikte tar¢in tiikketen gruplar olarak ayrilmustir.

Glukoz tolerans testi uygulanmustir. Yiiksek fruktozlu diyet uygulanan farelerde
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glukoz toleransinda iyilesme goriilmiistiir. Diisiik dozda onemli bir degisiklik

olmadigi bulunmustur, Kannappan et al (77).

Qin ve ark’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, erkek Wistar farelerinde targin
bilesenlerinin glukoz kullanimini artirip artirmadigini gézlemlemek igin kontrol
grubunun igme suyuna targin bilesenleri eklenmistir. Kontrol ve deney grubuna 3
hafta boyunca yiiksek fruktozlu diyet uygulanmistir. Tar¢in bilesenlerinin
tilketiminin yiiksek fruktozlu diyet alan kontrol grubu farelerde insiilin direnci

gelismesini 6nledigi saptanmustir, Qin et al (78).

Taher ve ark. yaptigi c¢alismada, suda ¢oziinen tar¢in polifenollerinin
adipogenezi gelistirdigini bulmuslardir, Taher et al (79). Yapilan baska bir bagka
calismada, tarcinin farelerde epididimal adipozit dokuda insiiline bagli glukoz
kullanimin1 aktive ettigi belirlenmistir. Boylece glukoz ve insiilin metabolizmasini

gelistirdigini saptamiglardir, Jarvill- Taylor et al (80).

Yapilan in vivo ¢aligmalarda, farelerin plazma glukoz ve insiilin
konsantrasyonlar1  incelenmistir.  Cinnamomum  cassia’nin,  Cinnamomum
zeylanicum’a gore daha etkili oldugu ve glukoz tolerans testinde kandaki glukoz

seviyesinde diisiis meydana getirdigi saptanmustir, Verspohl et al (81).

Cinnamomum Cassia’nin antidiyabetik etkisini arastiran bir ¢alismada, Tip 2
DM hayvanlara 6 hafta siireyle tar¢in verilmistir. Kandaki glukoz yogunlugunun bu

stirede 6nemli 6l¢lide azaldigr bulunmustur, Kim et al (38).

Cinnamomum zeylanicum’un antidiyabetik etkisini gosteren bilesenleri
incelemek i¢in 45 giin siireyle diyabetik wistar farelerine streptozotocin verilmis ve
cinnamaldehyde uygulanmistir. Plazma glukoz konsantrasyonu, kontrol grubuna gére
anlamli bir sekilde azalmistir. Ayrica cinnamaldehyde uygulanmasi HbAlc

seviyesini diistirmiistiir, Subash et al (82).

Baska bir ¢alismada, farelere tar¢in yagi (25.5 mg/kg ve 100 mg/kg) 35 giin
boyunca verilmistir. 100 mg/kg tarcin yagi verilen grupta aglik plazma glukoz
seviyesi kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde diistiigli saptanmistir. Ayrica

pankreas 3 hiicre adaciklarinda iyilesme meydana gelmistir, Ping et al (83).

56



Yapilan bir bagka c¢alismada, saglikli goniillillerde tar¢inin kan lipid
parametreleri lizerine etkisi arastirilmigtir. 68 birey ¢ift kor, randomize, plasebo
kontrollii calismaya dahil edilmistir. Calisma grubuna giinde 3 kez 750 mg’lik targin,
kontrol grubuna ayni dozda bugday unu (plasebo) 30 giin boyunca verilmistir.
2.25g/glin tar¢inin 30 giin kullanilmasinin lipid parametrelerine saglikli kisilerde,
plasebo ile karsilastirildiginda anlamli olumlu bir etkisi saptanmamustir, Ozer ve ark.

(84).

Tang ve ark. yaptig1 calismada, tar¢in verilen saglikli bireylerde 4 hafta
sonunda aglik kan sekeri ve kan lipitlerinde bir degisiklik olmadig1 gozlemlenmistir,

Tang et al (85).

Urdiin’de yapilan bir arastirmada, 75 tip 2 diyabeti olan hasta iizerinde 4
hafta siiresince yapilmis ve hastalardan kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemeginden
hemen sonra 2 gr tar¢in tozu (iki tane 500 miligramlik tar¢in kapsiilii) almalari
istenerek sonugta tar¢inin giinlilk 6 gr lik dozunun kisa zamanda kan sekerini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetlilerde 4 hafta tar¢in tozu
tilkketilmesinin trigliseridi, LDL kolesterolii ve toplam kolesterolii diistirdigi
saptanmistir. 4 hafta tar¢in tozu tiikketilmesiyle aclik kan sekerinde %47, trigliserid de
%22, LDL’de %28 ve toplam kolesterolde %26 diisiis gozlemlenmistir, Al Jamal
(86). Bu ¢alismada da, 1 gr tar¢in tiiketen grupta yer alan bireylerin toplam kolesterol
diizeyi baslangi¢ dl¢limlerine gore tar¢in tiiketiminin 40. giiniinde %2.91 oraninda
bir diisiis gorlilmiistiir. 20. glinden 40. gline kadar %7.74 oraninda bir diislis
goriilmiistiir. 3 gr tar¢in tiikketen grupta yer alan bireylerin toplam kolesterol diizeyi
baslangi¢c Olclimlerine gore tarcin tiiketiminin 20.glinlinde %1.61 oraninda, 40.
giinlinde ise %10.92 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. 20. giinden 40. giine kadar
%9.45 oraninda bir diislis gorilmistiir. 6 gr targin tiikketen grupta yer alan bireylerin
toplam kolesterol diizeyi baslangi¢ 6l¢iimlerine gore tar¢in tiiketiminin 40. giiniinde
ise  %7.64 oraninda bir diisiis gorilmistiir. 20. giinden 40. gline kadar %9.96
oraninda bir diisiis goriilmiistiir. Her bir tiiketim diizeyinde, bireylerin 20.giin ve
40.giin ortalama toplam kolesterol dl¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur. 3 gr tiiketen grupta yer alan bireylerin LDL diizeyleri baslangi¢
Olclimlerine gore targin tiikketiminin 20.giinlinde ortalama %2.00, 40. giiniinde ise,

%11.32 oraninda bir diisiis goriilmiistiir. 20. glinden 40. giine kadar %9.50 oraninda
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bir diisiis goriilmiistlir. 6 gr tarcin tiiketen grupta yer alan bireylerin LDL diizeyleri
baslangi¢ Olgiimlerine gore targin tiiketiminin 20.glinlinde ortalama %4.22, 40.
giinlinde ise, %14.81 oraninda bir diisiis goriilmistiir. Bireylerin LDL 6l¢timlerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Bireylerin trigliserid, HDL ve
VLDL diizeylerinde oransal degisiklikler olmasina ragmen istatistiksel olarak bir

degisiklik bulunmamustir.

Ug calismanin derlendigi bir arastirmada, targin tiiketiminin sistolik ve
diyastolik kan basincinda énemli diisiisler meydana getirdigini saptamislardir, Akilen
et al (87). Yapilan bir baska ¢alismada 59 bireyde, tar¢inla birlikte diyet takviyesinin
sistolik kan basincinda 6nemli bir diisiis meydana getirdigini bulmuslardir, Wainstein
et al (88). Bu galismada da, farkl tiiketim diizeylerine gore oransal olarak stabil hale
gelmistir. Ancak, istatistiksel olarak bir degisiklik olmamustir.

Tip 2 diyabetli menapoz sonrasi hastalarla gergeklestirilen paralel ¢alismada,
hastalara 6 hafta siire ile tar¢gin (C. cassia, 1.5gr/giin) ve plasebo takviyeleri
verilmigtir. Calisma sonucunda ise aclik kan glikozu, aglik insiilin, HbAlc
seviyelerinde, kan lipidlerinde ve tiim viicut insiilin direnci/duyarliliginda degisme
tespit edilememistir, Rudkowska (89). Baska bir ¢alismada, 25 postmenopozal kadin
incelenmistir. Giinde 1500 mg targin tiiketiminin plaseboya karsi kan sekerini
diistirmedigi gozlenmistir, Vanschoonbeek et al (90). Bir baska ¢aligmada, Tip 2
DM’lu 58 postmenopazal kadin degerlendirilmistir. 500 mg tarcin igeren kapsiiliin
ginde 2 kez 3 ay siireyle tiiketilmesinin anlamli bir etkisinin olmadig

gozlemlenmistir, Blevins et al (91).

Yapilan bir baska caligsmada, tar¢inin gastrik bosalma hizi tizerindeki etkisi
arastirilmigtir. 14 saglikli birey ¢alismaya katilmistir. Bireylere 1 gr, 3 gr, 6 gr
tar¢inlt puding tiikettirmislerdir. 6 gr tar¢in iceren puding tiikketimi gastrik bosalmay1
yavagslatarak post prandiyal glukoz seviyesini diistirmiistiir, Hlebowicz et al (92). Bir
baska calismada ayn1 etki 1 gr ve 3 gr targin tikketimi sonucunda gézlemlenmemistir,
Hlebowicz et al (93). Targinin tokluk kan sekerine ve gastrik bosalmaya etkisinin
arastirildig1 bir baska ¢alismada, 9 bireyde herhangi bir degisiklik bulunamamustir,

Markey et al (94). Bu ¢alismada, bireylerin %46.3’niin sindirim sisteminde herhangi
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bir degisiklik yapmadigini, %21.9’nun az miktarda, %31.8’1 fazla miktarda bir etki

yarattigini ifade etmislerdir.
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8. SONUC

Saglikli bireylerde insan sagligi iizerine onemli etkileri oldugu diisiiniilen,

farkli miktarlarda tiiketilen targ¢inin, biyokimyasal bulgularda olumlu sonuglara

neden olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

1-

Aragtirmaya katilan géniillii bireylerin %46.34°1 kadin %53.66°1 ise, erkektir.
Bireylerin yas ortalamasi 37.954+8.40 yildir. Bireylerin cinsiyete ve yas
gruplaria gore tar¢in tiiketim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Gilinde 1, 3 ve 6 gr tarcin tiikketen bireylerin tar¢in tiilketimine baglamadan
once, 20.giin ve 40.giin ortalama kilo 6l¢limleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiiketen bireylerin tiiketime baslamadan Once,
20.giin ve 40.giin ortalama BKI &l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Bireylerin %87.8’1 tar¢inin tadi ve kokusunun, %78’i tar¢inin rengi ve
goriinlistiniin, %95’ nin tar¢iin tazeliginin énemli oldugunu belirtmislerdir.
Bireylerin %100’ tar¢inin son kullanma tarihinin 6nemli oldugunu, %87.8°1
tarcin1 saglik acisindan faydali oldugu icin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Bireylerin  %70.8’i tar¢im1 satin alirken aflatoksin problemini Onemli
bulduklari, %97.5’1 alindig1 kisi veya satis magazasinin onemli oldugunu
belirtmislerdir. Bireylerin %80.5’1  tar¢in1 satin alirken etiketlendirilmis
olmasim1 6nemli bulduklari, %41.5°1 fiyatinin 6nemli olmadigini, %51.2’si
markay1 6nemli bulduklarini belirtmislerdir. Bireylerin %95.2’si tar¢ini satin
alirken kaliteyi 6nemli bulduklarini, %80.5’1 uzmanlar tarafindan onerilmis

olmasini 6nemli bulduklarini belirtmislerdir.
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5-

Satin alma yeri tercih edilme nedenleri agisindan siipermarket ve attariyenin
on plana c¢iktig1 goriilmektedir. Siipermarketlerin kaliteli olmasini belirten
bireylerin oram1 %92.7 iken bunu %91.2 ile giiven vermesi, %88.3 ile taze
olmasi, %74.9 ile katki maddesi olmamasi takip etmektedir. Attariyenin
kaliteli olmasint belirten bireylerin orant %98.3 iken bunu %95.5 ile giliven
vermesi, %93.7 ile taze olmasi, %78.6 ile katki maddesi olmamasi takip

etmektedir.

Bireylerin %56.1°1 attariyeleri orta derecede giivenli bulduklarini, %34.1°1
cok giivenilir bulduklarin1 belirtmislerdir. Bireyler siipermarketleri %51.2’si

orta derecede giivenli bulduklarini belirtmislerdir.

Bireylerin %70.7’sinin “aglik kan sekerini diizenler” faktoriine katildigi,
%7.3’nlin katilmadig1, %?22’sinin fikrinin olmadigi saptanmistir. Bireylerin
%70.7’sinin “tokluk kan sekerini diizenler” faktoriine katildigi, %7.3’niin
katilmadigi, %22 sinin fikrinin olmadig1 saptanmistir. Bireylerin %36.6’sinin
“tansiyonu diizenler” faktoriine katildigi, %2.4’niin katilmadigi, %61 nin
fikri olmadig1 saptanmistir. Bireylerin %43.9’nun “iyi kolesterolu artirir
(HDL)” faktoriine katildigi, %9.8’nin katilmadigi, %46.3 niin fikri olmadig1
saptanmistir.  Bireylerin  %43.9’nun  “ko6tli  kolestrolii  disiiriir  (LDL)”
faktortine katildigi, %14.6’simin katilmadigi, %41.5’nin  fikri olmadigi

saptanmistir.

Giinde 1 ve 3 gr tarcin tiiketen bireylerin tarcin tiiketimine baglamadan 6nce,
20.giin ve 40.gilin ortalama aclik sekeri dlglimleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Gilinde 6 gr targin tiikketen bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan once 20.
giin ve 40.glinde ortalama aclik sekeri dl¢limleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anlamli farkliligin tiiketmeden 6nceki
ortalama aglik kan sekeri ile 40. giindeki ortalama aglik kan sekeri arasinda

oldugu belirlenmistir. Buna gore 40.giinden sonra dlgiilen ortalama aclik kan
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sekerinin tiiketmeden Onceki ortalama aglik kan sekerine gdore anlamli bir

diisiis gosterdigi gorilmiistiir.

10- Giinde 1 gr tarcin tiiketen bireylerin bagslangic, 20.giin ve 40.giin ortalama
tokluk kan sekeri Ol¢limleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Anlamli farkliligin 20.giin ile 40. giindeki ortalama
tokluk kan sekeri arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore 40.giinden sonra
Olclilen ortalama tokluk kan sekerinin 20.glindeki ortalama tokluk kan

sekerine gore anlamli bir diisiis gosterdigi goriilmiistiir.

11- Giinde 3 ve 6 gr tar¢in tiikketen bireylerin tar¢in tiikketimine baslamadan 6nce
20.giin ve 40.glin ortalama tokluk sekeri Ol¢timleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anlaml farkliligin tarcin
tiketmeye baslamadan once ile 40. giindeki ortalama tokluk kan sekeri
arasinda oldugu belirlenmistir. Buna goére 40.giinden sonra dlgiilen ortalama
tokluk kan sekerinin tar¢in tiikketmeden Onceki ortalama tokluk kan sekerine

gore anlamli bir diisiis gosterdigi gorilmiistiir.

12-Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiikketen bireylerin tiiketmeden once ve 40.giin
ortalama HbAlc diizeyi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

13- Giinde 1 gr tar¢in tiikketen bireylerin targin tiiketimine baslamadan Once,
20.glin ve 40.giin ortalama LDL Olclimleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

14-Giinde 3 gr tar¢in tiiketen bireylerin 20.giin ve 40.giin ortalama LDL
Olgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Anlaml farkliligin 20.giin ile 40. giindeki ortalama LDL diizeyi arasinda
oldugu belirlenmistir.
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15- Giinde 6 gr tarcin tiikketen bireylerin tiiketmeden 6nce ve 40.giin ortalama
LDL olglimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Anlamli farkliligin tilketmeden 6nce ve 40. giindeki ortalama LDL

diizeyi arasinda oldugu belirlenmistir.

16-Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiiketen bireylerin tar¢in tiiketimine baglamadan
once, 20.giin ve 40.giin ortalama HDL o6l¢limleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

17-Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiikketen bireylerin targin tiiketimine baslamadan
once, 20.glin ve 40.giin ortalama VLDL olglimleri arasinda istatistiksel

acgidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

18- Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiiketen bireylerin baglangic, 20.glin ve 40.giin
ortalama toplam kolesterol 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Anlamh farkliligin 20.giin ile 40.glindeki

ortalama toplam kolesterol diizeyi arasinda oldugu belirlenmistir.

19-Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiikketen bireylerin targin tiiketimine baslamadan
once, 20.giin ve 40.giin ortalama trigliserid 6l¢timleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

20- Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiiketen bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan
once, 20.glin ve 40.glin ortalama sistolik kan basinci Olgiimleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
21- Giinde 1, 3 ve 6 gr targin tiiketen bireylerin tar¢in tiiketimine baslamadan
once, 20.glin ve 40.giin ortalama diyastolik kan basinct 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

22- Tar¢in tiikketim siireci tamamlandiktan sonra bireylerin tar¢in tiikketiminin

saglik durumlarinda herhangi bir degisiklik yaratip yaratmadigina iligkin

63



goriiglerine bagvurulmustur. Bu goriismeler neticesinde; bireylerin %46.3 niin
sindirim sisteminde herhangi bir degisiklik yapmadigini, %21.9’nun az
miktarda, %31.8’1 fazla miktarda bir etki yarattigini ifade etmislerdir. Ayrica,
bireylerin %36.6’1 viicuduna dinglik vermedigini, %34.1°1 az miktarda,
%29.3’1 fazla miktarda bir etki olusturdugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda,
bireylerin %41.5°1 hi¢ istah agmadigini, %31.8°1 az miktarda, %26.8’inin ise
fazla miktarda bir etki ortaya c¢ikardigini bildirmislerdir. Yine, bireylerin
%34.1’1 tath yeme ihtiyacim1 hi¢ baskilamadigini, %31.7°1 az miktarda,
%34.1’1 ise fazla miktarda tatli yeme ihtiyacin1 baskiladigini ifade

etmislerdir.

Tar¢inin saglikli olmayan bireylerin kan sekeri ve lipitleri azalttig1 gerek yerli
ve gerekse yabanci literatiirde yerini almis ve bu konuda ¢ok fazla sayida arastirma
yapilmistir. Ancak tar¢inin saglikli bireylerin kan sekeri ve lipitleri {izerine yaptigi
etkiyi gosteren caligmalar yok denecek kadar azdir. Yapilan bu calismada, tar¢inin
saglikli bireylerin kan sekeri ve lipitleri {izerinde olumlu bazi degisimler gdsterdigi
ispatlanmistir. Saglikli bireylerde tar¢inin kan sekeri, lipitleri ve tansiyona olan
etkileri olumlu olmakla birlikte daha ¢ok diizenleyici ve normal degerler/sinirlar
kalmasimi saglayict yoniindedir. Tar¢inin farkli tiiketim diizeylerinde incelenen bazi
kan parametreleri iizerinde gerek oransal ve de gerekse istatistiksel agidan anlaml
degisimlere yol a¢gmistir. Ancak bu degisimin giinliik tiiketilen miktara paralel
olarak farklilastig1 ve tiiketilen miktarin 3-6 gr olmasi ile farklilagmanin arttig
sOylenebilir. Bu nedenle tar¢inin saglikli bireylerde kullanimina yonelik daha detayli
ve uzun siireli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu sekilde tar¢inin saglikli
bireyler iizerindeki etkilerine iligskin verilerin zenginlestirilmesiyle daha yararl

sonuclar elde edilebilecektir.
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10.EKLER

EK1.

SAGLIKLI YETISKIN BIREYLERDE, FARKLI

MIKTARLARDA TUKETILEN TARCININ ] KAN SEKERI VE

LiPIDLERI UZERINE ETKIiSI

ANKET FORMU(1)

A.Bireylerin Demografik Baz1 Ozellikleri

1.Cinsiyeti 1) ( )Kadin

2. YaSINIZ...uuvviieeeeeeeeeciieeeee e,

B. Bireylerin Tar¢in Satin Alirken Dikkat Ettikleri Faktorler

Hig¢ Onemli Degil =1 Onemli Degil=2 Kararsizim=3

2)( )Erkek

Onemli=4 Cok Onemli=5

Faktorler

Hi¢ Onemli
Degil

Onemli

Degil

Kararsizim

Onemli

Cok onemli

Tad1 ve kokusu

Rengi ve gorliniisii

Tazeligi

Son kullanma tarihi

Saglik acisindan

faydali olmasi

Aflatoksin problemi

Alindig kisi veya
satls magazasinin

giivenli olmasi

Etiketlendirilmis

olmas1

Fiyat
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Marka

Kalite

Uzmanlar tarafindan

Onerilmis olmasi

Ambalaj Sekli

Gramaj1

Gazete, radyo ve
TV’deki reklamin

etkisi

Promosyonun olmasi

Katki maddeli olmasi

Raf omri

Saklama Kosullar1 ve

sekli

C. Bireylerin Tarcin Satin Alma Yeri Tercihleri

Satin alma

yeri tercihleri

Tercih nedenleri

Taze

Olmasi

Giiven

vermesi

Kaliteli

Olmasi

Katki
maddesi

Olmamasi

Fiyat

uygunlugu

Bakkal

Semt pazari

Toptanci

Attariye

Stipermarketler
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D. Bireylerin Tarcin Satin Aldiklar yerlerin gida giivenligi acisindan ne kadar

giivenilir olduguna iliskin goriisleri

Hig giivenilmez=1

Cok giivenilir=5

Gilivenilmez=2 Az giivenilir=3

Orta giivenilir=4

Deneklerin Hic

Uriin Kalite Giivenilmez

Algisi

Giivenilmez | Az

giivenilir

Orta

derecede

giivenilir

Cok

giivenilir

Bakkal

Semt pazari

Toptanci

Attariye

Stipermarketler

Bireylerin Tarc¢inin Saghkl Bir Uriin Olup-Olmadi@ina iliskin Diisiinceleri

1. Kesinlikle katilmryorum 2.Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle

Katiliyorum

Saghk Konusundaki | Kesinlikle Katilmyorum | Fikrimyok | Katiliyorum Kesinlikle
Diisiinceler Katilmiyorum Katiliyorum
Aglik kan sekerini

diizenler

Toklu kan sekerini

dizenler

Tansiyonu diizenler

Iyi kolestrolu
artirr(HDL)

Kotii kolestrolii

distirir(LDL)

Hafizay1

kuvvetlendirir

Kilo kaybina yardim

eder

Kan dolagimini artirir

Kansere kars1 direnci

artirir

77




Artrit ve osteoporoza
baglh agrilart
hafifletir

Sindirim sistemime

yardimci olur

Mide rahatsizliklarim

hafifletir

Viicuda dinglik katar

Bagisiklik sistemini

korur

Targ¢in tiim baharatlar
igerisinde en gii¢lii

antioksidandir

Stresi 6nlemeye

yardimcidir

Bas agris1 ve migrene

iyi gelir

Soguk alginlig1 gibi
enfeksiyonlara karsi

koruma saglar

Kas ve eklem

agrilarini rahatlatir

Idrar yollar1
enfeksiyonlarina iyi

gelir

Cok zengin bir
manganez,fiber
(lif),demir ve

kalsiyum kaynagidir

Tar¢in anne siitiini

artirir
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EK2.

SAGLIKLI YETISKIiN BIREYLERDE, FARKLI
MIKTARLARDA TUKETILEN TARCININ ] KAN SEKERI VE
LiPIDLERI UZERINE ETKIiSI

ANKET FORMU(2)

Bireylerin Diizenli Tar¢in Tiiketimi Sonucunda Saghk Durumlarinda Herhangi bir
Degisiklik Yaratip-Yaratmadigina iliskin Goriisleri

Goriisler Hig Cok Az Az Fazla Cok Fazla

Kas ve eklem
Agrilarimi

Hafifletti

Bas agris1 ve
migrenime iyi

geldi

Sindirim
sistemime

yardimci oldu

Hafizam

giiclendirdi

Viicuduma

dinglik Verdi

Kilo vermeme

yardimec1 oldu

Stresimi azaltti

Kagintimin
azalmasina

yardimc1 oldu

Bagisiklik
sistemimi

kuvvetlendirdi

Istahim1 agti

Tath yeme
ihtiyacim

baskiladi
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Mide
sikayetlerim

arttl

Kabizlik yapti

Alerjik
reaksiyon

olusturdu

Viicudumda
kizariklik

olustu
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EKS.

SAGLIKLI YETISKIN BIREYLERDE, FARKLI
MIKTARLARDA TUKETILEN TARCININ KAN
SEKERI VE LIPIDLERI UZERINE ETKIiSI

UYGULAMA REHBERI

A. Tarcin Tiiketmeye Baslamadan Once
1. Kilonuz ol¢iilecek
2. Boyunuz olgiilecek
3. Tansiyonunuz 6l¢iilecek(40 giin siiresince her giin bir kez)
4. Ac karnina asagidaki kan parametrelerine bakilacak
-Aglik Kan Sekeri
-HDL
-LDL
-VLDL
-Total Kolesterol
-Trigliserid
-HbA1C
5. Tokluk Kan Sekerine bakilacak( Kahvaltidan 2 saat sonra).

B. 1-20 Giinliik Tar¢in Tiiketiminin 20. Giiniinden Sonraki Giin
1. Kilonuz 6lg¢iilecek.
2. Boyunuz odlgiilecek
3. A¢ karnina asagidaki kan parametrelerine bakilacak.
-Aclik Kan Sekeri
-HDL
-LDL
-VLDL
-Total Kolesterol

-Trigliserid
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4. Tokluk Kan Sekerine bakilacak( Kahvaltidan 2 saat sonra).

C. 21- 40 Giinliik Tar¢in Tiiketiminin 40. Giiniinden Sonraki Giin
1. Kilonuz o6l¢iilecek.
2. Boyunuz olgiilecek.
3. A¢ karnina asagidaki kan parametrelerine bakilacak.
-Aclik Kan Sekeri
-HDL
-LDL
-VLDL
-Total Kolesterol
-Trigliserid
-HbA1C

4. Tokluk Kan Sekerine bakilacak( Kahvaltidan 2 saat sonra).
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
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Saglikli yetiskin bireylerde, farkli miktarlarda tiiketilen
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