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1. OZET

YETISKIN BIREYLERDE FARKLI MIKTARLARDA FRUKTOZ
TUKETIMININ  ANTROPOMETRIK  OLCUMLER  VE BAZI
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Bu calisma, saglikli yetiskin bireylerde farkli miktarlarda fruktoz tiikketiminin
antropometrik Olglimler ve bazi biyokimyasal parametreler iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla planlanmigtir. Calisma EKim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda,
18-65 yas arast 50 erkek ve 50 kadin olmak tiizere saglikli 100 birey iizerinde
yuriitilmiistir. Bireylerin  sosyodemografik bilgileri, beslenme aligkanliklari,
antropometrik Ol¢timleri, besin tiiketim sikliklari, fruktozdan zengin besin tiiketim
sikliklar1 ve ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlari sorgulanmistir. Bireylerden 10-12
saatlik ac¢lik sonrasi kan numuneleri alinarak bazi biyokimyasal parametreler analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18.0 istatistik programi kullanilmas,
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yas ortalamas1 32,8+11,0
yil olan bireylerin fruktoz tiiketim ortalamasi 35,3+16,4 g/giin’diir. Bireylerin
%25’inin fruktozu 50 g/giin tizerinde tiikettigi belirlenmistir. Erkeklerin giinliik
fruktoz tiiketimleri kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin giinliik fruktoz tiikketimleri (<50 g ve >50 g) ile antropometrik
Olglimleri arasinda anlamli farklihik saptanmamistir (p>0,05). Biyokimyasal
parametreler incelendiginde, >50 g/giin fruktoz tiiketen bireylerin, <50 g/giin fruktoz
tilketen bireylere kiyasla aglik serum glukoz, insiilin, HOMA-IR ve ALT diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli yiiksek belirlenmistir (p<0,05). Ayn1 zamanda, >50 g/giin
fruktoz tiiketen bireylerin aclik serum glukoz, HOMA-IR ve trigliserit diizeyleri
sirastyla 1,18, 1,42 ve 1,48 kat daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin fruktoz
tilketimleri ile bel/kalg¢a oranlari, a¢lik serum glukoz, insiilin, HOMA-IR, ALT ve
AST diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif iliski saptanmistir
(p<0,05). Sonug olarak, yiiksek fruktoz tiiketiminin artan bel/kal¢a orani, aglik serum
glukoz, insiilin, HOMA-IR, ALT, AST ve trigliserit diizeyleri ile iligkili oldugu



saptanmistir. Bu sebeple, fruktozun giinlilk beslenmede dogal kaynaklardan

saglanmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, fruktoz, insiilin direnci, sukroz, yiiksek fruktozlu

misir surubu



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT AMOUNTS
FRUCTOSE CONSUMPTION ON ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS
AND SOME BIOCHEMICAL PARAMETERS IN ADULTS

This study was planned to investigate the effect of different amounts of fructose on
anthropometric measurements and some biochemical parameters in healthy adults.
The study was carried out on 100 healthy individuals (50 male and 50 female) aged
between 18-65 years between the dates October 2017 and March 2018.
Sociodemographic information, dietary habits, anthropometric measurements, three
days dietary records, food frequency and fructose-rich food frequency were
questioned. Blood samples were taken after 10-12 hours fasting from individuals and
some biochemical parameters were analyzed. SPSS 18.0 statistical program was used
for the evaluation of the data and the value of p<0,05 was considered statistically
significant. The mean age of the individuals was 32,8 + 11,0 years and the mean of
fructose consumption was 35,3 + 16,4 g/day. 25% of individuals consumed fructose
over 50 g/day. Men's daily fructose consumption was statistically significantly higher
than women (p<0,05). There was no significant difference between the daily fructose
consumption (<50 g ve >50 g) and anthropometric measurements of individuals
(p>0,05). The fasting serum glucose, insulin, HOMA-IR and ALT levels of
individuals consuming >50 g/day fructose were significantly higher than individuals
who consumed in <50 g/day fructose (p<0,05). The fasting serum glucose, HOMA-
IR and triglyceride levels of the individuals consuming >50 g/day fructose were
found to be 1.18, 1.42 and 1.48 times higher, respectively. There was a statistically
significant positive correlation between fructose consumption and waist/hip ratio,
fasting serum glucose, insulin, HOMA-IR, ALT, AST levels. In conclusion, high
fructose consumption was found to be related to increased waist/hip ratio, fasting
serum glucose, insulin, HOMA-IR, ALT, AST and triglyceride levels (p<0,05).
Therefore, it was concluded that fructose should be provided from natural sources in

daily nutrition.

Key Words: Fructose, high fructose corn syrup, insulin resistance, nutrition, sucrose



3. GIRIS VE AMAC

Karbonhidratlar dogada en ¢ok bulunan organik molekiller olup giinlik
beslenme ile alinan enerjinin yaklasik %50-60’m1 olusturmaktadir. Bitkisel
karbonhidratlarin temel yapisini olusturan glukoz ve fruktoz, insan beslenmesinde

onemli yer tutar (1).

Alt1 karbonlu bir monosakkarit olan fruktoz, meyvelerde, bazi sebzelerde ve
balda dogal olarak bulunurken, yiiksek fruktozlu misir surubu (YFMS) diger bir
onemli fruktoz kaynagidir. Endiistriyel islemle iiretilen YFMS, serbest fruktoz ve
serbest glukozu nispeten esit oranlarda (%42-%>55) igermekte ve cogunlukla gazli
icecekler basta olmak {izere tiim tatlandirilmis alkolsiiz i¢ecekler (meyve suyu,
meyveli sodalar, soguk ¢ay vb.) ile hazir gida olarak tiiketilen sekerleme tiirleri, kek,
cikolata, regel gibi yiyeceklerde bulunmaktadir (2). YEMS nin diisiik maliyeti ve
gida trtinlerine eklenme kolaylig1 nedeniyle gida iireticileri tarafindan kullanimi giin

gectikce artmaktadir (3).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan ulusal arasgtirmaya gore, ortalama
toplam fruktoz tiiketimi 1970’lerin sonlarinda yaklasik 37 g/giin iken, 1999-2004
yillarinda 49 g/giin olarak belirlenmis ve bu artig eriskinlerde daha fazla
gozlemlenmistir. Aynt zamanda bu artisin meyvelerde dogal olarak bulunan
fruktozdan ziyade sukroz ve YFMS gibi ilave sekerlerden alinan fruktoz artiglarindan

kaynaklandigina dikkat ¢ekilmistir (4).

Yapilan bir¢ok epidemiyolojik, klinik ve deneysel caligmalar, artan fruktoz
tiketiminin obezite, insiilin direnci, bozulmus glukoz toleransi, hiperiirisemi,
metabolik sendrom, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklar ile iligkili
oldugunu gostermistir (5). Hosseini-Esfahani ve arkadaglarinin yetiskinler tizerinde
yaptig1 bir ¢alismada, yiiksek fruktoz tiiketiminin (>50 g/giin) metabolik sendrom,

abdominal obezite ve hipertansiyon riskini anlamli olarak arttirdigi saptanmistir (6).

Diger karbonhidratlardan daha fazla lipojenik olan fruktoz, glukozdan farkli
olarak fosfofruktokinaz enziminden bagimsiz bir sekilde, trigliserit sentezi igin

gerekli olan gliserol-3-fosfata doniistiiriilebilmektedir. Bu nedenle, yiiksek fruktoz



tilketimi kontrolsiiz trigliserit sentezine neden olmaktadir (7). Yapilan metabolik
caligmalar, yiiksek fruktoz tiikketiminin artan de novo lipojenez, iirik asit sentezi,
viseral adipozite ve ektopik yag birikimi nedeniyle kardiyometabolik etkilere neden

olabilecegini gostermistir (8,9).

Stanhope ve Havel, insanlarda 10 hafta boyunca giinliik enerji aliminin %25’ini
olusturan fruktoz tiikketiminin artmis viseral adipozite, lipit disregiilasyonu ve insiilin

direnci ile sonuglandigini bildirmistir (10).

Bu caligsma, saglikli yetigkin bireylerde farkli miktarlarda fruktoz tiiketiminin
antropometrik Olglimler ve bazi biyokimyasal parametreler iizerindeki etkisini

incelemek amaciyla planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Karbonhidratlar

Bitkilerde, havadaki karbondioksit ile topraktan alinan suyun klorofil pigmenti
araciligiyla gilines 1sinlar1 sayesinde birlesmesi sonucu olusan karbonhidratlar,
CnH2nOn genel formiiliinii veren ve yaklasik 1:2:1 mol oraninda karbon, hidrojen ve

oksijen atomlari igeren organik molekiillerdir (1).

Karbonhidratlar besinlerde en ¢ok bulunan ve bir¢ok organizmanin yasamsal
faaliyetleri i¢in gerekli ana besin Ogelerinden biri olup; insan, hayvan ve
mikroorganizma diyetlerinde seker ve nisasta formunda enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Karbonhidratlar ayni zamanda proteinlerin enerji i¢in kullanimini
onleyerek koruyucu etki gosterirken, karbon iskeletleri elzem olmayan amino

asitlerin sentezinde rol oynamaktadir (11).

Besin ve Tarim Organizasyonu (FAO) ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
olusturdugu uzman bir komite, 1997 yilinda “Insan beslenmesinde karbonhidratlar”
adinda  bilimsel rapor hazirlamigtir. Raporda karbonhidratlarin  birincil
siiflandirmas1 molekiiler biiyiikliiklerine gore yapilmis ve molekiiler biytkliik
degerlendirilirken polimerizasyon derecesi, baglanma tipi (a- ya da o- olmayan) ve

monomerlerin karakteri dikkate alinmistir (12).

Kimyasal bir yaklasim ile karbonhidratlar; sekerler, oligosakkaritler ve

polisakkaritler olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmaktadir (Tablo 4.1.) (13).

Sekerler; monosakkaritler, disakkaritler ve polioller (seker alkolleri) olmak {izere
tic gruptan olusur. Monosakkaritler hidrolizle daha kii¢iik birimlere ayrilamayan
molekiiller olup disakkaritler, oligosakkaritler ve polisakkaritlerin yap1 taslaridir.
Baglica monosakkaritler glukoz, fruktoz ve galaktozdur. Disakkaritler, iki
monosakkaridin bir molekiil su kaybetmesi ile birlesiminden olusan sekerlerdir.
Hemen hemen her durumda sekerlerden biri glukoz, diger seker galaktoz, fruktoz
veya bagka bir glukozdur. Yaygin disakkaritler arasinda sukroz (glukoz+fruktoz),

laktoz (glukoz+galaktoz) ve maltoz (glukoz+glukoz) bulunmaktadir. Seker alkolleri



ise seker siniflamasinda bir alt grup olup, bu grupta sorbitol, maltitol ve laktitol yer
almaktadir (1,13).

Tablo 4.1. Temel diyet karbonhidratlar1 (12)

Siniflama Alt Grup Bilesenler
Monosakkaritler Glukoz, fruktoz, galaktoz
Sekerler Disakkaritler Sukroz, laktoz, maltoz
Seker Alkolleri Sorbitol, maltitol, laktitol
Malto-oligosakkaritler Maltodekstrinler

Oligosakkaritler Galakto oligosakkaritler

Diger oligosakkaritler (Rafinoz, stagoz),

Fruktooligosakkaritler

Amiloz, amilopektin,

Nisasta . .
modifiye nisasta
Polisakkaritler
Nisasta olmayan Seliiloz, hemiseliiloz,
polisakkaritler pektinler, hidrokolloidler

Siklikla  polisakkaritlerin  pargalanmasi  sonucu olusan oligosakKkaritler,
molekiildeki monosakkarit birimine gore tanimlanmakta ve ii¢ ila dokuz seker birimi
icermektedir. Genellikle malto-oligosakkaritler (nisastadan elde edilirler) ve diger
oligosakkaritler (galakto- ve frukto-oligosakkaritler) olmak tizere iki alt grup olarak

incelenirler (1).

Polisakkaritler, monosakkaritlerin glikosidik bagi ile birleserek olusturduklari
polimerlerdir. Genelde, nisasta (a-1,4 ve a-1,6 glikosidik bag) ve nisasta olmayan
polisakkaritler seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Nisasta, glukozlarin temelde o-1:4
glikosidik bag ile baglanmasindan olusmakta ve 2 polimerik bileseni bulunmaktadir.
Bunlar; amiloz (a-1,4 bagh glukoz iiniteleri igeren diiz zincir yap1) ve amilopektindir

(a-1,4 baglarina ek olarak a-1,6 baglar ile olusan dalli yap1). Amiloz, nisastalarin



yaklastk  %20-%30’unu  olustururken, amilopektin  yaklasik ~ %70-%80’ini
olusturmaktadir. Nisasta olmayan polisakkaritlerin baslicalari; seliiloz, glikojen,

hemiseliiloz ve pektindir (1,14).

4.2. Fruktoz
4.2.1. Kimyasal yapisi

Kimyasal formiilii CsH1206 olan fruktoz, bir ketoz monosakkarittir ve bir aldoz
monosakkarit olan glukozun izomeridir. Fruktoz ile glukozun molekiiler formiilleri
ayni fakat kimyasal yapilar1 farklidir. Alti karbonlu glukoz birinci karbonunda
aldehit grubu tasirken, fruktoz bes karbonlu halkaya sahip olup kimyasal yapisinda
ikinci karbona baglanmis olan bir keton grubu yer almaktadir. Fruktoz ve glukoz a-
1,4 glikosidik bag ile baglanarak yiyeceklerde bulunan bir disakkarit olan sukrozu
olusturmaktadir (Sekil 4.1) (15,16).

CH,OH

HOCH;
>\ / \4 HO/(,H,OH

SUKROZ

CH,OH

HOCH; P \ H
H/ \I]i \-‘ .o /CHEOH
\cle T/ OH
|
H H

H OH

GLUKOZ FRUKTOZ

Sekil 4.1. Glukoz, fruktoz ve sukrozun kimyasal yapilari



4.2.2. Kaynaklari

Fruktoz balda, meyvelerde, baz1 kok sebzelerde monosakkarit ve/veya sukrozun
bir bileseni olarak bulunmaktadir. Meyveler ve sebzeler gibi dogal besinlerde diisiik
miktarlarda bulunan fruktoz, en fazla tatliliga sahip olan sekerdir (sukroz:100 birim,
fruktoz:173 birim, glukoz:74 birim) (3,5).

Fruktoz tiiketimi gliniimiizde agirlikli olarak besinlere eklenen sukroz ve/veya
misir nisastasindan endiistriyel islemlerle tretilen YFMS gibi ticari iriinlerden
saglanmaktadir. YFMS, sukroz ile kiyaslandiginda daha fazla endiistriyel avantajlara
sahiptir. Daha gii¢lii tatlandirici ve ¢abuk kristallesmeme 6zelligi, uygun fiyati ve
gida {irlinlerine eklenebilme kolayligi nedeniyle gida iireticileri tarafindan tercih
edilmekte ve kullanimi artmaktadir. Son yillarda YFMS ve/veya sukroz ile
tatlandirilan yiyecekler ve igecekler fruktozun birincil tiiketim kaynaklari; bal,
meyveler ve baz1 sebzeler ise ikincil tiiketim kaynaklar1 olarak nitelendirilmektedir
(17).

Sukroza alternatif bir tatlandirici olan YFMS’nin ilk iiretim siirecleri 1920’lerde
gelistirilmis, 1970’lerin sonuna gelindiginde YFMS giinliik beslenmede biiyiik bir
yer edinmistir. Nigastanin 6nce a-amilaz, glikoamilaz ve sonra izomeraz enzimleri ile
hidrolize olmasiyla elde edilen YFMS’nin en yaygin formlari, glukoz ile birlikte
%42, %55 ve %90 oraninda fruktoz icermektedir (Sekil 4.2.). Icerdigi fruktoz
miktarina gore, YFMS-90 (%90 fruktoz, %10 glukoz) en temel YFMS olup, glukoz
ile harmanlanarak %55 ve %42 oraninda fruktoz iceren YFMS iiretiminde
kullanilmaktadir (18,19).

YFMS-55 (%55 fruktoz, %42 glukoz), sukrozun tatlilik esdegerine sahiptir ve
yaygin  olarak  gazli/gazsiz  alkolsiiz  igecekleri tatlandirmak amaciyla
kullanilmaktadir. YFMS-55’e gore biraz daha az tath olan YFMS-42 (%42 fruktoz,
%55 glukoz)’nin kullanim alanlari ise agirlikli olarak kek, biskiivi vb. hazir

paketlenmis triinler, tatlilar ve fast food gibi birgok islenmis gidalardir (9,20).

Gegmiste, cogunlukla taze meyve ve sebzelerden saglanan fruktoz tiiketimi 16-20

g/giin iken, son otuz yil i¢inde YFMS gibi ilave sekerler igeren alkolsiiz igecekler,



cikolata, unlu mamiiller, receller gibi sanayilesmis gidalarin tiiketiminin artmasi

fruktoz tiikketiminde giinliik 85-100 g’a kadar 6nemli bir artisa neden olmustur (17).

Misir Nisastasi

l

Sivilagtirma <—— a-aﬁqlﬂaz
[

Kimyasallar
Dekstrinler
Maltodekstrinler
. Glikoamilaz
Sakkarifikasyon < "y 50,
|

Glukoz
\
Saflastirma Buhar
E <——— Filtrasyon kimyasali
veparasyon AKtif karbon

Kristalizasyon

l

—> Izomerizasyon <« Glikoizomeraz Glukoz

| NaCo,
izoglukoz MeSOs
v
Saflastirma
Eveparasyon
%42 YFMS
— Kromatografik ayirma
—— > Kristalizasyon
Zenginlestirme l
Harmanlama Fruktoz

Lo

%55 YFMS %90 YFMS

Sekil 4.2. Yiiksek fruktozlu misir surubunun iiretim agamalari (19)
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4.2.3. Sindirimi ve emilimi

Fruktoz besinlerde monosakkarit ya da disakkarit (sukroz) olmak tizere 2 sekilde
bulunmaktadir. Monosakkarit yapisindaki saf fruktoz sindirime ugramamakta ve
herhangi bir degisime ugramadan direkt emilmektedir. Disakkarit yapisindaki sukroz
ise siikraz enzimi ile esit miktarlarda glukoz ve fruktoza pargalanmakta ve ince

bagirsaktan bu formda emilerek karacigere tasinmaktadir (21).

Fruktoz, ince bagirsaktaki enterositlerin apikal yiizeylerinde bulunan ve glukoz
tastyict ailesinin bir iiyesi olan GLUT-5 tarafindan kolaylastirilmis difiizyonla hiicre
icine tasmir. Bu siire¢ glukozdan farkli olarak ATP hidrolizini gerektirmez ve Na*
absorbsiyonundan bagimsizdir. GLUT-5 tarafindan hiicre ig¢ine alinan fruktoz,
GLUT-2 vasitasiyla bazolateral membran boyunca tasimir ve daha sonra kan
damarlarina difiize olur (22) (Sekil 4.3). Yiiksek fruktoz tasima kapasitesine sahip
olan GLUT-5, glukoz veya galaktoz tasima yetenegi olmayan fruktoza Ozgii tek
tastyicidir (18,23). GLUT-2 ise diisiik afiniteli ve glukoz ile galaktozu taniyabilen
ikinci biiyiik fruktoz tasiyicisidir. Ayrica glukoz ve fruktozu birlikte tasima
yetenegine sahiptir. Plazma membraninda yer alan GLUT-7, GLUT-9 ve GLUT-11,

fruktoz tagima aktivitesi olan diger tasiyicilardir (24).

GLUT-5 temel olarak ince bagirsak ve bobrekte eksprese edilirken, GLUT-2’nin
ana ekspresyon yerleri karaciger, pankreas, bagirsak, bobrek ve beyindir. Ayrica
GLUT-5 proteinin onemli diizeylerine yag dokusu, iskelet kasi ve beyinde de
rastlanmustir. Ince bagirsak, besin kaynaklarindan fruktoz emilimini ve bu sayede
diger dokulardaki fruktoz mevcudiyetini diizenlerken, ayni zamanda insan, sigan,
fare, tavsan, tavuk ve atlarda en yiiksek miktarda GLUT-5 ifade eden organ
sistemidir (25).

Son yillarda fruktoz tiiketimi ile ¢esitli hastaliklar arasindaki artan iliskiye paralel
olarak, GLUT-5 ile ilgili ¢alismalarin sayis1 da 6nemli 6l¢lide artmistir. Yapilan bir
caligmada, GLUT-5’in farelerin ince bagirsak epitelinde fruktozun baslica apikal
tastyicist oldugu ve fruktoz tiiketimi ile ekspresyonunun arttig1 gosterilmistir. Ayrica
GLUT-5 knock-out farelerinin, normal GLUT-2 seviyelerine sahip olmalarina

ragmen, fruktoz emilimini basaramadiklar1 belirlenmistir (24,25).
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@ Fruktoz

@ Glukoz veya galaktoz
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triinleri

APIKAL BAZOLATERAL

Sekil 4.3. Ince bagirsak epitelinde intestinal fruktoz transportu (22)

Fruktozun emilim kapasitesinde baz1 varyasyonlar olsa da tiiketilen fruktozun
%80-90’1 bozulmadan emilmektedir. Monosakkarit halinde bulunan saf fruktozun
viicuttaki emilimi oldukga yavastir (glukozun %40’mna esittir). Bu nedenle dogal
besinlerden viicuda alinan fruktozun, emiliminden sonra serum konsantrasyonundaki
artist ihmal edilebilir dizeydedir (3,5). Saglikli insanlarda aglik fruktoz
konsantrasyonu tipik olarak 1 mg/dL veya daha azdir. Fruktoz tiiketiminden 30-60
dakika sonra kanda pik fruktoz konsantrasyonlari goriilmiistiir (8). Literatiirde, 50-
150 g fruktoz tiiketimi sonrasi plazmadaki ortalama fruktoz konsantrasyonunun, doza
bagiml bir sekilde, 3-11 mg/dL arasinda degisen diizeylerde oldugu belirlenmistir
(26).
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4.2.4. Metabolizmasi

Karaciger epitel hiicreleri (hepatositler) yiiksek fruktoz ekstraksiyon oranina
sahiptir. Boylece, viicuda alinan neredeyse tiim fruktoz (yaklasik %90) karaciger
tarafindan metabolize edilmektedir (27). Karacigere gelen fruktoz, glukoza (%28,9-
%54), laktata (%28), glikojene (%17) ve triagilgliserole (trigliserit) (%<1) hizla (<6
saat) dontstirilmektedir (28). Ayni zamanda alinan fruktozun %31-59’unun
yemekten 3-6 saat sonra oksitlendigi ve sonunda karbondioksite doniistiigii
belirlenmistir (29).

Fruktoz absorbe edildikten sonra portal ven vasitasiyla karacigere tasinir.
Hepatosit i¢ine gelen fruktoz; karaciger, bobrek, bagirsak epitelyumu, yag hiicreleri
ve damar endotelinde bulunan fruktokinaz enzimi tarafindan fosforilasyona
ugratilarak fruktoz-1-fosfata (fruktoz-1-P) metabolize olur ve boylece fruktozun
(fruktoliz) pargalanma siireci baslar. Olusan fruktoz-1-P, aldolaz B enzimi ile, her
ikisi de glikolitik yolakta daha fazla metabolize edilebilen dihidroksiaseton-fosfat
(dihidroksiaseton-P) ve gliseraldehite pargalanir. Fruktokinaz ve aldolaz B enzimleri,
ATP ve sitrat tarafindan inhibe edilmez, insiilinle aktive olmaz ve dolayisiyla
hiicresel enerji durumu tarafindan diizenlenmez. Olusan gliseraldehit ve
dihidroksiaseton-P, daha sonra  gliseraldehit-3-fosfata ~ dontisebilmektedir.
Gliseraldehit-3-fosfatin metabolize olmasi ile olusan piriivat ve ardindan asetil-K0A,
lipojenez igin birincil bir substrat olusturur. Bu substratlar daha sonra karaciger
hiicreleri i¢inde oksitlenir veya kan dolagimina verilmek tizere glukoz ve laktat
haline veya hepatik glikojene donistiiriiliir. Kiigiik fakat 6nemli miktarda olusan
trioz-fosfatlar (dihidroksiaseton-P ve gliseraldehit) gliserol-3-fosfata indirgenerek, de
novo lipojenez siireciyle karaciger hiicrelerinde fosfolipit ve trigliserit (TG) haline
doniistiirtiliirler (30,31). Trioz-fosfotlar ayn1 zamanda glikoneojenezde rol oynayarak
fruktozun glukoza c¢evrilmesinde etkili olup glikojen iiretimini de uyarmaktadir (26).
(Sekil 4.4).

Karacigerde gergeklestirilen glukoz ve fruktoz metabolizmasi birbirinden
farklidir. Glukozun parcalanma siirecinde glikokinaz enzimi birinci adim,
fosfofruktoizomeraz (fosfofruktokinaz) enzimi ise ikinci adimdir. ATP ile sitrat

konsantrasyonlar1 glikolizin baslangi¢ basamaklar1 {izerinde negatif bir feedback
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kontrolii uygulamaktadir. Fruktoz metabolizmasinda ise fruktozdan fruktoz-1-
fosfatin olusum basamagi, hiz kisitlayict enzim olan fosfofruktoizomerazdan
bagimsizdir. Boylece fruktoz, fosfofruktoizomeraz tiretimini inhibe etmek igin sitrat
ve ATP’den gelen engelleyici sinyallerin oldugu kontrol noktasini pas gegmektedir.
Bu farkli metabolizma, bir 06glinle alinan hemen hemen tiim fruktozu (saf,
baglanmamis formda veya sukrozda glukoza bagli formda) hizla hepatik trioz-
fosfatlara doniistiirmekte ve fruktozu glukoza gére daha hizli bir sekilde, karacigerde
lipojenez igin gliserol-3-P ve asetil-KoA kaynagi haline getirmektedir. Yiiksek
fruktoz alimi, asetil-KoA’ nin hizli Giretimi nedeniyle karacigerdeki lipojenez oranini
Oonemli Olclide arttirmaktadir. Glukozdan farkli olarak dogrudan yag asitlerine

dontistiiriliiyor olmasi, fruktoz metabolizmasini glukoz metabolizmasindan ayiran

diger bir 6nemli farkliliktir (32,33).

Fruktoz Glukoz
I Glikokinaz
Glukoz-6-P €————> Glikojen
Fruktokinaz
_ . I Fosfoglikoizomeraz
Insulin (+) .
. Fruktoz-6-P
Glukagon (=)
v Frukto-1,6-bifosfotaz T l Fosfofruktoizomeraz (=) ATP
Fruktoz-1-P Fruktoz-1,6-bifosfat Sitrat
Aldolaz B Aldolaz B A
Gliseraldehit Di-hidroksi-aseton-P €«——> (liseraldehit-3-P
1 Trioz P izomeraz A l
"""""""""""""""" 1thr013P
dehidrojenaz Pirtivat
Gliserol-3-P Laktat
/ I dehidrojenaz
Laktat
Agilgliserol e 7 Acil KoA €—> Asctil Ko)A 5 gijirap —

' A Sitrat
l i sentaz

VLDL S oksidasyon CO, + ATP

Sekil 4.4. Karaciger hiicrelerinde fruktoz ve glukoz metabolizmasi (31)
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Karacigerin yan1 sira kaslarda da gergeklesen fruktoz metabolizmasinda,
hekzokinaz enzimi ile fruktoz fruktoz-6-fosfata fosforile edilmekte ve fruktoz-6-
fosfat daha sonra glikojene doniistiiriilmektedir. Literatiirde fruktoz inflizyonunun,
egzersiz sirasinda fruktoz oksidasyonunun artmasina yol agtigl ve egzersiz sonrasi

istirahat halinde kas ve karacigerde glikojenik etki sagladigi belirtilmistir (2).

Genel olarak karacigerin fruktoz metabolizmasinin ana yeri olduguna inanilirken,
Jang ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, en fazla diyet fruktozunu temizleyen organin
aslinda ince bagirsak oldugu ve yiiksek miktarda fruktoz alimmin bagirsak fruktoz
Klerens kapasitesini astig1 gosterilmistir. Calismada ayrica diisiik miktarda fruktozun
ince bagirsakta yaklasik olarak %90 oraninda temizlendigi gosterilmis olsa da, daha
yiiksek fruktoz miktarlar1 biiyiikk oranda karacigere (>%30) transfer edilmistir. Bu
bulgular, ince bagirsagin karacigeri fruktozdan korudugunu ancak yiiksek miktarda
fruktozun ince bagirsaga zarar verdigi ve karacigerde toksisiteye neden oldugunu

gostermektedir (34).

4.2.5. Yiiksek fruktoz tiiketiminin saghk iizerine olumsuz etkileri

Fruktozu glukozdan ayiran farkli metabolik yapilar g6z oniine alindiginda, son
yillarda YFMS tiiketimi ile orantili olarak artan fruktoz tiikketiminin, saglik tizerinde
olumsuz etkileri olabilecegine dair kaygilar ortaya ¢ikmis ve bu durum uzun
zamandir kamuoyunun ve bilim diinyasinin dikkatini ¢ekmistir (6,9). Fruktozun
spesifik olarak karaciger tarafindan metabolize edilmesinden dolayi, yiiksek fruktoz
tilketiminin insiilin direnci, alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi, obezite,

hipertansiyon ve dislipidemi epidemisinde rol oynadigi ileri siiriilmektedir (32).

Son yillarda yapilan caligmalar, dogal fruktoz kaynaklarindan ziyade o6zellikle
YFMS ve sukroz ile tatlandirilmis icecek tiiketiminin dislipidemiye, aglik kan
sekerinin artmasina, insiilin duyarliliginin azalmasina ve viseral adipozitenin
artmasina neden oldugunu gostermektedir (10,35). Aynm1 zamanda, yiiksek fruktoz
tilketiminin metabolik sendrom riskinde dogrudan rol oynadigi ve glukoz ile
karsilastirildiginda, merkezi istah regiilasyonu tizerindeki olumsuz etkileri klinik bir

kanit olarak literatiirde belirtilmektedir (36).
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4.25.1. Fruktoz ve obezite

Diinyanin bir¢ok iilkesinde saglik tehdidi haline gelen obezite, DSO tarafindan
“Yag miktarmin adipoz dokuda, sagligi bozacak oOl¢iide birikimi” olarak
tanimlanmaktadir. Obezite tanim ve derecelendirmesi, beden kiitle indeksi (BKI) ne

dayanarak “BKi=Agirlik (kg)/Boy (m?)” formiilii ile degerlendirilmektedir (37).

“Amerika Birlesik Devletleri Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(NHANES III)” nin 2011-2012 y1l1 degerlendirmesine gore, ABD’de 20 yas ve iizeri
yetiskinlerin %34,9’u obezdir. Cogu eyalette 2030 yilinda obezite sikliginin %50’ye
varacagl tahmin edilmektedir. “Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease:
GBD) Obezite Isbirligi Grubu” nun 2015 yilinda yaymladigi rapora gore, diinyada
obez niifus 711,4 milyona (107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetigkin) ulagmistir.
DSO’ye gore, 2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39°u fazla kilolu ve
%131 obezdir (38).

Tiirkiye’de obezite prevalansinin, 1997-98 yillarinda gerceklestirilen “Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-1)” nda %22,3 (kadin %30, erkek %13)
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II Calismasi’nda
ise obezite sikligr %35 (kadin %44, erkek %27) bulunmustur. TURDEP | ve Il
sonuglar1 karsilastirildiginda, 1998-2010 yillarinda Tirkiye’de yetiskin toplumda
obezite prevalansinin  %22,3’ten %31,2°ye yiikseldigi goriilmiistiir. Obezite
prevalansi kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmustir. DSO tarafindan
ise 2016 yilinda Tirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugu ve %29,5 prevalans ile

Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigi tilke oldugu bildirilmistir (38).

Insan ve hayvan calismalarinda, toplam enerjinin yaklasik >%25’ini olusturan
fruktoz tiikketiminin obezite etiyolojisinde nedensel bir faktdr oldugu one siiriilmiis ve
ayn1 zamanda artmis viseral yag birikimi, dislipidemi, bozulmus postprandiyal yag
oksidasyonu ve viseral adipozite gibi metabolik komplikasyonlara yol actig

literatiirde gosterilmistir (39,40).

Postprandiyal glisemi, istah regiilasyonunu ve besin alimin1 dogrudan veya dolayl
olarak etkilemektedir. Fruktoz, glukoz ve sukroz icin bildirilen glisemik indeks (Gi)

degerleri, sirasiyla 1942, 99+3 ve 68+5 olmak {lizere olduk¢a farklidir. Veriler
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fruktozun diistik glisemik indeksinden dolayr glukozdan kismen daha doygun
oldugunu gosterse de tiiketilen yiyecek ve igeceklerdeki fruktoz miktart arttikga,
glukoza kiyasla daha az insiilin sekresyonu sonucu, insanlarda doyma duygusu geg

olusmakta ve bunun sonucunda yeme istegi daha ¢ok meydana gelmektedir (36,41).

Istahin diizenlenmesi ve enerji homeostazi, hem periferal hem de merkezi olarak
iretilen istah sinyalleri ile saglanmaktadir. Periferik istah sinyalleri, mideden
salgilanan ghrelin ve beyaz adipoz dokudan salgilanan leptin hormonlarini
icermektedir. Bu hormonlar kendi bdlgelerinden salgilandiktan sonra dolasim
yoluyla hipotalamusa ulasirlar. Istah merkezi olarak adlandirilan hipotalamus,
beyinde istaht diizenleyici hormonlarin ve peptitlerin iiretildigi ve periferal
sinyallerden alinan bilgilerin entegre edildigi bir bdlgedir. Bu nedenle hipotalamus

viicudun metabolik durumu igin bir sensor gorevi gormektedir (42).

Giinliik oOriintiileri insiilin tarafindan diizenlenen leptin, orta ve uzun vadeli enerji
dengesi saglayan bir hormon olarak kabul edilmektedir. Aglik durumunda plazma
leptin seviyeleri azalmakta ve enerji harcamasinda azalma ile birlikte istah artisi
goriilmektedir. Besin tiiketimi sonrasi ise yiiksek kan glukozu sonucu akut olarak
salgilanan insiilin, leptin sekresyonunu uyararak toklugu arttirmakta ve salgilanan
leptin, oreksijenik hormon olan ghrelinin etkilerini inhibe etmektedir (43,44). Mide
enteroendokrin hiicrelerinden salgilanan ve bilinen tek oreksijenik hormon olan
ghrelin, kisa siireli aglik ve besin alimi iizerinde rol oynamaktadir. Dolagimdaki
ghrelin diizeyleri aghk durumunda en yiiksek iken, besin alimindan sonra
azalmaktadir. Literatiirde ghrelinin besin alimini uyararak beslenmeyi baslattigi,

leptinin ise istah1 baskiladigi ve boylece besin alimini azalttigr bildirilmistir (45).

Enerji homeostazi ve besin alimimin uzun siireli regiilasyonunu saglamak i¢in
viicut yag depolar1 ve besin alimi hakkindaki bilgileri merkezi sinir sistemine ileten
instilin ve leptin hormonlarinin azalmis tiretimi, hayvanlar ve insanlarda agirlik
artisina katkida bulunmaktadir (46). Glukoz tiiketimine kiyasla, yiiksek fruktoz
tilketiminin dolagimdaki insiilin ile leptin konsantrasyonlarint ve ghrelinin
postprandiyal supresyonunu azalttigi, bunun sonucunda yiiksek kalori alimina bagh
olarak agirlik artisina neden oldugu bildirilmistir (47). On iki saglikli kadin birey

tizerinde yapilan bir caligmada, 6glinler ile birlikte igeceklerde sunulan fruktoz ve
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glukoz karsilastirilmigtir. Karbonhidrattan saglanan enerjinin %25’i kompleks
karbonhidrattan, %30’u ise igecek seklinde verilen serbest glukoz veya fruktozdan
olusmustur. Sonuglar, glukoz ile Kkarsilastirildiginda, fruktoz tiiketimi sonrasi
dolasimdaki insiilin ve leptin diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve postprandiyal
ghrelin supresyonunun azaldigini gostermistir (48). Fruktozun bu dolagim hormonlari
tizerindeki etkileri, diyetsel fruktoz alimindaki artis ile obezite prevalansindaki artig
arasinda bildirilen iliskilerin bazilarin1 agiklamaktadir (49). Aymi zamanda yiiksek
fruktoz tiiketiminin, insiilinden bagimsiz, yag depolanmasina yol agarak obeziteye

neden oldugu bildirilmistir (50).

Yiksek YFMS tiiketimi, literatiirdeki ¢aligmalarda artan enerji alimina, kilo
artisina ve dolayisiyla obezite prevalansindaki dramatik artiga katkida bulunan bir
faktor olarak tamimlanmistir (51-54). Bocarsly ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada,
siganlara kisa (8 hafta) ve uzun vadede (6-7 ay) ad libitum chow diyeti ve bu diyete
ek olarak 24 saat/giin %8 YFMS, 12 saat/giin %8 YFMS ve 12 saat/giin %10 sukroz
verilmistir. Calisma sonunda, 8 hafta boyunca YFMS’ye 12 saatlik erisimi olan
siganlar, benzer miktarda toplam kalori tiiketmelerine ragmen, sukroza esit erisim
verilen siganlara gore daha fazla viicut agirhg kazanmistir. Benzer sekilde, 6-7 ay
boyunca YFMS’ye erisebilen hem erkek hem de disi si¢canlarda 6nemli 6l¢iide daha
fazla kilo artig1 goriilmiistiir. YFMS ile viicut agirhigindaki bu artisa paralel olarak
abdominal yaglanmada da artis saptanmistir. Calisma sonuglari, yiiksek YFMS

tilketiminin obezite insidansina katkida bulunabilecegi goriisiinii desteklemistir (55).

4.2.5.2. Fruktoz ve alkolik olmayan yagh karaciger hastahig:

Alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi (NAFLD), yetiskinlerin yaklagik %20-
%30’unu etkileyen, obezite ile birlikte en sik goriilen hepatik bir hastaliktir. NAFLD
1980’11 yillara kadar klinik bir olgu olarak kabul edilmemistir. Yayginlig1 giderek
artan bu hastalik, karacigerde lipit birikiminin gelismesiyle baslamakta, karaciger
inflamasyonu ve fibrozis (alkolsiiz steatohepatit veya NASH) gelisimi ile zamanla
karaciger transplantasyonuna kadar ilerleyebilmektedir. NAFLD ayrica obez ¢ocuk

ve ergenlerde en sik rastlanilan kronik karaciger hastaligi olup, gestasyonel diyabeti
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olan annelerin bebeklerinde bile goriilmektedir. Bu nedenle, NAFLD’nin
etiyolojilerini tanimlamak ¢ok onemlidir (56,57). Beslenme, metabolik ve genetik
faktorler NAFLD ve NASH gelisimine katkida bulunurken, hastaligin
ilerlemesindeki risk faktorleri arasinda insiilin direnci, oksidatif stres ve sistemik

inflamasyon yer almaktadir (58).

Alkolik olmayan yaglh karaciger hastaligina sahip bireyler yiiksek kan basinci,
artmisg bel g¢evresi, bozulmus aclik glukoz seviyeleri, yiiksek plazma trigliserit ve
diisik HDL kolesterol (HDL-K) diizeyleri gibi metabolik sendromlu bireylerde
gozlenen Ozellikleri tagimaktadir. NAFLD aymi zamanda hiperiirisemi, sistemik
inflamasyon (yiikselmis C reaktif protein) ve mikroalbiiminiiri ile benzer sekilde

metabolik sendromun bagka bir klinik belirtisi olarak goriilebilmektedir (56).

Karaciger fonksiyonu, fruktozun toplam metabolizmasinin yaklasik %90’indan
sorumlu oldugu igin artan fruktoz tiiketimine karsi hassastir. Literatiirde uzun siireli
yiksek fruktoz tiiketiminin karacigerde morfolojik ve fonksiyonel hasarlar
olusturdugu; ayni zamanda lipojenez, dislipidemi, viseral adipozite ve insiilin
direncinin alevlenmesi ile NAFLD'nin patogenezine katkida bulundugu bildirilmistir
(59).

Son yillarda NAFLD prevalansindaki yiikselise paralel olarak 6zellikle sukroz ve
YFMS’den saglanan fruktoz tiikketiminde belirgin bir artis goriilmistiir. Deneysel
olarak fruktozun, de novo lipojenezini uyararak ve yag asitlerinin -oksidasyonunu

bloke ederek NAFLD olusumunda 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir (60-62).

Monosakkarit ve/veya sukroz gibi disakkarit seklinde alinan fruktozun, hem
plazma trigliseritlerini hem de karacier yaglanmasini arttirmadaki yetenegi ile saf
glukozdan farkli oldugu ve 2-3 kat daha fazla etkiledigi bildirilmistir (60). Alt1 ay
boyunca, 47 bireye giinliik 1 litre tiiketecekleri sekilde sukroz ile tatlandirilmisg
standart kola, diyet kola, standart kola ile izokalorik olan siit ve su verilen bir
caligmada, diizenli standart kola tiiketen grupta karaciger yaglanmasi diger igecek
gruplarindan %132-143 oraninda daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda serum
trigliserit ve toplam kolesterol diizeylerinin diger 3 gruptan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Boylece sukroz ile tatlandirilmis igeceklerin gilinliik
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tiiketiminin hem kardiyovaskiiler hem de metabolik hastaliklar riskini dnemli 6l¢lide
arttirdig1 belirlenmistir (63). Benzer sonuglar Schwarz ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
da saptanmustir. BKI <30 kg/m? olan 8 saglikli yetiskin erkek birey iki gruba ayrilmis
ve ilk ¢alisma grubuna %50 kompleks karbonhidrat i¢eren izokalorik diyet (%35 yag
ve %15 protein); ikinci ¢aligma grubuna ise yliksek fruktozlu (6zel olarak formiile
edilmis %20-25 fruktoz i¢eren igcecek seklinde) izokalorik diyet verilmistir. Calisma
sonunda kompleks karbonhidrat diyetine kiyasla, yiiksek fruktoz iceren diyet
grubundaki bireylerde artmis de novo lipojenez ve karaciger yaglanmasinda %137

oraninda belirgin bir artig goriilmistiir (64).

4.2.5.3. Fruktoz ve hiperiirisemi

Fruktoz, diger sekerler ile kiyaslandiginda iirik asit konsantrasyonlarinda artisa
neden olan tek dogal sekerdir (65). Fruktoz metabolizmasinin essiz bir 6zelligi, yan
iiriin olarak {irik asit sentezidir. Bu etkide yer alan metabolik yol, fruktozun ilk 6nce
fruktokinaz ile fruktoz 1-fosfata fosforile edilmesi ile baslar. Bu enzim, hiicre ici
negatif feedback mekanizmalar tarafindan diizenlenmediginden, biiyiik bir fruktoz
yiikii viicuda alindiginda bu reaksiyonu gergeklestirmek i¢in gerekli olan ATP hizla
tilkenir. Adenozin monofosfatin (AMP) hizli iretimi, 6nce inozin monofosfat
(IMP)’a ve en sonunda ksantin oksidaz enzimi tarafindan hipoksantin ve iirik asite
indirgenmis olur. Buna ek olarak, fruktoz 1-fosfat i¢inde ayri olarak tutulan fosfatin
tikenmesi, AMP deaminaz aktivitesini uyararak daha fazla AMP iiretimine neden

olur ve boylece daha fazla tirik asit olusumu meydana gelir (Sekil 4.5) (66,67).

Insan ve hayvan calismalarinda, fruktozun diger karbonhidratlara kiyasla daha
yiiksek serum {irik asit konsantrasyonlarina yol agabilecegi bildirilmistir. Bunun
nedeni olarak, glukozun aksine fruktoz fosforilasyonunun ATP tiikenmesini
kolaylastirmasi gosterilmistir (68-70). Randomize, garpraz, ¢ift kor bir ¢alismada, 12
normoglisemik bireye her icecek arasinda 2 ila 5 giin olacak sekilde, %67 sukroz-
%33 fruktoz; %50 sukroz-%50 fruktoz; %33 sukroz-%67 fruktoz ve iki kere referans

icecegi olarak %100 sukroz igeren 5 ayri igecek verilmis ve g¢alisma sonucunda
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fruktoz ilaveli igecekleri tiiketen bireylerin serum iirik asit konsantrasyonlari, %100

sukroz tiiketen bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (71).

Fruktoz ATP
Fruktokinaz
v ) -
Fruktoz-1-fosfat ADP > AMP o IMP ——— Inosin
deaminaz
Aldolaz B
v v
Di-hidroksiaseton fosfat + Gliseraldehit Hipoksantin

Ksantin oksidaz

Y

Ksantin

Ksantin oksidaz

v
Urik asit

Sekil 4.5. Fruktoz metabolizmasinda iirik asit olusumu (44)

Fruktoz viicuda alindiktan sonra trik asit hizla hiicre i¢inde birikmekte ve
yemekten 15-30 dakika sonra zirveye ulagsmaktadir. Bu nedenle, insanlarda yiiksek
fruktoz tiikketiminden hemen sonra serum {irik asit diizeylerinde postprandiyal artislar
gozlemlenmistir. Uzun siireli yliksek fruktoz tiiketiminin ayn1 zamanda daha ytliksek
aclik serum tirik asit diizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (50). Carran ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢calismada, kontrol grubundaki 21 birey fruktoz (26,7 g/600 ml) ve glukoz
(26,7 9/600 ml) icecegini, miidahale grubundaki 20 birey ise 355 ml ve 600 ml’lik
(26,7 g) sukroz ile tatlandirilmig alkolsiiz igecekleri rastgele sirayla 10 dakikalik bir
siire iginde tiiketmistir. Iki haftalik bir aranin ardindan icecekler kendi iclerinde yer
degistirilerek calisma tekrarlanmistir. Calisma sonunda, fruktoz ve alkolsiiz
icecekleri tiiketenler arasinda serum firik asit konsantrasyonlarinda anlamli bir fark
bulunmazken, glukoz tiiketimi ile karsilastirildiginda 355 ml kadar kiigiik hacimlerde
bile ticari olarak satilan alkolsiiz igeceklerin tiiketimi sonrasi iirik asit seviyelerinde

onemli artiglar goriilmiistiir (72).
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4.2.5.4. Fruktoz, metabolik sendrom ve insiilin direnci

Metabolik sendrom; insiilin direnci, obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
hiperiirisemi de dahil olmak {izere birgok metabolik risk faktoriiniin birlikte ortaya
cikisint ve aymi zamanda tip 2 diyabet, NAFLD ve kardiyovaskiiler hastalik
gelistirme riski yiiksek olan patofizyolojik bir durumu ifade etmektedir (73). Tan1
kriterleri iginde bel gevresi 6l¢iisiinde artis, yiiksek kan basinci, aglik kan glukozu ile
trigliserit yiiksekligi ve diisik HDL-K diizeyleri bulunmaktadir. Bir bireyde MetS

varligindan s6z edebilmek i¢in, tan1 kriterlerden en az {i¢ tanesinin varlig: sarttir (38).

Diinya ¢apinda kisi bagina diisen fruktoz tiiketimi son yarim yiizyilda artmis ve bu
artis metabolik sendrom ile iliskili bozukluklardaki artisla paralel olmustur.
Fruktozun farelere ve sicanlara uygulanmasi, oOzellikle igcme suyunda tatbik
edildiginde, metabolik sendromu hizla yeniden olusturabilmektedir. Bu nedenle,
MetS’yi indiiklemek i¢in deney hayvanlarinda yiiksek fruktoz diyeti ¢ok sik
kullanilir hale gelmistir (74).

Fruktoz karaciger hiicrelerinde de novo lipojenezini uyarmakta, bu da ektopik
karaciger yagi (hepatik steatoz) olarak depolanabilen veya VLDL-triagilgliserol
olarak salgilanabilen hepatik yag asitlerinin artmasina yol agmaktadir. Artan de novo
lipojenez aymi zamanda VLDL-triagilgliserollerin ekstrahepatik  klerensini
bozmaktadir. Fazla fruktoz tiiketildiginde, bu durum hepatik steatoza ve
hipertrigliseridemiye neden olmakta ve viseral yag ile ektopik lipit birikimini
desteklemektedir. Tiim bu viseral yag ve ektopik lipit birikimi zaman igerisinde
metabolik sendrom, bozulmus glukoz toleras1 ve insiilin direnci olusumuna neden

olmaktadir (Sekil 4.6.) (30).
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Sekil 4.6. Yiiksek fruktoz tiiketimi ile metabolik sendrom iligkisi (30)

MetS patogenezinde insiilin direnci nedensel bir faktor olarak kabul edilmektedir
(75). Insiilin direnci, hedef organlarin normal olarak insiilin eylemine cevap
vermemesi olarak tanimlanir. Saglikli bir yetigkinde insiilin, hepatik glukoneojenezi
ve glikojenolizi baskilar. Ancak insiiline direngli bir durumda bu baskilama meydana
gelmez ve bu da karacigerden glukoz ¢ikisinda bir artisa neden olur. Yag
hiicrelerindeki insiilin direnci, insiilinin lipitler {izerindeki normal etkilerini azaltir ve
depolanmis TG’nin artan hidrolizini saglar. Bu hiicrelerdeki depolanmis lipitlerin
artan mobilizasyonu, kandaki serbest yag asitlerini yiikseltir ve bu durum yiiksek kan
sekeri seviyelerine katkida bulunan azalmis kas glukoz alimi ve artmis karaciger
glukoz ftiretimine yol agmaktadir. Artan periferik insiilin direncinin dengelenmesi
icin, pankreatik B hiicrelerinin kiitlesi artar ve daha fazla insiilin salgilanir. Bunun
sonucunda hiperinsiilinemi olusur. B-hiicreleri bu direngli durumu telafi

edemediginden hiperglisemi gelisir. Olusan hiperglisemi, B-hiicrelerine daha fazla
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zarar verir. Dolayistyla bu durum glukoz toksisitesine ve tip 2 diyabete neden olan

pankreatik adacik B-hiicrelerinin progresif kaybina yol agar. (76,77).

Fruktozun hepatik ve periferal insiilin direnci ve insiilin duyarliligi tizerindeki
etkilerini arastiran insan ¢alismalar1 sinirh iken, deney hayvanlar {izerinde yapilan
calismalar daha genistir (78-80). Insiilin duyarliligmi ele alan bir derlemede,
ozellikle kemirgenler {izerinde yapilan caligsmalarda yiiksek fruktoz igeren diyetlerin
insiilin duyarliligin1 azaltmada agik ve tutarlt bir etki gosterdigi sonucuna varilmistir
(81). Baska bir ¢alismada, on alt1 hafta boyunca yiiksek fruktozlu (%60) yem verilen
sicanlarin, standart yem verilen siganlara gore plazma glukoz, insiilin
konsantrasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur (82). Benzer bulgular Felice ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada da goriilmiistiir. Igme suyuna %10 fruktoz eklenen sicanlarin
plazma glukoz, insiilin ve HOMA-IR konsantrasyonlari kontrol grubuna gore daha

yiiksek gézlemlenmistir (83).

Literattirdeki insan c¢aligmalarinda, insiilin duyarliligi ve insiilin direnci tizerinde
etkili bir olusum igin giinlik enerji aliminin %15’inden daha yiiksek fruktoz
seviyeleri kullanilmistir (84,85). Yaslar1 22-31 yil arasinda degisen, normal agirlikli
yedi erkek bireye 6 giin boyunca her giin 3 ana 6giin ile birlikte fruktoz ¢ozeltisi
verilmistir. Toplam enerjinin %25’ine karsilik gelen bu yiiksek fruktoz tiiketiminin
altt glin gibi kisa bir siire sonunda insiilin direnci olusumuna neden oldugu

saptanmistir (86).

4.2.5.5. Fruktoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
diinya ¢apinda birincil 6liim nedeni olmaya devam etmektedir (87). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimi yas, cinsiyet ve genetik gibi degistirilemeyen risk faktorlerine
ve ¢ogunluk olarak kotii beslenme aliskanliklari, yiiksek kan basinci, artan kolesterol

diizeyleri ve viicut agirligi gibi degistirilebilir risk faktorlerine baghidir (88).
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Aclik veya postprandiyal plazma TG diizeylerinin yiikselmesi, KVH gelisimi igin
bagimsiz ve degistirilebilir risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Spesifik olarak
fruktoz tiiketiminin, hem aglik hem de postprandiyal TG seviyelerini yiikselttigine
dair literatiirde ¢ok sayida makale mevcuttur (89-91). Fruktozun aglik trigliseritleri
tizerindeki etkileri, 6zellikle erkeklerde, sedanter ve kilolu bireylerde veya metabolik

sendromu olanlarda daha belirgindir (35).

Fruktozun aglik ve postprandiyal trigliserit seviyelerini arttirdigi ¢esitli
mekanizmalar vardir. Bu mekanizmalar karacigerde artan de novo lipojenezi (DNL),
artan hepatik trigliserit sentezini, adipoz dokuda azalmis lipoprotein lipaz aktivitesini
ve VLDL salgilanmasini igermektedir. Artan VLDL sekresyonu ayni zamanda TG ve
LDL kolesterol olusumunu arttirmaktadir (36). Bu mekanizmalara ek olarak fruktoz,
lipitlerin periferik temizlenmesini azaltmakta ve enzimatik olmayan glikasyon,

oksidatif stres ve inflamasyonu indiiklemektedir (92).

Fruktozun en =zararli yonii, hepatositler i¢inde DNL yoluyla yag asitlerine
doniistiiriilebilmesidir. DNL, hiicre i¢i lipit havuzunda depolanabilen veya
lipoprotein pargaciklar1 iginde salgilanabilen yeni sentezlenmis yag asitlerinin
endojen {iretimini ifade etmektedir. Bu islem sirasinda, asetil-KoA, asetil-KoA
karboksilaz ile malonil-KoA’ya donistiiriiliir. Olusan malonil-KoA, hem miristik asit
(14:0) iiretmek icin, hem de daha sonra palmitik asit (16:0) olusumu i¢in yag asidi
sentaz tarafindan bir yap1 blogu olarak kullanilir. Olusan yag asitleri bagka enzimler
tarafindan daha fazla uzatilabilir ve/veya desatiire edilebilir. Ancak palmitik asit
insanlarda DNL’nin ana iiriinii olarak kabul edilmektedir. DNL ile olusan yag
asitleri, TG’yi olusturmak {izere esterlesir ve daha sonra ya hiicre igi lipit
damlaciklar iginde depolanmakta ya da dolagima salinmak {izere lipoproteinler
halinde paketlenmektedir (93,94). Kemirgenler iizerinde yapilan bir caligmada,
yiiksek fruktozlu bir diyetin (%60 fruktoz) hepatoseliiler lipitleri arttirdigi ve ayni
zamanda birkag giin i¢inde hepatik DNL’yi uyardigi gosterilmistir (77).

Fruktozun ogiinler ile birlikte tiiketildigi akut ¢alismalarda, glukoz veya diger
karbonhidratlarin etkisiyle karsilastirildiginda, fruktozun postprandiyal trigliserit
konsantrasyonlarint énemli dlglide arttirdigr bildirilmistir (95). On {i¢ hafta boyunca

sicanlara yliksek yag (%40 yag) veya yiiksek fruktoz diyeti (%60 fruktoz) verilen bir
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calismada ise yiliksek fruktoz diyetiyle beslenen sicanlarin aglik serum toplam
kolesterol ve trigliserit diizeylerinde anlamli bir artis saptanmistir (96). Siganlar
tizerinde yapilan baska bir ¢alismada dort deney grubu olusturulmus ve birinci gruba
diizenli diyet, ikinci gruba diizenli diyet+%30 fruktoz, liglincii gruba yiiksek yagl
diyet (%45 yag) ve dordiincii gruba ise yiiksek yagli ve yiiksek fruktozlu diyet (%30
fruktoz+%45 yag) uygulanmistir. Sekiz haftalik ¢caligma sonucunda, gruplar arasinda
aclik serum toplam Kkolesterol ve HDL-K diizeylerinde farklilik gbzlenmezken,
diizenli diyet+%30 fruktoz verilen grubun serum TG ve LDL-K seviyeleri diger tiim

gruplardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (97).

Literatiirdeki insan ¢aligmalarinda toplam diyet enerjisinin %15’inden fazlasina
katkida bulunan yiiksek fruktoz tiikketiminin insiilin direncinin yanisira
hipertrigliseridemi ve hiperlipidemiye de yol agtigi bildirilmistir (36). Yapilan bir
calismada, 6 ay boyunca giinde 1 litre standart kola tiiketen bireylerin aglik serum
trigliserit diizeylerinde %32 oraninda artis saptanmistir (63).

Hipertrigliseridemi ve hiperlipidemiye benzer sekilde, yayinlanmis galigmalarda
yiiksek fruktoz tiiketiminin deney hayvanlarinda hipertansiyonu indiikledigi
gosterilmistir. Ayn1 zamanda fruktoz tiiketimi ile kan basinci diizeylerinin artmasi
arasindaki iliski, ergenlerde ve yetigskinlerde de klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar
ile desteklenmistir (98).

Fruktozun yiiksek kan basincima neden oldugu mekanizmalar tam olarak
bilinmemektedir. Ancak bazi mekanizmalar 6ngoriilmiistiir. Bunlar artmis sempatik
sinir sistemi aktivitesi, dolasimdaki katekolaminlerin yilikselmesi, rennin-anjiyotensin
sisteminin aktivitesinde artig, artmis sodyum reabsorpsiyonu, artmis trik asit
tretiminin ve endotelyal disfonksiyonunu igermektedir (51). Ayni zamanda
literatiirde fazla fruktoz tiiketimi sonucu olusan hiperiiriseminin, renal tiibiiler
epitelyal hiicrelerde renal hasar ve hipertansiyon gelisimine neden olan inflamasyonu

indiikledigi gosterilmistir (99).

Fruktozun insanlar ve hayvanlar iizerinde dogrudan kan basincini artirdigina dair
literatiirde az ¢alisma mevcuttur. Altis1 kesitsel, geri kalan1 prospektif kohort

calismasi olmak iizere toplam on iki ¢alismanin degerlendirildigi sistematik bir
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derlemede (>400.000 katilimci), sukrozla tatlandirilmis igecek tiiketiminin yiiksek
kan basinci ile pozitif iligkili ve ayn1 zamanda hipertansiyon insidansinda da artisa
neden oldugu gosterilmistir (100). Hipertansiyon oykiisii olmayan 4528 yetiskin
birey iizerinde gerceklestirilen kesitsel bir analiz ¢alismasinda, ilave seker formunda
yiksek fruktoz aliminin (ortalama 74 g/giin fruktoz=2,5 kutu sekerli alkolsiiz
icecek/glin) daha yiiksek kan basinci seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (101).
Yapilan baska bir ¢alismada ise ¢ogunlugu meyveden olusan fruktoz tiikketiminin
yiiksek kan basinci ile iliskili olmadigr bildirilmistir. Bu sonug, meyvelerin fruktozun
metabolik aktivitelerini degistirebilen C vitamini, kuersetin gibi antioksidan

bilesenleri ve polifenolleri igermesi ile iligkilendirilmistir (102).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamanm ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Ekim 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda Medipol Universitesi
Vatan Klinigi ve Medipol Mega Universite Hastanesi Dahiliye ve Beslenme ve Diyet
polikliniklerine bagvuran 481 birey arasindan, yaslar1 18-65 yil arasinda degisen,
kronik hastaligi bulunmayan, doktor tarafindan recete edilmis ve/veya herhangi bir
nedenle diizenli ilag kullanmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 50 kadin ve 50

erkek olmak {izere toplam 100 birey iizerinde ylriitilmiistiir.

Calisma kriterlerine uyan bireylere, ¢alismaya baslanmadan 6nce bilgi verilmis

ve ‘goniilli bilgilendirme ve onay formu’ okutularak imzalar1 alinmistir (EK-1).

Calisma igin Medipol Universitesi Vatan Klinigi ve Medipol Mega Universite
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili onay (EK-2) ve Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E.28864 sayili ve
23.08.2017 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmigtir.

5.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
5.2.1. Sosyodemografik veriler

Bireylere ait sosyodemografik veriler, dnceden yapilandirilmis bir anket formu
ile elde edilmistir. Anket formunda bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, alkol ve sigara kullanma aliskanlig
vb.) ile beslenme aligkanliklarina iligkin veriler (tiikketilen ana ve ara 6giin sayisi,
giinliik tiikettikleri su miktar1 vb.) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi

ile sorgulanmistir (EK-3).
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5.2.2. Antropometrik ol¢iimler

Her bir bireyin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi dlglimleri
ve viicut bilesen analizi arastirmaci tarafindan yapilmis ve forma kaydedilmistir (EK-

4).

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklar1 (kg) Tanita BC-
601 marka analiz cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunluklar1 (cm), bireylerin ayaklari
ciplak ve diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kal¢a ve ayak topuklarinin duvara degecek
sekilde hazir ol pozisyonunda durmalar1 saglanarak ve basin {lizerinden tabana kadar

olan uzunluk duvara sabitlenmis bir mezura ile dlgiilerek alinmistir.

Viicut bilesimi: Bireylerin viicut agirligi, viicut yag orami ve kas kiitlesi
biyoelektrik empedans (BIA) yontemi ile 6l¢iim yapan Tanita BC-601 viicut analiz
cihaz1 ile dl¢iilmiistiir. BIA yontemi, viicuda zayif elektrik akimi (800 pA; 50 Khz)
gondererek yagsiz doku kitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina
dayanmaktadir (103). Bireylerin olgtime sabah ilk idrara ¢ikmis ve ag¢ olarak
gelmeleri istenmis, ayrica kadmn bireylerin menstruasyon doneminde olmamalarina
dikkat edilmistir. Olgiim sirasinda ise bireylerden iizerinde herhangi bir metal esya
(saat, yiiziik, bilezik, bozuk para, kemer gibi) bulunmamasi ve ayakkabi ile
coraplarin ¢ikarilmis sekilde, ayaklar cihazin metal tabanliklarina tam temas ederek

dikey pozisyonda durmalari istenmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI, viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugu (m?)
formiilii ile hesaplanmis ve Diinya Saghk Orgiiti simiflamasina  gore

degerlendirilmistir (Tablo 5.1.).

Tablo 5.1. Yetigkinlerde beden kiitle indeksi siniflamasi (37)

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
Zayf <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman 25,0-29,9
Obez (sisman) > 30,0
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Bel cevresi: Bireylerin bel c¢evresi, ayakta ve kollarinin iki yana yere paralel
olacak sekilde acik olmasima dikkat edilerek, esnemeyen bir mezura ile alt kaburga
kemigi ve kristailiyak arasinda kalan mesafenin tam ortasindan olgiilmiis ve Tablo

5.2.’ye gore degerlendirilmistir.

Tablo 5.2. Bel ¢evresi 6l¢timii siniflandirmasi (104)

Risk Yiiksek Risk
Kadin >80 cm >88 cm
Erkek >94 cm >102 cm

Kalca cevresi: Bireylerin kalga gevresi olgtimleri, esnemeyen bir mezura ile

birey yan dururken kal¢anin en genis oldugu ¢evreden dl¢iilmiistiir.

Bel/Kal¢a Orani: Bel/Kalga orani bel ¢evresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiili

ile hesaplanmig ve Tablo 5.3.’e gore degerlendirilmistir.

Tablo 5.3. Bel/kalga orani siniflandirmasi (104)

Normal Artms Risk
Kadin <0,85 >0,85
Erkek <0,90 >0,90

5.2.3. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Bireylerin beslenme ve fruktoz tiiketim durumlarini saptamak amaciyla besin
tilketim sikliklari, fruktoz tiiketim sikliklart ve ¢ giinliikk besin tiiketimleri
sorgulanmistir. Besin tiiketim sikligi, ii¢ giinlik besin tiiketimi kayitlari ile elde
edilen bilgileri dogrulamak amactyla kullanilmistir (EK-5). Fruktoz tiiketim siklig1
formu, literatiirde fruktoz igerigi belirlenmis olan fruktozdan zengin besinler
secilerek, konu ile ilgili kaynaklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda

hazirlanmistir (105,106). Fruktoz tiikketim sikliklari her 6giin, her giin, haftada 5-6
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kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, ayda 2-3 kez, ayda bir kez tiiketilen ve hig
tilketilmeyen besinler olarak gruplandirilmis ve tiikketim sikligina ek olarak tiiketim
miktarlar1 da kaydedilmistir (EK-6). Bireylerin alkolsiiz i¢ecek tiikketimleri ayrintili
bir sekilde (icecek tiirli, markas1 vb.) sorgulanmis ve iceceklerin hangi cesit seker

icerdigi (YFMS, sukroz vb.) tespit edilmistir.

Bireylerin beslenme durumunu saptamak amaciyla bir giinii hafta sonu, diger iki
giinii hafta i¢i olmak iizere ii¢ gilinliik besin tiiketimleri, 6nceden hazirlanmis ve EK-
7’de yer alan besin tiketim kayit formu kullanilarak arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Goriisme sirasinda, bireylerin tiikettikleri tiim besin/yemek ¢esitleri
ve miktarlar1 ayrintili olarak sorgulanmistir. Tiiketilen besinlerin tiir ve miktarlarinin
dogru hatirlanabilmesi i¢in ¢ay bardagi, su bardagi, kase, kepge, yemek kasigi, tath

kasig81, cay kasig1 vb. mutfak gerecleri goriisme sirasinda hazir bulundurulmustur.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin Ogeleri "Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi 8.1 (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen
degerler, iilkemiz icin dnerilen “Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) nde belirtilen
degerler ile karsilagtirilmis ve karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (107). Karsilama
yiizdeleri <%67’sini karsilayanlar igin yetersiz, %67-%133 arasini karsilayanlar igin
yeterli, >%133’linii karsilayanlar igin ise fazla tiiketim olarak degerlendirilmistir
(108).

Bireylerin giinliik fruktoz tiiketim miktarlari, BEBIS programi kullanilarak iig
giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilmistir. Elde edilen veriler sonucunda
ginlik 50 g tzeri fruktoz alimi, bireylerde yiiksek fruktoz tiiketimi olarak

degerlendirilmistir (82,109).

5.2.4. Biyokimyasal analizler

Biyokimyasal parametrelerin analizi i¢in ¢alismaya dahil edilen bireylerin 10-12
saatlik aclik sonras1 08.00-10.30 saatleri arasinda kan numuneleri alinmistir. Aseptik
kosullar altinda, 5 mI’lik EDTA’l tiiplere alinan kan numunelerinden 10-15 dakika
bekleme siirecinden sonra 4100 rpm’de (Niive NF 400) 10 dakika santrifiij edilerek
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serum elde edilmistir. Elde edilen serumlardan aglik kan glukozu, aglik insiilin,
HOMA-IR, iirik asit, alanin transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST) ve
serum lipit (trigliserit, toplam kolesterol, HDL-K, LDL-K, VLDL-K) analizleri
yapilmistir. Almman kan numuneleri ayni giin igerisinde c¢aligilarak sonuglar
kaydedilmistir (EK-4). Biyokimyasal parametreler Roche Cobas® C 501 analizor
cihazi (GmbH, Mannheim, Almanya) ile immiinokimya yontemi kullanilarak;
hormon parametreleri ise Roche Cobas® E 411 (GmbH, Mannheim, Almanya)
analizor cihazinda ECLIA (Elektrokemiliiminesan immiinoassay) yontemi
kullanilarak —¢alisgilmigtir. Tiim biyokimyasal analizler 6zel bir biyokimya
laboratuvarinda (Ekol Laboratuvar1) gergeklestirilmistir. Analiz sonuglari, analiz

yapilan laboratuvarin referans degerleri dikkate alinarak degerlendirilmistir (EK-8).
5.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.0 programi kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; nicel degiskenler ortalama (X) ve
standart sapma (SS); kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) degerler ile
ifade edilmistir. Kategorik karsilastirmalar Ki-kare analizi ile yapilmistir. Nicel
degiskenlerin analizinde ilk olarak verilerin dagiliminin normale uygunlugu One-
Sample Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmistir. Nicel iki grup
karsilagtirmasinda normal dagilim gosteren degiskenler Student’s T testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler ise Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir.
Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler igin
One-Way ANOVA, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Kruskal-Wallis H testi
kullanilmustir. ki ya da daha fazla nicel degisken arasinda bir iliski olup olmadig
Pearson (normal dagilim gosteren degiskenlerde) ve Spearman (normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde) korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Fruktoz
tiketiminin bazi parametreler iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla lojistik
regresyon analizi yapilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Korelasyon analizinde r=0-0,25 arasi ¢ok zayif, r=0,26-0,49 aras1 zayif,
r=0,50-0,69 aras1 orta, r=0,70-0,89 aras1 yiiksek, r=0,90-1,00 aras1 ise ¢ok yiiksek
dereceli iligki olarak belirlenmistir (110).
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6. BULGULAR

Bu caligmada 18-65 yas arasi, 100 bireye iliskin veriler degerlendirilmistir.

6.1. Bireylere Iliskin Sosyodemografik Veriler

Tablo 6.1.1.”de bireylerin cinsiyete gore sosyodemografik bilgileri gosterilmistir.
Erkeklerin yas ortalamasi 36,6+12,2 yil iken, kadinlarin yas ortalamasi 29,1+8,2
yil’dir. Erkeklerin yaklagik yarisi (%48,0) 31-50 yas araliginda, kadinlarin ise
%72,0’si 18-30 yas araliginda yer almaktadir.

Erkeklerin %70,0¢i evli, %30,0’u bekar, kadinlarin ise %36,0’sinin evli ve

%64,0’iiniin bekar oldugu saptanmustir.

Bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde, erkeklerin %36’sinin, kadinlarin ise
yarisindan fazlasinin (%62,0) tiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu

belirlenmistir.

Erkek ve kadinlarin mesleki durumlar1 degerlendirildiginde, neredeyse

tamaminin (sirastyla %86,0, %82,0) ¢alisan bireyler olduklari saptanmuistir.
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Tablo 6.1.1. Bireylere iliskin sosyodemografik 6zellikler

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler (n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n %
Yas (yil)* 36,6+12,2 29,1+8,2 32,8+11,0
Yas (y1l)
18-30 18 36,0 36 72,0 54 54,0
31-50 24 48,0 13 26,0 37 37,0
51-65 8 16,0 1 2,0 9 9,0
Medeni Durum
Evli 35 70,0 18 36,0 53 53,0
Bekar 15 30,0 32 64,0 47 47,0
Egitim Diizeyi
Ilkokul 4 8,0 3 6,0 7 7,0
Ortaokul 12 24,0 - - 12 12,0
Lise 16 32,0 16 32,0 32 32,0
Universite ve {izeri 18 36,0 31 62,0 49 490
Meslek
Memur 2 4,0 1 2,0 3 3,0
Isci 43 86,0 41 82,0 84 84,0
Ev hanim - - 5 10,0 5 5,0
Emekli 2 4,0 - - 2 2,0
Ogrenci 3 6,0 3 6,0 6 6,0

* Ortalama (X) + standart sapma (SS) olarak verilmistir.
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Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo 6.1.2.°de verilmistir.
Bireylerin sigara tiiketim aligkanliklarina bakildiginda; erkeklerin %42,0’sinde,
kadinlarin ise %16,0’sinda sigara kullanma aligkanligi oldugu saptanmistir. Erkek ve
kadinlarin giinliik sigara kullanim miktarlar1 sirasiyla 12,0+6,4 adet ve 9,3+6,6 adet
olarak belirlenmistir. Alkol kullanimlart incelendiginde, bireylerin yalnizca
%6,0’sinin (n=6) alkol tiikkettigi ve giinliik alkol tiiketim miktarinin 16,0+£12,0 ml

oldugu saptanmistir.

Tablo 6.1.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler (n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n %

Sigara kullanimi
Evet 21 42,0 8 16,0 29 29,0
Hayir 29 58,0 42 84,0 71 71,0
Sigara kullanim miktar: 12,0564 0.356.6 11.386.4
(adet/giin)"
Sigara kullanim siiresi (y1l)
<5 7 33,3 6 75 13 448
6-10 ) 23,8 1 12,5 6 20,7
>11 9 42,9 1 12,5 10 34,5
Alkol kullanim
Evet 4 8,0 2 4,0 6 6,0
Hayir 46 92,0 48 96,0 94 94,0
Alkol kullanim siiresi (y1l)
<5 2 50,0 2 100,0 4 66,7
6-10 1 25,0 - - 1 16,7
>11 1 25,0 - - 1 16,7
Alkol kullanim miktari 20,048.1 8.145.6 16,0£12,0

(ml/giin)”

“ X + SS olarak verilmistir.
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6.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢timleri Tablo 6.2.1.’de belirtilmistir.

Viicut bilesiminin 6l¢iimiinden elde edilen verilere gore, erkeklerin ortalama viicut

agirhig 84,5£14,5 kg, BKI degeri 27,3+4,8 kg/m?, viicut yag oran1 %23,5+7,7 ve kas

kiitlesi 60,5+6,7 kg olarak belirlenirken, kadinlarin ortalama viicut agirligi 66,0+12,5
kg, BKI degeri 24,9+4,8 kg/m?, viicut yag oram1 %32,0+7,4 ve kas kiitlesi 41,7+4,1

kg olarak o6l¢iilmiistiir.

Bireylerin bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kalga oranlar1 incelendiginde,

sirastyla erkek ve kadinlarda bel cevresi ortalamasi 97,2+12,5 cm, 78,6+10,2 cm;

kalca ¢evresi ortalamasi 108,0+8,0 cm, 104,4+9,2 cm, bel/kal¢a oranlar1 ise

0,89+0,06, 0,75+0,06 olarak belirlenmistir.

Cinsiyete gore tiim antropometrik Ol¢iimler arasinda istatistiksel agidan anlaml

farkliliklar saptanmustir (p<0,05, p<0,01).

Tablo 6.2.1. Bireylerin cinsiyete gére antropometrik 6l¢iimleri

) Erkek Kadin Toplam
Antropometrik
. (n=50) (n=50) (n=100)
Olc¢iimler
X+SS X+SS p X+SS
Viicut agirhigi (kg) 84,5+14,5 66,0+=12,5 <0,001™  75,3+16,4
Boy (cm) 175,946, 1 162,8+5,6  <0,001™  169,3+8.8
BKI (kg/m?) 27,3+4,8 24.9+4.8 0,014 26,1+4.9
Yag orani (%) 23,5+7,7 32,0+7,4 <0,001™" 27,7+8,6
Kas kiitlesi (kg) 60,5+6,7 41,7+4,1 <0,001™  51,1+10,9
Bel ¢evresi (cm) 97,2+12,5 78,6+10,2 <0,001™ 87,9+14,7
Kalga gevresi (cm) 108,0+8,0 104,449,2 0,040" 106,2+8,8
Bel/Kalga orani 0,89+0,06 0,75+0,06 <0,001™ 0,82+0,09

"p<0,05 , “p<0,01
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Bireylerin cinsiyete gére BKI simiflamasi dagilmlari Tablo 6.2.2.°de
gosterilmistir. DSO’niin belirledigi degerler ile kiyaslandiginda, bireylerin %46,0’s1
normal (E: %36,0, K: %60,0), % 30’u hafif sisman (E: %36,0, K: %24,0) ve %22’si
obez (E: %28,0, K: %16,0) smifinda yer almistir. Cinsiyete gore BKI gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.2.2. Bireylerin cinsiyete gore BKI siniflamasi dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
BKIi (kg/m?) (n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n %
Normal (18,5-24,9) 18 36,0 30 60,0 46 46,0
Hafif sisman (25,0-29,9) 18 36,0 12 24,0 30 30,0
Obez (>30,0) 14 28,0 8 16,0 22 22,0
p=0,054
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6.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Ortalama Degerleri ve Referans

Araliklan ile Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1.’¢ gore, bireylerin biyokimyasal bulgular1 Ekol Laboratuvari’inin
referans araliklar ile karsilastirildiginda, ortalama aglik serum glukoz (93,8+10,1
mg/dl), insiilin (12,24+6,6 ulU/ml), iirik asit (4,7+1,1 mg/dl), ALT (19,5+13,0 U/L),
AST (17,5£5,6 U/L), toplam kolesterol (177,2432,3 mg/dl), LDL-K (119,9+31,9
mg/dl), VLDL-K (21,6+12,9 mg/dl) ve trigliserit (107,8+64,6 mg/dl) diizeyleri
belirtilen referans araliklart igerisinde iken; HDL-K (52,2+13,0 mg/dl) diizeyleri
referans degerinin altinda, HOMA-IR (2,8+1,6) diizeylerinin ise referans degerinin
tizerinde oldugu saptanmustir. Cinsiyete gore bakildiginda, erkeklerin serum LDL-K
(131,2+31,4 mg/dl) diizeylerinin sinirda, HOMA-IR (3,4+2,2) diizeylerinin referans
degerin tizerinde, HDL-K diizeylerinin referans degerin altinda oldugu; kadinlarin ise
yalnizca HDL-K (59,7+11,4 mg/dl) diizeylerinin referans degerin altinda oldugu

saptanmistir.

Analiz edilen tiim biyokimyasal parametrelerde erkek ve kadin bireyler
arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05, p<0,01,
p<0,001).
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Tablo 6.3.1. Bireylerin cinsiyete gore biyokimyasal bulgulari

Erkek Kadin Toplam
Biyokimyasal Bulgular (n=50) (n=50) (n=100)
X+£SS X+£SS p X+£SS Referans degerler
Acglik kan glukozu (mg/dl) 97,3+11,9 90,3+6,4 0,001™ 93,8+10,1 82-115
Aglik insiilin (uIU/ml) 14,2+7,7 10,1+4.4 0,005™ 12,2+6,6 2,6-24,9
HOMA-IR 3,4+2,2 2,2+1,0 <0,001™ 2,8+1,6 <2,7
Urik asit (mg/dl) 5,4+0,8 4,0£1,0 <0,001" 4,7+1,1 3,4-7
ALT (U/L) 25,2+12,9 13,8+10.4 <0,001™" 19,5+13,0 0-41
AST (U/L) 19,4+6,1 15,7+4,6 <0,001** 17,5+5,6 0-40
Toplam kolesterol (mg/dl) 184,5+34,1 170,0+£29,0 0,024" 177,2+32,3 0-200
Siirda 130-159
LDL kolesterol (mg/dl) 131,2+31,4 108,6+28,4 <0,001™** 119,9+31,9 Yiiksek 160-189
Cok yiiksek >190
<35 Yiiksek risk (E)
HDL kolesterol (mg/d) 44,749.9 59,7+11,4 <0001 52,213,0 <255§{51'{2§12’ ?1';15%)()
>65 Risk yok (K)
VLDL kolesterol (mg/dl) 26,4+14.3 16,7+9,2 <0,001™ 21,6+12,9 <40
Trigliserit (mg/dl) 132,0+71,9 83,6+45,6 <0,001" 107,8+64,6 0-200

E: Erkek, K: Kadin

"p<0,05 , *p<0,01 , **p<0,001
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Tablo 6.3.2.°de bireylerde insiilin direnci varliginin cinsiyet, yas ve BKI

siiflamasina gére dagilimi verilmistir. Insiilin direnci varligi erkeklerde (%64,3) ve

obez bireylerde (%45,2) istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha yiiksek belirlenmistir

(srastyla p<0,05, p<0,01). Yas gruplarina gore incelendiginde, 31-50 yas arasi

bireylerde (%50,0) daha yiiksek insiilin direnci varligi saptanmis, ancak istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.3.2. Bireylerde insiilin direnci varliginin cinsiyet, yas ve BKI
siniflamasina gore dagilimi

HOMA-IR
<27 >2,7
Degiskenler
n % n % p

Cinsiyet
Erkek 23 39,7 27 64,3

0,025"
Kadin 35 60,3 15 35,7
Yas (yil)
18-30 35 60,3 19 45,2
31-50 16 27,6 21 50,0 0,056
51-65 7 12,1 2 4.8
BKIi (kg/m?)
Normal (18,5-24,9) 36 62,1 12 28,6
Hafif sigman (25,0-29,9) 19 32,8 11 26,2 <0,001™
Obez (>30,0) 3 5,2 19 45,2

"p<0,05, “p<0,01
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6.4. Bireylerin Beslenme ve Beslenme Aliskanliklarina fliskin Veriler

Tablo 6.4.de bireylerin beslenme aligkanliklarinin dagilimlar1 gosterilmistir.
Bireylere yeterli ve dengeli beslenme durumlar1 soruldugunda, erkeklerin %54,0%i
evet, %20,0’s1 hayir, %26,0’s1 bazen; kadinlarin %281 evet, %42,0’si hayir, %30,0’u
ise bazen cevabini vermistir. Beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde, bireylerin
%56,0’s1 giinde li¢ ana 6giin tilketmektedir. Fakat erkeklerin %34,0’liniin, kadinlarin
ise %54,0’tiniin bir ana 6giini atladiklar1 belirlenmistir. Siklikla atlanilan 6giin
kahvalt1 olup, bu oran %51,9’dur. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda, bireylerin
%46,7’si zaman Yyetersizligi nedeniyle 6giin atladiklarin1 belirtmislerdir. Erkeklerin
%24’iiniin, kadmlarim ise %20,0’sinin ara 6glin tiiketmedigi belirlenmistir. Ara 6gilin
tilketen erkeklerin %57,9’unun, kadinlarin ise %52,5’inin giin igerisinde bir ara 6giin
tilkettikleri saptanmistir. Bireylerin gece yemek yeme aliskanliklar1 incelendiginde,
erkeklerin 9%32,0’si, kadmlarin %18,0’inde gece yemek yeme aligkanligi oldugu
goriilmiistiir. Giinliik ortalama su tiiketimi erkeklerde 1188,0+619,6 ml, kadinlarda

ise 1331,0+£576,1 ml olarak belirlenmistir.

41



Tablo 6.4. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler (n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n %
Yeterli ve dengeli
beslenme durumu
Evet 27 54,0 14 28,0 41 41,0
Hayir 10 20,0 21 42,0 31 31,0
Bazen 13 26,0 15 30,0 28 28,0
Ana 6giin sayisi
1 kez - - - - - -
2 kez 17 34,0 27 54,0 44 44,0
3 kez 33 66,0 23 46,0 56 56,0
En sik atlanan ana 6giin
Kahvalt 18 48,6 24 54,5 42 51,9
Ogle yemegi 15 40,5 13 29,5 28 34,6
Aksam yemegi 4 10,8 7 15,9 11 13,6
Ogiin atlama nedeni
Sabah uyanamama 2 51 9 17,0 11 12,1
Istahsizlik 8 20,5 5 94 13 141
Aligkanligim yok 3 1,7 10 18,9 13 141
Zayif kalmak icin - - 6 11,3 6 6,5
Zaman yetersizligi 22 56,4 21 39,6 43 46,7
Diger 4 10,3 2 3,8 6 6,5
Ara 6giin tiiketimi
Evet 15 30,0 20 40,0 35 35,0
Hayir 12 24,0 10 20,0 22 22,0
Bazen 23 46,0 20 40,0 43 43,0
Ara 6giin sayis1
1 kez 22 57,9 21 52,5 43 55,1
2 kez 12 31,6 12 30,0 24 30,8
3 kez 4 10,5 7 17,5 11 141
Gece yeme aliskanhgi
Evet 16 32,0 9 18,0 25 25,0
Hayir 20 40,0 25 50,0 45 45,0
Bazen 14 28,0 16 32,0 30 30,0

Gilinliik tiiketilen su
miktari (ml)”

1188,0+619,6

1331,0+576,1

1259,5+599,6

* X£SS olarak verilmistir.
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6.4.1. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin égeleri tiiketimleri

Bireylerin giinliik ortalama enerji ve makro besin 6geleri tiikketimleri Tablo
6.4.1.1.’de verilmistir. Erkeklerin giinliilk enerji alimlari 2398,8+506,6 kkal,
kadinlarin ise 1793,5+432,5 kkal olarak saptanmis ve cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).

Erkeklerin ve kadmlarin giinliikk ortalama karbonhidrat alimlari sirasiyla
296,8+74,8 g (toplam enerjinin %50,6’s1), 218,6+62,2 g (toplam enerjinin %48,4°1)
olarak belirlenmis ve erkeklerin giinlik diyetle anlamli olarak daha fazla
karbonhidrat aldiklar1 saptanmistir (p<0,001). Ayrica giinliik lif alim1 erkeklerde
(27,3£7,0 g) kadinlara kiyasla (23,0+7,9 g) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,01).

Giinliik ortalama protein alimi erkeklerde 79,7+£19,1 g (toplam enerjinin
%14,2’si), kadinlarda ise 58,9+17,2 g (toplam enerjinin %14,4°ii) olarak belirlenmis
ve cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,001).

Bireylerin giinliik ortalama yag alimlari ise erkekler i¢in 96,1+29,4 g (toplam
enerjinin 35,1’1), kadinlar i¢in 74,4£21,9 g (toplam enerjinin %36,7’si) olarak
belirlenmis ve erkeklerin giinliik yag alimlarinin kadinlara kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Bireylerin giinlik diyetle aldiklari
ortalama kolesterol miktar1 erkeklerde (E:333,5+124,8 mg, K:245,7+89,7 mgQ)
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). Giinliik doymus, tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yag asitleri tiiketimleri incelendiginde, erkeklerin kadinlara gére anlaml
olarak daha fazla doymus (E: 38,7+12,8 g, K: 29,9494 @), tekli doymamis
(E:36,4£12,8 g, K:26,9£8,4 g) ve coklu doymamis yag asitleri (E:15,2+5,7 g,
K:12,746,2 g) tiikettikleri goriilmistiir (p<0,05, p<0,001). Bireylerin tekli doymamis
yag asitleri (%13,5+3,0) ve kolesterol (%96,5) tiiketimlerinin Onerileri karsiladigi,
coklu doymamis yag asitleri (%6,142,3) tikketimlerinin Onerilerin altinda, doymus

yag asitleri tiiketimlerinin ise 6nerilerin iizerinde (%14,7+2,8) oldugu saptanmuistir.
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Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi erkeklerde (%50,6+7,1) Onerilen
siirlarda iken, kadinlarda (%48,448,5) oOnerilerin alt siirma yakindir. Enerjinin
proteinden gelen yiizdesi her iki cinsiyette de Onerileri karsilamaktadir
(E:%14,244,8, K:%14,4+5,1). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ise erkeklerde
(%35,1+7,1) oOnerilerin Ust smirinda, kadinlarda (%36,7+7,3) oOnerilerin {izerinde

saptanmistir.
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Tablo 6.4.1.1. Bireylerin giinliik beslenme ile aldiklar1 enerji ve besin 6geleri degerleri ile onerileri karsilama durumu

Alinan Onerilen Karsilama yiizdesi
Erkek Kadin Toplam
Enerji ve Besin Erkek Kadin Erkek Kadin
Oeleri (n=50) (n=50) (n=100)
X+SS X+£SS % % p X+SS
Enerji (kkal) 2398,8+£5006,6 1793,5+432.5 2452 2041 97,8 87,7 <0,001™ 2096,1+558,7
Karbonhidrat (g) 296,8+74,8 218,6+62,2 - - - - <0,001™" 257,7+78,9
Karbonhidrat (%) 50,6+7,1 48,4+8,5 45-60 - - 0,171 49,5+7,9
Lif (g) 27,3£7,0 23,0+7,9 25 25 109,2 92,0 0,005™ 25,1+7,7
Protein (g) 79,7£19,1 58,9+17,2 - - - - <0,001™ 69,3+20,9
Protein (%) 14,2+4,8 14,4+5,1 10-20 - - 0,909 14,3+4,9
Yag (g) 96,1+29.4 74,4+21,9 - - - - <0,001™ 85,3+28,0
Yag (%) 35,1+7,1 36,7+7,3 20-35 - - 0,261 35,9+7,2
DYA (g) 38,7+12,8 29,9+9.,4 - - - - <0,001™" 34,3+12,1
DYA (%) 14,5+2.9 14,9427 <10 - - 0,446 14,742.8
TDYA (g) 36,4+12,8 26,9+8.4 - - - - <0,001™ 31,7+11,8
TDYA (%) 13,6+3.4 13,4+2,6 12-15 - - 0,746 13,5+3,0
CDYA (g) 15,2+5,7 12,7+6,2 - - - - 0,041" 14,0+6,1
CDYA (%) 5,7+1,8 6,4+2,7 7-10 - - 0,130 6,1+2,3
333,5+124,8 245,7+89,7 <300 1111 81,8 <0,001™ 289,6+116,8

Kolesterol (mg)

DYA: Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamus yag asitleri

"p<0,05 , *p<0,01 , **p<0,001
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Tablo 6.4.1.2.’de bireylerin giinliik beslenme ile aldiklar1 vitamin degerleri ve
oOnerileri karsilama durumu gosterilmistir. Erkeklerin A vitamini (%149,3) ve Bz
vitamini (%192,5) alimlarinin 6nerilerin tizerinde; E vitamini (%108,4), C vitamini
(%113,1), B: vitamini (%79,1), B, vitamini (%107,5), Bs vitamini (%99,9), Be
vitamini (%99,2), B, vitamini (%130,0) ve folik asit (%95,1) alimlarinin onerileri
karsiladigr belirlenirken, kadmnlarin A vitamini (%186,0) ve Bz vitamini (%193,8),
alimlarinin Onerilerin tizerinde; E vitamini (%117,2), C vitamini (%129,4), B:
vitamini (%75,4), B2 vitamini (%109,1), Bs vitamini (%89,0), Be vitamini (%87,5),
Bi2 vitamini (%110,0) ve folik asit (%88,5) alimlarinin ise Onerileri karsiladigi

Saptanmaistir.

Giinliik diyetle vitamin alimlarina bakildiginda, B: vitamini, B> vitamini, Bs
vitamini, Bs vitamini, Be vitamini ve Bz vitaminleri agisindan erkekler ve kadinlar

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01, p<0,001).
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Tablo 6.4.1.2. Bireylerin giinliik beslenme ile aldiklar1 vitamin degerleri ve onerileri kargsilama durumu

Alinan Onerilen Karsilanan
Erkek Kadin Toplam
v (n=50) (n=50) Erkek Kadin Erkek Kadin (n=100)

X+£SS X+£SS % % p X+£SS
A Vitamini (ug) 1120,2+849,5 1209,0+£1129,5 750 650 149,3 186,0 0,654  1164,6+995,3
E Vitamini (mg) 14,1£5,9 12,9+6,1 13 11 108,4 117,2 0,314 13,546,1
C Vitamini (mg) 124,5+46,5 136,3+68,1 110 95 113,1 129,4 0,314 130,4+58,3
B1Vitamini/Tiamin (mg) 0,9+0,2 0,8+0,3 1,2 11 79,1 75,4 0,003" 0,9+0,2
B Vitamini/Riboflavin (mg) 1,3+0,3 1,2+0,5 1,3 11 107,5 109,1 0,001" 1,3+0,4
Bs Vitamini/Niasin (mg) 30,8+8,2 23,8+8,7 16 12 192,5 198,3  <0,001™ 27,3+9,2
Bs Vitamini (mg) 4,9+1,1 4,442.0 5 5 99,9 89,0 0,003" 4,7+1,6
Bs Vitamini (mg) 1,34+0,2 1,1+0,3 1,3 1.3 99,2 87,5 0,001" 1,240,3
B12 Vitamini (pug) 52429 4,4+3,8 4 4 130,0 110,0 0,002" 4,8+3,4
Folik Asit (ug) 313,7+85,7 292,0+112,1 330 330 95,1 88,5 0,281 302,9+99,8

“p<0,01, “p<0,001
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Bireylerin giinliik beslenme ile aldiklari mineral degerleri ve onerileri kargilama
durumu Tablo 6.4.1.3.’de verilmistir. Erkeklerin giinliikk sodyum (%287,4) ve fosfor
(%228,7) alimlarinin Onerilerin tizerinde, demir (%118,1), kalsiyum (%92,1),
magnezyum (%97,3) ve ¢inko (%85,7) alimlarinin Onerileri karsiladigi, potasyum
(%61,1) alimlarmin ise Onerilerin altinda oldugu saptanmistir. Kadinlarin giinlilk
sodyum (%230,7) ve fosfor (%182,9) alimlarinin Onerilerin tizerinde, kalsiyum
(%81,5), magnezyum (%90,6) ve ¢inko (%80,0) alimlarinin onerileri karsiladigi,
demir (%66,2) ve potasyum (%53,9) alimlarinin ise Onerilenin altinda oldugu

belirlenmistir.

Giinliik demir, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve g¢inko
alimlar1 agisindan erkekler ile kadinlar arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,05, p<0,01).
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Tablo 6.4.1.3. Bireylerin giinliik beslenme ile aldiklar1 mineral degerleri ve onerileri karsilama durumu

Alinan Onerilen Karsilanan
Erkek Kadin Toplam
Minerf P (n=50) (n=50) Erkek Kadin Erkek  Kadin (n=100)

X+SS X+SS % % p X+SS
Demir (mg) 13,0+3,0 10,6+2,9 11 16 118,1 66,2 <0,001™ 11,8+3,2
Sodyum (mg) 4202,0+1326,1  3557,8+1482.4 1500 1500 287,4 230,7 0,024* 3879,9+1436,3
Potasyum (mg) 2874,7+£562,6 2536,9+742,6 4700 4700 61,1 53,9 0,012" 2705,8+677,1
Kalsiyum (mg) 874,8+281,4 774,5+£286,8 950 950 92,1 81,5 0,024" 809,6+290,1
Magnezyum (mg) 340,7+78,8 271,8+£71,0 350 300 97,3 90,6 <0,001™ 306,3+£82.3
Fosfor (mg) 1258,0+278,9 1006,3+304,4 550 550 228,7 182,9 <0,001™ 1132,2+316,8
Cinko (mg) 12,0+£3,1 8,8+2,5 14 11 85,7 80,0 <0,001™ 10,4+3,2

*p<0,05 , “p<0,01
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6.4.2. Bireylerin fruktoz tiiketim kaynaklarina iliskin veriler

Bireylerin fruktoz tiiketim sikliklarina iliskin veriler tablo 6.4.2.1°de verilmistir.
Seker tiiketim sikligina bakildiginda, erkeklerin %54,0’{iniin, kadinlarin ise
%34,0’liniin her giin seker tiikettikleri goriilmiistiir. Seker tiiketiminin yas gruplari ile
karsilagtirmasinda, 31-50 yas arasi bireylerin (%64,9) daha c¢ok seker tiikettigi

belirlenmistir.

Erkeklerin %18,0’inin, kadinlarin ise %20,0’sinin her giin bal, recel, pekmezden
en az birini tiikettikleri belirlenmistir. Yas gruplarina bakildiginda her giin bal, regel
ve pekmezin en fazla 51-65 yas arasi bireyler (%33,3) tarafindan tiiketildigi

saptanmistir.

Her giin taze meyve tiiketen bireyler arasinda kadinlarin (%48,0) ve 31-50 yas
aras1 bireylerin (%43,2) daha fazla yer aldigi saptanmistir. Kuru meyve tiiketimleri
degerlendirildiginde ise Kadinlarin (%84,0) ve 31-50 yas arasi1 bireylerin (%78,4)

daha fazla kuru meyve tiiketimleri oldugu belirlenmistir.

Bireylerin asitli ve alkolsiiz gazli/gazsiz igecek tiiketimleri incelendiginde, her
iki igecek grubu tiiketiminin erkeklerde (sirasiyla %66,0 ve %80,0) ve 18-30 yas
arasi bireylerde (sirasiyla %72,2 ve %79,6) daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Cikolata tiiketim sikliklarina bakildiginda, kadinlarin (%94,0) ve 18-30 yas arasi
bireylerin (%94,4) daha fazla c¢ikolata tiikettigi saptanmistir. Kadimnlarin tiimii,
erkeklerin ise %86,0’sinin kek, pasta, biskiivi ve kurabiye ¢esitlerinden en az birini
tilkettigi ve bu yiyeceklerin en fazla 18-30 yas arasi bireyler (%96,3) tarafindan
tiiketildigi saptanmustir.

Bireylerin tath tiikketimleri incelendiginde, siitlii tathilarin daha c¢ok kadinlar
(%88,0) ve 18-30 yas aras1 bireyler (%88,9); serbetli tatlilarin ise erkekler (%80,0)
ve 31-50 yas aras1 (%81,1) bireyler tarafindan tiiketildigi goriilmistiir.
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Tablo 6.4.2.1. Bireylerin cinsiyetine ve yas gruplarina gore fruktoz igeren besinlerin tiiketim siklig1 dagilimlar

Cinsiyet Yas gruplan
Erkek Kadin 18-30 31-50 51-65 Toplam
(n=50) (n=50) (n=54) (n=37) (n=9)
n % n % n % n % n % n %

Seker

Her giin 27 54,0 17 34,0 23 42,6 18 48,6 3 33,3 44 44,0
Haftada 1-2 kez 5 10,0 3 6,0 3 5,6 4 10,8 1 11,1 8 8,0
Haftada 3-4 kez 3 6,0 1 2,0 3 5,6 1 2,7 - - 4 4,0
Haftada 5-6 kez 1 2,0 - - 1 1,9 - - - - 1 1,0
Ayda 2-3 kez - - 2 4,0 1 1,9 1 2,7 - - 2 2,0
Ayda 1 kez ve daha az - - 1 2,0 1 1,9 - - - - 1 1,0
Hig 14 28,0 26 52,0 22 40,7 13 35,1 5 55,6 40 40,0
Bal, recel, pekmez

Her giin 9 18,0 10 20,0 7 13,0 9 24,3 3 33,3 19 19,0
Haftada 1-2 kez 19 38,0 18 36,0 20 37,0 14 37,8 3 33,3 37 37,0
Haftada 3-4 kez 10 20,0 4 8,0 7 13,0 5 13,5 2 22,2 14 14,0
Haftada 5-6 kez 2 4,0 - - 1 1,9 - - 1 11,1 2 2,0
Ayda 2-3 kez 3 6,0 7 14,0 7 13,0 3 8,1 - - 10 10,0
Ayda 1 kez ve daha az 2 4,0 6 12,0 7 13,0 1 2,7 - - 8 8,0
Hig 5 10,0 5 10,0 5 9,3 5 13,5 - - 10 10,0

51



Tablo 6.4.2.1. Bireylerin cinsiyetine ve yas gruplarina gore fruktoz igeren besinlerin tiiketim siklig1 dagilimlart (devam)

Cinsiyet Yas gruplan
Erkek Kadin 18-30 31-50 51-65 Toplam
(n=50) (n=50) (n=54) (n=37) (n=9)
n % n % n % n % n % n %

Taze meyve
Her giin 17 34,0 24 48,0 23 42,6 16 43,2 2 22,2 41 41,0
Haftada 1-2 kez 8 16,0 12 24,0 14 25,9 4 10,8 2 22,2 20 20,0
Haftada 3-4 kez 19 38,0 7 14,0 12 22,2 10 27,0 4 44,4 26 26,0
Haftada 5-6 kez 6 12,0 7 14,0 5 9,3 7 18,9 1 11,1 13 13,0
Ayda 2-3 kez - - - - - - - - - - -
Ayda 1 kez ve daha az - - - - - - - - - - - -
Kuru meyve
Her giin 2 4,0 6 12,0 3 5,6 4 10,8 1 11,1 8 8,0
Haftada 1-2 kez 15 30,0 13 26,0 12 22,2 14 37,8 2 22,2 28 28,0
Haftada 3-4 kez 2 4,0 10 20,0 8 14,8 3 8,1 1 11,1 12 12,0
Haftada 5-6 kez 1 2,0 3 6,0 1 1,9 3 8,1 - - 4 4,0
Ayda 2-3 kez 2 4,0 7 14,0 7 13,0 2 54 - - 9 9,0
Ayda 1 kez ve daha az 4 8,0 3 6,0 4 7,4 3 8,1 - - 7 7,0
Hig 24 48,0 8 16,0 19 35,2 8 21,6 5 55,6 32 32,0

52



Tablo 6.4.2.1. Bireylerin cinsiyetine ve yas gruplarina gore fruktoz i¢eren besinlerin tiiketim siklig1 dagilimlar: (devam)

Cinsiyet Yas gruplari
Erkek Kadin 18-30 31-50 51-65 Toplam
(n=50) (n=50) (n=54) (n=37) (n=9)
n % n % n % n % n % n %

Asitli icecekler

Her giin 5 10,0 - - 1 1,9 4 10,8 - - 5 50
Haftada 1-2 kez 15 30,0 5 10,0 12 22,2 6 16,2 2 22,0 20 20,0
Haftada 3-4 kez 4 8,0 7 14,0 7 13,0 4 10,8 - - 11 11,0
Haftada 5-6 kez 1 2,0 - - 1 1,9 - - - - 1 1,0
Ayda 2-3 kez 7 14,0 6 12,0 7 13,0 5 13,2 1 11,1 13 13,0
Ayda 1 kez ve daha az 1 2,0 12 24,0 11 20,4 2 5,4 - - 13 13,0
Hig 17 34,0 20 40,0 15 27,8 16 43,2 6 66,7 37 37,0
Alkolsiiz icecekler

Her giin 11 22,0 6 12,0 8 14,8 9 24,3 - - 17 17,0
Haftada 1-2 kez 16 32,0 6 12,0 12 22,2 7 18,9 3 33,3 22 22,0
Haftada 3-4 kez 10 20,0 7 14,0 9 16,7 7 18,9 1 11,1 17 17,0
Haftada 5-6 kez 1 2,0 1 2,0 2 3,7 - - - - 2 2,0
Ayda 2-3 kez 2 4,0 5 10,0 5 9,3 1 2,7 1 11,1 7 7,0
Ayda 1 kez ve daha az - - 12 24,0 7 13,0 5 13,5 - - 12 12,0
Hig 10 20,0 13 26,0 11 20,4 8 21,6 4 44,4 23 23,0
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Tablo 6.4.2.1. Bireylerin cinsiyetine ve yas gruplarina gore fruktoz igceren besinlerin tiiketim siklig1 dagilimlari (devam)

Cinsiyet Yas gruplari
Erkek Kadin 18-30 31-50 51-65 Toplam
(n=50) (n=50) (n=54) (n=37) (n=9)
n % n % n % n % n % n %
Cikolata
Her giin 4 8,0 10 20,0 11 20,4 3 8,1 - - 14 14,0
Haftada 1-2 kez 20 40,0 15 30,0 15 27,8 14 37,8 6 66,7 35 35,0
Haftada 3-4 kez 11 22,0 12 24,0 14 25,9 8 21,6 1 11,1 23 23,0
Haftada 5-6 kez 2 4,0 5 10,0 6 11,1 1 2,7 - - 7 7,0
Ayda 2-3 kez 6 12,0 3 6,0 3 5,6 6 16,2 - - 9 9,0
Ayda 1 kez ve daha az 2 4,0 2 4,0 2 3,7 2 5,4 - - 4 4,0
Hig 5 10,0 3 6,0 3 5,6 3 8,1 2 22,2 8 8,0
Biskiivi, kurabiye, kek
Ve pasta cesitleri
Her giin 2 4,0 3 6,0 4 7,4 1 2,7 - - 5 5,0
Haftada 1-2 kez 22 44,0 19 38,0 22 40,7 14 37,8 5 55,6 41 41,0
Haftada 3-4 kez 6 12,0 16 32,0 13 24,1 9 24,3 - 22 22,0
Haftada 5-6 kez 1 2,0 2 4,0 2 3,7 1 2,7 - - 3 3,0
Ayda 2-3 kez 6 12,0 6 12,0 7 13,0 3 8,1 2 22,2 12 12,0
Ayda 1 kez ve daha az 6 12,0 4 8,0 4 7,4 6 16,2 - - 10 10,0
Hig 7 14,0 - - 2 3,7 3 8,1 2 22,2 7 7,0
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Tablo 6.4.2.1. Bireylerin cinsiyetine ve yas gruplarina gore fruktoz igeren besinlerin tiiketim sikligi dagilimlari (devam)

Cinsiyet Yas gruplari
Erkek Kadin 18-30 31-50 51-65 Toplam
(n=50) (n=50) (n=54) (n=37) (n=9)
n % n % n % n % n % n %
Siitlii tathlar
Her giin - - - - - - - - - - - -
Haftada 1-2 kez 17 34,0 19 38,0 18 33,3 17 45,9 1 11,1 36 36,0
Haftada 3-4 kez 4 8,0 3 6,0 5 9,3 2 5,4 - - 7 7,0
Haftada 5-6 kez - - - - - - - - - - - -
Ayda 2-3 kez 13 26,0 16 32,0 17 315 6 16,2 6 66,7 29 29,0
Ayda 1 kez ve daha az 9 18,0 6 12,0 8 14,8 5 13,5 2 22,2 15 15,0
Hig 7 14,0 6 12,0 6 11,1 7 18,9 - - 13 13,0
Serbetli tathlar
Her giin 1 2,0 - - - - 1 2,7 - - 1 1,0
Haftada 1-2 kez 11 22,0 2 4,0 7 13,0 6 16,2 - - 13 13,0
Haftada 3-4 kez 6 12,0 - - 1 1,9 4 10,8 1 11,1 6 6,0
Haftada 5-6 kez - - - - - - - - - - - -
Ayda 2-3 kez 15 30,0 16 32,0 14 25,9 13 351 4 44,4 31 31,0
Ayda 1 kez ve daha az 7 14,0 16 32,0 16 29,6 6 16,2 1 11,1 23 23,0
Hig 10 20,0 16 32,0 16 29,6 7 18,9 3 33,3 26 26,0
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Tablo 6.4.2.2.’de bireylerin cinsiyet, yas ve BKI siniflamasma gére fruktoz
kaynaklarinin giinlikk tiiketim miktarlar1 gosterilmistir. Bireylerin giinliik seker
tilketim ortalamasi (¢ay, bitki ¢ay1 ve kahvede tiiketilen seker miktar1 dahil)
44,2+33,7 g olarak belirlenmis; erkeklerin (50,4+38,0 g) kadinlara (33,7+22,2 Q)
kiyasla daha fazla miktarda seker tiikettikleri fakat bu farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ayni1 zamanda 51-65 yas arasi1 (55,0+39,6 g)
ve obez (56,2+35,3 g) bireylerin daha fazla miktarda seker tiikettikleri gortlmistiir
(p>0,05).

Giinliik bal, recel ve pekmez tiiketimleri 15,6+13,0 g olan bireyler arasinda
erkeklerin (16,7+13,2 g), 51-65 yas aras1 (21,5£14,6 g) ve hafif sisman kategorisinde
(19,7+16,0 g) yer alan bireylerin daha fazla bal, regel, pekmez tiikettigi saptanmistir
(p>0,05).

Bireylerin giinliikk meyve tiiketim ortalamasi 316,2+173,2 g olarak hesaplanmis
ve kadmlarin (324,5£174,9 @), 31-50 yas aras1 (324,1£141,3 g) ve hafif sigman
(323,9+193,4 g) bireylerin daha fazla miktarda meyve tiikettigi belirlenmistir
(p>0,05).

Bireylerin alkolsiiz gazli/gazsiz igecek tiikketim ortalamasi 245,6+193,8 ml
olarak belirlenmis; erkeklerin istatistiksel agidan daha fazla alkolsiiz gazli/gazsiz
igecek (E: 301,6+211,7 ml, K: 165,0+130,7 ml) tiikettikleri bulunmustur (p<0,05).
Ayn1 zamanda 18-30 yas aras1 (266,14203,8 ml) ve hafif sisman (274,3+235,1 ml)
bireylerde ortalama alkolsiiz gazli/gazsiz igecek tiikketim miktarinin daha fazla oldugu

goriilmistiir (p>0,05).

Giinliik ¢ikolata tiikketim ortalamast 19,8+14,0 g olan bireyler arasinda, kadinlar
(20,8+14,6 g), 18-30 yas arast (22,7+15,0 g) ve normal agirlikli (20,7+14,0 Q)
bireylerde daha fazla giinliik ¢ikolata tiiketimi oldugu saptanmuistir (p>0,05).

Bireylerin giinliik kek, biskiivi, kurabiye, pasta cesitleri tiiketim ortalamasi
41,6+27,2 g’dir. Kadinlarin (43,5+29,3 @), 18-30 yas aras1 (46,2+30,1 g) ve normal
agirhikli (46,3£31,1 g) bireylerin bu besinleri daha fazla tiikettikleri belirlenmistir
(p>0,05).
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Bireylerin giinlik serbetli tath tiketim ortalamast 27,5425,2 g olarak
hesaplanmis ve erkeklerin (36,3£27,6 g), 31-50 yas arasi (36,7+31,0 g) ve obez
(46,0£36,5 g) bireylerin diger bireylere gore anlamli olarak daha fazla serbetli tatli
tikettigi belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin giinliik siitlii tath tiiketimleri ortalama 45,24+29,0 g’dir. Erkeklerin
(51,6+32,9 g) kadinlara gore anlamli olarak daha fazla miktarda siitlii tath tiikettigi
saptanmistir (p<0,05). Otuz bir-50 yas arasi (50,4+31,0 g) ve obez (49,0+40,5 g)
bireylerin daha fazla giinliik siitli tath tiikketimi oldugu belirlenmis, ancak istatistiksel

acgidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6.4.2.2. Cinsiyet, yas ve BKI siniflamasina gore fruktoz kaynaklarinin giinliik tiiketim miktarlar

Fruktoz Kaynaklarimin Giinliik Tiiketim Miktarlar

Bal, recel, AlKolsiiz Kek, biskiivi, Serbetli Siitlii
Seker (Q) Meyve (g) Cikolata (g)
Degiskenler pekmez (g) icecekler (ml) pasta cesitleri (g) tathlar (g) tathlar (g)
X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
4424337 156130 3162+173,2 24561938 19,8+14,0 41,6£27.2 2754253 4524290
Cinsiyet
Erkek 50,4+38,0 16,7+13,2 307,7€172,9 301,6+211,7 18,4+13,2 39,2424.5 36,3+27,6 51,6+32,9
Kadin 33,7+22,2 14,2+13,0 324,5+£174,9 165,0+130,7 20,8+14,6 43,5+29,3 11,8+7,5 39,0+23,3
p=0,067 p=0,280 p=0,631 p=0,003" p=0,604 p=0,519 p<0,001™"  p=0,005™
Yas (y1l)
18-30 37,9+24,1 14,1+13,1 315,5+190,4 266,1+203,8 22,7£15,0 46,2+30,1 18,4+15,22 45,4+28,7
31-50 51,3+43,3 15,2+12,4 324,1+141,3 244,7+193,8 15,4+11,3 38,6+£23,5 36,7+31,0? 50,4+31,0
51-65 55,0+39,6 21,5+14,6 288,8+197,1 107,2+19,2 11,0£1,7 23,9+7.0 29,2+24.,6 25,6£12,3
p=0,385 p=0,308 p=0,863 p=0,419 p=0,064 p=0,106 p=0,042" p=0,169
BKIi (kg/m?)
18,5-24,9 37,2+26,4 11,5+£7,6 320,2+175,8 237,5+£204,6 20,7+14,0 46,3+31,1 17,9+14,9° 47,9+27.5
25,0-29,9 49,3+45,0 19,7+16,0 323,9+193.4 274,3+£235,1 19,0+14.,4 34,9+19,4 25,2+17,4 37,8+18,8
>30,0 56,24+35,3 16,4+14,2 297,3+143,2 227,7+88,8 18,8+14,2 40,5+26,9 46,0+36,5° 49,0+40,5
p=0,281 p=0,360 p=0,844 p=0,770 p=0,682 p=0,459 p=0,032" p=0,644

a-b: ayn1 stitunda ayni iistle gosterilen ortalamalar arasi fark istatistiksel agidan énemlidir (p<0,05)

“p<0,05, ™ p<0,01, ““p<0,001
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6.4.3. Bireylerin giinliik fruktoz ve sukroz tiiketim miktarlari

Tablo 6.4.3.1.’de bireylerin cinsiyete gore giinliik fruktoz ve sukroz tiiketim
miktarlar1 ile enerji ve karbonhidrattan gelen oranlar1 gosterilmistir. Bireylerin
giinliik beslenme ile aldiklar1 fruktoz miktar1 35,4+16,4 g (E: 40,4+15,4 g, K:
30,4+16,0 g)’dir. Cinsiyetler arasindaki farka bakildiginda, kadinlara kiyasla
erkeklerin giinliik fruktoz tiiketimi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Giinliik alinan toplam enerjinin fruktozdan gelen yiizdesi hem erkek hem
de kadinlar i¢in %6,7; karbonhidrattan gelen yiizdesi ise erkeklerde %13,8,
kadinlarda %13,4 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin giinliikk sukroz tiiketimleri ortalama 66,1+£31,4 g olarak saptanmustir.
Erkeklerin giinliik sukroz tiiketimleri (74,7+30,6 g), kadinlara kiyasla (57,5+30,0 g)
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Giinliik alinan toplam enerjinin
sukrozdan gelen yiizdesi erkekler ve kadinlar igin sirasiyla %12,3 ve %12,5;
karbonhidrattan gelen yiizdesi ise erkeklerde %24,7, kadinlarda %25,4 olarak
belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6.4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore fruktoz ve sukroz tiiketim miktarlari ile
toplam enerji ve karbonhidrattan gelen oranlari

Erkek Kadin Toplam
Fruktoz ve (n=50) (n=50) (n=100)
Sukroz
X+£SS X+SS p X+£SS
Fruktoz (g/giin) 40,4+15,4 30,4+16,0 0,002 35,4+16.4
Fruktoz (% TE) 6,7+£2,0 6,7+3,1 0,986 6,7£2.6
Fruktoz (% CHO) 13,8443 13,4454 0,702 13,6249
Sukroz (g/giin) 74,7430,6 57,5+30,0 0,006" 66,1+£31,4
Sukroz (% TE) 12,3+£3,9 12,5+4,9 0,851 12,4+4 4
Sukroz (% CHO) 24,7+6,4 25,449,1 0,684 25,147,8

TE: Toplam enerji, CHO:
“p<0,05

Karbonhidrat
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Bireylerin cinsiyete gore giinliikk fruktoz tiiketim dagilimlar1 Tablo 6.4.3.2.’de

belirtilmistir. Erkeklerin %32,0’sinin, kadinlarin ise %18,0’inin fruktozu giinliik 50

g’in tlzerinde tiikettikleri belirlenmis, fakat cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.4.3.2.).

Tablo 6.4.3.2. Bireylerin cinsiyete gore giinliik fruktoz tiiketim dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)
n % n % p n %
Fruktoz (g/giin)
<50 34 68,0 41 82,0 75 75,0
0,165
>50 16 32,0 9 18,0 25 25,0
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6.5. Bireylerde Fruktoz Tiiketiminin Cesitli Faktorlere Gore Dagilimi

6.5.1. Fruktoz tiiketimi ile sosyodemografik ézellikler

Tablo 6.5.1°de bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore giinliik fruktoz
tiketimleri verilmistir. Erkeklerin (40,4+15,4) ve evli bireylerin (38,5+15,3 g)
ginlik fruktoz tiikketimleri istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Otuz bir-50 yas arasi bireylerin giinliik fruktoz tiiketimleri
(39,4+16,2 g) diger yas gruplarinda yer alan bireylere kiyasla anlamli olmasa da daha
yiiksek saptanmigtir (p>0,05). Bireylerin egitim durumuna ve mesleklerine gore
degerlendirildiginde, giinliik fruktoz tiikketimlerinin en fazla lise mezunu (39,1+15,3
g) ve memur bireylerde (42,9+5,9 g) oldugu belirlenmis, ancak istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.5.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore giinliik fruktoz

tiiketimleri
Fruktoz Tiiketimi
Degiskenler (g/giin)
X+SS p
Cinsiyet
Erkek 40,4+15,4
Kadin 30,4+16,0 0.0027
Yas (yil)
18-30 32,9£16,9
31-50 39,4+16,2 0,171
51-65 34,1+12,3
Medeni Durum
Evli 38,5+15,3 .
Bekar 31,9+17,1 0.045
Egitim Diizeyi
Ilkokul 35,0+11,3
Ortaokul 38,4+15,2
Lise 39,1+15,3 0,293
Universite ve iizeri 32,3+17,8
Meslek
Memur 42,9+7.8
Isci 35,5+17,1
Ev hanimi 36,6+15,6 0,795
Emekli 40,1+5.9
Ogrenci 28,6+12,6

"p<0,05 , “p<0,01
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6.5.2. Fruktoz tiiketimi ve antropometrik él¢iimler

Bireylerin cinsiyet ve fruktoz tilketimlerine gore antropometrik dlgtimleri Tablo
6.5.2.1.’de gosterilmistir. Fruktoz tiiketimi >50 g/giin olan erkeklerin viicut agirligi,
kas kiitlesi, bel ¢evresi ve bel/kalca oranlarinin istatistiksel agidan anlamli olmasa da
<50 g/giin fruktoz tiiketen erkeklere gore daha yiiksek; BKI, viicut yag oran1 ve kalga
gevresinin benzer degerlere sahip oldugu saptanmistir (p>0,05). Fruktoz tiikketimi
>50 g/giin olan kadmlarin ise viicut agirhigi, BKI, viicut yag orani, kas kiitlesi ve
kalga gevresinin <50 g/giin fruktoz tiikketen kadinlara gore daha yiiksek; bel ¢evresi
Olgiimlerinin benzer; bel/kalga oranlarinin ise daha diisiik oldugu, ancak bu

degisikliklerin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin giinliik fruktoz tiikketimleri (<50 g ve >50 g) ile antropometrik

Ol¢timleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.5.2.1. Bireylerin cinsiyet ve fruktoz tiiketimlerine gore antropometrik 6l¢iimleri

Erkek (n=50)

Kadin (n=50)

Toplam (n=100)

Giinliik Fruktoz Tiiketimi (g)

Antropometrik <50 >50 <50 >50 <50 >50
ol¢iimler (n=34) (n=16) (n=41) (n=9) (n=75) (n=25)
X+SS X+SS p X+SS X+£SS p X+£SS X+£SS p
Vicut agirhg (kg)  84,2£15,0  854+13,7 0,787 655+11,6 68,2+16,9 0577  74,0+16,1 79,2+16,8 0,172
Boy (cm) 175,7+6,3 176,4£5,6 0,709  162,9+54 162,3+6,9 0,788 168,748,6  171,3+9,1 0,197
BKI (kg/m?) 27,3£5,0 274+44 0,929 24,7445 258463 0537 259448 269451 0,400
Yag orani (%) 23,4+8,0 23,7+7,1 0,887 31,6493 32,1+7,1 0,873 26,6+8,7  28,1£8,6 0,438
Kas kiitlesi (kg) 60,3+£7,0 61,0£6,0 0,721 41,5+3,8 42,8+5,3 0,408 50,0£10,9 54,5+10,6 0,063
Bel ¢evresi (cm) 96,7+13,3 98,2+11,1 0,701  78,7+10,0 78,1+11,7 0,876 86,8+14,6 91,0+14,8 0,230
Kalga gevresi (cm)  107,94£8,5 108,2+7,1 0,892 103,8+8,9 106,8+10,5 0,377 105,6+8,9 107,7+8,3 0,313
Bel/Kalga orani 0,89+0,06 0,90+0,05 0,518 0,75+0,06 0,72+0,05 0,208  0,81+0,09 0,84+0,10 0,300
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Tablo 6.5.2.2.’de bireylerin BKIi smiflamasma gore fruktoz tiiketimleri

belirtilmistir. Obez bireylerin (38,1+16,5 g) daha fazla giinliik fruktoz tiiketimine

sahip oldugu bulunmus, fakat BKI gruplari arasinda giinliik fruktoz tiiketim

miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.5.2.2. Bireylerin BKI siniflamasina gore fruktoz tiiketimleri

Fruktoz Tiiketimi (g/giin)

Erkek Kadin Toplam
BKIi (kg/m?) (n=50) (n=50) (n=100)
X+£SS X+£SS X+SS
Normal (18,5-24,9) 41,0£14.8 31,1£17,2 34.8+16,9
Hafif sisman (25,0-29,9) 38,7+15,7 27,9+14,7 34,4+16,0
Obez (>30,0) 41,7+16,8 31,8+14,9 38,1+16,5
p 0,849 0,825 0,687
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6.5.3. Fruktoz tiiketimi ve biyokimyasal bulgular

Tablo 6.5.3.1.’de bireylerin cinsiyet ve fruktoz tiiketimlerine gore biyokimyasal
bulgularinin ortalama degerleri verilmistir. Fruktoz tiiketimi >50 g/giin olan
erkeklerin aclik serum glukoz, insiilin, HOMA-IR, iirik asit, ALT, AST, VLDL-K ve
trigliserit diizeyleri, <50 g/giin fruktoz tiikketen erkeklere gore daha yiiksek; toplam
kolesterol, LDL-K ve HDL-K diizeyleri ise daha diisiik saptanmistir. Fruktoz
tiketimi >50 g/giin olan erkeklerde aglik serum glukoz, insiilin ve HOMA-IR
diizeylerindeki yiikseklik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Fruktoz tiiketimi >50 g/giin olan Kadinlarin aglik serum glukoz, insiilin, HOMA-
IR, toplam kolesterol ve HDL-K diizeyleri, <50 g/giin fruktoz tiiketen diger gruba
gore daha yiiksek; tirik asit, ALT, AST, LDL-K, VLDL-K ve trigliserit diizeylerinin
ise daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Fruktoz tiiketimi >50 g/giin olan kadinlarda
HDL-K diizeylerindeki yiikseklik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tim bireylerin biyokimyasal parametreleri incelendiginde, >50 g/giin fruktoz
tilketen bireylerin, <50 g/giin fruktoz tiiketen bireylere kiyasla aglik serum glukoz,
insiilin, HOMA-IR ve ALT diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, p<0,01).
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Tablo 6.5.3.1. Bireylerin cinsiyet ve fruktoz tiiketimlerine gore biyokimyasal bulgulari

Biyokimyasal

Erkek (n=50)

Kadin (n=50)

Giinliik Fruktoz Tiiketimi (g)

Toplam (n=100)

>50 <50 >50 <50 >50
bulgular (n=16) (n=41) (n=9) (n=75) (n=25)
XSS p X+SS XSS p X+SS X+SS p
AKG (mg/dl) 102,6+12,5  0,040" 89,9+6,6 92,0+5,2 0,391 92,149,1 98,8+11,6 0,004™
Insiilin (uIU/ml) 17,749,0 0,030" 9,8+4,1 11,5+5,6 0,298 11,1£5,5 15,4+8.4 0,025
HOMA-IR 4,5+2,5 0,027" 2,1£0,9 2,5+1,2 0,252 2,5£1,5 3,8+2,3 0,016"
Urik asit (mg/dl) 5,5+0,7 0,857 4,0+1,0 3,9+1,1 0,859 4,6+1,2 5,0+1,1 0,335
ALT (U/L) 28,8+11,7 0,187 14,1£11,4 12,5+2,7 0,685 18,4£13,1 22,9+123 0,049"
AST (U/L) 20,5+5,4 0,405 15,944,9  14,7+1,9 0,859 17,2458 18,4452 0,136
T-K (mg/dl) 184,9+34,4 183,6+34,5 0,905 169,5£30,8 172,2+19,7 0,803 176,5+33,2 179,5+£30,0 0,685
LDL-K (mg/dl) 131,7429,8 130,1+35,7 0,863  108,8+30,4 107,7+18,2 0,923  119,2+32,1 122,0+32,0 0,701
HDL-K (mg/dl) 43,2+7,0 0,463 58,6+12,1 64,3+5,8 0,048" 52,7£13,3 50,8+12,2 0,539
VLDL-K (mg/dl) 30,3+15,1 0,193 17,149.8  15,145,9 0,559  20,5+12,2 24,8+145 0,115
Trigliserit (mg/dl) ~ 122,7+69,2 151,8+75,9 0,186  85,3+48.6 76,1429.2 0,714  102,3+61,3 124,5+72,5 0,108

AKG: Aglik kan glukozu, T-K:Toplam kolesterol, LDL-K: LDL kolesterol, HDL-K: HDL kolesterol, VLDL-K: VLDL kolesterol

“p<0,05, "p<0,01
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Bireylerin fruktoz tiiketimlerine gore insiilin direnci goriilme sikligi Tablo
6.5.3.2.de belirtilmistir. Giinde 50 g iizeri fruktoz tiiketen bireylerde (%64,0) insiilin
direnci gorilme sikliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Insiilin direnci olan bireylerin ortalama giinliik fruktoz tiiketimleri
(39,8+17,6 g), insiilin direnci olmayan bireylere (32,2+14,9 g) kiyasla istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.5.3.2. Bireylerin fruktoz tiiketimlerine gore insiilin direnci goriilme
siklig1

Fruktoz Tiiketimi (g/giin)

<50 >50
n % n % X+SS
HOMA-IR
<27 49 65,3 9 36,0 32,2+14,9
>2,7 26 34,7 16 64,0 39,8+17,6
p 0,018" 0,024"
“p<0,05

69



6.6. Bireylerin Fruktoz Tiiketimlerinin Cesitli Degiskenlerle iliskisi

6.6.1. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile yas ve bazi antropometrik
olciimleri arasindaki iliski

Tablo 6.6.1’de gosterilen, bireylerin fruktoz tiikketimleri ile yas ve bazi
antropometrik ol¢timleri arasindaki iliskiye bakildiginda, bel/kalga oranlar1 (r=0,216,

p<0,05) ile fruktoz tiiketimleri arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iliski saptanmuistur.

Tablo 6.6.1. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile yas ve bazi1 antropometrik
Olgtimleri arasindaki iliski

Fruktoz Tiiketimi

Yas ve .
Antropometrik Ol¢iimler ? el .
Yas (yil) 0,115 0,253
Viicut agirligi (kg) 0,181 0,072
BKI (kg/m?) 0,078 0,441
Yag orant (%) 0,140 0,163
Bel ¢evresi (cm) 0,194 0,054
Kalga ¢evresi (cm) 0,098 0,333
Bel/kalga oram 0,216 0,031"

*p<0,05
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6.6.2. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile biyokimyasal parametreleri
arasindaki iliski

Tablo 6.6.2.’de bireylerin fruktoz tiiketimleri ile biyokimyasal parametreleri
arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile serum aglik glukoz
(r=0,342, p<0,01), HOMA-IR (r=0,303, p<0,01) ve ALT (r=0,294, p<0,01) diizeyleri
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, insiilin (r=0,203, p<0,05) ve AST (r=0,211,
p<0,05) diizeyleri ile arasinda ise pozitif yonli cok zayif bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Tablo 6.6.2. Bireylerin fruktoz tiikketimleri ile biyokimyasal parametreleri
arasindaki iliski

Fruktoz Tiiketimi

Biyokimyasal Parametreler (g/giin)
r p
Aglik kan glukozu (mg/dl) 0,342 0,001
Aclik Insiilin (uIU/ml) 0,203 0,043"
HOMA-IR 0,303 0,002™
Urik asit (mg/dl) 0,120 0,236
ALT (U/L) 0,294 0,003
AST (U/L) 0,211 0,035"
Toplam kolesterol (mg/dl) 0,099 0,329
LDL kolesterol (mg/dl) 0,101 0,320
HDL kolesterol (mg/dl) -0,140 0,165
VLDL kolesterol (mg/dl) 0,162 0,106
Trigliserit (mg/dl) 0,164 0,103

“p<0,05, “p<0,01
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6.6.3. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile diyetle aldiklar1 giinliik enerji

ve makro besin odgeleri arasindaki iliski

Bireylerin fruktoz tiikketimleri ile diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve makro besin

Ogeleri arasindaki iligskinin gosterildigi Tablo 6.6.3.°de, fruktoz tiiketimleri ile

monosakkarit (g) (r=0,970, p<0,01) alimlar arasinda pozitif yonlii cok yiiksek bir
iliski, glinliik enerji (r=0,588, p<0,01), karbonhidrat (g) (r=0,682, p<0,01), disakkarit
(9) (r=0,558, p<0,01) ve lif (g) (r=0,556, p<0,01) alimlar1 ile arasinda pozitif yonli
orta derecede bir iliski, karbonhidrat (%) (r=0,403, p<0,01) alimlar1 ile arasinda ise

pozitif yonlii zayif bir iligski oldugu belirlenirken; protein (%) (r=-0,386, p<0,01) ve

yag (%) (r=-0,310, p<0,01) alimlar1 ile arasinda negatif yonli zayif bir iligki

saptanmistir.

Tablo 6.6.3. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile diyetle alinan giinliik enerji ve
makro besin 6geleri arasindaki iliski

Fruktoz Tiiketimi

Enerji ve Makro Besin Ogeleri (g/giin)
r p
Enerji (kkal) 0,588 <0,001"
Karbonhidrat (g) 0,682 <0,001"
Karbonhidrat (%) 0,403 <0,001"
Monosakkarit (g) 0,970 <0,001"
Disakkarit (g) 0,558 <0,001"
Lif (g) 0,556 <0,001*
Protein (%) -0,386 <0,001"
Yag (%) -0,310 0,002
“p<0,01
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6.6.4. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile fruktoz kaynaklarmmin giinliik

tilkketimleri arasindaki iliski

Tablo 6.4.4.’de bireylerin fruktoz tiiketimleri ile fruktoz kaynaklarinin giinliik
tilketimleri arasindaki iliski gosterilmistir. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile serbetli
tatlilar (r=0,351, p<0,05), bal,recel,pekmez (r=0,330, p<0,01), alkolsiiz i¢ecekler
(r=0,309, p<0,05) ve kek, pasta, biskiivi, kurabiye gesitleri (r=0,273, p<0,05) ile
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, meyve (r=0,526, p<0,01) tiiketimleri ile

arasinda ise pozitif yonlii orta dereceli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 6.4.4).

Tablo 6.6.4. Bireylerin fruktoz tiikketimleri ile fruktoz kaynaklarinin giinlik
tilkketimleri arasindaki iliski

Fruktoz tiiketimi

Fruktoz Kaynaklar: (g/giin)
r p

Seker (g) 0,077 0,613
Bal, regel, pekmez (g) 0,330 0,006™
Meyve (g) 0,526 <0,001™"
Alkolsiiz igecekler (mL) 0,309 0,015"
Cikolata (g) 0,223 0,082
Kek, pasta, biskiivi, kurabiye .
cesitlri (g) 0,273 0,014
Siitli tathlar (g) 0,214 0,077
Serbetli tatlilar (g) 0,351 0,012*

“p<0,05, “p<0,01
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6.7. Fruktoz Tiiketiminin Bazi Antropometrik Ol¢iimler ve Biyokimyasal

Parametreler Uzerindeki Etkisi

Tablo 6.7.’de fruktoz tiiketiminin bazi antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal

parametreler tizerindeki etkisi incelenmistir. Giinliik fruktoz tiiketimi 50 g tizeri olan

bireylerin, <50 g/giin fruktoz tiikketen bireylere gore serum aglik glukoz, HOMA-IR

ve trigliserit diizeyleri sirasiyla 1,18, 1,42 ve 1,48 kat daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6.7. Yiiksek fruktoz tiiketiminin baz1 antropometrik 6l¢iimler ve

biyokimyasal parametreler iizerindeki etkisi

Odds %95 Giiven
° P Oram Arahg
Viicut agirligi (kg) 0,054 0,352 1,05 0,94-1,18
BKI (kg/m?) 0,123 0,513 1,13 0,78-1,63
Viicut yag orani (%) -0,097 0,108 0,90 0,80-1,02
Bel gevresi (cm) 0,093 0,111 0,91 0,81-1,02
Aclik kan glukozu (mg/dl) 0,167 0,029" 1,18 1,01-1,37
Aclik insiilin (uIU/ml) 0,648 0,054 1,91 0,99-3,68
HOMA-IR 0,353 0,008" 1,42 1,09-1,84
Urik asit (mg/dl) -0,388 0,286 0,67 0,33-1,38
ALT (U/L) 0,027 0,521 1,02 0,94-1,11
AST (U/L) 0,041 0,620 0,96 0,81-1,13
Toplam kolesterol (mg/dl) -0,077 0,167 0,92 0,82-1,03
LDL kolesterol (mg/dl) 0,080 0,161 1,08 0,96-1,21
HDL kolesterol (mg/dl) 0,097 0,080 1,10 0,98-1,22
VLDL kolesterol (mg/dl) 1,915 0,052 0,14 0,02-1,02
Trigliserit (mg/dl) 0,398 0,045" 1,48 1,00-2,19

"p<0,05
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7. TARTISMA

Son yillarda, sanayilesmis ve gelismekte olan llkelerde kronik hastaliklarin
yaygmliginda artan egilim ve niifusun beslenmesinde fruktoz tliketimindeki artis
endise yaratmaktadir. Yapilan aragtirmalar yiliksek fruktoz tiiketimi ile obezite,
NAFLD, metabolik sendrom gibi kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Bu olas1 iliskiyi aragtirmak ve olusum mekanizmalariin
tamamiyla anlagilmasi ic¢in gilinlimiizde bir¢cok klinik ve deneysel ¢alismalar

yiritillmektedir (5,32,111).

Saglikl1 yetigkin bireylerde farkli miktarlarda fruktoz tiiketiminin antropometrik
Olglimler ve bazi biyokimyasal parametreler {izerindeki etkisini incelenmek amaciyla

yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglart literatiir ile karsilastirilarak tartisilmistir.
7.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin yas ortalamalart 32,8+11,0 yildir. Egitim diizeyleri ve mesleki
durumlar incelendiginde, erkeklerin %36’sinin, kadinlarin ise yarisindan fazlasinin
(%62,0) tiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu, erkek ve kadinlarin
neredeyse tamaminin (sirasiyla %86,0, %82,0) herhangi bir sektorde c¢alistiklar
belirlenmistir (Tablo 6.1.1.). Erkeklerin %42,0°si, kadmlarin ise %16,0’s1 sigara
kullanmaktadir. Bireylerin yalnizca %6,0’s1 alkol tiketmektedir (Tablo 6.1.2.).

7.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

“Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECS) niin yayinladig: veri tabanina
gore, diinya genelinde 2016 yilindaki obezite oranlar1 sirasiyla ABD’de %40, Sili’de
%34.,4, Meksika’da %33,3, Yeni Zelanda’da %31,6, Birlesik Krallik’ta %26,2,
Kore’de %35,5 ve Japonya’da %4,2 olarak bildirilmistir (112). DSO’ye gore, diinya
genelinde 2016 yilinda 18 yas istii yetiskinlerin %39’u fazla kilolu, %13’ ise
obezdir (37). Ulkemizde ise 1990 yilinda yetiskin niifusta obezite prevalans: %18,8
(kadinlarda %28,5 ve erkeklerde %9) iken, 2010°da %36’ya yiikselmistir (kadinlarda
%44 ve erkeklerde %27) (113). TURDEP-II calismasinda tlilkemizde obezite sikligi
%32 olarak bulunmustur (114). “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)”

verilerine gore, 19 yas ve iizeri bireylerin BKI ortalamas1 erkeklerde 26,4+4,5 kg/m?,
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kadilarda 28,9+6,4 kg/m? olarak belirlenmis ve bireylerin %30,3’{iniin (kadin %41,
erkek %20,5) obez, %34,6’sinin (E: %39,1, K: %29,7) hafif sisman oldugu
saptanmustir (115).

Calismamizda BKI ortalamas: erkeklerde 27,3+4,8 kg/m?, kadimnlarda 24,9+4,8
kg/m? bulunmustur (Tablo 6.2.1.). Bireylerin %46,0’stmin  normal  agirlikls,
%30,0’unun hafif sisman, %22,0’sinin ise obez oldugu saptanmistir (Tablo 6.2.2.).
Verilere bakildiginda, BKI ortalamasinin erkeklerde Tiirkiye’deki ortalamalara gore
benzer, kadinlarda ise daha diisiikk oldugu ve literatiiriin aksine bireylerin neredeyse
yarisinin (%46,0) normal agirlik sinifinda yer aldigi belirlenmistir. Bu durumun,

calismamizin az sayida bireyle yapilmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

7.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Insiilin direnci, periferik dokularin hiicre beslenmesi ve glukoz homeostazinin
stirdiirtilmesi i¢in etkili bir hormon olan insiilinin fizyolojik tepkisinin azalmasi ile
karakterize metabolik bir durumdur (116). Insiilin direncinin etiyolojisi genetik ve
cevre faktorleri de dahil olmak tizere ¢ok faktorliidiir. Epidemiyolojik calismalar
insiilin direncinin, viicudun tiim metabolizmasini etkiledigi icin, tip 2 diyabet ile
birlikte hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, koroner kalp hastaligi gibi bir dizi
kronik hastaligin temeli oldugunu gostermektedir (117). Caligmalarda bireysel
insiilin direncini tahmin etmek igin, basitlik ve tekrarlanabilirlik gibi 6zelliklerinden
dolayt HOMA-IR indeksi kullanilmaktadir (118).

“NHANES 2005-2010” verileri kullanilarak, 2742 Amerikali yetiskin birey
tizerinde yapilan bir galismada, hafif sisman erkeklerde insiilin direnci saptanirken,
kadinlarda insiilin direnci varligi goriilmemistir (119). Mazidi ve ark. tarafindan
yapilan bagka bir ¢aligmada, beden kiitle indeksi ile HOMA-IR arasinda anlamli ve
pozitif bir iligkili bulunmustur (120). Banglades’te, 955 diyabetik olmayan yetiskin
bireylerde insiilin direnci sikligin1 belirlemeyi amaglayan kesitsel bir ¢alismada ise
diyabetik olmayan obez bireylerde insiilin direnci sikliginin ¢ok yiiksek (%60,2)
oldugu saptanmistir (121).
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Calismamizda literatiire benzer sonuglar ortaya konmustur. Insiilin direnci
goriilme sikligmin erkeklerde (%64,3) ve obez bireylerde (%45,2) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.3.2.).

7.4. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimleri

Viicudun fizyolojik dengesinin saglanmasinda ve saglhigin korunmasinda, 6giin
tiketim siklig1 ile birlikte enerji, karbonhidrat, protein, yag ve diger mikro besin
Ogelerinin giinliik alim miktarlar1 da etkilidir. “Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore,
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlar sirasiyla %45-60, %10-20,
%20-35; yagdan gelen enerjinin ise %10’u (tercihen %7-8) doymus yaglar, %12-15’1
tekli doymamis yaglar ve %7-10u coklu doymamis yaglardan karsilanmasi
onerilmektedir (107).

Ispanyol popiilasyonunun beslenme durumlarini inceleyen bir calismada,
bireylerin aldiklart giinliik enerjinin %39,1’inin karbonhidrattan, %17,2’sinin
proteinden, %41,1’inin yagdan ve yagdan gelen enerjinin ise %11,3 {iniin doymus
yaglardan karsilandigi belirlenmistir (122). Tiirk toplumunun kalp sagligini inceleyen
“Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” ¢alismasinda,
yetigkinlerin besinlerden aldiklar1 giinliik enerjinin %353,3’tiniin  karbonhidrat,

%33,0’linlin yag ve %13,7’sinin proteinden geldigi saptanmistir (123).

Calismamizda ise bireylerin ginliik aldiklart enerjinin karbonhidrattan gelen
yizdesi (%49,5+£7,9) Onerilerin alt sinirina yakin, proteinden gelen ylizdesi
(%14,3+4,9) Onerilen aralikta, yagdan gelen yiizdesi (%35,9+7,2) ve doymus yag
asitlerinden (%14,7+2,8) gelen yiizdesinin onerilerin tizerinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 6.4.1.1.). Bu durum ¢alismamizdaki bireylerin diisiik karbonhidrat ve yiiksek

yag igeren besinleri daha fazla miktarda tikettiklerini diistindiirmektedir.
7.5. Bireylerin Fruktoz Tiiketim Kaynaklarina iliskin Veriler

Yaygin olarak meyveler, bazi sebzeler ve bal baslica dogal fruktoz
kaynaklaridir. Fakat fruktoz tiikketimi giinlimiizde g¢ogunlukla besinlere eklenen
sukroz ve/veya misir nisastasindan endiistriyel islemlerle tiretilen YFMS gibi ticari

tiriinlerden saglanmaktadir. YFMS, hemen hemen tiim alkolsiiz igecekler, regeller,
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kahvaltilik gevrekler ve firinlanmisg drlinlerde kullanilan en yaygin gida

bilesenlerinden biri haline gelmistir (60,124).

ABD’de tiiketilen diyetsel fruktoz kaynaklarini inceleyen ve 21483 birey
tizerinde gergeklestirilen bir calismada, en ¢ok tiiketilen fruktoz kaynaklar1 alkolsiiz
icecekler (%30,1), kek ve atistirmalik gibi islenmis gidalar, ekmekler/tahillar
(%21,5), meyve/sikma meyve sulart (%19,4) ve seker/tatlilar (%10,8) seklinde
siralanmustir (125). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada, 3817 bireyin toplam fruktoz
tiiketimini en ¢ok alkolsiiz iceceklerden, daha sonra sirasiyla meyve sulari, meyveler,
kek ve kurabiyelerden sagladigi belirlenmistir (126). istanbul’daki bir iiniversitede
yapilan caligmada, 357 bireyin giinliik fruktoz tiikketim kaynaklari incelenmis ve
bireylerin her giin ¢oktan aza dogru sekerli igecek, meyve ve tatli/unlu mamiiller

tikettikleri bulunmustur (127).

Calismamizda ise bireylerin fruktoz kaynagi olarak her giin sirasiyla ¢oktan aza
dogru seker (%44,0), taze meyve (%41,0), balregel,pekmez (%19,0), alkolsiiz
icecekler (%17,0) ve gikolata (%14,0) tiikettikleri saptanmuistir (Tablo 6.4.2.1.). Ayni
zamanda bireylerin meyve, bal,recel,pekmez, alkolsiiz igecekler, serbetli tatlilar ve
kek, pasta, biskiivi, kurabiye cesitleri tiiketimleri ile fruktoz alimlar arasinda pozitif
iliski belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.6.4.). Fakat literatiirde bu bulgu ile ilgili

caligmalara rastlanilmamustir.

Son yillarda fruktozun etkileri iizerine yapilan hem epidemiyolojik ¢aligmalarin
meta analizlerinde hem de 6nemli deneysel ve klinik ¢aligmalarda, fruktoz alimi1 daha
cok sukroz velveya YFMS ile tatlandirilmis alkolsiiz igecek tiiketimleri iizerine
yogunlagmistir (128). Amerikali yetiskinlerin igecek tiiketimlerinin incelendigi bir
calismada, bireylerin en ¢ok kahve (%52,8) ve ardindan alkolsiiz igecekleri (%42,9)
tiikettikleri saptanmistir (129). Bat1 Avustralyali, 16-65 yas arasi 1015 birey {izerinde
yapilan bagka bir ¢alismada, erkeklerin (sirasiyla %40,6 ve 3 bardak/hafta) ve 16-27
yas arasi geng bireylerin (%54,7 ve 3 bardak/hafta) hem tiiketim sikligi hem de

tiilketim miktar1 agisindan daha fazla alkolsiiz i¢ecek tiikettikleri belirlenmistir (130).

Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda alkolsiiz gazli/gazsiz igecek tiiketim

sikliginin erkeklerde ve 18-30 yas arasi bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(Tablo 6.4.2.1.). Aym1 zamanda erkeklerin anlamli olarak daha fazla miktarda
alkolsiiz igecek tiikettikleri belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.4.2.2.).

7.6. Bireylerin Giinliik Fruktoz ve Sukroz Tiiketim Miktarlar

Giliniimiizde bulasici olmayan hastaliklar ve obezite riski ile iliskisi nedeniyle
yiiksek diizeyde ilave seker alimi endise yaratmaktadir (131). DSO’niin 2015 yilinda
yayinladigr kilavuzda giinliik seker alimmin (YFMS, sukroz gibi ilave sekerler ve
besinlerde dogal olarak bulunan sekerler) toplam enerjinin %10’undan daha az
olmasi gerektigi bildirilmistir (132). “Amerikan Kalp Dernegi (AHA)” ise kadinlarin
ve erkeklerin sirasiyla giinliik 100 kkal (25 g) ve 150 kkal’den (36 g) daha fazla ilave

seker tiketmemelerini nermektedir (133).

ABD’de i¢ecek ve besinlerden alinan YFMS ve diger ilave sekerlerin uzun siireli
etkilerini inceleyen bir caligmada, toplam fruktoz tiikketiminin Kisi basina 45,7
g/giin’den 53,7 g/giin’e, YFMS tiiketiminin ise kisi basma 0,5 g/giin’den 52,4
g/giin’e yiikseldigi belirlenmistir (134). Amerikali ¢ocuk ve yetiskin bireylerin
fruktoz tiiketimlerinin incelendigi baska bir c¢alismada, toplam 21483 bireyin
ortalama 54,7 g/giin fruktoz tiikkettigi ve fruktozun toplam enerjinin %10,2’sini,
karbonhidratin ise %19,7’sini olusturdugu saptanmistir. Erkeklerde daha fazla
fruktoz tikketimi olmasina ragmen (E:63,4 g, K:46,2 g) toplam enerji ve
karbonhidratin fruktozdan gelen yilizdeleri daha az bulunmustur (sirasiyla E: %10,0,
K: %10,5 ve E: %19,6, K: %19,8) (125). Sluik ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, 7-69
yas arast 3817 bireyin ortalama fruktoz tiiketimi 49 g/giin olarak belirlenmis ve
giinliik enerji aliminin %9'unu olusturmustur (126). Avustralyali 18-60 yas arasi 28
bireyin 24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 incelendiginde, giinliik ortalama fruktoz
tikketimi 28,9 g (E: 29,5 g/giin, K: 28,4 g/giin), sukroz tiikketimi ise 32,7 g (E: 35,5
g/giin, K: 29,9 g/giin) olarak belirlenmistir (135).

Calismamizda bireylerin giinliik diyetleriyle aldiklar1 ortalama fruktoz ve sukroz
miktart sirastyla 35,3£16,4 g ve 66,1431,4 g’dir. Glinliik alinan toplam enerjinin (E:
%6,7, K: %6,7) ve karbonhidratin (E: %13,8, K: %13,4) fruktozdan gelen yiizdesi
literatiirdeki ¢aligsmalara goére daha az bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak

erkeklerin kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla fruktoz ve sukroz tiikettikleri
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belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.4.3.1). Erkeklerin fruktoz ve sukroz tiikketimlerinin
daha fazla olmasi, giinliikk seker, bal/regel/pekmez, alkolsiiz gazli/gazsiz igecek ve
serbetli tath tiiketimlerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

7.7. Bireylerde Fruktoz Tiiketiminin Cesitli Faktorlere Gore Dagilimi
7.7.1. Fruktoz tiiketimi ile sosyodemografik ozellikler

Mevcut c¢alismalarda, fruktoz tiikketiminin (6zellikle alkolsiiz igeceklerden
alinan) cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklere goére spesifik

degisiklikler gosterdigi bildirilmistir (130,131,136,137).

ABD popiilasyonunda fruktoz tiiketiminin incelendigi bir ¢alismada, giinliik
fruktoz tiiketiminin ergenlik doneminde Yyasla birlikte arttigi, ancak ileri yaslarda
giderek azaldigi ve erkeklerde giinliik fruktoz tiiketiminin kadinlara kiyasla daha
fazla oldugu belirlenmistir (138). Ingiltere’de 9991 birey iizerinde yapilan bir
calismada, fruktozdan zengin alkolsiiz i¢eceklerin giinliik tiikketimi daha sik geng yas
grubunda, erkeklerde ve daha diisiik egitim diizeyi olan bireylerde goriilmiistiir
(139). Benzer sonuglar Mendy ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da bulunmustur. Giinliik
alkolsiiz icecek tiiketiminin 18-34 yas arasindaki yetiskinler, erkekler ve lise
egitiminden daha alt kademede egitim seviyesi olan kisiler arasinda daha yaygin
oldugu saptanmistir (140). Vos ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise alkolsiiz igecekler

19-30 yas arasi bireylerde fruktoz tiiketiminin neredeyse yarisini olusturmustur
(%43,9) (125).

Mevcut ¢alismalarla tutarli olarak, ¢alismamizdaki erkeklerin kadinlara kiyasla
anlamli olarak daha fazla fruktoz tiikettikleri belirlenmistir (p<0,05). Otuz bir-50 yas
aras1 ve lise mezunu bireylerin daha fazla giinliik fruktoz tiiketimine sahip olduklari
ancak bu farkin istatiksel agidan anlamli olmadigi goriilmiistir (p>0,05) (Tablo
6.5.1.). Calismamizda literatiiriin aksine fruktozun en fazla 31-50 yas arasi bireyler
tarafindan tiiketilmesinin nedeni olarak, bu yas araligindaki bireylerin caylarina
ekledikleri seker, meyve, serbetli ve siitlii tath tiiketimlerinin diger yas araligindaki

bireylere gore daha fazla olmas diisiiniilebilir.
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7.7.2. Fruktoz tiiketimi ve antropometrik 6l¢iimler

Yiksek fruktoz tiiketiminin, giinliik beslenmede alinan kalorilerin azaltilmadigi
takdirde, viicut agirhiinda artisa neden oldugu bildirilmistir (134). Bu artisin nedeni,
yiiksek fruktoz tiiketimi sonucu artan enerji alimina, azalan leptin iiretimine, yetersiz
insiilin salgilanmasina ve dolagimdaki ghrelin diizeylerinin yetersiz baskilanmasina
baglanmistir. Fruktozun bu dolasim hormonlart {izerindeki etkileri, fruktoz

alimindaki artis ile obezite prevalansindaki artis arasinda bildirilen iligkilerin

bazilarin1 agiklamaktadir (47,49).

Light ve ark.’nin si¢anlar {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada, disi geng¢ siganlara 8
hafta boyunca su, glukoz (%13), fruktoz (%13), sukroz (%13), YEMS-55 (%13)
soliisyonlar1 (24 saat/giin) verilmis ve YFMS-55 verilen si¢anlarda diger siganlara
gore anlamli olarak daha yiiksek Kilo artis1 belirlenmistir (141). Benzer sonuglar
Ramos ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da goriilmiistiir. Su ve %20 fruktoz ¢ozeltisi
verilen siganlarin viicut agirh@ fruktoz grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (142).

Kanada, Finlandiya, isveg ve Italya olmak iizere dort farkli merkezde yapilan bir
calismada, saglikli 66 obez bireye giinde 75 g fruktoz ilaveli igecek (303 kkal/giin)
verilmis ve 12 hafta sonunda viicut agirliginda az da olsa anlamli bir artis
goriilmistiir (143). Finlandiya’da yapilan baska bir ¢alismada, 20-65 yas arasi,
saglikl1 71 obez bireye 12 hafta boyunca giinde 3 kez karbonatli igecek seklinde 75 g
fruktoz/330 ml (toplam enerjinin %13, 303 kal) verilmistir. Calisma sonunda viicut
agirlig1 ve bel gevresinde anlamli artiglar gézlemlenmistir (144). Meksika’da sukroz
ile tatlandirilmis soda tiiketiminin viicut agirligi ve bel gevresi iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada, sukrozla tatlandirilmis sodanin haftada 1
porsiyondan fazla tiiketimi 0,3 kg, giinde 1 porsiyonluk artis1 ise 1 kg’lik kilo artis
ile iligkilendirilmistir. Ayni1 zamanda sukroz igeren soda tiiketiminin gilinde 1
porsiyon arttirilmasi bel ¢evresinde yaklagik 1 cm artig ile iligkili bulunmustur (145).
Lowndes ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, 20-60 yas aras1 355 bireyin on hafta boyunca
sekerle tatlandirilmis az yagl (%]) siit tiiketimi sonrasi viicut agirhigi, BKI, viicut

yag ylizdesi ve bel ¢evresi dl¢liimlerinde anlamli artislar belirlenmistir (146).

81



Calismamizda yiiksek fruktoz tiiketimi olan bireylerin viicut agirhig:, BKI, yag
orani, bel ¢evresi ve bel/kal¢a oranlarinda, normal fruktoz tiiketimi olan bireylere
gore artis gorillmiistiir. Ancak bu artislar istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 6.5.2.1.). Bireylerin bel/kalga oranlar1 ile fruktoz tiiketimleri arasinda ise
pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.6.1.). Literatiirde belirtildigi tlizere,
yiksek fruktoz tiikketimi aclik sinyallerinin aktivasyonu ve tokluk sinyallerinin
baskilanmasi vasitasiyla viicut agirhigmi arttirmaktadir. Bu durum, ¢alismamizdaki
yiiksek fruktoz tiiketimi olan bireylerde istatistiksel agidan anlamli olmasa da artan
viicut agirligmin ve dolayisiyla BKI, yag orani, bel cevresi ve bel/kalga oranlarmdaki

artigin sebebini agiklayabilir.
7.7.3. Fruktoz tiiketimi ve biyokimyasal bulgular

Son yillarda yapilan meta analizler ve miidahale galismalari, fruktozun glisemik
kontrol, kan lipitleri, karaciger enzimleri, lirik asit seviyeleri {izerine olan etkilerini
ve obezite, hipertrigliseridemi, metabolik sendrom, NAFLD gibi kronik hastaliklarin
insidansindaki artis ile fruktoz tiiketimi arasindaki iligkiyi incelemektedir
(6,10,35,147).

Hayvan modellerinde deneysel ¢alismalar ve insanlar {izerinde kisa siireli
beslenme denemeleri, yiiksek fruktoz tiiketiminin insiilin direncine, bozulmus glukoz

toleransina ve hiperinsiilinemiye neden oldugunu gostermistir (148-151).

Kaliforniya’da yapilan bir ¢aligmada, 32 yetiskin bireye 10 hafta boyunca giinliik
enerji ihtiyacinin %25’ini karsilayacak sekilde glukoz veya fruktoz ile tatlandirilmis
2 ayrn igecek verilmis ve fruktoz tiiketen bireylerin aglik plazma glukoz ve insiilin
diizeylerinde anlamli artiglar belirlenmistir (116). Ter Horst ve ark. tarafindan
gerceklestirilen meta analiz c¢alismasinda, kisa siireli yiiksek fruktoz tliketiminin
diyabetik olmayan yetiskinlerde periferik ve hepatik insiilin direnci gelisimini
destekledigi bildirilmistir (152). Lin ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise 1454 addlesan
incelenmis ve fruktozdan zengin alkolsiiz igecek tiikketimi yiiksek insiilin direnci ile

pozitif iliskili bulunmustur (153).
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Mevcut calismalarla paralel olarak, calismamizdaki yiiksek fruktoz tiikketen
bireylerin aclik serum glukoz, insiilin ve HOMA-IR diizeylerinde anlamli artislar
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.5.3.1.). Ayn1 zamanda bireylerin fruktoz tiiketimleri
ile aglik serum glukoz, insiilin ve HOMA-IR diizeyleri arasinda anlamli pozitif iliski

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6.6.2.).

Fruktoz diger karbonhidratlara gore daha fazla lipojeniktir ve glukozun aksine
fosfofruktokinaz yolundan gegmeden trigliserit sentezi igin gerekli olan gliserol-3-
fosfata doniistiiriilebilmektedir (5). Artmis intrahepatik lipit i¢erigi, VLDL {iretimini
uyarmakta ve bu da artan trigliserit ve LDL-K konsantrasyonlarina yol agmaktadir
(154). Bu nedenle, literatiirde yiiksek fruktoz tiiketiminin karacigerde artan de novo
lipojenez ve hepatik trigliserit sentezi ile serum toplam kolesterol, trigliserit, VLDL-
K ve LDL-K diizeylerini arttirdigi (35,36,96), fakat HDL-K diizeyleri tlizerindeki
etkisinin ¢eliskili oldugu bildirilmistir (92,155).

BKIi 26-40 kg/m? araliginda olan Danimarkal1 47 bireye 6 ay boyunca giinliik 1
litre tiiketecekleri sekilde 4 ayri igecek (Sukroz ile tatlandirilmis standart kola,
aspartam ile tatlandirilmis diyet kola, standart kola ile izokalorik olan siit ve su)
verilmis ve 6 ay sonunda diizenli standart kola tiiketen bireylerin aglik serum
trigliserit diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (63). Almanya’da
gergeklestirilen prospektif, randomize, tek kor bir miidahale ¢alismasinda, 20 saglikli
birey 4 hafta boyunca 150 g fruktoz veya 150 g glukoz tiikketmis ve fruktoz tiiketen
bireylerin aglik plazma trigliserit diizeyleri anlamli olarak artmistir (156).
Brezilya’da yapilan 12 secilmis miidahalenin meta analizinde, fruktoz tiiketiminin
(>7 giin) ergen ve yetiskinlerin postprandiyal serum trigliserit diizeyleri iizerinde
etkisi degerlendirilmis ve yiiksek fruktoz tiiketiminin (50-182 g, >7 giin), yapisinda
fruktoz icermeyen diger karbonhidratlarla kiyaslandiginda, daha yiiksek serum

trigliserit konsantrasyonlarina neden oldugu sonucuna varilmistir (157).

Calismamizda ise yiiksek fruktoz tiiketen bireylerin aglik serum trigliserit
diizeyleri, normal fruktoz tiiketimi olan bireylere gore istatiksel agidan anlamli

olmasa da daha yiiksek belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6.5.3.1.).
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Zhang ve ark.’nin gergeklestirdigi yirmi dort ¢alismanin bir meta analizinde,
yiksek fruktoz tiiketiminin toplam Kkolesterol, VLDL-K, LDL-K diizeylerinde
anlamli bir artisa neden oldugu ve pozitif iliski gosterdigi fakat HDL-K diizeyleri
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (158). Kaliforniya’da, 18-40
yas arasi, BKI 18-35 kg/m? olan 48 yetiskin birey 12 giin boyunca diyetlerine ek
olarak her giin ana Ogiinlerle birlikte enerji gereksiniminin %25’ini karsilayan
glukoz, fruktoz veya YFMS ile tatlandirilmis igecekleri tiiketmistir. Calisma
sonunda, fruktoz ve YFMS tiiketen bireylerin aghik LDL-K diizeylerinde anlamli
artiglar gézlemlenmistir (159). Avustralya’da, 18-60 yas arasi, saglikli 14 bireye birer
hafta araliklarla 3 ayr1 izokalorik igecek sabah aglik durumunda (50 g fruktoz/300 ml
su, 50 g glukoz/300 ml su, 50 g sukroz/300 ml su) verilmistir. Giinliikk enerjinin
yaklasik %8’ini karsilayan tek doz 50 g/giin akut fruktoz tiiketiminin, ayni doz
glukoz veya sukroza kiyasla, aclik toplam kolesterol ve LDL-K seviyelerinde anlaml

bir artiga neden oldugu saptanmistir (136).

Calismamizda yiiksek fruktoz tiiketen bireylerin aglik serum toplam kolesterol,
VLDL-K ve LDL-K diizeyleri, normal fruktoz tiiketimi olan bireylere gére daha
yiiksek bulunmustur. Ancak bu yiikseklikler istatistiksel acidan anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 6.5.3.1.). Literatiirdeki calismalarda yiiksek fruktoz tiiketiminin
HDL-K diizeyleri iizerindeki etkisi celiskili olup, ¢alismamizda yiiksek fruktoz
tilketen erkeklerde ve tiim bireylerde HDL-K diizeyleri anlamli olmasa da daha
diisiik (p>0,05), kadinlarda ise anlamli olarak daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05).
Yiiksek fruktoz tiketen kadmnlarda anlamli HDL-K yiiksekliginin, fruktoz
tilketimlerinden bagimsiz ve fiziksel olarak aktif olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Literatlirde insiilin direnci varliginda lipolizin artmasi sonucu
serum trigliserit ve LDL-K seviyelerinde artis, HDL-K diizeylerinde ise diisiis
oldugu bildirilmistir (160). Bu nedenle, ¢alismamizdaki yiliksek fruktoz tiiketen
erkeklerde ve tiim bireylerde HDL-K diizeylerinin daha diisiik olmasi yiiksek insiilin

direnci varlig: ile iligkili olabilir.

Fruktoz, metabolizmasi sirasinda irik asit ireten tek yaygin karbonhidrattir.
Fruktozun bir iirik asit Onciisii olan AMP’yi arttirarak ve ksantin-hipoksantin

olusumu ile irik asit sentezini indiikledigi bilinmektedir (44,67). Bu nedenle
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caligmalar, yiiksek fruktoz tiiketiminin daha yiiksek aglik ve postprandiyal serum
tirik asit konsantrasyonlart ile iligkili oldugunu gostermistir (71,72,161).

Choi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 20 yas tizeri 14761 birey
incelenmis ve hem yapay (alkolsiiz igecekler vb.) hem de dogal (stkma meyve sulari
vb.) fruktoz agisindan zengin igeceklerin yiiksek tiiketimi artan serum iirik asit
seviyeleri ile iliskili bulunmustur (162). Benzer sekilde, NAFLD tanili 427 yetiskin
birey incelenmis ve artan fruktoz tiiketiminin yiiksek serum {iirik asit diizeyleri ile
iliskili oldugu belirlenmistir (163). Fruktozun diyabetik ve diyabetik olmayan
bireylerde serum iirik asit konsantrasyonlar1 tizerindeki etkilerini degerlendiren meta
analiz calismasinda, >7 giin yiiksek fruktoz alimimin serum iirik asit diizeylerini
arttirdig1 saptanmistir (164). Bruun ve ark. tarafindan 47 birey {izerinde yapilan bir
calismada, 6 ay boyunca her giin sukroz ile tatlandirilmis alkolsiiz igecek tiikketiminin
dolagimdaki tirik asit diizeylerini anlamli olarak yiikselttigi belirlenmistir (165).
Saglikli Cinli bireylerde yapilan randomize, ¢ift kor bir galismada, 18 saglikli birey 2
gruba ayrilmis, bireylerden 8 saatlik gece acligi sonrasi glukoz (%25 glukoz/300 ml)
ve fruktoz soliisyonlarini (%23 fruktoz/300 ml) 5 dakika i¢inde igmeleri istenmistir.
Bir haftalik arinma periyodundan sonra, gruplar yer degistirmis ve ¢alisma
tekrarlanmigtir. Sonug olarak, fruktoz tiiketiminden sonra serum {irik asit diizeyleri

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (166).

Calismamizda ise yiiksek fruktoz tiiketimi olan bireylerin serum irik asit
diizeylerinde, normal fruktoz tiiketimi olan bireylere gore artig goriilmiistiir. Ancak

bu artis istatistiksel agidan anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 6.5.3.1.).

Metabolik sendromun hepatik belirtisi olarak goriilen NAFLD, kronik karaciger
hastaliklarinin  en stk nedenini temsil etmektedir. Son yillarda NAFLD
prevalansindaki dramatik artis, daha fazla sedanter yasam tarzi ile birlikte YFMS
gibi ilave seker eklenmis hazir yiyecek ve iceceklerin artan tiiketimine baglanmistir
(167). Fruktozun de novo lipojenezi, insiilin direncini, oksidatif stresi, bakteriyel
asir1 bliyimeyi ve inflamasyonu tetikleyerek NAFLD’ye katkida bulundugu
bildirilmistir (60-62).
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Japonya’da yapilan bir ¢alismada, fareler kontrol grubu (standart chow) ve
yiiksek yagli-yliksek fruktozlu (349 g/kg fruktoz) diyet grubu olmak iizere 2 gruba
ayrilmis ve 16 haftalik ¢alisma siireci sonunda, yiiksek fruktozlu diyetle beslenen
farelerin aclik serum ALT ve AST diizeylerinde anlamli artislar saptanmistir (168).
Benzer sekilde Meksika’da yapilan baska bir ¢aligmada, sicanlara 12 hafta boyunca
icme suyunda %30 fruktoz igeren bir diyet verilmis ve on iki hafta sonunda %30
fruktoz diyeti ile beslenen siganlarin aglik ALT ve AST diizeylerinde anlamli artiglar

goriilmiistiir (169).

Calismamizda yiiksek fruktoz tiikketen bireylerin serum ALT ve AST diizeyleri,
normal fruktoz tiiketimi olan bireylere gére daha yiiksek bulunmus, ancak sadece
ALT diizeyindeki yiiksekligin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 6.5.3.1.). Ayn1 zamanda bireylerin fruktoz tiiketimleri ile serum
ALT ve AST diizeyleri arasinda pozitif iligki saptanmistir (p<0,05). Bulgularimiz,
yiiksek fruktoz tiiketiminin hepatik enzimlerin artisina neden olan faktorlerden biri
olabilecegini gostermekte ve hepatik enzimleri arttirarak karacigerde fonksiyonel bir

hasar olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Saglikli yetiskin bireylerde farkli miktarlarda fruktoz tiiketiminin antropometrik

Olgiimler ve bazi biyokimyasal parametreler iizerindeki etkisinin incelenmesini

amaglayan bu ¢aligmanin sonuglari;

1.

10.

11.

Erkeklerin yas ortalamast 36,6+£12,2 yil, kadinlarin 29,1+£8,2 yil, toplam
bireylerin yas ortalamasi 32,8+11,0 yildur.

Bireylerin %531 evli, %431 bekardir.

Bireylerin yaklasik yarist (%49,0) tniversite ve flzeri egitim seviyesine
sahiptir.

Bireylerin neredeyse tamami (%84,0) herhangi bir sektérde ¢alismaktadir.
Erkeklerin ortalama viicut agirhg: 84,5+14,5 kg, kadinlarin 66,0£12,5 kg; BKI
degerleri ise sirasiyla 27,3+4,8 kg/m? ve 24,9+4,8 kg/m?’dir.

BKI smiflamasia gore bireylerin %46,0’sinmn normal, %30’ unun hafif sisman
ve %22,0’sinin obez sinifinda yer aldig1 belirlenmistir.

Bireylerin biyokimyasal bulgulart laboratuvar referans araliklart ile
karsilastirildiginda, ortalama aglik serum glukoz, insiilin, tirik asit, ALT, AST,
toplam kolesterol, VLDL-K, LDL-K ve trigliserit diizeyleri belirtilen referans
araliklari igerisinde iken; HDL-K diizeyleri referans degerinin altinda, HOMA-
IR diizeyleri ise referans degerinin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin serum aglik glukoz, insiilin, HOMA-IR, iirik asit, ALT, AST,
toplam kolesterol, LDL-K, VLDL-K ve trigliserit diizeyleri kadinlara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek iken, kadinlarda erkeklere kiyasla sadece HDL-K
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Insiilin direnci goriilme sikligmin erkeklerde (%64,3) ve obez bireylerde
(%45,2) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Fruktoz tiikketimi >50 g/giin olan bireylerde (%64,0) insiilin direnci goriilme
sikliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Insiilin direnci olan bireylerin ortalama giinliik fruktoz tiiketiminin (39,8+17,6
g) insiilin direnci olmayan bireylere gore (32,2+14,9 g) anlamli olarak daha

yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

Bireylerin giinliik beslenme ile aldiklari fruktoz miktar1 35,4+16,4 g olarak
belirlenmis ve kadinlara (30,4+16,0 g) kiyasla erkeklerin (40,4+15,4 g) giinliik
fruktoz tiiketimleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Evli bireylerin (38,5+£15,3 g) ortalama giinliikk fruktoz tiiketimlerinin bekar
bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Fruktoz tiikketimi >50 g/glin olan erkeklerin viicut agirligi, kas kiitlesi, bel
cevresi ve bel/kalca oranlariin istatiksel agidan anlamli olmasa da <50 g/giin
fruktoz tiiketen erkeklere gdre daha yiiksek; BKI, yag oran1 ve kalca ¢evresinin
benzer degerlere sahip oldugu saptanmistir (p>0,05).

Fruktoz tiiketimi >50 g/giin olan kadinlarin viicut agirligi, BKI, yag orani, kas
kiitlesi ve kalga gevresi <50 g/giin fruktoz tiiketen kadinlara gore daha yiiksek;
bel cevresi dl¢limlerinin benzer; bel/kal¢a oranlarinin ise daha diisiik oldugu,
ancak bu degisikliklerin istatiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Bireylerin giinliik fruktoz tiiketimleri (<50 g ve >50 g) ile antropometrik
Olgiimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir

(p>0,05).

.Bireylerin BKI smiflamasina goére giinliik fruktoz tiiketim ortalamalari

degerlendirildiginde, obez bireylerin daha fazla fruktoz tiikketimleri oldugu
belirlenmis ve BKI gruplari arasinda giinliik fruktoz tiiketimleri agisindan
istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir (p>0,05).

Fruktoz tiikketimi >50 g/giin olan erkeklerin serum aglik glukoz, insiilin ve
HOMA-IR diizeyleri <50 g/giin fruktoz tiiketen erkeklere gore anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Fruktoz tiiketimi >50 g/giin olan kadinlarin sadece serum HDL-K degerleri <50
0/giin fruktoz tiiketen kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Fruktoz tiiketimi >50 g/glin olan bireylerin serum aglik glukoz, insiilin,
HOMA-IR ve ALT diizeyleri <50 g/giin fruktoz tiiketen bireylere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile bel/kal¢a oranlar arasinda pozitif yonlii ¢ok

zay1f bir iligki saptanmigtir (p<0,05).
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22. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile serum glukoz, HOMA-IR ve ALT diizeyleri
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, insiilin ve AST diizeyleri ile arasinda ise
pozitif yonlii gok zayif bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

23. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile monosakkarit(g) alimlar1 arasinda pozitif
yonlii ¢ok yiiksek bir iliski, glinliik enerji, karbonhidrat (g), disakkarit (g) ve lif
alimlar1 ile arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iligki, karbonhidrat (%)
alimlar1 ile arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenirken;
protein (%) ve yag (%) alimlar ile arasinda ise negatif yonli zayif bir iliski
oldugu gosterilmistir (p<0,05).

24. Bireylerin fruktoz tiikketimleri ile serbetli tatlilar, bal,regel,pekmez, alkolsiiz
icecekler ve kek, pasta, biskiivi, kurabiye cesitleri ile arasinda pozitif yonli
zay1f bir iliski, meyve tiiketimleri ile arasinda ise pozitif yonlii orta dereceli bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).

25. Giinliik fruktoz tiikketimi 50 g {izeri olan bireylerin, <50 g/giin fruktoz tiikketen
bireylere gore serum aglik glukoz, HOMA-IR ve trigliserit diizeyleri sirasiyla
1,18, 1,42 ve 1,48 kat daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gilinlimiizde fruktoz tiiketimi, meyveler ve bazi sebzeler gibi dogal besinlerden
ziyade sukroz ve/veya yiiksek fruktozlu misir surubu gibi yapay olarak tatlandirilmis
yiyecek ve iceceklerden saglanmaktadir. Literatiirde gerek meta analiz calismalar
gerekse deneysel ve klinik ¢aligmalarda, yiiksek fruktoz tiiketiminin insiilin direnci,
MetS, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hiperiirisemi gibi birgok kronik
hastaliklarin olusumuna zemin hazirladigl, ayn1 zamanda var olan hastaliklarin

ilerlemesine neden oldugu bildirilmistir.

Yiiksek fruktoz tliketiminin saglik {izerindeki olumsuz etkilerine iligkin
literatiirde var olan kanitlara ragmen, tilkemizdeki hazir yiyecek ve igceceklerin
etiketlerinde toplam karbonhidrat igerigi ve miktarlarina yer verilse de, fruktoz
icerigi ve miktarlar1 hakkinda bilgi verilmemektedir. Bu nedenle, fruktoz iceren tiim
yiyecek ve iceceklerin etiketlerinde fruktoz igerigi belirtilmeli, etiket okuma ve

fruktoz tiiketimi hakkinda toplum bilinglendirilmelidir.
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Ulkemizde yiyecek ve igeceklerdeki fruktoz iceriginin ayrintili bir sekilde
aciklanmamasi, fruktoz tiikketim diizeylerini belirlemede de siirlama getirmektedir.
Tiiketilen fruktoz miktarlarin1 belirlemek i¢in mevcut ulusal ve uluslararas: veri
tabanlar1 kullanilmakta, ancak bu veri tabanlarinda her besinin fruktoz igerigi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ulusal veri tabanlarinda daha fazla besinin fruktoz

icerigine yer verilmelidir.

Gliniimiizde o6zellikle giinliik fruktoz tiiketimi agisindan spesifik bir Oneri
mevcut degildir. Bu nedenle giinliik alinan fruktoz miktarini azaltmak igin beslenme
rehberlerinde Onerilen maksimum seker tiiketim diizeylerine goére glinliik

beslenmenin diizenlenmesi Onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1 Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Degerli katilimci,

Bu c¢aligma bilimsel bir arastirma olup adi “Yetigkin bireylerde farkli
miktarlarda fruktoz tiiketiminin antropometrik oOl¢iimler ve bazi biyokimyasal
parametreler lizerine etkisinin incelenmesi” dir.

Bu caligma, saglikli yetigkin bireylerde farkli miktarlarda fruktoz tiiketiminin
antropometrik Ol¢iimler ve bazi biyokimyasal parametreler lizerine olan etkilerini
belirmek amaciyla planlanmistir. Calisma 50 kadin ve 50 erkek olmak {izere toplam
100 birey tizerinde yiiriitiilecektir.

(Calismada, size arastirmaci tarafindan anket formu uygulanacak ve bu ankette
sagliginiza iliskin genel bilgiler, antropometrik dl¢iimleriniz, beslenme aligkanliginiz
ve beslenme durumunuz degerlendirilecektir. Anket uygulamasinin yani sira sizden
kan 6rnegi de aliacaktir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1
kabul etmeyebilir ya da katilmayi kabul ettikten sonra, c¢alisma sorumlusunu
bilgilendirmek suretiyle, istediginiz zaman g¢alismadan ayrilabilirsiniz. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
derhal iletilecektir.

Calisma ile 1ilgili sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan herhangi bir ticret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz
andan itibaren tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Calismadan elde

edilecek sonuglar daha sonra planlanacak ¢alismalarda da kullanilabilir.
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Yukarida yer alan tiim agiklamalari okudum. Asagida adi, soyadi ve imzasi
bulunan aragtirma sorumlusu tarafindan arastirma hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedi§im zaman
arastirmadan ayrilabilece§imi biliyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir
ticret 0demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci Katilimea ile goriisen arastirmaci
Adi1 Soyadi: Adi soyadi:
Tel: Gorevi:
Tarih ve imza: Tel:
Tarih ve imza
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EK-2 Hastane izinleri

$%& MEDIPOL
UNYV = e
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligi
Sayi  :31034136-302.08.01-E.33559 25/09/2017
Konu : Eda KESKIN
Anket Caligmas:

MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI VATAN KLiNiGi BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Eda KESKIN'in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Baskanhg tarafindan da onaylanmig olan “Yetigkin Bireylerde Farkli Miktarlarda
Fruktoz Tiiketiminin Antropometrik Olgiimler ve Bau Biyokimyasal Parametreler Uzerine
Etkisinin Incelenmesi” isimli tez galismas: kapsamindaki galismalanm Eylil 2017- Mart
2018 tarihleri arasinda Hastanenizin Laboratuvarlarina gelen tiim hastalar iizerinde anket
yapmalan hususunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir
EKLER:
Etik Kurulu Karan
Anket Formu

DAGITIM:
Medipol Kosuyolu Hastanesi
Medipol Vatan Klinigi
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Bu belge 5070 sayili c-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 25.09.2017 tarihinde ¢-imzalanmistir,
Evragimz https:/ebys.medipol edu.tr/e-imza linkinden FB302271X7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

1 Oniversitesi Tel: 444 85 44
: M Internet: www.medipol.edu.tr
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109



$& MEDIPOL

UNV -
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
Say1  :31034136-302.08.01-E.33561 25/09/2017

Konu : Eda KESKIN
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2018 tarihleri arasinda Hastanenizin Laboratuvarlarina gelen tiim hastalar iizerinde anket
yapmalan hususunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir

EKLER:
Etik Kurulu Karan
Anket Formu
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EK-3 Anket Formu

YETIiSKIN BIREYLERDE FARKLI MiKTARLARDA FRUKTOZ
TUKETIMININ ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE BAZI BIYOKIMYASAL

PARAMETRELER UZERINE ETKIiSINIiN INCELENMESi ANKET FORMU

Bu calisma, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Yiiksek Lisans dgrencisi Eda KESKIN’in yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak
yiriitilmektedir. Verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bilgiler bu calisma disinda higbir kisi
ile paylasilmayacaktir. Veriler yalnizca bilimsel amacli olarak degerlendirilecek ve etik
kurallara 6zen gosterilecektir. Zaman ayirdiginiz ve bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir

ederim.

A. GENEL BiLGILER

N

ok wnN

Anket No:

Yasiniz ........ yil
Cinsiyetiniz
I. Erkek II. Kadin

. Medeni Durumunuz:

I. Evli
I. Bekar
I1l. Bosanmis
Egitim durumunuz:
I. Okur yazar degil
1. ilkokul
[1l. Ortaokul
IV. Lise
V. Universite-Yiiksekokul
V1. Lisansiistii/Doktora

. Mesleginiz:

I. Ev hanim

Il. Memur

. Isci

IV. Serbest meslek

V. Emekli

VI. Ogrenci

VIIl. Calismiyor
VIIl. Diger ....................
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10. Sigara kullaniyor musunuz?
I. Evet II. Hayir
11. Cevabiniz ‘Evet’ ise, ne siklikla ve kag adet sigara igiyorsunuz?
|. Glinde ..... adet
Il. Haftada ....... adet
Il. Ayda ...... adet
12. Ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz? .......... ay
13. Alkol kullaniyor musunuz?
I. Evet (.............. ) II. Hayir
14. Cevabiniz ‘Evet’ ise, ne siklikla ve ne kadar alkol tiiketiyorsunuz?
I. Giinde/haftada/ayda ...........
Il. Bardak / Kadeh/Sise/Kutu ...........
I1l. Sarap/Bira/Raki/Diger (.......... ) I

B. BESLENME ALISKANLIKLARI
15. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
I. Evet II. Hayir III. Bazen
16. Giinde kag¢ ana 6giin tikketiyorsunuz? ...........
17. Ogiin atliyor musunuz?

I. Evet II. Bazen III. Hayir
18. Cevabiniz “EVET” ise en sik atladiginiz 6giin hangisidir?
I. Sabah II. Ogle 1. Aksam

19. Ara 6giin tiikketir misiniz?
I. Evet II. Bazen III. Hayir
20. Giinde kag kez ara 6giin tiiketirsiniz? ..........
21. Gece yemek yeme/atistirma aligkanliginiz var midir?
I. Evet II. Bazen III. Hayir
22. Yapmadiginiz veya atladiginiz 6giinlerin nedeni?
I. Sabah uyanamama
I. Istahsizlik
1. Aligkanligim yok
IV. Zayif kalmak i¢in
V. Zaman yetersizligi
VI. Diger..................
23. Bir gilinde yaklasik kag¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi
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EK-4 Antropometrik Olgiimler ve Biyokimyasal Parametreler

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhigt (kg)

Boy (cm)

BKI (kg/m?)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Viicut Yag Orani (%)

Kas Kiitlesi (kg)

Su Orani1 (%)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kalga Orani

BiYOKIMYASAL ANALIiZLER

Aclik kan glukozu (mg/dL)

Aclik Insiilin (U/L)

Urik asit (mg/dL)

ALT (U/L)

AST (U/L)

Toplam kolesterol (mg/dL)

LDL-kolesterol (mg/dL)

HDL-kolesterol (mg/dL)

VLDL-kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

HOMA-IR
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EK-5 Besin Tiiketim Siklig1 Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Tiikettiginiz besinlerin sikligini belirtiniz. Bir secenegi isaretleyiniz.

TUKETIM SIKLIGI

BESINLER :§ k= © N © N o N P —
2 % | B2 BELY| B2 Syl sn| 2
o 5 SN BT K9 Tx S X a
2 s T|ITo|Tuw F <
SUT VE URUNLERI

Siit - tam yagh

Siit- yarim yagh

Stit- yagsiz

Yogurt — tam yaglh

Yogurt — yarim yagh

Beyaz Peynir

Kasar Peynir

Ayran

ET ve ET URUNLERI

Kirmizi Et

Beyaz Et

Balik

Deniz Uriinleri

Sarkiiteri

Sakatatlar

Yumurta

KURUBAKLAGILLER
VE YAGLI
TOHUMLAR

Mercimek

Nohut

Kuru Fasulye

Barbunya

Yagli tohumlar (Ceviz,
findik vb.)

SEBZELER VE
MEYVELER

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Konserve sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler
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EKMEK ve DIGER
TAHILLAR

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Kahvaltilik tahil drtinleri

Simit

Pogaca

Borek

YAGLAR

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misirozi yagi

Findik yagi

Tereyag

Margarin, mutfaklik

Margarin, kahvaltilik

DIGER

Hazir besinler (¢corba-
konserve vb.)

Hamburger

Pizza

Cips patates
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EK-6 Fruktoz Tiiketim Siklig1 Formu

FRUKTOZ TUKETIM SIKLIGI FORMU

BESINLER TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
:§ g S Nl S8 N S N N —
P D BL BL|REL 8L s N e
T B ENEY S o 2X| L
E T | T A T | T w0 ~ | <
Seker, ¢cay

Seker, bitki ¢ay1

Seker, kahve

Bal, regel

Pekmez

Taze meyve

Kuru meyveler

Hazir meyve
sular1

Taze sikilmis
meyve sulari

Kolali igecekler

Asitli igecekler
(Gazoz vb.)

Limonata

Bitter Cikolata

Sitli ¢ikolata

Beyaz Cikolata

Biskiivi

Pasta

Kek gesitleri

Kurabiye
gesitleri

Sitla tathlar

Serbetli tatlilar

Sicak cikolata

Nescafe ¢esitleri
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EK-7 Besin Tiiketim Kayit Formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Tarth: ...../...../ .....

OGUNLER YEMEK VEYA BESIN ADI MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKIiNDI

AKSAM

GECE
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EK-8 Laboratuvar Referans Degerleri

Test ismi Birimi Referans Arahigi
Aglik kan sekeri mg/dL 82-115
Urik asit mg/dL 3,4-7
Trigliserit mg/dL 0-200
Toplam Kolesterol mg/dL 0-200
<35 Yiiksek risk Erkek
HDL Kolesterol mg/dL >55 Risk qu Erkek
<45 Yiiksek risk Kadin
>65 Risk yok Kadin
VLDL Kolesterol mg/dL <40
Sinirda 130-159
LDL Kolesterol mg/dL Yiiksek 160-189
Cok ytiksek <190
AST (SGOT) uU/L 0-40
ALT (SGPT) uU/L 0-41
Insiilin pIU/ml 2,6-24,9
HOMA-IR <2,7
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11.ETIK KURUL ONAYI

& MEDIPOL

UNYV =,

T.C. ) E-Imzaldyr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanh{
Sayr  : 10840098-604.01.01-E.28864 23/08/2017

Konu : Etk Kurulu Karan

Sayin Eda KESKIN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Yetigkin bireylerde farkli miktarlarda fruktoz tiiketiminin antropometnk
Olgumler ve bazi biyokimyasal parametreler iizerine etkisinin incelenmesi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 23 08.201 7 tarihinde c-imzalanmugtir
|~\,,,Q.;",. hups://ehys medipol.edu. tr/e-imza hinkinden 6488625SBXF kodu ile dogrulayabilirsingz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www medipol edu tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No: 19 Kavacik Kavgaji 34810 Ayrntih Bilgi Igin - bilgi@medipol edu tr
Beykoz/ ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

.

BASVURU BILGILERI

Yetigkin  bireylerde farkh  miktarlarda  fruktoz
ARASTIRMANIN ACIK ADI | titketiminin ~ antropometrik Olgimler ve baz
biyokimyasal parametreler iizerine etkisinin incelenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Eda KESKIN
UNVANUADI/SOYADI
KOORDINATOR'SORUMLU |
ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | QOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER a =2 by

Sayfa |

120



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
§ Belge Ady Tarihi Numarass Dili
| E =
sz ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§ é‘ , 21.08 2017 Torkge @ Ingilizce D Dngch
-
“
g B[LGILEstllEg;SM(i?NCuU OLUR 21082017
Turkge E Ingilizce D Diger D
| Karar No: 307 Tarih: 23/08/2017

Karar Bilgileri

| Yukanida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
| belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
:. etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumy Cinsiyet M”‘::::' e Katiim * Imza
Istanbul
e Eczaclk | Medipol [e® (k0O [e0 [n® [eO |uR
Universitesi
Istanbul ‘2
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e® |xkO (e0 |u® [e® | w0
Universitesi a\ -
. Istanbul
¥rd, ?&%sml Psiko-onkoloji | Medipol | (] |k® |0 |v® [e® |[uD \Q\ o,
Universitesi S >
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim X
. | Medipol e® (kO e [u® |el® [uO
TARAKCI i Universitesi ‘
. 2 Istanbul <
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve . . .
NS | Medipol ed |x® [0 |u® [e® w0 S
KESKIN Embriyoloji | 0y oboy e /@,
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet s i i
. Biyoteknoloji | Medipol e® |xO |e0 [#® [eX® | uO ‘<
Hikmet UCISIK Universitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Eda Soyadi Keskin
Dogum Yeri | Denizli Dogum Tarihi 1992
Uygrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail dyt.edakeskin@gmail.com Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Buldan Ali Tunaboylu Anadolu Lisesi 2010
Yabanca Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Dilleri
Ingilizce Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS YDS/ IELTS | TOFEL | TOFEL | TOFEL | FCE | CAE | CPE
YOKDIL IBT PBT CBT
70,0
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES puani (2016-Ilkbahar) 74,62 74,84 67,36

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
MS Office Programlari Cok 1yi

SPSS Iyi

BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) Cok iyi
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