T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Leyla TEVF IKOGLU PEHLIVAN

YETISKIN KADINLARDA FRUKTOZ TUKETIM
SIKLIGININ LiPiT PROFILI VE GLISEMIK
KONTROL UZERINE ETKIiSI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Tugce SEKIN

Referans no: 10218118

EDIRNE-2019



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Leyla TEVF IKOGLU PEHLIVAN

YETISKIN KADINLARDA FRUKTOZ TUKETIM
SIKLIGININ LiPiT PROFILI VE GLISEMIK
KONTROL UZERINE ETKIiSI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Tugce SEKIN

Destekleyen Kurum

Tez no:

EDIRNE-2019



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Miidiirliigii

ONAY

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
yiiksek lisans programi gercevesinde ve Dr. Ogr. Uyesi Leyla TEVFIKOGLU PEHLIVAN
danigmanliginda yiiksek lisans 6grencisi Tugge SEKIN tarafindan tez bashgi “YETISKIN
KADINLARDA FRUKTOZ TUKETIM SIKLIGININ LIPIT PROFILI VE GLISEMIK
KONTROL UZERINE ETKISI ** olarak teslim edilen bu tezin tez savunma sinavi

26/07/2019 tarihinde yapilarak asagidaki jiiri iyeleri tarafindan “Yiiksek Lisans Tezi” olarak
kabul edilmistir.

/(&

é ¢ )

Dog. Dr. Aydan ERCAN
JURI BASKANI

“Ogr. Uyesi Leyla TEVFIKOGLU
PEHLIVAN
UYE

Yukaridaki imzalarin ad1 ge¢en 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof, Dr. Tammam SIPAHI
Enstitd Midiri



TESEKKUR

Calismam sliresince tez danismanligimi tstlenerek
her zaman anlayisi ve giiler yiizii ile bana yol
gdsteren tez damigmanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Leyla
TEVFIKOGLU PEHLIVAN‘a, hayatim boyunca
destegini hissettigim iiniversite hayatimin en bilyilik
sans1 Kiibra UCAR’a, lisans ve yiiksek lisans
O0grenimim siliresince yol arkadasim olan Kiibra
COSGUN’a, is hayatimi aile ortamina ¢eviren,
meslek hayatimin bana kazandirdigi Dr. Mehmet
KACIRA, Betiil CIHAN, Sefanur DURAN ve
Nuran ARPACI’ya, beni bugiinlere getiren, geride
biraktiklarini her daim benligimde yasattigim annem
Aysel SEKIN, babam Kemal SEKIN, her zaman yol
gosterenim Gokmen SEKIN, canim ablam Esra
SEKIN ve her halimden anlayanim Gokce Munise
SEKIN’e sonsuz tesekkiirler. ..



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ... sesseeeeese e es e 1
GENEL BILGILER.............cccoooomiiiioioiiiiiiiisnseeceescosssssssee s 3

KARBONHIDRATLARIN GENEL OZELLIKLERI ........cccooviniiniiinniseeene 3

FRUKTOZ ...oooooeoeeeeeeeeees e veesie s sss s s ansess s 4

KARBONHIDRATLARIN SINDIRIMI VE EMILIMI............cccoooooiviiiiiiicc, 9

YUKSEK FRUKTOZ TUKETIMININ HASTALIKLARLAILISKISI.................... 15
GEREC VE YONTEMLER .......cooooooioomiiioeieecoeeeeoeeeeeeeseeeeeeeeseeseseeeesse e 29
BULGULAR ... 34
TARTISMA ..o e sses s ss e ss s esesss s e esss e 56
SONUCGLAR ...ttt sttt b et ae 67
OZET ...ttt 70
1O LA LAY A U 72
KAYNAKLAR . ...ttt 74
SEKILLER LISTESI ......ccoooooiioioeeeeceeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve s 91
(0 Y€ D01\ | 1S 94

EKLER



SIMGE VE KISALTMALAR
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TBSA : Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
TUBER : Tirkiye Beslenme Rehberi

VLDL-K : Very Low Density Lipoprotein Kolesterol
YFMS . Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu



GIRIS VE AMAC

Viicudun biiylimesi, gelismesi, yasamin devam ettirilmesi ve sagligin korunmasi igin
gereken besin ogelerinin yeterli diizeylerde alinip kullanilmasina yeterli ve dengeli beslenme
olarak tanimlanmaktadir (1). Temel olarak giinliik beslenmemizde yer alan besin Ogeleri
protein, karbonhidrat, yag, su, vitamin ve minerallerdir, enerji kaynagi olarak viicudumuzda
en c¢ok kullanilan besin 0Ogesi karbonhidrattir. Karbonhidratlar basit ve kompleks
karbonhidratlar olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Basit karbonhidratlar bagirsaklarda hizl
bir sekilde emilip kana karisirken (sofra sekeri, regel, bal, pekmez ve meyve gibi) kompleks
karbonhidratlar ise bagirsakta daha yavas emilerek kan sekerini daha dengeli etkileyen
karbonhidrat tiirleri arasinda yer almaktadir (ekmek, piring, makarna, kurubaklagiller,
sebzeler ve tahillar) (2). Basit karbonhidratlardan olan siikroz diger adiyla gay sekeri; fruktoz
ve glukozun birlesiminden olusmaktadir (3). Daha ¢ok iiziim ve iiziimden yapilan igeceklerde
bulunan glukoz, diger meyve tiirlerinin yapisinda da yer almaktadir (4). Fruktoz serbest olarak
tatll meyvelerde (dut, iiziim gibi), balda ve pekmezde bulunmaktadir (4). Genellikle
sikrozdan elde edilen fruktoz, son zamanlarda yiiksek fruktozlu misir surubundan (YFMS)
kaynak almaya baslamig ve enerji veren tatlandirict olarak sofralarda yer almistir (3,5).
Yiiksek fruktozlu misir surubu tiretiminde Amerika Birlesik Devletleri (ABD) birinci sirada
yer alirken Kanada, Japonya, Avrupa Birligi iilkelerinde de yiiksek miktarda tretilmektedir.
Yillik tiretimi 2006 yilindan itibaren diinyada 12,5 milyon ton iken iilkemizde 400 bin ton
civarindadir (6). Gegmise kiyasla sanayideki kullanimi %1000 artan YFMS, giiniimiizde
kullanilan tatlandiricilarin %40’ olusturmaktadir. Yiiksek fruktozlu misir surubundaki bu

artig siikroz tiiketiminde de azalmaya neden olmustur (7,8). Fruktoz icerikli besinler doyma



hissini geciktirmekte ve tekrar acikma hissini arttirmaktadir. Ucuz tatlandiric1 kaynagi olan
fruktoz ve fruktoz igen besinlerin tiretimi hizla artmaktadir (9,10).

Viicut agirhigi koruma programina dahil edilen bireylerde benzer oranda yiiksek fruktozlu
veya kompleks karbonhidratli beslenme tarzinin karsilastirildigi bir ¢alismada; 9 giin boyunca
yiiksek fruktozla beslenen katilimcilarda viicut agirhiginda artis olmamakla birlikte trigliserit
diizeylerinde yiikselme ve karbonhidrat oksidasyonu, yliksek karaciger yag1 ve endojen glikoz
tiretiminin insiilinde azalma gozlemlenmistir (11). Meyvelerin iginde dogal olarak bulunan
fruktozun obezite, insiilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, tip 2 diyabet, hiperlipidemi,
kalp-damar hastaliklar1, hiperiirisemi, gut ve metabolik sendrom gibi hastaliklarla iligkili
oldugu ifade edilmektedir (12).

Ilave sekerler yiyeceklerde dogal olarak bulunmayan seker ve seker suruplari olarak
tamimlanmaktadir. Besinleri hazirlama ve iiretim asamalarinda ilave edilmekte ve en ¢ok
tercih edilen ilave seker ise YFMS’dir (13). Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization, DSO), 2003 yilinda yiiksek enerjili besinlerin asir1 tiiketiminin; viicut
agirliginin ve hastaliklarin artisina yol agtigini, bu yiizden ilave seker tiiketiminin gilinliik
alinan toplam enerjinin %10’undan fazla olmamasi gerektigini bildirmistir (14). Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (United Station Food and Drug Administration, FDA) tarafindan
tiiketilebilir kabul edilen enerji veren tatlandiricilarin toplam enerjinin %25‘inin {izerindeki
tiketimlerinin saghgi bozacak etkiler yarattigini ifade ederken, Amerika Birlesik Devleti
Tarim Bakanligi (United States Department of Agriculture, USDA) ise giinliik 2000 kalorilik
bir beslenmede 40 g ek enerji veren tatlandirici ilave edilmesi tavsiyesinde bulunmaktadir.
Giinliik alinmast gereken fruktoz miktart ile ilgili bir tavsiye ise bulunmamaktadir (15).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore iilkemizde kadinlardaki
seker tiiketim ortalamalar1; 19-30 yas icin 17,84 g, 31-50 i¢in 20,97 g, 51-64 yas i¢in ortalama
16,26 gramdir. (16). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 verilerine gore kadinlarin
giinliik seker tiiketimi 24 g’dir. Ulkemizde yine fruktoz tiiketimi ile ilgili herhangi bir 6neri
bulunmamaktadir (17).

Bu c¢alisma yetigkin kadinlarda giinliik fruktoz alim miktarlarinin lipit profili ve glisemik
kontrol parametrelerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Toplumumuzda ailelerin
besin tercihleri ve aligverislerinin kadinlar tarafindan yonlendirmesinden dolay1r bu c¢aligma
kadinlar tizerinde yiriitiilmis olup, tilkemizde fruktoz tiiketimi lizerinde az ¢aligmalar olmasi

nedeniyle bu konuda kaynak saglayacag diisiiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

KARBONHIDRATLARIN GENEL OZELLIKLERI

Karbonhidratlar dogada en bol ve cesitli bulunan organik bilesiklerdir. Biitiin canli
tirlerinin yagamimnin esas kaynaklarini olusturmaktadir. Ayni zamanda ¢ok yonlii
kullanilabilen bilesenlerden biridir. Besin, nutrasétik, eczacilik, tekstil ve kagit tiretimi gibi
birgok sanayide kullanilmaktadir (18). Ulkemizde tiiketimi en yaygin karbonhidrat kaynagi
tahillar iken en yaygin kullanilan tahil Girinii ekmektir (17). Karbonhidratlar gilines enerjisiyle
kimyasal enerji arasinda dogrudan baglanti kurarak diinyadaki yasamin baglangicini
olusturdugu diisliniilmektedir. Karbonhidratlar fotosentez islemi sirasinda olusturulmaktadir
ve 6CO2 + 6H20 —CgH1206 + 602 kimyasal formiil ile gosterilmektedir (18).

Karbonhidratlarin hem bitki hem de hayvan hiicrelerinde énemli gorevleri bulunmaktadir.
Hiicreler i¢in ilk kullanilan enerji rezervleri (glikoz, fruktoz) ve yapir malzemeleridir (seliiloz,
kitin gibi). Polimerik karbonhidratlar hiicre duvarmin yapisinda bulunarak hiicrelerin
korunmasini saglamaktadir. Ayrica hiicreler ig¢in tanima sinyalleri verir ve bilgi transfer
ajanlarmin (deoksiribo niikleik asit (DNA) ve niikleik asitler) yapisinda da yer almaktadir
(18).

Incelenen ilk karbonhidratlar yalmzca karbon (C), hidrojen (H) ve oksijen (O) olarak
tanimlanmis ve hidrat veya karbonhidrat olarak adlandirilip Cx (H20) y seklinde formiilize
edilmistir. Baz1 karbonhidratlarin bilesimi bu sekilde gosterilebilse de bir¢ogu daha karmasik
yapiya sahiptirler (18).

Karbonhidratlar kimyasal yapilarina gore 4 gruba ayrilmaktadir (19).



Monosakkaritler

Monosakkaritler en kiiciik karbonhidrat smifidir. Su ile daha kiigiik bilesenlere
parcalanamadiklarindan dolay1 basit seker (monoz) olarak adlandirilmaktadirlar.
Polisakkaritlerin ve oligosakkaritlerin yap1 6geleridir. Karbon atomu sayisina veya igerdikleri

karbonhil grubuna gore siiflandirilmasi ise Tablo 1°de goriilmektedir (20).

Tablo 1. Monosakkaritlerin siniflandiriimasi (20)

Karbon Sayilarina Gore Fonksiyonel Gruplarina Gore
e Trioz (gliseraldehid 3-fosfat) Aldozlar Ketozlar
Tetroz (eritroz 4-fosfat) e Glukoz e Fruktoz
e Pentoz (riboz, ksiloz, ribiiloz) e Galaktoz e Ribiiloz
e Heksoz(glukoz, fruktoz, galaktoz) e Riboz e Kasiliiloz
e Heptoz (sedoheptiiloz 7-fosfat)

Disakkaritler

Disakkaritler ¢ift sekerlerdir. Iki monosakkaritin bir araya gelmesiyle olusmaktadir.
Siikroz, maltoz ve laktoz bu grupta yer almaktadir (21).

Oligosakkaritler

Iki ile on monosakkaridin birlesmesinden olusmaktadir. Trisakkarid, tetrasakkarit,
pentasakkarit gibi oligosakkaritler tanimlanmstir (21).

Polisakkaritler

Cok sayida basit sekerin bir araya gelmesi ile olugmaktadir. Glikan da denilen bu yapilar
glikozidik baglarla birbirine baglanmaktadir. Beslenmemizde yer alan karbonhidratlarin ¢ogu

yiiksek molekiiler agirlikli polimerler olan polisakkarittir (21).

FRUKTOZ

Insanin dogumundan itibaren temel besini olan anne siitiiniin tadinin kaynagi igerigindeki
laktozdur. Seker ve sekerli besin tiiketiminin temelini etkiledigi diisiiniilmektedir. Neolitik
toplumlarda nadiren bulunan bal, insanlarin fruktoz ile ilk tanismasi olarak kabul
edilmektedir. On igiincii yiizyillda insanoglunun seker kamisi ile tamigmasma kadar bal
tatlandiric1 olarak kullanilmistir. Seker kamisi iiretimi ise Hindistan’da baglamis olup eldesi
milattan 6nce 3000°li yillara dayanmaktadir. ilk seker kamigi tanimi “arilarm yardimi
olmadan bal yapan kamis” seklinde yapilmistir. Sekerin Avrupa‘da yaygin kullanimi sanayi
devrimiyle beraber oldugu ifade edilmektedir. Seker iiretiminin devam etmesiyle beraber

1969 yilindan itibaren sanayide seker yerine tatlandirict olarak fruktoz kullanilmaya



baslanmistir (22). Diinya ¢apinda her yi1l dogal olarak 240.000 ton fruktozun ototrof canlilar
araciligiyla iretildigi tahmin edilmektedir. Kristal fruktoz ve YFMS c¢ogu zaman ayni
trtinmis gibi alginmaktadir. Kristal fruktoz daha ¢ok misir surubundan iiretilen ve yapisinda
sadece fruktoz bulunduran bir iriin iken YFMS, glukoz ve fruktozun belirli oranlarda
birlesiminden olugsmaktadir (23).

Beyaz ve kristal goriinime sahip fruktoz, suda ¢ok kolay c¢oziinmektedir. Bal, agag
meyveleri, kavun ve karpuzun da oldugu gruplardaki meyvelerde, yaban mersini, ahududu,
cilek, frambuaz gibi meyvelerde, baz1 kok sebzelerinde monosakkarit veya siikrozun bir
bileseni olarak bulunmaktadir (23). Monosakkarit olan fruktoz, 6 C’li heksoz bir
polihidroksiketondur. Glukozun izomeridir ve CsH1206 formiiliine sahiptir. Karbon iskeletinin
birinci pozisyonunda aldehit grubu i¢eren glukozdan ayr1 olarak, 2. karbonunda bir keto grubu
yerlesmistir. Serbest olarak bulunabilecegi gibi, glukozun C1°1 ile fruktozun C2’si glikozid
bagi (al—2 glikozid bagi) ile birleserek siikroz (sakkaroz, ¢ay sekeri) olusturabilmektedir
(24).
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Glukoz Fruktoz

Sukroz
Sekil 1. Siikrozun yapis1 (24)

Islenmemis ve kuru haldeki fruktoz, oldukgca tatli, beyaz, kokusuz ve kristal halde, tiim
karbonhidratlar arasinda tatlilik orani en yiiksek olandir (24). Fruktozun ticari olarak birgok
yiyecekte tercih edilmektedir. Basta diger karbonhidratlara oranla daha tatli ve erime
noktasiin daha yiiksek olmasi, ardindan renk ve tat gelistirme becerisi, diger bircok iiriinle
kolay bir araya gelip ¢oziinebilmesi, nem tutma oraninin fazla, glukozla ayni enerji getirisine
sahip, insiilin yanitinin glikozdan daha az, fiyatlarimin diisiik ve saklanabilme siiresinin uzun
olmasi diger tercih nedenleridir. Ozellikle fruktozun siikrozdan 1,73 kat daha tatl bir tada

sahip olmasi besin sanayi ve beslenmedeki 6nemi vurgulamaktadir (25).



Fruktoz igeren tatlandiricilardan olan siikroz 20. yiizyildan beri bilinmektedir. ik kez
1879 yilindan Constantinfahrlberg tarafindan gelistirilmistir. Cay ve sofra sekerinden 300-500
kat daha tath olarak 1. Diinya Savasi’nda popiiler olmustur. O zamanlardan beri diinya
pazarina girmis ve ayni tadi ¢ok daha az miktarlarda saglayabildigi i¢in 6zellikle diyabetli
bireyler ve kilo almak istemeyenler tarafindan tercih edilmektedir (26). Siikrozun besin
sektorlinde kullanimi 1970’11 yillarda 6nemli bir artis gostermistir. Boylece kisi basina diisen
fruktoz tiiketimi 64 g/giin’den 83 g/giin’e yiikselmistir (27).

Ekonomik ve son derece fonksiyonel oldugu i¢in YFMS son yillarda gida sektoriinde
stikrozun yerini almaktadir. Buna bagli olarak da fruktoz tliketimi giderek artmaktadir.
Ornegin ABD’de giinliik fruktoz tiiketimi gocuklarda 55 g, genclerde 73 g olarak tespit
edilmistir (28).

Fruktozun Diyetsel Kaynaklar

Insanoglu uzun yillar fruktozu beslenmesiyle ortama 16-20g/giin olarak biiyiik
cogunlugunu taze sebze ve meyvelerden saglarken diyetlerin hazir tiiketim seklini almasiyla
fruktoz tiiketiminde biiylik oranda artis kaydedilmistir. Gliniimiizde Bati tarzi beslenmenin
yaygilagsmasiyla alinan enerjinin %15-20’si fruktoz igerikli besinlerden olusmaktadir (85-
100g/giin) (29). Giinliik diyetle alinan fruktoz kaynaklar1 seker kamisindan elde edilen siikroz,
meyveler, bal ve YFEMS’dir. Dogal kaynaklarla alinddiginda herhangi bir olumsuz etkisi
goriilmeyen fruktozun zamanla dogal olmayan yollarla besinlere eklenmesi sigsmanlik, insiilin
direnci, bozulmus glikoz toleransi, Tip II diyabet, hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari,
hiperiirisemi, gut ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlarina yol ac¢tig1 ifade edilemktedir
(25).

Dogal olarak meyve, meyve sular1 ve sebzelerde bulunan fruktoz miktar1 oldukga
diisiiktiir. Bu nedenle fruktozun dogal yollarla asir1 tiikketim oldukga diisiik bir ihtimaldir. Bazi

besinlerin fruktoz icerikleri Tablo 2°de gosterilmistir (30).



Tablo 2. Baz1 besinlerin fruktoz igerikleri (30)

Besin Fruktoz (g/100q) Besin Fruktoz (g/100q)
Bal 40,94 Misir 1,94
Uziim 8,13 Seftali 1,53
Armut 6,42 Kabak 1,45
Elma 5,90 Domates 1,37
Elma suyu (sekersiz) 5,73 Sogan 1,29
Kiraz 5,37 Karnabahar 0,97
Muz 4,85 Salatalik 0,87
Yaban mersini 4,97 Brokoli 0,68
Karpuz 3,36 Havug 0,55
Erik 3,07 Bezelye 0,39
Cilek 2,44 Patates 0,26
Portakal 2,25 Ispanak 0,15

Amerika Birlesik Devletleri’nde kisi basina ortalama seker kullanimi, 1970°de 55 kg’dan,
1995'de 68 kg'a yiikselmistir (31,32). Bireylerin Siirekli Besin Alma Arastirmasi (1989-1991)
verileri, alkolsiiz igecekler ve besinlere eklenen sekerlerin (6rnegin; seker/surup ve regeller),
Amerikali yetigkinlerin en 6nemli iki seker kaynagi oldugunu ifade etmektedir (34,35). Ulusal
Kanser Enstitiisii, eklenmis seker alimini 2001-2004 Ulusal Saglik Ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES)’ na gore degerlendirmis, tiim
bireylerin giinliik ortalama eklenmis seker alimi 22,2 tath kasigi (355 kkal) olarak
bildirilmistir. Ad6lesanlar da ise eklenmis seker alimi 34,3 tath kasigi (549 kalori)’ dir (31,
35). Eklenmis seker, Amerikan diyetinde giinliik alinan enerjinin %16'sin1 olusturmaktadir
(36).

Fruktoz ayrica damar yolu ile beslenmede glukozun yerine kullanilmaktadir. Fruktozun
diisiik glisemik indekse sahip ve viicuttaki kullaniminin daha diisiik instilin yanit1 olusturmasi
sebebiyle diyabetik bireylerde olumlu etkiler yaratacagi diisiintilmiistiir. Ancak bireylerdeki
olumlu etkilerinin yan1 sira, viicuda alinan fruktoz miktarinin artmasi ile laktat, kalsiyum ve
trigliserit diizeylerinde artisin yaninda hepatik hasara neden olabileceginin fark edilmesiyle bu
kullanimindan vazgegilmistir (37).

Amerika Birlesik Devletleri Ziraat Dairesi standart 2000 kalori i¢eren bir beslenmede 40 g
ilave seker onerirken (38), Livesey ve Taylor (39) yaptiklari meta analiz sonucunda, giinliik
fruktoz tiiketimini; 0-50 g orta diizeyde tiiketim, 50-100 g yiiksek tiiketim, >100-150 g ise ¢ok
yiiksek alim olarak bildirmektedir. Orta diizeyde tiikketimin glisemi kontroliinde olumlu etki
yarattig1 ancak yiiksek ve ¢ok yiiksek tiikketimlerde ise bozulmus aclik glikozu ve yiiksek kan
yaglari risklerini ortaya ¢ikardigi tespit edilmistir.



Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

Besin sektoriinde en fazla kullanilan tatlandiricilardan biri olan YFMS’dur. Bu
tatlandirici, glukozun fruktoza izomerlesmesiyle elde edilmekte ve % 42 ile % 55 fruktoz
iceren iki c¢esidi bulunmaktadir. Biskiivilerde % 42 fruktoz igceren YFMS-42 formu,
iceceklerde ise % 55 fruktoz igeren YFMS-55 forumu kullanilmaktadir. Bin dokuz yiiz
altmigh yillarda siikrozun yerini YFMS almistir ve giliniimiizde fruktozun en onemli kaynagi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (40).

Yiiksek fruktozlu misir surubu oOzellikle gazli igecekler olmak {izere tatlandirilmig
iceceklerde (kola, meyveli soda, soguk ¢ay, meyve suyu) ve tiim paketli besinlerde (biskiivi,
joleli besinler, marmelat vb.) tath tat vermek amaciyla kullanilmaktadir. Siikrozun yerine
kullaniminin ana sebebi ucuz ve kolay islenebilir olmasinin yaninda igerigindeki fruktozun
sagladigi tatliligin siikrozdan daha fazla olmasidir (41).

Yapilan bir caligmada, bireylerin giinliik beslenmeleriyle aldiklar1 YFMS’den saglanan
enerji, toplam enerjinin %8,3’linli (her birey i¢in 189 kkal/giin), toplam karbonhidrattan
saglanan enerjinin %15,7 sini ve eklenen sekerin toplam enerjinin %16,8’ini (377 kkal/giin)
karsiladigr belirtilmistir (42). Amerika Birlesik Devletlerin’de yetiskin kadinlar giinliik enerji
ihtiyaclarmin %23iinden fazlasini glukoz veya fruktoz eklenmis igeceklerden saglamaktadir
(43).

Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) tarafinda 1986 yilinda YFMS giivenilir olarak
bildirilmistir. Giivenirlik durumu 1996 yilinda YFMS i¢in incelenmis ve tekrar kabul
edilmistir (44,45).

Yiiksek fruktozlu misir surubu, diinyadaki seker pazarinda %7,5 diizeyinde bir paya sahip
olmasina ragmen bazi iilkelerde kullanim ve tiretimi ¢ok azdir. Avrupa Birligi tiyesi 16 iilkede
belirli diizeylerde kullanimi serbest iken bazi iilkeler de tamamen iiretimden cekilmistir.
Halen Avrupa Birligi iilkesi olup YFMS iireten 9 iilke bulunmaktadir. Ozellikle Avrupa
Birligi {ilkeleri tarafindan uygulanan nisasta bazli seker azaltma uygulamalarina karsin
1998’de toplam iiretim 220 bin ton iken 2009 yilinda 515 bin tona yiikselmistir (46).

Ulkemizde seker, misir ve pancardan elde edilmektedir. Bu iiretim 1956 yilinda bu yana
yasalar denetimindedir. 6747 sayili Seker Kanunu 1956-2001 yillarinda uygulanmis,
19/04/2001 tarihinde 4634 sayili kanunla tekrar uygulamaya ge¢mistir. Tiirk Seker

Kurumu’nun verilerine gore, 2005-2006 yillarinda diinyada kisi basina beyaz seker cinsinden



stikroz kokenli seker tiiketimi 21 kg/yil civarindayken, kisi bagina kuru madde bazinda YFMS
tiketimi 2 kg diizeyinde oldugu bildirilmistir. Diinya kuru madde bazinda YFMS {iretimi
2005 yilinda 12,1 milyon ton olup, 2006 yilinda 12,6 milyon tondur. Tiirkiye‘de iiretilen
YFMS 2005-2006 yillarinda yaklasik 415 000 tondur ve Tirkiye'nin bu sektordeki {iretim
pay1 2005 yili itibariyle %]1,5'dir (47).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu Uretimi

Yiiksek fruktozlu misir surubu genellikle misir nisastanin kimyasal yollarla veya
enzimlerle parcalanma, sivilastirma ve izomerizasyonu ile saglanmaktadir (48). Elde
edilmesinde misir nisastasindan, basit seker olan glukoz ve fruktoz elde edebilmek igin 3
farkli enzim kullanilmaktadir (49). Ik asamada nisasta, dekstrin zincirlerine su ve alfa amilaz
enzimi ile pargalanmaktadir. Sonraki asamada dekstrin zincirleri glukoamilaz enzimi
sayesinde dekstrin molekiillerine ve son asamada izomeraz enzimi ile glukoz, fruktoza
dontismektedir (50). Pargalanma asidik ortamda da ger¢eklesmektedir (51). Kompleks bir
damitma ve kombine bir siirecten sonra farkli diizeylerde fruktoz iceren ( %42, %55, %90)
tirtinler elde edilmektedir. Dekstrozun enzimlerle izomerizasyonu sonucunda %42’°lik tiriin
meydana gelmektedir, elde edilen bu iriin fruktozu tutan kisimlardan gegirilerek %90’lik
YFMS elde edilmektedir. Daha sonra %90°lik ve %42’lik fruktozlu surup karistirilarak %55’
lik misir surubu olusturulur. Ayrica bu suruptan kristalizasyon yapilarak kristal yapida fruktoz
da tretilmektedir (52). Orta derece tath tat beklenen ve dogalligin korunmasi hedeflenen
konservelerde ¢cogunlukla %42’lik, alkolsiiz icecek, dondurma ve diger tatlilarda %55’lik, az
miktarda surup ile yiiksek tatlilik hedeflenen besinleri %90°lik misir surubu kullanilmaktadir
(6).

Yiiksek fruktozlu misir surubu 1970’lerin basinda ABD’de ilave tatlandirict olarak
bildirilmistir ve islenmis gidalara tatli tat vermek amaciyla ilave edilmektedir. Yiiksek
fruktozlu misir surubu sofra sekerine gore daha ucuz, daha kolay islenebilir ve saklanabilme

sliresi uzun oldugu i¢in gida sektoriinde onemli bir yer almigtir (53).

KARBONHIDRATLARIN SINDIRiMi VE EMILIMi
Karbonhidratlarin Sindirimi
Karbonhidratlar giinlik alman enerjinin %60’in1 olusturmaktadir. Karbonhidratlarin

sindiriminin yapildig1 baslica yerler agiz ve bagirsaklardir. Besinler yoluyla alinan



karbonhidratlarin %70’1 nisasta, geri kalani ise seliilloz, laktoz, glikojen ve siikrozdur.
Meyvelerle alinan monosakkarit orani oldukga diisiiktiir (19).

Karbonhidrat sindirimi en c¢ok agizda ve bagirsak liimeninde gerceklesse de amilaz
enziminin sindirim etkisi diigiiktiir. Asil etki pankretik amilaz tarafindan gosterilmektedir.
Mide igerigi duodenojejunal bileskeye geldiginde karbonhidrat sindirimi gergeklesmektedir
(19). Cigneme sirasinda tiikiiriikk a-amilaz‘1 (pityalin), nisasta ve glikojenin a (1,4) baglarimn
yikarken a (1,6) baglarina etki gostermemektedir. Hatta o (1,6) baglarina yakin noktalarda
etkisi durmaktadir. Glukozun 4-9 birimli nisasta dekstrinleri (smir dekstrinleri), a (1,6)
glikozidik baglar i¢eren izomaltoz, maltotrioz, maltoz, disakkarit ve seliiloz karisimi mideye
gegmektedir (19). Karbonhidrat sindirimi mide asiditesinin yiiksek olmasi ile tiikriikk amilazi
inaktif oldugundan duraksamaktadir. Asidik mide igeriginin ince bagirsaga ulasmasi ile
pankreatik bikarbonatla nétralize edilmekte ve pankreatik a-amilaz ile sindirim devam
etmektedir. Karbonhidratlar, ince bagirsakta ilerlerken bagirsak hiicreden gelen ve liiminal
yiizeyde vyerlesik bulunan birgok disakkaridaz ve oligosakkaridazin etkisi ile
parcalanmaktadir. Sindirim iglemi iist jejenum mukoza hiicrelerinde son bulmaktadir.
Disakkaridazlar, ince bagirsak mukoza hiicrelerinde sentezlenip bu hiicrelerin
mikrovilluslarimin luminal kisminda zara bagli olarak kalmaktadir. Oligosakkaritleri ve
polisakkaritleri pargalamak igin siikraz, maltaz, laktaz (B-galaktozidaz), izomaltaz
disakkaridazlar ve glikosidazlar ¢alismaktadir. Sinir dekstrinleri ve izomaltozlar oligo a(1,6)
glikosidaz (=a-dekstrinaz) ile maltotriozlar maltotriaz ile, maltozlar maltaz (=a-glikozidaz)
ile, siikroz siikraz ile, laktoz laktaz (=B-galaktozidaz) ile sindirilmektedir. Bu enzimlerin
etkisiyle karbonhidratlar kendilerini olusturan monosakkaritlere parcalanmaktadir. Bu sayede
heksozlar ve pentozlar agiga ¢ikmakta ve bagirsak tarafindan absorbe edilmektedir. Boylelikle
sindirim iglemi tamamlanmaktadir (19).

Glukoz disindaki karbonhidratlarin emilimi farklilik gostermektedir. Galaktoz ve glukoz
hiicre i¢ine aktif transportla alinir. Bu islem 6zgiin bir protein tarafindan saglanir ve sodyum
(Na) iyonu alimi ger¢eklesmektedir. Fruktoz emilimi ve alimi i¢in Na’dan bagimsiz bir
tastyict protein olan GLUT (Glikoz transporter)-5 gerekmektedir. Glikoz, galaktoz ve
fruktozun bagirsak mukoza hiicrelerinden portal dolasima tasinmasi baska bir tasiyict olan

GLUT-2 ile saglanmaktadir (20).
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Karbonhidratlarin Emilimi

Karbonhidratlarin emilim mekanizmasi olduk¢a komplekstir. Karbonhidratlarin bircogu
monosakkarit olarak emilirken az bir kismi disakkarit olarak emilmektedir. Emilen basit
sekerlerin biiyiik ¢cogunlugu glukozdur. Nisastanin da yapisinda bulunmasi sebebiyle glukoz,
karbonhidratlarin %80’inden daha biiyiik bir kismint meydana getirmektedir (20).

Bagirsaktaki glikoz ve galaktoz epitelyum hiicrelerine yogunluk farki ile tasinirken
fruktoz ve diger monosakkaritler (daha ¢ok pentozlar) basit difiizyonla tasinmaktadir. Oradan
da kana ge¢is saglanmaktadir (54). Karbonhidratlarin tasinimi; kolaylastirilmis mekanizma
(eritrositlerde), hormana duyarli sistem (kaslarda ve yag dokularinda), Na ile eslestirilmis
birlikte tasinma sistemi (bdbreklerde ve bagirsaklarda) ile olmaktadir (55). Ince bagirsakta
glikozu tastyan enzim ayni anda iki Na iyonunu da sitosole tasimaktadir. Fruktozun transport
hizi, Na’ya bagh olmadigindan glikoz ve galaktoza gore daha azdir (20).

Glikoz tasiyict en az bes protein bulunmaktadir. Beyinde ve eritrositlerde bulunan GLUT-
1, sekerin transferini saglamak icin degisikliklere ugramaktadir. I¢ organlarda transferi
saglayan GLUT-2 sitokalasin-B ile yok edilmektedir. GLUT-1 ve GLUT-3 hemen hemen
biitiin hiicrelerin plazma membranlarinda yer almaktadir. insiiline bagl olan GLUT-4 ise kas
ve yag dokusunda bulunmaktadir. Ince bagirsak, testis, sperm, bobrek, iskelet kaslar1 ve yag
dokusunda bulunan GLUT-5, ince bagirsak liiminal ylizeyden glikozun Na bagimli taginmast
ile ¢aligmaktadir. GLUT-5, fruktoz ve glikoz transferinde gorev almaktadir (55).

D-glikoz ve D-galaktoz i¢in Na bagimli tastyici sistem olan SGLT I (sodium-dependent
glucose transporter), sekerlerin Na ile beraber firgamsi1 kenar hiicrelerinin luminal yiizeyinden
aktif olarak birlikte taginmasinda etkili olmaktadir. Transport i¢in enerji, Na’nin luminal
plazma ylizeyinin iki tarafindaki konsantrasyon gradyeninden saglanmaktadir. Bu gradyen
Na*/K(potasyum)* ATP(Adonozintrifosfat)az ile saglanir. Hiicrelerdeki Na diizeyi, 140
mmol/L oldugu zaman kana tasinarak yaklasik 40 mmol/L‘de tutulur. SGLT sistemi, bitki
glikozidi olan florizinle engellenmektedir (55).

Disakkarit sindirimi ve olusan sekerlerin emilimi daha ¢ok iist jejenum firgamsi kenarda
gerceklesmektedir. Bu islemler birbirini desteklerken olusan basit sekerlerin az bir kismi

liimene geri sizmaktadir (55).

Fruktoz Metabolizmasi, Sindirimi ve Emilimi
Ince bagirsakta emilen fruktozun glikozdan farkli olarak neredeyse tamami metabolize

olmaktadir. Fruktoz emilimi igin insiilin gerekmemektedir. Kanda glikoz diizeylerinde
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yiikselmeye sebep olmadan neredeyse tamami metabolize olmaktadir. Bu durum fruktozun bir
kisminin laktat ve glikoza gevrilip enterositlerde direkt olarak metabolize olmasi ve emilen
fruktozun ¢ogunlugunun ise fruktokinaz, aldolaz B ve triokinazin aktivasyonlariyla hizli bir
sekilde fruktoz-1-fosfat ve trioz-fosfota c¢evrildigi karaciger hiicrelerine tasinmasindan
kaynaklanmaktadir (56).

Besinler yoluyla alinan fruktoz &zel tasiyict protein olan GLUT-5 hiicreleri ile ince
bagirsaga alinmaktadir. Glikoz da oldugu gibi bu islem Na bagh degildir ve ger¢eklesmesi
sirasinda enerji sarf edilmemektedir. ince bagirsaga alinan fruktozlar GLUT-2 tastyicilari
tarafindan kana verilmektedir. Eritrositlerde bulunan fruktozun bir boliimii laktatlara, bir
boliimii ise trioz fosfatlar lizerinden glikoza ¢evrilmektedir (54).

Fruktozun karacigerdeki siireci glikozdan oldukga farklhilik gdstermektedir. Her ikiside
karacigerde metabolizmaya katilirken fruktoz fruktokinaz enzimi ile glikoz fosforillenmesi

karacigerdeki glukokinaz enzimi yoluyla gerceklesmektedir (56).

Glikoz karacigerde ilk olarak glukokinaz ile glikoz-6-fosfata fosforile olmakta, sonraki
asamalarda fruktoz-6-fosfat ve fruktoz 1,6-bifosfata ¢evrilmektedir. Bu asamanin hizi, ATP
ve sitrat tarafindan engellenebilen ve glikolizin hizin1 azaltan enzim fosfofruktokinaz ile
gerceklesmektedir. Fruktoz 1,6-bifosfat kreps siklusuna dahil olmadan hemen piriivata
¢evrilmektedir. Bu doniisiim insiilin tarafindan regiile edilmektedir (56). Fruktoz da ise trioz-
fosfata doniisiim hizli bir sekilde bagimsiz gerceklesmektedir. Glikolizin temel agsamasi olan
fosfofruktokinaza dahil olmayan fruktoz, glikolitik yola girer. Karacigerde fruktokinaz
araciligryla fosforile edilen fruktoz, fruktoz-1-fosfat halini almaktadir. Fruktoz-1-fosfattan
gliseraldehit, dihidroksiaseton fosfat ve gliseraldehit-3-fosfat elde edilmektedir. Olusan {i¢
C’lu bu molekiiller daha sonra, glukoneogenez yolu ile glikoza veya de novotrigliserit
eldesine dahil olmaktadir. Fruktozun viicuttaki kullanimi bu yoniiyle glikozunkinden
biitiiniiyle farklilik gostermektedir (57). Glikozdan trigliserit eldesi metabolizmaya bagli bazi
stireglerle regiile edilmektedir. Bu siirecler, glikozdan glikojen iretimi, 3 C’lu glikoliz
molekiillerinden yag asit yerine yeniden glikoz olusturulmasi ve en temelde metabolizmadaki
akisinda hiz kisitlayici fosfofruktokinaz enzimi ile diizenlenmesidir. Fruktozdan fruktoz-1-
fosfatin elde edilmesi asamasi, fosfofruktokinaz enzimine bagli degildir ve fruktozdan olusan
ara metabolizma trtinleri dogrudan glikoliz asamalarina katilmaktadir. Bu nedenle fruktozdan
elde edilen 3 C’lu bilesenler gliserol ve yag asiti sentezine dahil olup trigliserit olusumunda
kullanilmaktadir. Fruktozun metabolizmadaki kullaniminda hiz kisitlayic1 fosfofruktokinaz
asamasina katilmamasi temel yapim hormonu olan insulin ile regiile edilen glikojen ve yag
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depolanmasina etki ederek metabolik siireci olumsuz etkilemektedir (58). Meydana gelen
trigliserit karacigerde ¢ok diisiik dansisiteli lipoproteine (VLDL-K) donistiiriiliip kana
gonderilmektedir. Diistik dansiteli lipoprotein kana gonderildikten sonra su ile non-esterifiye
yag asitlerine ve mono agilgliserole parcalanmaktadir. Viicuttaki mevcut lipit yapisi, bu
tiriinleri alarak yeniden trigliserite doniistiiriip depolamaktadir. Bu nedenle diyetle alinan fazla
miktarda fruktoz kandaki lipit diizeyini arttirmakta ve sismanliga neden olmaktadir (59).

Fruktozdan elde edilen trioz-fosfatin az bir boliimii piriivata ¢evrilip karbondioksit ve suya
okside olmaktadir. Kalan kisminin az miktar1 ise laktata ¢evrilerek dolasima gonderilmektedir
(60). Fruktozdan kalan C yapis1 genel olarak yag asidi sentezine katilmaktadir. Bundan sonra
fruktoz hiz kisitlayict olmadan ve denetimsiz bir sekilde glikoz, glikojen, laktat, piriivat
olusumuna yol agmaktadir. Bu durumun regiilasyonundaki eksiklik, karacigerde VLDL-K’ye
cevrilen biiyiilk miktarda trigliserit meydana gelmesi ile sonuglanabilmektedir. Bireyin
beslenme ve endokrin durumu fruktozun C atomlarinin trigliserit molekiliine ¢evrilmesinde
etkendir (61). Fruktozdan ii¢ C’li yapilar elde edildikten sonraki siire¢ glukozla benzerlik
gostermektedir. Viicutta almman enerjinin harcanandan daha fazla oldugu durumlarda
fruktozdan da glukojen elde edilmektedir. Diger yandan glikoz karacigerde glikojen olarak
depolanirken asir1 glikoz aliminda gliserol-3-fosfat yapimimi dolayisiyla trigliserit eldesini
arttirmaktadir (60).

Santral sinir sisteminin temel enerji kaynag glukoz olsa da az miktarda fruktozda
kullanilmaktadir (62). Ayrica fruktoz erkeklerde sperm hareket yetenegi icinde 6nemli bir
etken olup erkek fertilite vakalarinda kanda diisiik fruktoz seviyelerine rastlanmaktadir
(63,64).

Fruktoz bu etkilerinin yaninda mineral metabolizmas1 iizerine de etkilidir. Fruktoz
minerallerle kompleks yapilar olusturarak viicutta kullanimlarin1 ve bagirsaktaki emilimlerini
etkilemektedir (65). Ratlarda fruktozun bakirin metabolizmasini negatif yonde etkiledigi
saptanmustir (66). Giinliik almasi1 gereken enerjisinin %20 ‘sini fruktozdan saglayan bireylerde
bakir emilimde herhangi bir etki goriilmedigi bulunmustur (67). Fruktozun ratlarda demir
metabolizmasi iizerine pozitif etki gosterdigi ancak ¢inko metabolizmasini etkilemedigi tespit
edilmistir (68,69). Glukoz ile tatlandirilan igecekleri tiiketen ratlarda, fruktoz ile tatlandirilan
icecekleri tiiketen ratlara gore daha az kalsiyum ve fosfor seviyelerine sahip oldugu ayrica
kalsiyumun idrar yoluyla viicuttan uzaklastirilmasimin arttig1 ifade edilmistir. Bunun yaninda
fruktozun seker tiiketimi ve kemik sagligi arasindaki iliskiyi etkilemedigi bildirilmektedir

(70). Ancak asir1 diizeyde fruktozla tatlandirilmis icecek tiiketen geng ve cocuklarin siit
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tiketimi azaldigr icin kalsiyum miktarlariyla fruktoz tiiketim durumu iligkili oldugu

saptanmustir (71).

D-Glikoz, D-Fruktoz ve D-Galaktozun Birbirine Doniisiimii

Fizyolojik sartlarda her heksoz icin spesifik pek ¢ok kinaz adi verilen enzim
bulunmaktadir. ATP ile beraber ilgili 6-fosfat esterlerini olusturmak igin D-fruktoz, D-
mannoz ve D-galaktoz tepkimelerini tetikleyen heksokinaz izomerleri; I, 1I, 1l ve IV
bulunmaktadir. Heksokinazlarin, sekerlerin her biri ve ATP igin Michaelis sabiti (Km)
farklidir. Heksokinazlar iiriin engeline maruz kalirken fizyolojik kosullarda glukokinaz maruz
kalmamaktadir (19).

Hiicrede belirli derisimlerde bulunan ana enzimler heksokinazlardir. Karacigerde insiilin
tarafindan uyarilan etkin enzim glikokinazdir (19).

Laktoz ve siikroz igeren bir 6giin tiikketildiginde karacigerde olusan formlar1 D-galaktoz ve
D-glikozdur. Tiiketilen laktoz ve siikroz Sekil 6°da goriildiigii gibi izomerizasyon tepkimesi
ile D-glikoza donistiiriilmektedir. Bu sekerlerin emilim sonrasi kandaki bulunma durumlari
hizla azalmakta ve 1-2 saat sonra sifira yaklasmaktadir (72).

D-galaktozun ve D-fruktozun, D-glikoz 1-fosfat veya D-glikoz 6-fosfata birbirine
doniisiimiinde i¢ denge diizenleyici mekanizmalarin 6nemli rol aldigi birgok ara yolak
bulunmaktadir. Ornegin; hiicrelerde yer alan fazla karbonhidrat depolanmak amaciyla
glikojen ve lipide doniistiiriildiigiinde, D-galaktoz glikojenez i¢in D-glikoz 1 fosfata doniisiir,
karacigerde D-glikoz 6-fosfata doniistiiriilememektedir. Ancak enerji saglamak adina
karbonhidrata ihtiyag duyulan durumlarda D-glikoz, D-galaktoz ve D-fruktoz 1,6-bifosfata
dontismektedir (23).

D-Fruktoz Kullanimi

Fruktoz, ince bagirsaga fircamsi1 kenarindan Na bagimsiz bir yolla emilmektedir. Fruktoz
tipki glikozdaki gibi 6zel tasiyicilarla hepatik siirece alinmaktadir. Fruktozun diyetsel yollarla
alimi bir¢ok sekilde olabilmekte ve viicudun ihtiyaglarina gore bir¢ok metabolizmada ara iiriin
olarak kullanilabilmektedir (73).

Karacigerde kullaniminda D-fruktoz, ATP ve diger ketohekzoslar1 fosforlayan D-
fruktokinazla beraber, fruktoz-1-fosfat seklini alabilmektedir. Meydana gelen fruktoz 1-fosfat
aldolazla, iki ii¢ karbonlu molekiil onciiliine doniismektedir. Fruktoz, hepatik siireglerden

once lipit dokularinda ve kaslarda kullanilabilmektedir. Heksokinazin, D-fruktoz i¢in goreceli
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olarak yiiksek cekicilige sahip olmasi sebebiyle kanda fruktoz seviyesi yiikselene kadar gegen
zaman diliminde bu yol ara metabolik yol degildir (73).

Kas heksokinazi, dogrudan D-glikoz 6-fosfata izomerize edilen D-fruktoz 6-fosfati
meydana getirmektedir. Kas doku, D-glikoz 6-fosfataz bulundurmadigindan, kas hiicresine bir
kez giren heksoz, optimal seker seviyelerini saglamak i¢in glikoz olarak kana gegmemektedir
(73).

Fruktoz Metabolizmasi Bozukluklar:

Fruktozun viicuttaki kullanimiyla ilgili bozukluklar dogustan veya sonradan meydana
gelebilmektedir. Yeni doganlarda fruktozun sindirim ve emiliminde etkili enzimlerin
sentezindeki eksiklikler saglik sorunlara yol agabilmektedir. Asir1 fruktoz tiiketimi ise
viicudun metabolik fonksiyonlarin1 etkileyerek, fruktozun ara metabolik {iriinlere
doniisimiinii etkilemektedir (74).

Asint fruktozlu beslenme; hepatik fruktoz metabolizmasina etki etmektedir. Fruktozun
fruktoz 1-fosfata fosforilasyonu hizliyken, aldolaz reaksiyonu daha yavas gergeklesmektedir.
Buna bagl olarak fruktoz 1-fosfat artarken, hiicredeki inorganik fosfat azalmaktadir. Hiicre
icindeki inorganik fosfattaki azalma, karacigerde ADP (Adenozin difosfat) + inorganik
fosfattan ATP meydana gelmesini yavaslatmakta ve ADP (ve AMP (adenozin monofosfat))
yikimi sonucunda iire seviyelerinde artis ve gut tablosu olusabilmektedir (74).

Genetik hastaliklar, fruktozun metabolizmasinda etkili olan ve ara metabolizmaya
fruktozun dahil olmasimi saglayan enzimlerin olmayisi (fruktokinaz eksikligi), hepatik
metabolizmada veya renal fonksiyonlarda ciddi bozukluklar (aldolaz B eksikligi) meydana
getirebilmektedir. Bu durumlarda yapilmasi gereken diyetle alinan fruktozun dolayisiyla

stikrozun ciddi oranda azaltilmasidir (74).

YUKSEK FRUKTOZ TUKETIMININ HASTALIKLARLA iLiSKiSi
Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Obezite

Glukoz tiiketimi ile birlikte insiilin yanitt olusturmakta, aynm1 zamanda yag doku
hiicrelerinden leptin sekresyonunu arttirarak, gastrointestinal sistemden ghrelin salinimini
inhibe etmektedir. Bu degisim beyinde doygunluk hissini uyarmaktadir (75). Fruktoz ise
insiilin ve leptin salinimi uyarmadigi i¢in bu durum tam aksi olup, normal doygunluk hissi
tetiklenmemektedir (76). Kronik bir hastaligi olmayan yetiskin kadinlarda tiikettikleri YFMS

ve siikrozun benzer sekilde leptin diizeyinde artis ve ghrelin saliniminda inhibisyon
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olusturduklart tespit edilmistir (77). Ayrica siikroz eklenmis sekerin D2 reseptorlerinin down
regililasyonuna ve yiiksek miktarda seker tiilketimine neden olan ventral ve dorsalstriyatumda
dopamin yanitin1 uyardigi gézlemlenmistir (78). Yiiksek miktarda fruktoz tiiketimi ardindaki
giinde istah seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (76). Uzun siire yiiksek fruktoz
iceren besinlerin tiikketimi ise leptin direnci olusturmakta ve besin aliminda artis ve visseral
obezite meydana getirebilmektedir (77). Yapilan bir ¢alismada, 12 saglikli kadina iki farkli
giinde toplam enerjinin %30’unu karsilayacak sekilde li¢ 6giinde glukoz veya fruktoz ile
tatlandirilmis igecekler verilmistir. Glukoz, fruktoza gére dolasimda daha yiiksek glikoz,
insiilin ve leptin konsantrasyonlari olusturmus, yemek sonrasi ghrelin konsantrasyonlarinin da
daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Uzun donemde de fruktoz tiiketiminin (toplam enerjinin
%25°1) benzer sonuglar1 gozlemlenmistir (27).

Fruktoz tiiketen bireylerde; yag oksidasyonu ve enerji harcanmasinda azalma
gozlemlenirken glukoz tiikketenlerde bdyle bir etki saptanmamuistir (78). Rhesus maymunlari
tizerine gergeklestirilen bir ¢aligmada ise 12 ay boyunca glukoz ve fruktoz tiiketimi saglanmis
ve fruktoz tiiketen maymunlarda {iglincii ve altinci aylarda belirgin bir agirlik kazanimi ve
enerji harcanmasinda azalma meydana gelmistir. Ancak ¢alisma sonunda iki grupta da benzer
sekilde agirlik kazanimi ve enerji harcanmasinda azalma meydana gelmistir (79).

Ug hafta siireyle giinliik diyetle almin enerjini %13 oraninin fruktoz ile tatlandirilmis
icecekler veya %50 glukoz+%50 fruktoz ile tatlandirilmis iceceklerle saglandigr saglikli
erkeklerde bel/kalga oranini artarken, glukozla tatlandirilmis igeceklerin bodyle bir etkisinin
olmadig1 kaydedilmistir (80).

Besin tiiketimi sonrast glisemi artisi; tokluk hissi ve yiyecek tiiketimi denetim
mekanizmalarinda dogrudan veya dolayli olarak gdrev almaktadir. Fruktozun glukoza gore
glisemik indeksi bes kat daha az olmasi nedeniyle bu etkinin tam olarak saglayamadigi
belirtilmektedir (56). Fruktoz tiiketimi, merkezi olarak ATP diizeylerini ve buna baglh olarak
hipotalamik malonil-CoA diizeylerini azaltmakta ve bunun da tokluk hissinde azalmaya sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Fruktozun alimindan sonra meydana gelen sinyaller de tokluk
faktorleri iizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin yiiksek fruktozlu diyetler hepatik siiregte
laktat diizeylerinde 6nemli bir artisa sebep olabilmektedir (81).

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Oksidatif Stres

Biitiin canlilar araliksiz olarak serbest oksijen radikalleri (SOR) ve antioksidan iiretimi

yapmaktadir. Dokularda biitiinliigiin ve islevselligin tam olarak devam edebilmesi i¢in
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ihtiyacin istiinde meydana gelen SOR’lar endojenglutatyon, glutatyon peroksidaz, glutatyon
reduktaz, glutatyon S transferaz, siiperoksiddismutaz, katalaz ve antioksidan vitaminlerce
notralize  edilmeye  ¢alisilmaktadir.  Antioksidanlarin  eksik  oldugu  durumlarda
oksidan/antioksidan dengesi antioksidanlarin aleyhine bir bozulma gostermektedir. Bu denge
oksidanlarin aleyhine siirdiiriilmesi gerekmektedir. Eger bu denge oksidanlar yoniinde devam
etmesi durumunda oksidatif strese neden olmaktadir. Oksidatif doku hasari da denen bu
durumun kaynagi, oksidanlarin; protein, niikleik asit, enzim, karbonhidrat ve yaglarin iizerine
etkileri ile meydana gelmekte, toksik maddeler ortaya ¢ikmaktadir (82).

Diyetle almman asir1 fruktozun oksidatif stres iizerine etkisi birgok yolla olusmaktadir.
Bunlarin arasinda en kabul edilir olan1 artan fruktoz metabolizmasinin hiicreleri oksidatif
strese iten ATP yoksunluguna sebep olmasidir. Fruktozun asiri tiikketimi ile birlikte siiperoksit,
hidrojen peroksit ve hidroksil radikali meydana geldigi caligmalarla bulunmustur (83).
Yapilan calismalarla enfulamatuar yanitlarla uyumlu olarak tiiketilen fruktozun, aktivite
yoniinden etkinligi yiiksek olan protein-1 aktivitesiyle c-Jun N-terminal kinaz (JNK) ara
yolunda bazi farkliliklar meydana getirmektedir. Obezite ve yag asidi tarafindan tetiklenen
insiilinin Tiimor Nekroz Faktorii (TNF)-o ara yoluna bagli olarak diyabet olusumuna sebep
oldugu diistintilmektedir. TNF-a‘nin lipolize ve insiilin rezistansina yol ac¢tig1 bilindigi halde
bu durumun kesin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Son donemlerde diyete bagl
obezite ile c-Jun N-terminal kinaz aktivitesi baglantisindan s6z edilmektedir (84).

Glukoz ve fruktoz gibi basit sekerler, aminoasit ve proteinlerle maillard tepkimesine
girerek amino sekerleri meydana getirmektedir. Bu reaksiyon sonucu olusan ilk molekiillerin
farkli reaksiyonlara katilarak AGE‘leri (glikozillenmis son iiriin) tekrar diizenlerler. Bunlar
omiirleri kisa olmayan kollojen ve DNA‘lardir. Bu durum aslinda AGE’lerin yaslanmada
onemli gorev aldigini gostermektedir (85). Besinlerin pisirilmesi esnasinda AGE meydana
gelme ihtimali ortamda fruktoz olmasi halinde daha fazladir. Bu durumda fruktoz igeren
besinler potansiyel bir tehlikedir. Tiiketilen AGE’lerin sadece %10°u mide tarafindan sindirim
asamasina dahil edilmekte ve kalan kismi hiicreler igin serbest radikalleri olusturmaktadir.
Diyetle alinan AGE’lerin diyabette renal hasari arttirdig1 ve diyabetli rat modellerinde 6mrii
kisalttig1 gozlemlenmistir. Avrupa tarzi beslenmeyle birlikte AGE kaynagi olarak yiliksek
protein ve yag icerikli etler, peynirler, hayvansal yag gibi lriinlerin yliksek sicaklikta
1sitilmast olsa da, besinlere eklenen YFMS’nin bu durumu arttirmaktadir (86).

Farelerin 12 ay boyunca paketli gidalarla beslendigi ve at libitum 250 g/L glukoz, fruktoz,

stikroz soliisyon ve i¢cme Suyu verilerek yapilan ¢alismada farelerin kan glukoz diizeylerinde
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bir degisiklik gozlenmedigi saptanmistir. Ancak yiiksek fruktozlu soliisyon alan farelerin
glukoz, siikkroz ve su tiiketenlere gore; idrar HbALlc diizeyleri ve lipit peroksidasyon
molekiillerinin yogunlugu, yaslandirma Olgiitlerinden ¢oziiniirliikk, c¢apraz baglarin ve
kollojenin miktarlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum uzun vadede fruktoz

tilketiminin erken yaslanmay1 arttirdigini desteklemektedir (87).

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Hiperinsiilinemi, Tip 2 Diyabet, Metabolik Sendrom ve

Cinsiyet Etkisi

Pankreasin langerhans adaciklari B hiicrelerinden salinan en hayati hormonlardan biri de
insiilindir. Insiilin salinim1 besin alimmin sonucunda olusan bir durum olmakla birlikte en
onemli uyaricist glukoz tiikketimidir. Bunun yaninda trigliserit ve aminoasitlerde insiilin
salmimini etkilemektedir. Karbonhidrat igerigi yiiksek bir 6giin tiiketildikten sonra kanda
glikoz seviyelerinin yiikselmesiyle birlikte insiilin salinim1 uyarilmaktadir (88). Bu hormon
glikozun kas, karaciger ve lipit hiicreleri tarafindan alinmasinda ve yine bu hiicrelerde depo
edilmesinde gorev almaktadir. Hiicre i¢ine alinan glikoz, kanda diisiik konsantrasyonlarda
bulundugu anda insiilin salinim1 yavaslamaktadir. Insiilin metabolizmasinda bir aksaklik
olarak ortaya ¢ikan diabetus melitus iki tip igermektedir. Tip 1 insiilin salinimi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Tip 2 ise insiiline bagimli olmayan diyabet olarak bilinir ve insiilinin
etkinliginin azalmasiyla kendisini gostermektedir. Fruktoz tasiyici proteini GLUT-5
pankreasta az miktarda bulundugu igin fruktoz aslinda insiilinden bagimsiz olarak
metabolizmaya katilmaktadir. Fruktoz bu yoniiyle diyabetik bireylerde kullanilabilir bir
karbonhidrat gibi gériinmektedir. Ancak ratlar {izerinde uzun vadede insiilin direcini arttirarak
insiilin seviyelerinde ciddi artis meydana getirdigi ve bozulmus glikoz seviyelerine sebep
oldugu saptanmistir. Ayrica YFMS, siikroza gore daha fazla fruktoz igerdigi i¢in insiilin
metabolizmasini daha ¢ok etkiledigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte uzun vadede yiiksek
fruktoz iceren besin ve igeceklerin tiikketimi yagh karaciger, tip 2 diyabet ve kalp-damar
hastaliklar ve insiilin direnciyle dogrudan iligkili oldugu bildirilmektedir (89).

Insiilin direnci sendromu insiilin diizeyinde artis, yiiksek VLDL-K seviyeleri, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (High density lipoprotein, HDL-K) diisiikliigii ve yiiksek tansiyon gibi
bircok metabolik bozuklugu icermektedir (90). Insiilin direnci sendromunun hipertansiyon,
hiperinsiilinizm, dislipidemia, sismanlik ve kalp ve damar hastaliklarina da yol actig1 tahmin
edilen besli bir sendrom gelisimi olarak diisiiniilmektedir (91). Her ne kadar hipertansiyon ve

insiilin  direnci  birbiriyle yakindan iligkili olarak goriinsede yapilan ¢alismalarda
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antihipertansif ajanlar, insiilin diizeyini diisirmemekte ya da normal seviyelere
getirmemektedir (92).

Diyabeti olmayan 16 birey ile gergeklestirilen bir ¢alismada ilk 6 giinde bireylerin giinliik
aldigi enerjinin %15’ proteinden, %35’ yaglardan, %40’1 nisastadan ve %10’u
monodisakkaritlerden saglanmis olup, ardindan 4 hafta ara verilmistir. ikinci asamada
katilimeilar1 6 giin siireyle 3,5 g/kg/yagsiz viicut kiitlesine uygun fruktozlu diyet ile
beslenmislerdir (%11 protein, %26 lipit, %30 nisasta, %8 glukoz, %25 fruktoz). Erkeklerde
aclik kan glikozu, insiilin, plazma trigliserit diizeyleri ve lipid oksidasyonunda artis tespit
edilirken, kadinlarda sadece aclik kan glikoz ve trigliserit diizeylerinde artis saptanmuistir.
Ancak bireylerde viicut agirhiginda artisinin  olmast sadece fruktoz tiikketimi ile
iliskilendirilmemistir (93).

Tip 2 diyabetli bireyler tizerinde gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasinda; fruktoz
tiiketiminin HbA1c diizeylerini azaltig1 saptanmistir (39). Diyabetik olmayan 7 birey, giinliik
aldiklar1 enerjinin %25’i fruktoz, glukoz, YFMS ya da siikrozdan olusan diyetle 1 ay
beslenmesi sonucunda glukoz tiikketen bireylerin diger bireylere gore kan glikoz ve insiilin
diizeylerinde daha fazla artis oldugu tespit edilmistir. Fruktoz tiiketen bireylerde bu etkinin en
az oldugu bulunmustur (94).

Uluslararast Diyabet Federasyonu verilerine gore erkeklerde metabolik sendrom goriilme
prevelansi %29,6-%36,2, kadinlarda ise %36,1-%45,9 olarak bildirilmistir (95). Kadinlarda
goriilme sikliginin daha yiiksek olmas1 daha ¢ok hareket azlig1, oturma siiresinin uzunlugu ve
beslenmeyle iligkilendirilmistir. Kadinlarin Ostrojen ve Ostradial hormonlarin etkisiyle
kardiyak fonksiyonlarmin daha iyi ¢alistig1 bilinmektedir. Ostrojenin kalp ve damar sistemi
tizerindeki olumlu etkisi nitrik oksit, PGI> ve hiper polarizasyon yolaklari iizerinden
aciklanmaktadir (96).

Fruktoz, yiiksek tuz ve L-NAME beslenme tarziyla 4 hafta siireyle beslenen disi ve erkek
siganlardan elde edilen veriler karsilastirildiginda fruktoz ile beslenen erkek ratlarda kan
insiilin diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Her iki grupta da hipertansiyon saptanmamuis,
plazma adiponektin seviyeleri karsilastirildiginda ise disi ratlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (97).

Ispanya’da gerceklestirilen bir ¢alismada; 14 giin siire ile igme sularinin icinde eklenen
fruktozla (%10) beslenen Sprague Dawley disi ve erkek sigcanlar doku ve kan parametreleri
yoniinden incelenmistir. Disi ratlarda insiilin duyarliliginin erkeklere gore daha fazla azaldig:

ifade edilmistir (98).
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Amerika’da gerceklestirilen bir ¢alismada; 6 hafta siireyle giinliik % 17 fruktoz alimi
saglanan saglikli erkek ve kadin bireyler incelenmistir. Arastirma da plazma HDL-K
diizeylerinin kadinlarda daha yiiksek seviyelerde oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin
plazma trigliserit diizeyleri kadinlara gore daha yiiksek bulunmus, total kolestrol ve insiilin
diizeylerinde cinsiyete dayali anlamli bir farklilik gézlenmemistir (99).

Metabolik sendrom cinsiyet farkliligi olmaksizin tiim bireyleri etkilemektedir. Ancak
YFMS, yiiksek yagh diyet, siikroz ve benzeri beslenme tarzlari incelendiginde kadinlarda

hormonlara bagli olarak olumsuz etkilerin daha az goriildiigii tespit edilmistir.

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Hiperlipidemi, Hipertansiyon, Kardiyak islev

Ozellikle fruktoz agirhikli beslenme tarzinin kalp-damar hastaligi riskini arttirdig ifade
edilmektedir (100). Yiiksek diizeyde fruktoz veya siikroz eklenen besinlerin tiiketimi ile
hepatik portal vene asir1 miktarda monosakkarit (fruktoz ve glukoz) girisi olmaktadir. Fruktoz
glukoza oranla daha hizli bir sekilde par¢alanmaktadir. Bu durumun temeli hepatik fruktoz
metabolizmasinda; fosfofruktokinaz ile katalizlenen asamanin gerceklesmemesi ve glukoz
metabolizma hizinda bir metabolik kontroliin olmasi ile acgiklanmaktadir. Fruktozun asiri
alinmasi, karacigerde lipit tiretimine neden olmaktadir. Yag asitlerinin esterlenmesinde, yag
asitleri olusumunda ve VLDL-K olusumunda artis meydana gelmektedir. Buna bagli olarak
kanda triagilgliserol (TAG) ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (low density lipoprotein
kolesterol, LDL-K) diizeyleri artabilmektedir. Uzun siire fruktoz igerigi yiiksek besinlerin
tilketilmesi damar sertligi olusturabilmektedir (101).

Normal agirlikta ve kilolu bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda yemeklerle beraber
fruktoz ile tatlandirilan igecek aliminin, glukozla tatlandirilmis i¢ecek tiiketimine goére daha
fazla 24 saatlik kan plazma TAG artigina sebep oldugu tespit edilmistir. Uzun vadede giinliik
enerjini %25’ini fruktozla tatlandirilan igeceklerle saglayan bireylerde 24 saatlik kan plazma
TAG diizeylerini arttig1 saptanmistir (102).

Tiiketilen fruktoz biiyilk oranda pargalanmakta, tiiketilen fruktoz miktar1 artmasiyla
asetilkoenzim A (CoA) olusumu ve de novolipogeneze katilacak piriivat miktar:r artmaktadir
(103). Hepatik de novolipogenez, karacigerde malonil CoA eldesi agamalarinda yag asidi
oksidasyonuna smir getirmekte ve bu molekiillerin mitokondriye giris miktarlarini
azaltmaktadir. Boylece yiiksek fruktoz tiiketimine bagh yag asidi artis1 de novo lipogenez
hepatik lipitleri yalnizca endojen lipit kaynakli olmayip yag asitlerinin intra hepatik
kullaniminda da artis gozlenmektedir. Bununla birlikte fruktoz, asetilCoAkarboksilaz (ACC)

20



ve yag asit sentaz (FAS) gibi de novolipogenez katalizdrlerinin sentezlerini denetleyen sterol
diizenleyici eleman baglayan protein 1¢ (SREBP-1c¢) ve karbonhidrat yanit elementi baglanma
proteini (ChREBP) gibi tasima faktorlerini aktiflemektedir (104). Serbest olan yag asitleri
oksidasyona ugramadiginda hepatik lipit diizeylerindeki yiikselme, VLDL-K yapimi ve
salinimi diizeylerinde yiikselme ile iligkili oldugu belirtilmektedir (105).

Sican galigmalarinda tiiketilen fruktoz miktarinin artmasi kan ve karaciger trigliserit (106)
ile total kolesterol (107) diizeylerini arttig1 saptanmustir. Fruktoz ve YFMS tiiketen bireylerin
stikroz tiiketenlere gore total kolesterol ve trigliserit diizeylerinde artisa neden olurken (108),
apoprotein B ve LDL-K diizeylerinde ise degisiklik olmadigi saptanmistir (109).

On iki hafta siireyle giinliikk 75 g fruktoz igeren igecekler tiiketen fazla kilolu katilimeilarin
tilketim sonrasi serum trigliserit diizeylerinde artig tespit edilmistir (110). Yapilan meta-analiz
caligmasinda ise fruktozun <50 g/giin alimi trigliserit ve <100 g/giin olmasi aclik trigliserit
diizeyi ve viicut agirligini etkilemedigi, ancak >100 g/giin olmasi aglik trigliserit diizeylerini
doza bagh olarak etkiledigi ifade edilmistir (39). izokalorik deneylerde yiiksek miktarda
fruktoz tikketimi LDL-K, HDL-K, apo B ve trigliserit diizeyleri etkilemedigi, hiperkalorik
deneylerde trigliserit ve apoprotein B diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (111).

Yetiskin bireylerin fruktoz tiiketimlerinin incelendigi hiperkalorik baska bir ¢alismada bir
haftadan daha uzun siireyle yiiksek miktarda fruktoz tiiketimi viicut agirliginda artisa neden
olurken, izokalorik ¢alismada ise viicut agirliginda bir degisiklik tespit edilmemistir (112).

Ik 1987 yilinda Hwang ve ark.’lar1 yiiksek fruktoz tiiketiminin insiilin ve trigliserit
seviyelerinde yiikselmeye ek olarak hipertansiyona da neden olabilecegi bildirmislerdir (113).

Deney hayvanlarina 2-12 hafta siireyle giinlik toplam enerjinin %35-72’si fruktozdan
olusan bir diyet veya %10-20 fruktoz igeren igme suyu verilmesi sistolik kan basinglarini
ortalama 20-30 mmHg yiikseldigi tespit edilmistir. Fruktozun giinliik diyetle alim diizeyi ve
sliresi kan basinci1 farkli oranda etkilemektedir. Ratlari 12 ay boyunca fruktozdan zengin
beslenmek yalnizca ilk 3 ay kan basinci diizeylerini etkiledigi de ifade edilmistir (114).

Fruktozun kan basinci iizerine etkisi farkli mekanizmalarla agiklanmaktadir. Kisa donemli
caligmalarda yiiksek diizeyde fruktoz tiikketiminin birbirinden bagimsiz olarak viicut
agirhginda artisa sebep olmadan kan basmcini yiikselttigi saptanmistir. Fruktoz aliminin
hipertansiyona etkisi ise tuz emiliminde ve plazma firik asit diizeylerinde artig, endotel
bariyerinde islev bozuklugu, sempatik sinir sisteminin kronik olarak uyarilmasi ile
gerceklesmektedir. Katilimcilarda 12 hafta siireyle %60 oraninda fruktoz tiiketiminin glukoz

transferindeki proteine (GLUT-5) bagli olarak bagirsakta sodyum ve klor emiliminde artisa
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neden oldugu, 14. giinden itibaren bobrekte renin ekspresyonun %50 diizeyine diismesi,
yiikksek dozda fruktoz tiikketen grupta kan basincinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(115). Asir1 fruktoz tiiketimi, sodyum ve klor emilimini arttirip idrar yoluyla atimini azalttigi
i¢in kan basinc1 yiikselttigi var sayilmaktadir (116).

Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) calismasinda; alinan fruktozla
kan basinct iligkisi incelenmistir. Hipertansiyon Oykiisii olmayan 4528 eriskinden giinliik
fruktoz tiiketim miktarlar1 >74 g olanlarin veya giinde 2,5 litre seker eklenmis alkolsiiz icegek
tiiketen bireylerin kan basinglar1 1,33 kat daha yiiksek bulunmustur. C vitamini tiikketim
miktari, tuz tiikketimi, fiziksel aktivite ve cevresel faktorlere gore tekrar analiz yapildiginda
asir1 fruktoz tiiketimi 135/85, 140/90 ve 160/100 mmHg arteriyel kan basincinda sirasiyla
%28, %36 ve %87 oraninda yiikselmistir. Sismanlik ve tiiketilen tuz miktarinin yani sira asir1
fruktoz aliminin da hipertansif olmayan bireylerde risk faktorii olabilecegi tespit edilmistir
(117).

Tiiketimi giderek artan YFMS iceren igecekler, sekere oranla viicutta iki kat daha fazla
osmotik etkiler olusturabilmektedir. Tatlandiric1 ilave edilmeyen igeceklerin seker oranlari
100-125 g/L olarak bildirilmektedir. Sadece siikroz kullanilirsa osmolarite ortalamas1 292—
365 mosm/L olan yliksek derisimli siikroz ¢ozeltileri meydana gelmektedir. Ayn1 oranlarda
basit seker ilave edildiginde osmotik basing 555-694 mosm/L olarak kendini gostermektedir.
Yiksek miktarda fruktoz igeren igecekler ciddi bir osmotik yiike sahip olup 500 ml 800
mosm/L yiiksek derisime ulagsmakta ve 1 L izotonik i¢eren sividan ¢ok daha fazla osmotik
yiike sahip olmaktadir (108-110). Sekerin ince bagirsaktan emilimine kadar gerekli olan su
viicuttan saglanmaktadir, yiiksek fruktozlu misir surubu eklenmis besinlerin tiiketiminin
oncesinde ve sonrasinda su tiiketimi kan basincindaki artis1 engelleyebilmektedir (118).

Bagirsaklardan emilen ve portal sisteme gecen fruktozun viicuttaki kullaniminin biiyiik bir
kismu karacigerde gerceklesmektedir. Kanda fruktoz miktarinin artmasi ile birlikte kalp gibi
non-hepatik yapilarda fruktozun kullanimi belirgin hale gelebilmektedir. Calismalarda asirt
fruktoz tiikketiminin kardiyak isleve etkisi Tablo 3’de 6zetlenmistir (119).
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Tablo 3. Asiri fruktoz tiiketiminin kardiyak isleve etkisi (119)

Parametreler Olusan Etkiler

Kalp hiz1 Artar veya degismez
Kardiyak kiitle Artar, azalir veya degismez
Kan basinci Artar veya degismez
Sol ventrikiil sistolik fonksiyon Azalir veya degismez
Sol ventrikiil anjiotensin II tip 1 reseptor Artar

Kardiyak anjiotensin 11 Artar

Kardiyak antioksidanlar Azalir

Sol ventrikiil reaktif oksijen iiriinleri Artar

Lipid peroksidasyon Artar veya degismez
Kalp yag asit tasiyicis1 CD36 Artar

Kardiyak TG birikimi Artar

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Karaciger Yaglanmasi

Obeziteye eslik eden alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi prevelansi %20-30’dir
(120). Bu hastalik karaciger yaglanmasi ile bas gosterip, siroz ve karaciger kanserlerine kadar
ilerleyen de novo lipogenez, insiilin direnci, oksidatif stres ve enflamasyon gibi durumlarin
olusmasma neden olabilmektedir. Yiiksek miktarda fruktoz tiiketiminin SREBP-1c ve
chREBP gibi transkripsiyon etkenlerini uyararak hepatik FAS ve ACC (105) enzim
aktivasyonunu yiikselterek de novo lipogenezi artirmakta ve boylece karaciger trigliserit
diizeylerini arttirdigr tespit edilmistir (121,105). Tiiketilen fruktozun insiilin yolaklarini
etkileyerek insiilin direnci (122), yag dokuda reaktif oksijen ve plazma nitrik oksit
metabolizma {irinlerinin olugsmasina (121) ve endoplazmik retikulum stres gostergelerine
neden oldugu (123) saptanmustir. Diyetlerle alinan asir1 fruktozun dislipidemi, insiilin direnci
ve oksidatif hasar olusumuna neden oldugu gibi kardiyak risk faktorlerini de arttirdigi
goriilmektedir (124).

Karaciger yaglanmasi hastaligi goriilen hastalarinda giinliik sekerli icecek tliketiminin
saglikli bireylere gore iki kat daha fazla oldugu rapor edilmektedir. Giinliikk enerjisinin %15-
20’sini 2 haftadan daha uzun siireyle fruktozdan karsilayan bireylerde aglik trigliserit
diizeyleri anlamli derecede artis gosterdigi bulunmustur. Fruktozun asir1 tiiketiminde ilk
ortaya ¢ikan bulgu trigliserit diizeyinde artistir. Fruktoz metabolizmasinin biiylik bir kismi

karacigerde olmas1 organlar arasinda yaglanma meydana gelebilmektedir (125).
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Tatlandirilmis icecek tiikketiminin saglikli bireylerde de karaciger yaglanmasina neden
olabilecegi gosterilmistir. Bir baska ¢alismada; ratlar 5 hafta siireyle giinliik enerjinin %70’
fruktozdan olusan bir diyetle beslenmislerdir. Deney hayvanlarinda lobuler enflamasyon
gbzlenmis ve alkolik olmayan steatohepatit (NASH, nonalcoholic steato hepatitits) bulgular
ayni dogrultuda oldugu tespit edilmistir (126). Yetiskinlerlerde asir1 fruktoz tiiketimi ile

karacigerde fibrozis evresinin ilerlemesi ile iliskili de oldugu goriilmektedir (127).

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Urisemi

Karacigerde fruktoz metabolizmasindaki artis fruktozun 1-fosfata fosforilasyonunu
hizlandirmakta, ATP diizeylerinde azalma ve AMP diizeylerinde artisa yol agmaktadir.
Metabolik olaylara bagl olarak iirik asit seviyeleri yiikselmektedir. Bu artisin temelinde
fruktoz 1-fosfat birikimi ve organik fosfat diizeyleri azalmakta, hem karacigerdeki ATP
miktar1 hem de total adenin niikleotidlerde azalma meydana gelmektedir. Buna bagli olarak
fruktokinazin yiiksek aktivitesi ile monosakkaritin, fruktoz—1-fosfata fosforilasyonu daha hizli
bir sekilde gerceklesmektedir. Fruktoz 1-fosfattan kopan inorganik fosfatin eksikligine bagli,
ADP’nin oksidatif fosforilasyonu engellenmekte ve ATP depolar1 bosalmaktadir. Total adenin
niikleotid depolarinin tiikenmesi ile trik asit diizeyleri artmaktadir (57). Nurses’s Health
Study ¢alismasinda da kadinlarda asir1 fruktoz tiiketiminin gut hastaligi riskini arttirdig: tespit
edilmistir (128). Erkekler {izerine yapilan baska bir ¢alismada; fruktoz tiikketim sikligina bagl
olarak gut i¢in rolatif risk faktoriiniin arttig1 bulunmustur. Bireylerin diyet veya damar yoluyla
yiiksek fruktoz tiiketimi; piirin niikleotidlerinin hizli ayrigsmasi sonucunda piirin sentezi
artmakta ve serum {irik asit seviyelerinde yiikselme belirlenmistir. Yine saglikli bireylere %24
fruktoz ve %24 siikroz igeren bir diyet verilmesi sonucunda, fruktoz tiikketimi olan grupta kan
tirik asit diizeylerinde daha fazla artis oldugu tespit edilmistir (87).Sekil 9°da ise karacigerde

fruktoz metabolizmasi ile iirik asit olusumu arasindaki iliski 6zetlenmistir (129).

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Renal Hastaliklari

Fruktozun tiiketimi sivi-elektrolit dengesini etkileyerek, idrar asiditesini ve tirik asit
diizeylerini arttirmakta ve bobrekler olumsuz yonde etkilenmektedir. Fruktoz ile beslenen
deney hayvanlarinda; idrar atim hizinin ve idrar asitlik diizeylerinin arttig1 ve idrar elektrolit
miktarinin azaldig1 saptanmistir. Fruktoz aliminin neden oldugu insiilin seviyelerindeki artisa
bagli olarak Na-H pompasimin aktivasyonu gerceklesmekte, Na atimi engellenirken H’nin
viicuttan attmi1  artmaktadir. Ayrica geri emilen su; K ve bikarbonat seviyelerini

yiikseltmektedir. Fruktoz alimina bagl olarak adenin monofostat deaminaz diizeyi ve piirin
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yikimi artmakta, tirik asit diizeyleri yiikselmektedir. Nikotinamid adenin diniikleotid fosfat
oksidaz aktivasyonu da fruktoz alimina bagli olarak artarak irik asitin viicuttan atimi da
azalmaktadir (130). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980-2000 yillar1 arasinda son evredeki
renal hastalarin 4 kat artmasi yiliksek diizeyde fruktoz tiiketimi ile iliskilendirilmis, tirik asit
diizeylerini etkiledigi saptanmustir (131,132). Insiilin seviyelerindeki artis yag dokuda
nikotinamid adenin di niikleotidoksidaz aktivasyonunu reaktif oksijen gesit, oksidatif stres,
bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve metabolik sendrom gostergelerini arttirmakta, nitrit oksit
eldesini ve endotel kapasiteyi distiirmektedir (133).

Yapilan bir c¢alismada ratlarda 10g/ml fruktoz tiiketiminin bobrek oksidatif stres
gostergeleri, nitrik oksit ve iltihap miktarlarinda yilikselme saptanmistir (134). Bununla
birlikte tiiketilen fruktozun iirik asit diizeylerine etkisiyle bobrek tasi olusumuna da sebep
olabilecegi bildirilmektedir (135). Her ne kadar fruktoz alimi iirik asit diizeylerini yiikseltse
bile aralarindaki iliski tam olarak belirlenememistir. Jamnik ve arkadaslar1 yaptig1 bir meta
analiz caligmasinda irik asit ve fruktoz tiiketimi arasindaki iliski bulunamamistir (136).
Diyabetik veya saglikli bireylerin izokalorik beslenmesi dahilinde fruktozun diger sekerlerle
yer degistirmesi irik asit diizeylerinde herhangi bir etki olusturmazken, hiperkalorik

caligmalarda sadece saglikli bireylerde yiikselme gozlenmistir (105).

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Bagirsak Hastahiklari

Glikoz mide-bagirsak sisteminde tam olarak emilebilirken fruktoz i¢in bu durum smirhdir.
Saglikli katilimcilara 5-50 g fruktoz igeren ¢ozeltiler verildiginde fruktozun viicutta tam
olarak emilebildigi saptanmistir (137).

Besinler yoluyla asir1 fruktoz alimi sonucunda emilmeyen kisim bagirsak liimenine sivi
cekerek diyare, gaz, siskinlik, karmn agrisi, gegirti gibi semptomlar olusturarak osmotik yiik
meydana getirebilecegi ifade edilmistir. Fruktoz emilim bozuklugu olan bireylerin %50’sinde
bu belirtiler goriilebilmektedir. Emilemeyen fruktoz bagirsakta mikroorganizmalar igin bir
yasam alan1 olusturarak bagirsak florasinin bozulmasina neden olabilmektedir (138).

Nedeni bilinmeyen mide bagirsak sistemi bozukluklar1 olan 183 katilimciyla
gerceklestirilen bir ¢aligmada; bireylere 50 gr fruktoz verilmistir. Katilimcilarin %73 {inde
fruktoz emilim bozuklugu olusmus ve fruktoz icermeyen veya fruktozdan fakir diyetlerle
emilim bozuklugu tedavi edilmistir (139).

Diyetle alinan fruktoz miktariin glukozdan yiiksek olmasi durumunda fruktoz emilimi

bozulmaktadir. Glukoz tiikketimi fruktoz emilimi tizerinde olumlu etki saglayabilmektedir.
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Emilim problemi olan bireylerde sadece fruktoz aliminda emilim saglanamazken sukroz
seklinde alindiginda ya da aymi Olgiilerde glukoz ve fruktoz verildiginde emilim
saglanabilmektedir. Sorbitol da fruktoz emilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Yani birey
normalde fruktozun emilimiyle ilgili bir sikinti yasamazken sorbitol ile birlikte fruktozun
tiiketimi emilim bozukluklart meydana gelebilmektedir (140).

Fruktoz icerigi glukoz igeriginden yiiksek olan armut ve elmada ve sorbitol bakimindan
zengin olan visne, erik gibi meyvelerde emilim bozuklugu kendisini gostermektedir. Bu
nedenle 6zellikle eriskin olmayan bireylerde armut ve elma suyu sebebi bilinmeyen ve kronik
diyareye yol agabilmektedir (141). Glukoz igerigi yiiksek olan meyvelerde daha iyi emililim
saglanabilmektedir (142).

Yogun miktarda fruktoz igeren YFMS, oOzellikle bagirsak hastaliklar1 olan bireylerde
sikayetleri arttirabilmektedir. Fruktoz ve sorbitol icermeyen bir diyetin kisa vadeli uygulamasi

bu hastalarda olumlu etkiler gosterebilmektedir (142).

Yiiksek Fruktoz Tiiketimin Diger Etkileri ve Sinerjik Etkisi

Fruktoz tiiketiminin kanser olusumunda etkili olabilecegi varsayilmaktadir (143).
Ozefagus, pankreas, kolorektal, endometriyal, meme ve renal kanserler ile viicut agirlig: artisi
ile iligkilendirilmis, ayrica sismanlik ve kanser arasindaki iligki genis ¢apli galigmalarla
incelenmistir (144,145).

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisiinde yiiriitiilen bir ¢alismada yiiksek fruktoz aliminin
pankreas kanseri (146), baska bir calismada ise yiiksek glisemik yiik, siikroz ve fruktoz igerigi
yiiksek besin tiikketiminin Kolerektal kanser olusumunu arttirdigi saptanmistir (147). Ayni
zamanda besinler yoluyla alinan fruktozun kanser hiicrelerinin gelisim ve artisina neden
olarak ederek kanser goriilme sikligini arttirdigi gibi (148), kanser olusumuna degil
ilerlemesine etki ettigi yoniinde ¢aligmalar bulunmaktadir (149,150).

Bat1 tarzi beslenme yiiksek miktarda monosakkarit, yag ve tuz icermektedir. Bu nedenle
bu diyetlerin sadece fruktoz igerigi yiiksek degildir. Yiiksek fruktozlu diyetler ile yiiksek yag,
kolesterol ve tuz igeriginin de etkileri incelenmistir. Fruktozun agir1 aliminin yani sira yiiksek
miktarda alinan diger besin Ogeleri de saglik agisindan olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Sadece fruktozun asirt alimi degil yiiksek diizeyde kolesterol ve Na alimi da agirlik
kazanimina neden olmakta ve beraberinde kan tirik asit diizeyleri artmaktadir (80).

Yetigkin bireylerde 7 giin boyunca %20 oraninda fruktoz iceren beslenme kan basincina

etki etmezken (150), yiiksek tuz tiiketimiyle beraber fruktoz tiiketimiyle sistolik kan
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basincinda 14 mmHg yiikselme tespit edilmistir (151). Giinliik enerjisinin %66’s1 fruktozdan
saglanan sicanlarda tuz tiiketiminin, kan basinci ve insiilin diizeyleri arasinda iliskiyi
belirlemek amaciyla sicanlara diisiik, orta ve yiiksek diizeyde NaCl verilmistir. Orta ve
yiiksek diizeylerde NaCl verilenlerde kan basinci artarken diisiik miktarda verilenler de kan
basinct etkilenmemistir. Bununla birlikte fruktoz tiiketmeyip yiiksek tuz tiiketenlerde bobrek
insiilin mesajc1 riboniikleik asit (MRNA) seviyesi ve reseptor miktar1 diiserken, fruktoz ve
yiikksek doz tuz verilen sicanlarda bu degisiklik olusmamustir. Insiilin mRNA diizeyinin
azalmasi, insilin salinimiyla tetiklenen Na absorpsiyonunu baskilamaktadir. Buna bagl
olarak yiiksek miktarda NaCl ve fruktoz tiiketenlerde Na’'nin renal yollarla atimi diiserken
sistolik kan basinci artis1 gozlemlenmektedir (152).

Yine ratlarda asir1 fruktoz alimi sonucunda anemi, kardiyomegali ve bakir eksikligi
saptanmigtir (95). Ayrica Kalsiyum emilimi iizerinde olumsuz etkisi gozlendigi gibi 25-OH
vitamin D ve 1,25-dihidroksi vitamin D diizeylerinde de azalmaya neden olabilecegi tespit
edilmistir (153).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Saghk Uzerine Etkileri

Giinlik beslenmeyle besinlerden alinan fruktoz, alinan enerjinin bir pargasini
olusturmaktadir. Yiiksek fruktozlu misir surubundan alinan fruktoz, dogal yollarla bal ve
meyvelerden alinan fruktozla kimyasal olarak ayn1 olsa da, viicutta kullaniminda farkli etkiler
olusturmaktadir. Bal ve meyvelerle alinan fruktoz diger sekerler, lifli maddeler, yag asitleri,
vitaminler ve mineralleri ile kompleks bir yapinin parc¢asiyken YFMS’den alinan fruktoz baglh
olmayan bir sekilde bulunmaktadir. Uziim, karpuz, ¢ilek gibi besinlerde bulunan fruktoz L-
fruktoz seklinde bulunurken, YFMS’ nda bulunan fruktoz D-fruktoz seklinde kendini
gostermektedir. Bu yiizden YFMS igerigindeki fruktoz kreps dongiisiine katilmak yerine
hepatik yollarla trigliserite doniismekte, daha fazla alimda ise adipoz seklinde
depolanmaktadir (154).

Yiiksek fruktoz tiiketimi kan lipit diizeylerinde artisa, insiilinden bagimsiz olarak yag
depolanmasina sebep olmakta, ayrica agirlik kazanimini tetiklemektedir. Yiiksek fruktoz
tilketimini 6zellikle santral obezite ile kalp ve damar hastaliklar1 riski olusturdugu rapor
edilmistir (155). Diyetle asir1 fruktoz tiiketimi kisa donemde viicutta asir1 yag depolanmasina
ve ilerleyen donemlerde daha fazla enerji alinmasina neden olarak insiilin direnci olusmasina

zemin hazirlamaktadir (27).
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Paketli gidalarla alinan YFMS nin asir1 tiiketimi obeziteyle beraber artik siklikla goriilen
nonalkolik yaglh karaciger hastaligi patogenezisinde yer alarak bir saglik problemi
olusturdugu ifade edilmektedir. Gliniimiizde nonalkolik yagli karaciger hastalig1 olusumunda
ileri siiriilen patojenik diger hipotezler ise; insiilin rezistansini, oksidatif stresi ve pro-
enflamatuvar sitokinlerin normalden fazla tretimidir. Bu durum toplumda mortalite ve
morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kalp ve
damar hastaliklarinin belirtileri ile birbirini desteklemektedir (156,157).

Yiiksek viicut agirligina sahip bireylerin 10 hafta boyunca giinliik enerji gereksiniminin
%?25’inin fruktoz ya da glukoz igeren igeceklerden saglandigi bir c¢alisma planlanmis ve
sonucunda, biitiin bireylerde yaklasik 1,4 kg viicut agirlig artis1 oldugu fakat fruktozlu igecek
tilketen kisilerin i¢ organ yaglanmasinda daha belirgin bir artis oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, fruktozlu igecek tiiketen katilimcilarda aclik kan sekeri, trigliserit ve LDL-K
diizeyinde belirgin bir artis, karacigerde yaglanma ve insiilin duyarliliginda azalma oldugu
ifade edilmistir (12).

Asirt fruktoz igeren beslenmenin uzun donemde devam etmesi, fruktoz metabolizma
yollarinda bir¢cok enzimin aktivasyonunda artisa yol agmaktadir. Bu enzimler, fruktoz
tiketimi ve viicutta kullanimi1 ile lipogenezis ve trigliserit sentezini igeren siniflara
ayrilmaktadir (158). Fruktoz igerigi yiiksek bir beslenme ile siikroz igerigi yiiksek bir
beslenme farkli etkiler yaratabilmektedir. Clinkii siikrozun yapisinda bulunan glukoz insiilin
salgilanmasinda bir uyaric1 gérevini iistlenmektedir. Siikroz igeren bir beslenmenin olumsuz

etkileri konusunda goriis birligi icerdigi fruktozdan oldugu yoniindedir (159).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE TIiPi

Bu aragtirma, Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Elazig Merkez Toplum Sagligi
Merkezi Diyet Poliklinigi ve Sht. Murat Harmansa Saglikli Hayat Merkezi Diyet Poliklinigine
bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 18-65 yas araliginda 170 kadin ile
yiiriitiildii. Arastirma gozlemsel bir anket ¢alismasidir. Bu calisma Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan 15/30 sayili ve 17.09.2018 tarihli
“Etik Kurul Onay1” (Ek 1) alinarak tamamlandi. Bireylerden calismaya goniillii olarak
katildiklarina dair yazili onay formu alind1 (Ek 2).

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

v' 18 yas altinda olmak

Gontilli olmamak
Erkek olmak
Gebe olmak

Emzikli olmak

AN N NN

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak
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ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Arastirmaya katilan bireylere aragtirmaci tarafindan bireylerin medeni durum, egitim
diizeyi, yas, cinsiyet, meslek, sigara ve alkol kullanma durumu, beslenme aliskanliklar1 gibi
bilgilerin toplanabilmesi i¢in ‘‘yiiz yiize goriisme yontemi’’ ile anket formu uygulandi (Ek-3).
Bireylerin beslenme aligkanliklarin1 ve beslenme durumunu saptamak amaciyla 35 besin
¢esidini iceren besin tliketim siklik formu (Ek 4), 43 adet fruktozdan zengin besin ¢esidini
iceren fruktoz tiiketim siklik formu (Ek 5) kullanildi. Besin tiiketim siklig1 kaydi sirasinda
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan bireylere fotograflar
gosterilerek tiiketim miktarlart kaydedildi. Kaydedilen tiiketim miktarlari {izerinden bireylerin
giinliik tiikketimleri hesaplanarak Tirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak giinliik enerji ve
besin 6gesi alimlar1 belirlendi. Bu program ile ayrica bireylerin giinliik fruktoz alim miktarlar
saptandi. Hesaplanan enerji ve besin 0geleri verileri yasa ve cinsiyete gore onerilen Tiirkiye
Beslenme Rehberi’ne gore karsilastirildi. Bireylerin antropometrik 6lgiimleri ve Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) dl¢iimleri yine arastirmaci tarafindan alindi (EK-6). Katilimcilarin
kan &rnekleri Elazig 11 Saghk Miidiirliigii Aile Saghigi Merkezleri saglik personelleri
tarafindan alind1 ve uygun kosullarda tasmarak Elazig Il Saglik Miidiirliigii Laboratuvar’

tarafindan analiz edildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Elazig Merkez Toplum Sagligi Merkezi Diyet
Poliklinigi ve Sht. Murat Harmansa Saglikli Hayat Merkezi Diyet Poliklinigine bagvuran 170
saglikli kadin birey ile yiiriitiilen bu ¢alismada; bireylerin besin tiikketim siklig1 ve miktarlar
belirlenirken baz1 yoresel besinler BEBIS 7 programinda tam olarak tanimlanamamistir. Bu

besinler i¢in benzer igerikli besinler kullanilda.

ARASTIRMA VERILERINiN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Kisisel Ozellikler

Bireylerin kisisel ozelliklerini belirtmek amaciyla 36 sorudan olusan bir anket formu
uyguland1 (EK 3). Anket formu bireylerin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, ekonomik durum) ile beslenme aliskanliklarina iliskin bilgileri (ev

disinda yemek yeme durumu, ana/ara 6glin sayisi, istah durumu, seker-tatl yeme istegi, etiket
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okuma bilgisi vb.) icermektedir. Anket formu, arastirmaci tarafindan bireylere yiizylize
uygulandi.

Antropometrik Olgiimler

Antropometrik dlglimler arastirmacinin tarafindan yapildi.

Viicut agirhg (kg) ve boy uzunlugu (cm): Bireylerin viicut agirliklar1 Tanita BC330
marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi, boy uzunluklari ise SECA marka boy 0&lger ile
Ol¢iildii. Bireylerin boy uzunlugu olgtimlerinde ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort
diizlemde (g6z ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada) olmalarina dikkat edildi (156).

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?): Hastalarin viicut agirhg (kg) ve boy uzunluklar (m)
kullanilarak BKI asagidaki formiil ile hesaplanmistir (157):

BKIi = [ Viicut agirligi (kg) / boy (m)?] .

Bireyler DSO BKI siniflandirmasina gore degerlendirildi (Tablo 4).

Tablo 4. Diinya Saghk Orgiitii Beden Kiitle Indeksi simiflandirmas (155)

BKI (kg/m2) Viicut Agirhginin Durumu
<185 Zayif
18.5-24,9 Normal
25.0-29,9 Kilolu
>30 Sisman

Bel Cevresi (cm): Bireylerin bel g¢evresi 6l¢iimii, kollarinin iki yanda ve ayaklarimin
birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup

orta noktasindan gecen gevre, esnemeyen SECA marka meziir ile 6l¢iildii ve Tablo 5’¢ gore
degerlendirildi (158).

Tablo 5. Bel ¢evresi (cm) dlgiimlerininin kronik hastalik risk durumuna gore
degerlendirilmesi (158)

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Kadin > 82 >88

Kalca Cevresi (cm): Bireylerin kalga ¢evreleri ise, esnemeyen meziir ile bireyin yan

tarafindan en yiiksek noktadan ¢evre 6lglimii alinarak saptandi (156).

Bel/Kalga Orani: Bel gevresi (cm) / Kalga gevresi (cm) denklemi kullanilarak hesaplandi
ve Tablo 6’ya gore degerlendirildi (159).
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Tablo 6. Bel/kal¢a oranimi1 degerlendirmede kullanilan Kkriterler (159)

Siiflama Kadin
Normal <0.85
Obez Tanisi >0.85

Bel/Boy Orami: Bel ¢evresi(cm)/boy uzunlugu(cm) formiilii ile hesaplandi ve Tablo 7’ye
gore degerlendirildi (160).

Tablo 7. Bel/boy oram degerlendirmede kullanilan Kkriterler (160)

Siniflandirma Deger
Normal <0.5
Obez Tanis1 >0.5

Boyun Cevresi: Boyun kokiiniin iistiinden, larengeal ¢ikintinin alt kismindan g¢evre

alinarak esnemeyen mezurla 6l¢iim yapildi (161) ve Tablo 8’e gore degerlendirildi.

Tablo 8. Boyun cevresi (cm) olciimleri degerlendirme Kriterleri (161)

Siniflandirma Kadin
Normal <34
Sisman >34

Viicut bilesiminin saptanmasi: Katilimeilarin yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve
su orani Tanita Body Composition Analyzer (800 uA; 50 Khz) BC330 marka biyoelektriksel
impedans analiz cihazi ile saptandi. Viicut yag oranlari degerlendirme kriterleri Tablo 9’da
verilmistir (156).

Bireylere 6l¢iim yapilmadan once (156);

e 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari
e 24 saat oncesi alkol kullanilmamalar1

e Enaz 2-4 saat dnceye kadar yemek yememeleri

e Test 6ncesi ¢cok su igmemeleri

e Testten 4 saat Oncesi ¢ay kahve igmemeleri

e Olgiim esnasinda bireylerin iizerinde metal bulundurmamalar1 istenmistir.
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Tablo 9. Viicut yag oranlarina gore degerlendirme kriterleri (156)

Viicut Yag Oram (%) Kadin
Zayif <8
Normal (alt sinir) 9-23
Normal (iist sinir) 24-31
Sigsman >32

Biyokimyasal Parametreler

Kan testlerin analizi: Arastirmaya dahil edilen goniilliilerin aksam yemegini takiben 10-
12 saatlik aglik sonrasi sabah kan drnekleri (8 mL) Elazig 1l Saglik Miidiirliigii’ne bagh Aile
Sagligi Merkezleri’nde saglik perssonelleri tarafindan bir kez alindi. Giines 15181 veya diistik
sicakliklara maruz birakilmadan biyokimya ve hormon testleri icin Orneklerin tiipe
alinmasindan sonra 30-60 dakika pihtilasma igin bekletildi. Pihtilagmasi tamamlanmig
ornekler oda sicakliginda 2 saat i¢inde 10 dakika boyunca 1200 devir/dakika santrifiij edildi.
Ilgili araglarla uygun sartlarda laboratuvara tasmip Elazig il Saghk Miidiirliigii Laboratuvari

tarafindan analiz edildi.

Insiilin Direnci (HOMA-IR): Calismaya katilan goniilliilerin insiilin direnci formiil ile
hesapland:. Insiilin direnci diizeyi >2,2 olmasi, insiilin direnci varlig1 olarak kabul edildi
(162).

Insiilin Direnci = (Aglik Insiilini IU/ml x AKS mmol/L) / 405

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.0 kullanildi. Olgiimle elde edilen
siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri ile
sunuldu. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu ig¢in ise frekans ve yiizde
degerler kullanildi. Fruktoz tiiketimi ¢eyrekliklere (Q1-Q4) ayrilarak degerlendirildi. Nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak parametrik test kosullarmin (birey sayisit ve
normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip saglanmadigi arastirildi. ki grubun
karsilastirilmas1 amaciyla parametrik test kosullarinin saglandig1 degiskenler icin Student‘s t
testi, parametrik test kosullarinin saglanmadigr durumlarda ise Mann-Whitney U testi
kullanild1. Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda "Kruskal Wallis-H testi" ve “Anova
Test” uygulandi. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR
BIiREYLERIN GENEL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Calismaya, goniillii olarak katilan 170 saglikli kadin birey dahil edilmistir. Bireylerin

genel 6zellikleri Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10. Bireylerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

(n:170)
Yas Gruplan n %
18-24 19 11,20
25-34 49 28,80
35-44 61 35,90
45-54 35 20,60
55-64 6 3,50
Medeni durum
Evli 134 78,80
Bekar 33 19,40
Dul 3 1,80
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 8 4,70
Okur-yazar 7 4,10
Ilkokul 54 31,80
Ortaokul 18 10,60
Lise 26 15,30
Lisans/On lisans 46 27,10
Yiiksek lisans/Doktora 11 6,50
Meslek
Ozel sektor 14 8,30
Devlet memuru 23 13,50
Ev hanimi 119 70,00
Ogrenci 14 8,20
Ekonomik durum
Geliri giderinden fazla 11 6,50
Geliri giderine esit 76 44,70
Geliri giderinden az 62 36,50

34



Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast 37,00+9,77 yildir. Caligmaya katilan
bireylerin %11,20’si 18-24 yas grubunda, %28,80’i 25-34 yas grubunda, %35,90 ‘u 35-44 yas
grubunda, %20,60’1 45-54 yas grubunda ve %3,50°si 55-64 yas grubundadir. Bireylerin
%78,8’1 evlidir. Bireylerin %4,70’si okuma yazma bilmiyor iken % 27,10’u lisans ya da 6n
lisans mezunudur. Kadinlarin  %70,00°i ev  hanimidir. Ekonomik  durumlar
degerlendirildiginde ise %76,00’s1 kazanciyla gecinebildigini ifade etmektedir.

Tablo 11° de bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari verilmektedir.

Tablo 11. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumu

Sigara ve Alkol Kullanma Durumu (n=170)

Sigara Kullanma Durumu n %
Kullaniyor 29 17,10
Hig¢ kullanmamais 113 66,50
Icmis birakmis 28 16,50
Sigara Miktari(giin/adet)

<10 20 69,00
11-20 9 31,00
Alkol Tiiketim Durumu

Tiiketiyor 8 470
Tiiketmiyor 163 95,30

Hig sigara kullanmayan bireylerin orani %66,50°dir. Katilimcilarin %16,50’si sigaray bir
stire kullanmis ve daha sonra birakmigstir. Bireylerin giinliik sigara kullanim miktarlarina gore
10 adetten daha az tiiketenlerin sayisi, 11-20 adet tiiketenlerin sayisindan fazladir. Caligmaya
katilan bireylerin %4,70’1 alkol tiiketmektedir.

Tablo 12 ‘de bireylerin agiz ve dis sagligi durumlari verilmektedir.
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Tablo 12. Bireylerin agiz ve dis sagh@1 durumlarina iliskin bilgiler

(n:170)
A8z ve Dis Saghgi Sorun Durumu n %
Var 84 49,40
Yok 86 50,60
Agiz ve Dis Sorunlari
Dis Ciiriigii 20 23,50
Dolgu Dis 36 42,40
Eksik-Kayip Dis 24 28,20
Dis Eti Hastaliklar1 3 3,50
Diger Agiz ve Dis Hastaliklar1 2 2,40

Agiz ve dis problemleri olmayan bireyler %50,60 iken, agiz ve dis sagligi problemi olan

bireylerin oran1 %49,40’tir. Katilimcilar arasinda en sik goriilen agiz ve dis sagligi sorunu

dolgu distir.

Tablo 13 ¢ de bireylerin gebelik ve canli dogum durumlari gosterilmektedir.

Tablo 13. Bireylerin dogurganhk durumlari

Gebelik ve canli dogum durumlari (n:170)

Gebelik Durumu n %
Hig 46 27,10
1-5 114 67,00
6-12 10 5,80
Canli Dogum Durumu

Hig 46 27,10
1-4 116 68,20
5-8 8 4,80

Hi¢ gebelik yasamayan 46 kisi bulunmaktadir. 1-5 kez gebelik yasayanlar bireylerin

%67’s1 iken, 5-8 kez canli dogum yapanlar bireylerin %4,80’ini olusturmaktadir.

Tablo 14’ de bireylerin kendi dig gériiniislerini degerlendirme durumlari verilmektedir.
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Tablo 14. Bireylerin dis goriiniim degerlendirmesi

(n:170)
Kendi Goriiniisiinii Degerlendirme n %
Kilo almas1 gerekiyor 5 2,90
Kilo almasima/vermesine gerek yok 21 12,40
Biraz kilo vermesi gerekiyor 92 54,10
Cok fazla kilo vermesi gerekiyor 52 30,60

Bireylerin %2,90’n1 kendisinin kilo vermesi gerektigini diigiiniirken %30,60°1 ¢ok fazla
kilo vermesi gerektigini diisiinmektedir. Kendisini normal olarak diisiinen bireylerin orani ise
%12,40°tir.

Tablo 15’de bireylerin ambalajli bir {iriin satin alirken dikkat ettikleri tiriin 6zellikleri ve

etiket bilgileri hakkindaki diislinceleri ifade edilmistir.

Tablo 15. Bireylerin ambalajh iiriin tercih sebeplerinin degerlendirmesi

(n:170)
Ambalajh Uriinde Tercih n %
Sebebi

Dikkat etmiyor 15 8,80
Fiyat 23 13,50
Marka 43 25,30
Etiket bilgisi 22 12,90
Son tiiketim tarihi 63 37,10
Ambalajdaki ifadeler 4 2,40
Etiket bilgisi

Enerji 11 50,00
Seker igerigi 5 22,70
Doymug/doymamis yag 2 9,09
Tuz miktari 2 9,09
Diger 2 9,09

Ambalajli iiriin satin alirken bireylerin %8,80°1 her hangi bir kritere dikkat etmezken,
%13,50’si fiyatina, %25,30°u markasina, %12,90’n1 besin etiketine, %37,10°u son tiiketim
tarihine, %2,40°1 ambalajindaki ifadelere dikkat etmektedir. Kadinlarin biiylik ¢ogunlugu

enerji ve seker igerigine dikkat etmektedir.
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BIiREYLERIN GENEL BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 16’da kadin bireylerin genel beslenme aliskanliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 16. Bireylerin genel beslenme aliskanhiklarimin degerlendirilmesi

(n:170)
Ana Ogiin Sayisi n %
1 kez 1 0,06
2 kez 77 45,30
3 kez 92 54,10
Ara Ogiin Sayisi
Hig 53 31,20
1 kez 26 21,20
2 kez 47 27,60
3 kez 25 14,70
4 kez 7 4,10
5 kez 2 1,20
Ogiin Atlama Durumu
Athyor 144 84,70
Atlamiyor 26 15,30
Atlanan Ogiin
Kahvalti 31 21,50
Ogle yemegi 89 61,80
Aksam yemegi 4 2,80
Kusluk/ikindi/gece ara 6giinii 20 13,90
Ogiin Atlama Sebepleri
Kilo vermek isteyen 21 14,60
Istahs1z olan 22 15,20
Glinde 2 6giin beslenmeye inanan 4 2,80
Saglikli oldugunu diistinen 2 1,40
Vaktim olmayan 63 43,80
Stirekli atigtiran 18 12,50
Diger 14 9,70
Ev Disinda Yemek Yeme Tercihi
Fast food 24 14,20
Pide/lahmacun/g6zleme 32 18,30
Kebap/izgara 106 62,70
Sulu ev yemekleri(etli/etsiz) 8 4,70
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Bireylerin tamami giinde en az 1 ana 6giin tiketmektedir. Bireylerin %54,10°u giinde 3
ana Ogiin tiikketirken, %45,30’u giinde 2 ana 6giin tiikketmektedir. Bireylerin %68,80°1 giinde
en az | ara 6giin tiiketirken %31,20’si hig ara 6giin tiiketmemeyi tercih etmektedir. Kadinlarin
%27,60°1 giinde 2 ara 6giin tiiketirken %14,70’1 giinde 3 ara 6giin tiiketmektedir. Giinde 3’ten
fazla ara 6giin tiiketenlerin oran1 %5,30’dur.

Katilimcilarin % 84,70’nin giinde en az bir 6gini atladigi saptanmistir. Bireylerin
%21,50’1 kahvalti 6gliniinii atlarken %61,80°1 6gle yemegini atlamaktadir. Goniilliiler
arasinda en az atlanan ana G6giinli aksam yemegi olup bireylerin sadece %2,80°1 bu 6giinii
atlamaktadir. Bireylerin %13,90’nin herhangi bir sebeple kusluk, ikindi veya gece ara
Ogiiniini atladig1 goriilmektedir. Bireylerin biiyiikk ¢cogunlugu (%43,80°1) vakti olmadig1 icin
Oglin atlamaktadir. Bireylerin %?29,90’1 istahsiz oldugu i¢in, %2,80°1 giinde iki 0giin
beslenmeye inandig: i¢in, %1,40’1 6giin atlamanin saglikli oldugunu disiindiigii icin 6glin
atlamaktadir. Siirekli atistirdigi igcin 6glin atlayanlarin oranmi ise %12,50°dir. Bireylerin
%09,70’si ise ge¢ uyanma, daha fazla uyuma, aligkanlik edinmeme gibi diger sebeplerle 6gilin
atlamaktadir.

Katilimeilar ev disinda yemek yerken ¢ogunlukla (bireylerin %62,70’1) kebap ve 1zgara
tercih etmektedir. Bireylerin %14,20’si fast food, %18,30’u pide, lahmacun veya gézleme,
%4,70°si ev disinda da sulu ev yemeklerini tercih etmektedir. Kadinlarin %6,50’si gida
takviyesi kullanmaktadir.

Tablo 17°de katilimcilarin meyve tiikketim sikligi, tercih ettigi saat ve meyve tercihine dair

bilgi verilmektedir.
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Tablo 17. Bireylerin meyve tiiketim ahskanhklarina gore dagilimlari

(n:170)

Meyve Tiiketim Sikhgi n %
Haftada 1’den az 13 7,60
Haftada 1 defa 12 7,10
Haftada 2-3 defa 38 22,40
Haftada 4-5 defa 10 5,90
Her giin 97 57,10

Meyve Tiiketim Zamani
Sabah 4 2,40
Ogle 11 6,50
Ikindi 49 28,80
Aksam 16 9,40
Gece 90 53,00

Meyve Tercihi
Taze meyve 162 95,30
Kuru meyve 6 3,50
Taze meyve suyu 2 1,20

Her giin meyve tiiketen birey oran1 %57,10 iken, haftada 1°den az tiiketenler %7,60’dur.
Katilimeilarm  %53,00°’1  (n=90) aksam yemeginden sonra gece saatlerinde meyve
tiikketmektedir. Ikindi saatlerinde meyve tiiketenlerin oran1 %28,80"dir.

Bireylerin acitkma durumunda ilk tercihleri ve bazi besinleri tiikettikten sonraki aglik

durumlar1 Tablo 18’de verilmektedir.

Tablo 18. Bireylerin acikma ve aghk durumlarimin degerlendirilmesi

Acikma Durumu Degerlendirilmesi (n:170)

Acikma Durumunda 1k Tercih n %
Icecek 30 17,60
Meyve 43 25,30
Sagliksiz atigtirmaliklar 62 36,50
Saglikl atigtirmaliklar 35 20,60

Meyve Tiikettikten Sonraki Achik Durumu
Acikmayan 63 37,10
Hizli bir sekilde acikan 40 23,50
Daha geg acikan 67 39,40

Sebze Tiikettikten Sonraki A¢hk Durumu
Acikmayan 75 44,10
Hizli bir sekilde acikan 31 18,20
Daha gec acikan 63 37,10
Diger 1 0,60

Hamur lsi Tiikettikten Sonraki Achk Durumu
Acikmayan 80 47,10
Hizl1 bir sekilde acikan 51 30,00
Daha gec acikan 39 22,90
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Katilimcilarin %17,60°1 actkma durumunda igecek, %25,30’u meyve, %36,50’1 kek,
cikolata, cips, gazli igecek gibi sagliksiz atistirmaliklar ve %20,60°1 siit, peynir, yogurt gibi
saglikli atistirmaliklar tercih etmektedir. Kadinlarin %23,50‘1 meyve tiikettikten sonra hizh
bir sekilde acikirken, hamur isi/ serbetli tath tiikettikten sonra hizli bir sekilde acikanlarin
orant %30,00°dir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu meyve tilikettikten sonra acikmamaktadir
(n=63). Katilimcilarin %47,10’unun hamur isi/serbetli tatl tiiketimi sonrasinda acikmadigi
goriilmektedir. Sebze tiikettikten sonra daha geg¢ acikanlarin oran1 %37,10°dur.

Bireylerin tath ve seker tiiketim durumlari, bu istegi arttiran durumlar ve isteklerine karsi

ilk tercihleri Tablo 19’ da verilmektedir.

Tablo 19. Bireylerin seker/tath yeme isteklerinin degerlendirilmesi

Tath ve Seker Tiiketim Durumu (n:170)
Tath/Seker Yeme istegi Say1 %
Var 142 83,50
Yok 28 16,50
Tath Seker Yeme Istegini Arttiran Durumlar

Duygu durumu 13 9,20
Menstrual dongii 67 47,20
Yorgunluk 5 3,50
Yemekten sonra 26 18,30
Her zaman 31 21,80
Tath Istegi Durumunda ilk Tercih

Meyve 11 7,70
Basit seker 21 14,80
Serbetli tatl 53 37,30
Kek, pasta, kurabiye, biskiivi vb. 47 33,10
Sl’ith'i tath 9 6,30
Istegine kars1 koyabilir 1 0,70

Bireylerin %83,50°si tatli ve sekere karsi istek duyarken, istek duyanlarin %47,20’sinin
menstrual dongii ile birlikte istek durumu artmaktadir. Yemekten sonra tath istegi artan
bireylerin oran1 %18,30, duygu durumuna bagl olarak tatli istegi artanlar %9,20, her zaman
tatl istegi artanlar %21,80’dir. Bu istege kars1 katilimcilarin en sik tercih ettigi besin serbetli
tathidir (n=53). Tath istegi olan bireylerin %14,80’1 basit seker, %6,30°u siitlii tatli tercih
ederken yalnizca %0,70’1 bu istegine kars1 koyabilmektedir.

Tablo 20° de bireylerin s1vi alma durumlari yer almaktadr.
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Tablo 20. Bireylerin giinliik ortalama su ve icecek tiiketimi standart sapma, alt ve iist
degerleri

Icecek ve s1ivi alimlari

Sivi Alimi X+ss Alt Deger Ust Deger
Giinliik su tiiketimi(ml) 1416,76+791,11 200 6000
Soda (ml) 101,95+86,82 0 298
Mesrubat(ml) 7,58+28,03 0 200
Gazli igecek(ml) 58,15+139,12 0 830
Kahve ve benzeri(g) 2,78+5,78 0 18
Light icecekler (ml) 7,58+28,03 0 200

X: ortalama, ss: standart sapma.

Bireyler giinliik ortalama 1416,76+791,11 ml su tikketmektedir. Bireylerin hazir meyve
suyu, %100 meyve suyu, taze sikma meyve suyu gibi meyveli igecekleri tiiketim ortalamalari
7,58428,03 ml‘dir. Katilimcilar gazli igecekleri giinliik ortalama 58,15+139,12 ml tiiketirken
light icecek tiiketimler giinliik 7,58+28,03 ml’dir.

BIiREYLERIN iSTAH DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 21°de bireylerin istah durumlari, istahlarmi arttiran ve azaltan sebepler

verilmektedir.

Tablo 21. Bireylerin istah durumlarinin degerlendirilmesi

(n:170)
istah Durumu n %
Hig istah1 yok 1 0,60
Bazen istahli 50 30,60
Her an her tiirlii yiyecegi yiyebilir 70 41,20
Aciktiginda gozii hig bir sey géormez 47 27,60
Istal Arttiran Durumlar
Mutluluk 32 15,90
Uziintii 30 14,90
Stres 66 32,80
Yorgunluk 15 7,40
Heyecan 4 1,90
Menstriiasyon 40 19,90
Spor sonrasi 9 4,50
Diger 5 2,50
istah Azaltan Durumlar
Mutluluk 31 16,70
Uziintii 73 39,50
Stres 26 14,00
Yorgunluk 28 15,10
Heyecan 7 3,80
Menstriiasyon 5 2,70
Spor sonrast 3 1,60
Diger 12 6,50
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Bireylerin %30,60°1 bazen istahliyim, %41,20’si her an her tiirlii yiyecegi yiyebilecek
diizeyde istahliyim, %27,60°1 aciktigimda goziim hicbir sey goérmez seklinde istahlarini
tanimlamaktadir. Bunun yaninda %0,60’1 hi¢ istahim yok seklinde tanimlamaktadir.
Katilimeilarin istahlarini arttiran sebeplerin baginda mutluluk (%15,90), tziinti (%14,90),
stres  (%32,80), menstrilasyon (%19,90) durumlar1 gelmektedir. Bireylerin istah azaltan
nedenler 9%16,70 mutluluk, 9%39,50’si Ttziinti, %214,00°4 stres, %15,10 yorgunluk
durumlaridir. Kadinlarin istahlar1 en fazla {izlintii durumunda azalmaktadir. Menstriiasyon
durumunda bireylerin %19,90’inmn istah1 artarken %2,70’nin istah1 azalmaktadir. Uziintii
bireylerin %14,90’min istahini arttirirken %39,50’sinin istahini azaltmaktadir.

Bireylerin 6giinlere gore istahlarina verdikleri puanlar Tablo 22°de yer almaktadir.

Tablo 22. Bireylerin 6giinlere gore istah puanlariin degerlendirilmesi

Ogiinlere
Gore (n:170)
Istah
Durumu Puanlama

1 2 3 4
Ogiinler n % n % n % n %
Sabah 42 24,10 51 30,00 56 32,90 21 12,40
Kusluk 74 43,50 71 41,80 20 11,80 5 2,90
Ogle 17 10,00 55 32,40 81 47,60 17 10,00
Ikindi 40 23,50 65 38,20 55 32,40 10 5,90
Aksam 3 1,80 29 17,10 64 37,60 74 43,50
Gece 68 40,00 61 35,90 29 17,10 12 7,10

1 puan: Hig istahim yok, 2 puan: Bazen istahliyim, 3 puan: Her zaman istahliyim, 4 puan: Asiri istahliyim.

Katilimeilar 6giinlere gore istahlarina 1 ile 4 arasinda puan vermistir. Bireylerin en istahli
olduklar1 ana 6g8iin aksam yemegidir ve bireylerin %43,50’si istahlarina 4 puan vermektedir.
Bireylerin en istahsiz olduklari ana 6giin ise kahvaltidir (n=42). Kadmlarin en istahsiz
olduklar1 ara 6giin ise %43,50 oraniyla 1 puan verilen kusluk 6giintidiir. En istahl1 olunan ara
0glin ise %7,10 oraniyla 4 puan verilen gece ara 6giintidiir. Katilimcilarin her zaman istahli
olduklar1 6giin ise 6gle yemegidir. Bireylerin %1,80’i aksam yemeginde istahsizken %43,50’1
asir1 istahlidir.
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BIREYLERIN BESIN GRUPLARI TUKETIiM ORTALAMALARI VE
ENERJI/BESIN OGESi ALIMININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 23’ de bireylerin besin gruplarina gore ortalama besin alim miktarlar1 ortalamalari,

standart sapma, alt ve iist degerleri verilmistir.

Tablo 23. Bireylerin besin gruplarini tiiketim ortalama, standart sapma, alt ve iist

degerleri

Besin grubu X+ss Alt deger Ust deger
Siit ve siit tirtinleri (g) 371,34+151,13 17,00 1052,00
Et/'yumurta/kurubaklagil (g) 38,37+29,33 0,00 150,00
Ekmek ve tahillar (g) 288,62+118,0 98,00 915,00
Meyve (g) 288,43+167,81 1,00 884,00
Sebze (9) 145,24+80,69 12,00 450,00
Yaglar (Q) 48,78+24,13 9,00 145,00
Yagli tohumlular (g) 24,10+17,42 0,00 95,00

X: ortalama, ss: standart sapma.

Tablo 24°de bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alim ortalamalar1 verilmektedir.

Tablo 24. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: ortalama enerji ve besin égeleri, standart

sapma, alt ve iist degerleri

Besin 6gesi X+£ss Alt deger Ust deger
Enerji (kkal) 2308,05+714,65 933,9 4927
Karbonhidrat (g) 270,49+107,62 72,03 586,20
Karbonhidrat (%) 46,78+7,35 26,00 70,00
Protein (g) 76,74+21,36 25,34 144,30
Protein (%) 13,85+2,32 8,00 23,00
Yag (g) 100,53+30,15 41,67 221,41
Yag (%) 39,33+6,67 20,00 57,00
Lif () 24,78+10,32 6,82 65,85
CDYA(g) 16,97+7,53 4,84 46,49
TDYA(9) 38,43£11,99 15,21 81,35
DYA(Q) 39,32+12,17 14,13 90,01
Kolesterol(mg) 377,94+130,47 100,25 846,89
A vitamini(ug) 1977,23+£1237,75 224,70 7428,97
E vitamini (mg) 15,99+7,53 5,08 43,19
B vitamini (mg) 1,04+0,31 0,36 2,00
B2 vitamini (mQ) 1,62+0,44 0,43 3,00
B3 vitamini (mg) 28,30+8,63 9,62 55,64




Tablo 24 Devam. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve besin dgeleri,

standart sapma, alt ve iist degerleri

Besin ogesi pe=1 Alt deger Ust deger
Bs vitamini (mQ) 1,38+0,42 0,51 3,19
B2 vitamini (pg) 6,91+2,17 0,88 13,96
Folik asit (ug) 257,00+75,10 96,47 488,05
C vitamini (mg) 94,72+63,97 12,02 495,39
K vitamini (pug) 65,65+22,79 20,06 153,11
Sodyum(mg) 1893,97+734,92 721,25 5715,20
Potasyum (mg) 2767,79+955,47 937,01 6103,99
Kalsiyum(mg) 936,66+287,32 220,38 1923,07
Magnezyum (mg) 292,83+92,51 105,77 516,95
Cinko (mg) 10,11£2,83 2,55 17,84
Demir (mg) 9,51£3,56 2,42 23,96
Bakir (mg) 1,36+0,52 0,38 3,21
Fosfor (mg) 1361,40+359,66 396,78 2395,04

X: ortalama, Ss: standart sapma, CDYA: Coklu doymamis yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidji,

DYA: Doymus yag asidi.

Bireylerin tiikettikleri giinliikk toplam enerji, besin 6gesi ve gereksinimleri karsilama ytizde

ortalama, standart sapma ile alt ve {ist degerleri Tablo 25°de verilmektedir.

Tablo 25. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: ortalama enerji ve besin dgelerini
karsilama yiizdeleri, standart sapma, alt ve iist degerleri

Besin odgesi XSS Alt deger Ust deger
Enerji (kkal) 119,33+36,95 48,30 254,80
Karbonhidrat (g) 97,97+38,98 26,10 212,30
Protein (g) 134,34+37,40 44,40 252,60
Yag (g) 153,22445,96 63,50 337,40
Lif (g) 99,35+41,91 27,30 263,40
CDYA (9) 6,79+3,01 1,90 18,60
A vitamini (pg) 306,59+192,35 34,60 1142,90
E vitamini (mg) 145,94+69,39 46,10 392,60
B1 vitamini (mg) 96,62+35,87 32,70 381,60
B. vitamini (mg) 149,63+50,17 39,30 552,10
B3 vitamini (mg) 422,48+128,85 143,60 830,40
Bs vitamini (mg) 107,00+41,43 39,20 436,50
B12 vitamini (ug) 174,58+58,23 22,10 446,10
Folik asit (ng) 4,63+2,66 00,10 16,80
C vitamini (mg) 107,35+135,04 12,70 1644,50
K vitamini (ug) 74,08+30,24 22,30 289,40
Sodyum (mg) 127,91+50,12 48,10 381,00
Potasyum (mg) 59,19+£21,19 19,90 144,00

45



Tablo 25 Devam. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: ortalama enerji ve besin égelerini
karsilama yiizdeleri, standart sapma, alt ve iist degerleri

Besin ogesi X£SS Alt deger Ust deger
Kalsiyum (mg) 95,73+34,39 23,20 343,30
Magnezyum (mg) 98,10+32,57 35,30 251,20
Cinko (mg) 106,83+35,23 33,90 309,30
Demir (mg) 61,77+25,60 15,10 208,90
Bakir (mg) 105,88+41,62 29,40 246,90
Fosfor (mg) 250,25+79,30 72,10 847,90

X: ortalama, ss: standart sapma, CDYA: Coklu doymamis yag asidi.

Bireylerin aldiklar1 enerji, protein, yag, A vitamini, E vitamini, B grubu vitaminler, C
vitamini, Na, ¢inko, bakir ve fosfor diizeyleri karsilama yiizdelerinin iistiindedir. Katilimcilar

diger besin 6gelerini yetersiz miktarda tiiketmistir.
ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN DEGERLENDIRILMESI
Tablo 26’da bireylerin antropometrik 6lglimlerinin aritmetik ortalama, standart sapma, alt

ve iist degerleri verilmistir.

Tablo 26. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama, standart sapma, alt ve iist

degerleri
(n:170)

Olcgiimler Xss Alt deger Ust Deger
Boy (cm) 159,08+5,29 146,00 174,00
Viicut agirhigi (kg) 77,17+13,40 36,60 121,20
BKI (kg/m?) 30,49+4,98 15,20 43,50
Bel gevresi (cm) 95,63+10,23 65,30 124,00
Kalga gevresi (cm) 113,28+10,54 83,40 142,00
Bel/kalga orani 0,83+0,06 0,56 0,97
Boyun gevresi (Cm) 35,7142,73 29,00 45,00
Bel/boy orani 0,60+0,06 0,42 0,85
Viicut yag (%) 37,99 £6,49 3,00 56,30
Viicut su (%) 43,95+4,12 31,90 65,60
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 46,60+4,52 35,50 63,10

X: ortalama, Ss: standart sapma.

Bireylerin viicut agirliklarinin ortalamasi 77,17+13,40 kg’dir. Bireylerin BKI ortalamalar
30,49+4,98 kg/m? olarak saptanmis ve sisman (BKi>30 kg/m?) sinifinda yer almaktadir.
Biitiin bireylerin ortalama bel gevreleri yiiksek riskli gruptadir. Bireylerin bel/kalga ve bel/boy
oranlar sirastyla 0,83+0,06 cm ve 0,60+0,062 cm‘dir. Katilimcilar viicut yag ortalamalarina
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gdre sisman(viicut yag % >32) grubundadir. Tablo 27°de bireylerin DSO BKI gruplarma gore

dagilimlar gosterilmistir.

Tablo 27. Bireylerin Diinya Saghk Orgiitii Beden Kiitle Indeksi gruplarina gore dagilim

(n:170)
BKIi (kg/m?) Gruplar1 n %
Zayif 3 1,80
Normal 17 10,00
Hafif Sisman 57 33,50
Sisman 93 54,70

Calismaya katilan bireylerin %1,80’i zayif (<18,5 kg/m?), %10’u normal (18,5-24,9
kg/m?), %33,50i kilolu (25-29,9 kg/m?), %54,70’i sisman (>30 kg/m? ) grubundadar.

BIiREYLERE AiT BiYOKIMYASAL BULGULAR

Bireylerin biyokimyasal parametreleri Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

Biyokimyasal
bulgular (n:170)
- 9 .. o Referans
XESS Alt deger Ust deger deerler
AKS (mg/dL) 89,86+8,87 68,00 122,00 70,00-100,00
Trigliserit (mg/dL) 118,87+65,50 34,00 445,00 35,00-150,00
Totalkolestrol (mg/dL)  181,42+37,61 58,00 351,00 130,00-200,00
LDL-K (mg/dL) 101,33+28,04 37,00 203,00 60,00-130,00
HDL-K (mg/dL) 46,41+10,90 28,00 107,00 50,00-90,00
HbAlc 5,09+0,65 2,89 6,91 3,50-5,60
Insiilin (Uu/ml) 12,88+5,84 3,11 38,93 2,60-24,90
Insiilin Direnci 2,88+1,51 0,59 10,09 <2,20

AKS: Aclik kan sekeri, X: ortalama, ss: standart sapma.

Biyokimyasal bulgular Elazig 11 Saglik Miidiirliigii Laboratuvari referans degerlerine gore

degerlendirilmistir. Bireylerin aglik kan sekeri, trigliserit, total kolestrol, LDL-K, HbAlc ve

insiilin diizeyleri normal sinirlardadir, HDL-K diizeyleri normal sinirin altinda iken insiilin

direnci ortalamalar1 referans sinirin tstiindedir.
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BIREYLERIN FRUKTOZ TUKETIMLERI

Fruktoz igerigi yiiksek meyvelerden iiziimii en sik tiilketen yas grubu 35-44 ve 25-34
yastir. Her giin elma ve kuru meyveleri tiiketenlerin en fazla oldugu yas grubu yine 35-44
yastir. Fruktoz icerigi yliksek olan hazir meyve suyunu her giin tiiketenlerin %50,00°1 25-34
yas grubundayken %50,00’1 35-44 yas grubundadir. Her gin %100 meyve suyunu
tilketenlerin tamami yine 35-44 yas grubunda yer almaktadir (n=2). Fruktoz igerigi yiiksek
olan kolali igecekleri yalnizca 55-64 yas grubunda her giin tiiketen birey bulunmamaktadir.
Gazli i¢ecekleri her giin tiiketen kadinlarin en fazla oldugu yas gruplar1 35-44 ve 45-54tir.

Sofra gekerini en sik tiiketenlerin yogunlukta oldugu grup 25-34 yas grubudur. Her giin
bal, regel, pekmez tiiketenlerin yogunlukta oldugu yas grubu 35-44’dir. Her giin ¢ikolata
tiiketen bireylerin en fazla oldugu grup 25-34 yas grubudur. Siitlii tath tiiketimi haftada 1 kez
olan bireylerin %47,80’i 35-44 yas grubunda yer almaktadir. Her giin hamur isi serbetli tatl
tilketenlerin %40,00°1 25-34 yas grubunda iken %60,00’1 35-44 yas grubundadir. 18-24 yas
araliginda her giin hamur isi serbetli tath tiikketen birey bulunmamaktadir. Her giin biskiivi
tilketen katilimeilarin %29,20°si 25-34 yas araliginda yer almaktadir. Ayda 1-3 kez kremali
pastane iriinleri tiiketenlerin %23,90°1, 35-44 yas araligindadir. Calismaya katilan bireyler
arasinda yapay tatlandirict kullanan birey bulunmamaktadir (EK-7).

Tablo 29’ da bireylerin diyetleriyle aldiklar1 fruktoz, siikroz miktarlar1 ve enerji ve

karbonhidrattan gelen yiizdeleri incelenmektedir.

Tablo 29. Bireylerin fruktoz ve siikroz tiiketim miktarlari ile fruktoz ve siikrozdan
saglanan giinliik enerji ve karbonhidrat yiizde ortalamalari, alt ve iist

degerleri
(n:170)
X+sS Alt deger Ust deger
Fruktoz (g) 23,26+14,96 2,00 68,21
Fruktoz (Toplam Enerji %) 4,01£2,15 0,58 10,98
Fruktoz (Karbonhidrat %) 8,71+4,.23 1,34 22,40
Siikroz (@) 65,53+37,47 5,45 228,84
Siikroz (Toplam Enerji %) 10,9343,85 1,65 24,98
Siikroz (Karbonhidrat %) 23,67+6,92 4,44 49,82

x: Ortalama, ss: standart sapma.

Bireylerin diyetle ortalama 23,26+14,96 g fruktoz tiikettikleri belirtilmektedir. Bununla
birlikte bireylerin gilinliikk ortalama siikroz alimlar1 65,53+37,47 g’dir. Katilimcilarin

fruktozdan saglanan ortalama enerji yiizdeleri 4,0142,15 iken siikrozdan saglanan yiizde
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10,93+3,85 dir. Bireyler giinliik tiiketimlerinde siikrozdan daha fazla enerji saglamaktadir.
Fruktozdan saglanan karbonhidrat yiizdesi 8,71+4,23 diir.
Tablo 30 da bireylerin yer aldiklar1 DSO BKI sinifina gére ile fruktoz tiiketim miktarlart

arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 30. Bireylerin beden kiitle indeksi gruplari ile fruktoz tiiketim miktarlar
arasindaki iliski

Kadin

(n:170)
BKI (kg/m?) n Sira ortalamasi sd X2 P
Zayif 3 95,67
Normal 17 95,65 3 2,855 0,41
Hafif sisman 57 77,09
Sisman 93 88,47

sd: standart sapma, x2: ki kare degerleri, * Kruskal Wallis test

Tablo 31’ de bireylerin fruktoz alim miktarlarina gore antropometrik dl¢lim ortalamalari

verilmektedir.

Tablo 31. Bireylerin fruktoz ahhmlarina gore antropometrik dl¢iim ortalamalar:

N . Kadin

Giinliik Diyetle Fruktoz Alim (n:170)

Fruktoz Alim <50¢g >50 g p*

Antropometik Ol¢iim X+ss X+ss
Vicut agirhigi (Kg) 76,42+13,48 82,53+11,74 0,05*
BKI (kg/m?) 30,27+5,09 32,08+3,81 0,11
Bel ¢evresi (cm) 95,00+10,42 98,00+8,36 0,13
Kalga ¢evresi (cm) 112,85+10,82 116,35+7,75 0,07
Bel/kalga orani 0,83+0,06 0,82+0,07 0,47
Viicut yag (%) 37,62+6,72 40,60+3,77 0,04*
Viicut su (%) 44.2144,22 42,08+2,73 0,02*
Yagsiz viicut kiitlesi 46,61+4,53 46,57+4,59 0,96
Boyun gevresi (cm) 35,63+£2,72 36,25+2,79 0,33
Bel/boy orani 0,59+0,07 0,61+0,05 0,30

X: ortalama, ss: standart sapma , *T test

Her iki grupta DSO BKI simiflandirmasma gore sisman’dir (BKi>30 kg/m?). Giinliik
fruktoz tiiketimi 50 g ‘mn altinda olan grubun ortalama viicut agirligi 76,42+13,48 kg iken,
giinliik fruktoz tiiketimi 50 g’in iistiinde olanlarin ortalama viicut agirlign 82,53+11,74 kg’dir.

Viicut agirliklar istatistiksel acidan fark anlamlilik ifade etmektedir (p=0,05). Bireylerin
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viicut yag ve su ylizdeleri agisindan farklilik gosterdikleri, giinlikk fruktoz tiiketimi 50 g’in
istiinde olanlarin viicut yag yiizdeleri daha yiiksek iken viicut su yiizdelerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 32°de bireylerin fruktoz tiiketim miktarlarina gore biyokimyasal bulgulari

degerlendirilmistir.

Tablo 32. Bireylerin fruktoz alimlarina gore biyokimyasal bulgularinin

degerlendirilmesi
ol e . <50 g >50 g

Fruktoz tiiketimi (n:149) (n:21)

Sira Sira z P

. . Sira Sira
Biyokimyasal bulgular ortala ortalam
toplam toplamm

masli asl
AKS (mg/dL) 84,56 12599,00 92,19 1936,00 1424,00 -0,66 0,50
Trigliserit (mg/dL) 77,59 11561,00 141,62 2974,00 386,00 -5,58 0,00*
Totalkolesterol (mg/dL) 77,09 11486,00 145,19 3049,00 311,00 -5,93 0,00*
LDL-K (mg/dL) 78,03 11627,00 138,48 2908,00 452,00 -5,27 0,00*
HDL-K (mg/dL) 88,51 13188,00 64,14 1347,00 1116,00 -2,12  0,03*
HbAlc 83,96 12509,50 96,45 202550 1334,50 -1,09 0,27
Insiilin (ulU/mL) 81,81 12189,00 111,69 234550 1014,50 -2,60 0,01*
Insiilin direnci 81,86 12196,00 111,36 2338,50 1021,50 -2,57 0,01*

AKS: Aclik Kan Sekeri, U: Mann Whitnet test u degeri, Z: z skor degeri. *Mann whitney u testi, wilcoxon w
test

Bireylerin fruktoz tiiketim durumlarina gore trigliserit, total kolesterol, LDL-K, HDL-K,
insiilin ve instilin direnci degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Bununla
birlikte acglik kan sekeri, HbAlc degerlerinde anlamli bir farklililk gdzlenmemektedir
(p>0,05).
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FRUKTOZ ALIMLARINA GORE BiREYLERIN GRUPLANDIRILMASI
Tablo 33’de bireyler fruktoz alim miktarlarina gore dort gruba ayrilmis ve alim

diizeylerine gore antropometrik 6l¢iim ve biyokimyasal degerleri incelenmektedir.

Tablo 33. Bireylerin fruktoz tiiketim gruplarina gore antropometrik él¢iim ve
biyokimyasal bulgular1 ortalama, standart sapma degerleri

Q1 Q2 Qs Q4 F p
(n:76) (n:61) (n:12) (n:21)
Degiskenler X+£ss X£ss X£ss X£ss
Viicut Agirligi (kg) 72,69+12,32  79,50+13,15  84,31+15,91 82,533+11,74 6,22 0,001*
BKI (kg/m?) 28,56+4,75 32,07+4,82 31,97+5,17 32,08+3,81 7,73 0,000*
Bel gevresi (cm) 92,15+10,18 98,14+9,94 99,39+9,01 98,77+8,36 5,81 0,001*
Kalga c¢evresi (cm) 110,65+10,47 114,47+10,52 118,53+11,88 116,35+7,75 3,83 0,015*
Bel/kalga orani 0,83+0,06 0,85+0,05 0,83+0,07 0,82+0,07 1,60 0,191
Boyun ¢evresi (cm) 35,08+2,58 36,15+2,90 36,47+2,04 36,25+2,79 2,50 0,061
Bel/boy orani 0,58+0,07 0,61+0,06 0,60+0,05 0,61+0,054 3,99 0,009*
Viicut yag (%) 35,75+7,44 39,38+5,42 40,50+4,42 40,63+3,77 6,21 0,001*
Trigliserit (mg/dL) 101,14+48,01 115,36+£60,53 103,08+59,28 202,28+77,48 17,41 0,000*
Totalkolesterol (mg/dL) 175,67+30,74 173,19+33,33 176,00+41,50 229,284+37,06 16,57 0,000*
LDL-K (mg/dL) 96,71+£23,28  95,29+24,56 104,16+38,98 134,00+25,49 13,68 0,000*
HDL-K (mg/dL) 47,97+9,37 46,29+13,71  44,58+5,053 42,19+8,23 1,70 0,168
Insiilin (ulU/mL) 12,19+4,81 12,38+5,48 13,56+9,19 16,42+6,99 3,23 0,024*
Insiilin direnci 2,73+1,25 2,71+1,34 3,01£2,37 3,79+1,94 3,20 0,025*

AKS: Aglik Kan Sekeri, Q1: en diisiik kuartil, Q4: en yiiksek kuartil, X: ortalama, ss: standart sapma. *Anova
Test

Fruktoz alim miktarlarina gore sirasiyla Qi< Q2< Q3< Qs seklindedir. Fruktoz alimi
miktarlarma gore bireyler gruplandirildiklarinda viicut agirhii, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/boy oranlari, viicut yag yiizdeleri, trigliserit, total kolesterol, LDL-K, insiilin ve

insiilin direnci degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 34’de bireylerin fruktoz gruplarina gére BKI ve biyokimyasal bulgulara gore

dagilimi verilmektedir.
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Tablo 34 . Bireylerin fruktoz tiiketim gruplarinin beden Kkitle indeksi ve bazi
biyokimyasal bulgu referans degerlerine gore dagilimi

Degiskenler Q1 Q2 Qs Q4
n % n % n % n % U p
BKi (kg/m?
0,002*
<18,5 3 100,00 O 0,00 0 0,00 0 0,00 -
18,5-24,9 13 76,50 3 1760 1 5,90 0 0,00
25-29,9 26 4560 21 3680 3 5,30 7 12,30
>30 34 3660 37 3980 8 860 14 15,10
Total kolesterol (mg/dL)
<200 59 46,80 53 42,10 10 7,90 4 3,20 2303,00 0,085"
>200 17 38,60 8 1820 2 450 17 38,60
LDL-K (mg/dL)
<130 75 4660 59 3660 11 6,80 16 9,90 361,500 0,0097
>130 1 11,10 2 2220 1 11,10 5 55,50
HDL-K(mg/dL)
<30 45 3780 45 3780 11 920 18 15,10  2030,500 0,0007
>30 31 6080 16 3140 1 2,00 3 5,90
Trigliserit (mg/dL)
<150 70 5150 51 3750 11 8,10 4 2,90  1245,000 0,0007
>150 6 17,60 10 2940 1 290 17 50,00
AKS(mg/dL)
<100 69 4480 57 37,00 11 7,10 17 11,00 1104,000 0,481"
>100 7 43,80 4 2500 1 6,30 4 25,00
Insiilin(ulU/mL)
<249 75 4660 58 36,00 11 680 17 10,60  361,5000 0,009"
>24.9 1 11,10 3 33,30 1 11,10 4 44,40
Insiilin direnci
<2,2 28 4590 24 3930 5 8,20 4 6,60  3260,000 0,829"
>2.2 76 44,70 61 3590 12 7,10 21 12,40

AKS: Aclik Kan Sekeri, Q1: en diisiik kuartil, Q4: en yiiksek kuartil.
*Kruskal Wallis Test TMann-Whitney U Test

En az fruktoz tiiketen grupta (Q1) BKI’ye gére normal olan bireylerin oram1 %76,50 iken
en fazla fruktoz tiiketen grupta (Qs) yoktur. En az fruktoz tiiketen grupta (Q1) kolestrolii
normal siirlarda olan bireyler %46,80 iken en fazla fruktoz tiiketen grupta (Qs) % 3,20°dir.
Katilimcilardan LDL-K normal sinirlarin iistiinde olanlarin %55,50°si en fazla fruktoz tiiketen
grupta (Qas) yer alirken sadece %11,10°u fruktozu en az tiiketen (Q1) grupta yer almaktadir.
Trigliserit diizeyi normal sinirin {istiinde olan bireylerin %50,00’si fruktozu en ¢ok tiiketen

grupta (Q4) yer alirken yalnizca %17,60°1 fruktozu en az tiiketen grupta (Q1) bulunmaktadir.
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Insiilin diizeyleri normal sinirin iistiinde olan bireylerin %11,10°u fruktozu en az tiiketen
grupta (Q1), % 44,40°1 fruktozu en fazla tiiketen grupta (Qs)’dir. Insiilin direnci normal
sinirlarda olan bireylerin % 45,90°1 fruktozu en az tiiketen grupta (Q1) yalnizca %6,60°1

fruktozu en fazla tiiketen grupta (Q4) bulunmaktadir.

BIiREYLERIN BAZI OZELLIKLERI iLE FRUKTOZ TUKETIM DURUMLARI
ARASINDAKI ILiSKi
Tablo 35’de bireylerin fruktoz tiiketimleri ile medeni durumlar1 arasindaki iliski

gosterilmistir.

Tablo 35. Bireylerin medeni durumlari ile fruktoz tiiketimi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
Medeni durum n  Sira ortalamasi ss X? p
Bekar 33 69,47
Evli 134 88,51
a 2 6,185 0,045*
Dul 3 127,5

x%: ki kare degeri, ss: standart sapma.*Kruskal Wallis test

Katilimcilarin medeni durumlan ile fruktoz tiiketimleri iliskilidir (p<0,05). Gruplar
arasinda iliskiyi belirlemek i¢in yapilan ileri test analizleri ile bekarlar ve evlilerin fruktoz
tiketimleri anlamlilik ifade etmektedir (p=0,047). Bekar bireyler daha az fruktoz tiiketirken
evli bireyler daha fazla fruktoz tiiketmektedir. Yine ayni analiz ile bekarlar ve dul olanlar
fruktoz tiiketimi anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=0,51). Bekar bireyler dul
bireylere gore daha az fruktoz tiiketmektedir.

Tablo 36’ da bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore fruktoz tiiketim miktarlari

verilmektedir.
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Tablo 36. Bireylerin baz1 demografik ozellikleri ile fruktoz tiiketim ortalamalar:
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Kadin
(n:170)
Yas(yil) n X+£SS F p
18-24 yas 19 23,51+15,01
25-34 yas 49 22,35+16,13 0,91 0,985
35-44 yas 61 23,76+14,67
45-54 yas 35 23,79+14,23
55-64 yas 6 21,61+16,76
Egitim durumu
Okur-yazar 8 23,27+16,40
Okur-yazar degil 7 28,55+16,11
[lkokul 54 26,24+15,67 1,571 0,159
Ortaokul 18 24,29+16,51
Lise 26 21,26+10,87
Lisans/0nlisans 46 18,40+12,37
Y. Lisans/doktora 11 27,72+21,98
Alkol Tiiketim Durumu
Tiiketiyor 8 14,68+15,02 0,433 0,511
Tiiketmiyor 162 23,68+14,88
Gebelik Durumu
Hig 46 19,26+12,71 2,367 0,097
1-5 114 24 57+15,57
6-12 10 26,62+15,43
Canli dogum sayisi
Hig 46 19,26+12,71 2,317 0,102
1-4 116 24,83+15,79
5-8 8 23,33+£11,24

X: ortalama degeri, sS: standart sapma, F: Frekans degeri. * ANOVA test

Katilimcilardan, biitiin yas gruplari birbirine yakin miktarlarda fruktoz tiikketmektedir. En
fazla tiiketim 45-54 yas grubuna ait olsa da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir
(p>0,05).

Tablo 37°de bireylerin istah tanimlart ve fruktoz tiiketimleri arasindaki iligki

verilmektedir.
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Tablo 37. Bireylerin istah tamimlari ile fruktoz tiiketimi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
Istah tanim n Siraort. ss X2 P
Hig istah1 yok 1 62,00
Bazen istahli 52 75,27 3 4465 0215
Her an her tiirlii yiyecegi yiyebilir 70 86,71 ’ '
Aciktiginda goziim higbir sey gérmez 47 95,52

ort: ortalama, ss: standart sapma, x?: ki kare degeri. *Kruskal Wallis Test

Istah tanimlarma gore bireylerin fruktoz tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 38’de bireylerin bazi beslenme aliskanliklar1 ve fruktoz tiiketimleri arasindaki iligki

verilmektedir.

Tablo 38. Bireylerin baz1 beslenme aliskanhiklari ile fruktoz tiiketimi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
(n:170)

Ogiin Atlama Durumu n X ss F p*
Atliyor 144 26,66 +15,02 0,082 0,775
Atlamiyor 26 26,55 +14.47
Ev Disinda Yemek Tercihi
Fast Food 24 19,95 +11,89 4,102 0,008*
Pide/lahmacun/gozleme 32 16,52 +10,06
Kebap/i1zgara 106 26,18 +16,11
Sulu ev yemekleri 8 20,60 +15,38
Seker/Tath Yeme Istegi
Var 142 22,84 +14,70 0,664 0,416
Yok 28 25,36 +16,35
Aciktiginda Ik Tercih
Icecek 30 24,89 +14,59
Meyve 43 22,83 +11,94
Sagliksiz Atigtirmalik 62 22,75 +16,77 0,152 0,929
Saglikli Atistirmalik 35 22,29 +15,73

X: ortalama degeri, ss: standart sapma, F: Frekans degeri. * ANOVA test

Kadmlarin ev disinda yeme tercihlerine gore fruktoz tiiketimleri arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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TARTISMA

Bat1 tarz1 beslenme ile birlikte son 200 yilda basit karbonhidrat alimindaki artis 6zellikle
rafine fruktozun giinlik alim diizeylerini yiiksek dereceye ulagsmustir (163,144). Diyet
karbonhidrat kaynaklarindan en Onemlileri bitkisel kaynakli olan fruktoz ve glukozdur.
Fruktoz, glukoz ile aymi kimyasal formiile sahip olsada viicuttaki metabolik siiregleri
birbirinden farklilik gostermektedir. Fruktoz, glukoz gibi viicutta insiilin yaniti
olusturmamakta ancak hepatik yollarla daha hizli bir sekilde kullanilmaktadir. Dihidroksi
aseton fosfat ve gliseraldehide pargalanarak, glikolitik yollarla piriivatt olusturmaktadir.
Piriivat da ise novo lipojenez i¢in C kaynaklarini olusturmaktadir (119). Glukozun viicutta
kullaniminda etkili hiz denetimi fosfofruktokinaz asamasi, fruktoz igin gegerli degildir. Bu
nedenle fruktozun viicutta kullanimi her hangi bir hiz kisitlayict olmadan yag sentezinde
artisa neden olmaktadir (59). Fruktozun viicuttaki siireclerinin insiilin, ATP ve sitrat
denetiminden uzak olusu nedeniyle hiicre iginde triozfosfat diizeyleri artmaktadir. Bu siiregte
enerji kaynagr ATP kullanilip hepatik hiicrelerde serbest fosfat birikimine neden olurken ATP
miktar1 da azalmaktadir. Viicutta iskemi etkisine benzeyen ATP diizeylerindeki azalma
protein olusumunun yavaslatmasina, viicutta enflomatuar protein meydana gelmesine, endotel
disfonksiyonlarina ve serbest radikallerin artisina neden olmaktadir (164). Fruktozun tatlilik
seviyesinin, viicuttaki termojenik etkisinin yiiksek ve kan glisemisinin diisiik olmasi
nedeniyle olumlu etkileri de bulunmaktadir (165).

Fruktoz dogal olarak meyvelerde ve balda bulunmaktadir ancak bilinen en 6nemli kaynag:
glukoz ve fruktozun birlesiminden olusan siikroz ve YFMS’dur. Dogal kaynaklardan alinan
fruktoz ile YFMS viicutta ayni etkileri yaratmamaktadir (12). Yiiksek fruktozlu misir surubu
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serbest formda fruktoz igerirken dogal yollarla alinan fruktoz liflere, yag asitlerine, vitamin,
mineral ve diger sekerlere bagli olarak bulunmaktadir. Fruktoz meyveler ya da bal gibi dogal
besinlerde D-fruktoz, YFMS’da L-fruktoz seklinde bulunur ve L- fruktoz enerji eldesi yerine
viicut yag1 ya da trigliserit sentezinde kullanilmaktadir (55).

Son yillarda gida sektériinde siikroz yerine fruktozun kullanimi artmistir. Ozellikle paketli
gidalarda dogal besinler disinda asir1 tiiketimi viicut agirhi@inda artig, alkolik olmayan
karaciger yaglanmasi, glisemik kontrol iizerinde olumsuz etki (insiilin direnci, bozulmus
glikoz toleransi, tip 2 DM), kan lipit profilinde bozulma, kalp damar hastaliklar, hiperiirisemi,
gut ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir (58).

Bu ¢alisma, ailelerdeki besin se¢iminde en biiyiik etkiye sahip olan 18-64 yas kadinlarda
fruktoz tiiketim sikliklarinin ve tiiketim miktarlarinin antropometrik olgtimleri ile lipit profili
(trigliserit, total kolestrol, LDL-K, HDL-K) ve glisemik kontrol (ac¢lik kan sekeri, HbAlc,
instilin ve HOMA-IR) seviyeleri lizerine etkisini amaciyla Elazig Merkez Toplum Sagligi

Merkezi ve Sht. Murat Harmangah Saglikli Hayat Merkezin’de yiiriitiilmiistiir.

BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Besinlere hazirlama ve liretim asamalarinda en ¢ok eklenen ilave seker YFMS’dur.
Yiiksek fruktozlu misir surubu 6zellikle gengler tarafindan sik tercih edilen hazir iceceklerde
(kola, meyve suyu, soguk cay) ve kek, cikolata, jole gibi besinlerde bulunmaktadir (10).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2 yas istii bireylerin dahil edildigi besinlerin saglik lizerine
etkisini inceleyen bir calismada bireyler arasinda en fazla seker tiikketen grup addlesanlardir
(166). Bray ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada; fruktoz tiikketimi ve yas gruplar
arasinda onemli farkliliklar tespit edilmistir (166). Bu calismaya katilan 170 kadin bireyin
ortalama yaglar1 37,00+9,77 yildir. Katilimeilarin yas gruplar ile fruktoz tiiketim miktarlar
arasindaki iliski incelenmis ancak anlamli bir fark bulunamamastir (p<0,05).

Bireylerin yeme tutum ve davraniglar1 6zellikle de seker tiiketimleri bircok faktdrden
(stres, gerginlik, can sikintis1 gibi) etkilenebilmektedir (167). Taskoprii’niin evlilik ve stres
faktorii arasindaki iligskiyi inceledigi bir calismada; evlilik doyumu ile stresle basa ¢ikma
arasindaki iligki anlamli bulunmustur (168). Ayni dogrultudaki bir ¢aligmada bireylerin
fruktoz tiikketimleri ile medeni durumlari arasinda bir iligski bulunamamistir (p>0,05) (169). Bu
calismaya katilan bireylerin %78,80’1 evli, %19,40°1 bekar, %1,80’1 duldur. Katilimcilarin

medeni durum ve fruktoz tiiketim miktarlar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamlilik
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ifade etmektedir ( p=0,04). Bekar bireylerin fruktoz tiikketim miktarlari evli, dul bireylere gore
daha az bulunmustur.

Sigara i¢ilmesi her yastaki birey i¢in saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (170).
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi verilerine gore Tiirk toplumunda 15 yas ve iizeri kadin
bireylerin sigara igme oran1 %13,1°dir (171). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikligi (TEKHARF) 2011 yili ¢alismasinda kadinlarda %17 oraninda sigara kullanimi, %4
oraninda alkol kullanimi goriilmektedir (172). Bu ¢alismaya katilan bireylerin %17,10°u
sigara kullanirken, %66,50°si daha 6nce hi¢ kullanmamis ve %16,50°si bir siire igtikten sonra
birakmustir. Bireylerin %4,70’i alkol tiiketirken %95,30’u tiikketmemektedir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri arttikca beslenme konusunda biling diizeyi de artmaktadir.
Tiiketiciler besinlerin igerdigi besin 6gelerine, gilivenirligine ve saglikli olmasina daha fazla
dikkat etmektedir. Avrupa iilkelerinde etiket okuma alisgkanliginin ve etiketteki ifadeleri
anlama diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada; bireylerin %16,8 ‘i ambalajdaki etiketleri
dikkate alirken etiket {izerinde en ¢ok karsilama ylizdeleri, enerji, yag ve seker igeriklerine
bakmuglardir (173). Tiirkiye Beslenme Ve Saglik Arastirmasi-2010 verilerine goére Orta Dogu
Anadolu’da bireyler ambalajli iiriin satin alirken %70,8’1 son tliketim tarihine dikkat ederken
beslenme beyanina dikkat edenlerin oran1 %7,4’tiir (16). Bu ¢alismada ambalajli iiriin tercih
kriterleri degerlendirildiginde bireylerin %37,10’u son tiiketim tarihine, %25,30’u markasina

bakarken yalnizca %12,90’1 besin degeri ve igindekiler kismina bakmaktadir.

BIiREYLERIN GENEL BESLENME ALISKANLIKLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Yeterli ve dengeli beslenmede giinliik alinmasi gereken enerjinin %70-95’inin ana
ogilinlerden kalaniin (%5-30) ara 6glinlerden saglanmasi tavsiye edilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada giinlik ihtiyacindan fazla enerji alan bireylerde enerjinin %6-10u, giinliik
ihtiyacindan daha az enerji alan bireylerde %20-33"{i ara 6giinlerden saglanmaktadir. Yapilan
bagka bir calismada kadinlarin ara Ggiinden sagladigi enerji erkeklerden daha fazla
bulunmustur (170). Bu ¢alismadaki bireylerin yas ortalamasi dikkate alinarak TBSA 2010
verilerine gore 31-50 yas kadin bireylerin %64,4’i 3 ana 6giin tiiketirken kadinlarin %26,4’0
2 ana 6giin tiiketmektedir (16). Bu g¢alismada bireylerin ana 6giin sayilar1 incelendiginde
bireylerin %6,00’1 1 kez, %45,30’u 2 kez ve %54,10’u 3 kez ana 6giin tikketmektedir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasit 2010 verilerine gore yas ortalamasi dikkate alinarak 6gle

Oglinlinii atlayanlarin orani kadinlarda 31-50 yas %21,6’dir (16). Bu calismada bireylerin
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%84,70’1 o6glin atladiklarin1 ifade etmektedir. Bireylerin %21,50’si kahvalti &giiniin,
%61,80’1 6gle yemegini, %2,80’1 aksam yemegini ve %13,90’1 kusluk, ikindi veya gece ara
Ogliniin atlamaktadir. Yine Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 ¢alismasina gore
kadinlarda kahvalti (9%52,3), 6gle yemegi (%34,2) ve aksam yemegi(%29,5) ic¢in 6giin
atlamanin en biiylik sebebi “’cani istemiyor’” segenegidir (16). Bu calismada bireylerin %
43,80’1 vakti olmadigi i¢in, %29,90’1 istahsiz oldugu icin, %14,60’1 kilo vermek istedigi icin,
%12,50’si siirekli atistirdig1 i¢in 6gilin atlamaktadir.

Istah yemek yeme istegi sonucunda ortaya ¢ikan yemek yeme istegidir (80). Fruktoz ile
istah durumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada; fruktoz aliminin istah mekanizmasi
tizerine etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Belisle ve arkadaglar1 (174); yiiksek miktarda
fruktoz tiikketiminin tath tat icin bagimlilig1 arttirdig1 ve buna bagh olarak da bireylerin viicut
agirliginda artisa sebep oldugunu ifade etmektedir. Bagka bir arastirmada, YFMS-55 ve
siikrozun saglikli kadin bireylerde istah mekanizmasi ve viicut {izerine etkilerine bakilmistir,
her iki grupta da istah lizerine her hangi bir etki goriilmemistir (80). Benzer bir ¢alismada
bireylerin %20’sinin mutluyken , %16’smin heyecanliyken, % 58’inin karamsarken istahi
artmaktadir (175).

Bu caligmada bireylerin istah kavramlar; 9%0,60°s1 hi¢ istahim yok, %27,60’s1
aciktigimda g6ziim hi¢ bir sey goérmez seklindedir. Bireylerin %15,90’min  mutluluk,
%1,90’m1n heyecan, %14,90’min iziintii durumlarinda istahlar1 artmaktadir. Bireylerin istah
azalma sebeplerinin basinda %39,50 oraniyla iizlintii gelmektedir. Bireylerin istahlarina gore
Ogiinlere verdikleri puanlar degerlendirildiginde %43,50’sinin aksam 6giinlinde asir1 istahli
oldugu ,%1,80’inin de gece ara dgiiniinde asir1 istahli oldugu goriilmektedir.

Fruktozun kaynaklari; igecekler, sikkroz, YFMS ve kavun, karpuz, gilek, ahududu gibi
meyveler ve bal, recel, pekmez gibi besinlerdir. Dogal kaynaklarin fruktoz igerikleri oldukg¢a
diisiik oldugundan bu besinlerle yiiksek miktarda fruktoz tiiketimi ¢ok diisiik bir ihtimaldir
(29). Herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
giinliik diyetleri ile enerji veren alkolsiliz igecek alim miktarlar1 121,9+123,88 mL, seker alim
miktarlar1 34,8424,69 g, meyve alim ortalamalar1 359,7+286,06 g olarak rapor edilmistir.
(169). Bora ve arkadaglari tarafindan yapilan bir aragtirmada; bireylerin en 6nemli fruktoz
kaynaklar tahillar ve alkolsiiz i¢ecekler olarak belirlenmis ve bu calismada bebekler ve 50
yas lstii bireyler 6rneklem disinda tutulmustur. 19-22 yas ve 23-50 yas araligindaki kadinlarin
en cok tiikettigi fruktoz kaynagi alkolsiiz icecekler (sirasiyla %%39, %29), 50 yas iizeri
gruptaki kadin bireylerin tiikettikleri en ¢ok tiikettigi fruktoz kaynagini (%22) ise yine meyve
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ve meyve Urlinleri olarak belirlemislerdir (176). Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015 verilerine
gore Tiirkiye’deki bireylerin son 1 ayda her giin meyve tiiketenlerin oran1 %52, haftada 1°’den
az tiiketenlerin orani ise %5°dir (17).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 verilerine gore; kadin bireylerin
%38,4’lniin  turunggilleri hi¢ tiiketmedigi ve %9,8’inin haftada 2-3 kez tiikettigi
belirtilmektedir. Diger taze sebze meyveleri her giin tiikketen kadinlarin oran1 % 54,9 ve hig
tilketmeyenlerin orant %3,8’dir. Kuru meyveleri hi¢ tiikketmeyen kadin bireylerin oranmi 59,1
ve haftada 1-2 defa tiiketenlerin orani ise %10,6’dir. Biskiivi ve kraker grubunu her giin
tiketen kadin bireylerin orant %10,9’dur. Kadinlarin %90,5’1 kahvaltilik tahillar1 hig
tiikketmemektedir. Ulkemizde alkolsiiz icecek tiiketim sikliklari degerlendirildiginde kadin
bireylerin %49,5’1 hazir meyve suyunu hi¢ tiiketmezken %7,7’si ayda 1 defa tiikketmektedir.
Gazli icecekleri her giin tiiketenlerin oran1 %8 iken ayda 2 defa tiiketenlerin oran1 %10,1°dir.
Kadin bireylerin %54,6’s1 her giin recel, bal veya pekmez tiiketirken % 11,31 haftada 2-3 kez
tilketmektedir. Bireylerde hamur isi serbetli tatliyr haftada 1-2 defa tiiketenlerin oran1 % 23
iken ayda 1 kez tiiketenlerin oran1 % 16,5’dir. Kadin bireylerin %27,9°u haftada bir defa siitlii
tath tiiketmektedir (16).

Bu calisgmada bireylerin yas gruplarina gore fruktoz tikketim kaynaklar1 dagilimi
incelendiginde turunggillerden portakali en sik tiiketen yas grubu 35-44 yas olup her yas
grubu i¢in hig¢ tikketmeyenlerin oran1 % 10,50 ve haftada 2-3 kez tiikketenlerin orani ise
%54,70’dir. En sik tiiketilen kuru meyve olan kuru kayisiy1 en ¢ok tiiketen yas grubu 25-34
yas grubu olmakla birlikte hi¢ tiikketmeyenlerin orani her yas grubu icin %36,40°tir. Biskiiviyi
en sik tiiketen yas grubu 25-34 yas olup biitliin bireylerden her giin tiiketenlerin orani
%14,11°dir. Calismaya katilan bireylerin %87,60°1 kahvaltilik tahillari hi¢ tiiketmemektedir.
Alkolsiiz i¢ecek tiiketimleri degerlendirildiginde ise; hazir meyve suyunu en sik tiiketen yas
gruplar1 25-34 ve 35-44 yas olup hig¢ tiikketmeyenlerin orani bireylerin %83,50°dir. Hazir
meyve suyunu ayda 1-3 kez tiiketenlerin orani ise bireylerin %5,3’tidiir. Gazli igecekleri en
sik tiiketen grup 35-44 ve 45-54 yas grubu iken bireylerin %5,29’u her giin, %13,5’1 ayda 1-3
kez tiiketmektedir. Bireylerin %67,05°1 her giin recel, bal veya pekmez tiiketirken %23,50’si
haftada 2-3 kez tiiketmektedir. Tatli tiiketimleri degerlendirildiginde bireylerin %25,80’1
haftada 1 kez, %28,80’i ayda 1-3 kez serbetli tath tiikketirken bireylerin %22,30’u haftada 1
kez siitlii tath tiiketmektedir (Ek-7).

Dehidratasyon viicudun asir1 sivi kaybetmesi veya yetersiz siv1 alimiyla ortaya ¢ikan bir

saglik sorunudur. Dehidratasyon durumunun Oniine gegebilmek i¢in saglikli bireylerde kg
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basina 30 ml sivi alimi saglanmalidir (170). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
verilerine gore 31-50 yas kadin bireylerin giinliik su tiikketim ortalamalar1 957,23 mL’dir (18).
Bu calismada ise su tiiketim ortalamalar1 giinliik 1416,76+791,10 mL’dir. Bireylerin viicut

agirliklarina gore sivi tiikketimlerinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

BIREYLERIN BESLENME DURUMLARI

Giinliik alinan enerjinin yeterli olmasi kadar bu enerjinin besin dgelerine dagilimi ve
aliman besin Ogelerinin kaynaklar1 ve kalitesi de onem tasimaktadir. Saglikli bireylerde,
giinliik alinmas1 gereken enerjinin yagdan saglanan yiizdesi %?25-30, proteinden saglanan
yizdesi %15-20 iken karbonhidratlardan saglanan yiizdesi %55-60 olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda giinliik beslenme ile saglanan karbonhidrat oran1 %60’
tistiinde olmamalidir (177). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore
yetiskin kadin bireylerin ortalama enerji alim1 1617,4 kcal olarak bildirilmektedir (16). Bu
calismada bireylerin ortalama giinliik enerji alimlarinin 2308,0569+714,65 kcal oldugu
goriilmektedir. Referans degerlere gore giinliik enerji, yag ve protein alimlari yeterlidir.

Son donem beslenme tarzinin degisiklikleriyle birlikte bireylerin giinliik enerji alimlar1 ve
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi giderek artmaktadir. Bora ve ark (176) yaptigi
caligmada; 19-22 yas aralifindaki kadinlarin ve erkeklerin 23-50 yas araligindaki bireylere
gore giinliik beslenmelerinde daha fazla karbonhidrat bulundugu bildirilmektedir. Bu ¢aligma
icin glinliik beslenmelerinde karbonhidrattan gelen enerji yiizdelerinin ortalamasi ise %

46,78 dir. Bireylerin karbonhidrat alim diizeyleri referans degeri karsilamamaktadir.

BIREYLERIN FRUKTOZ VE SUKROZ ALIM DURUMLARI

Yiiksek fruktozlu misir surubunun gida sektoriine girmesi ile birlikte bireylerin giinliik
fruktoz alim miktarlar1 yiikselirken dogal besinlerle alinan fruktoz miktarlar1 sabit kalmigtir
(178). Amerika Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (1999-2004) verilerine gore,
katilimcilarin giinliik fruktoz tiiketimi 5 yilda %32 artarken, fruktozdan saglanan toplam
enerji %18, fruktozdan saglanan karbonhidrat %41 artmistir (179).

Livesey ve Taylor (39) yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda, fruktoz alimmina gore 0-50
g/giin fruktoz tiiketimi orta, 50-100 g/giin tiiketimi yiiksek, 100-150 g/giin ise ¢ok yiiksek
alim olarak gruplandirmistir. Bora ve Bouchoux‘un (177) tarafindan sunulan calismada,
kronik hastalik riskini en aza indirmek i¢in bal, surup, meyve suyu ve eklenen sekerin

enerjisinin, toplam enerjiden gelen oraninin %10‘u gegmemesi gerektigi vurgulanirken,
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diyabetik bireylerde giinde <50 g veya TE‘nin <%10‘unun fruktozdan gelmesinin giivenilir
diizey oldugu ifade etmistir.

Bu calismada bireylerin gilinlilk ortalama fruktoz ve siikroz alimlar1 belirlenmistir.
Bireylerin giinliikk fruktoz alim ortalamalar1 23,26 +14,96 g iken giinliik siikroz alim
ortalamalar1 65,53 £37,47 g’dir. Bireylerin giinliik fruktoz tiikketim miktarlar1 ve fruktozdan
saglanan enerji ylizdelerinin normal smnirlarda oldugu goriilmektedir (toplam enerji

yiizdesi%4,01 £2,15).

BIiREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Her yas grubu igin diyet ve fiziksel aktivite durumlarina gore viicut agirligindaki artis
ilerleyen donemde ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir (180). Obezitenin, Tirkiye’de ve
diinyada gériilme siklig1 giderek artmakta ve BKi’lerdeki artis kronik hastaliklar igin risk
faktorii olusturmaktadir. Kisa siireli olmayan ¢alismalarda YFMS igeren besinlerin
tiiketilmesi viicut agirliginda artisa sebep olmaktadir (181).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin
obezite goriilme siklig1 %41 iken, kilolu veya hafif sisman olma durumu % 29,7’dir (18). Bu
calismaya katilan bireylerin %1,80’1 zayif, %10,00’u normal, %33,50 ‘si kilolu, %54,70’i
sismandir.

Obezitenin o6zellikle bolgesel sismanligin Slgiitii olan bel, kalca ¢evresi, bel/kalga orant,
bel/boy orani, boyun cevresi Ol¢limleri de bu c¢alismada degerlendirilen antropometrik
Olgimler igerisinde yer almaktadir (172). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010
verilerine gore; kadinlarda ortalama bel ¢evresi 90,10+15,20 cm, ortalama kalga gevresi 107,4
cm’dir (16). Bu ¢alismada bireylerin ortalama bel g¢evresi 95,63+£10,23 cm, ortalama kalga
cevresi 113,28+10,54 cm’dir. TBSA 2010 verilerine gore kadin bireylerin ortalama bel/kalga
orani 0,92+0,08 iken bu calismada bireylerin bel/kal¢a orani ortalamasi 0,83+0,06’dir (16).
Bu calismada bireylerin yarisindan daha fazlasi DSO smiflandirmasina gore kilolu veya
sisman kategorisindedir. Bu da bireyler igin kronik hastalik risk faktorlerinden biridir (172).
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore kadinlarda bel/boy orani
ortalamas1 0,8’dir (18). Bu calismaya katilan bireylerin bel/boy oranlar1 ortalamasi
0,6+0,06’dir. Bireylerin boyun gevreleri ortalamasi 35,71+2,73 c¢cm’dir. Bireylerin ortalama
boyun ¢evresi normal sinirin tizerindedir (>34). Boyun cevresi list viicuttaki yag dokusunun

gostergelerinden biri oldugu igin bireyler metabolik hastaliklar i¢in risk altindadir (161).
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Hemsire Saglik Arastirmasi sonuglarinin gecerli oldugu ileriye yonelik bir ¢alismada; her
giin birden daha cok sekerle tatlandirilmis alkolsiiz igecek alan bireylerin her giin tiikketmeyen
bireylere gore viicut agirliklarinda artis meydana gelmistir (177). Bu calismada bireylerin
fruktoz tiiketim miktarlarina gore viicut agirhigl ve viicut yag yiizdeleri degerlendirildiginde

istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

BIREYLERE AIT BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN

DEGERLENDIRILMESI

Viicuda asin fruktoz alimiyla birlikte bireylerde de nova lipogenezi etkisi hiperlipidemi,
dislipidemi ve obezite meydana gelmektedir (58, 182, 183). Yiiksek miktarda fruktoz tiiketimi
hepatik portal vene asir1 miktarda basit seker girisine sebep olmaktadir. Fruktoz glukoza
oranla daha hizli bir sekilde parcalanmakta ve karacigerde lipit yollarina akisina sebep
olmaktadir. Yag asitlerinin esterlenmesinde, yag asitleri olusumunda ve VLDL-K
olusumunda artis meydana gelmektedir. Buna bagli olarak kanda triagilgliserol (TAG) ve
LDL-K miktar1 artabilmektedir. Yetigkinler tizerine yapilan bir ¢alismada yemeklerle beraber
fruktoz ile tatlandirilan icecek aliminin, glukozla tatlandirilmis igecek tiikketimine oranla daha
fazla 24 saatlik kan plazma TAG artisina sebep oldugu tespit edilmistir. Uzun vadede giinliik
enerjini %25’ini fruktozla tatlandirilan igceceklerle saglayan bireylerde 24 saatlik kan plazma
TAG diizeylerini arttig1 saptanmistir (103).

Bray ve arkadaslarinin alkolsiiz igecekler ile kardiometabolik hastaliklar arasindaki
iligskiyi inceledigi bir ¢aligmada digerlerine gore daha fazla icecek tiiketen bireylerin risk
faktoriiniin %24 arttigi goriilmektedir. Bunun temel sebebi beslenmenin karbonhidrat
ozellikle fruktoz igeriginin yiiksek olmasi seklinde bildirilmistir. Bununla birlikte fruktozun
olusturdugu tokluk da etkili olan insiilin ve leptin cevab1 daha az bulunmustur (184).

Bu ¢aligmada bireylerin mevcut glisemik kontrol parametrelerinden aclik kan sekeri,
HbAlc ve insiilin degerleri ortalamast normal sinirlarda iken insiilin direnci diizeyleri
belirlenen referans sinirin iizerindedir. Bireylerin lipit profili degerlerinin ortalamast normal
sinirlardadir ancak HDL-K degerleri normal sinirin altindadir. Bu durumun bireylerin

fruktozu daha ¢ok dogal besinlerden almasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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BIREYLERIN FRUKTOZ ALIMLARI iLE ANTROPOMETRIK OLCUM VE

BAZI BIYOKIMYASAL BULGULAR ARASINDAKI ILiSKi

Obezite viicutta asir1 yag birikimi sonucu olusan global boyutta bir saglik problemidir.
Ulkemizde ve diinyada artan obezite, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
insiilin direnci gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Ozellikle dogurganlik
cagina gelmis kadnlar icin diizensiz mestiiral dongii, mestral dongiiniin olmamasi, andojen
fazlalig1 ve tiiylenmede artma ile ortaya ¢ikan polikistik over sendromu 6nemli bir hastaliktir.
Polikistik overli kadinlarin %30-7-°i obezdir (185). Tiirkiye Beslenme Ve Saglik Arastirmasi
2010 verilerine gore iilkemizde kadimlarin %41,0’i sisman (>30 kg/m?), %29,7’si kilolu (25-
29,9 kg/m?) ve %5,3’ii morbit obez (>40 kg/m?) grubundadir. Ulkemizde kadinlarin sadece
%26,6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir ve sismanhigin en fazla goriildiigii yas grubu
kadinlarda 51-64 (%64,4) yas grubudur (16). Yiiksek fruktozlu misir surubunun, ayni gruptaki
ilave tatlandiricilarla kiyaslandiginda viicut agirliginda artisa sebep olduguna dair kanitlarda;
besin aliminda fruktoz/glukoz orani (F:G) yiikselirken metabolik sorunlara sebep olup agirlik
kazanimin1 desteklemektedir. Siikroza gore tatlilik derecesi daha yiiksek olup YFMS
bulunduran besinlerin asir1 tiikketimi viicut agirhiginda artisa sebep olmaktadir. YFMS tiikketimi
tokluk sinyallerine sebep olan insiilin ve leptin hormonunda cevap olusturmayarak agirlik
kazanimina sebep olmaktadir (3).

Acberli ve arkadaglarinin arastirmasinda; Gilnliik aliman enerjinin %13 iniin fruktoz
eklenmis iceceklerden veya YFMS eklenmis iceceklerden saglandigi bir diyet oriintiisiiniin ii¢
hafta siire ile uygulandigi saglikli geng erkeklerde, bel/kalga oranmin artig gosterdigi, ancak
glukozla tatlandirilmis igecekler tiiketildiginde bu durumun olugmadigi belirtilmektedir (84).

Fruktozun asir1 alimmin viseral yag dokusunun, glukoz aliminin ise subkutan yag
dokusunun artmasma sebep oldugu belirtilmektedir (55). Koseler (170) tarafindan ayni
dogrultuda yapilan bir arastirmada fruktoz aliminin en yiiksek oldugu grubun sigsman bireyler
oldugu ortaya koyulmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada bireylerin BKI’lerine gore fruktoz alim miktarlar1 degerlendirilmis
ve BKl’lerine gore anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,415). Bireyler fruktoz alim
diizeylerine gore iki gruba ayrilmis (<50,>50) ve antropometrik dl¢iimleri arasindaki iliskiye
bakilmistir. Bu bireylerin bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalca orani, boyun gevresi, bel/boy
orani ve yagsiz viicut kiitlelerinde anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bununla birlikte
fruktoz alim diizeylerine gore bireylerin viicut agirligi (p=0,05), viicut yag (p= 0,047) ve su

(p=0,026) yiizdeleri anlamli bir sekilde farkli bulunmustur. Bireyler fruktoz tiiketim
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miktarlarina gore gruplandirildiginda en az fruktoz tiiketen bireylere gore(Q1), en fazla
fruktoz tiiketen grubun (Qa) BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun gevresi, bel/boy oranlar1 ve
viicut yag ylizdeleri da diisiik bulunmustur.

Besinlerin hazirlanma asamasinda eklenen YFMS ve asir1 siikroz i¢eren diyetler hepatik
portal vene fazla miktarda fruktoz girisine neden olmaktadir. Fruktoz glukoz goére viicutta
daha hizli bir sekilde kullanilir bunun temel sebebi hiz kisitlayici faktor olan fosfofruktokinaz
asamasinin fruktozda atlanmasidir. Bunun sonucunda da fruktoz hepatik yollarda bulunarak
yag asidi sentezinde, yag oksidasyonunda, VLDL-K diizeylerinde, trigliserit diizeylerinde
artig ve uzun vadede LDL-K artigina sebep olmaktadir (27).

Toplam enerjinin fruktozdan saglanan yiizdesinin sirasiyla %20, %30 ve %40 oldugu
diyetlerin sirasiyla 2, 3 ve 8 hafta uygulanmasi sonucunda bireylerin kan LDL-K diizeylerinde
anlaml1 bir yiikkselme meydana gelmistir (58).

Bu calismada bireyler giinliikk fruktoz alimlarina gore <50 gr ve >50gr olarak iki gruba
ayrilmig ve kan lipit profillerine etkisi incelenmistir. Fruktozu >50 gr tiiketen bireylerin
trigliserit, total kolesterol, LDL-K ve HDL-K seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bireyler fruktoz alimlarina gore dort gruba ayrilmis ve kan lipit profilleri incelenmistir. En az
fruktoz tiiketen grubun (Q1), en fazla fruktoz tiikketen gruba (Qa) gore trigliserit, LDL-K ve
total kolesterol seviyeleri daha diisik bulunurken HDL-K seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur. Bireyler biyokimyasal parametreleri referans degerlerine gore incelendiginde en
az fruktoz tiiketen grupta(Q1) kolestrolii normal sinirlarda olan bireylerin yiizdesi %46,80
iken en fazla fruktoz tiiketen grupta(Qs) % 3,20°dir. LDL-K degerleri normal sinirlarin
iistiinde olan bireylerin %55,50°si en fazla fruktoz tiiketen grupta(Qs) yer alirken sadece
%11,10’u fruktozu en az tiiketen (Q1) grupta yer almaktadir. Trigliserit diizeyi normal sinirin
iistlinde olan bireylerin %50’si fruktozu en ¢ok tiiketen grupta(Q4) yer alirken yalnizca
%17,60°1 fruktozu en az tiiketen grupta(Q1) yer almaktadir.

Yapilan bir¢ok arastirmada asir1 fruktoz aliminin (>50 g/giin) insiilin ve leptin lretimi
hizin1 diigiirerek ve enerji harcamasi, besin tiiketiminin uzun vadede kontroliinii olumsuz
etkileyerek adipoz doku miktarinda artiga, insiilin baglanma seviyelerinin diisiisiiyle insiilin
seviyelerinin ve glikoz yanitinin artmasina, bununla birlikte insiilin direnci olusumuna sebep
olmaktadir. Bu durumlar g6z oniine alindiginda asir1 fruktoz alimi (>50 g/giin), tip 2 diyabetin
ve metabolik sendromun nedenleri arasinda sayilabilmektedir (27,186).

Kontrol grubuna standart bir beslenmenin uygulandig: bir rat ¢alismasinda; vaka grubuna

%60 fruktoz, %5 yag ve % 20 protein igeren bir diyet 8 hafta slirdiiriilmiistiir. Fruktoz alimi
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yiiksek olan ratlarda viicut agirhigi, kanda glikoz diizeyi, HbAlc, trigliserit, total kolesterol ve
LDL-K diizeylerinin yiikselmesiyle insiilin direnci olusumu rapor edilmistir (187). Yapilan
baska bir calismada, 4 hafta boyunca giinliik toplam enerjinin %351 fruktozdan saglanarak
beslenen ratlarda sonugta insiilin duyarliliginda azalma kaydedilmistir (188).

Bu ¢alismada bireyler fruktoz alim miktarlarina gore <50 gr ve >50 gr olarak iki gruba
ayrilmig ve glisemik kontrol parametreleri incelenmistir. Bu iki grup arasinda insiilin ve
insiilin direnci degerlerinde anlamli farklilik (p<0,05) gozlemlenirken, aclik kan sekeri ve
HbA ¢ diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Giinliik fruktoz alimi
>50gr olan bireylerin insiilin ve insiilin direnci diizeyleri yiiksek bulunmustur. Fruktoz alimi
miktarlarina gore gruplandirildiklarinda kadmlarin viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalca
cevresi, bel/boy oranlari, viicut yag yiizdeleri, trigliserit, total kolesterol, LDL-K, insiilin ve
insiilin direnci degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Referans degerlere
gore bu gruplarda insiilin diizeyleri normal sinirin iistiinde olan bireylerin %11,10’u fruktozu
en az tiikketen grupta (Q1) yer alirken, % 44,40 ‘1 fruktozu en fazla tiikketen grupta (Qs) yer
almaktadir. Insiilin direnci normal smirlarda olan bireylerin % 45,901 fruktozu en az tiiketen

grupta (Q1) yer alirken yalnizca %6,60°1 fruktozu en fazla tiiketen grupta (Qa) yer almaktadir.
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SONUCLAR

Bu calismada Elazig Merkez Toplum Sagligi Merkezi ve Sht. Murat Harmanga Saglikli

Hayat Merkezi diyet poliklinigine basvuran rastgele secilen 170 saglikli kadin bireyin fruktoz

tiiketim sikliklar1 alinmis bunlar iizerinden miktarlar hesaplanmis ve antropometrik 6l¢iim ve

bazi biyokimyasal parametreleri incelenmistir.

1) Katilimcilarin %1,80°1 zayif, %10,00’1 normal, %33,50°si kilolu/hafif sisman ve

%54,70’1 sismandir. Beden kitle indeksleri ve fruktoz tiiketimleri arasindaki iliski

degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

2) Katilmcilarin diyetleri ile ortalama 23,26+14,96 g fruktoz aldiklar1 goériilmektedir.

3)

4)

Karbonhidratin fruktozdan gelen yiizdelerinin ortalamasi %8,71+4,23 iken giinliik
enerjilerinin fruktozdan gelen yiizde ortalamalar1 %4,01+2,15tir.

Kadinlarin medeni durumlari, ev disinda yemek yeme tercihlerine gore fruktoz
tiiketimleri istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05)

Giinliik diyetleri ile 50 g°dan fazla fruktoz alan bireylerin viicut yag oraninin ve viicut
agirliklarimin, 50 g ve altinda fruktoz tiiketen kadinlara gore daha fazla oldugu

bulunurken viicut su yiizdeleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

5) Katilmcilarin giinliik diyetleri ile fruktoz tiikketim miktarlar1 ile biyokimyasal

bulgularinin ortalamalarina gore, giinlik diyetleri ile 50 g’dan fazla fruktoz alan
bireyler ile 50 g’dan az fruktoz alan bireylerin lipit profilinde, trigliserit, total
kolesterol, LDL-K ve HDL-K degerleri arasindaki fark anlamli (p<0,05) bulunurken
glisemik kontrol parametrelerine gore insiilin ve insiilin direnci degerleri arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) .
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6) Kadinlar fruktoz alimi miktarlarina gore ¢eyrekliklere ayrildiginda bireylerin viicut

7)

agirhg, BKI, bel gevresi, kalga g¢evresi, bel/boy oranlari, viicut yag yiizdeleri,
trigliserit, total kolesterol, LDL-K, insiilin ve insiilin direnci degerleri farki anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Fruktoz tiiketim gruplarina gore en fazla fruktoz alan grupta (Qs) BKI’si normal olan
birey bulunmamaktadir. Kolestrol diizeyi normal sinirlarda olan bireylerin %46,80°1
en az alan grupta (Qi) bulunurken yalmizca %3,20’si en fazla alan grupta (Qa)
bulunmaktadir. Insiilin direnci degeri normal siirlarda olan bireylerin %45,90’1
fruktozu en az alan grupta(Q1) bulunurken yalnizca %6,60°1 en fazla alan grupta(Qa)
bulunmaktadir. LDL-K degeri normal smirin iistlinde olan bireylerin %55,40°1
fruktozu en fazla alan(Qs) grupta yer alirken % 11,10’u fruktozu en az alan grupta(Q:)

yer almaktadir.
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ONERILER

Giliniimiizde bat1 tarzi diyetlerin yayginlasmasi, paketli tiriin ve gazli igecek
tiketiminin artmasi, ev diginda yemek yeme aligkanhiginin siirdiiriillmesi ile birlikte
karbonhidrat ve 6zellikle fruktoz alimi giderek artmaktadir.

Fruktoz tatlilik derecesinin yiiksek olmasi, raf omriiniin uzun olmasi, insiilinden
bagimsiz olarak viicutta kullanilmasi ve olusturdugu glisemik yanitin diisiik olmas1 gibi
nedenlerle bireylerde olumlu etkiler yaratsa da fruktozun asir1 aliminin bireylerde obezite,
tip 2 diyabet, metabolik sendrom, gut, insiilin direnci, hiperlipidemi, bozulmus glikoz
toleransi ve kan damar hastaliklar1 agisindan tehlike yarattigi ¢aligmalarla desteklenmistir.

Fruktozun dogal kaynaklar1 meyve ve bal gibi besinler olsa da bireylerin diyetlerinde
daha ¢ok siikroz, YFMS gibi dogal olmayan yollardan saglanmaktadir. Fruktozun
bireylerde yarattigi olumsuz etkilerin Oniine gegebilmek adina bireyler; fruktoz igeren
hazir yiyecek ve igeceklerden uzak durmali, etiket okuma bilinci kazanmali, daha ¢ok
evde beslenmeye yonlendirilmelidir. Alinan 6nlemler obezite prevelansinin diisiiriilmesi
ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Ulkemizde fruktoz tiiketimi ve asir1 tiiketiminin olusturdugu risk faktorleri hakkinda
calismalar olduk¢a azdir. Bu konuda orneklemi daha genis calismalar yapmak ve

oncelikle fruktozun giivenilir alimi ile ilgili sinirlar belirlemek faydali olacaktir.
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OZET

Bu calisma kadinlarda fruktoz tiiketim durumunun kandaki lipit profili ve glisemik
kontrol parametreleri lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Elazig Merkez Toplum
Saglig1 Merkezi ve Sehit Murat Harmanga Saglikli Hayat Merkezi diyet poliklinigine Aralik
2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda bagvuran 18-64 yas araliginda rastgele secilen 170 saglikli
kadin birey ile yiiriitiilmistiir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37,00+9,77 yildir.
Bireylerin giinliik enerji, protein ve yag alim miktarlar1 gereksinimlerinden fazlayken alinan
toplam karbonhidrat miktar1 ise yetersiz diizeydedir. Bireylerin ortalama fruktoz tiiketim
miktarlar 23,26+14,96 g’dir. Fruktoz tiiketimleri onerilen diizeylerde ve tiikettikleri fruktoz
kaynaklar1 genellikle dogaldir. Bireylerin fruktoz tiikketim diizeyleri ile medeni durumlari
arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunurken (p<0,05) beden kitle indeksi, istah
tanimu ile fruktoz tiikketim diizeyleri arasindaki iligki anlamli degildir (p>0,05). Bireylerin
%12,35’inin giinliik fruktoz tiiketim miktar1 50 g’in iistiindedir. Katilimcilarin fruktoz tiikketim
diizeylerine gore antropometrik 6l¢iim ve biyokimyasal parametreleri incelenmistir. Bireylerin
fruktoz tiiketim diizeylerine gore viicut agirligi, viicut su oranlari, viicut yag ylizdeleri,
trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, insiilin ve insiilin direnci
diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak bireyler giinliik fruktoz
tilketimi diizeyleri ve asir1 fruktoz tiiketimi ile olusabilecek saglik sorunlari hakkinda
bilinglendirilmelidir. Meyve, bal, recel veya pekmez gibi dogal kaynaklarla saglanan fruktoz
alimlart giinliik enerjilerinin %10’unu ge¢cmemelidir. Giinliik fruktoz tiiketim diizeyleri ve
asir1 fruktoz tiikketimi ile olusabilecek saglik sorunlarinin degerlendirebilmesi i¢in daha biiyiik

orneklemli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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THE EFFECT OF FRUCTOSE CONSUMPTION FREQUENCY ON
LIPID PROFILE AND GLYCEMIC CONTROL IN ADULT WOMEN

SUMMARY

This study was performed to examine the effect of fructose consumption status on blood lipid
profile and glycemic control parameters in women. The study was conducted with 170
healthy women that randomly selected between the age of 18-64 who applied to the Elazig
Central Community Health Center and $ehit Murat Harmansa Healthy Life Center dietary
clinic between December 2018 and April 2019. The mean age of the participants was 37,00 +
9,77 years. While the daily energy, protein and fat intake of individuals are higher than their
requirements, the total amount of carbohydrates intake is insufficient. The average fructose
consumption of individuals was 23.26 + 14.96 g.Fructose consumption is determined at
recommended levels and the sources of fructose they consume are generally natural. The
relationship between fructose consumption levels and marital status of the individuals was
found statistically significant (p <0,05). The relationship between body mass index, definition
of appetite and fructose consumption levels of individuals were not found statistically
significant (p> 0,05). The 12.35% of individuals’ daily fructose consumption is above 50 g.
Anthropometric measurements and biochemical parameters of the participants were examined
according to fructose consumption levels. Significant differences were found in body weight,
body water ratio, body fat percentage, triglyceride, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL
cholesterol, insulin and insulin resistance levels according to fructose consumption levels of

individuals (p <0.05).As a result, individuals should be informed about the daily fructose
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consumption levels and also health problems that may occur related to excessive fructose
consumption. Fructose intake consumed by natural sources such as fruit, honey, jam or grape
molasses should not exceed 10% of their daily energy intake. Larger sample studies are
needed to evaluate the daily fructose consumption levels and the health problems that may

occur related excessive fructose consumption.

Keywords: Fructose, High Fructose Corn Syrup, Glycemic Control, Lipid Profile, Obesity
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OZGECMIS

1993 yilinda Elazig’da diinyaya geldim. ilk ve orta 6gretimimi Elazi3’da bitirtikten
sonra 2011 yilinda Giimiishane Unversitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve
Diyetik Boliimii’nii kazandim. Lisans egitimimi 2015 yilinda tamamladim. 2016 yilinda
Trakya Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek Lisans egitimine
basladim. Elazig Merkez Toplum Saghigi Merkezi’ne 2017 yilinda atandim. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi- 2017°de sahada gorev aldim. Goreve basladigim toplum
sagligt merkezinde obezite ve diyabette beslenme konusunda gerekse klink niitrisyon

konusunda deneyim sahibi oldum.
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Ek 2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.09.2018 tarih ve 15/30

sayili karar1 ile onaylanmaistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliliik ilkesine bagli olup katilmayi reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Aym sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmaci Tugge SEKIN
tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize

karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi:

Yetiskin Kadinlarda Giinliik Fruktoz Alim Miktarmin Lipit Profili ve Glisemik Kontrol

Uzerine Etkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

Yetiskin Kadinlarda Giinliik Fruktoz Alim Miktarlarinin Lipit Profili ve Glisemik

Kontrol Uzerine Etkisi



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:

Dr.Ogretim Uyesi Leyla TEVFIKOGLU (Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Arastirmanin amaci:

Elaz1g il merkezindeki Aile hekimliklerinden yonlendirilip Elazig Merkez Toplum
Saglig1 Merkezi Diyet Poliklinigine bagvuran 18 yas {istii kadinlarin giinliik fruktoz alim
miktarmin lipit profili ve glisemik kontrol iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir.

Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Tez Calismasi

Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:

01.10.2018/ 9 ay

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:

170 kist

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere

goniillilye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

Elaz1g il merkezindeki Aile hekimliklerinden yonlendirilip Elazig Merkez Toplum
Sagligi Merkezi Diyet Poliklinigine basvuran yetiskin kadinlarin goniillii olmalar1 ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamalar1 durumunda ¢alismaya dahil edilecektir.
Arastirmaci tarafindan anket formu doldurulacak, boy, kilo, bel cevresi, kalga cevresi,
boyun cevresi Ol¢iimleriyapilacaktir. Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan 36
soruluk sosyodemografik, beslenme aligkanliklar: ile ilgili sorular, biyokimyasal ve

antropometrik 6l¢iimleri igeren bilgi formu, besin tiikketim siklig1 formu kullanilacaktir.

Farkhi uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele

atanma olasihigx:

Aragtirma girisimsel bir calisma degildir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

18 yas ve iizeri yasta olmasi
Kadin olmasi

Goniillii olmasi

Gebe olmamasi

Emzikli olmamasi

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:

Beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi
Biyokimyasal parametrelerinin belirlenmesi

Antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasi

Goniilliiniin sorumluluklari:

Goniilliiniin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:

Arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilmayacaktir.

Risklere karsi alinan 6nlemler:

Aragtirmanin herhangi bir riski bulunmadigi i¢in, 6nlem alinmasina gerek yoktur.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi

yarar ve zararlari:

Girisimsel bir islem yapilmayip sadece veri toplanacagindan alternatif yontem
bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak

tedaviler:

Aragtirmanin zarar olusturacak bir tarafi bulunmamaktadir.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Elazig Merkez Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran goniilliillerde

yapilacagindan goniilliilere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir

Goniilliiniin arastirmaya katilminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya

nedenler:

Goniilliiler ile bir kere goriisiilecegi igin arastirmaya katilimi sona erdirecek bir durum

olugmayacak olup anket formunun doldurulmasinda goniilliiliik esastir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?

Hasta tarafindan talep edilmesi durumunda bilgi verilecektir.
Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa

gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Bilgi almak i¢in : Diyetisyen Tugce SEKIN
Tel no : 0530 760 2095

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla

kullanilacagu: -



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Yukarida agikca tanimlanan ¢aligmanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille

anlatildu.
Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin ylritiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda

24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden

ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecegi bana anlatildu.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gdstermeksizin istedigim

anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir

bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni calisma

kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi1 ilkesine uygun olarak,arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi

kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag,

kamuoyuna aciklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilardasunulabilecegiya da



yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana

agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goOniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen

arastirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyads:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasu:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapug boliim:
Imzasi:
Tarih:



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Yetigskin Kadinlarda Giinliik Fruktoz Alim Miktarmn Lipit Profili Ve Glisemik
Kontrol Uzerine Etkisi ”

Yetiskin kadinlarda giinliik fruktoz alim miktarmin lipit profili ve glisemik kontrol
tizerine etkisini belirleyip bu konuda yapilacak bilimsel ¢alismalara veri saglamak ve bu konuda

bilime 151k tutmak amaciyla gergeklestirilmektedir.

Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular
cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim ¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek higbir  bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel c¢alisma disinda bagka amaglar igin

kullanilmayacaktir.

o  Goéniilliiniin; (El yazisi ile)
Adi- Soyads:
Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapug boliim:
Imzasi:
Tarih:



Ek-3 ANKET FORMU

“Yetiskin Kadinlarda Giinliik Fruktoz Alim Miktarimin Lipit Profili Ve Glisemik
Kontrol Uzerine Etkisi” Anket Formu

ANKET NUMARASI:

Bu arastirma yetiskin kadinlarda giinliik fruktoz alim miktarmin lipit profili ve glisemik
kontrol {izerine etkini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Her soru i¢in size uygun olan segenegi
tarafsiz ve samimi olarak belirtmeniz uygun olacaktir. A¢iklama yapmaniz gereken sorulari
liitfen agik bir sekilde belirtiniz. Verdiginiz bilgiler aragtirma ekibi disinda kimseyle
paylasilmayip, gizli kalacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1- Dogum Tarihiniz/Yasimz? ...... [ocin.. locoe ] i,

2- Medeni durumunuz? 1.Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis

3- Mesleginiz nedir?

1.0zel sektor 2.Devlet memuru 3.Serbest meslek 4.Ev hanim1  5.Emekli
6.0grenci

Egitim durumunuz nedir?

4
1.0kuma yazma bilmiyor2.0kuma yazma biliyor 3.1lkokul
4.0rtaokul 5.Lise 6.Lisans- onlisans  7.Yiiksek lisans-Doktora

5- Evinizin gelir diizeyini goz oniine alarak ekonomik durumunuzu ifade eden segenek
hangisidir?
1. Kazancim bana rahatlikla yetiyor.
2. Kazancimla gecinebiliyorum.
3. Kazancimla biraz sikint1 yagayarak geciniyorum.
4. Kazancimla ge¢inemiyorum.
6- Sigara kullaniyor musunuz?(Cevabiniz EVET ise 8. Sorudan devam ediniz.)

1.Evet (...... adet/giin)

7- Cevabmiz HAYIR ise;
1.Hi¢ kullanmadim. 2.Igtim biraktim.
8- Alkol kullantyor musunuz?

1.Kullaniyorum  2.Kullanmiyorum

9- Giinlikne  kadar su tiiketirsiniz? (oveeenns bardak/giin)

10- Gida takviyesi kullaniyor musunuz?1.Evet (......................... ) 2.Hayir
11-Kendinizi nasil goriiyorsunuz?

1.Zay1f, kilo almam gerek 2.Normal

3.Kilolu, biraz kilo vermem gerek 4.Sisman, ¢ok fazla kilo vermem gerek

12- Ag1z ve dis saghigiyla ilgili bir sorununuz var mi?( Cevabiniz HAY IR ise 14. Sorudan
devam ediniz.)

1.Evet 2.Hayir

13-12. Soruya cevabiniz EVET ise;agiz ve dis probleminiz hangisidir?

1. Dis ciiriigii 2.Dolgu dis3.Edentulism (eksik-kayip dis)4.Periodontal hastalik
5.Diger oral hastaliklar ~ 6.Diger (.................... )



14-Kag tane gebelik yasadimiz?(....................)
15-Kag tane canlt dogum yaptiniz ? (............ )
16- Giinde kag¢ 6g&iin beslenirsiniz? ~  ...... ana ve .....ara 6gilin

17- Giin igerisinde 6giin atlar misiniz?(Cevabiniz HAY IR ise 20. Soruya geg¢iniz.)

1.Evet 2.Hayir
18- 17. Soruya cevabiniz EVET ise; daha ¢ok giin i¢inde hangi 6glinii atlarsiniz?
1.Kahvalt1 2.0gle yemegi 3.Aksam yemegi 4.Kusluk/ikindi/ gece ara
oglini

19-17. Soruya cevabiniz EVET ise; 6giin atlamanizin sebebi nedir?

1.Kilo vermek istiyorum 2 Istahsizim. 3.Giinde 2 6giin beslenmeye

inantyorum.

4.Saglikli oldugunu diisiiniiyorum. 5.Vaktim yok. 6.Sirekli atigtirtyorum.
7.Diger (ovvieriiinn. )

20- Giiniin herhangi bir saatinde aciktiginizda ilk tercihiniz hangisi olur?

1.igecek icerim ( su,cay,kahve bitki cay1..)  2.Meyve tiiketirim.

3.Sagliksiz atistirmaliklar tiiketirim.( biskiivi, ¢ikolata kek,cips,gazli icecek...)

4.Sagliklr atistirmaliklar tiiketirim.(siit,peynir,yogurt....) SDiger (vovvviniiiiiinni. )
21-Ev disinda yemek yerken tercihiniz hangi yiyecek olur?

1.Fast food 2.Pide/lahmacun/gézleme  3.Kebap /1zgara

4.Sulu ev yemekleri (etli/etsiz) 5.Salata 0.D1ZCr(. i )
22-Yiyeceklere kars1 istah durumunuzu hangisi daha iyi tanimlar?

1.Hig istahim yok 2.Bazen istahliyim.  3.Her an her tiir yiyecek yiyebilecek diizeyde
istahliyim. 4. Aciktifimda goziim hicbir sey gormez.  5.Diger (.......ccoevvvvinnnn.n. )

23-Giin igerisinde Oglinlere gore istahinizi puanlar misiniz?
1.hi¢ istahim yok. 2.bazen istahliyim.  3.her zaman istahliyim. 4.as1r1 istahliyim
Sabah (........ ) Kusluk (.....) Ogle(.....) Ikindi(......) Aksam(....... ) Gece

24-Istahiniz hangi durumlarda artar?
1.Mutluluk 2.Uziintii 3.Stres 4.Yorgunluk
5.Heyecan 6.Menstriiasyon 7.Spor sonrasi 8.Diger(....ovvviiiiiiiiiin )

25- Istahimz hangi durumlarda azalir?
1.Mutluluk 2.Uziintii 3.Stres 4.Yorgunluk
5.Heyecan 6.Menstriiasyon 7.Spor sonrasi

26- Giin igerisinde seker/tatli yeme isteginiz var midir?( Cevabiniz HAYIR ise 29.soruya
geciniz.)
1.Evet 2.Hayir

27-26. Soruya cevabiniz EVET ise; tatli yeme isteginiz hangi durumlarda artar?



1.Duygu durumu 2.Menstrual dongii ~ 3.Yorgunluk 4.Yemekten sonra  5.Her zaman

28-26. Soruya cevabiniz EVET ise; tatl isteginize karsi ilk tercihiniz hangisi olur?

1.Meyve 2.Basit sekerler 3.Serbetli tathilar 4.Kek,pasta,kurabiye,biskiivi
5.Siitlii tathilar  6.Istegime kars1 koyabilirim. 7.Diger(..................... )
29-Meyve tiikketim sikliginiz nedir?

1.Haftada 1 ‘den az 2.Haftada 1 defa 3.Haftada 2-3 defa
4.Haftada 4-5 defa 5.Hergiin

30- Giin icerisinde meyve tiiketiminiz genelde hangi zamanda olur?

1.Sabah  2.Kusluk 3.0gle 4.ikindi 5.Aksam 6.Gece
31-Meyve tiiketiminiz daha ¢ok hangi tiirdeolur?

1.Taze meyve  2.Dondurulmus meyve 3.Kuru meyve

4.Taze sikma meyve suyu 5.Hazir meyve suyu

32-Meyve tiikettikten sonra aglik durumunuz nedir?

1.Acikmam 2.Hizl bir sekilde acikirim.

3.Daha gec acikirim. 4.D18er(c..enieiiiiiieiin )

33-Sebze tiikettikten sonra ac¢lik durumunuz nedir?

1.Actkmam 2.Hizl bir sekilde acikirim.

3.Daha gec acikirim. 4.D1Zer(c.eeiiieiii e )

34-Hamur isi / serbetli tathilar tiikettikten sonra aglik durumunuz nedir?

1.Acikmam 2.Hizli bir sekilde acikirim.

3.Daha ge¢ acikirim. R DITS(S (O )

35- Ambalajl1 iiriin satin alirken nelere dikkat edersiniz? ( Cevabiniz 4. SECENEK ISE 36.
Soruya geginiz,diger se¢eneklerse anketimiz sona ermistir tesekkiir ederim.)

1.Dikkat etmem. 2.Fiyat 3.Marka

4.Besin degerleri ve igindekiler 5.Son tiiketim tarihi 6.Ambalajdaki

ifadeler/resimler/hatalar

7.Promosyon KH DITSES) | (PN )

36-35. Soruda cevabiniz 4. SECENEKise; besin degerleri ve igindekiler kisminda hangisine
bakarsiniz?

1.Enerji(kalori) degeri 2.Seker icerigi 3.Doymus doymamis yag miktar1

4 Igerdigi tuz miktar: SDiger (ceovvvviinnnnn.n )



EK-4 BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

SUT VE
SUT
URUNLE
Ri

Her 6giin

Haftada 1 kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 4-5

kez

Her giin (6-
7kez)

Ayda 1’den
daha az

Ayda 1-3 kez

Hic¢

Miktar

Olcii

Agirhk
(9)/Haci
m (mL)

Siit,yogur
t, ayran

Probiyoti
k yogurt

Peynir

Sekerli /
meyveli/
kakaolu/
cikolatah
siit

Seker
/meyveli
/cikolatal
yogurtlar

Krema
/kaymak

Dondurm
a

ET-
YUMUR
TA-
KURUBA
KLAGIL-
YAGLI
TOHUM
LAR

Dana eti

Kuzu/koy
un eti

Tavuk eti




Balik

Et
uriinleri
(salam,
sucuk,
SOSIS,
pastirma
vb.)

Sert
kabuklula
r

Kuru
baklagille
r

Yumurta

EKMEK-
TAHILL
AR

Beyaz
ekmek

Tam
talilh
ekmek,
cavdar
ekmek,
kepekli
ekmek vb.

Ev yapim
mayasiz
ekmek
(yufka
vb.)

Piring

Bulgur

Makarna,
kuskus,
eriste

Borek,
corek,ac
ma




Kurabiye

Tarhana

Kraker,
galeta

Simit

Hazir
corbalar

YAGLAR

Zeytinyagi

Findik
yagi

Aycicek
yag

Misirozii
yagi

Kuyruk
yagLicyag

Sert
margarin

Yumusak
margarin

Tereyagi




FRUKTOZ TUKETIM SIKLIGI FORMU

Ek-5 FRUKTOZ TUKETIM SIKLIGI FORMU

BESIN

Her 6giin

Haftada 1

kez

Haftada 2-3

kez

Haftada 4-5

kez

Her giin(6-
7kez)

Ayda 1’den
daha az

Ayda 1-3
kez

Hic

Miktar

Olcii

Agirhk
(g)/Hacim
(mL)

MEYVELER

TAZE
MEYVELER

Uziim

Elma

Muz

Trabzon
hurmasi

Taze incir

Portakal

KURU
MEYVELER

Kuru iiziim

Kuru incir

Kuru erik

Kuru kayisi

SEBZELER

Kuru sogan

Havuc¢

Kirmmzi biber

Kirmzi pancar




ICECEKLER

Hazir meyve
sulari

%100 meyve
suyu

Taze sikilmis
meyve sulari

Kolali icecekler

Kolali icecekler
(light)

Gazlh icecekler

Limonata

Limonata
(light)

Soda (sade)

Soda (meyveli)

Hazir kahve
(3ii bir arada)

Sicak cikolata,
cappucino

Sahlep

Milkshake

SEKER-
TATLILAR

Sofra sekeri
(cay, kahve)

Sekerleme,
lokum

Cikolata

Bal

Recgel

Pekmez




Siitlii tathlar
(kazandibi
,siitlag,
pudng,muhalle
bi)

Meyveli tathlar

Hamur isi
tathlar
(tulumba,lokm
a,baklava vb.)

Joleli tathlar

Biskiivi

Kremal
pastane
iiriinleri( yas
pasta, ekler
vb.)

Kek

Kahvaltihk
tahillar(
miisli,misir
gevregi
,bugday
gevregi

Yapay
tatlandiricilar




Ek 6: ANTROPOMETRIK OLCUM VE BIYOKIMYASAL

PARAMETRELER KAYIT FORMU

ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Boy uzunlugu (cm)

Achik kan sekeri (mg/dL)

Viicut Agirhg (kg)

Trigliserit(mg/dL)

BKI (kg/m?)

Total Kolesterol(mg/dL)

Bel cevresi (cm)

LDL-K(mg/dL)

Kalca cevresi (cm)

HDL-K (mg/dL)

Bel/kalca orani

HbA1C

Viicut yag (%)

Insiilin(mg/dL)

Viicut su (%)

Insiilin direnci

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Boyun cevresi (cm)

Bel/boy orani




Ek 7: BIREYLERIN FRUKTOZ TUKETIM SIKLIKLARI VE YAS
GRUPLARI ARASINDAKI iLiSKi

Kadin (n:170)

Yas Gruplar

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam

Uziim Haftada 1 kez Say1 3 11 17 12 1 44
% 6,8% 25,0% 38,6% 27,3% 2,3% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 8 12 27 15 4 66
% 12,1% 18,2% 40,9% 22,7% 6,1% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 1 1 0 0 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Her giin(6-7kez) Say1 0 1 1 0 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Ayda 1’den daha  Say1 1 7 4 4 0 16
az % 6,3% 43,8% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%

Ayda 1-3 kez Say1 5 10 6 4 1 26
% 19,2% 38,5% 23,1% 15,4% 3,8% 100,0%

Hig Say1 1 7 6 0 0 14
% 7,1% 50,0% 42,9% 0,0% 0,0% 100,0%

Elma Her 6giin Say1 0 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Haftada 1 kez Say1 4 8 8 5 1 26
% 15,4% 30,8% 30,8% 19,2% 3,8% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 7 12 21 16 3 59
% 11,9% 20,3% 35,6% 27,1% 5,1% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 2 2 4 1 0 9
% 22,2% 22,2% 44,4% 11,1% 0,0% 100,0%

Her giin(6-7kez) Say1 5 18 23 10 2 58
% 8,6% 31,0% 39,7% 17,2% 3,4% 100,0%

;\Zyda 1’den daha  Sayi 0 3 1 1 0 5
% 0,0% 60,0% 20,0% 20,0% 0,0% 100,0%

Ayda 1-3 kez Say1 1 4 3 0 0 8
% 12,5% 50,0% 37,5% 0,0% 0,0% 100,0%

Hig Say1 0 2 1 1 0 4
% 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%

Muz Haftada 1 kez Say1 4 18 24 8 2 56
% 7,1% 32,1% 42,9% 14,3% 3,6% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 7 5 9 6 2 29
% 24,1% 17,2% 31,0% 20,7% 6,9% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 1 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Her giin(6-7kez) Say1 2 4 3 2 0 11
% 18,2% 36,4% 27,3% 18,2% 0,0% 100,0%

aAZyda 1’dendaha  Say 1 7 4 5 2 19
% 5,3% 36,8% 21,1% 26,3% 10,5% 100,0%

Ayda 1-3 kez Say1 2 8 14 8 0 32
% 6,3% 25,0% 43,8% 25,0% 0,0% 100,0%

Hig Say1 2 7 7 6 0 22

% 9,1% 31,8% 31,8% 27,3% 0,0% 100,0%




Yas Gruplar

Kadin

(n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam

Trabzon hurmas1 Haftada 1 kez Say1 1 6 8 5 1 21
% 4,8% 28,6% 38,1% 23,8% 4,8% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 1 6 8 3 1 19
% 5,3% 31,6% 42,1% 15,8% 5,3% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Ayda 1’den daha az Say1 2 13 13 7 1 36
% 5,6% 36,1% 36,1% 19,4% 2,8% 100,0%

Ayda 1-3 kez Say1 3 3 9 6 2 23
% 13,0% 13,0% 39,1% 26,1% 8,7% 100,0%

Hig Say1 12 20 23 14 1 70
% 17,1% 28,6% 32,9% 20,0% 1,4% 100,0%

Taze incir Haftada 1 kez Say1 1 4 10 6 1 22
% 4,5% 18,2% 45,5% 27,3% 4,5% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 0 4 8 4 0 16
% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 0 1 1 1 0 3
% 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%

Ayda 1’den daha az Say1 7 13 15 5 3 43
% 16,3% 30,2% 34,9% 11,6% 7,0% 100,0%

Ayda 1-3 kez Say1 2 6 7 9 0 24
% 8,3% 25,0% 29,2% 37,5% 0,0% 100,0%

Hig Say1 9 21 20 10 2 62
% 14,5% 33,9% 32,3% 16,1% 3,2% 100,0%

Portakal Haftada 1 kez Say1 3 9 10 7 3 32
% 9,4% 28,1% 31,3% 21,9% 9,4% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 10 23 38 20 2 93
% 10,8% 24,7% 40,9% 21,5% 2,2% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 2 2 1 2 0 7
% 28,6% 28,6% 14,3% 28,6% 0,0% 100,0%

Her giin(6-7kez) Say1 0 0 3 1 0 4
% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%

Ayda 1’den daha az Say1 0 3 2 3 0 8
% 0,0% 37,5% 25,0% 37,5% 0,0% 100,0%

Ayda 1-3 kez Say1 4 6 5 2 1 18
% 22,2% 33,3% 27,8% 11,1% 5,6% 100,0%

Hig Say1 0 6 2 0 0 8
% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Kuru iiziim Haftada 1 kez Say1 0 6 7 4 1 18
% 0,0% 33,3% 38,9% 22,2% 5,6% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 1 2 9 7 2 21
% 4,8% 9,5% 42,9% 33,3% 9,5% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 0 0 2 0 0 2
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Her giin(6-7kez) Say1 2 5 5 2 0 14
% 14,3% 35,7% 35,7% 14,3% 0,0% 100,0%

Ayda 1’den daha az  Say1 1 6 7 4 0 18
% 5,6% 33,3% 38,9% 22,2% 0,0% 100,0%

Ayda 1-3 kez Say1 0 5 2 3 1 11
% 0,0% 45,5% 18,2% 27,3% 9,1% 100,0%

Hig Say1 15 25 29 15 2 86
% 17,4% 29,1% 33,7% 17,4% 2,3% 100,0%

Kuru incir Haftada 1 kez Say1 0 2 3 1 0 6
% 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 100,0%

Haftada 2-3 kez Say1 0 2 4 6 2 14
% 0,0% 14,3% 28,6% 42,9% 14,3% 100,0%

Haftada 4-5 kez Say1 0 1 2 0 0 3
% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%

Her giin(6-7kez) Sayi 2 5 4 0 0 11




Kadin

Yas Gruplari (n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam
% 18,2% 45,5% 36,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 1 5 6 5 1 18
% 5,6% 27,8% 33,3% 27,8% 5,6% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 1 4 2 2 0 9
% 11,1% 44,4% 22,2% 22,2% 0,0% 100,0%
Hig Say1 15 30 40 21 3 109
% 13,8% 27,5% 36,7% 19,3% 2,8% 100,0%
Kuru erik Haftada 1 kez Say1 0 1 2 1 0 4
% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 1 4 2 1 9
% 11,1% 11,1% 44,4% 22,2% 11,1% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 2 1 2 3 0 8
% 25,0% 12,5% 25,0% 37,5% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 1 2 3 4 0 10
% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 0 0 1 3 1 5
% 0,0% 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
Hig Say1 15 44 49 22 4 134
% 11,2% 32,8% 36,6% 16,4% 3,0% 100,0%
Kurukayiss  Haftada 1 kez Say1 0 3 5 4 0 12
% 0,0% 25,0% 41,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 3 5 12 6 1 27
% 11,1% 18,5% 44,4% 22,2% 3,7% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 4 1 0 6
% 0,0% 16,7% 66,7% 16,7% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 2 7 6 6 1 22
% 9,1% 31,8% 27,3% 27,3% 4,5% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 1 4 6 6 0 17
% 5,9% 23,5% 35,3% 35,3% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 2 9 6 5 2 24
% 8,3% 37,5% 25,0% 20,8% 8,3% 100,0%
Hig Say1 11 20 22 7 2 62
% 17,7% 32,3% 35,5% 11,3% 3,2% 100,0%
Kuru sogan  Her 6gilin Say1 0 1 0 2 0 3
% 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 0 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 2 3 1 0 0 6
% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 3 1 0 0 5
% 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 16 39 58 32 6 151
% 10,6% 25,8% 38,4% 21,2% 4,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 0 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 0 2 0 0 0 2
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Havug Her 6giin Say1 1 0 0 1 0 2
% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 2 10 9 5 1 27
% 7,4% 37,0% 33,3% 18,5% 3, 7% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 4 15 21 11 2 53
% 7,5% 28,3% 39,6% 20,8% 3,8% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 3 5 6 1 0 15
% 20,0% 33,3% 40,0% 6,7% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 5 12 20 8 1 46
% 10,9% 26,1% 43,5% 17,4% 2,2% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 0 1 1 3 1 6
% 0,0% 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 100,0%




Kadin

Yas Gruplari (n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam
Ayda 1-3 kez Say1 3 4 4 4 1 16
% 18,8% 25,0% 25,0% 25,0% 6,3% 100,0%
Hig Say1 1 2 0 2 0 5
% 20,0% 40,0% 0,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Kirmizibiber Her 6giin Say1 1 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 2 8 12 3 1 26
% 7,7% 30,8% 46,2% 11,5% 3,8% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 8 5 8 0 22
% 4,5% 36,4% 22,7% 36,4% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 2 4 4 2 1 13
% 15,4% 30,8% 30,8% 15,4% 7,7% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 1 2 2 0 5
% 0,0% 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az ~ Say1 3 6 6 4 0 19
% 15,8% 31,6% 31,6% 21,1% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 5 5 9 6 2 27
% 18,5% 18,5% 33,3% 22,2% 7,4% 100,0%
Hig Say1 5 17 23 10 2 57
% 8,8% 29,8% 40,4% 17,5% 3,5% 100,0%
Kirmizi pancar Her 6giin Say1 1 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 0 1 3 2 0 6
% 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 0 3 1 0 4
% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az  Say1 1 3 2 2 0 8
% 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 0 1 3 0 0 4
% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 17 43 49 30 6 145
% 11,7% 29,7% 33,8% 20,7% 4,1% 100,0%
Hazir meyve sular1  Haftada 1 kez Say1 0 3 2 1 0 6
% 0,0% 50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 3 0 0 0 0 3
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 1 1 0 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az ~ Say 1 2 2 2 0 7
% 14,3% 28,6% 28,6% 28,6% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 4 3 0 1 1 9
% 44,4% 33,3% 0,0% 11,1% 11,1% 100,0%
Hig Say1 11 39 56 31 5 142
% 7,7% 27,5% 39,4% 21,8% 3,5% 100,0%
%100 meyve suyu  Haftada 1 kez Say1 0 2 3 1 0 6
% 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 2 4 1 0 0 7
% 28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 0 2 0 0 2
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az  Say1 1 2 0 2 0 5
% 20,0% 40,0% 0,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 1 2 0 0 0 3




Kadin

Yas Gruplari (n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 14 39 55 32 6 146
% 9,6% 26,7% 37,7% 21,9% 4,1% 100,0%
Taze sikilmis meyve sular1 Haftada 1 kez Say1 3 6 9 7 1 26
% 11,5% 23,1% 34,6% 26,9% 3,8% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 4 7 0 1 13
% 7,7% 30,8% 53,8% 0,0% 7,7% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say: 2 8 4 4 1 19
% 10,5% 42,1% 21,1% 21,1% 5,3% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 4 7 6 6 1 24
% 16,7% 29,2% 25,0% 25,0% 4,2% 100,0%
Hig Say1 9 24 34 18 2 87
% 10,3% 27,6% 39,1% 20,7% 2,3% 100,0%
Kolali i¢ecekler Her 6giin Say1 0 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 4 3 4 0 0 11
% 36,4% 27,3% 36,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 6 1 1 0 8
% 0,0% 75,0% 12,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 1 0 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 2 4 5 3 0 14
% 14,3% 28,6% 35,7% 21,4% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 2 8 8 2 1 21
% 9,5% 38,1% 38,1% 9,5% 4,8% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 5 6 11 5 1 28
% 17,9% 21,4% 39,3% 17,9% 3,6% 100,0%
Hig Say1 6 21 31 23 4 85
% 7,1% 24,7% 36,5% 27,1% 4,7% 100,0%
Kolal icecekler (light) Haftada 1 kez Say1 2 1 0 0 0 3
% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 0 5 3 1 0 9
% 0,0% 55,6% 33,3% 11,1% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 0 1 2 0 0 3
% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 17 42 56 34 6 155
% 11,0% 27,1% 36,1% 21,9% 3,9% 100,0%
Gazh igecekler Haftada 1 kez Say1 2 3 1 0 0 6
% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 1 3 1 0 5
% 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 1 2 3 3 0 9
% 11,1% 22,2% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 1 7 4 4 0 16
% 6,3% 43,8% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 4 6 8 4 1 23
% 17,4% 26,1% 34,8% 17,4% 4,3% 100,0%
Hig Say1 11 30 42 23 5 111
% 9,9% 27,0% 37,8% 20,7% 4,5% 100,0%
Limonata Haftada 1 kez Say1 1 6 7 2 1 17
% 5,9% 35,3% 41,2% 11,8% 5,9% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 2 1 3 2 1 9
% 22,2% 11,1% 33,3% 22,2% 11,1% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 3 12 11 6 0 32
% 9,4% 37,5% 34,4% 18,8% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Sayi 1 7 8 4 0 20
% 5,0% 35,0% 40,0% 20,0% 0,0% 100,0%




Kadin

Yas Gruplar (n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam
Hig Say1 12 23 32 19 4 90
% 13,3% 25,6% 35,6% 21,1% 4,4% 100,0%
Limonata (light) Haftada 1 kez Say1 0 0 2 1 0 3
% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 19 49 58 33 6 165
% 11,5% 29,7% 35,2% 20,0% 3,6% 100,0%
Soda (sade) Haftada 1 kez Say1 1 8 10 6 0 25
% 4,0% 32,0% 40,0% 24,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 2 7 11 3 0 23
% 8,7% 30,4% 47,8% 13,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 2 3 2 0 8
% 12,5% 25,0% 37,5% 25,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 6 11 3 1 21
% 0,0% 28,6% 52,4% 14,3% 4,8% 100,0%
Ayda 1’den daha az Sayi 1 2 3 2 1 9
% 11,1% 22,2% 33,3% 22,2% 11,1% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 5 8 5 5 1 24
% 20,8% 33,3% 20,8% 20,8% 4,2% 100,0%
Hig Say1 9 16 18 14 3 60
% 15,0% 26,7% 30,0% 23,3% 5,0% 100,0%
Soda (meyveli) Haftada 1 kez Say1 1 4 3 1 0 9
% 11,1% 44,4% 33,3% 11,1% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 2 2 1 0 6
% 16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 1 1 3 0 5
% 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 1 4 0 1 0 6
% 16,7% 66,7% 0,0% 16,7% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 3 2 5 1 1 12
% 25,0% 16,7% 41,7% 8,3% 8,3% 100,0%
Hig Say1 13 35 50 28 5 131
% 9,9% 26,7% 38,2% 21,4% 3,8% 100,0%
Hazir kahve Her 6giin Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 3 5 3 3 1 15
% 20,0% 33,3% 20,0% 20,0% 6,7% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 3 2 4 0 0 9
% 33,3% 22,2% 44,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 2 8 5 2 2 19
% 10,5% 42,1% 26,3% 10,5% 10,5% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 0 4 1 2 0 7
% 0,0% 57,1% 14,3% 28,6% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 3 2 4 4 1 14
% 21,4% 14,3% 28,6% 28,6% 7,1% 100,0%
Hig Say1 8 26 44 24 2 104
% 7,7% 25,0% 42,3% 23,1% 1,9% 100,0%
Sicak ¢ikolata, cappucino Her 6giin Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 0 0 2 0 0 2
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 1 0 0 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 1 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%




Kadin

Yas Gruplari (n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam
Ayda 1’den daha az ~ Say 1 2 2 0 0 5
% 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 2 3 1 0 0 6
% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 14 42 56 35 6 153
% 9,2% 27,5% 36,6% 22,9% 3,9% 100,0%
Sahlep Haftada 1 kez Say1 0 3 2 0 0 5
% 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 1 0 0 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz  Say1 4 8 3 7 1 23
% 17,4% 34,8% 13,0% 30,4% 4,3% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 1 4 2 0 0 7
% 14,3% 57,1% 28,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 13 33 54 28 5 133
% 9,8% 24,8% 40,6% 21,1% 3,8% 100,0%
Milkshake Haftada 2-3 kez Say1 0 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az ~ Sayi 2 4 1 0 0 7
% 28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 1 0 1 0 0 2
% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 16 45 58 35 6 160
% 10,0% 28,1% 36,3% 21,9% 3,8% 100,0%
Sofra sekeri Her 6giin Say1 0 5 1 0 0 6
% 0,0% 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 0 0 1 1 0 2
% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 2 0 3 0 5
% 0,0% 40,0% 0,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 4 13 23 9 4 53
% 7,5% 24,5% 43,4% 17,0% 7,5% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz  Say 1 1 0 1 0 3
% 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 0 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Hig Say1 14 27 36 20 2 99
% 14,1% 27,3% 36,4% 20,2% 2,0% 100,0%
Sekerleme, lokum Haftada 1 kez Say1 0 6 14 5 2 27
% 0,0% 22,2% 51,9% 18,5% 7,4% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 5 9 7 2 1 24
% 20,8% 37,5% 29,2% 8,3% 4,2% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 5 3 0 0 8
% 0,0% 62,5% 37,5% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 2 6 5 4 0 17
% 11,8% 35,3% 29,4% 23,5% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz  Say1 2 5 1 3 0 11
% 18,2% 45,5% 9,1% 27,3% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 7 6 14 6 1 34
% 20,6% 17,6% 41,2% 17,6% 2,9% 100,0%
Hig Say1 3 12 17 15 2 49
% 6,1% 24,5% 34,7% 30,6% 4,1% 100,0%
Cikolata Her 6giin Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 2 5 10 8 0 25
% 8,0% 20,0% 40,0% 32,0% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 5 12 9 5 1 32
% 15,6% 37,5% 28,1% 15,6% 3,1% 100,0%
Haftada 4-5 kez Sayi 1 5 3 1 0 10
% 10,0% 50,0% 30,0% 10,0% 0,0% 100,0%




Kadin

Yas Gruplar (n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam
Her giin(6-7kez) Say1 7 16 13 3 0 39
% 17,9% 41,0% 33,3% 7,7% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz ~ Sayi 0 3 4 4 1 12
% 0,0% 25,0% 33,3% 33,3% 8,3% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 2 5 12 8 3 30
% 6,7% 16,7% 40,0% 26,7% 10,0% 100,0%
Hig Say1 2 2 10 6 1 21
% 9,5% 9,5% 47,6% 28,6% 4,8% 100,0%
Bal Haftada 1 kez Say1 0 6 4 4 1 15
% 0,0% 40,0% 26,7% 26,7% 6,7% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 6 7 2 1 16
% 0,0% 37,5% 43,8% 12,5% 6,3% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 3 2 2 0 8
% 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 2 8 18 13 2 43
% 4,7% 18,6% 41,9% 30,2% 4,7% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz  Sayi 4 7 5 0 0 16
% 25,0% 43,8% 31,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 2 6 3 1 0 12
% 16,7% 50,0% 25,0% 8,3% 0,0% 100,0%
Hig Say1 10 13 22 13 2 60
% 16,7% 21,7% 36,7% 21,7% 3,3% 100,0%
Regel Haftada 1 kez Say1 2 4 9 3 1 19
% 10,5% 21,1% 47,4% 15,8% 5,3% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 6 6 3 1 17
% 5,9% 35,3% 35,3% 17,6% 5,9% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 1 2 1 0 5
% 20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 4 8 21 13 1 47
% 8,5% 17,0% 44,7% 27,7% 2,1% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz  Sayi 3 5 1 0 0 9
% 33,3% 55,6% 11,1% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 2 2 5 2 0 11
% 18,2% 18,2% 45,5% 18,2% 0,0% 100,0%
Hig Say1 6 23 17 13 3 62
% 9,7% 37,1% 27,4% 21,0% 4,8% 100,0%
Pekmez Haftada 1 kez Say1 1 3 3 2 1 10
% 10,0% 30,0% 30,0% 20,0% 10,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 4 0 3 0 7
% 0,0% 57,1% 0,0% 42,9% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 0 2 0 0 3
% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 1 4 10 9 0 24
% 4,2% 16,7% 41,7% 37,5% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz  Sayi 1 3 4 3 0 11
% 9,1% 27,3% 36,4% 27,3% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 1 8 2 2 0 13
% 7,7% 61,5% 15,4% 15,4% 0,0% 100,0%
Hig Say1 14 27 40 16 5 102
% 13,7% 26,5% 39,2% 15,7% 4,9% 100,0%
Siitlii tathlar  Haftada 1 kez Say1 6 7 18 5 2 38
% 15,8% 18,4% 47,4% 13,2% 5,3% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 8 2 0 0 10
% 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den dahaaz  Sayi 1 8 12 6 1 28
% 3,6% 28,6% 42,9% 21,4% 3,6% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 7 21 20 12 2 62
% 11,3% 33,9% 32,3% 19,4% 3,2% 100,0%
Hig Say1 4 5 9 12 1 31
% 12,9% 16,1% 29,0% 38,7% 3,2% 100,0%




Kadin

Yas Gruplari (n:170)
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Toplam
Meyveli tathlar Haftada 1 kez Say1 1 3 3 1 0 8
% 12,5% 37,5% 37,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 0 0 1 1 0 2
% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say: 3 6 9 7 2 27
% 11,1% 22,2% 33,3% 25,9% 7,4% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 4 6 8 3 0 21
% 19,0% 28,6% 38,1% 14,3% 0,0% 100,0%
Hig Say1 11 34 40 23 4 112
% 9,8% 30,4% 35,7% 20,5% 3,6% 100,0%
Hamur isi tathlar Haftada 1 kez Say1 4 9 21 9 1 44
% 9,1% 20,5% 47,7% 20,5% 2,3% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 2 7 9 2 1 21
% 9,5% 33,3% 42,9% 9,5% 4,8% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 2 3 0 0 5
% 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az  Say1 2 8 6 12 2 30
% 6,7% 26,7% 20,0% 40,0% 6,7% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 7 19 14 8 1 49
% 14,3% 38,8% 28,6% 16,3% 2,0% 100,0%
Hig Say1 4 3 8 4 1 20
% 20,0% 15,0% 40,0% 20,0% 5,0% 100,0%
Joleli tathlar Haftada 1 kez Say1 1 1 0 0 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Sayi 0 4 2 0 0 6
% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 2 1 4 1 0 8
% 25,0% 12,5% 50,0% 12,5% 0,0% 100,0%
Hig Say1 16 43 55 34 6 154
% 10,4% 27,9% 35,7% 22,1% 3,9% 100,0%
Biskiivi Her 6giin Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 1 kez Say1 0 10 12 2 1 25
% 0,0% 40,0% 48,0% 8,0% 4,0% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 3 8 10 5 0 26
% 11,5% 30,8% 38,5% 19,2% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 3 3 0 0 0 6
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 4 7 6 6 1 24
% 16,7% 29,2% 25,0% 25,0% 4,2% 100,0%
Ayda 1’den daha az Sayi 1 5 2 3 0 11
% 9,1% 45,5% 18,2% 27,3% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 3 6 10 7 1 27
% 11,1% 22,2% 37,0% 25,9% 3,7% 100,0%
Hig Say1 5 9 21 12 3 50
% 10,0% 18,0% 42,0% 24,0% 6,0% 100,0%
Kremali pastane iiriinler Haftada 1 kez Say1 4 5 10 4 1 24
% 16,7% 20,8% 41,7% 16,7% 4,2% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 2 4 1 0 0 7
% 28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Sayi 3 20 12 9 3 47
% 6,4% 42,6% 25,5% 19,1% 6,4% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 5 14 25 12 1 57
% 8,8% 24,6% 43,9% 21,1% 1,8% 100,0%
Hig Say1 5 5 13 10 1 34
% 14,7% 14,7% 38,2% 29,4% 2,9% 100,0%




Yas Gruplar Kadin
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 (n:170)
Kek Haftada 1 kez Say1 4 15 20 7 2 48
% 8,3% 31,3% 41,7% 14,6% 4,2% 100,0%
Haftada 2-3 kez Say1 1 6 4 1 0 12
% 8,3% 50,0% 33,3% 8,3% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 1 1 0 0 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 1 0 0 1 2
% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 2 14 6 9 1 32
% 6,3% 43,8% 18,8% 28,1% 3,1% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 8 10 24 17 1 60
% 13,3% 16,7% 40,0% 28,3% 1,7% 100,0%
Hig Say1 3 2 7 1 1 14
% 21,4% 14,3% 50,0% 7,1% 7,1% 100,0%
Kahvaltilik tahillar ~ Haftada 2-3 kez Say1 0 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Haftada 4-5 kez Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Her giin(6-7kez) Say1 0 1 0 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ayda 1’den daha az Say1 0 6 1 2 0 9
% 0,0% 66,7% 11,1% 22,2% 0,0% 100,0%
Ayda 1-3 kez Say1 4 3 2 0 0 9
% 44,4% 33,3% 22,2% 0,0% 0,0% 100,0%
Hig Sayi 15 38 58 32 6 149
% 10,1% 25,5% 38,9% 21,5% 4,0% 100,0%
Yapay tatlandiricilar Hig Say1 19 49 61 35 6 170
% 11,2% 28,8% 35,9% 20,6% 3,5% 100,0%






