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OZET

Bu calisma bireylerin gunluk diyetleri ile tukettikleri farkli fruktoz miktarlarinin
antropometrik olgumler, kan biyokimyasal bulgular ve diger beslenme
parametreleri ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Calisma, Kasim 2009-
Mayis 2010 tarihleri arasinda Baskent Universitesi'nde calisan personel ve
okuyan ogrenciler arasindan rastgele segilen yaslari 18-65 yil arasinda olan 90
(41 erkek, 49 kadin) saglikli birey Uzerinde yuratalmustar. Bireylerin Kigisel
Ozellikleri ve bazi beslenme aligkanliklari anket formu ile sorgulanmistir.
Bireylerin beslenme durumlari besin tuketim sikligi formu, fruktoz tiketim sikhgi
formu ve 3 gunluk 24 saatlik besin tuketim kaydi ile belirlenmistir. Bireylerin
antropometrik olguimleri alinmig, bazi biyokimyasal parametreleri analiz edilmig
ve fiziksel aktivite durumlari belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 31.9+7.15 yildir. Bireylerin beslenme durumlari degerlendirildiginde,
bireylerin diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen orani ortalama %44.8 olarak
bulunmustur. Erkekler kadinlara gore daha fazla diyetleriyle karbonhidrat
tiketmislerdir (p<0.05). Bireylerin glnlik diyetle fruktoz tiketim ortalamasi
42.3+22.73 g’dir ve erkeklerin (49£26.13 g), kadinlara (36.7+17.85 g) gore daha
fazla fruktoz tukettikleri belirlenmistir (p<0.05). En fazla gunlik fruktoz tuketimi
41-50 yas grubu bireylerde (44.3£19.55 g) saptanmistir. Gunlik diyetle alinan
enerjinin fruktozdan gelen ve fruktozun toplam karbonhidrattan gelen oranlari
erkeklerde %7.2 ve %5.7, kadinlarda ise %7.6 ve %7 olarak saptanmistir.
Bireylerin %33.3’Unun (erkeklerin %39’u, kadinlarin %28.6’s1) fruktozu gunluk
50 g ve Uzerinde tlkettikleri belirlenirken, %18.9’unun (erkeklerin %14.6’sI,
kadinlarin  %22.4’G) da fruktozu toplam enerjinin %10’undan daha fazla
tukettikleri bulunmustur. Bireylerin diyetleriyle tukettikleri fruktozun kaynaklarina
gore dagilimlari incelendiginde; erkeklerin (p<0.05), 41-50 yas grubu ve Beden
Kitle indeksi 25.0-29.9 kg/m? olan bireylerin daha fazla siikroz tiikettigi
belirlenmistir. Bireylerin gunlik diyetleri ile enerji veren alkolsiz igecek tuketim
ortalamalari 122+123.88 ml olarak belirlenmis; erkek bireylerin (% 59.6),
kadinlara (% 40.8) gore, 21-30 yas grubu bireylerin de diger yas gruplarina gore
bu tur icecekleri daha fazla tukettikleri saptanmistir. Gunltk fruktoz tiketimi en

yiiksek olan grubun obez bireyler (230kg/m?) oldugu gdriilmektedir. Bireylerin



gunluk diyetleri ile tukettikleri fruktoz miktari ile enerji alimi (r=0.717, p=0.000)
ve vucut agirligi (r=0.267, p=0.011) arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur.
Fruktozun giinliik diyetle 50 gramdan fazla tiiketiminin BKI’'nin 25 kg/m®den
yuksek olma riskine katkisi istatistiksel acidan 6énemli bulunmamistir (OR =
1.071; 0.439-2.616 % 95 CI). Gunluk diyetleri ile 50 g'dan daha fazla fruktoz
tiketen erkek bireylerin viicut agirhgi, bel gevresi dlgtimleri, BKI ortalamalari,
sistolik ve diyastolik kan basinglari, serum glikoz, total kolesterol, LDL-
kolesterol, insulin degerleri diger gruba goére daha yuksek, HDL-kolesterol
degerleri ise daha dusuk bulunmustur. Kadinlarin ise bel gevresi olgumleri,
vucut yag oranlari, serum glikoz, urik asit, total kolesterol, trigliserit, SGOT ve
SGPT degerleri diger gruba goére daha yuksek, HDL-kolesterol degerleri ise
daha duslk olarak saptanmis, ancak aradaki farklar istatistiksel agidan énemli
degildir (p>0.05). Bireylerin %14.4’'Unde insulin direnci ve %10’unda da
metabolik sendrom saptanmistir. Sonu¢ olarak, dogal olmayan yollarla fazla
fruktoz tuketiminin basta obezite olmak Uzere instlin direnci, bozulmus glikoz
toleransi, Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskuler hastaliklar, hiperurisemi,
gut ve metabolik sendrom gibi hastaliklar igin risk olusturabilecegi géz éninde
bulundurulmal ve gunluk diyet enerjisinin %10’dan daha azI meyve gibi dogal

fruktoz kaynaklarindan saglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fruktoz, yuksek fruktozlu misir surubu, obezite, kronik

hastaliklar, beslenme



ABSTRACT

This study was conducted to determine the relation between daily dietary
fructose consumption with blood biochemical parameters, anthropometric
measurements and nutritional habits. The study was planned on 90 (41 male,
49 female) healthy individuals (18-65 years) who are working or educating at
Bagskent University between November 2009 and May 2010. A questionnaire
was administered to participants including personal characteristics and some
nutritional habits. The nutritional status of the individuals was determined by
food-frequency questionnaire, fructose-frequency questionnaire and a three
days 24-h dietary record. Biochemical parameters, anthropometric
measurements and physical activity levels of the participants were also
determined. The mean age of the individuals was 31.9+7.15 years. Evaluation
of nutritional status of the individuals, the percentage of energy from
carbohydrates was determined as 44.8%. The percentage of men’s daily dietary
carbohydrate intake was higher than women’s (p<0.05). The mean daily dietary
fructose consumption was 42.3122.74 g and the men’s daily dietary
consumption of fructose was higher than women’s (p<0.05). The daily dietary
fructose consumption was more likely in 41-50 age groups than the others
(44.3£19.55 g). The percentage of fructose from energy and total carbohydrate
was 7.2 % in men, 5.7% in women and 7.6% in men 7% in women,
respectively. The percentages of the participants that consumes fructose daily
250g and 210% of the total energy was 33.3% (39% of men, 28.6% of women)
and 18.9% (14.6% of men, 22.4 % of women), respectively. The main dietary
fructose sources of the men and the participants within 41-50 age-group and
BMI=25.0-29.9 kg/m? was from sucrose. The mean non-alcoholic drinks were
122+123.88 ml. The participants in 21-30 age-group and the men was
consumed more non-alcoholic drinks than the others. Daily fructose
consumption was highest in the obese group (BMI=30 kg/m?). There were
significant positive correlations between the energy intake (r=0.717, p=0.000),
body weight (r=0.267, p=0.011) and fructose consumption. The effect of daily
high (=50g) dietary fructose consumption, on the risk of BMI>25 kg/m? was not
statistically significant (OR=1.071; 0.439-2.616 %95 CI). Compared with the


http://tureng.com/search/personal%20characteristic

consumption of daily fructose <50g, the men who consumed 50 g and above
fructose with their daily diets, have higher body weight, waist circumference,
BMI, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, serum glucose, total
cholesterol, LDL-cholesterol, insulin levels and have lower serum HDL-
cholesterol levels. The mean waist circumferences, body fat mass percentage,
serum glucose, uric acid, total cholesterol, triglyceride, SGOT, SGPT levels
were higher and HDL-cholesterol level was lower in women who consumed =50
g and above fructose (p>0.05). The frequency of insulin resistance and
metabolic syndrome was 14.4% and 10%, respectively. As a conclusion, dietary
fructose from added sugar as high fructose corn syrup may causes major risks
in obesity, insulin resistance, impaired glucose tolerance, Type 2 diabetes,
hyperlipidemia, cardiovascular diseases, hyperuricemia, gout and metabolic
syndrome. So, the healthy preference of fructose source in diets is fruit and the
amount of safe dietary intake of fructose may accept as 10% of total energy.

Key words: Fructose, high fructose corn syrup, obesity, chronic diseases,
nutrition
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1. GIRIS

Batun canlilar icin en dnemli besin kaynagi olan bitkisel, hayvansal ve tek
hicreli organizmalarda yaygin halde bulunan karbonhidratlar karbon, hidrojen
ve oksijen atomlarindan olugsmustur. Tium canlilarda enerji saglamak amaciyla
kullanilan karbonhidratlar, yetigkin bireylerde gunlik diyetle alinan enerjinin
yaklasik %50-60’ini1 saglarlar (1).

Insanlarin diyetinde dnemli yer tutan iki basit seker glikoz ve fruktoz,
bitkisel karbonhidratlarin temel yapisini olustururlar. Bir heksoz monosakkarit
olan glikoz serbest halde olgun meyvelerde (lUzUm, incir) ve balda bulunur.
Diger bir heksoz monosakkarit olan fruktoz da glikoz gibi serbest olarak tatli

meyvelerde (UzUm, incir, dut) ve balda bulunur (2,3).

insanlar binlerce yil, fruktozu ortalama 16-20 g/giin olacak sekilde
diyetlerinde buyuk Olgude taze meyvelerden saglarlarken, diyetlerin
batililagsmasi ile beraber enerji veren tatalandirici olarak fruktoz tlketiminde
onemli artis gérulmustir. Ganumuizde Batililarin diyetlerinde enerjinin yaklasik
%15-20’sinin  kaynagi fruktozdur (yaklasik 85-100g/gun) (4). Fruktozun en
onemli kaynagi, yikildiginda esit oranda glikoz ve fruktoz aciga g¢ikan siUkroz
(%50 glikoz, %50 fruktoz) ile enerji veren tatlandiricilardan biri olan yuksek
fruktozlu misir surubu (HFCS)'dur. Ticari olarak ylksek fruktoz suruplari
genelde ya %42 (HFCS 42) ya da %55 (HFCS 55) fruktoz icerir. HFCS 55
Amerika Birlesik Devletlerinde iceceklerde en ¢ok kullanilan formudur ve %55

fruktoz, %42-44 glikoz, %1-3 polisakkarid (glikoz polimerleri) icerir (5,6).

Yuksek fruktozlu misir surubunun temel kullanim alanlari, gazl icecekler
basta olmak Uzere tim tatlandiriimis hazir icecekler (meyve suyu, soguk cay,
meyveli sodalar vb.), cikolata, kek, sekerleme turleri, recel-marmelat ve diger
jole turu yiyeceklerdir. Fruktoz kaynagi olan sukroz ve HFCS’nin kisi basina
gunluk tuketiminde 1970 ile 1997 yillari arasinda %26’lik bir artis olmustur (64
g/gun’den 81 g/gln’e ¢ikmistir). Ayni yillar igin, sikroz ve HFCS’nin ayri ayri
degerlendirmesi yapildiginda, sukroz tuketimi yillik kisi basina 46.4 kg'dan 30.5
kg’'a azalg gosterirken, HFCS tuketimi ise, 0.23 kg'dan 28.4 kg’a yukselmigtir.



Amerika’da 1970-1997 yillar arasinda diyet olmayan alkolsltz i¢ceceklerin yillik
kisi basina tuketiminde %86 oraninda artis gozlenmigtir (7). Gida ureticileri
tarafindan bu kadar yaygin kullaniimasi, fruktozun sukrozdan daha guglu bir
tatlandirici olmasi, lezzet gelistirici etkisi, gabuk kristallesmemesi ve daha ucuz

olmasindan kaynaklanmaktadir (8).

Birgok epidemiyolojik, klinik ve deneysel g¢alismalar, meyvelerin icinde
dogal olarak bulunan ve meyve sekeri olarak bilinen fruktozun, son 30 yilda
gida sanayisinin en c¢ok kullandigi tatlandirici haline gelmesinin ve artan
tuketiminin, obezite, insulin direnci, bozulmus glikoz toleransi, Tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, kardiyovaskuler hastaliklar, hiperurisemi, gut ve metabolik

sendrom gibi hastaliklarla ilintili oldugunu gostermigtir (9).

Yapilan epidemiyolijik bir galismada 1967 yilinda yluksek fruktozlu misir
surubu ticari olarak Uretime girince fruktoz tiketiminin ¢ok ciddi bir oranda artig
gOsterdigi ve kisi basina yillik tiketimin 0 kg’den 29 kg'ye kadar ¢iktigi, dogal

kaynaklardan saglanan fruktoz tiketiminin ise sabit kaldidi belirlenmistir (10).

Baska bir klinik calismada; yuksek fruktoz iceren diyetin 10 hafta
suresiyle tlketiminin sonucunda, insulin duyarliiginda azalma ve dislipidemi

gorulmastur (11).

Bir baska deneysel ¢alismada da; diyetle fazla fruktoz aliminin ratlarda
hiperlipidemi olusumuna neden oldugu; yine yuksek miktarda fruktoz aliminin
(Bu galismada fruktozun toplam enerjiden gelen yizdesinin %15’dir), lipogenezi
arttirarak dislipidemi ve obezite gelismesinden sorumlu tutuldugu ifade edilmistir
(12).

Aragtirmacilar, FDA tarafindan guvenilir bulunan enerji veren
tatlandiricilarin TE’nin %25’inin  Gzerindeki tuketimlerinin bazi semptomlara
neden oldugunu bildirirken, Amerika Birlesik Devleti Tarim Bakanligi (USDA)
tarafindan 2000 kalorilik standart bir diyete 40 g ekstra seker eklenebilecegi
Onerisi yapiimistir. Fruktoz tlketimine yonelik bir dneri ise bulunmamaktadir.
Ulkemizde de hem diyetle giinliik ortalama fruktoz tiiketimine iliskin hem de

diyet dnerisine iligskin bir veri bulunmamaktadir (13)



2. GENEL BILGILER

2.1. Karbonhidratlarin Yapisi

Karbonhidratlar dogada en ¢ok bulunan organik molekullerdir.
Karbonhidratlarin  blydk c¢ogunlugu glnes 1s1g1 enerjisi ve atmosferik
karbondioksit (CO,) kullanilarak gerceklestirilen fotosentez ile elde edilmektedir.
Canlilarda basit monomerik sekerler ve bunlarin  polimerleri olan
karbonhidratlarin ¢gok 6énemli fonksiyonlari bulunmaktadir. Metabolik olaylarin
gerceklesmesi igcin gerekli enerji, karbonhidratlarin  oksitlenmesi ile
saglanmaktadir. Bitki ve hayvanlarda karbonhidratlar, enerji depolama
molekulleri olarak goérev yapmaktadir. Hicre duvarinin yapisinda yer alan
polimerik karbonhidratlar birgok mikroorganizmanin koruyucu kabugunu
olusturmaktadir. Koenzimler ve nukleik asitler (DNA ve RNA) basta olmak
Uzere, ¢ok sayida biyolojik molekulin yapisinda karbonhidrat turevi bilesikler
bulunmaktadir. Hicre membranina bagl bulunan karbonhidratlar, hiicreler arasi

haberlesmede ve hicrenin taninmasi olaylarinda gorev yapmaktadirlar.

2.2. Karbonhidratlarin Siniflandiriimasi

Karbonhidratlar  tasidiklari  monomerik  birim  sayisina  gore
adlandiriimaktadirlar.  En  kiglik karbonhidrat birimi  monosakkaritdir.
Monosakkaritlerin (CH,0), olan genel formilinde n sayisi, 3 ile 10 arasinda
degismektedir. Genel olarak bu bilesiklerin yapisi (CH,0), seklinde
yazilabildiginden karbonhidratlar (hidrate karbon) olarak isimlendiriimektedir.
Oligosakkaritler yapilarinda iki ile on karbonhidrat biriminden olugan
polimerlerdir. iki monosakkarit biriminden olusan disakkaritler (sakkaroz, maltoz,
laktoz) en yaygin oligosakkaritlerdir. Genellikle yirmi ve daha ¢ok sayida
monosakkarit kalintisindan olusan karbonhidratlar  polisakkarit olarak
adlandiriimaktadir. Nigsasta, glikojen ve selliloz 6nemli polisakkaritlerdir (Tablo
2.1)).



Tablo 2.1. Karbonhidratlarin ve Monosakkaritlerin Siniflandiriimasi

MONOSAKKARITLER

Glikoz

Fruktoz

Galaktoz

Riboz

DISAKKARITLER

Maltoz (Glikoz+Glikoz)

Laktoz (Glikoz+Galaktoz)

Sakkaroz (Glikoz+Fruktoz)

OLIGOSAKKARITLER
POLISAKKARITLER
Homopolisakkaritler Heteropolisakkartiler
Nisasta Proteoglikanlar
Glikojen Glikoproteinler

Sellloz Glikolipidler

TUREV KARBONHIDRATLAR

Seker fosfatlar

Deoksi sekerler

Amino sekerler

Seker alkolleri




2.2.1. Monosakkaritler

Suda ¢Ozunebilen monosakkaritler, tatli lezzette beyaz kristalli
bilesiklerdir. Kimyasal olarak monosakkaritler polihidroksi aldehid ve ketonlardir.
Tasidiklari  karbonil gruplarinin  tarine veya karbon sayilarina gore
siniflandiriimaktadirlar. Monosakkaritler en az ¢ karbon atomu tasimaktadirlar.
Polihidroksi aldehid sinifi monosakkaritler aldoz (glikoz, mannoz, galaktoz,
riboz) polihidroksi keton sinifi monosakkaritler ise ketoz (fruktoz, ksiluloz,
riblloz) olarak adlandiriilmaktadir. Monosakkaritlerin karbon sayilarina goére
siniflandinimasinda Ug¢ karbonlu (trioz), dort karbonlu (tetroz), bes karbonlu
(pentoz), alti karbonlu (heksoz) ve yedi karbonlu (heptoz) monosakkaritler 6nem
tasimaktadir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Monosakkaritlerin siniflandiriimasi

Karbon Sayilarina Gore Fonksiyonel Gruplarina Gore
Trioz (gliseraldehid 3-fosfat) Aldozlar Ketozlar
Tetroz (eritroz 4-fosfat) Glikoz Fruktoz
Pentoz (riboz, ksiloz, ribtloz) Galaktoz Ribloz
Heksoz (glikoz, fruktoz, galaktoz) Riboz Ksillloz
Heptoz (sedoheptiiloz 7-fosfat

2.3. Karbonhidratlarin Sindirimi

Karbonhidratlar, gunlik besin maddelerinin  %60’in1  olustururlar.
Besinlerle alinan karbonhidratlarin %70’i nisasta, geri kalanlar ise glikojen,

sukroz, laktoz ve selulozdur. Meyvelerle alinan monosakkaritlerin orani ¢ok




dusuktur. Oligosakkaritleri ve polisakkaritleri yikmak icin, disakkaridaz ve
glikosidazlar c¢alisir. Boylece karbonhidratlar, kendilerini olusturan sekerlere

indirgenirler. Bagirsaktan monosakkarit olarak emilirler.

Karbonhidrat sindirimi baglica agiz ve barsak lumeninde gerceklesir.
Ancak tukurik amilazinin etkisi dugsuktur. Asil etkili olan, pankreatik amilazdir.
Mide icerigi duodenojejunal bilegskeye geldiginde karbonhidrat sindirimi

gergeklesmis olur.

Cigneme sirasinda tikurik a-amilaz’'i (pityalin), nisasta ve glikojenin
a(1,4) baglarini yikar, ancak a(1,6) baglarina etkisizdir. Hatta a(1,6) baglarina
yakin noktalarda etkisi durur. 4-9 glikoz birimli nisasta dekstrinleri (sinir
dekstrinleri), a(1,6) glikozidik baglari igeren izomaltozlar, maltotriozlar,

maltozlar, sukroz, laktoz ve sellloz karigimi mideye gecer.

Karbonhidrat sindirimi, midedeki yuksek asiditenin tUkruk a-amilaz’'ini
inaktive etmesi nedeniyle midede duraksar. Asidik mide igeriginin ince
bagirsaga ulasmasi ile pankreatik bikarbonatla nétralize edilip, pankreatik a-
amilaz ile sindirim devam ettirilir. Karbonhidratlar ince bagirsaklarda asagiya
dogdru ilerlerken, barsak mukoza hucre kaynakli ve luminal ylzeyde yerlesik
disakkaridaz ve oligosakkaridazlar etkisi ile parcalanirlar. Sindirim iglemi, Ust
jejunumda sonlanir. Sinir dekstrinleri ve izomaltozlar oligo a(1,6) glikosidaz (=
a-dekstrinaz) ile; maltotriozlar maltotriaz ile; maltozlar maltaz (= a-glikozidaz)

ile; slkroz sukraz ile; laktoz laktaz (= B-galaktozidaz) ile sindirilirler.

Bu enzimlerin etkisi ile glikoz, fruktoz, galaktoz ve ksiloz gibi heksozlar ve

pentozlar agiga ¢ikar ve barsak mukozasindan emilirler (15).

2.4. Karbonhidratlarin Bagirsaktan Emilimi

Sekerlerin bagirsaktan emilim mekanizmasi komplekstir. Bazi sekerler,
(siklikla pentozlar) intestinal bariyeri basit difiuzyonla gecerler. Diger sekerler, en

bilineni D - glikoz bir konsantrasyon degisimine kargi transport edilebilir.



Sekerlerin - transportunda U¢ ana kategori vardir:  Kolaylastiriimig
mekanizma, siklikla eritrositlerde ¢alisiimis; hormona duyarli sistem, kaslarda
ve yag dokularinda goéruldugu gibi ve sodyumla eslesmis kotransport sistemi,
Ozellikle bagirsak ve bobrek dokularinda onemlidir. En az bes glikoz tasiyici
protein tanimlanmigtir. GLUT-1 beyin ve eritrositlerde bulunur, proteinin sekere
baglandigi dis membran yuzeyinde bir kapi gibi fonksiyon gorir ve sekeri
kullanildigi hicre icine getirmek icin yapisal degisiklige ugrar. GLUT-2 (glikoz
icin km’i 15 nM’dir.) karaciger, bobrek, bagirsak ve pankreastaki glikoz
tasiyicisidir ve bu da sitokalasin B ile inhibe edilir. GLUT-4 kas ve yag
dokusunda bulunan insiline bagli izoformdur. Insilin plazma mebranindaki
tasiyici sayisini arttirir. GLUT-5 ince bagirsaktaki epitelyum hicrelerinin arteryel
ylizeyinde bulunur, luminal yiizde glikoz ve Na® ‘un kontransportiri ile beraber
calisir. GLUT-1 ve GLUT-3 hemen hemen tum hicrelerin plazma
membranlarinda bulunur; GLUT-1, glikoz i¢cin yuksek affiniteye sahiptir (Km, 2
ile 5 mM).

SGLT I (sodium-dependent glucose transporter), D-glikoz ve D-galaktoz
icin Na* bagimli taglyici sistemidir, bu sistem sekerlerin Na™ ile beraber firgamsi
kenar hacrelerinin luminal yUzeyinden aktif olarak kotransport edilmelerini
saglar. Transport igin enerji, Na* ‘un luminal plazma membraninin iki tarafindaki
konsantrasyon gradyeninden saglanir. Bu gradyent Na*/K* ATPaz ile saglanir.
Hicrelerdeki Na* konsantrasyonu, konsantrasyonunun 140 mmol/L oldugu kana
transport edilerek yaklasik olarak 40 mmol/L’ de tutulur. SGLT sistemi bitki
glikozidi olan florizinle inhibe edilir.

Disakkaritlerin sindirimi ve olusan sekerlerin absorbsiyonu, siklikla Ust
jejunumda fircamsi kenarda olur. Bu iki islem buyuk 6lgude birbirini destekler,
ancak disakkaritler tarafindan olusturulan monosakkaritlerin kiigik bir bolimu

lGmene geri sizar (16).



2.5. D-Glikoz, D-Fruktoz ve D-Galaktozun Birbirine Donugsumui

Sukroz ve laktoz igeren tipik bir yemek, karacigerde D- galaktoz ve D-
glikoz olarak yer alir. Bu sekerler Sekil 2.1.’de 6zetlendigi gibi izomerizasyon
reaksiyonu ile D-glikoza c¢evrilmelidir. Bu sekerlerin postabsorbtif kan

konsantrasyonlari hizla azalir, 1-2 saatte sifira yaklagir.

Galaktoki

naz w-D-Galaktoz 1-
D-Galaktoz @——(—* fosfat
AT AD l I Enzim kompleksinin
P =) izomerizasyonu
w-D-Glukoz 1- Glikojen
fosfat, +Pi
T Fosfoglukomutaz
Glikokina
D- EE— D-Gluko z B- B
Glukoz - fosfdt 4 L ErosFAT
AT AD
P P

l l 2 basamak

D-fruktoz 1 B-

bif o sfat
Cok basamakh reaksiyon
f serisi
Fruktokinaz 'L
B
D-Fruktoz -_———y, D-Fruktoz I-fosfat

AT AD
P P

Sekil 2.1. Heksozlarin donligiimu (16)

Kinaz adi verilen birgok enzim [6rnegin glukokinaz (hekzokinaz V),
fruktokinaz ve galaktokinaz] vardir. Her kinaz fizyolojik sartlarda kendi belirli
hekzosu icin spesifiktir. Sonug olarak ATP ile beraber ilgili 6-fosfat esterlerini
vermek icin glikoz, D-fruktoz, D-mannoz ve D-galaktoz reaksiyonlarini
katalizleyen heksokinaz izoenzimleri, LI, 1l ve IV bulunmaktadir. Her
heksokinaz her bir seker ve ATP icin Michaelis sabiti (Km) farklidir.

Heksokinazlar urin inhibisyonuna maruz kalirken fizyolojik kosullarda
glukokinaz kalmaz.



Heksokinazlar hucrede belirli konsantrasyonda bulunan ana enzimlerdir.
Buna karsin, karacigerdeki predominant enzim glukokinaz, insulin tarafindan

karacigerde uyarilir.

D-galaktozun ve D-fruktozun, D-glikoz 1-fosfat veya D-glikoz 6-fosfata
donusmesi birgok ara basamag! igerir. Homeostatik dizenleyici mekanizmalar
burada 6nemli rol oynar. Ornegin, hiicrelerdeki mevcut fazla karbonhidrat
depolanmak igin glikojen veya lipide donusturildiginde D-galaktoz glikojenez
icin D-glikoz 1 fosfata donusur, karacigerde D-glikoz 6-fosfata donustirilemez.
Eger, enerji Uretimi igin acilen karbohidratlara ihtiya¢ varsa, D-galaktoz, D-glikoz
ve D-fruktoz 1,6-bifosfata donusturalebilir (16).

2.6. Fruktoz
2.6.1. Fruktoz Kaynaklari

insan diyetinde énemli yer tutan iki basit seker glikoz ve fruktoz benzer
kimyasal formule sahiptir (C¢H;,0,) ve bitkisel kaynakli karbonhidratlarin temel
yapisini olustururlar. Bitkilerde karbohidratlar basitce glikoz, fruktoz ve bu iki
molekultn birlegsmesi ile ortaya ¢ikan sukroz halinde bulunur (17).

Glikoz bir heksoz monosakkariddir. Saf sekilde c¢ok yaygin olarak
mevcuttur. Balda ve kuguk miktarlarda meyvelerde bulunur. Tum sekerler iginde
en giicli hiperglisemik etkiye sahiptir ve glisemik indeksi (Gi) 99+3'dir. Diger bir
heksoz olan fruktoz da bir monosakkariddir. Balda, taze ve kurutulmus
meyvelerde buyuk miktarlarda mevcuttur. En bayuk kaynagi sukrozdur. Sukroz
bitkisel nisastada en ¢ok bulunan disakkarit tiridir ve son derece ucuz ve kolay bir
enzimatik yontemle basit iki bilesenine ayrilabilir (glikoz ve fruktoz). Stkroz alfa-1-4
glikosidik baglarla bir araya gelmis %50 fruktoz ve %50 glikozdan olusmaktadir
(18).

Fruktozun emilim hizi yavastir, glikozunkinin %40'ina esittir ve sukrozdan

daha az hiperglisemiktir (fruktozun Gi 1942, siikrozun Gi 68%5'dir). insanlar



binlerce yil, fruktozu ortalama 16-20 g/gun olacak sekilde diyetlerinde buyuk
Olclde taze meyvelerden saglarlarken, diyetlerin batililagmasi ile beraber ilave
fruktoz tiketiminde 6nemli artis gorulmustir. GUnimuzde Batililarin diyetlerinde
enerjinin yaklasik %15-20'sinin kaynagi fruktozdur (yaklagsik 85-100 g/gln)
(Sekil 2.2.) (4).

Misir nigastasi

l

Alfa amilaz ile ¢ozilme

I1sitma

Glikoamilaz ile sekere donustirme (sakkarifikasyon)

%94-95 dekstroz ‘

filtrasyon

Rafine etme- karbon ve iyona degisim

izomerizasyon- immobilize glikoz izomeraz ile

%42 fruktoz | ——| Ticari %42 HFCS|

buharlasma

Kromatografik fruktoz zenginlestirmesii

kristalizasyon
%90 HFCS Kristal fruktoZ

karisim
[ wssHrcs |

Sekil 2.2. Endustriyel HFCS liretimi (6)

GunUumuzde fruktozun diger onemli bir kaynadi da hazir gida Uretiminde
yaygin olarak kullanilan yuksek fruktozlu misir surubudur (HFCS). HFCS, misir
surubundaki glikozun bir miktarinin fruktoza izomerlestiriimesi ile elde
edilmektedir. iceriginde %55 fruktoz ve %42 glikoz bulunan HFCS-55 birgok
tatlandinimig icecekte kullanilirken, HFCS-42 (%42 fruktoz; %53 glikoz) diger
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arnleri (6rnegin sekerlemeler) tatlandirmak icin kullanilmaktadir. 1960’larin
ortasindan once, sukroz (%50 glikoz ve %50 fruktoz) en etkili tatlandirici iken
sonraki dénemlerde gida endustrisinde meydana gelen gelismelerle HFCS
uretimindeki artis sikrozun yerini almistir. HFCS bugtin ABD tarzi beslenmede
temel bir fruktoz kaynagi olarak degerlendiriimektedir. Meyve, bal ve diger
karbonhidrat kaynaklarinda da fruktoz bulunmasina ragmen, bu kaynaklardan
tuketilen miktarlar HFCS ile tatlandirilan yiyecek ve igeceklerdeki kadar ylksek
degildir (19).

HFCS’nin temel kullanim alanlan gazh icecekler basta olmak Uzere tum
tatlandinimis hazir igecekler (meyve suyu, soguk ¢ay, meyveli sodalar vb.), ¢ikolata,
kek, sekerleme turleri, recel-marmelat ve diger jole tarG yiyeceklerdir. Gida
sektoriinde, son kirk yil icerisinde kullanimi en hizl artan gida katkisi ylksek
fruktozlu misir surubudur. Bati Ulkelerinde 1970 yilinda kisi bagina tiketimi yaklagik
0.5 kg iken bu rakam 2000'li yillarda 35 kg'i asmistir. Buna paralel olarak siikroz
tiketimi dramatik olarak dismis ve basit bir yer degistirme yasanmistir. Gida
ureticileri misirdan elde edilen fruktoz surubunu genel olarak ucuz olmasi ve pekgok
urin ile kolayca karisabilmesinden dolayi tercih etmektedirler. Ancak fruktozun bu
denli yayginlasmasinin esas nedeni; fruktozu, sukrozdan daha guglu bir tatlandirici
olmasi, lezzet gelistirici etkiye sahip olmasi, kristallesmeyi 6nlemesi, nem kontrolina
saglamasi ve digerlerine gore daha ucuz olmasidir. Sukroz 100 birim tathliga

sahipken, bu deger fruktoz i¢in 173 birim ve glikoz i¢in sadece 74 birimdir (20)

Duffey ve Popkin (21) yaptiklari calismada, HFCS'nin gunluk diyetlerde
total enerji (TE) aliminin %8.3'Unu (kisi basina 189 kkal/gin ) ve total
karbonhidratin %15.7'sini sagladigini, toplam ilave sekerin TE'nin %16.8'ini (377
kkal/giin) sagladigini rapor etmiglerdir. The Institue of Medicine of the National
Academy 2002'de ilave seker igin Diyetle Referans Alim Duzeyi (DRI) Ust limiti
belirleyebilmek igin yeterli kanitlarin olmadigini, asiri ahiminin spesifik bir saglk
sorununa neden olmadigini bildirmigtir. Ancak yine de ilave sekerin maksimum
alim Onerisini gunlik toplam enerjinin %25'i olarak belirlemistir (22). HFCS, FDA
tarafindan 1983 vyilinda guvenilir (GRAS-Generally Recognized as Safe)
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statisinde kabul edilmis (23), HFCS'nin GRAS statusu 1996 yilinda tekrar

gOzden gegirilerek tekrar onaylanmigtir (24).

Ulkemizde endiistriyel anlamda seker; pancar ve misirdan Uretilmektedir.
Turkiye'de seker sektoru 1956 yilindan itibaren yasa ile duzenlenmigtir. 1956-
2001 yillar arasinda 6747 sayili Seker Kanunu yururlukte kalmig, 19/04/2001
tarihninde ise 4634 saylli Seker Kanunu yadrarluge girmistir. Turk Seker
Kurumunun verilerine goére, 2005/2006 doneminde dinyada kisi basina sikroz
kokenli seker tuketimi beyaz seker cinsinden yilda 21 kg civarindayken, Kisi
basina Yuksek Fruktozlu Misir Surubu (HFCS) tiketimi kuru madde bazinda 2
kg civarinda olarak rapor edilmigtir. Dinya Yuksek Fruktozlu Misir Surubu
(HFCS) Uretimi 2005 yil itibariyle ve kuru madde bazinda 12,1 milyon ton olup,
2006 yih tahmini 12,6 milyon ton'dur. Turkiye'de nisasta bazli seker Uretimi
2005-2006 yillari arasinda 415 000 tondur ve Tuarkiye'nin nisasta bazli misir
surubu Uretimindeki pay1 2005 yili itibariyle % 1.5'dir (25).

Fruktoz kaynagi olan sikroz ve HFCS c¢ok benzerdir. Her iki
tatlandiricida glikoz ve fruktoz bulunur ve 4 kkal/g enerji verirler (Tablo 2.3.).
Sukroz molekilinde bu monosakkaritler glikozidik bag ile baghdir, disakkarit
formundadir ve ince barsaklarda enzimatik olarak fruktoz ve glikoza
parcalanirlar. HFCS ise ince barsaklarda enzimatik hidroliz gerektirmez, ¢lnku
serbest halde bulunur. Stanhope ve Havel (26) klinik ¢calismalarinin metabolik
verilerine dayanarak, HFCS ve sukrozun benzer kan glikoz konsantrasyonlarina
ve benzer insulin yanita neden olduklarini, yalnizca postprandiyal lipemianin
HFCS grubunda daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Clnku, fruktokinaz
enzimi ile fosforile edilen ve fruktoz-1 -fosfata dontsen fruktozdan gliseraldehit,
dihidroksiaseton fosfat ve gliseraldehit-3 fosfat Uretilmekte ve bu U¢ karbonlu
molekuller daha sonra glikoneogenez ile glikoza ya da de novo trigliserit
sentezine yonlendiriimektedir. Fruktozun bu metabolizma o6zelligi glikozdan
tamamen farklhidir. Cinki glikozun metabolizmasinda glikoliz Grtnlerinden yag
asitlerinin sentezi yerine, glikoneogenez ile tekrar glikoz sentezienen metaboiik
yol aktifdir (27).
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Tablo 2.3. Enerji veren tatlandiricilarin igeriklerinin karsilagtirmasi

Bilesen Sofra invert
) HFCS-42 | HFCS-55 Bal
yuzdesi sekeri seker
Fruktoz 42 55 50 45 49
Glikoz 53 42 50 45 43
Diger sekerler 5 3 0 10 5

Glikoz, sodyum transportunu gerektiren enerjiye bagiml bir iglem ile
emilir ve glikoz transporter 1-4 (GLUT-1-4) tasiyici proteinler tarafindan hucre
icine alinir, (GLUT-1 beyin ve eritrositlerde bulunur. GLUT-2 karaciger, bobrek,
barsak ve pankreasta glikoz tasiyicisidir. GLUT-3 plazma membranlarinda,
GLUT-4 de kas ve yag dokusunda bulunur). Fruktoz ise, ince barsak epitelinin
fircamsi kenarlarinda bulunan 6zel tasiyici protein yardimi ile emilir. Glikoz
tasiyicilar ailesine ait bu membran proteini fruktoza 6zgudir ve GLUT-5 olarak
bilinir. ince barsaklardan baska eritrositler, testis ve bdbrekler de GLUT-5e
sahiptir. Bobrekler ince barsaklar gibi ultrafiltratin icindeki fruktozu reabsorbe
ederek kana kazandirirlar. Testis ve eritrositler ise fruktozu enerji amacli
kullanirlar (16). Hucrelere fruktoz girisi instline bagimh degildir ve glikozun
aksine insulin salinmasi igin zayif bir uyarandir (28). Diyetle alinan fruktozun
blayuk bir kismi karaciger, bobrekler ve ince barsaktaki fruktokinaz tarafindan
fosforlanmaktadir. Butun fruktoz metabolizmasinin  yarisi  karacigerde
gerceklesmektedir. Fruktokinaz, fruktoz 6-fosfat yerine bir glikolitik ara Grin
olmayan fruktoz 1-fosfati olusturmaktadir. Fruktoz 1-fosfat, aldolazin bir
izoenzimi olan aldolaz B tarafindan gliseraldehit ve dihidroksiaseton fosfata
cevrilmektedir. Daha sonra aldolaz B tarafindan olusturulan Grtnler, glikoliz ve

glikoneogenezde metabolize edilmektedirler (29,30).

USDA 2000 kalorilik standart bir diyete 40 g ekstra seker eklenebilecegi

Onerisini verirken (14), Livesey ve Taylor (31) yaptiklari meta analiz sonucunda,

13



fruktoz tuketimini; 0-50g/gun orta duzeyde tuketim, 50-100g/gun yuksek
tuketim, >100-150g/gun ise ¢ok yuksek alim olarak siniflandirmiglardir. Orta
duzeyde tuketimin glisemi kontrolinde potansiyel yararlari oldugu, ancak
yuksek ve ¢ok yuksek tiketimlerde ise disglisemi ve dislipidemi risklerin ortaya

cikardigi belirtilmigtir.

2.6.2. D — Fruktoz Kullanimi

Fruktoz, barsagin fircamsi kenarinda Na* a bagimli olmayan bir tasiyici
ile absorbe edilir. Glikozda oldugu gibi, fruktoz da karaciger ve yag dokusuna

Ozel bir tasiyici yoluyla girer.

D-fruktozun diyette kullanimi birgok yolla olabilir, dokularin homeostetik
ihtiyacina bagli olarak bir ara urin metabolizmada kullanilabilir. Karacigerde D-
fruktoz, ATP ve diger ketohekzoslari fosforlayabilen D-fruktokinazla beraber,
fruktoz-1-fosfata cevrilir. Olusan fruktoz 1-fosfat aldolazla, iki trioz fragmanina

parcalanir (Sekil 2.3.).

Karaciger tarafindan metabolize edilmeden énce D-fruktozu kullnabilecek
ana karaciger digi dokular kas ve yad dokusudur. Heksokinazin D-fruktoz igin
goreceli olarak yuksek affiniteye sahip olmasi nedeniyle kanda yuksek duzeyde
fruktoz olana dek bu yol ara metabolik yol degildir. Kas heksokinazi, direkt
olarak D-glikoz 6-fosfata izomerize edilen D-fruktoz 6-fosfati olusturur. Kas D-
glikoz 6-fosfataz icermediginden, kas hucresine bir kez giren heksoz, dolasan

seker duzeylerini saglamak icin glikoz olarak kana verilmez (32).
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Fruktokinaz
_— E -
D-Fruktoz + ATP D-frukioz 1-P  ATP
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Sekil 2.3. Karacigerde D-fruktozun metabolizmasi (32)

2.6.3. Fruktoz Metabolizmasi Bozukluklari

Fruktoz metabolizmasina bagli bozukluklar, yiksek fruktoz tiketimi
sonucunda vicudun fruktozu ara metabolizma Urlnlerine  ¢evirme
kapasitesindeki degisimine bagl gerceklesmektedir. Ayrica, yeni doganlarda
fruktoz metabolizmasinin anahtar enzimlerinin sentezlerindeki bozukluklarin da

ciddi klinik etkileri gorulebilmektedir.

1. Fazla fruktozlu diyet: Artmis fruktoz tiketimi karacier metabolizmasini
etkiler. Fruktozun fruktoz 1-fosfata fosforilasyonu hizliyken, aldolaz B
reaksiyonu goreceli olarak daha yavastir. Sonugta fruktoz 1-fosfat birikirken
buna hiicre ici inorganik fosfat (P;) azalmasi eslik eder. inorganik fosfattaki
azalma 6zellikle besinsel fruktozun cogunu metabolize eden karacigerde ADP+
Piden ATP olugumunu sinirlar (Sekil 2.4.). Sonugta ADP (ve AMP) katabolize

edilerek hiperurisemi ve gut gorulebilir.
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A B
Orta derecede fruktoz Asir fruktoz tlketimi
tiiketimi ATP inorganik fosfatin
rejenerasyonuicin Metabolik ayrilmasina nedenolur

yeterliinorganik fosfat /ar;u’arl;i?'-llor’ bu ylzden ATP Metabolik
temininisaglar. \1 rejenerasyonu yetersiz /ara Urt‘mler\
T l kalir. T l
Fruktoz Fruktoz Euktoz /

? i 1-fosfat l Fruktoz ﬁ 1-fosfat
ADP

Ab l A ] l

P, < i P; Pp <7 P

Ino.rge?lnlkf?sfa“tm Ihtiyaci karsilamaya

geridénusumi yeterliolmayan geri

donlsim

Sekil 2.4. Fosfatin geri donligimiinde fruktozun roli (28)

2. Genetik hastaliklar: Fruktozun ara metabolizma yollarina girmesini saglayan
enzimlerin  yoklugunda (fruktokinaz eksikligi) veya karaciger, bdobrek
metabolizmasinin ciddi bozukluklari (aldolaz B eksikligi) goérulebilir. Bu grup
hastalik icin yapilmasi gereken diyetteki fruktozu (dolayisiyla sukrozu) siki
sekilde kisitlamaktir (28).

2.6.4 Fruktoz ile ilintili Hastaliklar
2.6.4.1 Fruktoz ve Obezite

Arastirmacilar tarafindan son 35 yilda obezite prevalansindaki artigin
nedenleri arasinda, besinlere eklenen sekerin artmasi ve sukrozun yerini

HFCS’nin almasi gosterilmistir (17).

Son yillarda yapilan galismalarda, fruktozun diger sekerler gibi doyma
hissi olusturmadigina dikkat cekilmigtir. Yemeklerden sonra ortaya c¢ikan ve
doyma hissi saglayan en énemli iki unsur; kan glikoz ve kan insulin dizeylerinin

yukselmesidir. Vucut hicrelerinin temel enerji kaynadi olan kan sekeri (glikoz)
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duzeylerinin yemekten sonra yukselmesi, kan insulin duzeylerinin yukselmesine
neden olur ve kan sekeri hucrelerin igine girer. Bu mekanizma insanda doyma
hissine neden olur ve daha fazla yemek yenmesini engeller. Fruktoz, doyma
hissine katki saglamamasina ragmen, kan sekeri glikoz ile ayni enerji yuktne
sahiptir. Bu nedenle gidalarla tuketilen glikoz miktari azaldikgca ve bununla
birlikte fruktoz miktari arttik¢a, bireyde daha ge¢ doyma hissi olusur ve daha
¢ok yeme davranigi gelisir (15,33).

Kisa sureli besin aliminin kontroliunde ghrelin ve kolesistokinin; uzun
sureli besin aliminin kontroliunde leptin ve insdlinin rol oynadigi bilinmektedir.
Son yillarda yapilan c¢aligsmalarda fruktozun istah hormonu olan ghrelini
baskilamadigi, yeterli insulin ve leptin salinimini da saglamadigi bildiriimektedir
(15).

Saf glikozla kargilastirildiginda, fruktozun yetersiz insulin ve leptin
salgilanmasina ve ghrelinin baskilanmasina sebep oldugu duastnulmektedir.
(34).

HFCS daha yaygin olarak tlketilen bir tatlandirici olan slkrozla
karsilastirildiginda, istah ve enerji alimi agisindan kisa surede onemli farkhliklar
gostermemektedir. HFCS ile potansiyel mekanizmalar ve vicut agirhgi
arasindaki iliskiye yonelik uzun sureli ¢alismalar yapilmamistir. Ancak varolan
bilimsel kanitlar, ylksek duizeyde saf fruktoz tiketiminin enerji aliminin
dizenlenmesinde sorunlara neden olacagini gostermektedir. HFCS, istah acici
tepkileri ve metabolizma Ozellikleri bakimindan fruktozdan c¢ok sukroza
benzemektedir ve mevcut kuramsal ve deneysel kanitlar, fruktozun neden
oldugu sorunlarin siikroz tuketiminden ¢ok HFCS tiketimi ile yakindan iliskili

olacagini ileri sirmektedir (35).

HFCS tuketimine karsi olusan hormonal ve fizyolojik tepkilerin uzun
sureli istah ve metabolizma Uzerindeki etkisi henlz net olarak
aciklanmamaktadir. Yapilan uzun sureli ¢alismalarda, daha ¢ok HFCS igeren
icecekler ile enerji icermeyen icecekler karsilastirimigtir. Dolayisiyla
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tatlandiricilarin birbirine etkilerinden c¢ok, tatlandiriciyla enerji alimi arasindaki

iligki incelenmistir.

HFCS’un diger tatlandiricilara gore kisa sureli enerji dengesi sinyallerini
bozdugunu ve kisa sureli igstah ve enerji alimini arttirdigini gosteren bilimsel
kanitlar yeterli degildir. Bugline kadar olgulen metabolik ve endokrin tepkiler
HFCS ve sukroz agisindan benzerlik gosterirken, HFCS tatlandiricisi bati
beslenme aligkanliginda digerlerinin yerini buyuk olgide almistir. Bu sonuglarin
diger metabolik ve endokrin tepkilere uzanip uzanmadigini gormek igin ek
calismalar yapiimasi gerekmektedir. Ayrica, bu tatlandiricinin vacut agirhiginin
dizenlenmesindeki rolinu daha iyi anlamak icin HFCS’ nin enerji dengesini
duzenleme sistemleri Uzerindeki etkisine iligkin uzun sureli incelemeler

yapilmalidir (16).

Fast-food olarak ifade edilen tuketim kultGrandn en énemli unsurlarindan
bir tanesi de yogun miktarda enerji saglamasidir. Bu nedenle fark etmeden
tuketilen ylksek fruktoz sismanlik ve sismanlikla ilgili hastaliklarin ortaya

cikmasinda yeni bir saglik tehdidi olarak kabul edilmektedir (36).

Yapilan bir arastirmada da alkolsuz igeceklerin tiketimi ile obezite

arasindaki iligkiye dikkat cekilmigtir (37).

Malik ve ark (38), sukrozla tatlandiriimis iceceklerin tiketimindeki artis ile
agirhk kazanimi arasindaki iligkiye dikkat cekmiglerdir. Fruktoz ile tatlandiriimig
iceceklerle birlikte sunulan ogunlerin glikozla tatlandiriimig olanlara gore
dolasimda daha dusuk leptin konsantrasyonlarina neden oldugunu

gOstermiglerdir.

Diger bir calismada da, 12 saglikli kadina 2 ayri 24 saatlik periyotta
yemekle beraber fruktoz ya da glikoz ile tatlandinimis icecekler verildiginde.
TE'nin %30'unu karsilayacak sekilde 3 6gunde fruktoz aliminin, glikoz alimina
goére 24 saatlk dolasimda daha dusuk glikoz, insulin ve leptin
konsantrasyonlarina neden oldugu, buna karsin postprandiyal ghrelin

supresyonunun da daha disuk oldugu belirlenmigtir. Uzun dénemde de fruktoz
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aliminin (toplam enerjinin %25'i) benzer sonuglara neden oldugu saptanmistir
(39).

Bilindigi gibi insllin ve leptin fonksiyonu enerji dengesinin uzun sureli
regulasyonunda merkezi sinir sistemi i¢cin anahtar endokrin sinyaller olarak rol
oynarlar. Bu nedenle, fruktozdan gelen enerjinin yuksek oldugu diyetlerin uzun
sureli tuketimleri, enerji aliminda artiga, enerji harcamasinda azalmaya ve
beyindeki azalmig insulin ve leptin sinyalizasyonu sonucu agirlik kazanimina ve
obeziteye neden olabilmektedir (Sekil 2.5.) (36).

Fruktoz
Yiksek CHO diyet
vagus Genetik
GLP 1, GIP /\ Yiksek yagh diyet
Insulln hlpersekresyonu instilin direnci

\ / Du5uk fiziksel aktivite
Dusuk REE Artmis Istah

/ Hiperinsullnemla\)(

. Nukleusun
Obezite Odillendirme
\ v merkezi
Hiperleptinemi Leptin direnci

A

Yiksek yagli diyet

Sekil 2.5. Hiperinsiilineminin, enerji dengesinin disfonksiyonundaki

roliiniin algoritmasi (36)

Yapilan bir c¢alismada, yuksek karbonhidratlh Okalorik yiyeceklere
nazaran daha dusiUk tokluk glikoz ve insulin cevabi Ureten ylksek yag iceren
yiyeceklerin insanlarda dolasimdaki leptin konsantrasyonlarini azalttigi
belirlenmistir (40).

Leptin konsantrasyonundaki azalma yagli dokularda insulin aracili glikoz

metabolizmasinin disiisiine neden olmaktadir. instlin ve leptinin enerji alimi ve



vucut yag depolamasi ile ilgili olarak, uzun sdreli besin aliminin dizenlenmesi
ve enerji homestazi i¢cin merkezi sinir sistemine bilgi aktaran kilit sinyal islevi
gormesi sebebi ile dugen insulin ve leptin Uretiminin yuksek yag oranli yiyecek
tiketen hayvanlarda ve insanlarda enerji aliminda artisa, agirlik kazanimina ve

obeziteye katki saglamaktadir (41).

Ancak, diyet karbonhidratlarin tim cegitleri bu periferal enerji statusu
sinyalleri Uzerinde ayni etkiyi yapmamaktadir. Fruktoz, glikozun aksine

pankreatik S-hucrelerinden insulin sekresyonunu stimile etmemektedir (42).

Yuksek fruktoz iceren iceceklerin yemekler ile birlikte tuketimi, ylksek
glikoz iceren iceceklere nazaran dolasimda insulin ve leptin
konsantrasyonlarinin daha dugstk oranda olmasina ve daha yuksek ghrelin ve
trigliserit dizeylerine sebep olmaktadir. Ghrelin, enerji dengesinin uzun sureli
dizenlenmesinde merkezi sinir sistemine sinyal yollama iglevini Ustlenmekte,
uzun sure yuksek fruktozlu ve yuksek enerjili diyet tiketimlerinin, artan enerji
alimi ve agirhk kazanimi ile obeziteye katkida bulundugu anlasiimaktadir.
Fruktoz alimi sonrasinda korunan plazma trigliserit dlzeyleri kronik fruktoz
tuketiminin arteriogenez ve kardiovaskuler hastaliklara katkida bulunabilecegini
de gostermektedir. Uzun sureli fruktoz tuketiminin enerji homeostazi, insulin ve
lipit metabolizmasini dizenleyen endokrin sinyaller Uzerindeki etkileri ile istah
ve enerji alimi Gzerindeki uzun sdureli etkilerini arastirmak icin daha fazla

calismalarin yapiimasi gerekmektedir (39).

2.6.4.2 Fruktoz ve Oksidatif Stres

Fazla fruktozun oksidatif strese neden olduguna dair birkag
mekanizmadan so6z edilmektedir. Bunlar icerisinde en ¢ok Uzerinde durulan
mekanizma, artmis fruktoz metabolizmasinin, hicreleri oksidatif strese daha
duyarli hale getiren hicresel ATP yoksunluguna neden olmasi olarak
aciklanmaktadir. In vitro ¢calismalarda da, ylksek fruktozun stperoksit, hidrojen
peroksit ve hidroksil radikali Urettigi kabul edilmektedir (43).
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Yapilan calismalarda da gorulmektedir ki; fruktozla beslenen ratlarda
inflamatuar cevapla uyumlu olarak, yuksek aktivite etkisi gOsteren protein-1
aktivitesine baglh olarak c-Jun N-terminal kinaz (JNK) ara yolunda degisiklikler

gergeklesmektedir.

Obezite ve yag asidi ile uyarilmis insulin rezistansinin TNF-a ara yolunun
isleyisine bagh diyabet gelisimine katki sagladigi dusunulmektedir. TNF-a’ nin
lipolize ve insulin rezistansina neden oldugu bilindigi halde bu duruma neden
olan kesin mekanizma(lar) acik bir sekilde agiklanamamigtir. Son dénemlerde
diyete bagl obezite ile c-Jun N-terminal kinaz aktivitesi arasindaki bir iligkiden
bahsedilmektedir (44).

Fruktoz ve glikoz gibi indirgenmis sekerler proteinler ve amino asitlerle
tepkimeye girererek amino sekerleri meydana getirirler. Bu tepkime maillard
tepkimesi olarak bilinir ve genelde lizin tarafindaki zincirde meydana gelir.
Ancak indirgenmis sekerler ayrica tiriptofan, arginin ve diger amino asitlerle de
tepkimeye girer. Bu maillard tepkimesinin ilk trlnleri baska tepkimelere girerek
AGE’ leri (Glikozillenmis son Urian) yeniden dizenler. Bunlar da uzun émurld
kollojen ve DNA'’ lardir. Bu durum da AGE’ lerin yaslanma surecinde rol
aldiginin 6nemli bir kanitidir. Maillard reaksiyonunun olma hizi indirgenmis
seker konsantrasyonuna ve tepkimeye girebilme yetenegine baghdir. Pisirme
sirasinda AGE olusumunun orani indirgenmemis sekerin sukroz olarak

varhigindan ¢ok fruktoz olarak var oldugu durumda daha fazladir (45).

Yapilan bir calismada, fareler bir sene boyunca ticari gidalar ile
beslenmis ve istedikleri zaman suya ve 250 g/L fruktoz, glikoz veya sukroz
iceren sollsyonlara ulasabilmislerdir. Seker solGsyonlarinin higbiri plazma
glikoz derigimlerine etki etmemistir. Ancak, idrarda olgulen glikozillenmis
hemoglobin seviyeleri ve lipid peroksidasyon urunlerinin derisimleri, fruktoz ile
beslenmis farelerde, sakkaroz, glikoz veya su ile beslenmis farelerden daha
fazladir. Buna ek olarak, yaslandirma olcutlerinden ¢ozunurlik, capraz baglarin
ve kollojenin olustugu fruktoz grubunda, diger gruplardan daha fazla
bulunmustur. Bu bulgular, uzun sureli fruktoz tuketiminin yaslanma sdrecini

hizlandirabilecegini gostermektedir (46).
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Fruktozun yemek yapiminda kullanilmasi da potansiyel olumsuz ekiler
dogurabilir. AGE’ ler, siradan yiyeceklerin isitilmasi esnasinda olusurlar ve in
vivo AGE olusumunun aksine, pisme esnasinda ¢ok daha hizli ve ¢ok daha
blylk derigsimlerde gelisebilirler. Mideye ulasmis AGE’ lerin yaklasik olarak

yuzde 10’u emilir. Bunlarin da Ugte ikisi dokularda reaktif bir sekilde tutulur (47).

Besinsel AGE’ lerin, nefropatinin gelisimini hizlandirdigi ve diyabetin hayvan
modelinde hayatta kalma suresini azalttigi goralmustar. Diyabetlilerde, C-reaktif
proteinin ortalama derisimi, AGE’ ler agisindan zengin beslenmede, besinsel
AGE igerigini azaltmak i¢in ayarlanmis pigsirme yontemleri ile kiyaslandiginda %
135 daha fazladir. Pisirme esnasindaki AGE olugum orani, sukroza kiyasla
fruktoz bulundugunda ¢ok daha fazladir. Tipik bir Bati diyetindeki AGE igeriginin
cogu, etler, tereyagl ve peynir gibi yuksek proteinli ya da yuksek yag iceren
artnlerin 1sitilmasi yuzinden meydana gelse de, ekmeklerin, pastalarin,
keklerin ve diger yiyeceklerin pigiriimesinde kullanilan HFCS kullaniminin

besinsel AGE seviyelerini daha da arttirdig1 disunilmektedir (48).

2.6.4.3 Fruktoz ve Hiperinsulinemi, Tip 2 Diyabet, Metabolik

Sendrom

Son yuzyilda Batili Ulkelerdeki teknolojik gelismeler ve yukselen
ekonomik durum artan enerji alimina ve azalan enerji harcamasina neden
olmustur. Bu da su anda gelismekte olan Ulkeleri tehdit eden bir salgin olan Tip
2 diyabet ve metabolik sendrom insidansinda artisa sebep olmustur. Son otuz
yilda meydana gelen oOnemli ancak iyi degerlendiriimeyen bir beslenme
degisikligi fruktoz tlketiminde onemli bir artisa neden olmustur. Son
epidemiyolojik ve biyokimyasal c¢alismalardan elde edilen bulgular, yuksek
fruktoz aliminin Tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gelisiminde 6énemli bir

faktor olabilecegdini ortaya koymuslardir (49).

Yapilan galigmalarda, ginde 50 g’ dan daha az veya toplam enerjinin
%10"' undan da az fruktoz tuketiminin diyabetik hastalar i¢in kabul edilebilir
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miktar oldugu, hatta bu miktarlarda tiketimin dusuk glisemik yanit nedeniyle
Ozellikle HbA1c Uzerinde potansiyel yararlari oldugu belirlenmistir (31).
Fruktozun insulini stimile edememesinin temel nedeni B hicrelerinde fruktoz
tasiyicisi GLUT-5'in dusik konsantrasyonlarda olmasindan kaynaklandigi

arastirmacilar tarafindan belirtilmigtir (50).

Fruktozun hepatik lipojenez agisindan etkili bir uyarici oldugu agiktir.
Asiri tiketilmesi durumunda, hepatik lipojenez ve TG bakimindan zengin VLDL
partikullerinin asiri Uretilmesi adipositlerin hizli ve agiri yag yuklenmesine sebep
olabilmekte, bu da sonug olarak adipositlerden kaynaklanan serbest yag asit
salinimi ve adipokin salgisinda degisiklik gibi durumlarin art arda meydana
gelmesini tetiklemektedir. Adipositler bu mekanizmalar yoluyla diger organlarla
capraz karigmaya ugramakta ve hucre i¢i sinyal yollarini degistirmektedir. NFkB
yolu ile yukari dogru regulle edilen TNF-a 6zellikle adipoz doku ve karacigerde
olmak Uzere IRS-1’in inhibitdr serin forforilasyonuna katilan kinaz olan JNK-1
aktivasyonunda onemli bir sitokin gibi gorinmektedir. Ayni zamanda, karaciger
tarafindan fruktoz induklemeli hepatik lipojenez ve steatoz, hepatik immin
hicreleri tarafindan inflamatuar sitokin Uretimi gibi hepatik inflamasyon ve
insulin direncine sebep olabilir. Proinflamatuar sitokinlerin devamli hepatik
uretimi insdlin direnci ve steatozu daha da kétulestiren bir kisir donguye sebep
olmaktadir (51).

Fruktozun dusuk glisemik indekse sahip, olmasina ragmen birkag
biyolojik mekanizma ile insulin direncine neden oldugu ve Tip 2 diyabet ve

metabolik sendrom riskini artirdigi belirlenmigtir (34):

- Yuksek fruktoz tuketimi vicut agirhginin artisina neden olmaktadir (pozitif
enerji dengesi ile). CUnklu fruktoz, insulin ve leptin Uretimini artirmamakta,
bdylece enerji harcamasi ve besin aliminin uzun sureli regulasyonunu

etkilemektedir.

- Pozitif enerji dengesi ile beraber ylksek adipozite ve buna bagl olarak yiuksek
oranda esterlesmemis yag asit (NEFA) sentezine neden olmaktadir. NEFA'daki

artis, hepatik glikoz Uretimini artirmakta, insilin reseptorlerinin bulundugu kas
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hucrelerindeki intraniyoselluler lipid icerigini artirarak insulin duyarliigini
azaltmakta ve 3 hicre fonksiyonu Uzerinde zararl etki gostermektedir. Ayni
zamanda NEFA'daki artig triagilgliserol konsantrasyonlarinda artisa neden

olmakta ve bu da insulin duyarlihgini azaltmaktadir.

- YUksek oranda fruktoz alimi ile beraber insulin-baglama aktivitesi azalmakta

ve daha yuksek insulin ve glikoz yaniti olugmaktadir.

- Fruktoz, amino asitlerle maillard reaksiyonuna girmekte ve degismis amino
sekerlerin olusumuna neden olmaktadir. Bunlar da daha ileri reaksiyonlara
girerek glikozillenmis son urin (AGE) olusumuna neden olmakta ve AGE
olusumundaki bu artis da, oksidatif strese ve endotelyal hiicre disfonksiyonuna

neden olmaktadir.

- Kronik ylksek fruktoz tiketimi, adiponektin yanitini azaltarak insulin direncine

neden olmaktadir.

Diyetle yuksek oranda fruktoz tuketiminin zararl etkilerini gésteren birgok
epidemiyolojik, deneysel ve Klinik galismalar bulunmaktadir. Hemsireler Saglik
Calismalari | ve Il ( Nurses" Health Studies | ve Il) verileri, fruktoz alimi ile
plazma C-peptid (insulin sekresyonunu gdsteren bir gdsterge) konsantrasyonu
arasinda onemli pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu iliski toplam

karbonhidratin kalite ve kantitesinden bagimsiz olarak belirlenmigtir (52).

Yaslar 40-60 yaslari arasinda olan 4304 erkek ve kadin Uzerinde
yapilan bagka bir ¢alismada da, yuksek fruktoz, glikoz ve sekerli iceceklerin

tiketilmesinin Tip 2 diyabet riskinde artisa neden oldugu rapor edilmistir (53).

Deneysel calismalarin sonuglari da benzer bulunmustur. Thornburn ve
ark (54), ratlari toplam enerjinin %35'i fruktozdan gelen bir diyetle 4 hafta
beslediklerinde, azalmig insulin duyarlihgi gozlemlemigler, daha uzun sureli
beslemenin (15 ay) sonucunda da benzer sonuglarin elde edildigini rapor

etmislerdir.

insan calismalarinda, Beck-Melsen ve ark (55), saglikli bireyleri 7 gln

suresince ekstra 1000 kalorilik fruktoz ile beslediklerinde insulin baglama
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aktivitesinde azalma gozlemisler, buna karsilik 1000 kalorilik ekstra enerjinin
glikoz olarak verilmesinde higbir ters etkisi gozlememiglerdir. Hail frisch ve ark
(56) da, 5 hafta sureyle izokalorik diyette toplam enerjinin %15'inin fruktozdan
geldigi diyetin, toplam enerjinin %7.5'inin fruktozdan gelen diyete ya da hig
fruktoz icermeyen diyete gore daha yuksek insulin ve glikoz yanitina neden

oldugunu saptamiglardir.

Klinikte bir donem fruktoz, parenteral beslenmede glikozun yerine bir
alternatif olarak kullaniimig, ayrica diyabetik diyetlerde de, insuline bagimli
fosfofruktokinaz enziminin asiimasi icin diyet karbonhidratinin énemli bir kismi
fruktoz olarak verilmistir. Ancak, bu olumlu etki yaninda asiri miktarlardaki
fruktoz  kullaniminin  laktat duzeylerinde artigsa, hipertrigliseridemiye.
hiperUrikasidemiye ve karaciger hasarlarina yol acgtigi belirlenince fruktoz artik
parenteral beslenmelerde kullaniimamaktadir. Diyabetik karaciger, trioz
fosfatlari glikoz yerine glikoneogenez ile metabolize ettigi icin diyabetik

diyetlerdeki degeri de tartismalidir (57).

Yapilan bir calismada da saglikli erkek gonallilerin beslenmelerini,
gunluk vacut agirhigr (kg) basina 3 g fruktoz ile destekleyip, toplam kalori alimini
%25 oraninda arttirarak, alti gun gibi kisa bir surede insulin direncine yol actigi

gOrulmustar (58).

Diger bir calismada da, ¢cok fazla oranda fruktoz alimi (gunlik 1000 kalori)
bir hafta sonunda saglikh gonullilerdeki insilin direncini uyardigi goéralmustar
(55).

Asiri fruktoz alimi, diyabetik organ zararinin olusumuna katkida bulunan
uc temel faktdrin her birini zararli bir sekilde etkilemektedir. Bunlar; doku
proteinlerinin glikosilasyonu, sorbitolln hicre ici toplanmasi ve oksidatif strestir.
Glikozilasyon ile ilgili olarak, fruktoz, daha 6nce de belirtildigi gibi, maillard
reaksiyonunun etkili bir uyaricisidir. Erkek farelerin fruktoz ile beslenmesi
(diyetin enerjisinin - %62’si  fruktozdan gelecek sekilde) sonucunda da
karacigerdeki sorbitol derisimleri dnemli oOlgude yukselmis ve marjinal bakir
eksikligi ¢cercevesinde, bobrekteki sorbitol derigsimlerini de arttirmistir. Buna ek
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olarak, fruktoz ile beslenen fareler (icme sularinda 250 gr/L), ayni oranda glikoz
veya sakkaroz ile beslenen ve saf su verilen farelerle kiyaslandiklarinda, lipid
peroksidasyonunun Onemli Olgude arttigi  gorulmustur. Fruktozun bu
aktivitelerinin birlesmis etkileri, glisemik kontrol Uzerinde olumsuz bir etkiye
neden olmasa da diyabetik komplikasyonlarin (retikilopati, ndropati, nefropati

ve kardiyovaskuler rahatsizliklar gibi) hizlanmasina yol agabilmektedir (46).

instilin direnci siklikla dolagimdaki C-peptit konsantrasyonlari ile iligkili
olmasindan dolay1 besinsel fruktoz ve karbonhidratlarin ve C-peptit
konsantrasyonlari ile iligkili glisemik yuklerin degerlendiriimesi igin kesitsel bir
arastirma yapilmigtir. Fruktoz aliminda beste birlik Gst grubun, en alt gruba
nazaran %13.9 daha fazla C-peptit konsantrasyonuna sahip oldugu
bulunmustur. Yuksek oranda tahil lifleri alan bireylerin %15.6’inda daha duguk
C-peptit konsantrasyonlari bulunmustur. Ayni zamanda metabolik sendrom ile
hiperhomosisteinemi arasinda kardiyovaskuler ve serebrovaskuler hastaliklarla
iliski bulunmustur. Fruktoz ile zenginlestirilmis besinlerle beslenen farelerde bes
hafta sonrasinda normal yemle beslenen farelere nazaran homosistein
dizeyleri %72 daha ylUksek ¢ikmistir. Ylkselen homosistein dizeyleri vaskuler
hastaliklar igin 6nemli bir risk faktért olusturmaktadir. Her ne kadar fruktoz akut
olarak insulin duzeylerini arttirmiyor goriunse de kronik kullaniminin
hiperinsilinemi ve obeziteye diger mekanizmalar nedeniyle dolayli olarak sebep
olmaktadir (52).

Sonugta, tim bu arastirmalar gergcevesinde, yuksek oranda fruktoz alimi
(>50g/gun) Tip 2 diyabetin ve metabolik sendromun etiyolojik nedeni olarak

tanimlanabilmektedir (53).

2.6.4.4 Fruktoz ve Hiperlipidemi, Hipertansiyon, Ateroskleroz

Son yillarda yapilan ¢alismalar karbonhidratlarin 6zellikle de fazla fruktoz
tuketiminin kardiyovaskuler hastaliklar Uzerinde ciddi bir rol oynadigina isaret
etmektedir (59).
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Yiyecek ve iceceklerin hazirlanmasinda kullanilan fruktozdan zengin
suruplar veya sukrozdan zengin diyetlerin alinmasi, hepatik portal vene buyuk
miktarda fruktoz (ve glikoz) girmesine neden olmakladir. Karacigerde fruktoz,
glikoza oranla daha hizli sekilde glikolize edilir. Bunun nedeni, glikoz
metabolizmasinda fosfofruktokinaz ile katalizlenen basamagin atlanmasi ve bu
basamakta, glikoz katabolizmasi hizi Uzerine metabolik bir denetim
uygulanmaktadir. Bu durum, fruktozun karacigerdeki yollara akisina izin verir ve
yag asidi sentezinde, yag asitlerinin esterlenmesinde ve VLDL salgilanmasinda
artisa yol agar ve bu da serum triagilgliserol (TAG) ile sonunda LDL kolesterol
miktarlarini artirabilir (Sekil 2.6.). Uzun sureli, enerjinin %25'ini fruktoz igeren

diyetlerin tiketiminin aterosklerozise neden oldugu rapor edilmistir (60).

I Glukokinaz
fruktokinaz Glikoz 6-P —— Glikojen
I Fosfoglikoizomeraz
insdlin @ Fruktoz 6-P
Glukagon () T l Fosfofruktokinaz () ATP
Fruktoz 1-P Fruktoz 1,6 bifosfataz i .
>\ Fruktoz 1,6 bifosfat Sitrat
Gliseraldehit Dihidroksiaseton fosfat ﬁfldem 3-P
R S /
PirGivat
Gliserol 3-P AW
Laktat
. i . Sitrat
Acil gliseroller Acil Co A Asetllio A
l CO,+ATP
VLDL

Sekil 2.6. Fruktoz ve glikozun karacigerde kullanimi (34)

Kisa sureli calismalarda (hem normal agirliktaki hem de hafif sisman
bireylerde) yemeklerle birlikte glikozla tatlandirilmis iceceklerin tiketimi ile
karsilastinldiginda, fruktozla tatlandinimis icecekli 6gunlerin 24 saatlik plazma
triagilgliserol konsantrasyonunda artisa neden oldugu belirlenmistir (61). Uzun
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sureli galismalar, enerjinin %25'ini karsilayacak sekilde fruktozla tatlandiriimig
iceceklerin 10 hafta sureyle tlketilmesinin 24 saatlik triacilgliserol dizeylerini

artirdigini géstermistir (62).

Onceki caligmalarda da fruktoz tiiketimi ile hepatik de novo lipogenezin

arttigi gosterilmis ve mekanizmalar su sekilde agiklanmigtir:

- fruktoz glikoliz yoluna, fruktoz 1-P olarak girerek lipojenik substrat olan asetil-
Co A ve gliserol-3-P’in denetlenemeyen miktarinin saglanmasina neden olur.
Boylece fosfofruktokinaz tarafindan katalize edilen ve glikoz metabolizmasinin

ana kontrol basamag! atlanmis olur (63).

- fruktoz insulinden badimsiz olarak, sterol reseptor element binding protein-
1c(SREBP-Ic) regile eder ve bdylece de novo lipogenesisde rol oynayan

enzimleri aktive eder (6rnegin yag asit sentaz ve asetil Co A karboksilaz) (63).

- Fruktoz tuketimi LDL-kolesterol partikullerinin sayisini artirirken, partikul
Olclsunu azaltmaktadir. LDL kolesterol partiktlleri kiiglldlkge aterojenik etkisi
ile ateroskleroz gelisimini destekleyen ve 6nemli bir lipoprotein olan Apo B'de
yapisal degisiklikler meydana gelmektedir. Uzun sireli c¢alismalarda,

apolipoprotein B konsantrasyonunun da arttigi belirlenmistir (64).

Hayvan calismalari ile yuksek fruktozlu diyet tliketiminin karacigerde ve
plazmada TG konsantrasyonunda artisa neden olabilecegi ortaya konulmustur.
Fruktozun bu hiperlipidemik etkisi, hepatik TG asiri Gretimi ile iligkilidir. Fruktoza
bagli hipertrigliseridemi, artmig lipogenez, VLDL ve TG'nini asiri tretimi ve TG
klirensindeki azalis sonucudur. Bazi enzimlerin gen ekspresyonundaki artis
(yag asit sentaz), karacigerdeki TG sentezindeki artistan sorumludur. Akut
fruktoz alimi postprandiyal TG sentezini artirmak igin karacigere akim yapan

yag asitlerinin esterifikasyonunu artirmaktadir (65).

Fruktozla beslenen ratlarda glikozla beslenen kontrole goére yag asit
sentezi stimule ediimekte ve TAG sekresyonunda %56, plazma TAG
konsantrasyonunda da %86'llk artisa neden olmaktadir (50). Fruktozla

beslenen ratlann karacigerinde lipit peroksidasyonu ve yaglanmayla, fruktoz
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dozu ile de doku hasar derecesi arasinda iligki oldugu gosterilmistir (66).
Aragtirmacilar tarafindan ratlarda yuksek fruktozlu diyetlerin tuketilmesinin
prooksidan etki gdsterdigi, bu prooksidan aktivitede diyet fruktozu ile bakir
arasindaki iligkinin énemli oldugu vurgulanmistir. Yuksek fruktozlu diyetlerin
bakir konsantrasyonlarinda azalmaya neden oldugu ve superoksit dismutaz
aktivitesini azalttigi tartigilmistir (67). In vivo yapilan calismalarda fruktozla
beslenen ratlarda, nisasta ile beslenenlere gore plazma TBARS dlzeylerinin ve

driner TBARS atiminin daha ylksek oldugu gosterilmistir (68).

Hallfrisch ve ark (69), insanlarda da TAG konsantrasyonundaki artis ile
fruktoz tuketimindeki artis arasinda bir paralellik oldugunu géstermislerdir. Ayni
zamanda insulin direncinin intraselliler TAG deposu ile korelasyon gosterdigini,
bunun da lipotoksisiteyi artirarak ve hucre bozukluklarina neden oldugunu
belirlemislerdir. Diger taraftan Kazumi ve ark. (70) da, glikozun yag asit
sentezinin uyarilmasinda ve TAG Uretimi ve tasinmasinda bir etkisinin

olmadigini gostermigtir.

Deneysel hayvan galismalarinda yuksek fruktozlu diyetlerin hipertansiyon
olusumuna neden oldugu bildirilmistir (71). Fruktoza bagh hipertansiyon
mekanizmasi c¢ok iyi bilinmese de birkag mekanizmanin (hiperirisemi,
hiperinsilinemi, aldehit olusumu, vaskuler reaktivitenin degisimi) bu surecte rol
oynadidi ifade edilmigtir. Ciddi hiperuremik ratlarda hipertansiyon gelismesinin
bir diger nedeni de nitrik oksit sentazin macula densada inhibe olmasi,
intrarenal renin stimulasyonu, endotelyal nitrik oksit duzeylerini baskilamasi
olarak belirtilmistir (34).

Fruktoz tuketiminden kaynaklandigi bilinen en eski metabolik bozukluk
visseral yag birikimini arttiran postprandiyal hipertrigliseridemidir. Visseral yag
serbest yag asitlerinin portal olarak karacigere tasinmasini arttirarak hepatik
trigliserit birikimine, protein kinaz C aktivasyonuna ve hepatik insilin direncine
katkida bulunmaktadir. insilin direnciyle, VLDL (retimi yukari dogru regiile
edilmekte ve bu da serbest yag asitleriyle birlikte kaslara dogru lipid taginimini
arttirmaktadir. Fruktozun hepatik insulin direncini visseral yaglanma ve serbest

yag asidi tasinmasindan bagimsiz olarak baslatmasi da mumkindur. Fruktoz
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hepatik lipojeneze substrat saglayarak trigliserit birikimi, protein kinaz C
aktivasyonu ve hepatik insulin direncine sebep olabilmektedir. Surekli ve stabil
dizeyde bir pozitif enerji dengesi visseral yag birikimini artirmakta ve serbest
yag asitlerinin portal yoldan karacigere tasinmasini arttirarak metabolik
sendromu tetiklemektedir. Yuksek fruktoz iceren bir beslenme de novo
lipogenezisi artirarak karacigerde dogrudan ve hizli bir sekilde lipid fazlahgi
yaratabilir. Hepatik lipid fazlahg karaciger trigliserit birikimine ve VLDL
toplanmasi ve salgilanmasinda artigsa sebep olur. Karaciger trigliserit birikiminin
protein kinaz C aktivitesini uyaran ve insulin sinyalini bozan artigla baglantili

oldugu ileri suralmuagtur (72).

Fruktoz tuketiminin trigliserit seviyesini arttirabilecegini gostermek igin
planlanan bir ¢calismada, 24 saglikli bireye, her biri 6 hafta slrecek sekilde ve
rasgele sira ile iki izokalorik diyet verilmigtir. Bir diyette, enerjinin %17’si
fruktozdan gelecek sekilde ayarlanmistir. Diger diyette ise, tatlandirici olarak
glikoz kullaniimigtir (enerjinin  %14’4) ve bu diyet sadece %3 fruktoz
icermektedir. Her iki diyet de siradan yiyeceklerden olugsmustur ve hemen
hemen ayni miktarda karbonhidrat, protein, yag, posa, kolesterol ve doymus
yag asiti, tekli doymamig yag asiti ve ¢oklu doymamig yag asiti igermektedir.
Erkeklerde, fruktoz diyeti, glikoz diyetinden onemli dlcide daha fazla aclga,
postprandial ve gun boyu suren plazma trigliserit derisimlerine yol agmistir.
Tam gun boyunca suren plazma trigliserit derisimleri, fruktoz diyetinde, glikoz

diyetindekinden %32 daha fazla bulunmustur (73).

Fruktoz ile beslenme sonrasi insuline karsi gelisen direncin ayni
zamanda hepatik VLDL sekresyonu ile iligkili olduguna dair yapilan
calismalarda, plazma trigliseritllerinde artis gozlenmigtir. Karbonhidrat ile
indUklenen hipertrigliseridemi, gerek asir ftrigliserit Gretimi gerek ise uygun
olmayan trigliserit kleransinin kombsinasyonu sonucunda ortaya c¢ikmaktadir.
(74).

Kronik yuksek fruktozlu beslenme uygulanan hayvanlarda esterlesmemis

yag asitlerinde artis ve hiperinsulinemi gelismigstir (54).
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Taghibiglou ve ark. (75), fruktoz ile beslenen ratlarda ylksek plazma
VLDL, trigliserit dUzeyleri ve asiri hepatik lipoprotein Uretimi ile karakterize olan
metabolik dislipidemik durumun geligimini belirlemislerdir. Ayni zamanda
visseral adipoz dokulardaki yuksek lipoliz seviyeleri esterlesmemis yag asitlerini
arttirabilmekte ve hepatik TG sentezini tetikleyebilmektedir. TG’ler daha sonra

apoB ile sarilmakta ve VLDL partikulleri olarak gizlenmektedirler.

VLDL'nin agin Uretimine katki saglayan diger bir faktor ise, lipid
peroksidasyonundaki fruktozun etkileridir. YUksek fruktozlu besinlerin
hipertrigliseridemik ve pro-oksidan etkisi mevcuttur ve fruktoz ile beslenen
fareler lipid peroksidasyonundan daha az korunmuslardir. Besinlerdeki bu
fruktozun daha dogal yuksek fruktoz kaynaklari olan bal ile degistiriimesi bu

duyarlihgi ve plazma nitrit ve nitrat seviyelerini dugtrmustur (76).

2.6.4.5 Fruktoz ve Karaciger Yaglanmasi

Son yillarda arastirmacilar tarafindan alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmasina (NAFLD), karaciger hastaliklarina bagli 6lumlere ve hastaliga

yakalanma sebeplerine dikkat ¢ekilmistir (77).

Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasinin sebepleri birgok faktore
bagl olmakla birlikte alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi ile ilgili olarak
en ¢ok bilinen risk faktorleri insulin rezistansi, tip 2 diyabet, obezite, dislipidemi

(hipertrigliseridemi) ve hipertansiyondur (78, 79).

Hepatik fruktoz metabolizmasi hakkinda ¢odu sey bilinmesine ragmen,
karaciger hastaliginin ilerlemesinde fruktozun roli Uzerindeki bilgiler heniz
sinirhdir (80).

Yapilan bir meta analiz calismasinda asir fruktoz ve stkroz tliketiminin
bati toplumlarinda karaciger hastaliklarina katkida bulunmasinin sistematik
olarak arastirimadigina dikkat ¢ekilmistir. Ancak yapilan bir calismada saglikli,
obez olmayan erkek bireylerin 30 gun boyunca enerjilerinin %20-35'ini
sukroz’dan gelen bir diyet ile beslendiklerinde, 11 katilimcidan Ugtinde (%27)
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alanin aminotransferaz seviyelerinin yukselmesi ve aspartat aminotransferaz
seviyelerinin orta derecede yukseldigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin devaminda
yapilan bir bagka c¢alismanin sonuglari ise, hem fazla enerjinin hem de asiri
sukroz tuketiminin enzim seviyelerinin yukselmesinde rol oynadiklarini
gostermigtir.  Glikoz, karaciger hastaliklarinda etkili bir neden olarak
gosteriimese de, sukrozun fruktoz igeriginin bu hastaliklardan sorumlu oldugu

bildirilmistir.

Hayvanlarda vyapilan arastirma sonucunda da, fruktoz tarafindan
uyariilmis alkole bagli olmayan karaciger hastaliginin reaktif oksijen turlerinin
artisi ile basladi§i ve karacigerdeki oksidan/antioksidan dengesizligine neden
oldugu belirtilmistir (81).

2.6.4.6 Fruktoz ve Urisemi

Artmis fruktoz tlketimi karaciger metabolizmasini etkiler. Fruktozun
fruktoz 1-fosfata fosforilasyonu hizliyken, aldolaz B reaksiyonu goreceli olarak
daha yavastir. Sonugta, fruktoz 1-fosfat birikirken buna htcre igi inorganik fosfat
azalmasi eslik eder. P/deki azalma o&zellikle besinsel fruktozun cogunu
metabolize eden karacigerdeki ADP+P;' den ATP olusumunu sinirlar. Sonucta
ADP (ve AMP) katabolize edilerek hiperUrisemi ve gut gorulebilir (Sekil 2.7.)
(52).

Yukselmis Urik asit seviyeleri, gut hastaligi icin bir risk faktori olmasinin

yani sira, giderek artan kardiyovaskuler hastalik riskini de arttirmaktadir (82).

Prospektif kohort bir calismada, 46393 erkek birey izlenmis ve 12 yil
sonunda 755'inde gut rapor edilmis ve sekerli iceceklerin gut riskini artirdigi
belirlenmistir. Ayda bir kez tuketenlerle karsilastirildiginda, haftada 5-6 porsiyon
sekerli icecek tlketenlerde gut icin relatif risk 1.29, ginde 1 porsiyon
tuketenlerde 1.45, gunde 2 ve Uzeri tuketenlerde ise 1.85 olarak belirlenmistir.

insanlarda akut oral veya IV fruktoz verilmesinin de pirin nikleotidlerinin
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siddetli ayrisimi ve artmig purin sentezi yoluyla serum urik asit duzeylerinde
hizli artisa neden oldugu rapor edilmigtir (83).
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(P: fosfat; AMP: adenozin monofosfat; ADP: adenozin difosfat; ATP, adenozin trifosfat;
P;, organik fozfat; GMP, guanozin monofosfat; PRPP, 5-fosforibozil- 1-pirofosfat; IMP,
inozin monofosfat)

Sekil 2.7. Karacigerde fruktoz metabolizmasi ile irik asit olugsumu
arasindaki iligki (63)

Fruktoz, hem kemirgenlerde hem de insanda urik asit konsantrasyonunu
artiran tek sekerdir. Yapilan bir galismada, yuksek fruktozlu 6gunlerin tiketimi
sonrasi Urik asit konsantrasyonlarinin 1-4 mg/dL'de arttigi gdézlenmis ve urik asit
konsantrasyonlarindaki artisin birgok zararli biyolojik etkileri rapor edilmis ve

mekanizmalar su sekilde agiklanmigtir: Yuksek fruktoz tiketimi,
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- vaskuler duz kas hicre proliferasyonunu stimule eder
- kemotaktik ve inflamatuar maddeleri salar
- endotelyal hiicre proliferasyonu inhibe eder

- adipozitlerde adiponektin sekresyonunda bozulmaya neden olarak oksidatif

strese neden olur (57).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, yaslari 23 ile 64 yil arasinda
degisen 21 erkek gonullunun katildigi bir arastirmada, enerjinin %20’si
fruktozdan gelecek sekilde bes hafta boyunca uygulanan bir diyetin, enerjinin
%20’si nisastadan gelecek sekilde ayarlanmig bir diyet ile karsilastirnimigtir.
Fruktozlu diyetin, serum drik asit derisimini énemli Olclide yUkselttigi

gOrulmustar.

Kronik norolojik rahatsizliklari diginda saglikli olan U¢ erkek ile yaratilen
bir calismada, 12 gun boyunca yuksek miktarda fruktoz tlketiminin (gunlik
250-290 @), serum ve driner Urik asit seviyesini énemli dl¢ide yukselttigi

gorulmustar.

Yine 11 saghkh gondllh ile yurGtilen diger bir calismada ise, fruktoz
olarak %24 karbonhidrat iceren bir diyet ile sukroz olarak %24 karbonhidrat
iceren bir diyet kargilastirildiginda ise serum Urik asit seviyesinin degismedigi

gorulmasgtur (84).

2.6.4.7 Fruktoz ve Bobrek Hastaliklari

Yapilan arastirmalara gore, fruktozun Urik asit artisini tetikleyen 6zelligi
kardiyorenal hastaliga sebep olabilmekte; hipertansiyonun ve diyabetin artisiyla
birlikte bobrek hastaliklarinin arttigi belirtiimektedir. Amerika’da 1980 ile 2002
yillari arasinda, son evre bobrek hastaligina sahip birey sayisinda 4 kat bir artis
gorulmis ve bazi deneysel ve klinik ¢calismalarda ylUksek fruktozlu diyetin Grik
asit uretimindeki artistan dolay!r bobrek hastaliklarina neden olabilecegi de

ortaya konulmustur. Fruktozun asiri tuketiminin, renal hipertrofiye, afferent
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arterioler kalinlagsmaya, giomeruler hipertansiyona ve kortikal

vazokonstriksiyona neden olacagi rapor edilmistir (85,86).

2.6.4.8 Fruktoz ve Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklari

ince bagirsakta tamamen emilen glikozun aksine, ince bagirsaktan
fruktozun emilme kapasitesi sinirhdir. Saghkh gonulltlere farkli dozlarda fruktoz
iceren solusyonlar tukettirildiginde, 5 g ile 50 g arasinda degisen miktarlarda

fruktozun emilme kapasitesi agisindan degisiklik gostermistir (87).

Emilemeyen fruktoz, ince bagirsak icerisine sivi gceken ve diyare, karin
agrisi, siskinlik, flatis, gegirme ve rahatsizlik gibi semptomlar ile sonuglanacak
osmotik yuk gorevi gorebilir. Emilemeyen fruktoz Uzerindeki kolon bakterisinin
hareketlerinden de semptomlar ortaya c¢ikabilmektedir. Fruktoz emilim
bozukluguna sahip kisilerin yaklasik olarak %50’si, fruktoz aldiktan sonra

gastrointestinal semptomlar ile karsilasabilmektedirler (88).

Aciklanamayan gastrointestinal semptomlari olan ve 50 g fruktoz verilen
183 hasta ile yapilan bir galismada, hastalarin %73’Unde fruktozun ince
bagirsaktan emilme bozuklugu gortulmustur. Gastrointestinal semptomlari ve
fruktoz emme bozuklugu olan hastalarda, fruktoz icermeyen ya da dusuk fruktoz

iceren bir diyet ile semptomlarin iyilestigi gortlmustar.

Glikoz, fruktoz emilimini arttirmaktadir. Fruktoz emilim bozuklugu, sadece
glikozdan fazla fruktoz oldugu durumlarda goértlmektedir. Yani fruktozu
metabolize edemeyen bir insan, ayni miktardaki fruktozu slUkroz olarak
aldiginda ya da glikoz ve fruktoz esit miktarda oldugu karisimlari aldiginda
normal emilim goOsterebilmektedir. Tam aksine; sorbitol, fruktoz emilimini
baskilar. Bu iki sekerin ayni anda tuketimi normalde tolere edilebilirken, ancak

bazi insanlarda semptomlara yol agabilmektedir.
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Kemirgenlerde yapilan ¢alismalarin sonuglari, fruktozun kronik aliminin,
bagirsaklarda bakteriyel asiri Gremeye ve artmis bagirsak gegirgenligi ile alkole
bagli olmayan karaciger hastaliginin ilerlemesine katkida bulundugunu

gOstermigtir (81).

Armut ve elma, glikozdan ¢ok fruktoz icermekte ve armutta, elmada,
vighede ve erikte olduk¢a fazla sorbitol bulunmaktadir. Tam tersine, portakal ve
beyaz UzUm esgit oranda fruktoz ve glikoz icermektedir. Fruktozun ylksek
derigimi ve sorbitolin varligi elma suyunun ve armut nektarinin cocuklarda
neden kronik ve belirli bir nedene bagh olmayan ishale yol actigi ile
aciklanabilmektedir (89).

Beyaz uUzUm ise, genellikle elma suyundan dolayr bu semptomlar ile
karsilagsmis ¢cocuklar tarafindan tolere edilmektedir. Glikozdan ¢ok fruktoz igeren
HFCS, hassas bagirsak sendromu ya da diger fonksiyonel bagirsak
rahatsizliklari olan bazi hastalardaki semptomlarin onemli bir tetikleyicisi
olabilmektedir. Bu hastalarda, fruktoz ve sorbitol icermeyen bir diyetin kisa

sureli uygulanmasinin faydali olabilecegi belirtiimektedir (90).

2.6.4.9 Fruktozun Diger Etkileri

Hayvanlar (zerinde yapilan calismalarda, mekanizmalari ¢ok net
olmamakla beraber yuksek fruktoz tuketiminin anemi, kardiyomegali ve bakir
eksikligine de neden oldugu bildirilmigtir. Ayrica HFCS’ deki diger bir potansiyel
problemin de D-psicose olarak adlandirilan bir yan Grdndn, surup uretimi

esnasinda olugsmasi olarak aciklanmistir (84).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, Kasim 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi'nde calisan personel ve okuyan ogrenciler arasindan rastgele
secilen, yaslari 18-65 yil arasinda olan 471’'i erkek 49’u kadin olmak Uzere
toplam 90 saglikh birey Uzerinde yurutulmustur. Bireylerden calismaya gonullu
katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir (Ek 1). Bu ¢alisma igin Bagkent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09/322 sayili ve 09/09/2009
tarihli "Etik Kurul Onay1" (Ek 2) alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kigisel 6zelliklerini saptamak igin 32 sorudan olusan bir anket
formu kullaniimistir (EK 3). Anket formu bireylerin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, sosyal givence v.b.) ile beslenme
aliskanliklarina iligkin bilgileri (ev diginda yemek yeme durumu, ana/ara 6gun
sayisl, istah durumu v.b.) icermektedir. Anket formu, bireylerle karsilikli

gorusme yoluyla uygulanmistir.

3.2.2. Besin tiiketim sikhgi, fruktoz tuketim sikhigi ve 24 saatlik Besin

tiketim kaydi

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve beslenme durumunu saptamak
amaciyla, 95 besin cesidini iceren besin tuketim sikhk formu (Ek 4), 31 adet
fruktozdan zengin besin gesidini iceren fruktoz tuketim siklik formu (Ek 5) ile biri
hafta sonu, diger iki ginu de hafta i¢i bir giin olmak Uzere toplam U¢ gunlik
besin tuketim kaydi alinmigtir (Ek 6). Fruktoz sikhk formunda sorulan enerji
veren alkolsuz igecekler, enerji veren gazli icecekler ile hazir meyve sularini
kapsamaktadir. Gunlik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Turkiye igin

geligtirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
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Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve
besin 6geleri verileri yasa ve cinsiyete gore onerilen “Diyetle Referans Alim
Duzeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore degerlendirilmistir. Calismada
belirtilen enerji veren alkolsuz i¢gecekler grubu, enerji veren gazl igcecekler ve

hazir meyve sularini kapsamaktadir.
3.2.3. Antropometrik olgiimler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari, vicut agirliklari,
bel ve kalga cevresi ile vicut yag, kas ve su oranlar dlgiimis ve Ek 7a’ daki
forma kaydedilmistir. Antropometrik dlgimler arastirmacinin kendisi tarafindan

yapilmigtir.

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Bireylerin vicut agirliklari Tanita UM-073
marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile, boy uzunluklari ise mezir ile
OlcUlmasgtur. Bireylerin boy uzunlugu oOlgumleri alinirken, ayaklarinin birlesik
olmasina ve frankfort dizlemde (g6z ve kulak kepcgesi Ustl ayni hizada)

olmalarina dikkat edilmigtir.

Beden Kiitle indeksi (BKi): Hastalarin viicut agirhigi ve boy uzunluklari
kullanilarak BKi asagidaki formdil ile hesaplanmistir:

BKI = [ Vicut agirh§i (kg) / boy (m)?] .

BKi sonuglari, Dinya Saglk Orgiti (WHO) siniflamasina gbre
degerlendirilmigtir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. BKi’ye gore degerlendirme (91)

BKi (kg/m?) Viicut Agirhiginin Durumu
<185 Zayf

18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman

=30 Sisman
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Bel cevresi: Bireylerin bel gevresi dlgimu alinirken, kollarinin iki yanda ve
ayaklarinin birlegik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gegen ¢evre, esnek olmayan mezur

ile dlgilmUs ve Tablo 3.2.’ye gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Bel gevresi ol¢glimlerine gore degerlendirme (92)

Risk Yiiksek risk
Erkek =94 cm 2102 cm
Kadin =80 cm =88 cm

Kalga gevresi: Bireylerin kalga c¢evreleri ise, mezir ile bireyin yan tarafindan en

yuksek noktadan g¢evre olgumu yapilarak belirlenmistir.

Bel/Kalga Orani: Bel/Kalga orani (BKO) Bel g¢evresi (cm) / Kalga gevresi (cm)

formulu ile hesaplanmig ve Tablo 3.3.’e gore degerlendirilmigtir.

Tablo 3.3. BKO’ni degerlendirmede kullanilan kriterler (93)

Siniflama Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi igin degerler =1 >0.85

Viicut bilesiminin saptanmasi:

Bireylerin yagsiz vucut kutlesi, vicut yag kutlesi ve su orani Tanita Body
Composition Analyzer UM-073 marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile

Olcllmus ve yag oranlari Tablo 3.4.’e gore dederlendirilmistir. Yontem; yagsiz
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doku kitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir. Yontemde zayif

elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) impedansi olgulir.
Olglim 6éncesi bireylerde su kosullarin saglanmasina dikkat edilmistir.

e 24-48 saat dncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi
e 24 saat oncesi alkol kullaniimamasi

e En az 2-4 saat Onceye kadar yemek yenilmemesi

e Test Oncesi ¢cok su icilmemesi

e Testten 4 saat 6ncesi cay kahve igilmemesi

e Bireyin Uzerinde metal bulunmamasi

Tablo 3.4. Viicut yag oranlarina gore degerlendirme (94)

Viicut Yag Orani (%)

Siniflama Erkek Kadin
Zayif <6 <8
Normal (alt sinir) 6-15 9-23
Normal (st sinir) 16-24 24-31
Sisman =225 =32

3.2.4. Fiziksel aktivite kaydi

Aragtirmaya katilan bireylerin ikisi hafta igi ve biri hafta sonu olmak Uzere
3 gunluk besin tuketim kayitlarinin alindig1 gunlerde, 24 saatlik fiziksel aktivite
kayit formu (Ek 9) doldurularak, gunluk enerji harcamalari saptanmistir.
Aktiviteler igin harcanan surelerinin toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasina
dikkat edilmigtir. Ug ayri giin boyunca yapilan her tirli fiziksel aktivite tir,

dlzeyi ve suresi de@erlendirilerek; ortalama fiziksel aktivite duzeyi (PAL) ve
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dinlenme metabolizma hizi (DMH) belirlenmistir. Bu iki faktorin carpilmasi ile

de toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmigtir (95).

3.2.5. Biyokimyasal parametreler

Testlerin analizi

Biyokimyasal testler, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Biyokimya
Laboratuar’nda yapilmigtir. Calismaya katilan bireylerin aksam yemegini
takiben bir gecelik (10-12 saatlik) aglik sonrasi sabah kan 6rnekleri (8 mL)
hemsire tarafindan bir kez alinmigtir. Serum total kolesterol, trigliserit (TG),
yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, disik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol, ¢ok diusuk yogunluklu lipoprotein (VLDL) kolesterol, serum
glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT), serum glutamik pirtvik transaminaz
(SGPT), urik asit, glikoz ve insulin degerlerine bakiimis ve Ek 7b’deki forma
kaydedilmistir. Aclik kan glikozu UV test analiz yontemi ile; SGOT ve SGPT
standart metoda dayali UV test yontemi ile; Urik asit kinetik UV analizi ile; total
kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid enzimatik kolorimetrik yontemi ile
calisiimistir. LDL kolesterol duzeyleri Friedewald denklemi [LDL-kolesterol =
Total kolesterol — HDL kolesterol — (Trigliserid/5) ] ile hesaplanmistir (96). VLDL
kolesterol dizeyleri ise, VLDL-kolesterol = serum trigliserit / 5 denklemi ile
hesaplanmigtir. Tum biyokimyasal ve hematolojik degerlere iligkin referans

degerler Ek 8'de verilmigtir.

3.2.6. insiilin direnci

Arastirmaya katilan bireylerde insilin direnci olup olmadigi asagida
belirtilen formul ile belirlenmistir (97). Hesaplama sonucu ortaya ¢ikan deger

2.2. ve Uzerinde bir deger ise insulin direncinin varhgindan s6z edilmektedir.

insiilin direnci = (Aghk insilini lU/ml x AKS mmol/L) / 22.5
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3.2.7. Metabolik sendrom tani kriterleri

Bu calismada metabolik sendrom varligini saptamak igin, erigkinlerde
yuksek kan kolesterolinun tespiti, degerlendiriimesi ve tedavisine yonelik olan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli lll [National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Il (NCEP-PATP III)] tani oélgutleri

kullaniimistir.

Tablo 3.5. Metabolik sendrom NCEP-ATP lll tani kriterleri (98)

Faktor* Kriter
Abdominal Obezite Bel gevresi: Kadinlarda >88 cm, Erkeklerde >102 cm
Hipertrigliseridemi Aclik trigliserit dizeyi 2150 mg/dL

Dusuk HDL-Kolesterol HDL-Kolesterol:Kadinlarda <50 mg/dL, Erkeklerde <40 mg/dL
Hiperglisemi Aclik kan glikozu 2110 mg/dL

Hipertansiyon Kan basinci 2135/85 mm/Hg

* Faktorlerden en az (i¢ tanesinin karsilanmasi metabolik sendrom tanimi igin
gereklidir.

3.2.8. Kan basinci olgumii

Bireylerin kan basinglari arastirmaci tarafindan kan érnekleri alinmadan

once dijital tansiyon aleti ile dlgUimugtar.
3.3. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi ve tablolarin
olusturulmasi amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
15.0 kullanilimigtir. Olglimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler),
ortalama, standart sapma, alt ve Ust de@erleri ile sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu igin ise frekans ve ylUzde degerler
kullaniimigtir. Fruktoz tuketimi kuartillere (Q1-Q4) ayrilarak degerlendirilmistir.

Ayrica, kategorik degiskenlerin degerlendirimesinde ki-kare (y*) testi
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kullaniimistir. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak parametrik test
kosullarinin (Birey sayisi ve normal dagilima uygunlugun arastiriimasi) saglanip
saglanmadigi arastirildi. iki grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test
kosullarinin saglandigi degiskenler igin Student’'s t testi, parametrik test
kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
Uc ve daha fazla grubun karsilastiriimasinda "Tek Yonli Varyans Analizi"
uygulanmistir. Risk faktorlerinin belirlenmesinde ise lojistik regresyon analizi
kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iligki iki yonll korelasyon testi (Pearson)
ile arastinimistir. Batun istatistiksel analizlerde dnemlilik dizeyi olarak p<0.05

ve p<0.01 olarak kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya, 41’i (%45.6) erkek, 49'u (%54.4) kadin olmak Uzere toplam
90 saglikh birey katilmigtir. Bireylerin, yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu ile

sosyal givence durumlarinin dagilimlari Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 31.9+7.15 yil (erkeklerde 32.0+7.50 yil,
kadinlarda 31.7+6.93 yil) olarak belirlenmigtir. Calismadaki erkek bireylerin
%41.5’i 20-30 yas, %36.5'i 31-40 yas ve %22’si de 41-50 yas gurubunda iken;
kadin bireylerin %51’i 20-30 yas, %34.7’si 31-40 yas, %14.3'U de 41-50 yas
grubunda yer almistir. Erkek bireylerin %56.1’i, kadin bireylerin de %55.71’i
evlidir. Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda, erkeklerin  %26.8’inin
ortaokul, %26.8'inin lise, %41.5'inin Universite %4.9’'unun da ylUksek lisans
mezunu olduklari; kadinlarin ise % 6.1'inin ilkokul, %12.2’sinin ortaokul,
%32.7’sinin lise, %42.9’unun Universite, %6.1’inin de yuksek lisans mezunu

olduklari saptanmistir.

Bireylerin sosyal guvence durumlarina bakildiginda, erkeklerin
%75.6’sinin SSK’li, %17.1’inin Emekli Sandigina bagh, %2.4”Unun Bagkur'lu
%4.9’'unun da 6zel sigortaya sahip olduklari; kadinlarin ise tamaminin SSK’l

olduklari belirlenmigtir (Tablo 4.1.).

44



Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
(n:41) (n:49) (n:90)
Sayi % Sayi % Sayi %

Yas, yil (X £SS) 32.0£7.50 31.74£6.93 31.917.15
20-30 17 41.5 25 51.0 42 46.7
31-40 15 36.5 17 34.7 32 35.5
41-50 9 22.0 7 14.3 16 17.8
Medeni Durum
Evli 23 56.1 27 55.1 50 55.6
Bekar 18 43.9 20 40.8 38 42.2
Dul/Bosanmis - - 2 4.1 2 2.2
Egitim Durumu
iIkokul - - 3 6.1 3 3.3
Ortaokul 11 26.8 6 12.2 17 18.9
Lise 11 26.8 16 32.7 27 30.0
Universite 17 41.5 21 42.9 38 42.2
Y.lisans/Doktora 2 4.9 3 6.1 5 5.6
Sosyal Gilivence
SSK 31 75.6 49 100 80 88.9
Emekli sandigi 7 17.1 - - 7 7.8
Bagkur 1 2.4 - - 1 1.1
Ozel sigorta 2 4.9 - - 2 2.2

4.2. Bireylerin Genel ve Beslenme Aligkanliklan
4.2.1. Bireylerin genel aligkanliklar

Calismaya katilan bireylerin genel aliskanliklari Tablo 4.2.1.de
gosterilmigtir. Bireylerin sigara ve alkol tiketim aligkanliklarina bakildiginda;
erkeklerin %53.7’sinde, kadinlarin da %36.7’sinde sigara kullanma aliskanligi
oldugu belirlenmistir. Bireylerin gunlik sigara kullanim miktarina gore

dagihmlarina bakildiginda, erkeklerin %50’sinin, kadinlarin da %94.4’Gnln
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gunde 10 ve daha az adet sigara igtikleri belirlenmigtir. Ginde 10 adetten daha
fazla sigara igenlerin orani ise, erkeklerde %50, kadinlarda ise %5.6 olarak
belirlenmistir. Sigara kullanim surelerine gore bireylerin dagihmina bakildiginda,
erkeklerin %22.7’sinin 5 yil ve daha az sure olup, %31.8’inin 6-10 yil arasi
%18.2’sinin 11-15 yil arasi ve %27.3'Unun de 16 yil ve daha fazla suredir sigara
ictikleri saptanmistir. Kadin bireylerin ise; %16.7’sinin 5 yil ve daha az sure
olup, %50’si 6-10 yil arasi, %5.6’s1 11-15 yil arasi ve %27.7’sinin de 16 yil ve
daha fazla suredir sigara ictikleri saptanmistir. Bireylerin alkol tiiketim durumlari
incelendiginde ise; erkeklerin %7.3’Unun kadinlarin ise %10.2’sinin duzenli alkol
tukettikleri belirlenmistir. (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyete gore genel ahgkanliklarinin dagilimi

Erkek (n:41) Kadin (n:49) Toplam (n:90)

Sayi % Sayi % Sayi %
Sigara kullanma
Durumu
iciyor 22 53.7 18 36.7 40 44.4
icmiyor 19 46.3 31 63.3 50 55.6
Sigara miktar
(gin/adet)
<10 11 50.0 17 94.4 28 70.0
11-20 11 50.0 1 5.6 12 30.0
Sigara kullanim
suresi (yil)
<5 5 22.7 3 16.7 8 20.0
6-10 7 31.8 9 50.0 16 40.0
11-15 4 18.2 1 5.6 5 12.5
216 6 27.3 5 27.7 11 27.5
Alkol tiiketme
durumu
Taketiyor 3 7.3 5 10.2 8 8.9
Tlketmiyor 38 92.7 44 89.8 82 91.1

4.2.2. Bireylerin beslenme aligkanlhklari

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklari degerlendirildiginde,
erkeklerin %41.5’inin, kadinlarin ise %32.7’sinin dizenli 6gun tuketmedikleri ve
en az bir o6gunu atladiklari belirlenmistir. Atlanan o6gunlerin dagihmina
bakildiginda erkeklerin %50’sinin sabah 6gununu, kadinlarin ise %43.8’inin 6gle

ogununu en siklikla atladiklari saptanmistir. Erkek bireylerin %19.5’inin
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kadinlarin ise %6.1'inin ara 6gun tuketmedikleri belirlenirken, ara 06gun
tuketenler icerisinde erkeklerin %48.8’i, kadinlarin %65.3’Unln en az bir ara

O0gun tukettikleri saptanmistir (Tablo 4.2.2.).

Bireylerin ev disinda yemek yeme aligkanliklarina bakildiginda, erkek
bireylerin %2.4’Gn0n ayda bir kez, %17.2’sinin ayda 2-3 kez, %19.5'inin haftada
1-2 kez, %14.6’sinin haftada 3-4 kez ve %31.7’sinin ise her gun ev disinda
yeme yedigi; kadin bireylerin %10.2’sinin ayda bir kez, %6.2’sinin ayda 2-3 kez,
%22.4’Unun haftada 1-3 kez, %6.1’inin haftada 4-6 kez ve %12.2’sinin ise her
gln ev diginda yeme yedigi belirlenmigtir. Erkeklerin %14.6’sinin kadinlarin
%42.9’'unun ev diginda yemek yeme aliskanliginin olmadigi saptanmistir (Tablo
4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Erkek (n:41) Kadin (n:49) Toplam (n:90)
Sayi % Sayi % Sayi %

Ana 6glin sayisi
1 kez 4 9.8 - - 4 4.5
2 kez 13 31.7 16 32.7 29 32.2
3 kez 24 58.5 33 67.3 57 63.3
Atlanan 6giin
Sabah 11 50.0 5 31.3 16 42.1
Ogle 4 18.2 7 43.8 11 28.9
Aksam 1 4.5 1 6.3 2 53
Ara 6gunler 6 27.3 3 18.8 9 23.7
Ara ogiin sayisi
Hic 8 19.5 3 6.1 11 12.2
1 kez 20 48.8 32 65.3 52 57.8
2 kez 9 22.0 10 204 19 21.1
3 kez 4 9.7 2 4.1 6 6.7
4 kez - - 2 4.1 2 2.2
Ev disinda yemek
yeme aligkanhgi
Hig 6 14.6 21 42.9 27 30.0
Her gln 13 31.7 6 12.2 19 211
Haftada 3-4 kez 6 14.6 3 6.1 9 10.0
Haftada 1-2 kez 8 19.5 11 22.4 19 21.1
Ayda 2-3 kez 7 17.2 3 6.2 10 111
Ayda 1 kez 1 24 5 10.2 6 6.7
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4.3. Bireylerin Antropometrik ve Kan Basinci Olgiimleri

Tablo 4.3.’de bireylerin cinsiyete gore antropometrik ve kan basinci
dlglimlerinin ortalamalari ile BKI siniflarina gére dagilimlari gosterilmistir. Erkek
bireylerin vucut agirlik ortalamasi 78.6+12.55 kg iken, kadin bireylerin vicut
agirlik ortalamasi 61.0+8.97 kg olarak belirlenmistir. Beden Kiitle indeks (BKi)
ortalamalari erkek bireylerde 25.4+3.78 kg/m?, kadin bireylerde ise 23.2+4.43

kg/m? olarak saptanmistir.

Bireylerin bel ¢evresi 6lcimu ve bel/kalga oranlari degerlendirildiginde,
bel ¢cevresi ortalamasi erkeklerde 89.9+12.46 cm, kadinlarda ise 78.3£11.37 cm
olarak belirlenmigtir. Bireylerin bel/kalga oranlarina bakildiginda, erkeklerde bu

oran 0.8+0.08 cm, kadinlarda ise 0.7£0.87 cm olarak saptanmistir (Tablo 4.3.).

Vicut bilesiminin biyoelektrik impedans analizi ile olgimunden elde
edilen verilerine gore, erkek bireylerde vicut kas kutlesi ortalamasinin
%58.6+8.48, yag kutlesi ortalamasinin da %20.7+7.28 oldugu; kadin bireylerde
ise vucut kas kutlesi ortalamasinin %43.3+6.86, yag kutlesi ortalamasinin da
%25.5+£9.36 oldugu saptanmigtir. Her iki cinsiyette de vicut yad oraninin

normal sinirlar iginde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.).

Dinya Saglik Orgiti’'nin BKi siniflandirmasi  acgisindan  bireyler
degerlendirildiginde, zayif (BKi<18.5 kg/m?) erkek bireyin olmadigi, kadin
bireylerin ise %6.1’inin zayif oldugu; erkek bireylerin %48.8’inin hafif sisman
(BKi=25.0-29.9 kg/m?) ve %9.8’inin sisman (BKi=30 kg/m?); kadin bireylerin ise
%18.4’Unun hafif sisman ve %8.2’sinin sisman olduklari belirlenmistir. Cinsiyete
gére BKIi gruplari arasinda istatistiksel agidan énemli bir farkin oldugu
saptanmistir (;?=11.674, p=0.009) (Tablo 4.3.).

Sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin her iki cinsiyette de
normal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmis, sistolik kan basinci ortalamasi
erkeklerde 120.0+17.02 mmHg, kadinlarda 118.1+ 14.09 mmHg; diyastolik kan
basinci ortalamasi ise erkeklerde 74.3+9.75 mmHg, kadinlarda da 73.0+10.24
mmHg olarak saptanmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik ve kan basinci

dlgilimlerinin ortalamalari ve BKi siniflarina gére dagilimlari

Antropometrik Erkek Kadin Toplam
Olgiimler ve (n:41) (n:49) (n:90)
Kan Basinci X sSS X sS X sSS
Boy (cm) 1759 6.58 1624 6.33 1685 9.30
Agirlik (kg) 786 1255 61.0 8.97 69.7 13.88
Bel (cm) 89.9 12.46 78.3 11.37 83.6 13.17
Bel/Kalga orani 0.8 0.08 0.7 0.87 0.8 0.10
Kas orani (%) 58.6 8.48 43.3 6.86 50.4  10.82
Yag orani (%) 20.7 7.28 255 9.36 23.2 8.77
Su orani (%) 56.0 7.17 51.9 6.50 53.8 7.90
BKi (kg/m?) 25.4  3.78 232 4.43 242  4.26
SKB (mmHg) 120.0 17.02 118.1 14.09 119.0 15.44
DKB (mmHg) 74.3 9.75 73.0 10.24 73.7 9.10
Sayi % Sayi % Sayi %
BKi,kg/m?
18.5 zayif - - 3 6.1 3 3.3
18.5-24.9 normal 17 41.4 33 67.3 50 55.6
25-29.9 hafif sisman 20 48.8 9 18.4 29 32.2
230 sisman 4 9.8 4 8.2 8 8.9
¥=11.674, p=0.009*
* p<0.01

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci
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4.4. Bireylerin Kan Biyokimyasal Bulgulari

Tablo 4.4.1°de bireylerin biyokimyasal bulgulari verilmistir. Toplam
bireylerin kan biyokimyasal bulgulari Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi
Biyokimya Laboratuari referans degerleri ile kargilastirildiginda, ortalama
plazma glikoz, Urik asit, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, SGOT,
SGPT ve insulin dizeylerinin normal sinirlar igersinde oldudu; yalnizca erkek
bireylerin plazma trigliserit duzeylerinin (173.6£148.66 mg/dL) referans
degerlerin Uzerinde oldugu belirlenmigstir. Cinsiyetler arasinda, plazma urik asit
(erkeklerde 5.4+£1.25 mg/dL, kadinlarda 3.6+0.73 mg/dL), HDL-kolesterol (HDL-
Ke 43.8+10.31 mg/dL, HDL-Kx 52.3+12.05 mg/dL), LDL-kolesterol (LDL-Kg
118.1£32.45 mg/dL, LDL-Kx 102.5+32.69 mg/dL), trigliserit (erkeklerde
173.6£148.66 mg/dL, kadinlarda 99.1+45.20 mg/dL) ve SGPT (erkeklerde
26.4+10.70 mg/dL, kadinlarda 16.3£7.52 mg/dIL) dlzeyleri agisindan
istatistiksel agidan 6nemli farklar bulunmustur (p<0.05). Plazma glikoz, SGOT
ve insulin duzeyleri agisindan cinsiyetler arasinda fark énemli bulunamamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyete gore kan biyokimyasal bulgularinin ortalamalari

Biyokimyasal Erkek (n:41) Kadin (n:49) Toplam (n:90)

o } o ) p o ) Referans
Bulgular X SS Alt-Ust X SS Alt-Ust degeri X SS Alt-Ust degerler
Glikoz(mg/dL) 80.8 8.14 53-95 81.9 11.46  69-149 0.61 81.4 10.05 53-149 70-105
Urik asit(mg/dL) 54 1.25 3.5-10.2 3.6 0.73 1.8-5.1 0.00** 4.4 1.34 1.8-10.2 3-7.2
Total kolesterol(mg/dL) 185.9 39.26 115-259 172.5 33.1 120-270 0.08 178.6 36.46 115-270 130-200
HDL-kolesterol(mg/dL)  43.8 10.31  26-68 52.3 12.05  29-83 0.00** 48.4 12.01  26-83 30-70
LDL-kolesterol(mg/dL) 118.1 3245 53-176 102.5 32.69 42-201 0.02* 109.6 33.33 42-201 60-130
Trigliserit(mg/dL) 173.6 148.66 41-909 99.1 452  33-326 0.00** 133.8 111.49 33-909 50-160
SGOT(U/L) 18.1 6.32 2-31 16.3 5.19 2-29 0.12 17.1 5.78 2-31 0-37
SGPT(U/L) 26.4 10.7 9-55 16.3 7.52 6-37 0.00** 20.9 10.38 6-55 0-41
instlin(ulU/mL) 7.6 3.95 2-19.2 7.7 3.35 2-19 0.84 7.7 3.62 2-19.8 6-27

* p<0.05 ** p<0.01

SGOT: Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz, SGPT: Serum Glutamik Pirlivik Transaminaz



ATP-Ill  kriterlerine gore, bireylerin %10’'unda metabolik sendrom
tanimlanmistir. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve en siklikla 41-50
yas grubu bireylerde goriildigii belirlenmistir. Ayrica, BKI'si 25.0-29.9 kg/m?
bireylerde diger bireylere gore sikhdi daha yiksektir (Tablo 4.4.2.).

Bireylerdeki insulin direnci HOMA-IR ile saptanmistir. Buna goére
bireylerde insulin direnci gorulme sikligi %14.4 olarak bulunmustur. Siklikla
erkeklerde, 31-40 yas grubu bireylerde ve BKIi'si =30 kg/m? olanlarda
saptanmistir (Tablo 4.4.2.)

Tablo 4.4.2. Bireylerde cinsiyeti yag ve BKi gruplarina gére metabolik
sendrom ve insilin direnci goriilme sikhigi

Metabolik sendrom HOMA-IR >2.2

Degiskenler (n:9) (n:13)
S % S %

Cinsiyet
Erkek 6 14.6 7 17.1
Kadin 3 6.1 6 12.2
Yas (yil)
20-30 2 4.8 5 11.9
31-40 3 9.4 6 18.8
41-50 4 25.0 2 12.5
BKi (kg/m?)
<18.5 - - - -
18.5-24.9 2 4.0 6 12.0
25.0-29.9 5 17.2 5 17.2
=30 2 25.0 2 25.0
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Bireylerin fruktoz ve sukroz tuketimlerine gore metabolik sendrom ve
insulin direnci gorulme sikhgr Tablo 4.4.3'de gosterilmistir. Bu verilere gore,
gunluk diyet ile tkettikleri enerjinin %8’den fazlasi sukrozdan gelen bireylerde,
hem metabolik sendrom (%14.9) hem de insllin direnci (%14.9) gorulme
sikhginin daha yuksek oldugu, gunluk diyetle 50'dan fazla fruktoz tuketenlerde

de metabolik sendrom sikliginin (%20) daha yluksek oldugu saptanmigtir.

Tablo 4.4.3. Bireylerin fruktoz ve sukroz tuketim diizeylerine gore
metabolik sendrom ve insulin direnci goriilme sikligi

Metabolik sendrom HOMA-IR >2.2

Degiskenler
S % S %*

Fruktoz (g)
<50 3 5.0 9 15.0
>50 6 20.0 4 13.3
Sukroz (%TE)
<8 2 4.7 6 14.0
>8 7 14.9 7 14.9

* n=90 Uzerinden degerlendirilmigtir

4.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari ve Eneriji
Harcama Diizeyleri

4.5.1. Bireylerin gunliik diyetle tlikettikleri enerji ve makro besin
ogeleri

Bireylerin gunlik diyetle aldiklari enerji ve besin 0geleri ortalamalari
Tablo 4.5.1.de gosterilmigtir. Erkeklerin gunluk diyetle enerji tuketim ortalamasi
2601.8+670.06 kkal, kadinlarin ise 1912.2+536.33 kkal olarak belirlenmis ve
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel acgidan énemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5.1.).
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Diyetle toplam karbonhidrat tuketim ve enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin her iki cinsiyette de dusik oldugu; bu oranin erkeklerde 292.4+105.39
g (toplam enerjinin %45.9'u), kadinlarda 205.0£74.02 g (toplam enerjinin
%43.9'u) oldugu belirlenmistir ve cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Bireylerin diyetle posa tuketim
miktarlarinin kadinlarda dusuk oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkin onemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.1.).

Gunluk diyetle protein tiketim ortalamasi erkek bireyler i¢in 101.0+£23.55
g (toplam enerjinin %16.71’i), kadin bireyler icin 76.4+22.52 g (toplam enerjinin
%16.6’s1) olarak belirlenmigtir. Cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel agidan

onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.1.).

Bireylerin diyetle glnluk yag tliketim ortalamalari ise her iki grupta da
yuksek olarak saptanmig; erkekler icin 107.3+35.0 g (toplam enerjinin 36.7’si),
kadinlar igin 83.6£29.0 g (toplam enerjinin %39.0’1) olarak belirlenmis ve
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5.1.).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin gunlik diyetle enerji ve besin 6geleri tiiketim ortalamalari

Erkek Kadin Toplam
Enerji ve
(n:41) (n:48) (n:90)
Besin Ogeleri _ _ _ _ p _ _
X sSS Alt-Ust X sSS Alt-Ust degeri X SS Alt-Ust

Enerji (kkal) 2601.8 670.06 1369.6-4392.5 1912.28 536.33  759.5-2997.1 0.040* 2226.4 690.06 795.5-4392.5
Karbonhidrat (g) 292.4 105.39 118.5-658.9 205.0 74.02 90.4-451.2 0.000** 2448 99.32  90.3-658.9
Karbonhidrat (TE%) 45.9 9.12 30-64 43.95 8.06 30-62 0.000** 44.8 8.57 30-64
Protein (g) 101.0 23.55 58.7-145.8 76,4 22,52 24.7-143.3 0.281 87.7 25.97  24.6-145.8
Protein (TE%) 16.1 2.64 11-21 16.6 3.21 9-24 0.000%** 16.45 2.96 9-24
Yag (9) 107.3  35.0 46.5-184.5 83.6 29.00 27.4-168.6 0.408 94.45 33.84 27.4-184.4
Yag (TE%) 36.7 7.55 23-55 39.06 7.67 25-60 0.000** 38.02 7.66 23-60
DYA (%) 135 2.67 7-18 13.7 3.81 6-22 0.161 13.6 3.32 6-22
CDYA (%) 6.8 2.49 2-13 7.5 3.17 2-13 0.836 7.2 2.89 2-17
TDYA (%) 14.3 4.36 8-28 15.7 4.42 8-28 0.242 15.1 4.42 8-29
Posa (g) 27.8 8.39 15.5-45.7 24.0 8.45 11.3-48.5 0.151 25.8 8.59 11.3-48.5

*p<0.05 * p<0.01

TE: Toplam Enerji



4.5.2. Bireylerin glinlik diyetle tilikettikleri mikro besin ogeleri:
Vitaminler

Bireylerin gunluk diyetle tukettikleri mikro besin 6geleri olan vitamin
ortalamalari Tablo 4.5.2.'de gosterilmistir. GuUnluk diyetle tuketilen vitaminlerden
A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, folik asit ve Bi, vitamini acisindan erkek
bireyler ile kadin bireyler arasindaki farklar istatistiksel agidan O6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin vitamin tuketim ortalamalari DRI ile Kkargilastirildiginda,
kadinlarin gunluk diyetle tukettikleri A vitamini tuketimleri 1276.8+507.74 U olup
Onerilerin altinda oldugu belirlenmigtir. Erkek bireylerin gunluk diyetleriyle
tukettikleri E vitamini 19.1£9.25 mg, C vitamini 198.2+112.58 mg, riboflavin
1.9+0.37 mg, niasin 37.2+10.64 mg ve kadinlarin tlkettikleri C vitamini
399.4+122.73 mg, riboflavin 1.5+0.44 mg, niasin 29.7£13.73 mg, B, vitamini
3.4+2.21 mg olup, bu tuketim degerlerinin Onerilerin Uzerinde oldugu

saptanmistir (Tablo 4.5.2.).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin glinluk diyetle tikettikleri vitamin ortalamalari ve DRI ile karsgilastiriimasi

Di\‘;ﬁgemalllgran Erkek Karg:?;ma Kadin Karz:lqalma Toplam
(n:41) Yiizdesi (n:48) Yiizdesi (n:90)
Vitaminler X SS  Alt-Ust % X SS  Alt-Ust % degeri X SS  Alt-Ust
A Vitamini (1U) 1523.0 572.70 Zgg;gé 152.3 1276.8 507.74 ;’gfégi 57.0 0.033* 1389 549.23 jgg';gé
E Vitamini (mg) 19.1 9.25 jﬂé 126.6 15.4 8.56 : fgé 102.6  0.005** 17.1  9.02 53 f;;
C Vitamini (mg) 198.2 112.58 552'1?;5 220 399.4 122.73 gjj\;} 532 0.695 193.3 107.74 522714:6
Tiamin (mg) 1,3 0.34 025227 108.3 1.0 0.34 %_50%' 90.9 0.007** 1.2 0.48 %%%'
Riboflavin (mg) 1.9 0.37 12227 146.2 1.5 0.44 02'_6702' 136.4  0.003* 1.7 0.45 02'_(;(;'
Niasin (mg) 37.2  10.64 2611'_%;' 232.6 29.7 1373 1%:_50'2 212.1  0.005* 33.1 12.93 1%;_%'2
Folik Asit (mcg) 478.2 112.58 3;135;2% 119.6 399.4 122.73 é%;g%' 99.9 0.002** 4353 124.02 27%75'_68%'
By, Vitamini (mcg) 5.4 3.11 ifi; 225 34 2.21 %‘Z’ 141.7  0.000* 4.3 2.83 fjjé

* p<0.05 ** p<0.01

DRI: Diyetle Referans Alim



4.5.3. Bireylerin gunluk diyetle tlikettikleri mikro besin ogeleri: Mineraller

Bireylerin gunlik diyetle tlkettikleri mikro besin 6geleri olan mineral
ortalamalari Tablo 4.5.3.’de gosterilmigtir. Erkek bireylerin gunlik diyetleri ile
tukettikleri sodyum miktarinin  2569.4+894.90 mg, potasyum miktarinin
3727.6£911.73 mg, magnezyum miktarinin 422.4+119.91 mg, kalsiyum
miktarinin 1000.8+244.94 mg, ¢inko miktarinin 14.0+4.15 mg, demir miktarinin
17.6+4.15 mg ve fosfor miktarinin 1601.8+323.22 mg oldugu belirlenmis olup
kadin bireylerde bu degerler sirasiyla; 1820.7£609.99 mg, 3210.1£1018.26 mg,
350.28+142.02 mg, 863.3+314.70 mg, 10.2+3.53 mg, 14.1x4.53 mg ve
1286.6+357.04 mg' dir. Gunlik diyetle tlketilen minerallerden, sodyum,
potasyum, magnezyum, kalsiyum, c¢inko, demir ve fosfor agisindan erkek
bireyler ile kadin bireyler arasindaki farklar istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Erkek ve kadinlarin gunluk diyetleri ile aldiklari sodyum, magnezyum,
kalsiyum ve ginko tuketim ortalamalarinin DRI onerilerine gore yeterli duzeyde
oldugu gorulmektedir. Bireylerin mineral tuketim ortalamalari DRI ile
kargilastirildiginda, hem erkek bireylerin hem de kadinlarin gunlik diyetleriyle
tukettikleri demir ve fosforun Onerilerin Uzerinde oldugu saptanmistir (Tablo
4.5.3.).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin guinluk diyetle tiikettikleri mineral ortalamalari ve DRI ile karsilagtiriimasi

DRI

DRI

Erkek Kadin Toplam
Diyetle Alinan Karsilama Karsilama
(n:41) T (n:48) A (n:90)
) Yiizdesi Yiizdesi
Mineraller _ _ —

X sSS Alt-Ust % X sSS Alt-Ust % degeri X sSS Alt-Ust
Sodyum (mg) 2569.4 894.90  1213.6- 111.7  1820.7 609.99 542.8- 79.2 0.000* 2161.8 837.39  °42.8
6362.1 3436.2 6362.1
Potasyum (mg) 3727.6 911.73 23343 787 32101 1018.26  1159.7- 68.1 0.014* 344589 999.99  1159.7-
6324.8 5523.1 6324.8
Magnezyum (mg)  422.4 119.91  226.1- 100.6  350.28 142.02 1368 109.5  0.012* 3832 13655  136.8-
799.1 993.5 993.5
Kalsiyum (mg) 1000,8 244.94  ©43.6- 100.8 863.3 31470 3123 86.3 0.022* 9273 29212  312.3-
1754.7 1808.8 1808.9
Cinko (mg) 140 415 7.9- 127.3 10.2 3.53 3.2- 1275  0.000*  11.9 4.26 3.2-
22.6 19.7 22.6
Demir (mg) 176 4.15 10.8- 220 141 453 6.8- 176.3  0.000* 158  4.68 6.8-
28.2 26.1 28.2
Fosfor (mg) 1601.8 323.22  952.2- 228.8  1286.6 357.04 3851 183.8  0.000* 1430.24 37510  385.1-
2401.2 2103.4 2401.2

*p<0.05 ** p<0.01

DRI: Diyetle Referans Alim



4.5.4. Bireylerin diyetle tukettikleri karbonhidrat tiketim miktari ve
toplam enerjiden gelen oranlari

Tablo 4.5.4.de bireylerin gunluk diyetleri ile tukettikleri monosakkarit,
disakkarit, polisakkarit ve toplam karbonhidrat miktarlari ile enerjiden gelen
oranlari verilmigtir. Erkeklerin gUnlik diyetleriyle ortalama karbonhidrat
tiketimleri 292.4+105.39 g (%45.9) iken, kadinlarin 205.0+74.02 g (%43.9)
olarak belirlenmis ve gunluk diyetle ortalama karbonhidrat tiketimi agisindan

cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin gunluk monosakkarit, disakkarit ve
polisakkarit tiketim ortalamalar erkeklerde sirasiyla, 39.2+25.21 g, 72.0£38.41
g, 168.0+68.9g iken, kadinlarda da sirasiyla 33.2£19.27 g, 52.5£28.46 g ve
108.0+53.03 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.4.).

Bireylerin diyetlerinde enerjinin ve karbonhidratin monosakkaritten gelen
orani erkeklerde sirasiyla %5.8 ve %14 iken; kadinlarda sirasiyla %7.0 ve
%25.5’dir. Bireylerin diyet enerjisinin ve karbonhidratinin disakkaritten gelen
orani erkeklerde sirasiyla %10.8 ve %24 iken; kadinlarda sirasiyla %10.9 ve
%25.5'dir. Enerjinin ve karbonhidratin polisakkaritten gelen oranlari ise,
erkeklerde sirasiyla %26 ve %57.2 iken; kadinlarda sirasiyla %22.5 ve
%52.5'dir (Tablo 4.5.4.).

Cinsiyetler arasinda, diyetle toplam karbonhidrat, disakkarit ve
polisakkarit alimlari agisindan fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5.4.).
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Tablo 4.5.4. Bireylerin cinsiyete gore gunliik diyetle tukettikleri

karbonhidrat ortalamalar ile enerjiden gelen oranlarinin ortalamalari

Erkek Kadin

(n:41) (n:48) P

X Ss Alt- X ss Alt-— degeri
Ust Ust

Karbonhidrat (g) 292.4 105.39  1185- 2050 74.02  90.4-  0.000*
658.9 451.2

Karbonhidrat (%) 45.9 9.12 64.0- 43.9 8.06 30.0-  0.287
45.9 62.0

Monosakkarit (g) 39.2 25.21 6.7- 33.2 19.27 6.4- 0.201
112.5 104.3

Monosakkarit (TE%) 5.8 3.41 1.2- 7.0 3.75 1.5- 0.133
18.3 15.1

Monosakkarit (CHO%) 14.0 8.93 2.3- 25.5 9.86 6.8- 0.183
39.7 44.6

Disakkarit (g) 72.0 38.41 23.5- 52.5 28.46  10.0-  0.007*
196.4 124.9

Disakkarit (TE%) 10.8 4.23 3.7 10.9 4.65 2.1- 0.967
21.8 22.9

Disakkarit (CHO%) 24.0 7.16 8.9- 25.5 9.86 6.8- 0.409
37.6 44.6

Polisakkarit (g) 168.0 68.9 32.6- 108.0 53.03 36.6-  0.000**
410.9 287.7

Polisakkarit (TE%) 26.0 8.63 8.6- 22.5 7.87 10.6-  0.047*
41.3 41.1

Polisakkarit (CHO%) 57.2 12.22 27.5- 52.5 1466  288-  0.103
80.4 87.0

*p<0.05 * p<0.01

TE: Toplam Enerji, CHO: Karbonhidrat

45.5. Bireylerin gunluk diyetle tukettikleri fruktoz ve sukroz

miktarlari

Tablo 4.5.5.1'de bireylerin glnlik fruktoz ve sukroz tliketim ortalamalari
verilmistir.  Bireylerin diyetle ortalama 42.3+22.73 g fruktoz aldiklari
belirlenmistir.  Fruktoz tlketimi acgisindan cinsiyetler arasindaki farka
bakildiginda, erkeklerin (49+26.13 g) kadinlara (36.7+17.85 g) gore daha fazla
fruktoz tlkettikleri belirlenmigtir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel
acidan 6nemlidir (p<0.05). Gunluk diyetle alinan enerjinin fruktozdan gelen
orani incelendiginde; bu degerin erkeklerde %7.2, kadinlarda ise %7.6 oldugu
belirlenmistir. Erkek ve kadin bireylerin gunlik diyetleri ile aldiklari fruktozun

toplam karbonhidrattan gelen orani sirasiyla %5.7 ve %7 olarak saptanmistir.
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Bireylerin diyetle ortalama 50.6+33.21 g sukroz tukettikleri saptanmistir
Cahsmaya katllan erkek bireylerin gunlik diyetleri ile tukettikleri sukroz
miktarinin (60.9+38.56 g), kadinlara (41.8+25.24 g) gbre daha fazla oldugu
belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan &nemli
bulunmustur (p<0.05). Gunluk diyetle alinan toplam enerjinin sukrozdan gelen
oranlari erkeklerde %9.7, kadinlarda %8.5 iken; karbonhidrattan gelen oranlari

her iki grupta da %19.8 olarak saptanmigtir (Tablo 4.5.5.1.)
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Tablo 4.5.5.1. Bireylerin cinsiyete gore guinluk diyetle tiikettikleri fruktoz

ve sukroz miktarlari ile toplam enerji ve karbonhidrattan gelen oranlarinin

ortalamalari
Fruktoz Erkek (n:41) Kadin (n:48) Toplam (n:90) p
ve degeri
Stkroz &= At A o Alt
X SS st X SS Ust X SS Ust
Fruktoz (g) 49 26.13 11.4- 36.7 1785 6.9- 423 2273 6.9- 0.010*
137.1 74.6 137.1
Fruktoz (TE%) 7.2 2.71 2.6- 76 298 148- 7.4 2.85 14- 0576
12.8 14 14.8
Fruktoz (CHO%) 5.7 3.76 0.7- 7 3.98 0.7- 6.4 3.91 0.7- 0.145
14.0 14.0 14.0
Siikroz (g) 609 3856 94- 418 2524 7.1- 506 3321 7.1- 0.000*
182.7 114.2 182.7
Sikroz (TE%) 9.7 4.44 2.1- 85 417 1.4- 8.8 4.28 14- 0.589
20.3 21.0 21.0
Sikroz (CHO%) 198 7.76 44- 198 837 4.8- 19.8 8.06 44- 0979
33.0 40.8 40.8

*p<0.05 ** p<0.01
TE: Toplam Enerji, CHO: Karbonhidrat

Calismaya katilan bireylerin gunluk diyetleriyle fruktoz ve sukrozu tuketim
durumlari Tablo 4.5.5.2.’de verilmigtir. Bireylerin %33.3’Unun (erkeklerin %39'u,
kadinlarin %28.6’s1) fruktozu gunlik 50 g ve Uzerinde tlkettikleri belirlenirken,
%18.9’unun (erkeklerin %14.6’s1, kadinlarin %22.4’G) da fruktozu toplam
enerjinin %10’undan daha fazla tikettikleri saptanmistir (Tablo 4.5.5.2.).

Diyetle slUkroz tuketimi acisindan bireyler degerlendirildiklerinde,
erkeklerin %53.7’sinin, kadinlarin ise %51.0'inin diyetle tukettikleri sukrozun

enerjiden gelen oraninin %8 ve Uzerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.5.2.).
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Tablo 4.5.5.2. Bireylerin cinsiyete gore gunluk diyetle tlikettikleri fruktoz

ve sukrozun tuketim duzeylerine gore dagilimlan

Erkek Kadin Toplam
(n:41) (n:48) (n:90)
Sayi % Sayi % Sayi %
Fruktoz, g
<50 25 61.0 35 71.4 60 66.7
> 50 16 39.0 14 28.6 30 33.3

¥=1.098. p=0.295

Fruktoz, TE%

<10 35 85.4 38 77.6 73 81.1

> 10 6 14.6 11 22.4 17 18.9
+¥=0.890. p=0.346

Siikroz, TE%

<8 19 46.3 24 49.0 43 47.8

> 8 22 53.7 25 51.0 47 52.2
¥=0.062. p=0.803

TE: Toplam Eneriji

4.5.6. Fruktoz kaynaklarinin tiiketim sikhigi

Tablo 4.5.6.1’de bireylerin diyetleriyle tlkettikleri fruktozun kaynaklarina
goére dagihmlari incelenmistir. Bireylerin seker tuketim ortalamasi 34.8424.69 g
olarak belirlenmis; erkek bireylerin (%90.2) kadin bireylere (%71.4) gore daha
fazla seker tukettikleri saptanmigtir. Cinsiyetler arasi seker tiketim ortalamasi
agisindan fark onemli bulunmustur (Tablo 4.5.6.2.) Diyetle sekeri diger yas
gruplan ile karsilastirildiginda 41-50 yas grubu bireylerin (%68.8) daha fazla
tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.6.1.). Beden Kiitle indeksi 25.0-29.9 kg/m? olan
bireylerin digerlerine gbére daha fazla seker tlkettikleri saptanmistir (Tablo
4.5.6.2.).

Bireylerin fruktoz kaynaklarindan bal, recel ve pekmez tuketimleri
incelendiginde, erkeklerin %24.4’Unun, kadinlarin ise % 26.5’inin her gun bal,
recel, pekmez tukettikleri belirlenmigtir. 20-30 yas grubunda bal, regel, pekmez
tuketen birey sayisinin diger yas gruplarina gore daha az oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5.6.1).

66



Calismaya katilan bireylerin meyve tuketim ortalamasi 359.7+286.06 g
olarak belirlenmigtir. Her giin taze meyve tuketen kadin bireylerin (%35.7) erkek
bireylere (%21) gore daha fazla oldugu ve 20-30 yas grubunda her giin meyve
tiketen birey sayisinin (%21.4) diger yas grubuna gére daha dusuk oldugu
saptanmisgtir.Meyve tiketim ortalamalari agisindan bireyler degerlendirildiginde,
41-50 yag grubundaki bireylerin, erkeklerin ve BKi’si normal olanlarin diyetleri
ile daha fazla meyve tikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5.6.2.). Kuru meyve tuketen
kadin sayisinin (%55.1), erkeklere (%29.2) goére daha fazla oldugu belirlenmigtir
(Tablo 4.5.6.1).

Bireylerin diyetleri ile enerji veren alkolsiz icecek tuketim ortalamasi
122+123.88 ml olarak belirlenmis; erkek bireylerin (%59.6), kadin bireylere
(%40.8) gore daha fazla gazl igecek tukettikleri saptanmigtir (Tablo 4.5.6.1).
Enerji veren alkolsiiz icecek tiiketiminin erkeklerde ve BKi’si 25.0-29.9 kg/m?
olan bireylerde daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica, 21-30 yas grubundaki
bireylerin diger yas grubundakilere gore daha fazla enerji veren alkolstz igecek
tukettikleri saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.6.2.).

Hem erkeklerin (%52.4) hem de kadinlarin (%46.7) yaklagik yarisinin
kek, pasta, biskuvi cesitleri tlkettikleri belirlenmis, en fazla kek, pasta, bisklvi
cesitlerinin 31-40 yas grubundaki bireyler tarafindan tlketildigi saptamistir
(Tablo 4.5.6.1).

Bireylerin tath tercihleri incelendiginde, kadin bireylerin %73.4’Gnun,
erkek bireylerin ise %53.7’sinin sutlu tath tikettigi, hamur tatlilarinin daha ¢ok
erkekler tarafindan tercih edildigi belirlenmistir. Erkek bireylerin %65.8’i, kadin
bireylerin ise %65.3’'Unun ¢ikolata tukettigi ve 20-30 yas grubundaki bireylerin
%69’unun, 31-40 yas grubundaki bireylerin %55.6'sinin ve 41-50 yas
grubundaki bireylerin de %66.2’sinin ¢ikolata tlkettigi saptanmistir (Tablo
4.5.6.1).
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Tablo 4.5.6.1. Bireylerin diyetleriyle tikettikleri fruktozun kaynaklara gore dagilimi

Cinsiyet Yas gruplan
Erkek Kadin 20-30 31-40 41-50 Toplam
(n:41) (n:49) (n:42) (n:32) (n:16)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Seker
Hic 4 9.8 14 28.6 8 19.0 6 18.8 4 25.0 18 20.0
Her gun 31 75.6 33 67.3 27 64.3 26 81.3 11 68.8 64 71.1
Haftada 1 kez 1 2.4 1 2.0 1 2.4 - - 1 6.3 2 2.2
Haftada 2-4 kez 2 4.8 - - 2 4.8 - - - 2 2.2
Haftada 5-6 kez 2 4.8 1 2.0 3 7.1 - - - - 3 3.3
Ayda 2-3 kez 1 2.4 - - 1 2.4 - - - - 1 1.1
Bal,regel,pekmez
Hic 14 34.2 18 36.7 20 47.6 7 21.9 5 31.3 32 35.6
Her gun 10 24.4 13 26.5 8 19.0 10 31.3 5 31.3 23 25.6
Haftada 1 kez 7 17.1 7 14.3 5 11.9 8 25.0 1 6.3 14 15.6
Haftada 2-4 kez 9 21.9 8 16.3 5 11.9 6 18.7 5 31.3 16 17.7
Haftada 5-6 kez 1 2.4 1 2.0 1 2.4 1 3.1 - - 2 2.2
Ayda 2-3 kez - - 3 6.1 3 7.1 - - - - 3 3.3
Taze meyve
Hic 11 25.7 10 20.4 10 23.8 8 25.0 4 25.0 5 55
Her giin 9 21 18 35.7 9 214 10 31.3 5 314 45 50.0
Haftada 1 kez 9 21 4 7.1 6 14.3 3 9.4 2 12.4 7 7.8
Haftada 2-4 kez 11 24.4 13 24.4 11 26.3 6 18.7 4 25.0 26 39.9
Haftada 5-6 kez 2 4.9 3 6.1 2 5.9 3 9.4 1 6.2 5 5.6
Ayda 2-3 kez 3 6.1 - - 3 8.2 2 6.2 - - 2 2.2




Tablo 4.5.6.1. Bireylerin diyetleriyle tukettikleri fruktozun kaynaklara gore dagilimi (devami)

Cinsiyet Yas gruplari
Erkek Kadin 20-30 31-40 41-50 Toplam
(n:41) (n:49) (n:42) (n:32) (n:16)

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kuru meyve
Hic 29 70.8 22 44.9 20 47.6 21 65.7 10 59.6 51 56.7
Her gun 1 2.4 1 2.0 1 2.4 1 3.1 - - 2 2.2
Haftada 1 kez 4 9.8 11 22.4 8 19.0 5 15.6 2 12.5 15 16.7
Haftada 2-4 kez 2 4.9 7 14.2 4 9.5 3 9.4 2 12.5 9 10.0
Haftada 5-6 kez - - - - - - - - - - - -
Ayda 2-3 kez 5 12.2 8 16.3 9 21.4 2 6.3 2 12.5 13 14.4
Alkolsiiz icecekler
Hic 17 41.4 29 59.2 22 52.4 21 65.6 7 43.8 46 51.2
Her gun 4 8.5 3 6.1 3 7.2 1 3.2 1 6.2 5 5.6
Haftada 1 kez 8 19.5 4 7.2 3 7.2 5 15.5 3 18.8 12 13.3
Haftada 2-4 kez 9 20.7 12 195 11 26.3 4 125 1 6.2 19 21.1
Haftada 5-6 kez 2 3.6 - - 1 2.3 - - 1 6.2 2 2.2
Ayda 2-3 kez 1 1.8 1 1.8 2 4.6 1 3.2 3 18.8 6 6.6
Kek, pasta, biskiivi
cesitleri
Hic 19 47.6 24 53.3 14 33.3 13 40.7 8 50.0 42 46.7
Her gun 1 24 2 4.1 - - 1 3.2 - - 1 11
Haftada 1 kez 12 27.2 5 9.5 8 19.1 8 24.9 5 31.3 21 23.3
Haftada 2-4 kez 5 10.9 7 13.3 7 16.7 5 15.6 2 125 9 10.0
Haftada 5-6 kez 1 2.4 - - 1 2.3 - - - - - -
Ayda 2-3 kez 6 14.1 11 22.5 12 28.6 5 15.6 1 6.2 17 18.9




Tablo 4.5.6.1. Bireylerin diyetleriyle tukettikleri fruktozun kaynaklara gore dagilimi (devami)

Cinsiyet Yas gruplari
Erkek Kadin 20-30 31-40 41-50 Toplam
(n:41) (n:49) (n:42) (n:32) (n:16)

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Sutlu tathlar
Hic 19 46.3 13 26.6 16 38.1 11 34.4 5 31.3 32 35.5
Her gun - - - - - - - - - - - -
Haftada 1 kez 9 22 19 38.8 8 19.0 12 37.5 8 50.0 28 31.1
Haftada 2-4 kez 2 4.9 3 6.1 2 4.8 2 6.2 1 6.3 5 55
Haftada 5-6 kez - - - - - - - - - - - -
Ayda 2-3 kez 11 26.8 14 28.6 16 38.1 7 21.9 2 12.5 25 27.8
Hamur tathlar
Hic 14 34.2 26 53.0 24 57.1 9 28.2 7 43.8 40 44.5
Her gun - - - - - - - - - - - -
Haftada 1 kez 11 26.8 15 30.6 7 16.7 15 53.2 5 31.3 26 28.9
Haftada 2-4 kez 5 12.2 1 2.0 - - - - 3 18.8 6 6.6
Haftada 5-6 kez 1 2.4 - - - - 1 3.1 - - 1 1.1
Ayda 2-3 kez 9 22 7 14.3 11 26.2 4 12.5 1 6.3 16 17.8
Cikolata
Hic 14 34.2 17 34.7 13 31.0 11 34.4 7 43.8 31 34.4
Her glin 1 24 1 2.0 - - 1 3.1 1 6.3 2 2.2
Haftada 1 kez 10 24.4 5 10.2 8 19.0 5 15.6 2 125 15 16.7
Haftada 2-4 kez 12 29.3 24 48.9 17 40.5 13 40.7 6 37.6 36 40.0
Haftada 5-6 kez - - - - - - - - - - - -
Ayda 2-3 kez 4 9.8 2 4.1 4 9.5 2 6.3 - - 6 6.7




Tablo 4.5.6.2. Bireylerin cinsiyet, yas ve BKi siniflamalarina gore

diyetleriyle aldiklar fruktoz kaynaklarinin tiiketim ortalamalar

Fruktoz Kaynaklarinin Giinlitkk Tiketim Miktarlan

Meyve (g) Enerji veren alkolsiiz Seker (g)
Degiskenler icecekler (mL)
X £SS X £SS X £SS

Cinsiyet

Erkek 378.6+310.34 141.5+138.61 45.5+24.76%

Kadin 343.9+266.28 105.5+108.80 25.8+20.942
Yas (yil)

21-30 267.9+201.24 156.3+149.63" 25.5+21.36 ¢

31-40 324.4+215.19 86.9+84.02° 427423 47°

41-50 373.1+424.99 101.5+94.34 43.3+28.01¢
BKi (kg/m?)
<18.5 153.3+62.08 85.3+99.50 15.0£11.79
18.5-24.9 379.9+328.53 104.4+103.35 34.4+24.14
25.0-29.9 343.3+223.98 150.7+148.23 38.0+£22.78
230 370.4+246.37 140.1£151.91 33.7+£16.33
Ortalama 359.7+286.06 122.0+123.88 34.8+24.69

ad - Ayni siitunda ayni Ustle gosterilen degderler arasindaki fark dnemlidir (p<0.05)

71



4.5.7. Bireylerin guinlik toplam enerji harcamasi

Tablo 4.5.7.'de bireylerin fiziksel aktivite faktdrt, bazal metabolik hiz ve
gunlik enerji harcama ortalamalari degerlendirilmistir. Erkek bireylerin fiziksel
aktivite faktord, bazal metabolizma hizi ve gunlik toplam enerji harcamasi
(TEG) ortalamalarinin  sirasiyla, 1.6£0.21, 1811.6+195.61 kkal ve
2959.7+575.51 kkal oldugu, kadinlarda ise bu degerlerin sirasiyla 1.4+0.18,
1569.24219.74 kkal ve 2209.1+242.64 kkal oldugu belirlenmistir ve cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.7. Bireylerin guinluk toplam enerji harcamasi ortalamalari

Erkek Kadin
(n:41) (n:48) D
X SS Alt-Ust X SS Alt-Ust degeri
Aktivite faktori 1.6 0.21 1.1-2.3 1.4 0.18 1.1-2.0 0.00*

BMH (kkal) 1811.6 195.61 1346.1-2355.4 1569.2 219.74 1159.3-2069-8  0.00*

TEG (kkal) 2959.7 575.51 2167.1-4601.4 2209.1 242.65 1657.8-2869.0 0.00*

*p<0.01
BMH: Bazal Metabolizma Hizi, TEG: Toplam Enerji Gereksinimi

4.6. Bireylerin Giinlik Diyetle Fruktoz Tiiketimlerinin Cesitli

Faktorlere Gore Dagilimlari
4.6.1. Fruktoz tliketimi ve demografik o6zellikler

Tablo 4.6.1.1.’de bireylerin bazi demografik 6zelliklerine goére gunlik
diyetle fruktoz tiketim ortalamalari verilmistir. GunlUk fruktoz tiketim ortalamasi
erkeklerde 49.0£26.13 g, kadinlarda ise 36.7£17.85 g olarak belirlenmis ve bu
fark istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0.05). Bireylerin yasa, medeni ve egitim
durumlarina goére diyetle fruktoz tlketim ortalamalarinin énemli bir farklilik

gOstermedigi belirlenmistir.

72



Tablo 4.6.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore fruktoz tiiketim

ortalamalari
Fruktoz tiiketim diizeyi
(9/gtin)

= - P

X SS Alt-Ust degeri
Cinsiyet
Erkek 49.0 26.13 11.4-137.1 0.010*
Kadin 36.7 17.85 6.9-74.6
Yas (yil)
20-30 406 20.64 6.9-89.7
31-40 43.6  26.95 9.5-137.1 0.799
41-50 44.3 19.55 11.6-68.3
Medeni durum
Evli 426  24.77 6.9-137.1
Bekar 415 20.20 9.8-89.7 0.850
Dul/Bosanmis 50.7 24.85 33.2-68.3
Egitim durumu
llkokul 32.7 1.34 31.1-33.7
Ortaokul 49.3 19.63 16.8-87.0
Lise 41.3 27.28 9.5-137.1 0.602
Universite 41.7 21.98 6.9-89.7
Y.lisans/Doktora 3469 16.72 14.5-54.4

*p<0.05
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Bireylerin fruktoz tuketim Onerilerine gore demografik Ozelliklerinin
dagihimlar Tablo 4.6.1.2°de belirtiimigtir. Erkek bireylerin %39’u, kadinlarin da

%28.6’s1 gunluk diyetleriyle 50 g ve Uzerinde fruktoz tiketmektedirler.

Glnde 50 g ve daha az fruktozu daha ¢ok 31-40 yas (%71.9) grubundaki
bireyler, ginde 50 g’dan daha fazla fruktozu ise daha ¢ok 41-50 yas (%43.8)
grubundakiler tiketmektedir. (Tablo 4.6.1.2.).

Bireylerin medeni durumlarina gore gunlik tlkettikleri fruktoz miktarlari
kargilastirildiginda, 50 g ve daha az fruktoz tuketenlerin ¢ogunlukla bekar
(%68.4), 50 g’dan daha fazla tuketenlerin ise ¢gogunlukla dul/bogsanmis (%50.0)
olduklari belirlenmigtir (Tablo 4.6.1.2.).

Bireylerin egitim durumuna goére fruktoz tiketimleri karsilastirildiginda
ise, yuUksek lisans/doktora (%80), Universite (%68.4), lise (%66.7), ortaokul
(%52.9) mezunlarinin ¢ogunlugu ve Ilkokul mezunlarinin tamami gunlik
fruktozu 50 g ve altinda tukettikleri belirlenmistir. (Tablo 4.6.1.2.)
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Tablo 4.6.1.2. Bireylerin gunliuk diyetle fruktoz tuketim duzeyleri ile

demografik ozelliklerin dagihmi

Fruktozun giinliik tiiketim diizeyi (g/gtin)

<509 >50¢g
Sayi % Sayl—%
Cinsiyet
Erkek 25 61.0 16 39,0
Kadin 35 71.4 14 28.6
¥=1.098, p=0.296
Yas (yil)
20-30 28 66.7 14 333
31-40 23 71.9 9 28.1
41-50 9 56.3 7 43.8
¥=1.172, p=0.557
Medeni Durum
Evli 33 66.0 17 34.0
Bekar 26 68.4 12 316
Dul/Bosanmis 1 50.0 1 50.0
¥=0.313, p=0.855
Egitim Durumu
ilkokul 3 100 - -
Ortaokul 9 52.9 8 47.1
Lise 18 66.7 9 33.3
Universite 26 68.4 12 316
Y.lisans/Doktora 4 80.0 1 20.0

=3.394, p=0.494
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4.6.2. Fruktoz tiiketimi ve beslenme aliskanliklari

Calismaya katillan bireylerin beslenme aligkanliklarina gore gunluk
fruktoz tuketim ortalamalarn Tablo 4.6.2.1.’de verilmistir. Duzenli 6gun
tiketenlerin gunlik fruktoz alim ortalamalari 38.2+19.09 g iken, duzenli 6gun
tuketmeyenlerde ise bu miktar 47.9+26.14 g olarak belirlenmigtir ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0.05).

Ev disinda higc yemek yemeyenlerin gunlik fruktoz tliketim ortalamalari
36.6£16.16 g iken, her gun ev disi yemek yiyenlerin gunlik fruktoz tuketim
ortalamalari 43.3+20.59 g olarak belirlenmigtir. (Tablo 4.6.2.1.).
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Tablo 4.6.2.1. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore guinliik fruktoz

tuketim ortalamalani

Fruktoz tiiketim

ortalamasi
(g/giin) Alt-Ust degeri
X ss
Diizenli Ogiin
Tiketir 38.2 19.09 6.9-89.7 0.044*
Tiketmez 47.9 26.14 9.8-137.1
Ev Disinda Yemek
Yeme
Hig 36.6 16.16 16.8-64.7
Hergiin 43.3 20.59 6.9-89.7
Haftada 3-4 kez 53.9  23.89 9.8-88.2 0230
Haftada 1-2 kez 37.7  19.25 9.5-74.4
Ayda 2-3 kez 542  37.36  22.4-137.1
Ayda 1 kez 451  30.04 11.6-85.8
* p<0.05

Tablo 4.6.2.2.’de bireylerin gunlik diyetle tlkettikleri fruktoz miktarina
goére beslenme aliskanliklarinin dagilimi goértulmektedir. Fruktozu gunde 50 g ve
daha altinda tlketenlerin %75’inin dizenli 6gun tukettigi goérilurken; fruktozu
gunde 50 g'den fazla tlketenlerin ise %44.7’sinin duzenli 6gun tuketmedigi

belirlenmistir (p<0.05).

Ev disinda ayda 1 kez (%80), ayda 2-3 kez (%60), haftada 1-2 kez
(%73.7), her gin (%63.2) yemek yiyenlerin ve hi¢ tiketmeyenlerin ¢ogunlugu
(%74.1) fruktozu ginde 50 g ve daha az tiketmektedir. Haftada 3-4 kez ev
disinda yemek yiyenlerin %55.6’sinin ise fruktozu ginde 50 g’den daha fazla
tukettigi belirlenmigtir (Tablo 4.6.2.2.).
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Tablo 4.6.2.2. Bireylerin glinliik fruktoz tiiketim duzeyleri ile beslenme

ahgkanhklarinin dagilimi

Fruktozun ginliik tiiketim diizeyi

(9/guin)
<50¢g >509g
Sayi % Sayt %
Diizenli Ogiin Tilketme
Durumu
Tiketir 39 750 13 25.0
Tuketmez 21 55.3 17 447

1¥=3.849, p=0.049*

Ev Disinda Yemek Yeme

Durumu

Hic 20 74.1 7 25.9
Her gun 12 63.2 7 36.8
Haftada 3-4 kez 4 44.4 5 55.6
Haftada 1-2 kez 14 73.7 5 26.3
Ayda 2-3 kez 6 60.0 4 40.0
Ayda 1 kez 4  80.0 2 40.0

+’=3.993, p=0.678

* p<0.05

4.6.3. Fruktoz tliketimi ile antropometrik ve kan basinci élgtimleri

Gunllk diyetleri ile birlikte farkh miktarda fruktoz tiketen ayni cinsiyetteki
bireylerin antropometrik ve kan basinci o6lgim ortalamalari Tablo 4.6.3.1.de
degerlendirilmigtir. GUnluk diyetleri ile 50 g’dan daha fazla fruktoz tiketen erkek
bireylerin viicut agirhgi, bel cevresi dlglimleri, BKi ortalamalari, sistolik ve

diyastolik kan basin¢ degerleri diger gruba gore daha yuksek bulunmustur.
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Kadinlarin ise bel gevresi dlgumleri, vicut yag oranlari diger gruba gére daha

yuksek olarak saptanmistir.

Ancak gunlik diyetleri ile birlikte 50 g’dan daha fazla fruktoz tuketen
erkek ve kadin bireylerin gunlik diyetleri ile 50 g ve altinda fruktoz tiketen grup
ile gunlik diyetleri ile 50 g dan fazla fruktoz tlketen iki grup arasinda
antropometrik ve kan basinci dlgimleri agisindan farkhliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlenmisgtir.

Tablo 4.6.3.1.’de calismaya katilan bireylerin gunluk diyetleri ile
tukettikleri fruktozun toplam enerjiden gelen yuzdelerine goére cinsiyetler
arasindaki antropometrik olgimler ve kan basinci degerleri arasindaki farklar
degerlendirilmigtir. Gunluk diyetle fruktozun toplam enerjiden gelen oraninin
%10’dan daha fazla oldugu grupta, diger gruba gore erkek bireylerin sistolik ve

diyastolik kan basinglari daha yuksek olarak belirlenmistir (p>0.05).

Ancak hem erkek bireylerin, hem de kadin bireylerin antropometrik ve
kan basinci olcumleri agisindan fruktozun toplam enerjiden gelen oranlarina

gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunamamistir.
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4.6.3.1. Bireylerin cinsiyete, fruktoz tiiketimleri ve toplam

basinci élgumlerinin ortalamalari

enerjiden gelen oranlarina gore antropometrik ve kan

Giinliik diyetle fruktoz alimi (g)

Giinliik diyetle fruktoz alimi (TE %)

Antropometrik Erkek (n:41) Kadin (n:49) Erkek (n:41) Kadin (n:49)

ve <50 > 50 <50 > 50 < %10 TE >%10 TE < %10 TE >%10 TE

Kan Basinci = = — — — = — —

Olgiimleri X +SS X +SS P X +SS X +SS p X +SS X £SS p X +SS X +SS p
Agirlik (kg) 76.4+11.99 82.1£13.0 0.259 61.3+9.53 60.0+7.64 0.181 79.1£13.14 76.2+8.84 0.142 61.2+9.60 60.0+6.64 0.536
Bel (cm) 88.2+11.22 92.6+14.14 0.767  77.7£12.02 79.7+9.81 0.401 91.0+12.12 83.3+13.84 0.538  78.7+11.90 76.9+9.67 0.217
Bel/kalga orani 0.8+0.08 0.8+0.09 0.077 0.7+0.09 0.7+0.08 0.933 0.8+0.80 0.8+0.10 0.756 0.7+0.08 0.7+0.09 0.935
Kas orani (%) 56.26+8.83 62.4+6.51 0.405 44.14£6.95 41.316.43 0.977 58.2+8.98 61.314.18 0.068 42.7+6.37 45.248.32 0.135
Yag orani (%) 21.016.87 20.2¢8.09 0.101 24.9+9.33 27.1£9.74 0.424 21.1£7.75 18.04£2.33 0.089 25.619.76 25.2+8.51 0.126
BKi (kg/m?) 24.9+3.71 26.1£3.89 0.181 23.3+4.88 23.0£3.17 0.637 25.6+£3.97 24.1+£2.26 0.391 23.5+4.77 22.3+2.94 0.514
SKB (mmHg) 118.4+£19.29 122.5+12.9 0.785 120.5+14.13 112.1£12.51 0.886  119.7+17.23 121.6£17.22 0.838 120.2+13.45 110.9+14.45 0.187
DKB (mmHg) 73.2+11.44 76.2+6.19 0.616 74.0+10.9 70.7+8.28 0.877 73.7+10.31 78.3+4.08 0.879  74.2+10.30 69.0+9.43 0.375

TE: Toplam enerji, BKi: Beden Kiitle Indeksi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB:

Diyastolik Kan Basinci



Tablo 4.6.3.2.’de, bireylerin BKI siniflamasina gore fruktoz tiketim
ortalamalari degerlendirilmistir. Bireylerden BKI'si normal olanlara gére hafif
sisman ve sismanlarin hem gunlik diyetle fruktoz alim miktari, hem de diyet

enerjisinin fruktozdan gelen oranlari dnemli farkliliklar géstermemistir (p>0.05).
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4.6.3.2. Bireylerin BKi siniflamasina gére fruktoz tiiketim ortalamalari

Gunlik diyetle fruktoz titketimi (g)

Gunliik diyetle fruktoz tiiketimi (TE %)

BKi Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(kg/m?) (n:41) (n:49) (n:90) (n:41) (n:49) (n:90)
X £SS X 1SS X £SS X £SS X 1SS X £SS
18.5-24.9 47.8+22.32 37.8+18.84 41+20.36 7.212.69 81+3.15 7.7£3.00
25.0-29.9 48.2+31.14 34.47+12.79 43.9+27.33 7+3.00 6.8+2.03 7£2.70
230.0 57.8+13.78 32.9+21.84 45.3+21.52 8.3+0.79 6+2.85 7.1£2.30
F 0.244 0.220 0.234 0.346 1.232 0.737
P 0.784 0.803 0.792 0.710 0.301 0.482




Fruktoz tiiketimi ile BKI arasindaki tahmini rolatif risk (OR) bakildiginda,
fruktozun giinlik diyetle 50 g’dan fazla tlketiminin BKI'nin 25 kg/m?den biyik
olma riskine katkisi istatistiksel agidan 6nemli bulunamamistir (OR = 1.071;
0.439-2.616 % 95 CI) (Tablo 4.6.3.3).

Tablo 4.6.3.3. Fruktoz tiiketimi ile BKi arasindaki tahmini rolatif risk (OR)

Diyetle Gunluk

BKi, kg/m?  Fruktoz Alimi (g) OR %95 Cl
<50 > 50
<25 35 (%) 18 (%)
1.071 0.439-2.616
>25 25 (% 12 (%)

4.6.4. Fruktoz tluiketimi ile kan biyokimyasal bulgular

Bireylerin fruktoz tuketimlerine gore kan biyokimyasal bulgularinin

ortalamalari Tablo 4.6.4.de gosterilmistir.

Gunlidk diyetleri ile 50 g’'dan daha fazla fruktoz tiketen erkek bireylerin
serum glikoz, total kolesterol, LDL-kolesterol, insulin degerleri diger gruba gore
daha yuksek, HDL-kolesterol degerleri ise daha duguk bulunmustur. Kadinlarin
ise serum glikoz, Urik asit, total kolesterol, trigliserid, SGOT, ve SGPT degerleri
diger gruba gore daha yuksek, HDL-kolesterol degerleri ise daha dusuk olarak
saptanmistir. Gunluk diyetle fruktozun toplam enerjiden gelen oraninin %10’dan
daha fazla oldugu grupta ise diger gruba goére erkek bireylerin HDL-kolesterol
degerleri daha dusuk; kadinlarin ise total kolesterol, SGOT ve SGPT degerleri
daha ylUksek olarak belirlenmigtir (p>0.05). Ancak hem erkeklerde hem de
kadinlarda farkl duzeylerde fruktoz tlketimiyle kan biyokimyasal bulgular
arasinda 6nemli farkliliklar bulunamamigstir (Tablo 4.6.4.).
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Tablo 4.6.4. Bireylerin cinsiyet, fruktoz tiiketim miktar ve toplam enerjiden gelen oranlarina gére kan biyokimyasal

bulgularinin ortalamalari

Giinliik diyetle fruktoz alimi (g)

Giinliik diyetle fruktoz alimi (TE %)

Erkek Kadin Erkek Kadin
41 149 41 n:49
Biyokimyasal (n:41) (n:49) (n:41) (n:49)
Parametreler <50 50 <50 50 < %10 TE >%10 TE < %10 TE >%10 TE
X £SS X £SS P X ¥SS *SS p X ¥SS X ¥SS p X ¥SS X ¥SS p

Glikoz
(mg/dL) 79.846.51 82.3+10.24 0.978  79.8%6.25 86.9+18.56 0.398 81.0+£7.04 79.33x10.24 0.650 82.1+12.6 81.0£6.48 0.736
Urik asit
(mg/dL) 5.5+1.34 5.1+1.09 0.071 3.5+0.74 3.820.67 0.125 5.5+1.23 4.8+1.33 0.089 3.6+0.68 3.320.86 0.139
Total kolesterol
(mg/dL) 184.6+40.61 187.87+£38.29 0.155 170.9+33.12 176.4+33.95 0.397 188.45+39.61 171.1£36.8 0.064 171.9+32.34 174.5£37.2 0.860
HDL-kolesterol
(mg/dL) 44.2+10.43 43.3£10.43 0.274 52.8+13.29 50.9+8.43 0.835 44.2+9.65 41.5£14.47 0.121 52.5%13.26 51.3+6.68 0.070
LDL-kolesterol
(mg/dL) 116.8+31.51 120.25+34.81 0.111 103.2+32.52 100.7+34.28 0.135 120.5+32.29 104.1£32.54 0.432 103.7+£31.33 98.0+38.32 0.747
Trigliserit
(mg/dL) 183.4+180.58 158.5£79.71 0.230 94.3+46.79 111.0£40.0 0.064 176.74+157.28 155.8490.2 0.128 99.0+46.0 99.2+44.4 0.100
SGOT
(U/L) 18.3+6.56 18.0+6.12 0.088 15.9+4.15 17.3x7.27 0.794 18.4+5.97 16.5+8.52 0.093 15.8+4.92 18.0£5.95 0.657
SGPT
(U/L) 26.7+£10.79 26.0+10.89 0.224  15.346.39 18.749.66 0.067 27.5+11.08 20.1£5.07 0.071 16.0+£7.1 17.3+9.14 0.502
insiilin
(ulU/mL) 7.5+4 .47 7.8+3.08 0.701 7.943.48 7.4+3.10 0.757 7.68+4.05 7.4+3.62 0.759 7.943.49 7.242.92 0.903

TE: Toplam Enerji, SGOT: Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz, SGPT: Serum Glutamik Pirlivik Transaminaz



4.6.5. Bireylerin fruktoz tuketimlerine gore enerji alim ve harcamalari

Tablo 4.6.5'de bireylerin gunluk tukettikleri fruktoz miktarlarina gore
gunlik enerji tiketim ve harcamalari ortalamalari verilmistir. Gunde 50 g’dan
daha az fruktoz tiketen grupta hem enerji aliminin (1982.24571.95 kkal) hem
de enerji harcamasinin (2500.2+538.96 kkal) daha dusuk oldugu saptanmistir.

Bireylerin gunlik diyetleri ile tlkettikleri fruktozun toplam enerjiden gelen
orani ile enerji tiketim ve enerji harcamasi arasindaki iliski incelendigi ise;
toplam enerjinin fruktozdan gelen oraninin %10 ve alti oldugu grupta enerji
harcamasi (2574.2+592.16 kkal), toplam enerjinin fruktozdan gelen oraninin
%10’dan fazla oldugu grupta ise enerji alimi (2264.3+808.5 kkal) daha ylksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.5.).
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4.6.5. Bireylerin fruktoz tiiketimlerine gore enerji alim ve harcamalarinin ortalamalari

Giinliik Fruktoz alimi (g)

Giinliik Fruktoz alimi ( TE %)

<50 > 50 <10 >10
X SS Alt-Ust X SS Alt-Ust p X SS Alt-Ust X SS Alt-Ust p
Enerji 1657.8- 1876.5- 1657.8- 1902.6-
Harcamas) 29002 53896 .00 2652.6 617.34 ,op 0374 25742 59216 ,.0.", 2451.4 442,65 "o 0.353
(kkal)
Enerji 795.5- 1615.0- 795.5- 822.2-
Al 1982.2 571.95 o oo 2714.7 652.50 .00 ¢ 0689 22175 66553 , oo 2264.3 8085 o0 0.527

(kkal)




4.6.6. Bireylerin Fruktoz Tiiketimleri ile Cesitli Degiskenler
Arasindaki iligki

Bireylerin fruktoz tuketimleri ile cesitli degiskenler arasindaki iligkiye
bakildiginda, vucut agirligi (r=0.267, p=0.011) ile diyetle enerji ahmi (r= 0.717,
p=0.000) arasinda énemli pozitif iliski belirlenmistir (Tablo 4.6.6).

Tablo 4.6.6. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile gesitli degiskenler arasindaki

iligki

Fruktoz Fruktoz
Degiskenler Tiketimi (g/giin) Tiketimi (TE%)
r P r p
Yas (yil) 0.049  0.648 -0.033  0.758
Vucut agirlhigr (kg) 0.267  0.011* -0.004 0.971
BKi (kg/m?) 0.114  0.285 -0.060 0.575
Bel gevresi (cm) 0.192 0.070 -0.020  0.853
Serum glikoz (mg/dL) 0.157 0.139 0.121 0.256
Serum total kolesterol (mg/dL) 0.029 0.787 -0.011 0.922
Serum LDL kolesterol (mg/dL) 0.015 0.890 -0.035 0.740
Serum HDL kolesterol (mg/dL) -0.142 0.181 -0.057  0.597
Serum trigliserit (mg/dL) -0.001 0.991 -0.123  0.247
Serum Uurik asit (mg/dL) 0.143  0.179 -0.056  0.602
Serum insdlin (ulU/mL) 0.013 0.901 -0.062  0.560
Serum SGOT (U/L) -0.072 0.498 -0.035 0.743
Serum SGPT (U/L) 0.088 0.412 -0.081 0.450
Diyastolik kan basinci (mmHg) 0.021 0.845 -0.016  0.881
Sistolik kan basinci (mmHg) -0.009 0.933 -0.069 0.516
Diyet enerijisi (kkal) 0.717  0.000** 0.145 0.173
Enerji harcamasi (kkal) 0.190 0.072 -0.063  0.557

* p<0.05, **p<0.01
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4.7. Gunluk Fruktoz Tuketimlerine Gore Bireylerin Gruplandiriimasi

Bireylerin gunlik fruktoz tuketimlerinin cesitli degiskenlerle iliskisine
Tablo 4.7.1.de bakildiginda, en az fruktoz tiketen bireylere (Q1) gore, en ¢ok
fruktoz tiketenlerin (Q4) daha yiiksek BKi ve bel gevresi ortalamalarina, daha
yuksek plazma glikoz, total kolesterol, LDL-kolesterol, urik asit, SGPT
duzeylerine ve daha dusuk HDL-kolesterol duzeyine sahip olduklar belirlenmis,
ancak gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamigtir
(p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin fruktoz tiiketim gruplarina gore antropometrik, kan basinci ve kan biyokimyasal bulgularinin

ortalamalari
Ql Q2 Q3 Q4

(n=22) (n=23) (n=23) (n=22)
Degiskenler F p

X ¥SS XSS XSS X *SS
BKi (kg/m?) 23.11£3.61 24.615.01 24.244 18 25.1+4.13 0.819 0.487
Bel gevresi (cm) 80.5£10.10 83.5£11.91 82.3+15.31 88.3114.28  1.440 0.237
Bel/kalga (cm) 0.81+0.06 0.82+0.08 0.80+0.13 0.8+0.11 0.784 0.506
Glikoz (mg/dL) 79.5£4.71 78.216.70 84.9+16.59 82.816.31 2.174 0.097

Total kolesterol (mg/dL) 173.7+33.35 178.2+38.56 178.5+42.11 184.0+32.39 0.286 0.836
LDL-kolesterol (mg/dL) 102.8424.31  113.3+38.18 111.1£36.97 111.1£33.01 0.421 0.738
HDL-kolesterol (mg/dL) 50.5+13.13 48.3+11.99  48.6+12.48 46.3+10.71  0.439 0.726

Trigliserit (mg/dL) 139.4+188.28 130.5%£76.23 123.6x72.16 139.22+74.14 0.101 0.959
Urik asit (mg/dL) 4.1+£1.24 4.1+£1.01 4.9+1.68 4.5+1.26 1.902 0.135
Insdlin (ulU/mL) 8.1+4.22 7.5+3.82 7.73+3.59 7.4+2.93 0.154 0.927
SGOT (U/L) 18.1+5.38 15.5+4.68 17.5+6.52 17.5+6.38 0.852 0.469
SGPT (U/L) 19.6+£10.68 19.5+7.27 22.7+13.25 21.9+9.71 0.564 0.640
DKB (mmHg) 75+10.11 73.9+12.69 71.7+8.34 74.1+8.54 0.425 0.735
SKB (mmHg) 120+12.69 120.5+20.77 116.7+12.58 117.8%14.77 0.355 0.786

SGOT: Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz, SGPT: Serum Glutamik Pirtivik Transaminaz,
DKB: Diyastolik Kan Basinci, SKB: Sistolik Kan Basinci
Q1: En Duguk Kuartil, Q4: En Yusuk Kuartil



Tablo 4.7.2.de goOsterildigi Uzere, en az fruktoz tlketen grupta (Q1)
obezite siklhigi %4.5 iken, en c¢ok fruktoz tuketenlerde (Q4) obezite sikligi
%13.6’dir. Bireylerin fruktoz tlketim miktarlarina goére kan biyokimyasal
bulgulari degerlendirildiginde, en fazla fruktoz tlketenlerin (Q4) en az
tuketenlere (Q1) gore, referans degerlerin Uzerinde toplam kolesterol, LDL-
kolesterol, trigliserit ve Urik asit duzeylerine sahip olma orani daha yuksek

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.7.2. Bireylerin fruktoz tiiketim gruplarina gére BKi ve kan
biyokimyasal bulgularinin referans degerlerine gore dagilimlari (%)
Q1 Q2 Q3 Q4 . 0
Degiskenler (n=22) (n=23) (n=23) (n=22)
BKi (kg/m?
O kg/m’) 9.1 43 : :
18.5.24.9 59.1 47.9 56.5 50.1  5.858 0.754
Pyl 27.3 39.1 34.8 27.3
25.0-29.9
530 4.5 8.7 8.7 13.6
Toplam Kolesterol (mg/dL)
<200 773 696 696 727 0444 093l
>200 22.7 30.4 30.4 27.3
LDL —kolesterol (mg/dL)
<130 86.4 696 696  sLg 2780 0427
>130 13.6 30.4 30.4 18.2
HDL-kolesterol (mg/dL)
<30 13.6 13.0 17.4 136 0221 0974
>30 86.4 87.0 82.6 86.4
Trlglllzeorlt (mg/dL) 864 739 652 682 2987 0.394
150 13.6 26.1 34.8 31.8
G"L‘%émgldu 1000  100.0 957  100.0  2.946  0.400
2105 - ) 43 )
ik astt (mofl. 955 1000 913 1000 3705 0.295
572 4.5 - 8.7 -
netiin (uiLmL) 1000 1000 1000 1000 - *
>27 - - - -
SGfﬂ (UIL) 100.0  100.0  100.0  100.0 - *
241 ) ) ) )
SG;T?(U/L) 95.5 100.0 91.3 955  2.050 0.562
537 4.5 - 8.7 4.5

* hesaplanamadi
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Bireylerin gunlik fruktoz tiketim miktarlarina gore enerji ve karbonhidrat
alim ortalamalari Tablo 4.7.3."de belirtilmistir. Buna goére, en ylksek miktarda
fruktoz tiketenlerin (Q4), en az fruktoz tuketenlere gére daha ylksek enerji ve
karbonhidrat aldiklar belirlenmis ve gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel

acidan onemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.3. Bireylerin gunluk fruktoz tilkketim miktarlarina gore enerji ve karbonhidrat alim ortalamalari

Ql Q2 Q3
(n=22) (n=23) (n=23)
Degiskenler
X 1SS X 1SS X +SS

Q4
(n=22)

X +SS

Enerji (kkal) ~ 1608+481.76%>¢  2097+524.76 ¢  2350+409.71"¢
CHO (g) 171.1+66.67 209.9+61.659 253.8+44.72 ™

CHO (%TE) 43.64+8.83 41.318.08' 45.1£7.95

2849+692.13 ¢d¢

345.7+116.26 79N

49.5+7.82'

20.549  0.000**

3.943 0.011*

21.196  0.000**

&N Ayni satirda ayni Ustle gdsterilen degerler arasindaki fark dnemlidir
* p<0.05 ** p<0.01
CHO: Karbonhidrat, TE: Toplam Enerji



4.8. Obeziteye Etki Eden Beslenmeye Baglh Risk Faktorleri

Calismada, obeziteye etki eden beslenmeye bagh risk faktorlerine ait
coklu regresyon analizleri Tablo 4.8."de verilmistir. Obezite ile sadece diyetle
fazla enerji tiketimi arasinda istatistiksel agcidan 6énemli bir iligki belirlenmigtir
(p<0.05). Fazla enerji alanlarin digerlerine gére BKI’ lerinin 25kg/m? ve lizerinde

olma riskinin 3.793 kat daha fazla oldugu gosterilmigtir. (Tablo 4.8.).

Diyetin toplam yagdinin enerjiden gelen oraninin %30’dan, diyet
CHO’unun %60’dan ve diyet fruktozunun da %10’dan fazla olmasinin, obezite

ile 6nemli bir iligkisinin olmadigr saptanmigtir. (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Obeziteye etki eden beslenmeye bagh risk faktorlerine ait ¢oklu

regresyon analizi

Regresyon  Standart

; -
Degiskenler katsayisi hata degeri OR % gasra%rgvlen
(B) (SE)

;ﬁrzr']?E”e”' 1.333 612 029* 3793 1.144 12577
AE > HE

Fazla Toplam

2 -.207 753 783 813 0.186 3.559

Yag Alimi

>% 30

iﬁrzr']? Karbonhidrat 002 1.633 999  1.002 0041 24.588
>% 60

iﬁfr']?':r“ktoz 787 760 300 2196 0496 9.733
>% 10

Sabit -5.055 2.147 019  .006
* p<0.05

AE: Alinan Enerji, HE: Harcanan Enerji
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5. TARTISMA

Beslenmede o6nemli yer tutan iki basit seker olan glikoz ve fruktoz,
bitkisel kaynakli karbonhidratlarin temel yapisini olustururlar. Bir heksoz
monosakkaridi olan fruktoz balda, taze ve kurutulmus meyvelerde bulunur. En
onemli kaynagi, yikildiginda esit oranda glikoz ve fruktoz agiga ¢ikan sukroz
(%50 glikoz, %50 fruktoz) ile enerji veren tatlandiricilardan biri olan yUksek
fruktozlu misir surubu (HFCS)'dur.

insanlar binlerce yil, fruktozu ortalama 16-20 g/giin olacak sekilde
diyetlerinde buylk olgide taze meyvelerden saglarlarken, diyetlerin
batililagsmasi ile beraber ilave fruktoz tuketiminde onemli artis gordimustir.
Gunumuzde Batililarin diyetlerinde enerjinin yaklasik %15-20’sinin kaynagi
fruktozdur (yaklasik 85-100 g/glin) (4).

HFCS’nin temel kullanim alanlari, gazli icecekler basta olmak Uzere tim
tatlandirilmis hazir icecekler (meyve suyu, soguk cay, meyveli sodalar vb.),
cikolata, kek, sekerleme turleri, regel-marmelat ve diger jole tlru yiyeceklerdir.
Fruktoz kaynagi olan sukroz ve HFCS’nin kigi basina gunluk tiketiminde 1970
ile 1997 yillar1 arasinda 64 g/gin’den 81 g/gin’e gikarak %Z26’lik bir artis
olmustur. Ayni vyillar igin, sikroz ve HFCS’nin ayri ayri degerlendirmesi
yapildiginda, sukroz tuketimi yilhk kisi basina 46.4 kg'dan 30.5 kg'a azalis
gOsterirken, HFCS tuketimi ise, 0.23 kg'dan 28.4 kg’a yukselmigtir. Gida
ureticileri tarafindan bu denli yaygin kullaniimasi, fruktozun sukrozdan daha
guclu bir tatlandirici olmasi, lezzet gelistirici etkisi ve daha ucuz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Stikroz 100 birim tatlihga sahipken, bu deger fruktoz igin
173 birimdir (8). Turkiye’nin Dinya Yuksek Fruktozlu Misir Surubu (HFCS)
uretimindeki pay1 2005 yili itibariyle % 1.5 iken (25), Turkiye’'de bireylerin diyetle

fruktoz tiketim miktarina yonelik veri bulunmamaktadir.

The Institue of Medicine of the National Academy 2002’de ilave seker igin
Diyetle Referans Alim Duzeyi (Dietary References Intake-DRI) Ust limit

belirleyebilmek igin yeterli kanitlarin olmadigini ¢lnkt, asiri aliminin spesifik bir
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saglik problemine neden olmadigini bildirmis ancak yine de ilave sekerin

maksimum alim onerisi olarak toplam enerjinin %25’i olarak belirlemigtir (22).

Son 30 yilda, meyvelerin icinde dogal olarak bulunan ve meyve sekeri
olarak bilinen fruktoz gida sanayisinin en ¢ok kullandigi tatlandirici haline
gelmigtir. Dogal vyiyeceklerle alimi yararli olan bu seker turinun gida
sanayisindeki kullanimi arttikga, dogal olmayan yollardan fazla tuketiminin
obezite, insulin direnci, bozulmus glikoz toleransi, Tip 2 diyabet, hiperlipidemi,
kardiyovaskuler hastaliklar, hipertrisemi, gut ve metabolik sendrom gibi

hastaliklarla ilintili olduguna dikkat ¢ekilmistir (57).

Bireylerin Beslenme Durumu

GUnumuzde saghgin korunmasinda gunluk diyetle alinan enerjinin yeterli
olmasi kadar; enerjinin protein, yag ve karbonhidratlardan gelen orani da buyuk

onem tasimaktadir.

Amerika Diyetisyenler Dernedi’'nin kanita dayali beslenme rehberine
gore, enerjinin yagdan gelen orani %25-30, proteinden gelen orani %15-20
iken karbonhidratlardan gelen oraninin da %55-60 olmasi dnerilmektedir. Ayni
zamanda diyetteki karbonhidrat (CHO), toplam enerjinin %60’ in1 gegmemelidir
(99).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda, diyetlerin CHO miktari kadar
kalitesinin de dnemli olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle Bati toplumlarinda ev
digi beslenme sikhdinin artmasi ile beraber tam tahilli Granlerin, 6zellikle de
meyve, sebze tlketiminin azalmasi; rafine karbonhidratlarin daha fazla
tuketilmesine ve posa tuketiminde azalmaya neden olmustur. Ev disI beslenme
ile beraber ylksek karbonhidratli diyetlerin en fazla ¢cocuk, adolesan ve geng

yetigkinler tarafindan yapildigi ¢esitli galismalarla ortaya konulmustur (100,101).

Park ve Yetley (102) yaptiklari ¢alismada, 19-22 yas grubu hem
kadinlarin hem de erkeklerin 23-50 yas grubundaki bireylere gore diyetleriyle
daha yiksek CHO aldiklarini belirlemiglerdir.
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Bu calismada bireylerin diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen orani
ortalama %44.8 (%30-64)'dir. Erkekler kadinlara gore daha fazla diyetleriyle
karbonhidrat tuketmislerdir. Posa tuketiminin de 6zellikle kadinlarda onerilerin

altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.1.).

Bireylerin Fruktoz ve Siikroz Tiiketim Durumlari

Yuksek fruktozlu misir surubu 1967 yilinda ticari olarak Uretime girince
fruktoz tlketimi de c¢ok ciddi oranda artis gostermistir. Kisi basina tiketim 0
kg'den 29 kg'ye kadar cikmistir. Dogal kaynaklardan saglanan fruktozun
tuketimi ise sabit kalmigtir (10).

NHANES (1999-2004) verilerine gore, bireylerin gunluk fruktoz
tuketiminin 5 yil igerisinde ortalama %32, ayni zamanda fruktozun toplam
enerjiden gelen oraninin %18, karbonhidrattan gelen oranin da %41 arttig
belirlenmistir (103).

Livesey ve Taylor (31) yaptiklari meta analiz sonucunda, Amerikan
toplumunda fruktoz tiketimini 3 gruba ayirmiglardir: 0-50 g/gun fruktoz tiketimi
orta, 50-100 g/gun yuksek, 100-150 g/gin ise ¢ok yuksek alim olarak
siniflandinimistir.  Orta dizeyde tiketimin glisemi kontrolinde potansiyel
yararlari oldugu, ancak yuksek ve ¢ok yuksek tuketimlerde ise, disglisemi ve

dislipidemi risklerinin ortaya ¢ikacagi belirtilmigtir.

Bu c¢alismada bireylerin gunlik diyetle fruktoz tiketim ortalamalari
saptanmigtir. Bireylerin diyetle ortalama 42.3+22.73 g (6.9-137.1 g) fruktoz
tukettikleri belirlenmistir. Fruktoz tuketimi agisindan cinsiyetler arasindaki farka
bakildiginda; erkeklerin, kadinlara gére daha fazla fruktoz tikettikleri saptanmis,
cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel acidan énemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5.5.1.). Ayrica bireylerin %33.3’Unun fruktozu =250g/gln’den daha fazla
tukettikleri, 41-50 yas grubu bireylerin diger yas gruplarina gére daha fazla
fruktoz tukettikleri saptanmistir (Tablo 4.6.1.1)
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Son yillarda yapilan galismalar gunlik fruktoz tuketim miktari kadar diyet
enerjisinden ve karbonhidratlarindan gelen oranlarinin da onemli oldugunu

gOstermisgtir.

Park ve Yetley'in (102) yapmis olduklari arastirmada, geng yetiskin
grubundaki erkek ve kadin bireylerin gunlik diyetleri ile tlkettikleri fruktozun

toplam enerjiden gelen oranlari %10-12 olarak saptamistir.

Duffey ve Popkin (21), ylksek fruktozlu misir surubunun gunlik
diyetlerde total enerji (TE) aliminin %8.3’Unu (kisi bagina 189 kkal/gun) ve total
karbonhidratin %15.7’sini sagladigini, toplam ilave gekerin TE'nin  %16.8'ini

(377kkal/glin) sagladigini rapor etmislerdir

Bora ve Bouchoux'un (104) yapmis oldugu arastirmada da, kronik
hastaliklari dnlemek igin bal, surup, meyve suyu ve eklenen sekerin enerjisinin,
toplam enerjiden gelen oraninin %10’'u ge¢cmemesi gerektigi vurgulanirken,
diyabetik hastalarda da gunde <50 g veya TE’nin <%10’unun fruktozdan
saglanmasinin bu hasta grubu igin kabul edilebilir miktar oldugu belirlenmistir
(31). Segal ve ark. (105), fruktoz icerigi yuksek olan besinlerin fazla tiketiminin
Ozellikle glikasyon son dUrdnleri olan AGE’lerin Uretimini arttirarak vaskuler

hasara neden olacagini belirtmiglerdir.

Bu calismada da bireylerin gunlik diyet enerjisinin fruktozdan gelen
oraninin guvenilir tiketim dizeyinde oldugu saptanmistir (%7.4). (Tablo
4.55.2).

1960 yilinda yaklasik olarak %90’k bir oranla en blyuk tatlandirici grubu
olan sukroz gunumuzde o6nemli bir fruktoz kaynagidir ve 2005 yilinda sukroz
tatlandirici tiketiminin %44°Gn0, yuksek fruktozlu misir surubu %42’sini ve diger
tatlandiricilar ise %14’Gn0 olusturdugu rapor edilmistir (106). USDA, 2000
kalorilik standart bir diyete sadece 40 g (%8 toplam enerji) ekstra seker

eklenebilecegi 6nerisini vermigtir (14).
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Diyetteki fruktozun baglica kaynagi, 1970 yilinda sikroz olmakla birlikte
tatlandinci tiketiminin  %85'ini, diger tatlandiricilar ise %14’Gnl, yuksek

fruktozlu misir surubu ise %1’den daha azini olugsturmaktadir (14).

Bu galismada da, bireylerin gunluk diyetle ortalama 50.6+33.21 g sukroz
aldiklari saptanmistir. Calismaya katillan erkek bireylerin gunlik diyetleri ile
tukettikleri sukroz miktarinin, kadinlara gore daha fazla oldugu belirlenmis ve
cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0.05).
Gunluk diyetle alinan toplam enerjinin sukrozdan gelen oranlari %8.8 (%1.4-
21.0) iken; karbonhidrattan gelen oranlari ise %19.8 (%4.4-40.8) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5.5.1.) Ayrica, calismaya katilan bireylerin yaklasik
yarisinin diyetle aldiklari sikrozun enerjiden gelen oraninin guavenilir alim
duzeyi olan %8 ve Uzerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.5.2.). Calismaya
katilan bireylerin cay ile birlikte slkroz tiketiminin fazla olmasi nedeniyle bu

oranin yuksek ciktigi belirlenmistir (Tablo 4.5.6.2.).

Bireylerin Fruktoz Kaynaklarini Tiiketim Durumlari

Besin tiketim arastirmalarinda, Amerikan diyetlerinde fruktoz

kaynaklarinin yasa gore farkhliklar gosterdigi belirtilmistir (107).

Yapilan bir ¢calismada 12-18 yas grubundaki adodlesanlarin tukettikleri
fruktozun yaklasik olarak yarisini alkolsuz igeceklerden karsiladigi belirlenmigtir.
Tdm yas gruplarinda da bu oran % 30 olarak saptanmigtir. Ekmek, kahvaltilik
gevrek, kek, pasta ve atistirmalik yiyeceklerin oldugu grup da ikinci buyuk
fruktoz kaynagi olarak bulunmustur. Ekmek ve kahvaltilik gevrekler tek basina,
2-18 yas grubuna % 12; yetigkinlere ise % 11 fruktoz saglamaktadir. 2-5 yas
grubunda ve 51 yasindan buyuk yetiskinlerde ise tek ve en buyuk fruktoz

kaynagdi meyve ve % 100 meyve sulari olarak belirlenmistir (108).

Park ve Yetley'in (102) degerlendirmesine gore de, alkol igcermeyen
icecekler ve tahil Grinleri fruktozun en buyuk kaynaklari olarak gésterilmektedir.
Bebekler ve 50 yas Uzeri bireyler hari¢ tutuldugunda, bu grup igersinde tuketilen
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eklenmis fruktoz kaynaginin alkolsuz igecekler oldugu vurgulanmaktadir. Bu yas
grubu igersindeki bireyler eklenmis fruktozun 1/2 veya 1/3’Unu alkolstz
iceceklerden saglamaktadirlar. Erkeklerin 19-22 ve 23-50 yas grubundakilerinin
tukettikleri en blyUk fruktoz kaynaginin alkolsiz icecekler (sirasiyla %39, %29),
50 yas Uzeri gruptaki bireylerin tlkettikleri en blyuk fruktoz kaynaginin (%26)
meyve ve meyve urunleri oldugu gorulmektedir. Ayni sekilde 19-22 yas ve 23-
50 yas grubundaki kadinlarin tlkettikleri en buylk fruktoz kaynaginin da
alkolsuz igecekler (sirasiyla %%39, %29), 50 yas Uzeri gruptaki kadin bireylerin
tukettikleri en buyuk fruktoz kaynagi (%22) ise yine meyve ve meyve urunleri

olarak bulunmustur.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, basta Amerika olmak Uzere gelismis
ulkelerde sekerle tatlandiriimis alkolstiz iceceklerin en buyuk fruktoz ve eneriji
kaynagi oldugu belirtiimektedir. Amerika’da alkolsltiz icecek tlketiminin 1977
yilhindan 1997 yilina kadar % 67 oraninda arttigi rapor edilirken (109),yapilan bir
meta-analiz ¢calismasinda da, Bati toplumunda alkolsiz i¢cecek tlketiminin son
60 yil icerisinde c¢ok ciddi anlamda artis goOsterdigi belirlenmigtir. Kisi basi
alkolsUz icecek tuketimi 1942 yilinda yilik 90 porsiyon (haftada yaklasik 2
porsiyon) iken, 2000 yilinda bu deger 600 porsiyon/yil (glinde yaklasik 2
porsiyon) olarak bildirilmigtir (110).

Bu calismaya katilan bireylerin gunlik diyetleri ile enerji veren alkolsuz
icecek tuketim ortalamalari 121.9+123.88 ml olarak belirlenmis (Tablo 4.5.6.2);
erkek bireylerin, kadinlara goére, 21-30 yas grubu bireylerin de diger yas
gruplarina goére bu tir icecekleri daha fazla tikettikleri saptanmistir. Seker
tuketen erkek bireylerin, kadin bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5.6.1). Bireylerin ortalama gunluk diyetleri ile seker tuketimi
34.8124.69¢g olarak belirlenmis (Tablo 4.5.6.2), 41-50 yas grubu bireylerin en
fazla seker tlketen grup oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.6.1). Bireylerin diger
fruktoz kaynaklarindan bal, recel ve pekmez tiketim durumlari incelendiginde,
erkek ve kadinlarin orani benzer bulunmustur (Tablo 4.5.6.1). Calisma

grubundaki bireylerin evde beslenme sikhdinin, ev digi beslenme sikhdina gore
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daha fazla olmasi sebebiyle fruktozu daha ¢ok seker ve seker iceren bal, recel,

pekmez gibi besinlerden aldiklari belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin diger bir fruktoz kaynagi olan meyve tuketim
durumlari incelendiginde, hergin meyve tiketen kadinlarin orani, erkeklere
gbre daha fazladir. Herglin meyve tlketen bireylerin ¢ogunlugu 41-50 yas
grubundadir (Tablo 4.5.6.1). Bireylerin ortalama gunluk diyetleri ile meyve
tuketim ortalamalari 359.7+286.06g olarak saptanmistir (Tablo 4.5.6.2).

Duffey ve Popkin’in (21) yaptigi arastirmada, yuksek fruktozlu misir
surubu; meyve gibi konserve yiyecekler, misir gevreg@i, pastane urunleri,
tatlandirilmis yogurt gibi sut trtnleri, jole ve sos gibi islenmis UrUnlerin igerisinde
yogun miktarda bulundugu bildiriimistir. Puding, kek, kurabiye, tart gibi tatlilar
icerdikleri fruktoz agisindan, fruktozun toplam enerjiden gelen oraninin yaklasik
%1 ve toplam karbonhidrattan gelen oraninin yaklasik %3 olmasi sebebi ile

yuksek fruktoz kaynagi olarak degerlendirilmigtirler.

Bu calismada da bireylerin tatli tuketim tercihleri incelendiginde,
kadinlarin daha c¢ok sutlu tatli, erkeklerin ise daha ¢ok hamur tatlilarini tercih
ettikleri belirlenmigtir. Cikolatanin da her iki cinsiyette de benzer oranlarda
tuketildigi saptanmistir. Yasa gore tatli tuketim tercihleri degerlendirildiginde,
sutll tathlar en fazla 41-50 yas, hamur tatlilarini en fazla 31-40 yas, gikolatayi

ise en fazla 20-30 yas grubundaki bireyler tiketmislerdir. (Tablo 4.5.6.1.).

Bireylerin Guinliik Diyetle Fruktoz Tiiketimlerinin Cesitli Faktorlere

Gore Dagilimlari
Fruktoz Tiiketimi ve Demografik Ozellikler

Aralarinda fruktozu da igeren tatlandiricilarin tiiketimi Gzerine yapilan bir
caligtayda, 1977’'den bu yana butun yas gruplari ve her iki cinsiyette de

fruktozun gunluk tuketiminin giderek arttigi vurgulanmistir (111).
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Bu calismada bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore gunluk diyetle
fruktoz tuketim ortalamalari degerlendiriimis ve sonugta erkeklerin kadinlara
gore diyetleri ile fruktozu istatistiksel acidan ©6nemli oranda daha fazla
tukettikleri belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin yasa, medeni ve egitim durumlarina
gore diyetle fruktoz tuketim ortalamalarinin 6nemli bir farkhlik gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 4.6.1.1). Bunun nedeni c¢alismaya katilan bireylerin 24
saatlik besin tuketim kayitlari ve besin tlketim siklik formundan elde edilen
verilere gore benzer beslenme aliskanliklari gOstermesinden

kaynaklanmaktadir.

NFCS (Nationwide Food Consumption Survey) verileri kullanilarak 30667
birey Uzerinde gunluk diyetle tlketilen fruktoz miktarini saptamaya yonelik
yapilan bir calismada, en az fruktoz tiketenlerin 23-50 yas, en fazla tuketenlerin
ise 19-22 yas grubundaki bireyler oldugu belirlenmistir (102). NHANES verileri
kullanilarak yapilan bir calismada ise adolesan erkeklerin (15-18 yas) ve geng

yetiskin kadinlarin (19-22 yag) en fazla fruktoz tukettigi belirlenmistir (103).

Bu calismada diger calismalardan daha farkli bir sonug¢ bulunmustur.
Diyetle fruktozu, en az 20-30 yas grubu bireyler tuketirlerken, en fazla 41-50 yas
grubundaki bireyler tuketmistir. Bunun nedeni ise, 41-50 yas grubundaki
bireylerin sekerli cay ve meyve tuketimlerinin diger yas gruplarina gore daha

fazla olmasidir.

Toplumun fruktoz tiketimlerini dederlendirmek ig¢in yapilan bir calismada,
1991 yilinda 2-18 yas grubunda gunluk diyete eklenen seker 49 kalorilik, 19-39
yas grubunda 52 Kkalorilik bir enerji olustururken; 2000 yilinda 2-18 yas
grubunda 164 kalorilik, 19-39 yas grubunda 217 Kkalorilik bir enerji
olusturmaktadir (21).

Hazir meyve sulari ve gazli igeceklerin kisi bagina gunde sirasiyla 40 kkal
ve 158 kkal enerji sagladiklari belirtimektedir. Tatlandiriimis ¢gaydan elde edilen
fruktoz miktari 1989 yilinda kisi basi ginde 7 kkal iken, 2004’ de bu deger 14
kkal’ e yukselmistir (21).

Bu caligmaya katilan bireylerin gunluk diyetleri ile ortalama 2226+690.06
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kkal enerji aldiklari belirlenmistir. Bireylerin gunluk enerji alimlarinda fruktozun

ortalama 169 kkal, sukrozun da 202 kkal enerji katkisi sagladigi saptanmistir.

Bireylerin gunlik diyetleri ile tukettikleri fruktozun toplam enerjiden gelen
orani ile enerji tuketim arasindaki iliski degerlendirildiginde ise; toplam enerjinin
fruktozdan gelen oraninin %10’dan fazla oldugu grupta enerji aliminin daha
yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.5.). Yuksek fruktoz tuketen bireylerin
daha fazla ev disi beslenme yaptiklari ve furktozdan zengin icecek ve hazir

gidalar tukettikleri, sonugta diyet enerji yogunluklarini arttirdiklari belirlenmisgitir.

Fruktoz Tiiketimi ve Beslenme Aligskanliklar

Yapilan gcalismalar, ev disi beslenme seklinin ve sikliginin gunlik diyetle
enerji, yag (toplam ve doymus) ve basit seker alimi ile énemli bir iligkisinin

oldugunu gostermistir (112).

Amerika toplumundaki 1987-2000 yillari arasinda yapilan bir calismada,
bireylerde disarida yemek yeme sikligi ve dizensiz 6gun tuketiminin obeziteye

zemin hazirladigi belirtilmigtir (113).

Calismaya katilan bireylerin % 21.1’nin hergin, %30’unun ise hig ev digi
beslenme yapmadiklari belirlenmigtir (Tablo 4.2.1.) Calismada bireylerin
beslenme aliskanliklarina goére gunlik fruktoz tiketim ortalamalari ile bireylerin
gunlik diyetle tlkettikleri fruktoz miktarina gore beslenme aligskanliklarinin
dagihmi arastinimistir (Tablo 4.6.2.1. ve Tablo 4.6.2.2.). Duzenli 6gun
tuketmeyenlerin duzenli 6gun tuketenlere gobre gunluk fruktoz tuketim
ortalamalari daha ylksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan
onemlidir(p<0.05) (Tablo 4.6.2.1.). Diyetleri ile fruktozu ginde 50 g’dan fazla
tuketen bireylerin yaklasik %45’inin dlzenli 6gun tuketmedigi belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.6.2.2.). Calismada duzenli 6gun tuketen bireylerin diyet
oruntulerinin daha dengeli dagildigi belirlenmistir. Bu sonug, ev digi beslenme
tarzinda gunluk tuketilen enerji, yag ve basit karbonhidrat miktarinin daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Ayrica, ev diginda hergun en az bir 6gun yemek yiyen bireylerin gunlik
fruktoz tuketim ortalamalari, hi¢ ev disinda beslenmeyenlere gore daha
yuksektir (Tablo 4.6.2.1.).

Fruktoz Tiiketimi ile Antropometrik Olgiimler

Obezite, kuresel boyutta giderek yayginlasan oOnemli bir saglik
sorunudur. 2015 projeksiyonuna gére, Amerika’nin %75’inin 2015 yili itibari ile
fazla kilolu ya da obez olacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde de obezite siklig
her yil artis gostermektedir. Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR)
verilerine gore, Turkiye’de kilolu Kisi prevelansi %36.0 iken, obez prevelansinin
%30.4 oldugu rapor edilmistir (114). Son yillarda bilim adamlarn arasinda,
obezite prevelansinin artmasinda yuksek fruktozlu misir surubunun katkisinin
blylk oldugu tartisiimaktadir (115). Ozellikle de, iceceklerle alinan eneriji
alimindaki artisin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bugun Amerikalilar 30 yil
oncesine gore gtinde 150-300 kalori daha fazla tiketmektedirler ve enerji veren

iceceklerin tiketimi yaklagik olarak %50 oraninda artmigtir (116).

Uzun doénemde yapilan arastirmalarda, ylksek fruktozlu misir surubu
iceren igcecek tuketiminin artmasi ile birlikte vicut agirhginin da artis gosterdigi
belirtiimektedir (117).

Genel Amerika populasyonunda igeceklerden gelen enerjinin, toplam
enerjiden gelen oraninin %21 oldugu ve ortalama 318 kalorilik ek enerji

saglayarak gunlik diyetle enerji alimini arttirdi§i ifade edilmistir (20,118).

Yapilan bir ¢alismada, saglikli bireylere gunluk enerji gereksinimlerinin
%25’'inin sekerle tatlandiriimis iceceklerden saglandidi bir diyet verilmis ve 8

hafta sonunda bireylerin ortalama 1.4 kg agirlik kazandiklari saptanmistir (72).

Diger bir galismada, yaslari 20 ile 50 yil arasinda degisen 41 bireye 10
hafta slresince diyetlerindeki fruktoz miktarinin 150 gram oldugu bir diyet
planlanarak tukettirilmistir ve bu slre sonunda bireylerde calisma sonunda

ortalama 1.3 kg agirlik kazanimi oldugu saptanmigtir (119).
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Bu calismada da, bireylerin BKIi siniflamasina gére fruktoz tiiketim
ortalamalari degerlendirilmigtir. GUnluk fruktoz tuketimi en yuksek olan grubun
obez bireyler (230kg/m?) oldugu gériilmektedir. (Tablo 4.6.3.2.). Bireylerin
gunluk diyetleri ile tlkettikleri fruktoz miktari ile enerji alimi (r=0.717, p=0.000)
ve vucut agirhgi (r=0.267, p=0.011) arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur
(Tablo 4.6.6).

Ayni zamanda calismada bireylerin gunluk fruktoz tiketimlerinin cesgitli
degiskenlerle iligkisi de incelenmigtir. En az fruktoz tuketen bireylere gore, en
cok fruktoz tiiketenlerin daha yiiksek BKi ve bel cevresi ortalamalarina sahip
olmalarina ragmen aradaki farkin istatistiksel acgidan 6énemli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.7.1.).

Son galigmalarda, fruktoz ile istah arasindaki iliskiye bakilmis ve yapilan
bir calismada, fruktoz aliminin istah mekanizmasini etkiledigi belirlenmistir.
Fruktozun yogun olan tatlandiricihdinin insanlarin ‘tatl’ tada bagimhhigini
artirdig1 boylece besin alimini artirarak agirlik kazanimina neden oldugu rapor
edilirken (120), bir diger bir calismada ise, HFCS-55 ve slkrozun obez olmayan
kadinlarda metabolizma ve igtah Uzerine olan etkileri arastiriimig ve her iki
tatlandiricinin  kullanildigi gruplarda istah duzeylerinde O6nemli degisiklikler

bulunmamistir (121).

Fruktoz tlketiminin vacut agirhgi uzerine etkisinin incelendigi deney
hayvanlari Gzerine yapilan bir ¢galismada, saf fruktozun veya fruktozdan zengin
diyet tuketiminin insulin sekresyonunu ve leptin Uretimini baskiladigi, boylelikle
de agirhk kazanimina neden oldugu belirtiimektedir (122). Diger bir calismada
da, %60 fruktoz iceren bir diyet ile beslenen farelerde leptin rezistansinin

gelistigi gozlemlenmistir (123).

Fazla fruktoz tlketiminin yarattigi komplikasyonlar Uzerinde yapilan bir
calismada, fazla fruktoz tlketiminin visseral adipoziteyi arttirdidi; visseral
adipozitenin artmasiyla birlikte de hepatik trigliserit birikiminin, protein kinaz C

aktivasyonunun ve hepatik insulin direncinin arttigi belirtilmigtir (124).
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Bu calismaya katilan bireylerin gunluk diyetleri ile birlikte farkli miktarda
fruktoz tuketen ayni cinsiyetteki bireylerin antropometrik Olgum ortalamalari
degerlendirilmigtir (Tablo 4.6.3.1.). Gunlik diyetleri ile birlikte 50 g’dan fazla
fruktoz alan kadin bireylerin viicut yag oraninin, 50 g ve altinda fruktoz tliketen
kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Her iki tiketim grubundaki erkek

bireylerin ise vicut yag oranlari benzer bulunmustur.

Gunluk diyetleri ile birlikte gunde 50 g'dan daha fazla fruktoz tiketen
erkek ve kadin bireylerin bel cevresi 6lgimleri ile erkek bireylerin BKI
degerlerinin, 50 g ve altinda fruktoz tliketen gruba goére daha ylksek oldugu
saptanmistir. Her iki cinsiyette de bel/kalga oraninin fruktoz tiketim miktarina

gore 6nemli bir farkhlik gostermedigi belirlenmigtir.

Sonug olarak, yuksek fruktoz tuketiminin vucut agirhgr tzerine etkisinin
incelendigi galismalar daha c¢ok ratlar Uzerindeki deneysel c¢alismalarken,
konuya iligkin vaka-kontrol calismalar yetersizdir. Bu g¢alismada da, diyetle
yuksek fruktoz tiketimi yapan bireylerin az olmasi sebebiyle, fruktozun gunlik
diyetle 50 gramdan fazla tiiketiminin BKi'nin 25 kg/m?den yiiksek olma riskine
katkisi istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (OR = 1.071; 0.439-2.616 % 95
Cl) (Tablo 4.6.3.3). Ayni zamanda, ¢alismada, obeziteye etki eden beslenmeye
bagli risk faktorlerine ait coklu regresyon analizi sonucunda, obezite ile sadece
diyetle fazla enerji tiketimi arasinda istatistiksel agidan &6nemli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05). Fazla enerji alanlarin digerlerine gére BKI' lerinin 25
kg/m? ve lizerinde olma riskinin 3.793 kat daha fazla oldugu gdsterilirken, diyet
CHOQO’unun %60’dan ve diyet fruktozunun da %10’dan fazla olmasinin, obezite

olusumuna 6nemli derecede etki etmedigi saptanmistir. (Tablo 4.8.).

Bilimsel caligsmalar, alkolsuz iceceklerin gunluk diyetle almlarinin

azaltilmasiyla agirlik kontrolinun saglanabilecegini de gostermektedir.

Yapilan bir ¢calismada, yaslari 25-79 yil arasinda olan ve herhangi bir
kronik hastaligi olmayan 810 kadin ve erkekten olusan ¢alisma populasyonu 18
ay boyunca takip edilmistir. Sonucta, alkolstiz iceceklerin tliketiminin azalmasi
ile agirhk kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligki oldugu
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saptanmigtir. Gunde 1 porsiyon alkolsiz i¢ecek tiketiminin azaltiimasiyla 6.
ayda 0.5 kg, 18. ayda ise 0.7 kg agirhik kaybi gozlemlenmistir. Bu iligki de
alkolsUiz iceceklerin cok yodun miktarda fruktoz icermesi ve ylksek fruktozun
postprandial hormonal profili degistirip, de novo lipogenezisi arttirmasi ve yag

depolanmasini arttirmasi seklinde agiklanmistir (125).

Fruktoz Tiiketimi ve Kan Basinci

Monosakkaritlerden glikoz ve fruktoz kan akimi ve sempatik sinir
aktivitesi Uzerinde farkli etkilere sahiptir. Glikoz infuzyonundan sonra kas
sempatik sinir aktivitesinin akut olarak arttigi ve baldir iskelet kasinda
vazodilatasyona neden oldugu goérulmuastir. Glikozun aksine fruktoz kas
sempatik sinir aktivitesini akut olarak arttirmamakta ve iskelet kasinda
vazodilatasyona neden olmamaktadir. Fruktoz infizyonunun plazma norepinefrin
seviyelerini artirdig1 goézlemlenmektedir. Fruktozun kardiak sempatik aktiviteyi
uyardigi goézlemlenmistir. CUnkld fruktoz inflUzyonu [- adrenerjik blokaiji

sirasinda suprese edilen kalp atiminda artisa neden olmaktadir.

Fruktozun kan basinci Uzerindeki akut etkisinin incelendigi bir caligsmada,
yas ortalamasi 24+1 yil olan, normal agirliktaki 9'u erkek, 6’si kadin toplam 15
saglik bireye biri su, digerleri ise 60 g fruktoz ve glikoz iceren su ¢ozeltileri
olmak Uzere toplam 3 test coOzeltisi tlkettiriimistir. Otuzuncu dakikada ve 2
saatin sonundaki sonuglar incelendiginde, fruktoz ¢ézeltisinin diger sollsyonlara

gore bireylerin kan basincini anlamli derecede yUkselttigi saptanmistir (126).

Bu gcalismada da gunluk diyetleri ile farkh miktarda fruktoz tiketen ayni
cinsiyetteki bireylerin kan basinci 6lgim ortalamalari degerlendirilmistir (Tablo
4.6.3.1.). Gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’dan daha fazla fruktoz tliketen ve
glnlik diyetle fruktoz aliminin toplam enerjiden gelen oraninin %10’dan daha
fazla oldugu erkek bireylerin diyastolik ve sistolik kan basinglarinin daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Ancak hem erkek hem de kadin bireylerin kan basinci

Olcumleri acisindan fruktozun tiketim miktari ve toplam enerjiden gelen
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oranlarina gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark gostermedigi belirlenmistir
(Tablo 4.6.3.1.).

Fruktoz Tiiketimi ile Kan Biyokimyasal Bulgular

Yapilan deneysel ve epidemiyolojik calismalarda, diyetle fazla fruktoz
tuketiminin de nova lipogenezi arttirarak hiperlipidemiye neden oldugu,
lipogenezi arttirarak da dislipidemi ve obezite gelismesinden sorumlu oldugu
belirtiimektedir (127,128,129).

Kompleks karbonhidratlar ve diger seker cesitleriyle karsilastirildiginda,
fazla fruktoz tuketimi ile birlikte trigliserit seviyesinde artis gdzlenmektedir.
Fruktoz, glikozla karsilastirildiginda gliserolin hepatik sentezini artirarak total

trigliserit ve VLDL seviyelerinde artisa neden olmaktadir (130).

Alkolsuz icecek tlketimi ve kardiometabolik hastalik arasindaki iligkiyi
belirlemek icin yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, en fazla alkolsliz icecek
tiketen grupta kardiometabolik hastalik riskinin diger gruplara goére %24 daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu riskin artmasinda da artmig karbonhidrat yiku ve
fruktoz sorumlu tutulmustur. Fruktozun akut olarak termogenezi, trigliseritleri ve
lipogenezisi dolayisiyla da kan basincini arttirdigi ifade edilmistir. Ancak glikoza
oranla fruktozun insllin ve leptin Uzerinde etkisinin daha klglk oldugu

gorulmastur (131).

Bu g¢alismada gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’ dan daha fazla fruktoz alan
erkek ve kadin bireylerin serum total kolesterol dizeyleri, 50 g ve daha az
fruktoz alan erkek ve kadin bireylere gore daha ylUksek; gunluk diyetle fruktoz
aliminin toplam enerjiden gelen oraninin %10’ dan daha fazla oldugu kadin
bireylerin de diger gruba gore serum total kolesterol duzeylerinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel agidan énemli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.6.4.). Ayrica fruktoz tUketim gruplarina goére total kolesterol duzeyleri

incelendiginde, en ¢ok fruktoz tliketenlerin, en az fruktoz tliketenlere goére total
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kolesterol duzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo
4.7.1)).

Stanhope ve ark. (72) yaptiklari bir calismada, fruktozun toplam
enerjiden gelen oraninin %20 oldugu diyetin 2 hafta, %30 oldugu bir diyetin 8
hafta ve %40 oldugu bir diyetin ise 10 hafta boyunca tlketilmesi ile aghk LDL

konsantrasyonlarinin anlaml dlgtde artig gosterdigini belirlemiglerdir.

Calismada gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’dan daha fazla fruktoz alan
erkek bireylerin serum LDL-kolesterol duzeyleri, 50 g ve daha az fruktoz alan
erkek bireylere gore daha yuksek bulunmustur. Serum HDL-kolesterol dlizeyleri
ise, hem erkek hem de kadin bireylerde daha diusuktir. Gulnlik diyetle birlikte
tuketilen fruktozun toplam enerjiden gelen oraninin %10’dan daha fazla oldugu
erkek ve kadin bireylerde ise, diger gruba gore serum HDL-kolesterol duzeyleri
daha dusuktar. Ancak bu fark istatistiksel agidan énemli degildir (p>0.05) ve
bulgular referans degerler arasindadir (Tablo 4.6.4.). Ayrica fruktoz tiketim
gruplarina gére serum LDL ve HDL-kolesterol duzeyleri incelendiginde, en ¢ok
fruktoz tuketenlerin, en az fruktoz tlketenlere gore serum LDL-kolesterol
dizeylerinin daha yuksek, serum HDL-kolesterol dizeylerinin ise daha disik
oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.1.). Yapilan c¢alismalarda da fruktoz
tuketiminin LDL-kolesterol partikullerinin sayisini arttirdigi ve partiktl dlgisund
azalttigr gorulmektedir. LDL kolesterol partikulleri kiguldikge aterojenik etkisi ile
ateroskleroz gelisimini destekleyen ve 6nemli bir lipoprotein olan Apo B'de

yapisal degisiklikler meydana gelmektedir (64).

Fruktozla zenginlestirilmis iceceklerin tuketimlerinin metabolik etkilerinin
incelendigi bir calismada, yaslari 50-72 yil arasinda degisen, fazla kilolu ya da
obez (BKI: 26.8-33.3 kg/m?) 7 saglikl bireye 10 hafta sire ile %15 protein, %30
yag ve %55 karbonhidrat (%30 kompleks karbonhidrat, %25 fruktoz) iceren bir
diyet uygulanmistir. On hafta sonunda bireylerin serum Apo B
konsantrasyonlarinin %19 arttidi; ayni zamanda aclik glikoz ve postprandial

triacilgliserol dizeylerinin de anlaml 6lgude artis gosterdigi bulunmustur (62).

Chong ve ark. (132) fruktozun akut etkisini gérmek adina duzenledikleri

calismada; yaslari 21-64 yil arasinda degisen, saglkl, 8 erkek, 6’si kadin
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olmak Uzere toplam 14 bireyi egit iki gruba ayirip 6 hafta sure ile duzenledikleri
test 6gununu tuketmeleri saglanmigtir. Birinci grubun test 6gunu vicut agirligi
basina 0.75 g fruktoz, 0.5 g yag (%85 palm yagdi, %15 aygicek yagi) ve 250 mg
fruktoz ¢dzeltisi, ikinci grubun ise vicut agirligi (kg) basina 0.75 g glikoz, 0.5 g
yag (%85 palm yagdi, %15 aygicek yagi) ve 250 mg gikoz ¢ozeltisi igermektedir.
alti hafta sure ile test 6gununun tuketimi sonucunda fruktoz igceren diyetin, glikoz
iceren diyete gore istatistiksel acgidan anlamli olarak daha ylksek plazma
triacilgliserol ve VLDL-triagilgliserol konsantrasyonuna neden oldugu
gOrulmustar.

Bir baska calismada, 12 erkek ve 12 kadin olmak Uzere toplam 24
katihmci iki gruba ayrilarak her gruba da es kalorili diyetler verilmistir. Ancak
birinci grubun diyetinde toplam enerjinin fruktoz orani % 17,diger grupta ise bu
oranin % 3 olmasi saglanmigtir. Calisma sonunda yuksek fruktoz tlketiminin
aclik triagilgliserol seviyesi ile iligkisi anlamli bulunmus olup, 6zellikle erkeklerde
6 hafta sonunda ylksek fruktoz tlketen grupta plazma triagilgliserol seviyesi

diger gruba oranla %32 daha yuksek olarak saptanmistir (p < 0.001) (73).

Faeh ve ark. (133) saglikli erkek bireyler Gzerinde yaptidi bir calismada,
toplam enerjinin fruktozdan gelen oraninin % 25 oldugu diyetin 6 gun
tuketiminden sonra bireylerin baslangica gore aglik trigliserit ortalamalarinin 2

kat arttigi belirlenmisgtir.

Bantle ve ark. (73) bu galismaya benzer olarak yaptiklari ¢galismada da,
% 17 fruktoz iceren bir diyetin 6 hafta uygulanmasindan sonra bireylerin

trigliserit dlzeylerinin % 32 arttigini saptamiglardir.

Fazla fruktoz tlketimin serum trigliserit diizeyleri tzerindeki akut etkisini
inceleyen bir arastirmada da yas ortalamasi 28 yil, BKi ortalamasi 24.3 kg/m?
olan, 4’U erkek, 2’si kadin toplam 6 bireye standart bir 6gle yemeginden 4 saat
sonra her biri 85 g olan Ug farkli seker solisyonu (glikoz/fruktoz 100:0, 50:50,
25:75) verilmistir. Sabah bireylerden alinan serum O&rnekleri incelendiginde
serum triagilgliserol duzeylerinin, 100:0 ¢ozelti tuketildikten sonra alinan

orneklere gore %11-29 daha fazla oldugu ve fraksiyonel lipogenezin de 50:50°
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lik solusyonun tluketiminden sonra % 15.9 arttigi, 25:75lik solisyonun

tuketiminden sonra ise %16.9 arttigi belirlenmigtir (134).

Calismaya katilan bireylerden gunluk diyetle fruktozu 50 g’ dan fazla
tiketen erkek bireylerin ortalama serum trigliserit dizeyi 158.5+79.71 mg/dL
iken, kadin bireylerin ise 111.0£40.0 mg/dL olup; gunlik diyetle fruktoz aliminin
toplam enerjiden gelen oraninin % 10 ve altinda oldugu erkek bireylerin
trigliserit duzeyi 155.8490.2 mg/dL, kadinlarin ise 99.2+44.4 mg/dL olarak
saptanmigtir ve her iki grupta da serum trigliserit duzeyleri referans degerler
araligindadir. Gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’'dan fazla fruktoz tiketen kadin
bireylerin serum trigliserit duzeylerinin (111.0+40.0 mg/dL), 50 g ve altinda
fruktoz tiketen gruba gore daha yuksek oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.6.4.). Bu sonucun fruktozun o6zellikle hepatik triagilgliserol sentezinde rol

oynamasindan kaynaklandigi dasunulmektedir.

Hipoadipnektemia ve artmis timoér nekrozis faktér-alfa (TNF-a) insulin
rezistansinin gelismesinde bir risk faktdrt olarak kabul edilmektedir.Yapilan bir
calismada, 10 fare kontrol grubu olarak belirlenmis ve bu gruba standart bir
diyet uygulanmistir. Elli fare ise vaka grubu olarak belirlenmig olup, bu gruba
%60 fruktoz, %5 yad ve % 20 protein iceren bir diyet 8 hafta suresince
uygulanmistir. Calisma sonunda fruktozla beslenen grupta vicut agirhgi, serum
glikoz duzeyi, HbA1c HOMA-IR indeks, serum trigliserit, total kolesterol ve LDL-

kolesterol seviyelerinin artmasi ile insulin direnci gelistigi goraimustur (135).

Yapilan bir galismada, 2 haftadan uzun sure enerjinin %20’si fruktozdan
gelecek sekilde beslenen saglikli bireylerin yapilan dlgimlerinde serum aglik
trigliserit ve LDL-kolesterol konsantrasyonlari ile aglik ve tokluk apolipoprotein-B

konsantrasyonlarinin arttigi ve hiperinsulineminin olustugu saptanmistir (136).

Dolagsimdaki C-peptid konsantrasyonu insulin rezistansi ile iligkili olup tip
2 diyabetin gelismesine neden olmaktadir. 1999 kadin Uzerinde fruktoz,
glisemik yUk, karbonhidrat miktari ve niteliginin plazma C-peptid
konsantrasyonlari ile iligkisinin arastinldigi ¢alismada; fruktoz alimlari, tiketim

miktarina gore bes gruba ayrilmis olup, gunlik diyetleri ile tukettikleri fruktoz
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miktarinin en yuksek oldugu grupta, en dusuk gruba godre C-peptid
konsantrasyonun 9%13.9 istatistiksel agidan anlaml olarak daha yuksek
bulunmustur. Yas ve beden kutle inseksine gore duzenleme yapildiktan sonra
ise C-peptid konsantrasyonu; en yuksek fruktoz aliminin oldugu grupta, en
dusuk fruktoz aliminin oldugu gruba gore %8 daha yuksek olarak belirlenmigtir.
Glisemik yukiun en yuksek oldugu grupta ise C-peptid konsantrasyonu %14.1
daha ylUksek bulunmustur. Ayrica fruktoz aliminin, toplam enerji, karbonhidrat,
sukroz ve glisemik yuk ile pozitif; toplam yag, protein ve kolesterol alimi ile de
negatif iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica haftada bir porsiyondan daha az
kahvaltilik tuketen kadinlarin, haftada 1 veya daha fazla porsiyon tuketenlere

gb6re C-peptid konsantrasyonlarinin daha dusik oldugu saptanmistir (52).

Thornburn ve ark. (54) yaptiklari arastirmada, 4 hafta suresince enerjinin
%35’ fruktozdan gelecek sekilde beslenen ratlarda bu sire sonunda insulin

duyarlihginda azalma goralmusgtar.

Bu calismada da gunlik diyetleri ile birlikte 50 g’ dan daha fazla fruktoz
tuketen erkek ve kadin bireylerin serum aglk glikoz duzeyleri, 50 g ve daha az
fruktoz tiketen erkek ve kadin bireylere gore daha yuksek bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.6.4.).

Calismada ayni zamanda, gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’ dan daha fazla
fruktoz tliketen erkek bireylerin serum insulin duzeyleri, 50 g ve daha az fruktoz

tiketen erkeklere gore daha yuksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6.4.).

Bireylerin %14.4’GUnde insulin direnci (HOMA-IR=2.2) saptanmistir (Tablo
4.4.2). Gunluk diyet ile tukettikleri enerjinin %8’den fazlasi sukrozdan gelen
bireylerde insulin direnci gorulme sikhginin (%14.9) daha yuksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.4.3).

Bu calismada diyetle fruktoz tlketim gruplarina gére serum glikoz
dizeyleri incelenmigtir ve en ¢ok fruktoz tliketenlerin, en az fruktoz tiketenlere
gore, serum glikoz diuzeylerinin daha ylksek oldugu belirlenmis ancak bu fark

istatistiksel agidan énemli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.7.1.).
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Metabolik sendrom, insulin direnciyle baglayan abdominal obezite, glikoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi gibi sistemik bozukluklarin  birbirine eklendigi olumcul  bir
endokrinopatidir. Metabolik sendrom ayrica insulin direnci sendromu, sendrom
X, polimetabolik sendrom, 6lumcdl doértlu ve uygarlik sendromu gibi farkli
terimlerle de tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklarin artigi ile beraber tum
dinyada metabolik sendrom goértlme sikhgr da artis gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 20-30 yas grubunda %6.7 iken, 60-70 yagslar arasinda
%43 tur. Turkiye genelinde yapilan METSAR® a gore 20 yas ustlu nufusun Ugte
birinden fazlasi (%35) MS sorunuyla karsi kargiya bulunmaktadir (114).

Prevalans yas ile artmakta, 20-29 yas gurubunda % 6.7, 60-69 yas
gurubunda ise % 43.5 oraninda gorilmektedir. TEKHARF c¢alismasina gore,
2000 yili itibariyle Turkiye genelinde 30 yas ve Uzerindeki 9.2 milyon Kigide
metabolik sendrom mevcuttur ve koroner arter hastaligi gelistiren bireylerin %
53'i ayni zamanda metabolik sendrom hastasidir. Ulkemizde metabolik
sendrom gorulme sikligi; erkeklerde % 28, kadinlarda ise % 40 gibi oldukga
yuksek degerlerdedir (137).

Fazla fruktoz tiketiminin metabolik sendrom gelisiminde etkili olduguna
dair galigmalar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, enerjinin % 60’
fruktozdan gelecek sekilde bir diyet tuketen farelerde ya da %20’lik fruktoz
iceren solusyon tukettirilen ratlarda metabolik sendroma iligskin bilesenlerin

arttig1 gézlemlenmistir (138,139).

Yapilan bu calismada, ATP Il kriterlerine goére, bireylerin %10’unda
metabolik sendrom saptanmistir. Erkeklerde ve 41-50 yas grubundaki
bireylerde sikhigi daha fazladir (Tablo 4.4.2). Gunluk diyet ile tlkettikleri
enerjinin %8'den fazlasi sukrozdan gelen bireyler ile 50 g’dan fazla fruktoz
tuketenlerde, metabolik sendrom gortlme sikliginin (sirasiyla %14.9 ve %20.0)

daha ylUksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.3).

Yuksek serum Urik asit duzeyi hipertansiyon, metabolik sendrom ve
kardiovaskuler hastalik icin olasi bir risk faktort olarak belirtimektedir.
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Fruktoz-1-fosfatin birikimi hepatik ATP azalmasina neden olur ve Urik asit

nukleotidlerinin cokelmesi artar (85).

Fruktozla ilgili ratlar Gzerinde yapilan mudahale galismasinda yUksek
fruktoz tlketiminin insdlin  direncine, bozulmus glikoz toleransina ve
hiperinsulinemiye neden oldugu ve bu durumun da dolayli olarak serum urik asit

duzeyini arttirdigi vurgulanmaktadir (140).

Cinsiyetlere gore seker eklenmis veya sekerle tatlandirilmis iceceklerin
serum urik asit duzeyleri Uzerine etkisinin incelendigi bir calismada bu igecekleri
fazla tiketenlerin serum Urik asit duzeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(141).

Bu calismada da bireylerin serum Urik asit duzeyleri incelenmis, gunluk
diyetle 50 g’dan fazla fruktoz tiketen kadinlarin Urik asit dlzeyleri, ginde 50 g
ve daha altinda fruktoz tuketenlere goére daha ylksek bulunmustur. Ancak bu

fark istatistiksel agidan 6nemli degildir (Tablo 4.6.4.).

Ayrica yapilan bu c¢alismada, fruktoz tuketim gruplarina gére serum Urik
asit duzeyleri incelendiginde en c¢ok fruktoz tuketenlerin, en az fruktoz
tuketenlere gore serum urik asit duzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.7.1.).

Son yillarda, fruktozun Urik asit sentezini artirdigina iliskin farkh
calismalar da bulunmaktadir. Yaslari 40 ile 75 arasinda degisen, 46393 erkek
Uzerinde, sekerle tatlandiriimis alkolstz igceceklerin tlketimi ile gut insidansi
arasindaki iligkiyi saptamaya yonelik 12 yil stiren bir ¢alisma planlanmistir. 12
yil sonra galismanin sonugclarina bakildiginda ise; 755 kigiye gut hastaligi tanisi
konulmus ve sekerle tatlandiriimis alkolstz igeceklerin tuketiminin artmasi ile
birlikte gut riskinin arttigi saptanmistir. Haftada 5-6 porsiyon gsekerle
tatlandinlmis alkolstiz icecek tuketen bireyler, ayda bir defa sekerle
tatlandirnilmis alkolstiz icecek tliketen bireye goére 1.29 kat daha fazla gut
hastaligina sahip olma riskine sahiptir. Fruktozu en fazla tuketen bireylerin, en
az tuketenlere gore 1.81 kat daha fazla gut hastaligina yakalanma riskine sahip
olduklari belirtilmigtir (142).
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Diger bir galismada da, yuksek fruktozlu beslenmenin ratlarda renal
arteriol hasar, glomeruler hipertansiyon ve kortikal vazokonstriksiyona neden

olarak bdbreklerde fonksiyon bozukluguna yol agtigi belirtiimistir (85).

Obezite ve diyabetin yayginliginin ciddi oranda artmasindan dolayi alkole
bagli olmayan karaciger yaglanmasi gelismis Ulkelerde kronik karaciger
hastaliginin en onemli nedeni haline gelmigtir. GuUnumuzde vyiyecek
endustrisinde yaygin bir sekilde tatlandirici olarak kullanilan yuksek fruktoz
misir surubundan ve sukrozdan elde edilen diyetsel fruktoz tuketimindeki artigin
ve dolayisiyla da enerji aliminin artmasinin alkole bagl olmayan karaciger

yaglanmasi igin risk faktort oldugu belirtiimektedir.

Yuksek fruktozlu misir surubu ile tatlandinimis igceceklerin insilin direnci,
yagh karaciger, tip 2 diyabet ve kardiovaskuler hastaliklar ile yakindan iligkili
oldugu ifade edilmektedir (143).

Yapilan bir galismada, saglikli erkek bireylere verilen toplam enerjinin %
25’ inin sukrozdan (% 50’ si fruktoz) geldigi diyetin veriliginin 18. glninde
bireylerden alinan kan serum d6rnekleri incelendiginde; hepatik SGOT ve SGPT

seviyelerinde artig oldugu saptanmistir (144).

Fazla fruktoz tiketiminin hepatik de novo lipogenezis, intrahepatoselller
lipitler ve insulin hassasiyeti Uzerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
sigara ve alkol igmeyen, duzenli olarak alkolsiz igecek tuketmeyen, yas
ortalamasi 24.7 yil olan 16 saglikh erkekten vaka grubu, 8 erkekten ise kontrol
grubu olusturulmustur. Vaka grubuna %55 karbonhidrat, %30 yag ve %15
protein iceren izokalorik bir diyet, kontrol grubuna ise yagsiz doku kutlesi (kg)
basina 3.5 g fruktoz iceren bir diyet verilmistir. Arastirma sonunda vaka
grubunun, kontrol grubuna gore daha yuksek intrahepataselliler total
triagilgliserol ve daha duslk insulin duyarlihdi dizeyine sahip oldugu
gOrulmustir (p<0.05). YUksek fruktozlu diyet istatistiksel agidan anlamli olarak
intrahepataselller total triagilgliserol, SGPT, VLDL-triagilgliserol ve ag¢lik hepatik
glikoz duzeyini arttirmistir (145).
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Bu calismaya katilan kadinlarda 50 g’dan daha fazla fruktoz tuketenlerin
ve gunluk diyetleri ile tukettikleri fruktozun toplam enerjiden gelen oraninin
%10’un Ustinde olanlarin serum SGPT ve SGOT duzeyleri, 50 g ve daha az
fruktoz tiketen ve gunluk diyetleri ile tlkettikleri fruktozun toplam enerjiden
gelen oraninin %10 ve altinda oldugu gruba gore daha yuksek bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.6.4.).

Ayni zamanda, fruktoz tuketim gruplarina gore serum SGOT ve SGPT
dizeyleri incelenmistir ve en ¢ok fruktoz tiketenlerin, en az fruktoz tlketenlere
gbre serum SGPT dlzeylerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.7.1.).

Bireylerin Fruktoz Tuiketimlerine Gore Enerji Alim ve Harcamalari

Yuksek fruktoz iceren diyetlerin uzun doénem uygulanmasi ile ener;ji
aliminin artmasi ve enerji harcamasinin azalmasiyla birlikte agirlik kazaniminin
gerceklestigi ifade edilmekle beraber (146), fruktoz iceren iceceklerin tiketimi ile
farelerin enerji harcamalari Uzerine yapilan bir calismada ise, 36 fareye standart
bir diyet protokolu uygulanmis ve bu diyete ek olarak fareler esit sayida gruplara
ayrilarak bir gruba %15’lik fruktoz c¢oOzeltisi, bir gruba %10 slkroz iceren
alkolsuz igecek, bir gruba diyet alkolsuz igecek ve kontrol grubuna da sadece
sudan olusan igecek 70 gun boyunca verilmistir. Calisma sonucunda indirekt
kalorimetre ile dlgulen enerji harcamalarinda dort grup arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (127).

Bu calismada da bireylerin gunlik diyetle tukettikleri fruktoz miktarlar ile
gunluk enerji harcamalari arasinda énemli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.6.5)
(p>0.05). Bu sonu¢ da, calismaya katllan bireylerin fruktoz tiketim

ortalmalarinin guvenilir miktarda olmasindan kaynaklanmaktadir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calismada, Bagkent Universitesinde calisan personel ve okuyan
ogrenciler arasindan rastgele segilen toplam 90 saglikh bireyin (41 erkek, 49
kadin) gunluk diyetleri ile tlkettikleri fruktoz miktari ile enerjiden gelen oranlari
belirlenmis ve bazi kan biyokimyasal bulgular, antropometrik dlgumler ile diger
beslenme parametreleri arasindaki iligkisi incelenmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Bireylerin yag ortalamasi 31.9+7.15 yil (erkeklerde 32.0+7.50 yil, kadinlarda
31.7£6.93 yil) olarak belirlenmistir. Calismadaki erkek bireylerin %41.5’i 20-30
yas, %36.5’i 31-40 yas ve %22’si de 41-50 yas gurubunda iken; kadin bireylerin
%571’i 20-30 yas, %34.7’si 31-40 yas ve %14.3’'0 41-50 yas grubunda yer

almigtir.
2. Erkek bireylerin %56.1’i, kadin bireylerin de %55.1’i evlidir.

3.Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda, erkeklerin %26.8’inin ortaokul,
%26.8’inin lise, %41.5'inin Universite %4.9'unun da ylksek lisans mezunu
olduklari; kadinlarin ise % 6.1'nin ilkokul, %12.2’sinin ortaokul, %32.7’sinin lise,
%42.9unun Universite, %6.1’inin  de yuksek lisans mezunu olduklari

saptanmigtir.

4.Bireylerin sigara ve alkol tuketim aligkanliklarina bakildiginda; erkeklerin
%53.7’sinde, kadinlarin da %36.7’sinde sigara kullanma aligkanhigr oldugu

belirlenmistir.

5. Bireylerin alkol tiketim durumlari incelendiginde ise; erkeklerin %7.3’Unun

kadinlarin ise %10.2’sinin dizenli alkol tikettikleri belirlenmigtir.
6. Calismaya katilan bireylerin beslenme aligskanliklari degerlendirildiginde,
erkeklerin % 41.5’inin, kadinlarin ise % 32.7’sinin duzenli 6gun tiketmedikleri ve

en az bir 6gunu atladiklari belirlenmistir.
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7. Atlanan o6gunlerin dagihmina bakildiginda, erkeklerin %50’sinin sabah
6gundnd, kadinlarin ise %43.8’inin  6gle 6dunund en siklikla atladiklari

saptanmigtir.

8. Erkek bireylerin %19.5’inin kadinlarin ise %6.1’inin ara 6gun tuketmedikleri
belirlenirken, ara 6gun tuketenler icerisinde erkeklerin %48.8’i, kadinlarin

%65.3’Unun en az bir ara 6gun tukettikleri saptanmigtir.

9. Calismaya katilan erkek bireylerin %31.7’sinin, kadin bireylerin ise
%12.2’sinin ise her gin ev disinda yemek yedigi belirlenmistir. Erkeklerin
%14.6’sinin  kadinlarin %42.9’'unun ev disinda yemek yeme aliskanliginin

olmadigdi saptanmigtir.

10. Calismaya katilan erkek bireylerin vicut agirlik ortalamasi 78.6£12.55 kg
iken, kadin bireylerin vucut agirlik ortalamasi 61.0+8.97 kg olarak belirlenmistir.
Beden Kiitle Indeks (BKI) ortalamalari erkek bireylerde 25.4+3.78 kg/m?, kadin
bireylerde ise 23.2+4.43 kg/m? olarak saptanmistir.

11. Erkek bireylerin %48.8'inin hafif sisman (BKi=25.0-29.9 kg/m?) ve %9.8'inin
sisman (BKi=30 kg/m?); kadin bireylerin ise %18.4’'Unin hafif sisman ve
%8.2’sinin sisman olduklari belirlenmistir. Cinsiyete gére BKI gruplari arasinda

istatistiksel agidan &énemli bir farkin oldugu saptanmistir (;°=11.674, p=0.009).

12. Bireylerin bel gevresi dlgumu ve bel/kalga oranlari degerlendirildiginde, bel
cevresi ortalamasi erkeklerde 89.9+12.46 cm, kadinlarda ise 78.3£11.37 cm
olarak belirlenmistir. Bireylerin bel/kalga oranlarina bakildiginda, erkeklerde bu

oran 0.84£0.08 cm, kadinlarda ise 0.7+0.87 cm olarak saptanmistir.

13. Her iki cinsiyette de vucut yag oraninin normal sinirlar iginde oldugu

saptanmigtir.
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14. Sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin her iki cinsiyette de normal

sinirlar igerisinde oldugu belirlenmigtir.

15. Bireylerin kan biyokimyasal bulgulart referans degerler ile
kargilastirildiginda, ortalama plazma glikoz, Urik asit, total kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, SGOT, SGPT ve insulin dizeylerinin normal sinirlar
icerisinde oldugu; yalnizca erkek bireylerin plazma trigliserit duzeylerinin

(173.6+£148.66 mg/dl) referans degerlerinin tUzerinde oldugu belirlenmistir.

16. ATP-Ill kriterlerine gore, bireylerin %10’'unda metabolik sendrom
tanimlanmistir. Erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu ve en siklkla 41-50
yas grubu bireylerde saptanmistir. Ayrica, sisman bireylerde diger bireylere

gore metabolik sendrom sikligi daha yuksek olarak belirlenmistir.

17. Calismaya katilan bireylerde insulin direnci gorilme sikligi %14.4 olarak
bulunmustur. Siklikla erkeklerde, 31-40 yas grubu bireylerde ve BKi'si =30

kg/m? olanlarda saptanmistir

18. Erkeklerin gunluk diyetle enerji tuketim ortalamasi 2601.8+670.06 kkal,
kadinlarin ise 1912.24536.33 kkal olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki

fark istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0.05).

19. Diyetle toplam karbonhidrat tiketim ve enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin her iki cinsiyette de dusuk oldugu; bu oranin erkeklerde 292.4+105.39
g (toplam enerjinin %45.9'u), kadinlarda 205.0£74.02 g (toplam enerjinin
%43.9'u) oldugu belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel agidan

onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

20. Bireylerin diyetle posa tuketim miktarlarinin kadinlarda dusik oldugu ve

cinsiyetler arasindaki farkin dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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21. Gunluk diyetle protein tuketim ortalamasi erkek bireyler i¢cin 101.0£23.55 g
(toplam enerjinin %16.1’i), kadin bireyler icin 76.4£22.52 g (toplam enerjinin
%16.6’s1) olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05).

22. Bireylerin diyetle gunlik yag tuketim ortalamalar ise her iki grupta da
yuksek olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05).

23. Bireylerin vitamin tuketim ortalamalari DRI ile karsilastirildiginda, kadinlarin
gunluk diyetle tukettikleri A vitamini tuketimlerinin Onerilerin altinda oldugu
belirlenmistir. Erkek bireylerin gunlik diyetleriyle tlkettikleri E vitamini, C
vitamini, riboflavin, niasin ve kadinlarin tukettikleri C vitamini, riboflavin, niasin,

B1, vitamini degerlerinin dnerilerin Uzerinde oldugu saptanmistir.

24. Erkek ve kadinlarin gunluk diyetleri ile aldiklari sodyum, magnezyum,
kalsiyum ve ¢inko tuketim ortalamalarinin DRI 6nerilerine gore yeterli duzeyde
oldugu goérulmektedir. Bireylerin mineral tuketim ortalamalari DRI ile
kargilastirildiginda, hem erkek bireylerin hem de kadinlarin gunlik diyetleriyle

tukettikleri demir ve fosforun énerilerin Gzerinde oldugu saptanmistir.

25. Caligmaya katilan bireylerin gunlik monosakkarit, disakkarit ve polisakkarit
tuketim ortalamalari erkeklerde sirasiyla, 39.2+25.21 g, 72.0+38.41 g,
168.0+68.9g iken, kadinlarda da sirasiyla 33.2£19.27 g, 52.5+28.46 g ve
108.0+53.03 g olarak belirlenmisgtir.

26. Bireylerin diyetlerinde toplam enerjinin ve karbonhidratin monosakkaritten

gelen orani erkeklerde sirasiyla %5.8 ve %14 iken; kadinlarda sirasiyla %7.0
ve %25.5°dir.
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27. Bireylerin diyetlerinde toplam enerjinin ve karbonhidratin disakkaritten gelen
orani erkeklerde sirasiyla %10.8 ve %24 iken; kadinlarda sirasiyla %10.9 ve
%25.5°dir.

28. Bireylerin diyetlerinde toplam enerjinin ve karbonhidratin polisakkaritten
gelen oranlari ise, erkeklerde sirasiyla %26 ve %57.2 iken; kadinlarda sirasiyla
%22.5 ve %52.5'dir.

29. Cinsiyetler arasinda diyetle toplam karbonhidrat, disakkarit ve polisakkarit

alimlari agisindan 6nemli istatistiksel farklar bulunmustur (p<0.05).

30. Bireylerin diyetle ortalama 42.3+22.73 g fruktoz aldiklar belirlenmisgtir.

31. Fruktoz tuketimi acgisindan cinsiyetler arasindaki farka bakildiginda,
erkeklerin (49.0£26.13 g), kadinlara (36.7+17.85 g) gore daha fazla fruktoz
tukettikleri belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel acidan

onemli bulunmustur (p<0.05).

32. Gunluk diyetle alinan enerjinin fruktozdan gelen oranina bakildiginda; bu

degerin erkeklerde %7.2, kadinlarda ise %7.6 oldugu belirlenmigtir.

33. Erkek ve kadin bireylerin gunlik diyetleri ile aldiklari fruktozun toplam

karbonhidrattan gelen orani sirasiyla %5.7 ve %7 olarak belirlenmistir.

34. Calismaya katilan erkek bireylerin glnlik diyetleri ile tlkettikleri sukroz
miktarinin (60.9£38.56 g), kadinlara (41.8£25.24 g) gore daha fazla oldugu
belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan &nemli

bulunmustur (p<0.05).
35. Gunluk diyetle tuketilen toplam enerjinin sukrozdan gelen oranlari

erkeklerde %9.7, kadinlarda %8.5 iken; karbonhidrattan gelen oranlari her iki

grupta da %19.8 olarak belirlenmistir.
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36. Bireylerin %33.3’unun (erkeklerin %39’u, kadinlarin %28.6’s1) fruktozu

glnde 50 g’nin Uzerinde aldiklari belirlenmistir.

37. Bireylerin %18.9’unun (erkeklerin %14.6’s1, kadinlarin %22.4’tG) fruktozu

toplam enerjinin %10’undan daha fazla tikettikleri belirlenmigtir.

38. Calismaya katilan erkek bireylerin %53.7’sinin, kadinlarin ise %571’inin
diyetle tukettikleri sikrozun enerjiden gelen oraninin %8 ve Uzerinde oldugu

saptanmigtir.

39. Bireylerin bazi demografik 6zelliklerine goére gunluk diyetle fruktoz tiketim
ortalamalari degerlendirildiginde, yasa, medeni ve egitim durumlarina gore
diyetle fruktoz tuketim ortalamalarinin onemli bir farkliik gdstermedigi

belirlenmistir.

40. 41-50 yas grubundaki bireylerin gunluk diyetleri ile tukettikleri fruktoz miktari
diger yas gruplarina gore daha fazladir (44.3+19.55 g).

41. Bireylerin medeni durumlarina gére gunlik tukettikleri fruktoz miktarlari
karsilastirildiginda, 50 g ve daha az fruktoz tliketenlerin godunlukla bekar, 50
gdan daha fazla tlketenlerin ise c¢ogunlukla dul/bosanmis olduklari

belirlenmistir.

42. Bireylerin egitim durumuna goére fruktoz tuketimleri karsilastirildiginda ise,
yuksek lisans/doktora, Universite, lise, ortaokul mezunlarinin ¢odunlugu ve
llkokul mezunlarinin tamami ginlik fruktozu 50 g ve altinda tiikettikleri

belirlenmistir.
43. Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina gére gunluk fruktoz

tuketim ortalamalar incelendiginde, duzenli 6gun tuketmeyenlerin gunluk

fruktoz alim ortalamalari, dizenli 6gin tuketenlere gére daha yiksek olarak
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belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

44, Her gun ev digsi yemek yiyenlerin gunlik fruktoz tiketim ortalamalari, ev
diginda hi¢ yemek yemeyenlerin gunluk fruktoz tlketim ortalamalarina gore

daha yuksek bulunmustur.

45. Calismaya katilan bireylerin glnlik diyetle tikettikleri fruktoz miktarina gére
beslenme aliskanliklarinin dagilhmi incelendiginde, fruktozu gunde 50 g ve daha
altinda tuketenlerin ¢ogunlugunun duzenli 6gun tukettigi gorulurken; fruktozu
glnde 50 g’den fazla tlketenlerin ise ¢ogunlugunun dizenli 6gun tuketmedigi

belirlenmistir (p<0.05).

46. Calismaya katilan bireylerin diyetleriyle tukettikleri fruktozun kaynaklarina
g6re dagihimlari incelendiginde, erkek bireylerin kadinlara gére daha fazla seker

tukettikleri belirlenmigtir.

47. En fazla gunlik diyetle seker tuketimini 41-50 yas grubu bireylerin yaptigi

saptanmigtir.

48. Erkeklerin %24.4’Gnln, kadinlarin ise % 26.5’inin her gun bal, recel, pekmez

tukettikleri belirlenmistir.

49. 20-30 yas grubunda bal, recel, pekmez tuketen birey sayisinin diger yas

gruplarina gore daha az oldugu saptanmistir.
50. Her gun taze meyve tlketen kadin bireylerin, erkek bireylere gore daha
fazla oldugu ve 41-50 yas grubunda gunlik meyve tiuketim miktarinin diger yas

gruplarina gore daha fazla oldugu saptanmistir.

51. Kuru meyve tiketen kadin sayisinin, erkeklere goére daha fazla oldugu

belirlenmistir.
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52. Calismaya katilan erkek bireylerin, kadin bireylere gore daha fazla enerji
veren alkolsuz igecek tukettikleri saptanmistir. 21-30 yas grubundaki bireylerin
bu icecekleri diger yas gruplarina daha fazla miktarda tukettikleri belirlenmistir
(p<0.05).

53. Hem erkek, hem de kadin bireylerin yaklasik yarisinin kek, pasta, biskuvi
cesitleri tikettikleri belirlenmis, en fazla kek, pasta, bisklvi ¢esitlerinin 31-40 yas

grubundaki bireyler tarafindan tuketildigi saptanmistir.

54. Calismaya katilan kadin bireylerin ¢cogunlugunun sutla tath tlkettigi, hamur

tathlarinin daha ¢ok erkekler tarafindan tercih edildigi belirlenmistir.

55. Calismaya katilan 20-30 yas grubundaki bireylerin diger yas gruplarina gore

daha fazla cgikolata tukettigi saptanmistir.

56. Calismaya katilan bireylerin gunluk diyetleri ile birlikte farkh miktarda fruktoz
tuketen bireylerin antropometrik 6lgum ortalamalari degerlendirildiginde, gunluk
diyetleri ile birlikte 50 g'dan fazla fruktoz alan kadin bireylerin vicut yag
oraninin, 50 g ve altinda fruktoz tliketen kadinlara gbére daha fazla oldugu
saptanmistir. Erkek bireylerin ise vicut yag oranlari her iki fruktoz tlketim

grubunda benzer bulunmustur.

57. GUnluk diyetleri ile birlikte ginde 50 g’ dan daha fazla fruktoz tiiketen erkek
ve kadin bireylerin bel cevresi élcimleri ile erkek bireylerin BKi degerlerinin, 50
g ve altinda fruktoz tiketen gruba gore daha yuksek olduklari belirlenmigtir. Her
iki cinsiyete de bel/kalga oraninin fruktoz tuketim duzeyi ile bir farklilik

gOstermedigi saptanmistir.
58. Calismaya katilan bireylerin BKi siniflamasina gére fruktoz tiiketim

ortalamalari degerlendirilmistir. Gunluk fruktoz tuketimi en yuksek olan grubun

obez bireyler oldugu belirlenmistir. Bireylerden BKi’si normal olanlara gore hafif
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sisman ve sismanlarin hem gunlik diyetle fruktoz tiketim miktari, hem de diyet

enerjisinin fruktozdan gelen oranlari 6nemli farkliliklar gostermemistir (p>0.05).

59. En az fruktoz tiketen bireylere (Q1) gbre, en ¢ok fruktoz tiketenlerin (Q4)

daha yiiksek BKi ve bel gevresi ortalamalarina sahip olduklari saptanmistir.

60. Fruktozun giinlik diyetle 50 gramdan fazla tiiketiminin BKi’nin 25 kg/m?den
buyuk olma riskine katkisi istatistiksel acg¢idan onemli bulunmamistir
(OR=1.071; 0.439-2.616 % 95 CI).

61. Gunluk diyetleri ile farkli miktarda fruktoz tiiketen ayni cinsiyetteki bireylerin
kan basinci 6lgum ortalamalari degerlendirildiginde, gunluk diyetleri ile birlikte
50 g'dan daha fazla fruktoz tluketen ve gunluk diyetle fruktoz aliminin toplam
enerjiden gelen oraninin %10’dan daha fazla oldugu erkek bireylerin diyastolik

ve sistolik kan basinglarinin daha ytksek oldugu saptanmistir (p>0.05).

62. Gunluk diyet ile tukettikleri enerjinin %8'den fazlasi sukrozdan gelen
bireylerde, hem metabolik sendrom (%14.9) hem de insilin direnci (%14.9)
gorulme sikliginin daha yuksek oldugu, gunlik diyetle 50’dan fazla fruktoz
tiketenlerde de metabolik sendrom sikhdinin (%20) daha ylksek oldugu

saptanmigtir.

63. Calismaya katilan bireylerin fruktoz tuketimlerine gore kan biyokimyasal
bulgularinin ortalamalari incelendiginde, gunluk diyetleri ile birlikte 50 g'dan
daha fazla fruktoz tlketen erkek ve kadin bireylerin serum total kolesterol
duzeyleri, 50 g ve daha az fruktoz tiketen erkek ve kadin bireylere gore daha
yuksek; gunlik diyetle fruktoz tiketiminin toplam enerjiden gelen oraninin %10’
dan daha fazla oldugu kadin bireylerin de diger gruba gbére serum total

kolesterol duzeyleri daha yuksek bulunmustur (p>0.05).

64. Calismaya katilan bireylerin fruktoz tiketim gruplarina gore total kolesterol

dizeyleri incelendiginde en ¢ok fruktoz tlketenlerin (Q4), en az fruktoz
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tuketenlere (Q1) goére total kolesterol duzeylerinin daha yuksek oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

65. Gunluk diyetleri ile birlikte 50 g° dan daha fazla fruktoz tiketen erkek
bireylerin serum LDL-kolesterol duzeyleri, 50 g ve daha az fruktoz alan erkek

bireylere gore daha yuksek bulunmustur.

66. Calismaya katilan ve gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’dan daha fazla fruktoz
tuketen hem erkek hem de kadin bireylerde HDL-kolesterol duzeyleri daha

dusuk bulunmustur.

67. Gunluk diyetle birlikte tlketilen fruktozun toplam enerjiden gelen oraninin
%10’dan daha fazla oldugu erkek ve kadin bireylerde de, diger gruba goére

serum HDL-kolesterol duzeyleri daha dugstk bulunmustur (p>0.05);

68. Calismaya katilan bireylerin fruktoz tlketim gruplarina gére LDL ve HDL-
kolesterol duzeyleri incelendiginde en c¢ok fruktoz tuketenlerin (Q4), en az
fruktoz tuketenlere (Q1) gore serum LDL-kolesterol duzeylerinin daha yuksek,
serum HDL-kolesterol duzeylerinin ise daha dusuk oldugu belirlenmigtir
(p>0.05).

69. Calismaya katilan bireylerden gunluk diyetle fruktozu 50 g’ nin Ustiinde alan
ve gunlik diyetle fruktoz tuketiminin toplam enerjiden gelen oraninin % 10 ve
altinda oldugu her iki grupta da bireylerin serum trigliserit dizeyleri, referans

degerleri arahgindadir.
70. Gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’dan fazla fruktoz tuketen kadin bireylerin
serum trigliserit dizeylerinin, 50 g ve altinda fruktoz tliketen gruba gére daha

yuksek oldugu belirlenmisgtir.

71. Bu calismada da gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’dan daha fazla fruktoz

tuketen erkek ve kadin bireylerin serum serum glikoz duzeyleri, 50 g ve daha az
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fruktoz tuketen erkek ve kadin bireylere gore daha ylksek bulunmustur
(p>0.05).

72. Gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’dan daha fazla fruktoz tlketen erkek
bireylerin serum insulin duzeyleri, 50 g ve daha az fruktoz tliketen erkeklere
gore daha ylUksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel agidan onemli
degildir (p>0.05).

73. Calismaya katilan bireylerin fruktoz tuketim gruplarina gore serum glikoz
duzeyleri incelendiginde, en c¢ok fruktoz tlketenlerin (Q4), en az fruktoz
tiketenlere (Q1) goére serum glikoz dlzeylerinin daha ylksek oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

74. Gunluk diyetle 50 g’dan fazla fruktoz tuketen kadinlarin Urik asit duzeyleri,
ginde 50 g ve daha altinda fruktoz tiketen gruba goére daha yuksek

bulunmustur (p>0.05).

75. Calismaya katilan bireylerin fruktoz tuketim gruplarina goére serum urik asit
duzeyleri incelendiginde, en ¢ok fruktoz tlketenlerin (Q4), en az fruktoz
tiketenlere (Q1l) gbére serum urik asit dizeylerinin daha ylksek oldugu

belirlenmistir (p>0.05).

76. Gunluk diyetleri ile birlikte 50 g’ den daha fazla fruktoz ve gunluk diyetleri ile
tukettikleri fruktozun toplam enerjiden gelen oraninin %10’'un Ustiinde oldugu
kadin bireylerin serum SGPT ve SGOT duzeyleri, diger gruplara gére daha
yuksek bulunmustur (p>0.05).

77. En ¢ok fruktoz tliketen bireylerin (Q4), en az fruktoz tliketenlere (Q1) goére
serum SGPT dulzeylerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).

78. Bireylerin fruktoz tlketimleri ile yas, vicut agirh@i, BKi, bel cevresi, serum

glikoz, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit, Urik asit,
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insulin, SGOT, SGPT, diyastolik kan basincl, sistolik kan basinci, diyet enerjisi
ve enerji harcamasi arasindaki iliskiye bakildiginda, vucut agirligr (r=0.267,
p=0.011) ile diyetle enerji alimi (r= 0.717, p=0.000) arasinda 6nemli pozitif iligki

belirlenmistir.
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ONERILER

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz, sukroz ve ylksek fruktoziu

misir surubunda da bulunmaktadir.

Glisemik yanitinin disuk olmasi ve insulinden bagimsiz hicre igine
girebilmesi nedeniyle dogal yiyeceklerle aliminin 6zellikle diyabetiklerde yararli
oldugu bilinen bir gercektir. Ancak aksine, fruktozun gida sanayisindeki
kullaniminin artmasiyla, dogal olmayan vyollardan fazla tuketiminin saghk
agisindan risklerini ortaya koyan bir¢cok bilimsel calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda, fazla fruktoz tiketiminin basta obezite olmak Uzere, insulin
direnci, bozulmus glikoz toleransi, Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskuler
hastaliklar, hiperurisemi, gut ve metaboiik sendrom gibi hastaliklarla dogrusal

bir iliski gosterdigi bildiriimektedir.

Misirdan elde edilen yuksek fruktozlu misir surubu, basta enerji veren
alkolsUiz icecekler (meyve sulari, asitli icecekler, meyveli sodalar vb.) olmak
Uzere butin hazir gidalarda (kek, bisklvi, gikolata, sekerleme, tim jole ve
benzeri Urlnler, hazir ekmekler vb.) yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozellikle
¢ocuk ve addlesanlarin bu tur yiyecek ve igecek tuketimindeki artis obezite

prevelansina buyuk oranda katki saglamaktadir.

Bu galisma sonucunda, yetigkin bireylerin gunlik diyetle fruktoz tiketim
ortalamalarinin risk olusturacak duzeylerde olmadigi, 41-50 yas grubundaki
bireylerin diger yas gruplarina gore daha fazla fruktoz tikettigi ve bunun en
onemli kaynaklarinin sikroz ile meyve oldugu belirlenmistir. Turkiye'de fruktoz
tuketimini saptamaya yonelik bu zamana kadar yapilan bir gcalismanin olmamasi
nedeniyle, bu calismanin yetigkin bireylerin diyetleri ile ortalama fruktoz tliketim
miktari agisindan bir yol gosterici olacagi dusundlmektedir. Ancak bu
calismanin, riskli grup olarak belirlenen c¢ocuk ve adolesanlar Uzerinde

tekrarlanmasinin dnemli oldugu dusunulmektedir.

Sonug olarak, fruktozun, gidalara "Gida Guvenligi ve Kalitesinin Denetimi
ve Kontroli" yonetmeligine uygun olarak eklenip, Tarim Bakanligi tarafindan

denetlenmesinin, ilave edilen tum igecek ve gidalarin etiketlerde yer almasinin,
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ev digi beslenme tarzindan uzak bir beslenme aligkanliginin tim yas
gruplarinca benimsenmesinin ve tuketicinin bilinglendiriimesinin  fruktoz
tuketiminden kaynaklanabilecek  tUm riskleri  ortadan kaldiracagi

dusunulmektedir.
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EK 1

<>

BASKENT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

DOKUMAN NO: BU-E/O-TP-F-FRM-013

SAYFA SAYISI: 1/1

REVIZYON NO: 00

UYGULAMA TARIHI: 15.07.2001

GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Arastirmanin konusu

Arastirmanin amaci

Arastirmaya katilma stresi

Farkli Miktarlarda Tuiketilen Fruktozun, Vicut Agirhg ve Bazi Biyokimyasal
Parametreler Uzerine Etkisi
Bu galismanin amaci, insanlarda normal ve yuksek miktarda fruktoz aliminin etkisini
belirlemektir

3 glin

Aragtirmaya katilacak yaklasik géndlla sayisi

90

Bu calismada sizden bir kez 20 ml kan alinacaktir. islem agrisizdir. Kaninizda urik asit, insulin, glikoz ve
lipid diizeylerine bakilacaktir. Viicudunuzdaki yag kitlesi bioelektrik impedans (BIA) aleti ile dlgiilecektir.
Genel dzelliklerinizi ve beslenme durumunuzu saptayabilmek icin ¢alismanin baslangicinda 3 glnlik besin
tiketim kayitlariniz arastirmaci tarafindan alinacaktir ve yine arastirmaci tarafindan size bir anket formu ve
besin tiketim sikligi uygulanacaktir. S6z edilen tim bu dlgiimlerde sizden lcret talep edilmeyecektir ve
kan testinin size herhangi bir zarari dokunmayacaktir.

Yukaridaki, aragtirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve soézlii agiklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadi: Telefon : © )
Adresi: Faks : © )

Bilgi verebilecek kisi: Imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi Soyadi: Telefon : © )
Adresi: Faks : © )
Yakinhg:: imza

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Telefon : © )
Adresi: Faks : © )

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI IGIN BASVURABILECEGI KIS|

Adi Soyadi: Telefon : © )
Adresi: Faks : © )
TANIK
Adi Soyad: Telefon : © )
Gorevi: Faks : © )
Adresi:

Imza
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EK 2

BASKENT UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
09/09/2009 09/322 KA09/384

Saghk Bilimleri Enstitisi /

ogrencisi olan Dyt. Esra Kose
“Farkhh miktarlarda tiketilen fruktozun, vicut agir
parametreler iizerine. etkisi”
Kurulu tarafindan incelendi ve et

e Prof. Dr. L. Haldun MUDERRISOGLU

Bagkan

Prof. Dr. A. Eftal YUCEL %

Prof. Dr. Banu BILEZIKCI W

Dog. Dr. Derya ALDEMIR ~ Smavde fml/

Dog. Dr. Zertin YILMAZ?Q

P

7

=
/

Dog. Dr. Remzi ERDEM W

Yrd. Dog. Dr. Cevahir HABERAL Mochmad].

Yrd. Dog. Dr. Erhan BUKEN W

Ecz. Minire TURAN %%/Z

Dog. Dr. Biillent OZTURK

Dog. Dr. Murat DERBENT

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ler tarafindan yiirittilecek olan KA09/384 no’lu ve
ligi ve bazt biyokimyasal
baghkli aragtirma projesi Klinik Arastirmalar Etik
ik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 3

FARKLI MIKTARLARDA TUKETILEN FRUKTOZUN, VUCUT AGIRLIGI VE BAZ|
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER UZERINE ETKiSi ARASTIRMASI ANKET
FORMU

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii Arastirma
Gorevlisi Esra KOSELER'in yiiksek lisans tez calismasi olarak yiritilmektedir. Anket formundaki
sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik

kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Anket no:
Ad-Soyad:
Adres:
Telefon:

2. Medeni durumunuz nedir?
a. Evili
b. Bekar
c. Dul/Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?
a. ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu
d. Universite mezunu
e

. Yuksek lisans/Doktora

5. Sosyal guvenceniz nedir?
a. SSK
b. Bag-kur

c. Emekli sandigi

d. Ozel sigorta

e. Diger (Belirtiniz).......
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6. Yasaminiz suresince sahip oldugunuz en yuksek vucut agirhgi nedir? ............... kg

7. Yasaminiz suresince sahip oldugunuz en duguk vacut agirhdr nedir?............. kg
8. Menarj yasiniz (Belirtiniz): ..........
9. Gebelik sayiniz (Belirtiniz): ...........

10. Gebeliginiz suresince ortalama kag kg agirlik kazaniminiz oldu?

I. gebelikte........... kg
. gebelikte .......... kg
lll. gebelikte .......... kg
11. Sigara iciyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
12. Cevabiniz ‘Evet’ ise, ne siklikla ve kag adet sigara iciyorsunuz?
Ginde ......... adet
Haftada ........ adet
Ayda ........... adet
13. Ne kadar stiredir sigara iciyorsunuz?.......... ay

14. DUzenli olarak alkolll icecek tuketme aliskanliginiz var mi?
a. Evet
b. Hayir

15. Cevabiniz ‘Evet’ ise, ne siklikla ve ne kadar alkol tuketiyorsunuz?

Glnde/haftadal/ayda ........... bardak / kadeh / sise / kutu ........... (bira / sarap /

raki / sampanya /votka vb. )
16. Duzenli olarak 6gun tuketir misiniz?
a. Evet
b. Hayir
17. Cevabiniz ‘Hayir’ ise, genellikle hangi 6gunu atlarsiniz?
a. Sabah
b. Ogle
c. Aksam
d. Ara 6gunler
18. Genellikle gunluk tukettiginiz ana ve ara 6gun sayisi nedir?
......... ana ogun
......... ara ogun

19. Bir guinde yaklagik ka¢ su bardagi su tuketiyorsunuz? ............. su bardag
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20. Duzenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
21. Cevabiniz ‘Evet’ ise ne kadar suredir vitamin-mineral destegi kullaniyorsunuz?

22. Ev diginda hangi siklikla yemek yersiniz?
a. Hi¢
b. Her giin
c. Haftada 4-6 kez
d. Haftada 1-3 kez
e. Ayda 2-3 kez
f. Ayda 1 kez
g. Diger (Belirtiniz) .........
23. Ev disinda yemek yerken tercih ettiginiz yiyecek tirleri nedir? (Lutfen tercih
siraniza gore belirtiniz.)
.......... Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.)
.......... Pide / lahmacun / gézleme
.......... Kebap tirleri
.......... Izgara cgesitleri
.......... Kizartma cesitleri
.......... Sulu ev yemekleri (etli)
.......... Sulu ev yemekleri (etsiz)
.......... Salata cesitleri
24. Meyveyi hangi siklikla tuketirsiniz?
a. Hergiln
b. Haftada 5-6 kez
c. Haftada 3-4 kez
d. Haftada 1-2 kez

25. Meyveyi ¢ogunlukla hangi 6gununizde tuketirsiniz?
a. Sabah
b. Ogle

c. Aksam
d. Kusluk
e. Ikindi
f.

Gece
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26. istah durumunuzu belirtiniz (Genel olarak). ............

1. Hig istahim yok 5. Cok istahliyim

27. Gin igerisinde 6gunlere gore igtahinizdaki degisiklikleri belirtiniz
ARTAR | AZALIR | DEGISMEZ

Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam

Gece

28. istahinizi  arttiran/azaltan faktoérler nelerdir?  (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

ARTIRIR | AZALTIR

Seving/mutluluk

Uzinti

Heyecan

Stres

Menstruasyon

29. Yemek yemeye karsi isteginiz ne kadar kuvvetli?
a. Aciktigimda yemek yemekten kendimi alamiyorum.
b. Aclik hissetmesem bile yemek yemekten kendimi alamiyorum.
c. Gece yatmadan dnce yemek yemekten kendimi alamiyorum.
30. Meyve yedikten sonra istahinizi nasil tanimlarsiniz?
a. Aclik hissetmiyorum.
b. Daha ¢abuk acikiyorum.

c. Daha ge¢ acikiyorum.
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31. Seker ve sekerli yiyeceklere karsi agiri yeme isteginiz var mi?

a. Evet

b. Hayir
32. Cevabiniz ‘Evet’ ise seker ve sekerli yiyeceklere kargi yeme isteginiz hangi
kosullarda gerceklesiyor?

a. Her zaman

b. Menstruasyon dénemi

c. Duygu durumuna bagh
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EK 4

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

KOD

TUKETIR | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Mi?
o < © o 3 Ol¢ | Agirh
_ |5 < S | e (v R > g 0| K
b = ; © © © N - :
@ > s | R EREE R R hacim
o c = b 208X CMCXMT X5 g
2 |z £ |8 |8 |% |2 |25
T |T | |T <0

SUT ve URUNLERI

Sat -tam yagh

Sat-yarim yagh

Sit-yagsiz

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarim yagh

Beyaz Peynir

Ayran

ET ve ET URUNLERI

Soya kusbasi

Soya kiyma

Tavuk-bitin

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

YUMURTA

Tavuk, bitin

Bildircin
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KURUBAKLAGILLER ve YAGLITOHUMLAR

Soya filizi

Soya fasulyesi

Ceviz

Findik

Yerfistig

Sam fistigi

Mercimek

Nohut

Kuru fasulye

Barbunya

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Ekmek,beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama,beyaz un

Bazlama, esmer un

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur igleri

Kurabiyeler

SEBZE ve MEYVELE

R

Yesil yaprakli
sebzeler

Sari sebzeler

Patates

Domates

Diger sebzeler

Turuncgiller

Yaz meyveleri

Kurutulmus
meyveler

YAGLAR

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Kanola yagdi
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Misirézi yagi

Findik yagi

Soya yagi

Margarin,mutfakhk

Margarin,kahvaltilik

Tereyad

icyagi-kuyruk yagi

SEKER ve TATLILAR

Seker,cay

Seker, kahve

Seker, tathlar

Bal,recel

Pekmez

Sutlu tathlar

Meyveli tathlar

Hamur tathlar

ICECEKLER

Zeytin

Cay

Turk kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki,cin vb.

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Kolali icecekler

Salgam suyu

Tursu, salamura

Cikolata

Gazoz

Soda
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EK 5

FRUKTOZ TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besinler

Kod

Tliketir

mi?

Tiiketim sikhigi

Miktar

Evet

Hayir

Her 6giin

Her giin

Haftada 1

kez

Haftada
2-2A knz
Haftada
24 kaz
Haftada
G-A ko7

Ayda 2-3
koz

1

Ayda

ve daha

Olgii
Agirhk/
hacim

Seker, cay

Seker,
kahve

Seker,
tathlar

Bal, recel

Pekmez

Taze meyve

Kurutulmus
meyve

Hazir meyve
sulari

Taze
sikilmis
meyve sulari

Meyve suyu
% 100

Kolali
icecekler

Kolali
icecekler
(light/diet)

Asitli
icecekler
(gazoz vb.)

Asitli
icecekler
(light/diet)

Limonata

Limonata
(light/diet)

Cikolata

Satlu
cikolata

Bitter
cikolata

Beyaz
cikolata
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Sekerleme
cesitleri
(jelibon,
seker vb.)

Biskuvi

Pasta

Kek cesitleri

Kurabiye
cesitleri

Joleli tatlilar

Satla tathilar

Hamur
tathlari

Sahlep

Sicak
cikolata,
capuccino

3’0 bir arada
neskafe
cesitleri

Milkshake
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EK 6

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Besinler veya Miktar Artik Net Miktar
Ogiinler | Besinler/ | hazirlanirken —=— 5 miktar | igecekler —=— -
yemekler | icine koyulan Ol | Agirlik % % Ol | Agurlik
malzemeler ) @
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece
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EK 7a

EK 7b

ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Agirlik,kg

Boy uzunlugu,cm

Bel ¢evresi,cm

Kalga gevresi,cm

Yagsiz vicut kitlesi, kg

Yagsiz vucut kitlesi, %

Vicut yag kutlesi, kg

Vicut yag kitlesi, %

Su orani1,%

BiYOKIMYASAL ANALIZLER

Aclik glikoz, mg/dI

Total kolesterol, mg/dI

LDL-kolesterol, mg/dl

HDL-kolesterol, mg/dl

Trigliserit, mg/dl

Urik asit, mg/d|

insdlin, U/L

SGOT, U/L

SGPT, U/L
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EK 8

BiYOKIMYASAL BULGULARIN REFERANS DEGERLERI

Glikoz (mg/dl) 70-105
Urik asit (mg/dI) 3-7.2
Total kolesterol (mg/dl) 130-200
HDL-kolesterol (mg/dl) 30-70
LDL-kolesterol (mg/dl) 60-130
Trigliserit (mg/dl) 50-160
SGOT (U/L) 0-37
SGPT (U/L) 0-41
insdlin (ulU/ml) 6-27
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EK 9

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire (saat) Enerji Toplam maliyet
Maliyeti (kkal)
Uyku X 1.0 S
Uzanip dinlenme, bos X1.2 T
TV/film seyretme X1.4 S
Bilgisayar kullanma ...l X1.5 S
Dersgalisma x1l.4 S
Yemek yapma e x 1.5 S
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 T
Yemekyeme x1.4 S
Yurdyds, yavas (alisveris x2.8 S
yapma)
Yurayds, normal x 3.2 S
Banyoyapma L x1.5 ST
Evde temizlik X S
yapma(......ccoceeunenn. )
Diger (c.ocovvvvviennnn. )
Spor aktiviteleri
Aerobik x 3.9 ST
Voleybol x 3.0 S
Basketbol X 6.6 T
Yizme x 6.0 T
Tenis X 6.5 S
Bisiklet x 5.0 ST
Kosu X 6.6 S
(Diger.....cccovevennenn. ) X
TOPLAM 24 saat T
Aktivite S 24=.......
faktorii
BMH hesabiu:
kkal/giin
Yas (yil) Erkek Kadin
18-30 15.057 x viicut agirhg: + 692.2 14.818 x viicut agirhg: + 486.6
30-60 11.472 x viicut agirhg: + 873.1 8.126 x viicut agirhg: + 845.6

GUNLUK ENERJI HARCAMASI:

GUNLUK ENERJI HARCAMASI :
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