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1. OZET

Ozlen Z. Saghikh Yetiskin Bireylerde Cay Sekerinin ve Bahn Kan Glikoz
Diizeylerine Etkilerinin Karsilagtinlmas). Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme Bilimleri Program Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2018. Bu
caligmanin amaci, saghkli yetiskin bireylerde ¢ay sekeri ve baln tek seferde
tiiketilmelerinin kan glikoz diizeyine etkilerini kargilaghrmaktir. Caligmaya yas arah
22-50 y1l olan toplam yirmi beg saghkl kisi katilmugtir. Aghik kan glikoz diizeyi 120 ve
lizerinde olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemigtir. Katilimcilarin antropometrik
dlgiimleri alinmigtir ve katilimeilara anket galigmas: uygulanmigtir. Bireylerin %66,7’si
3 ana 6giin yapmaktadir ve %88’i kahvaltilanm atlamamaktadir. Bireylerin en sik
tiikkettikleri besin %40’ 1mn her 6giin, %60’ 1nin her giin tiikettigi ekmek; en az tiikettikleri
besin ise bireylerin %28’inin hig tiikketmedigi meyve suyudur. BKI ortalamalan cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamh fark g&stermemektedir (t=1,88; p=0,072) ,ancak yas
gruplarina gére anlamhi fark géstermektedir (t=3,08; p=0,005). Bireylerin ¢ay sekeri ve
bal uygulamalan esnasinda 0.dk, 15.dk, 30.dk ve 60.dk kapiller kan glikoz dl¢limleri
yapilmis ve iki uygulamada elde edilen sonuglar kargilagtirlmistir. Hem 20-34 yas
grubunda hem de 35-50 yag grubunda 0., 15., 30., 60. dakikalarda ¢ay sekeri ve bal
gruplan kan glikoz degerleri arasinda anlamli fark saptanamamigtir. (p>0,05) Cahismaya
katilan bireylerin aym siirelerdeki kan glikoz degerleri 20-34 ve 35-50 yas gruplan
arasinda karsilastinlmis; bal uygulamasinda 0., 15., 30., 60. dakikalardaki kan glikoz
diizeylerinin yas gruplan arasinda anlamlt farki saptanamamugtir. (p>0,05). Cay sekeri
uygulamasinda ise 0., 15. ve 60. dakikalarda anlamh fark saptanamazken 30.dk’da kan
glikoz diizeylerinin yas gruplan arasinda anlamh fark bulunmugtur. (p=0,046) Cahismaya
katilan bireylerin BKI ile ¢ay sekeri ve baldan sonraki kan glikoz degerlerine iliskin
korelasyonlar incelenmistir. BKI ile bal alminin 30.dk’sindaki kan glikoz degerleri
arasinda korelasyon saptanmustir. (p=0,042) Diger kan glikoz degerleriyle BKI arasinda
baginti bulunmamaktadir. Calisma sonucuna gore; balin glisemik etkisi saglikh
bireylerde ¢ay sekerine gére anlamh derecede farkli degildir ancak 35-50 yas grubunda
olan bireylerde ¢ay sekeri 20-34 yas grubunda olan bireylere gére anlamh derecede farkli
glisemik etki yapmugtir; 6zellikle 35-50 yag grubunda balin titketimi ¢ay sekerine gbre
daha uygun olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cay sekeri, bal, kan glikoz diizeyi, saglikh yetigkin birey



2. ABSTRACT

Ozlen Z. Comparison of Effects of Tea Sugar and Honey on Blood Glucose
Levels in Healthy Adult Individuals. Halic University Health Sciences Institute
Graduate Program in Nutrition Sciences Program Master's Thesis, Istanbul 2018.
The aim of this study is to compare the effect of tea sugar and honey consumption on
blood glucose level in healthy adult subjects. A total of twenty-five healthy persons, aged
between 22 and 50 years, participated in the study. Individuals with fasting blood glucose
levels above 120 were not included in the study. Anthropometric measurements of the
participants were taken and the participant survey study was applied. 66.7% of the
individuals make 3 main meals and 88% do not skip breakfast. The most commonly
consumed foods are 40% of the food each meal, 60% of the bread consumed daily; the
least consumed food is fruit juice that 28% of the individuals never consumed. The mean
BMI did not differ statistically by sex (t = 1.88; p = 0.072) but showed a significant
difference according to age groups (t = 3,08, p = 0,005). During the tea sugar and honey
applications, blood glucose measurements were taken at 0.dk, 15.min, 30min and 60min.
And the results obtained in two applications were compared. There was no significant
difference in blood glucose values between tea sugar and honey groups at 0, 15, 30, 60
minutes in both 20-34 age group and 35-50 age group. (p> 0.05) The blood glucose values
of the subjects participating in the study for the same periods were compared between 20-
34 and 35-50 age groups; There was no significant difference in blood glucose levels
between the age groups at 0, 15, 30, 60 minutes in honey application. (P> 0.05). In the
application of tea sugar, no significant difference could be detected at 0, 15 and 60
minutes, however, blood glucose levels were found to be significantly different at 30 min.
(p = 0,046) Correlations between BMI and tea sugar and subsequent blood glucose values
of the subjects participating in the study were examined. There was a correlation between
BMI and blood glucose levels at 30 min of honey intake. (p = 0.042) There is no
correlation between other blood glucose values and BMI. According to the study result;
the glycemic effect of honey is not significantly different from that of tea sugar in healthy
subjects but in individuals aged 35-50 years the tea sugar has a different glycemic effect
at significantly higher levels than the 20-34 age group; Especially in the 35-50 age group,
consumption of honey may be more appropriate than tea sugar.

Key words: Tea sugar, honey, blood glucose level, healthy adult individual



3. GIRIS VE AMAC

Insan gereksinimlerinin baginda gelen beslenme igin gerekli besin dgeleri temel
olarak, enerji verenler ve bilyiime, gelisme, hiicre yenilenmesinde gorev alanlardir. Enerji
veren besin Ogeleri karbonhidratlar ve yaglar ve proteinlerdir ancak viicut once
karbonhidratlar sonra yaglar1 en son proteinleri enerji i¢in kullanir(1).

Temel enerji kaynag oldugundan karbonhidrat metabolizmas: hastaliklan da
6nemli bir rol oynamaktadir. Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda,
yiiksek glisemik indeksli diyetin; tip 2 diyabet, insiilin direnci gibi endokrin hastaliklarin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin, metabolik sendromun, obezitenin ve kanserin olusumunda
Onemli etkenlerden biri oldugu bulunmustur (2,3). Aynica, FAO ve WHO uzmanlan,
diyet hazirlamada besinlerin igerigi ile birlikte glisemik indeks diizeylerinin de gbz
oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedirler. (4). Bu yiizden bu tiir hastaliklarin
Onlenmesi igin glisemik indeksi diigiik besinlerin tercih edilmesi bunun igin de
karbonhidrat igeren yiyeceklerin tamnmas: gereklidir. (2,3).

Calismamizda iki karbonhidrat kaynag olan balin ve ¢ay sekerinin almmiyla
glisemik etkileri kiyaslanmaktadir. 100 gram balin 82,4 gram karbonhidrattir; %40,9’u
fruktoz, %35,8’i glikoz, %0,9’u sakkaroz ve %2,4°ti diger sakkaritlerden olusmaktadir.
100 gram ¢ay sekerinin ise %99,9’u karbonhidrattir; %99,8°i sakkarozdur.(5)

Diyabet hastasi olan veya olmayan bireylerin ¢ay sekeri yerine bal tiiketimleriyle
ilgili son zamanlarda bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (6,7,8,9) ancak bu konu hakkinda
yapilan ¢alismalar 1s151nda 6neri ve yonlendirmelerin yapilmas: son derece 6nemlidir.
Diyabet, insiilin direnci, metabolik sendrom hastaliklar1 ve obezite gibi bir gok hastalikta
bireylerin diyetleri hazirlanirken, balin geker yerine bu listelerde yerini alabilecek veya
alamayacak olusu konusundaki ikilemler giderilmelidir. Sadece hastalik durumlarinda
degil saghigin korunmas: bakimindan da etkisi olan balin igeriginde fenolik bilesikler,
vitaminler, mineraller, enzimler, organik asitler gibi birgok yararli besin 6gesi bulunmas:
dolayisiyla ¢ocuklarin, yetigkinlerin yaghlarin ve sporcularin diyetlerinde yer alip
almamasi gerektigi konusunda toplum aydinlatilmalidir.

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda balin glisemik indeksi konusunda az
sayida araghrma mevcuttur. Ancak elde edilen sonuglar birbiriyle geligkilidir. Farkli
gidalann glisemik indekslerinin verildigi uluslararas: bir tabloda bahin glisemik indeksi
55 olarak verilirken, bir bagka ¢alismada 109 olarak verilmigtir. (10,11). Bunun nedeni
balin cografik orijine gore kimyasal iceriginin degiskenlik gOstermesine
baglanmaktadir.(12,13).

Ulkemizde de karbonhidrattan zengin besinlerin kan glikoz diizeyine etkilerinin
incelendigi ¢aligma sayis1 azdir. Her ne kadar balin besin igeriginin ¢ay sekerine kiyasla
daha saglikli oldugu bilinse de giinliik yasamda gay sekeri tliketiminin bal ile yer
degistirilmesinin glisemik etki iizerinde nasil bir fark olusturacag: ile ilgili net veriler
bulunmamaktadir.



Bu ¢aligma 20-50 yas arasinda, beden kiitle indeksleri 20-30 kg/m2 arasinda olan
higbir metabolik ve endokrin hastalif1 bulunmayan 10’u 20-35 yas grubunda 15°i 36-50
yas grubunda olan 25 yetiskin goniillii birey ile yiiriitiilmiigtiir. Tiim bireylere 2 hafta ara
ile 50 gram ¢ay sekeri ve 50 gram bal verilmistir. En az 8 saat aglkta ve besin tiiketiminin
15. 30. 60. dakikalarinda kapiller kan 6rnekleri alinarak besinlerin kan glikoz profilindeki
etkileri incelenmigtir. Bu ¢alismanin amaci saglikl erigkin bireylerde ¢ay sekerinin ve
balin kan glikoz profili lizerine etkilerini saptamak ve bu alanda yapilan ¢aligmalara katka
saglamaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. BAL
4.1.1. Bahn Tarihgesi

Bal ilk an iriinii olarak insanlar tarafindan ilk ¢aglardan beri
kullanilmaktadir.(14). Yapilan c¢aligmalara gore genis diizliiklerin bitki Ortiisiiyle
kaplanmaya bagladif tigiincii jeolojik ¢agdan beri bal arilarinin diilnyamizda goriildiigii
bilinmektedir. Insanlar eski ¢aglarda aga¢ ve kayalardaki ogul anilar1 Sldiirerek bu arilarin
ballarindan yararlanmiglardir.(15)

Eski Hint, Misir, Roma, Yunan, Babil, Hitit ve Siimer medeniyetlerinde an ve
bal ile ilgili kalintilara rastlamilmgtir. (16) Misir’ da bulunan Milattan 6nce (M.O.)
2400’1 yillara ait bir hiyeroglif bulunan en eski kamttir.(17). Misir’da M.O. 1600’1
yillarda piramitlerde bulunan resimler ve kapal bal dolu ganaklardan da balin kullamldif
ortaya konmusgtur. (16).

Orta-Dogu iilkeleri arilarin gen merkezi olarak bilindiginden anciligin
yapilmaya baglamas bu iilkelere dikkat cekmektedir. (18). Anadolu uygarliklar: hakkinda
yapilan aragtirmalar Anadolu insanmmin ortagaf goclerinden 6nce an yetistirdigini,
aricihiga basladigim gostermektedir. (16). M.O. 1300 yillarina ait oldugu diisiiniilen
Bogazk6y’de bulunan tas yazmasi kanunlarda takas yoluyla bal pazarlamasim1 gosteren
belgeler bulunmakta ve ortagagda aricilifin gelismeye basladigi bilinmektedir.(18).

Stimerlerin yazitlannda (M.0. 6200), Hindulann dini kitab1 Vedas’da (5000 y1l
once), Kuran, Incil, Tevrat ve Zebur’da balin degerine iligkin bilgilerin bulunmasi hemen
her kiltiirde yer aldiim gostermektedir.(19).

4.1.2. Bal ve Ozellikleri

Tirk Gida Kodeksi (2012/58) Bal Tebligi‘ne gore bal, bitki gigeklerindeki
nektarlarin, bitki salgilarimin, bitkilerin canli kisimlarinda yasayan bocek salgilarimn
Apis mellifera bal arsi tarafindan toplandiktan sonra, su igerigini diistirdiigli, kendine
Ozgii maddeler katarak degisiklige ugrattign ve petekte depolayarak olgunlagtirdigi dogal
liriin olarak tammlanmaktadir(20).

Bal, ¢igek ve salgi bah olarak kaynagina gore ikiye ayrilmaktadir:

1) Cigek bali: Bal anlanmn viicutlarindaki bezlerden salgilanan maddeleri
bitkilerin ¢igeklerinden topladigi nektarlarla karngtirmasi, peteklerde biriktirmesi ve
olgunlagtirmasi sonucu elde edilmektedir (21). Bal ansinin yararlandigi kaynaga gore
thlamur, pamuk, akasya, aycicegi, kestane, yonca bali, karagali, piiren gibi isimlerle
adlandinlirlar (22).



An, nektan (bal6zii) nektaryumlardan toplamaktadir. Nektaryumlar, tozlagan
bitkilerde bulunan yiiksek enerjili besine déniistiiriilen tath bir sivi icermektedir.

Nektar, bitkinin gi¢ek tablasi, tag yaprak, ¢anak yapraklarinda ve ovaryumdaki
nektaryumlardan salgilamiyorsa floral nektar; bitkinin yaprak, yaprak sap1 veya
govdesindeki  nektaryumlardan  salgilaniyorsa  ekstrafloral nektar  seklinde
tammlanmaktadir (23). Nektarda bulunan bilesiklerden farkli bilesenlerin balda
bulunmasi, bal arisindan eklendigini g6stermektedir (14).

2) Salg1 bali: Bal anlarinin, bitkilerin canli kisimlarindaki salgilardan olusan
veya bitkilerin canhi kisimlariyla beslenen bSceklerin -Hemiptera- salgilarindan olusan
bal gesidi olarak tamimlanmaktadir (24). Elde edildikleri kaynaga gore ¢am bah veya
yaprak bali seklinde adlandirilirlar (25).

Salg1 balinin kaynag balgigi (bal6zii)dir. Balgigi, bitki 6zsuyu ile beslenen
boceklerin yiiksek seker igeridine sahip salgilardir. Balgigi de anlar tarafindan toplanip,
arimn midesinde tiikiiriik ve farenks bezlerinden salinan salgilarla kanistinlarak peteklere
kusulur. Bu salgilardan gelen enzim ve asitler su igeriginin buharlasmasim ve balin
olgunlagmasim saglar. Baglangigtaki % 60-90 oraninda olan su miktari petekteki balin
olgunlagma sonrasinda % 16-20 oranina diigmektedir (26). Ayrica sakkaroz, glikoz ve
fruktoza hidrolize olurken oligosakkaridler de olusmaktadir (27).

Tiirk Gida Kodeksi Bal Tebligi‘ne gére dogal petekli bal; modern kovanlarda,
igerisinde temel petek kullamlmadan, petegi ile beraber iiretilen bala denir; karakovan
bali; karakovanlarda igerisinde temel petek kullanilmadan, petegi ile beraber iiretilen bala
denir; finncilik bali ise; yabanci tat ve kokusu olan veya fermantasyona baglamis veya
yiiksek sicaklikta islem gérmils, diger gida maddelerinde bilegen olarak veya endiistriyel
olarak kullanmilma amagl bala denir (20).

Uretim ve pazara sunulus sekline gére ballar 6 gruba aynlmgtir; petekli bal,
siizme bal, petekli siizme bal, sizma bal, pres bali ve filtre edilmig baldir.(20)

1) Petekli bal: Kulugka amagh olmayan, saf balmumundan hazirlanmis, peteklerin
gb6zlerinde depolanmus ve biiyiik bdliimii sirlanms olan bal,

2) Siizme bal: Sirlan alinan yavrusuz peteklerden elde edilen bal,

3) Petekli siizme bal: petekli bal par¢alariyla siizme bal igerisinde hazirlanmis bals,

4) Sizma bal: Sirlan alinmig yavrusuz peteklerden stzdirilarak elde edilen bal,

5) Presbali: Yavrusuz peteklerin dogrudan veya 1sitilarak preslenmesiyle elde edilen
bali, (45°C’yi agmadan),

6) Filtre edilmis bal: Organik veya inorganik yabanci maddelerin filtre edilerek
uzaklastirilmas: sirasinda polen igerigi biiyiik Slgtide azalmig bali ifade eder.

Tiirk Gida Kodeksi Bal Tebligi (20) kapsaminda piyasaya sunulan
veya gida maddelerinde bilesen olarak kullanilan piyasadaki ballara ait 6zellikler agagida
ve Tablo 1‘de verilmigtir:



a) Bala higbir katk: maddesi katilamaz buna gida katki maddeleri de déhildir. Balin
dogal bilesiminde bulunmayan maddeler bakimindan saf olmas: gerekir. Firmcilik bali
disindaki ballar; bala ait olmayan yabanci tat ve kokuda, fermantasyonu baslamus, asitligi
yapay olarak degistirilmis veya icerdigi dogal enzimleri pargalayacak ya da &nemli
diizeyde inaktive edecek sekilde 1sitilamaz.

b) Balin tad1 ve aromasi, balin kaynagina ve iiretildigi bitkinin tliriine bagh olarak
degismekle birlikte, balin kendine &zgii koku ve tada sahip olmas: gerekir.

c) Balin rengi su beyazindan koyu amber renge kadar degisebilir. Salg: balimin rengi
pfund skalaya gore en az 60 olmalidur.

d) Temel petekte balmumunun dogal yapisinda bulunmayan, parafin, serezin, i¢ yagi,
regine, oksalik asit gibi organik maddeler ile agartici maddeler gibi inorganik maddeler
bulunamaz. Ayrica bir gram petekte Amerikan Yavru Ciiriikligii etkeni Paenibacillus
larvea spor ve vejetatif formu ile Nosemosis etkenleri Nosema apis ve Nosema
cerenesporlart bulunamaz.

e) Petekli ballarda, petegin en az % 80°i sirlanmi§ olmas: gerekir.

f) Etiketinde orijini belirtilen ballarda, ballarin bu 6zelliklerinin polen analizi ile
uyumlu olmasi gerekir.

g) Karakovan bali ve dogal petekli ballar siizme bal olarak piyasaya sunulamaz.

h) Karakovan bah ve dogal petekli bal olarak piyasaya sunulan ballarda petegin
pargalanmamasi ve bala slizme bal ilave edilmemesi gerekir (20).



Tablo 1. Tiirk Gida Kodeksi (2012/58) Bal Tebligi’ne Gore Ballara Ait Ozellikler

20

Cicek bah Salgi bah | Kangim Firmmcihik bah
Nem (en fazla) |20% 23%
Piiren

Piiren (Calluna) (Calluna) kaynakl

ballarinda 20% 20% finncihk

23% ballarinda

25%

f:z';a",’g';’z (en | 5o/100¢ 50/100g  |5¢/100g |5g/100g

10g/100g

Yalanci akasya (Robina

psedoacacia)

Adi yonca (Medicago |10g/100g

sativa) Kizil gam

Menzies Banksia (Pinus

(Banksia meziesii) brutia) ve

Tath yonca Fistik

(Hedysarum) ¢amlarindan

Kirmiz: okaliptiis (Pinus

(Eucalyptus pinea) elde

camadulensis) edilen salg:

Megsin agaci (Eucryhia | ballarinda)

lucida, Eucyrphia

milliganii) ve

Narenciye ballarinda)

15¢g/100 g

Lavanta ¢icegi

(Lavandula spp.,

Boraga officinalis)

ballarinda
Fruktez + glikoz s 100 g’da 45 (100 g’da
(enaz,g) 100 g’da60 g g 45 ¢




Tablo 1. (devam) Tiirk Gida Kodeksi (2012/58) Bal Teblifi’ne Gore Ballara Ait

Ozellikler (20)
Fruktoz/Glikoz [0,9-14
1,0-1,85
Kestane (Castanea sativa) el g
1,2-1,85
Akasya (Robinia
pseudoacacia)
1,0-1,65
Kekik (Thymus spp.)
Suda ¢oziinmeyen
madde (en fazla, 0,1
g) * 0,1 g/100 g 0,1g/100g 10,1g/100g |g/100g
Serbest asitlik 80
(en fazla, meq/kg) | 50 meq/kg 50 meg/kg |50 meq/kg |[meg/kg
Diastaz sayisi (en
az) 8 8 8
3
(Narenciye bal gibi
yapisinda dogal olarak
diigiik miktarda enzim
bulunan ve dogal olarak
HMF miktar: 15 mg/kg’dan
fazla olmayan balda)
HMF (en fazla,
ppm) ** 40 mg/kg 40 mg/kg 40 mg/kg
Prolin miktar (en 180
az, ppm) 300 mg/kg 300 mg/kg 300 mg/kg |mgkg
180 mg/kg
(Kanola, thlamur, narenciye,
lavanta, okaliptiis
ballarinda)
120 mg/kg
(Biberiye, akasya ballarinda)
Naftalin miktan
(en fazla, ppb)
deedk 10 ppb 10 ppb 10 ppb 10 ppb

*  Pres balinda suda ¢tzilnmeyen madde miktar1 0, 5 g/100 g’1 gegemez.

** Uretildigi bolge etiketinde belirtilmek kogulu ile tropikal tilke kaynakli ballarda HMF miktan en gok

80 mg/kg olur.

*** Balmumunda naftalin miktar: 10 ppb’den fazla olamaz.




4.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Bal Uretimi ve Tiiketimi

Ancilik diinyada yaygin olarak yapilan tarimsal faaliyetlerdendir. Diinyada
yaklagik olarak 63.5 milyon arn kovam vardir ve her yil ortalama 1.5 milyon ton bal
tiretilmektedir ve bunun 427 bin tonunun ticareti yapilmaktadir. Balin dig satiminin %
90’1 yaklagik 20 bal tireticisi iilke tarafindan saglanmaktadir.(28,29). Cin, 400 bin ton bal
tiretimi ile ilk sirada yer almakta ve diinya bal iiretiminin % 25 ’ini saglamaktadir.
Arjantin, Tiirkiye, A.B.D. ve Ukrayna difer 6nemli bal iireticisi iilkeler olarak {iretimin
% 20’sini saglamaktadir (30).

Tablo 2. FAO Kayitlarina Gore Bal Ureticisi ilk On Ulkenin Bal Uretim
Miktarlan (Ton/Yil) (30).

Ulke 2007 2008 2009
Cin 357.220 407.219 407.367
Arjantin 81.000 90.206 83.121
Tiirkiye 73.935 81.364 82.003
Ukrayna 67.700 74.900 74.000
A.B.D. 67.286 74.293 65.366
Meksika 55.459 57.440 56.071
Rusya 53.655 55.271 53.598
Hindistan 51.000 55.000 43.865
Etiyopya 35.644 42.000 40.688
Brezilya 34.747 37.792 38.765

Diinyada yer alan 57 fitocografik bolgeden figii (Akdeniz, Avrupa-Sibirya, Iran-
Turan) illkemizde bulunmaktadir. Bu bolgelerin sagladig topografik farklilik zengin bitki
ortiistine sahip olmamizi saglamaktadir. Tiirkiye’de yaklasik 10.000 bitki tlirtiniin
yetistigi, bu bitkilerin 500’iiniin nektar ve polen tagiyan Snemli an bitkileri oldugu
bilinmektedir (31). Tiirkiye’nin en 6nemli nektar bitkileri; kocayemis, geven, kolza,
lahana, piiren, kestane, kegiboynuzu, devedikeni, portakalgiller, Trabzon hurmasi,
Okaliptus ,pamuk, ay¢igegi, akasya, adagayi, kekik, thlamurdur. (29).
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Tiirkiye diinya bal iiretiminde 3. sirada yer almasina ragmen, kalite kriterlerini
yeterli l¢iide saglayamamasi nedeniyle ihracatta 6nemli bir yer edinememistir (31).

Tablo 3. Diinya Bal Uretiminde ilk 3 siray1 Alan Ulkelerin Bal Ihracat Miktarlar
(Ton/Yl) (30).

[ Dlke 2005 2006 2007 2008 2009
Cin 91.285 82.001 65.288 189.277 78.222
Arjantin 107.670 103.998 79.861 69.288 57.969
Tiirkiye 2143 1916 398 397 900

FAO verilerine gore, diinya bal ihracatinda 6nemli paya sahip olan ilkeler
sirastyla Cin, Arjantin, Almanya, Meksika, Brezilya, Ispanya, Macaristan, Avustralya
olarak bildirilmektedir.

2002 yilindan itibaren Arjantin ve Cin’in bal ihracatimn diismesinin nedeninin en
onemli ithalatc1 olan A.B.D.’den antidamping tarifeler uygulanmasi ve basta Cin olmak
tizere Giineydogu Asya iilkelerinin ballarimn Kloramfenikol bakimindan kontamine
olmasiyla agiklanmaktadir. (32).

4.1.4. Bahn Bilegenleri

Ballarin igerigi bolgenin iklim sartlari ve bitki ortiisii, arilar kullandin gicek gibi
faktSrlere bagh olarak degisebilir (33) ancak genel olarak ballarin bilesiminin yaklagik
%80'i sakkaritlerden (% 35 glukoz, %40 fruktoz, %5 sukroz), % 17'si sudan %3’i
enzimler, fenolik madde, gesitli vitamin ve mineraller, glikonik asit, lakton gibi yaklagik
180 farkl: bilesenden olugmaktadir. Demir, bakir, aliiminyum, krom, potasyum,
magnezyum, silisyum, kobalt, nikel balin yapisinda bulunan minerallerdendir. (34).

Browne tarafindan Amerika’da (1908) yapilan ¢igek ve salgi ballarimn
bilesimlerinin arastinldifn ¢ahigma balin yapis: ile ilgili yapilan ilk standart aragtrma
kabul edilmektedir.(35). Yapilan bu aragtirma sonucunda gigek ballarmn yapisinin
yaklasik %17.7 nem, %74.98 invert seker, %1.90 sukroz, %1.51 dekstrin, %0.18 kiil,
%0.08 formik asit oldugu bulunmustur (36).

4.1.4.1. Nem I¢erigi

Bahn petekteki dogal nem miktari, annin nektari olgunlagtirmasimn ardindan
kalan nemdir. Balin nem igerigini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir; balin
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olgunlastinldigi zamandaki gevre gartlar, bal ansinin koloni giicii ve nektarin dogal nem
igerigi bunlardan bazilandir. Olgunlagan balin nem igeriginin %18’in altinda olmasi
gerekmektedir. (37) ¢iinkil yiiksek nem balda kristalizasyon, mikrobiyolojik bozulma gibi
durumlara sebep oldugu i¢in balin raf dmriinii kisaltmaktadir. (38,39). Ayrica balin nem
igeriginin yiiksek olmasi balda maya fermantasyonunun meydana gelmesine ve bunun
sonucunda balin bozulmasina, tat ve aromasinin degismesine sebep olabilmektedir. (40).

Balin nem igeriginin arastinldigy Ispanya’da yapilan bir ¢alismada balin nemi
%16 bulunmustur. (24). Yapilan bir bagka aragtirma Madrid’deki ¢igek ve salgi ballan
tizerinde yapilmis ve ¢aliyma sonucu ballarin nem igerigi %13-%18 arasinda
bulunmusgtur. (41,42).

4.1.4.2. Seker Igerigi

Karbonhidratlar balin kuru madde igeriginin %95’ini olugturan en Onemli
bilesenidir. (43) Bu karbonhidratlarin %85°i monosakkaritler olan glikoz ve fritkktozdan
meydana gelmektedir.(37). Ballanin gogunda frilkktoz glikozdan daha yiiksek oranda
bulunsa da kolza, hindiba gibi baz1 bal gesitlerinde glikoz oram: fritktoz oramindan daha
yiiksek olabilmektedir.(44,45).

Bal igeriginde en yilksek oranda bulunan disakkarit ise sakarozdur. Maltoz,
izomaltoz, kojibioz, turanoz, maltuloz, nijeroz, trehaloz, balda bulunan diger
disakkaritlerdir. Erloz, melezitoz, gentoz, panoz, izomaltotrioz balin trisakkaritleridir.
Izomaltotetraoz ve izomaltopentaoz ise balin oligosakkaritleridir.(46,47).

Nektarda bulunan sekerin yiiksek oram sakkaroz iken bal amlanmn sindirim
kanalinda invertaz enzimi ve asitlerle pargalanmasi sonucu glikoz ve fritktoza doniisiir bu
yiizden
olgunlasms balda glikoz ve fritktoz oram daha yiiksektir. Balin nektarinda sakkaroz oram
%20 iken olgunlagmis balin sakkaroz oram ise yaklagik %1-3’tiir. Nektarin bilesimine ve
balin olgunlagma derecesine gére bu oran degisebilmektedir. (27).

Bal cesitleri arasinda seker igerikleri bakimindan énemli farkhiliklar vardir.(43).
Cicek balinda glikoz ve fritkktoz oram yiiksek iken salg: balinda glikoz frilkktoz oram
diisiik, oligosakkaritlerden olan melezitoz oram yiiksektir. (48)

Ballardaki glikoz, frilktoz, sakkaroz ve su oranlar1 ballar igin Snemli
karakterizasyon parametrelerindendir (49). Ayrica ballann fritktoz/glikoz oram
kristallesme egiliminlerini ve orijinlerini g&steren kalite kriterlerinden biridir.(50). Balda
yiiksek glikoz ve melezitoz oram kristallesmeyi hizlandirmakta, yiiksek friikktoz oram ise
kristallegsmeyi yavaglatmaktadir. (51).
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Tablo 4. Cigek ve Salg: Bali Arasindaki Farklar (35).

Cicek Bah Salg1 Bah
Ozellik Deger Arahfn Ortalama Deger Aralign Ortalama
Mg 13.4-22.9 17.2 12.2-18.2 16.3
Fruktoz% 27.2-44.2 38.1 29.1-38.12 31.8
Glikoz% 22.0-40.0 31.2 19.23-31.86 26.0
Sakkaroz% 0.25-7.57 1.31 0.44-1.14 0.8
pH

3.4-6.1 3.91 3.90-4.88 445

4.1.4.3. Protein ve Prolin Icerigi

Ballarin protein miktan ¢ok diigiiktiir ve genellikle % 0.5’ten daha az oranda
bulunur. Balin protein icerigi beslenme agisindan ve dogal bal mi1 yapay mu1 oldugunun
saptanmasi bakimindan 6nemlidir. (52). Balda bulunan proteinin kaynag bitki veya andir
ve balin protein miktar1 gegidine gore farkhlik gostermektedir. (53).

Hermosin ve ark.yaptig1 aragtirmaya gore (2003) baldaki protein ve aminoasitlerin
asil kaynag1 polendir ancak bitkiden ve aridan da kaynaklanabilmektedir. Balda birgok
aminoasit bulunmaktadir; bunlar 18sin, izol8sin, lizin, histidin, serin, treonin, prolin,
histidin, glutamik asit, aspartik asit, arjinin, alanin, valin, metionin, tirozin, glisin, sistin,
triptofan, fenilalanindir. Bu aminoasitler arasinda en fazla prolin bulunmaktadir.
(54,55,56). Aminoasitlerin %50-85’ini olusturmaktadir, bu yiizden balin protein oramni
prolin miktar: belirlemektedir. Prolin an tarafindan nektarin bala déniigiimii sirasinda bala
katilan tek aminoasittir. (54,57).

Bal ¢esitlerinin prolin miktarlar birbirinden oldukga farklidir (58). Sakkaroz ve
glikozoksidaz enzimlerinin aktiviteleri arya bagh olarak degigen diger bilesenlerle balin
olgunluk derecesini gosteren bir indikatordiir. (54).

Tiirk Gida Kodeksi Bal Tebligi’ne gore (2005) balin prolin miktar1, minimum 180
mg/kg olmalidir.

Bilgen Cinar ve ark.(2010) tarafindan yapilan ¢gam bah analizlerinde ballarin
prolin degeri 570 -654 mg/kg arasinda bulunmugtur. Yilmaz ve Kiifrevioglu (2001),
tarafindan ballar iizerine yapilan bir bagka galismada ise prolin miktar1 300-860 mg/kg
arasinda bulunmugtur.(60,61)
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4.1.4.4. Enzim Icerigi

Balin an tarafindan katilan bir bilegeni de enzimlerdir. Annin salya sivis1 veya
bogaz salgisindan kaynaklanabilecegi gibi bitki nektarindan da kaynaklanabilir. Balda
bulunan enzimler; diastaz (o ve p amilaz), invertaz (a glikozidaz), katalaz, asit fosfataz
ve glukozoksidazdir. Miktarlan daha disiik olan bagka enzimler de bulunmaktadir.
(62,63).

Diastaz nisastay1 hidrolize eden bir enzimdir ve 1siyla pargalanir.(64) Diastaz
aktivitesi hidroksimetilfurfural ile birlikte uzun siire bekletilen ve sicaklifa maruz kalan
ballarin bir gostergesidir. (65) Karadal ve Yildirnm (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada,
-20 oC‘de 540 giin depolanan balin diastaz sayisinin azalmadi31, ancak 30 oC*de 200 giin
depolanan bahn diastaz miktarindaki azalmayla 70 oC‘de 5.3 saatlik 1s1l islem sonrasinda
baldaki diastaz miktarimin azalmasinin aym oldugu gosterilmistir.(66)

Balda diastaz enziminin aktivitesinin gok diisiikk olmas: da gok yiiksek olmasi da
istenmez, ¢iinki diastaz aktivitesi yliksek oldugunda balda asit olusumu artar ve bu durum
fermantasyona sebep olabilmektedir. ( 67).

Invertaz enzimi sakkarozu glukoz ve fruktoza hidroliz eder (64). Limon gigegi
balinda sakkaroz oram: yiiksektir bal, 24-30 oC’de birkag hafta depolandiktan sonra
intervaz enziminin aktivitesinin etkisiyle sakkaroz oram azalr.(53).

4.1.4.5. Hidroksimetilfurfural

Balin kristallenmesini engellemek, kristal goriiniimiinii yok etmek veya bala
bulasan mikroorganizmalan ortadan kaldirmak i¢in bala 1s1l iglem uygulanmaktadir. (38).
Ancak 1sil islem sekerler ve aminoasitler arasinda olusan tepkime ile HMF
(hidroksimetilfurfural) olusumuna sebep olur.

Bala uzun siire veya yiiksek sicaklikta 1sil iglem uygulanmasi balda bulunan
vitaminlerin ve besin Ogelerinin azalmasina hidroksimetilfurfural miktanimn ise
artmasina sebep olmaktadir; bu ylizden hidroksimetilfurfural miktan asiri i1s1
uygulamasim engellemek i¢in simirlandinlmistir.(21,38).

HMF 1s1l islem uygulamasi diginda ballar uzun siire bekletildigi zaman da
olusabilmektedir. Taze ballarda miktan ¢ok diisiik iken sicaklik, isitma siiresi, pH,seker
konsantrasyonuna gore artar ve HMF miktan balin en 6nemli kalite kriterlerinden biridir.
(68).

iklim kosullarina bagh olarak da HMF miktar1 degismektedir. Tropikal iklimlerde
151l islem uygulanmadigz halde ballann HMF miktar1 40 mg/kg’dan fazla olabilmektedir
(69,70). Giiney Ispanya’da 1sil islem uygulanmamus 49 farkh bal tizerinde yapilan
calismada HMF miktan1 0.2-42 mg/kg aralifinda bulunmugtur ve arastirma sonucunda
bunun nedeninin Giiney Ispanya’nin iklim kosullar1 oldugu belirtilmistir.(63)
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4.1.4.6. Organik Asit Icerigi

Organik asitler balin 6nemli bilesenleri arasinda yer alir. Balda en yiiksek oranda
bulunan asit glukonik asittir. (71) Glukoz oksidaz enziminin glikoz molekilii iizerine etki
etmesiyle olusur ve laktonu ile dengededir. Maeda ve arkadaslan tarafindan yapilan
arastirmada balin lezzetini belirlemede fritktoz, glikoz ve prolin ile birlikte glukonik asitin
de etkili oldugu belirtilmisgtir.

Balda glukonik asit diginda bulunan organik asitler ise; formik, asetik, biitirik,
sitrik, laktik, maleik, malik, okzalik, piroglukonik, suksinik asit, glikonik, a-ketoglutarik,
piruvik, tartarik, 2 veya 3-fosfo-gliserik asitlerdir. (71).

4.1.4.7. Fenolik Madde I¢erigi

Fenolik bilesikler, bitkilerde bulunan, antioksidan aktivitesi olan Onemli
bilesiklerdir (72). Balin antioksidan &zelligi ile ilgili yapilan bir aragtirmada fenolik
madde icerigi yiiksek olan ballarin antioksidan aktivitesi yiiksek bulunmugtur. Koyu
renkli ballarda daha yiiksek oranda bulunan fenolik bilesikler C vitamini ve E vitaminine
gbre daha giigli antioksidan &zelligi bulunmaktadir. (55,73). Ballara 1sil islem
uygulandiginda igeriginde bulunan B1, B2 ve C vitaminleri pargalanmakta, katalaz,
peroksidaz enzimlerinin de pargalanmastyla balin antioksidan aktivitesi azalmaktadir
(74)

Tiirkiye*de iiretilen gigek ve salgi ballarimin fenolik madde igeriginin belirlenmesi
i¢in yapilan bir galismada rengi en koyu olan kestane balinin fenolik asit ve flavanoid
icerigi en yiiksek (0.774 mg/g), rengi beyaz olan pamuk balnn ise fenolik madde igerigi
en diigtik bulunmustur. (0.05 mg/g) (55). Yao ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan bir
arastirmada Avustralya dkaliptus ballarinda gallik, klorojenik, kumarik ve kafeik asitin
bulundugu belirtilmigtir.(75)

4.1.4.8. Mineral Icerigi

Balda bulunan mineral igerigi anlarin yararlandif floraya bagh olarak farklilik
gostermekle birlikte balda miktan en yiiksek olan mineraller potasyum, sodyum ve
kalsiyumdur.(50,53,76).

Sahin ve Giil (2004) tarafindan Mugla ili Ula yoresi ballarinda yapilan
aragtirmada ballann toplam mineral madde oram yaklagik % 0.57 bulunmugtur. Uren ve
arkadaslan (1998)’e tarafindan yapilan aragtirmada, Tiirkiye’deki ballarda en yiiksek
oranda bulunan mineral potasyumdur; ayrica magnezyum, fosfor, klor, siilfiir
mineralleriyle eser miktarda demir, bakir, ¢inko, manganez, krom, nikel, berilyum
mineralleri bulunur.

Salgi balimin toplam mineral igerigi ¢igek ballanindan yiiksek bulunmustur.

Yalmizca kalsiyum minerali ¢igek balinda daha yiiksek oranda bulunmustur. Salg balinda
toplam mineral miktan 52.5 mmol/kg bulunurken ¢igek balindal3.4 mmol/kg’dur. (77,78)
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Ispanya’min Galicia bolgesindeki ballarda yapilan bir arastrmada kil oram
ortalama % 0.41, potasyum miktann 1572 mg/kg olarak bulunmugtur ve potasyum
minerali kil miktarinin %38.5’i olarak bulunmugtur. Sodyum minerali ise kiiliin % 3.4’1i
olarak belirlenmistir (79).

Yilmaz ve Kiifrevioglu (2001) Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerindeki bal
ornekleri izerinde yapilan ¢aligmada kiil degerleri % 0.02- % 0.43 arasinda ve ortalama
% 0.1 olarak bulunmugtur.(61)

4.1.4.9. Vitamin I¢erigi

Balin icerdigi vitaminler; niasin, tiamin, riboflavin, pantotenik asit, C ve K
vitaminleridir. Ancak ballardaki vitamin miktan balin orijinine, polen miktarina, iiretim
ve muhafaza sartlarina bagh olarak degigmektedir. (80). Tablo 5’te 100 g balin
icerigindeki mineral ve vitamin miktarlarinin yaklagik degerleri ile yas gruplarma gore
insanlarin giinlitk mineral ve vitamin ihtiyac1 verilmektedir (81).

Tablo 5. Balda Bulunan Mineral ve Vitamin Degerleri (81).

Miktar Miktar
(mg/100g) (mg/100g)
Mineraller Vitaminler
Filokinon (K) 0.025
Potasyum 40-3500 Tiamin (B1) 0.02-0.9
Sodyum 1.6-17 Riboflavin (B2) 0.01-0.9
Kalsiyum 3-31 Niasin (B3) 0.1-2.7
Magnezyum 0.7-13 Pantotenik asit (B5) {0.02-1.9
Fosfor 2-15 Pridoksin (B6) 0.01-0.32
Folik asit (B9) 0.01-0.7
Askorbik asit (C)  ]0.1-2.5
4.2. CAY SEKERI
4.2.1. Sekerin Tarihgesi

Seker, yeni¢agda taninmaya bagslayan besinlerden olmus ve giderek daha fazla
taninir hale gelmigtir. Diinya tarihinde seker kamigindan seker yapim ilk kez milattan
once 4. yiizyllda Hindistan’da yapilms, bu teknik Hindistan’dan Misir’a ve 11. ylizyilda
Kibris’a ulasmstir. Ada, sekerin batiya dogru yayilmasinda etkili olmus, dnce Sicilya
Adasi kanaliyla Avrupa kitasina daha sonra da Amerika kitasina ulagmigtir.
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16. yiizyilda seker uluslararasi ticarete konu olan bir meta haline gelmigtir.
Hindistan’dan Kibris’a, Portekiz’den Brezilya’ya kadar seker kamigindan elde edilen
sekerler iiretilir ve tiiketilir olmustur. Ozellikle bu iiriiniin hammaddesi olan
sekerkamigi(saccarum officinarum) giinesli, bol sulu ve sicak havalarin oldugu akdeniz
ikliminde yetismeye uygun oldugundan buradaki adalarda ihracat agisindan uluslararasi
ticaretin en yogun trafifi yaganmistir.

Diinyada giderek yayginlasan bu besinin Osmanlh’da da 1300’lii yillardan

itibaren tiiketilmeye basladif anlagiimaktadir. Baglangigta disa bagimh olan Osmanh
Devleti 16. Yiizyildan itibaren Suriye, Misir ve Kibris™1 iilke sinirlarina kattiktan sonra
seker iiretmeye baslamigtir.
Seker kamiginin sekere doniistiiriilmesi islemlerinde gekerhéneler en dnemli merkezler
olmustur. Ham olarak getirilen kamuglar buralarda iglenmigtir. Hammadde olan seker
kamuglar1 ilk islem olarak soyulduktan sonra belli bir zaman depolarda (mahzenlerde)
bekletilmigtir. Daha sonra degirmenlerde ezilerek, asil seker kismum igeren posalar
¢ikarilmigtir. Cendere(masara) olarak adlandinlan bu diizeneklerde genisge bir havuz
icine yerlestirilen iist iiste konmus iki yuvarlak tag kas giicityle dondiiriilerek aralarindaki
kamiglar ezilmig ve ardindan kamuglarin posasi kazanlara alinarak kaynatilmusg,
buharlagtinlmis ve kati gekerin sivi kisimdan ve diger atiklardan temizlenmesi
saglanmigtir. Daha sonra kaynatilan sivi sogutulmak ve katlagtinimak iizere metal
kaliplara dokiilerek iglem sona erdirilmistir. (82)

18. yiizyilin sonlarma kadar sekerin ham maddesi olarak seker kamigi
bilinmekteydi. 1747 yilinda Berlinli Sigismund Marggraf yiizylllarca sebze olarak
kullanilan, serin iklimde yetisen bitki olan seker pancarim(beta vulgaris) 1slah ederek
seker {iretimi ¢aligmalarina baglayan ilk kisi olmugtur.

19. yiizy1l baglarinda, seker endiistrisinde pay sahibi olan ingiliz tirlinlerinin ve
dolayisiyla da sekerin, Avrupa’ya ithalatimin Napolyon tarafindan yasaklanmasiyla seker
pancarindan seker iiretimi baglamugtir. 1801°de Prusya Kral Frederich William III,
diinyanin ilk seker pancarindan geker iireten fabrikasmm, Agafi Silezya Prusya’da
acmugtir. (83).

Avrupa’da seker sanayiinin kalkinmasina paralel olarak Osmanli Devleti’nde ilk

seker fabrikasi kurma girigimi, 1840 yilinda Arnavutk6yli Dimitri Efendi tarafindan
gerceklestirilmigtir. Bagarisiz olan bu girigimi Istanbul’daki iki basarisiz geker fabrikas:
kurma girigimi izlemistir (84).
Cumhuriyet’in ilaninda sonra seker fabrikalan kurma yolundaki ilk girigim, 1923 yilinda
Usak’ta Molla Omer Oglu Nuri Bey (Seker)’in “Usak Terakkii Ziraat T.A.§” yi
kurmasidir, Bu kurum, 1926 yihinda Usak’ta Tiirkiye’nin ilk seker fabrikasint kurmustur.
(85).

4.2.2. Seker ve Ozellikleri

Diinyada seker tiretiminin %81’ini kamus sekerinden, %19’unu pancar
sekerinden saglanmaktadir. (86) Tiirkiye’de iiretilen sakkaroz kokenli sekerin tamami
seker pancarindan elde edilmektedir (87).

Botanikte beta vulgaris saccharifera adiyla bilinen geker pancar iki yillik bir bitkidir.
Birinci yil, tohumdan k&k ve yapraklar olugur ve kokte besin olarak sakkaroz toplanur.
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Seker ilretimi igin pancardan bu evresinde yararlamlir. Ikinci y1l ise pancar bitkisi tohum
verir. Seker pancan bilesiminin yaklagik %75°i su, %25’i kuru maddeden
olusmusmaktadir. Kuru maddenin en 6nemli bileseni, pancann yaklagik %17,5’ini
olusturan sakkorozdur.

Tablo 6. Seker Pancarinin Bileyimi

Pancar
Su (%75) Kuru madde (%25)
Sakkaroz (17,5) Sakkaroz dis1 madde (7,5)

! !

Piilp (%4,8) Suda ¢bziinebilen seker dig1 (%2,7)

4.2.2.1. Sakkaroz

Dogada bulunan sekerler arasinda yer alan sakkaroz (sukroz, seker kamigi sekeri,
sekerpancan sekeri, cay sekeri olarak da adlandinlir.) birgok bitkide farkli oranlarda
dogal olarak bulunmaktadir. Sakkaroz insan beslenmesinde gok Snemli bir yere sahiptir
ve sadece bitkiler tarafindan sentezlenir. Fotosentezin en 6nemli ara {iriiniidir; ¢ogu
bitkide yapraklardan gévdenin diger yerlerine taginan seker formudur. Sakkaroz, birgok
bitkiden ekstrakte edilebilmesine ragmen, dilnyadaki en énemli iki kaynag sekerpancan
ve sekerkamusidir. Seker kamugi ve sekerpancan %12-17 oramnda sakkaroz
icermektedir.(88,89)

Sekil 1. Sakkarozun Yapisi

CHaOH

r CHaOH
H A H H
o H H o
OH| i CHxOH
H OH

OH H

Dengeli beslenmede sadece saf sukrozdan olusan bir besin alim dogru degildir.
Asin sakkaroz alm insan viicudunda birgok rahatsizhiklara neden olmaktadir. Bu
hastaliklarin basinda obezite, diyabet hastalig, dis clirimesi gibi hastaliklar yer
almaktadir.
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4.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Seker Uretimi ve Tiiketimi

Diinyada 2015/2016 pazarlama yilindan itibaren 166 milyon ton sakkaroz
iiretilmis olup, bunun % 81°i kamigtan, % 19’u pancardan {iretilmigtir (86). Kamus
sekerinin maliyeti, seker kammsmun yilda birkag kez hasat edilebilmesi ve isleme
prosesinin kolayhig1 nedeniyle pancar sekerine gére % 40-50 daha ucuzdur. Bu nedenle
diinyadaki seker fiyatlar1 kamis sekerine gére belirlenmektedir.

2015/2016 yihnda diinyada ticareti yapilan seker miktari 59 milyon ton
olmustur. Diinyanin en bilyiik seker iireticisi kamigtan seker tireten Brezilya olup diinya
{iretiminin % 23’ iinii elinde bulundurmaktadir. Brezilyadan sonra biyiik seker iireticileri
Hindistan, Avrupa Birligi, Tayland, Cin’ dir. 2015/2016 Pazarlama Yilinda Diinya $eker
tiiketimi 171 milyon tona ulagmugtir. Hindistan 26 milyon ton geker tiiketimi ile birinci
siradadir. Hindistan’1 Avrupa Birligi, Cin ve Brezilya takip etmektedir. Diinya $eker
Ihracatimn yaklagik yansim Brezilya tek bagina gergeklestirmektedir. Brezilyay: Tayland
ve Avustralya takip etmektedir. En biiyik ithalatgilar ise Cin, Avrupa Birlifi ve
Endonezya’dir.

Diinya seker pancan tiretiminde 5. sirada yer alan Tiirkiye’de iklim kosullarinin
seker kami1 tanmma uygun olmamas: nedeniyle, tiretilen sakkaroz kokenli sekerin
tamami seker pancarindan saglanmaktadir. (87) Seker pancari tarimu, ilkemizde Ege,
Akdeniz sahil kusag1, Dogu Karadeniz ve Giineydogu Anadolu disinda tiim illerimizde
iiretilmektedir.(86).

Seker pancan tretiminde 1998 yilhindan sonra kota sistemi uygulanmaya
baglanmugtir. Seker pancan ve geker politikasi 2001 yilinda yiirlirliige giren 4634 say1l
Seker Kanunu ile diizenlenmektedir. Uretimde kota uygulamast bu kanunla da
stirdiriilmektedir. Uretim yazih s6zlesme hitkiimlerine gbre yapilmaktadir. Seker Kurulu
tarafindan ilke ihtiyacna gore belirlenen geker kotasi seker fabrikalarina
paylastirilmaktadir. Fabrikalar ise iiretim sahalarinda belirlenen kota oramndaki seker
iiretimi igin dreticilerle yazih sézlesme yapmaktadirlar. Seker firetim miktar1 Kanun
geregi sakaroz kokenli sekerler(pancar sekeri) ve diger gekerler igin Seker Kurulu
tarafindan ayn ayn belirlenir.

Ulkemizde glikoz ve izoglikoz olmak iizere iki temel nigasta bazh seker (NBS)
iiretilmekte olup, kota uygulamasmimn bagladigz 2002/2003 Pazarlama yilindan bu giine
kadar tiim pazarlama yillarnda NBS Kotas: glikoz ve izoglikoz dahil tim NB$ icin
toplam olarak iilke toplam A Kotasiin % 10’u olarak belirlenmektedir. Bakanlar Kurulu
bu oram, Seker Kurumunun goriisiinii alarak %50’sine kadar artirmaya, %50’sine kadar
eksiltmeye yetkili olup; en son 2015/2016 Pazarlama Y1 NB§ Kotas: Bakanlar Kurulu
Karan ile % 25 oraminda artirilarak 250 bin tondan 312 bin 500 tona gikanlmigtir. NB$
iireten firmalar kotalan kadar satis yapmaktalar, kapasitelerinin bir kismim ise ihracatla
degerlendirmektedirler. Ulkemizde Glikoz ve Izoglikozun Kullannm miktarlarina
bakildiginda ise NBS Kotasinin yaklagik % 80’ Pancar Sekerine alternatif olan Izoglikoz,
% 20’si ise Glikoz olarak kullamlmaktadir. (86)
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4.3. INSULIN GLIKOZ MEKANIZMASI
4.3.1.Insiilin

Pankreas hem ekzokrin, hem de endokrin salgi yapan bir bezdir. Organin
endokrin sekresyonu yagamin devam etmesi igin gerekli olup Langerhans adaciklarindan
salgilanir. (90, 91)

Insiilin pankreasin Langerhans adaciklarinda bulunan beta-hiicrelerinde iiretilen
polipeptit yapida bir hormondur. (92). Insiilin a ve P zincirleri olmak iizere iki peptit
zincirinden olusmaktadir ve bu zincirler birbirlerine disiilfid baglariyla baglanmustir (a7-
B7 ve a20-B19). a zinciri ayrica kendi iginde bir disiilfid bag daha igermektedir. a zinciri
21 aminoasitten ve P zinciri ise 30 aminoasitten olugmaktadir (93). Insiilin, tek polipeptit
zinciri olarak dretilir ve sekresyondan once eklenen peptit olan C peptit proteolitik
aktivite ile insiilinden aynilir.

Sekil 2. insiilinin Yapist (93)

insiilin etkisini hedef hiicre membraninda heterotetramerik reseptoril aracilifiyla
gerceklestirir. Insiilin, glikoz tagiyicilarinin hiicre igi vezikiil havuzundan hiicre ylizeyine
hareketini saglar. Eritrosit, 16kosit gibi bazi dokular glikoz transportu igin gerekli
insiilinden bagimsiz sistemlere sahiptir. Insiilin reseptdre baglandiktan sonra hormon
reseptor kompleksi hiicre igine alimr. Hiicre iginde insiilin yikihr. Reseptorler de
yikilabilir, ancak gogu hiicre yiizeyine geri doner. Yiiksek instlin dilzeyleri reseptor
yikimim artirir, bdylece reseptor sayisi azahr.

4.3.2. Insiilinin Etkileri

Kan glikoz diizeylerindeki artiga paralel olarak artan bir gekilde kana verilen
insiilin karacigerin glikoz sentezlemesini baskilamak ve glikozun kas ve yag hiicrelerine
girigini artirmak igin kan glikoz homeokinezisinin saglar. Insiilin aynca karaciger ve
kaslarda protein ve glikojen sentezini kolaylagtirmak, karacigerde ve yag dokuda lipid
sentezini saglamak, yag asidi oksidasyonunu, glikogenolizisi ve glikoneogenezi Snlemek
gibi birgok dnemli anabolik siiregleri de diizenler.(92)

4.3.3. Insiilin Reseptorit

Insiilin reseptdrleri insiilinin baglandipy iki alfa-alt iinitesinden ve iki beta-alt
iinitesinden (sinyal transditksyon alamindan) olusan membran glikoproteinleridir. Alfa-
{initeleri tamamen hiicre diginda bulunurlar ve insiilinin baglanma yerini olugtururlar.
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Beta-iiniteleri ise bir hiicre dig1 tinitesi, bir de hiicre i¢i {initesi ve bir de transmembran
tiniteden olusur. Hiicre i¢i finitesi, hiicre iginde bulunan tirozin kinaz aktivitesini baslatir.
(94)

Alfa ve beta-alt iinitelerinin ligantlara baglanma egilimleri farkli oldugu gibi
anabolik ve metabolik fonksiyonlan da birbirinden farklidir. Alfa- alt tiniteleri beta-alt
{initelerine gore insiiline iki kat fazla duyarhidir. Ayrica alfa- alt iiniteleri, geri doniisiim
ve igsellestirmede beta-alt iinitelerinden daha hizlidir(95).

Insiilinin reseptdre baglanmasi ile birlikte alfa-alt iinitelerde yapisal degisiklikler
meydana gelmekte ve bunun sonucunda ATP beta-alt {initelerin intraselliiler kismina
baglanabilmektedir. ATP'nin beta-alt {initelerine baglanmasi tirozin kinaz aktivasyonuna,
ayrica reseptor otofosforilasyonuna sebep olmaktadir. Bunun sonucunda, insiilin-reseptér
substrat-1 ve -2 gibi diger hiicresel protein substratlar da fosforile olarak,
fosfotidilinozitol-3 kinaz ve mitojen aktiveli protein kinaz yolaklan aktive olmaktadur.
Bu yolaklarin aktivasyonu aracihfiyla insiilin, hem biiyiimeyi tesvik edici etkiler,
proliferasyonu uyaric1 etkiler hem de metabolik fonksiyonlar1 diizenlemekte etkiler
sergilemektedir. Bu sekilde insan viicudundaki hemen hemen biitiin dokularin
fonksiyonlarim dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilmektedir. (94)
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Sekil 3. Insiilin reseptériiniin yapis1 (95)

4.3.4. Insiilinin Tagmm

insiilinin kan beyin bariyerine gegisini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir;
obezite, inflamasyon, glisemi, nitrik oksit ve baz1 diger faktorler sayilabilir. (96).

Instilinin etkisinin aragtirldig bir galigmada farelerin hafiza tiniteleri incelenmis
ve insilin reseptorlerinin bu initelerde arttif: bu ylizden instlinin biligsel islevlere
etkisinin oldugu sonucuna vanlmgtir. (97).

Yapilan baska bir aragtirmada ise goniillii saghkh ve Alzheimer hastast bireylere
burundan insiilin verilmis; aragtirmacilar galigma sonucunda hem saglikh bireylerin hem
de alzheimer hastalarinin sézel belleklerinde artig oldugunu gostermistir. Hipotalamusta
insiilin reseptorlerinin azalmas: sonucu bireylerde depresif hareketler goritlmistiir (98).
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4.3.5. Insiilin Salinim ve Sinyalizasyonu

Kanda glikozun degeri sabit 5 mmol/L’dir ancak siirekli olarak kandan dokulara
glikoz molekiillerinin gegisi olur ve yerine yenileri konur. Kanda bulunan substratlar
icinde yogunlugu en kararh seviyede olan molekiil glikozdur. Glikozun plazmadaki
yogunluju, sabit degeri olan 5 mmol/’nin iizerine ¢ikmadan insiilin salimm
gergeklesmez (93). Glikoz kan dolagimina 3 temel yolla girer; ince bagirsaklardan
emilimle, karacigerden glikoneogenezle ve karacigerden glikojen yikimiyla gergeklesir.
(99). Kaslardaki glikojen kan sekerini etkilemez glinkii kaslarda glikoz 6-fosfataz enzimi
bulunmamaktadir ve bu yiizden kaslarda glikojen yikimm olmaz.(100). Glikoz molekiilii
dokulara gegerek dolasim terk eder. Karbonhidrat ahm ardindan kan glikoz diizeyini
diizenleyen hormon sistemidir; bu hormonlardan bashcalan insillin, glukagon,
kortikosteroit ve adrenalin hormonlaridir.(101).
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Sekil 4. insiilin sinyal yolag

Kan glikoz diizeyleri yiikseldiginde pankreasin B hiicrelerinden insulin salinin
artar, glikozun kas ve yag hiicreleri igine alimmm uyanlir ve karacierden glikoz
salimimini baskilanir. Sinyal iletiminin 1. basamaginda, insiilin hiicre zarlarinda bulunan
reseptore baglanir ve reseptor protein iizerinde bulunan tirozinin fosforilasyonunu saglar.
Tirozin fosforilasyonu, IRS1’in olaya dahil olmasim saglar.(93).

Insiilin reseptoriiniin fosforlanmasmnin ardindan; IRS1 (insiilin reseptor substrat
1), IRS2, IRS3, IRS4 olmak iizere bir seri fosforilasyon halinde insiilin reseptér
substratlan iretimi gergeklesir. Birkag protein kinaz sistemi ile bu reaksiyonlar tekrar
eder. Bu protein kinaz sistemlerinin bir tanesi fosfoditilinositol 3 kinaz1 (PI 3-kinaz)
icerir. PI 3-kinaz IRS1’e baglanir ve hiicrelerin insiilin bagimh gergeklesen aktivasyonu
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baglamis olur. PI 3-kinaz, protein kinaz B (PKB)’nin fosforlanmasim saglayarak ve
PKB’nin aktiflegmesini saglar.

PKB aktif hale geldikten sonra insiiline verilen cevaplarin olusmasinda etkili
olur; bunlar lipolizin baskilanmasi, Deoksiriboniikleik asit (DNA) transkripsiyonu,
glikojen sentez kinaz 3 (GSK3)’in baskilanmasi ya da fosforlanmasi ve glikoz
taginmasinin artis1 gibi olaylardir.(93).

4.4. KARBONHIDRAT METABOLIZMASI

Tiirkiye Beslenme ve Saghk Aragtirmasi Raporu sonuglarina gore bireylerin
giinliik enerjisinin %50-55 karbonhidratlardan karsilanmaktadir (102). Beslenmede yer
alan karbonhidrat kaynaklarinin bityiik bir kismu polisakkaritlerden bir kism: mono ve
disakkaritler olan glukoz, fruktoz, laktozdan olusturmaktadir. Biiylkk molekiilli
sakkaritler ince bagirsak mukozasindan emilemediginden dolay: disakkaritler enzimlerle
parcalanarak monosakkaritlere doniistiiriilmektedir. Sindirimin son riinii genellikle
glukoz, fruktoz ve galaktozdur.

ince bagirsakta eminimi gergeklesen monosakkaritlerin emilim hizlan
birbirinden farklidir. En hizli emilen monosakkaritler glukoz ve galaktozdur; fruktoz,
mannoz, ksiloz sakkaritleri de emilimi hizh olanlardandir. Bal gibi basit seker (glukoz,
fruktoz ve sakaroz) igerigi yiiksek olan besinler hizli sekilde kan glikoz diizeyini
yitkseltirler, bunun sebebi bu tiir sekerlerin hzh sindirilip kana karnismasidir.
(103,104,105).

Karbonhidratlar monosakkarit, disakkarit ya da polisakkarit gibi farkl1 sekillerde
besin igeriginde bulunurlar. Besin olarak viicuda alinan bu karbonhidrat ¢esitleri
karacigerde glukoza gevrilir ve kana gegerek kan glukoz seviyesinin normal simrlarda
olmasim saglarlar. Glukoz kana gegctikten glikoliz ve krebs siklusuna girer ve viicutta
enerji kaynagi olarak kullanilir, glukozun fazla aliminda ise yaglara gevrilerek
karbonhidratin yetersiz kaldin durumlarda enerji kaynaga olarak kullanilmak iizere
depolanur. (106).

Karbonhidrat metabolizmasinin ilk basamagi beslenme agisindan Onemli
polisakkaritlerden olan nigasta seliiloz ve glikojen sakkaritlerinin enzimler yardimiyla
yikilarak ince bagirsaktan emilebilir hale gelmesidir. Pargalanan polisakkaritler
monosakkarit haline gelerek ince bagirsakta emilimleri gergeklesir, az bir kism ise barsak
liimeninde kalmaktadar.

Emilim hiz1 en yiiksek olan sakaritler glukoz ve galaktozdur; aktif transport
sistemiyle absorbe olmaktadirlar. Bunlarin diginda pasif transport ile emilen sakkaritler
L- glukoz, L-galaktoz, D-arabinoz, D, L-ksilozdur .

Fruktozun emilimi, aktif transportla emilen glukoz ve galaktoz sakaritlerinin
emilim hizlan ile pasif transportla absorbe olan sakaritlerin hizlan arasinda orta
diizeydedir. Monosakaritlerin bir kismi dolasima girdikten sonra metabolize olurken bir
kismi ise, karaciger ve kas dokularinda glikojen seklinde depolanmakta; bir diger
monosakkaritler de yag asitlerinin yapiminda kullamilmaktadirlar.
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Besinlerle viicuda alian karbonhidratlann yeterli enerji ihtiyacim karsilamadig
durumlarda veya aghkta, viicut enerji kaynag olarak karaciger ve kas hiicrelerinde daha
onceden glikojen seklinde depolanan polisakkaritleri ve yag dokusunda depolanan
yaglan kullanmaktadir. (107).

Kanda glukoz diizeyi artifinda pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta

hiicrelerinden kan dolasimma insiilin salgilanmasi uyariimaktadir. Béylelikle insiilin,
glukozun kas dokusuna ve adipoz dokulara transportunu uyarmaktadir. Yemekten 2- 3
saat sonra serum glukoz diizeyi diigerse, bu defa pankreasin Langerhans adaciklarindaki
alfa hiicrelerinden glukagon hormonu salgilanmaktadir. Glukagon salgilanmas: sirasinda
insulin salgilanmas baskilanmaktadir (108).
Kompleks karbonhidratlanin emilimleri igin basit karbonhidratlara déniistimleri
gerektiginden basit karbonhidrat igeren besinler belli bir zaman aralify gerektirmeden,
kompleks karbonhidratlara gére gok daha hizhi bir sekilde bagirsaktan emilmektedir; bu
sebeple postprandiyal kan glukozu diizeyi ve insiilin diizeylerindeki artig hizh bir sekilde
gerceklesmektedir. Kompleks karbonhidratlar ise sindirim ve emilimleri uzun siirede
gerceklestizinden serum glukoz diizeyini uzun bir siirede ve sabit bir hizda
yiikseltmektedir.

Yiiksek karbonhidrat igeren besinlerin postprandiyal sindirim hizlan birbirinden
farklidir. Basit karbonhidratlar igerigi yiiksek olanlar, agirlikh olarak kompleks
karbonhidrat igeren besinlere gore bagirsaktan daha hizli emilirler ve postprandiyal kan
glikoz diizeyinde ve insiilin diizeylerinde ani yiikselise sebep olurlar. Glisemik indeksi
yiiksek olan besinlerin tiketiminden sonra pankreastan fazla miktarda insiilin salgilanr
ve kanda hizla yiikselen glukozu normal seviyeye getirir.(103)

Ancak insulin hormonu kan glukozunu diglirmenin yam sira trigliserid
diizeyinin yiikselmesine ve kan damarlanm koruyan HDL kolesteroliin (high density
lipoprotein) diigmesine sebep olabilmektedir (103).

KARBONHIDRATLARIN SINDIRIMI
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Sekil 5. Karbonhidratlarin Sindirim Metabolizmasa
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4.4.1. Glikoz ve Fruktoz Metabolizmasi

Glukoz ve fruktoz kimyasal formiilleri aym (C6H1206), fakat dizilisleri farkl
monosakkaritlerdir; glukoz birinci karbon atamunda aldehit grubu bulundururken fruktoz
ikinci karbon atamunda keto grubu bulundurur. Besinlerde dogal olarak bulunan, fruktoz
icerigi yiiksek kaynaklarin baglicalan seker kamigi ve geker pancarindan elde edilen
sakaroz, meyveler ve baldir (109). Cay sekeri C12H22011 yapisal formiiliiyle gosterilir,
bir molekiil glukoz ile bir molekiil fruktozun birlegimiyle olusan disakkarittir. (110,111).

Fruktozun besinlerle viicuda alimindan sonra GLUTS tagiyicisi ile enerji
gerekmeden enterositlere alimir. Bagirsak hiicresindeki fruktozun bir boltimii laktata
doniiserek portal damar ile karacigere taginmaktadir, bir bélimii de triozlar aracihifiyla
glukoza doniismektedir. (112). Fruktozun kan damarlarina gegisi GLUT2 tasiyicilan
aracilipiyla gerceklesir. Kana gectikten sonra karacigerde metabolize olur.(113).

Fruktoz metabolizmas1 glukoz metabolizmasina gore gok farklidir. Glukoz
karacigerde glikojen olarak depolanabilir veya poliol yolu ile fruktoza doniisebilir.
Glukoz glikokinaz enzimiyle karacigerde glukoz-6 P’a, sonra fruktoz 6 P’a ve daha sonra
fruktoz 1,6 di P’a doniisiir. Glukozun fosforillenmesi glukokinaz enzimiyle gergeklesir.
Fruktoz 1,6 di P piriivata doniiglir ve sonra krebs siklusuna katithr. Karacigerde
gerceklesen bu glukoz piriivat doniiglimiinii insiilin hormonu diizenler. Ancak fritkktozun
hemen hemen tiimii karacigerde metabolize olur. (114,115).

Frukroz karacigerde 6nce fruktokinaz enzimiyle fruktoz-1-fosfata doniigiir.
(114) Fruktoz-1-fosfat glikoliz yolundaki bir basamak olan fosfofruktokinaz basamagim
atlar ve daha sonra yaga doniistir; bu durum insiilin bagimsiz ve hizh gergeklesen bir lipit
sentezi siirecidir. (116,118)

Fruktoz karacigerde triozfosfata d6niigiir. Triozfosfatin bir kism laktat seklinde
dolasima katilir; bir diger kismu piriivata doniigtiiriilerek karbondioksit ve suya hidrolize
olur; ¢ok bilylik bir kismu ise glukoneogenez ile glukoza déniisiir ve glikojen olarak
depolanir. (119)

Fruktozdan kalan yap1 yag asitlerine doniiglir. Fruktozun yag asidi
esterifikasyonunun karacigerde lipit oksidasyonunu engelledigi ve VLDL- trigliserit
sentezinin artmasina neden oldugu distiniilmektedir. (112,117).

Hiicrelerin asil enerji kaynag: glukozdur. Ancak yiikksek miktar sakkaroz
tiikketimiyle fritktoz da enerji kaynag olarak kullanihir. Fruktoz bobreklerde, kaslarda ve
yag dokuda hekzokinaz enzimiyle fruktoz-6-fosfata doniiserek glikolize katilir.
Karacigerde ise glikoliz yoluna gegebilmek i¢in fosforlamr sonra glikoza gevrilir ve ii¢
karbonlu birimlere béliintir.

Fruktozun {i¢ karbonlu birimlere boliimiinden sonraki siireg glukoz ile
benzerdir.(120,121).

Yapilan aragtrmalar yiikksek miktarda fruktoz igeren gidalamn tiiketiminin
viseral obezite, ateroskleroz, koroner hastaliklar, dislipidemi, insiilin direnci gibi birgok
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hastalifa neden oldugunu ortaya koymustur. (122). Ancak balin dogal fruktoz igermesi
bu anlamda dnemlidir.
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Sekil 6. Fruktoz Metabolizmasi

4.4.2. Krebs Siklusu

Glikoliz yoluyla net 2 ATP kazamlirken, krebs dongiistinde glikoz tamamen
katabolize olarak 36 ATP kazang saglanir. Krebs dongiistinde karbonhidrat, yag ve
aminoasitler tamamen karbondioksit ve suya hidrolize olur. Dongiiye giren bazi
molekiiller glikoneojenez ile glikoz sentezi igin kullamlir, transaminasyon tepkimelerine
katilir. Krebs dongiisti mitokondri matriksinde gergeklesir. Krebs dongistinde elde edilen
yiiksek enerji elektron tagima sisteminde kullamlir.(101).

Krebs dongiisiinde Asetil KoA, asetil grubunu oksaloasetata vererek sitrati
olusturur. Sitrat izositrata doniigiir. [zositrat da bir karbonunu bir molekiil CO2 olarak
kaybeder, a-ketoglutarat olusur. a-ketoglutarat tekrar bir molekiil CO2 kaybederek dort
karbonlu siiksinat olusur. Siiksinat enzimlerle tekrardan oksaloasetata doniisiir ve Asetil
KoA reaksiyonuna hazir olur. Her bir déngiide 2 molekiil karbondioksit ayrlir, 1 molekiil
oksaloasetat olugur(123).
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Sekil 7. Krebs Déngiisii

4.4.3. Glikoneogenez ve Glikogenez

Glikoneojenez karacigerde basit kimyasallardan glikoz yapimudir. Laktat,
alanin, piriivat, baz1 aminoasitler glikoneojenez reaksiyonu igin Gnemli
substratlardir.(124,125).

Karbonhidratlar viicutta glikojen seklinde depo edilir. Glikozdan glikojen
sentezine glikojenez denir. (101). Viicuttaki glikojen depolan karaciger ve kaslardur.
karaciper depolar1 kan glikozunun dengelenmesi agisindan, kas depolan ise ATP ihtiyaci
agisindan Snemlidir. (125).

Karacigere ince bagirsaktan gelen damar ile yitksek yogunlukta glikoz gegisi
olur. Karaciger hiicreleri glikozu GLUT?2 ile alir. Hiicre iginde insiilin/glukagon oraninin
degisir ve glikojen sentetaz enziminin aktiflesmesiyle glikojen depolanmasi gerceklesir
(93).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Cahymanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, Subat 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda Zeytinburnu Georgio
Rossini Deri Atolyesi’nde ¢alisan, yaslan 22-50 yil arasinda degisen, 13’ kadin,12’si
erkek toplam 25 saghkh birey ile yiiritiilmiigtiir. Caligmanin evrenini at6lye galiganlari
olusturmakta; Srneklemini ise atdlyede galigan yagslar1 20-50 y1l aralifinda bulunan, hi¢bir
metabolik ve endokrin hastalif1 olmayan ve goniillii olarak galigmaya katilmay: kabul
eden bireylerden olusmaktadir. Orneklem sayis1 G. Power 3.0 gii¢ analizi programiyla
power analizi yapilarak 25 bulunmugtur.

Tamsi konmus endokrin hastalifn olan bireyler ( tip 1 veya tip 2 diyabetik
hastalar, insiilin direnci hastalan gibi), 20 yas alt1 ve 50 yas iistii bireyler, aglik kan glikoz
diizeyi 120 mg/dl ve iizeri olan bireyler ¢aligma dis1 birakilmigtir.

Calisma 15.12.2017 tarihli, 10840098-604.01.01-E45456 sayili Istanbul
Medipo! Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu karan ile
uygun bulunmugtur. Calismaya katilan tiim bireyler aynntih olarak bilgilendirilmis ve her
katihmciya Etik Kurul tarafindan incelenmis olan bilgilendirilmis goniillii olur formu
okutulup imzalatilmigtir.

5.2. Cahymanin Genel Plam

Saglikh yetiskin bireylerde gay sekerinin ve balin kan glikoz diizeyine etkilerinin
karsilagtiriimasi amaciyla, is yerine bir ay siiresince 2 hafta arayla 2 giin gidilerek ¢aliyma
yapilmstir.

Calismaya katilabilecek 20-50 yas grubunda olan saghikli géniillii bireylerden 1
giin 6ncesi en az 8 saat aglikla i§ yerine gelmeleri istenmigtir.

Calismaya endokrin hastalifi olmayan bireyler katilabilmistir ancak ¢aligmaya
katilan 2 bireyin kapiller kan glikoz digiim sonras: aghk kan glikoz dtizeyi 120 mg/dl tistii
¢ikmus ve bireyler hekime yonlendirilmis, galismaya katilamanglardir.

Kriterlere uygun katiimcilarin ¢aliymanin ilk asamasinda aghk kan glikoz
ol¢iimleri alinmig ve sonra bireylere 0,01 grama duyarh hassas tartiyla tartihp kaplara
50°ser gram olarak onceden hazirlanan aym marka bal, 100 ml suyla yedirilmigtir.
Bireylerin bal tiikettikten sonraki 15.dk, 30.dk, 60.dk kapiller kan glikoz Slgtimleri
yapilmug ve 6l¢iim degerleri kaydedilmistir.

Caligmanin ikinci agamasinda aym katihimcilarin 2 hafta sonra tekrar aglik kan
glikoz Slgiimleri alinmg ve 0,01 grama duyarh hassas tartiyla tartilip 50°ger gram olarak
onceden hazirlanan aym marka gay sekeri 100 mi suya katilarak igirilmigtir. Bireylerin
icimden sonraki 15.dk, 30.dk, 60.dk kan glikoz &l¢limleri yapilmig ve dlgtim degerleri
kaydedilmistir. Caligmalar esnasinda bireylerden stabil kalmalan, higbir sey yiyip
icmemeleri, sigara ve alkol almamalan istenmigtir.

Caligmaya katilanlarn viicut agirhklan ve boy uzunluklan dlgiilerek
kaydedilmistir. Bireylere beslenme ve yasam tarzi durumlan saptama anket formu
doldurtulmustur.
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5.3. Cahisma Verilerinin Toplanmasi ve DeZerlendirilmesi
5.3.1. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhf (kg): Calismaya katilanlann viicut agirhklan 100 g hassasiyetli
tartim yapan elektronik baskiil ile Sl¢tilmiigtiir.

Boy uzunlugu (cm): Bireyler ayakkabisiz gekilde, ayaklar topuklarla birlikte
yan yana ve dik sekilde, bag Frankfurt diizlemde, gézlerin dig ksesi kulak kepgesi Uistityle
paralel, ileriye bakar sekilde dl¢iilmiistiir.

BKI (kg/m2): Calismada BKI degeri, bireylerin viicut agirhigi ve boy &l¢iim
sonuglarinin SPSS programina girilmesi ile viicut agirhiginin(kg) boy uzunlugunun(m?)
karesine boliinmesiyle elde edilmistir.

5.3.2. Achik ve Besinler Verildikten Sonraki Kan Glikozu Analizleri
Bireylerin 0.dk, 15.dk, 30.dk ve 60.dk kan glikoz Olglimleri yapilmig ve ¢ikan

parametreler kaydedilmigtir. Olgiim igin kullamlan cihaz Accu-Chek Performa Nano
cihaz, stripleri ve Softclick parmak delicisidir. (Sekil 8)

Sekil 8. Kan Glikozu Ol¢iim Cihaz: ve Softclick Parmak Delici
5.3.3. Anket Formu Analizleri

Calismaya katilanlara beslenme ve yagam tarzi durumlannin saptanmasi amagh
anket calismasi uygulanmugtir. Anket kigisel bilgiler, besleme aligkanhklari, fiziksel
aktivite durumu, antropometrik lgiimler ve kan glikoz diizeyleri olmak tizere 5 béliimden
olusmustur. Anket arastirmac tarafindan yiiz yiize gorisiilerek doldurulmugtur.

Anketin kisisel bilgiler bsliimiinde; yas, cinsiyet, teshisi konmus hastaliklarinin
olup olmadig1 ve varsa hastaligy, hastahif olanlarin hastah ile ilgili diyet uygulayip
uygulamadiklari, kullamilan ilag, vitamin, mineral, herhangi bir besine alerjilerinin veya
intoleranslarimn olup olmadig1 ve varsa hangi besine kars1 oldugu, sigara alkol kullamm
durumlari, uyku saati ve ailede diyabet hastasi olup olmadif sorulan bulunmaktadur.

Anketin beslenme aligkanliklan boliimiinde; ana ve ara 6giin sayisi, kahvalt,
kugluk ve 8gle 6iinii yapma durumlan ve bu dgiinlerde siklikla yedikleri besinler, siit
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tilkettikten sonra sikayetlerinin olup olmadig, giinlitk su titketim miktar1 sorular1 ve besin
titketim siklig1 tablosu bulunmaktadir.

Anketin fiziksel aktivite durumu béliimiinde; diizenli spor/egzersiz yapma
durumlan ve spor/egzersiz yapanlarnn yaptiklan spor/egzersiz tiirii ve siiresi sorulari
bulunmaktadur.

5.3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

istatistiksel degerlendirmede SPSS 18.0 programu kullamlmustir. Elde edilen
veriler birim sayis1 (n), yiizde (%) aritmetik ortalama ( x ), standart sapma (+S) degerleri
verilmistir. Normallik analizi Shapiro-Wilk testi ile yapilmugtir.

Aglik, 15. dk, 30. dk ve 60. dk gay sekeri kan glikoz degerlerinin yag gruplarinda
kargilastinlmasinda; aghik, 15. dk, 30. dk ve 60. dk bal kan glikoz degerlerinin yas
gruplaninda karsilagtirilmasinda non-parametrik kosulda gegerli olan Mann-Whitney U
testi kullamlmustir.

Bireylerin aglik, 15. dk, 30. dk ve 60. dk ¢ay sekeri kan glikoz degerleri ile bal
kan glikoz degerlerinin karsilagtinlmasinda; 20-34 yas grubundaki bireylerin aglik, 15.
dk, 30. dk ve 60. dk cay sekeri kan glikoz degerleri ile bal kan glikoz degerlerinin
kargilastinimas: ve 35-50 yas grubundaki bireylerin aghk, 15. dk, 30. dk ve 60. dk gay
sekeri kan glikoz degerleri ile bal kan glikoz degerlerinin karsilagtinlmasinda Wilcoxon
Signed Ranks testi kullamlmgtir.

Achk,15.dk,30.dk ve 60.dk ¢ay sekeri kan glikoz degerlerine iligkin
korelasyonlarda; bal kan glikoz degerlerine iligkin korelasyonlarda ve BKI ile kan glikoz
degerlerine iliskin korelasyonlarda Spearman’s rho korelasyon testi kullanilmugtar.
Istatistiksel sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 7. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlan

6.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 13 52,0
Erkek 12 48,0
Yag
20-34 10 40,0
35-50 15 60,0
Sigara icen
Kadin 23,1
Erkek 58,3

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 7°de verilmigtir. Katiimcilarin yas
aralig1 22-50 yildir; %40°1 20-34 yas grubunda (n=10), %60°1 35-50 yas grubunda (n=15)
olacak sekilde galigmaya dahil edilmiglerdir. Katilimcilarin %52’si (n=13) kadin, %A48’i
(n=12) erkektir. Kadinlarin %23,1°i (n=2), erkeklerin %58,3"ii (n=7) sigara igmektedir.

6.2. Bireylerin Tami Durumlan

Tablo 8. Bireylerin Tam: Durumlarina Gére Daglimlarn

Hastalif1 olmayan

Ulser/gastrit/ reflu

Artrit, gut, romatizmal hastaliklar
Bobrek hastaliklar
Karaciger/safra kesesi hastaliklar

Tiroid

Norolojik/psikiyatrik hastaliklar

69,6%
13,0%
4,3%
4,3%
4,3%
8,7%
4,3%
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Katihmcilarin saghik durumlan Tablo 8’de verilmigtir. Katithmcilarm %69,6’s1 (n=19)
saghk sorunu olmadigim belirtmigtir, %13’ (n=3) iilser/gastrit/ reflu tams1 kondufunu
bildirmistir.

6.3. Bireylerin Beslenme Tedavisi Durumlarn

Katilmcilarin  %68’i (n=17) hastaliklanyla ilgili herhangi bir diyet
uygulamamaktadir. Calismaya katilan 8 kisi ise yamt vermemistir. Herhangi bir ek
vitamin-mineral kullananlar katihmecilarn %28’idir (n=7) ve kullandiklan suplemanlar
birer multivitamindir.

6.4. Bireylerin Yagsam Tarz1 Durumlan

Bireylerin sigara igme durumlarnina gdre dagilimlarinda kadinlann %23,1%i,
erkeklerin ise %58,3’1 sigara igmektedir. Katilimcilardan alkol kullanan 2 erkek birey
bulunmaktadir.

Bireylerin %91,3' #i (n=23) spor yapmamaktadir. 2 kisi yiriiyli§ yaptiguu
bildirmistir.

Tablo 9. Bireylerin Uyku Saatlerine Gére Dagihmlan

%

5 saatten az 8.0
5-7 saat 52,0

8 saat ve iizeri 40,0

Tablo 9°da katlimcilarin uyku saatlerine gére dagiimlan goriilmektedir.
Katthimcilann %52’si (n=13) giinde 5-7 saat uyudugunu, %40’1 (n=10) 8 ve lizeri saat
uyudugunu, %8’i (n=2) 5 saatten az uyudugunu belirtmistir.
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6.5. Bireylerin Beslenme Ahgkanhklan

Tablo 10. Bireylerin Ogiin Sayilarma ve Ogiin Atlama Durumlarina Gére
Daglimlan

Ogiin say1si Ana 6iin Ara 6giin
1 42 33,3
2 25,0 66,7
3 66,7
4 42
Opiin atlama durumu
Hayir 60,0 36,8
Evet 8,0 47,4
Bazen 32,0 15,8

Tablo 10°da katilimcilarin ana- ara 63iin sayilan ve ana- ara 8flin atlama
durumlar verilmistir. Katilimeilarin %66,7si 3 ana 6giin, %25’i 2 ana 8§in titkettigini
belirtmigtir. Ara 8giin yapan bireylerin %66,7’si 2 ara 6giin, %33,7’si ise 1 ara 6§fin
yapmaktadir.

Bireylerin %601 ana Ogiinlerini atlamadifim, %36,8°i ara ogiinlerini
atlamadigim belirtmislerdir. Bireylerin %881 kahvaltilanim atlamamaktadur.

Tablo 11. Bireylerin Giinde Tiikettikleri Su Miktarma Gére Dafihmlan

Su Bardag %
3 ve daha az 21,7
4--5 43,5
6--7 13,0
8 ve daha gok 21,7

Tablo 11’de katihmecilarn giinlik su tiketim miktarina gére dagilimlan
verilmistir. Caligmaya katilanlarin %21,7°si en fazla 3 su bardag su ictigini, %56,5°1 4-7
su barda su igtigini ve %21,7’si en az 8 su bardag su ictigini belirtmisgtir.

33



Bireylerin %12’sinin (n=3)herhangi bir besine alerji veya intoleranslan
bulunmaktadir. Bireylerin %16,7’sinin siit ictikten sonra karinda sislik, agn gibi
sikayetleri bulunmakta, %16,7’sinde bu sikayetler bazen olmakta ve %66,7’sinde bu
sikayetler olmamaktadr.

Tablo 12. Bireylerin Besin ve Besin Gruplan Tiiketim Sikhklar

Her Her Haftada Haftada 15giinde Aydal

e 6giin gin 3-4kez 1-2kez 1 kez kez Hig
Siit, Siit Uriinleri 16,0 36,0 24,0 12,0 4,0 8,0
Et Tavuk Balik 20,0 24,0 48,0 8,0
Yumurta 4,0 280 32,0 28,0 8,0
Kurubaklagil 36,0 36,0 20,0 8,0
Sebzeler 12,5 50,0 37,5
Meyveler 4,0 28,0 36,0 24,0 8,0
Ekmek 40,0 60,0
Pilav 36,0 32,0 16,0 12,0 4,0
Tath 4,0 4,0 16,0 44,0 20,0 80 40
Seker 16,0 4,0 44.0 12,0 4,0 20,0
Meyve Sular 16,0 28,0 20,0 8,0 280

Tablo 12’de katiimcilarin besin ve besin gruplarm tiikketim sikliklan
bulunmaktadir. Katilimetlarin %52si siit ve siit firtinlerini her giin veya her 6gtin; %48’
et, tavuk, balik grubunu haftada 1-2 kez; %32’si yumurtay: her giin veya her ogin;
%72’si kurubaklagilleri haftada 1-2 veya 3-4 kez; %50’si sebze grubunu haftada 3-4 kez;
%32’si meyve grubunu her giin veya her 8iin tiiketmektedir. En sik tiiketilen besin,
katihimcilarin %40°min her 6giin, %60’ mn her giin tikkettigi ekmektir. Katithimeilarin
%36°s1 her giin pilav tiiketirken %48’i haftada 1-2 veya 3-4 kez pilav tilketmektedir.
Katilimcilarin %44’ haftada 1-2 kez tath tilketmektedir. Seker ve meyve suyu tiiketim
oranlan diisiik olup, katiimcilarin %20’sinin gekeri hig tiiketmedigi gériilmiigtiir. En az
tilketilen besin ise katihmcilarin %28’inin hig tikketmedigi meyve sularidur.
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6.6. Bireylerin Antropometrik Olgimleri
Tablo 13. Bireylerin Cinsiyete Gére Antropometrik Ol¢iim Degerleri Dagilimlan

Antropometrik Olgiim Cinsiyet Degerler
Agirhk (kg) Kadin 63,23+10,32
Ortalama+S. Sapma Erkek 85,83+19,13
Boy (cm) Kadin 161,92+3,79
Ortalama:S. Sapma Erkek 175,3345,14
BKI (kg/m2) Kadin 24,15+4,15
Ortalama+S. Sapma Erkek 27,85+5,59

Tablo 13’te katiimcilarin cinsiyete gore antropometrik Olglim degerleri
verilmigtir. Buna gore; kadmnlarin agirlik ortamasi 63,23+10,32 kg, boy ortalamasi
161,9243,79 cm ve BKI degerlerinin ortalamasi1 24,15+4,15°tir. Erkeklerin agirlik
ortamasi 85,83+19,13 kg, boy ortalamas1 175,33+5,14 cm ve BKI degerleri ortalamasi
27,85+5,59°dur.

BKI ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh fark
gostermemektedir (t=1,88; p=0,072).

Tablo 14. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Antropometrik Ol¢iim Degerleri
Dagihmlan

Antropometrik Ol¢iim Yas Degerler
Agirlik (kg) 20-34 64,90+13,88
Ortalamaz+S. Sapma 35-50 80,20+19,55
Boy (cm) 20-34 168,60+7,63
Ortalama+S. Sapma 35-50 168,20+8,70
BKI (kg/m2) 20-34 22,59+2,93
Ortalama+S. Sapma 35-50 28,165,16

Tablo 14°’te katilimcilarin yas gruplarna gére antropometrik olgtim degerleri
verilmistir. Buna gore; 20-34 yas grubundaki bireylerin agirlik ortalamas: 64,90+13,88
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kg, boy ortalamasi 168,60+7,63 cm ve BKI degerlerinin ortalamas: 22,59+2,93"tiir. 35-
50 yas grubundaki bireylerin agirlik ortamasi 80,20+19,55 kg, boy ortalamasi
168,20+8,70 cm ve BKI degerleri ortalamas: 28,16+5,16°dur.

BKI ortalamalar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh fark
gostermektedir (t=3,08; p=0,005).

6.7. Bireylerin Uygulamalar Esnasindaki Kan Glikoz Degerleri

Tablo 15. Bireylerin Cay Sekeri ve Bal Kan Glikoz Degerlerinin Kargilagtiriimasi

T Gupin KoGlker GO mawgd)
Ortalama+ Ortalama+t z P
S.Sapma S.Sapma
Achk 90,70+6,34 90,90+5,93 024 0,812
20-34 Yag 15.dk  113,10+13,06  111,80+12,74 0,56 0,575
(n=10) 30.dk 119201585  123,40+20,36 0,72 0,475
60.dk  107,50+18,18  101,60£14,42 0,65 0,515
Achk 91,53+5,80 93,26£7,39 0,77 0,443
35-50 Yas 15.dk  126,00+18,17  119,26+13,20 0,59 0,556
(n=15) 30.dk  135,60+21,32  133,93x18,54 040 0,691
60.dk  109,86+19,63  106,13+16,31 0,80 0,426

*. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 15°te katihmeilarin aghk, 15. dk, 30. dk ve 60. dk cay sekeri kan glikoz
degerleriyle bal kan glikoz degeleri kargilagunlmigtir. 20-34 yas grubundaki bireylerde
15.dk’da ¢ay sekeri yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri ortalamasi 113,10+13,06;
bal yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri ortalamas1 111,80+12,74tlir. 30.dk’da ¢ay
sekeri yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri ortalamasi 119,20£15,85; bal
yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri ortalamasi 123,40+20,36’dir. 60.dk’da ¢ay
sekeri yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri ortalamasi 107,50+18,18; bal
yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri ortalamas: 101 ,60+14,42°dir.

35-50 yas grubundaki bireylerde 15.dk’da ¢ay sekeri yiiklendikten sonraki kan
glikoz diizeyleri ortalamasi 126,00+18,17; bal yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri
ortalamas1 119,26+13,20 *dir. 30.dk’da ¢ay sekeri yiiklendikten sonraki kan glikoz
diizeyleri ortalamas1 135,60+21,32; bal yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri
ortalamas1 133,93+18,54’tr. 60.dk’da gay sekeri yiiklendikten sonraki kan glikoz
diizeyleri ortalamasi 109,86+19,63; bal yiiklendikten sonraki kan glikoz diizeyleri
ortalamasi 106,13+16,31°dir.
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Tablo 15’te elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmig; 20-34 yas
grubundaki bireylerde ve 35-50 yas grubundaki bireylerde gay sekeri kan glikoz degerleri

ile bal kan glikoz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanamamstir.

Tablo 16. Yag Gruplarina Gire Kan Glikoz Degerlerinin Kargilagtinlmasi

Yag Grubu
20-34 35-50 B P
(n=10) (n=15)
Achk  9070:634  91,53:580 028 0,781
CaySekeri s g 113,10813,06  126,00¢18,17 1,74 0,082
30.dk  11920£1585  13560£2132 2,00 0,046
60.dk  107,50:18,18  109,86£19,63 003 0,978
Aghk 9090+593 9326739 142 0,156
Bal 15.dk  111,80£12,74 1192651320 133 0,182
30.dk 1234082036 133931854 1,11 0267
60.dk  101,60+1442  106,13£1631 044 0,657

*: Mann Whitney U Testi.

Tablo 16°da 20-34 yas grubundaki katihimcilarin kan glikoz degerleri ile 35-50
yas grubundaki katilimcilarin kan glikoz degerleri karsilagtinlmigtir. Cay sekeri
yiikklemesi yapilan bireylerde 15.dk’da 20-34 yas grubundaki bireylerde kan glikoz
degerleri ortalamasi 113,10+13,06; 35-50 yas grubundaki bireylerde kan glikoz degerleri
ortalamasi 126,00+18,17°dir. 30.dk’da 20-34 yas grubundaki bireylerde kan glikoz
degerleri ortalamasi 119,20+15,85; 35-50 yas grubundaki bireylerde kan glikoz degerleri
ortalamas1 135,60+21,32°dir. 60.dk’da 20-34 yas grubundaki bireylerde kan glikoz
degerleri ortalamasi 107,5018,18; 35-50 yas grubundaki bireylerde kan glikoz degerleri
ortalamasi 109,86+19,63’tiir.

Bal yiiklemesi yapilan bireylerde 15.dk’da 20-34 yas grubundaki bireylerde kan
glikoz degerleri ortalamas1 111,80+12,74; 35-50 yag grubundaki bireylerde kan glikoz
degerleri ortalamasi 119,26+13,20°dir. 30.dk’da 20-34 yas grubundaki bireylerde kan
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glikoz degerleri ortalamas: 123,40+20,36; 35-50 yas grubundaki bireylerde kan

glikoz degerleri ortalamas: 133,93+18,54’tiir. 60.dk’da 20-34 yas grubundaki bireylerde
kan glikoz degerleri ortalamast 101,60+14,42; 35-50 yas grubundaki bireylerde kan
glikoz degerleri ortalamas1 106,13+16,31°dir.

Tablo 16°da yas gruplarinda denek sayisi 30°dan kii¢iik oldugu i¢in bir non-
parametrik yontem olan Mann Whitney U Testi uygulanmustir. 35-50 yas grubunun 30.
dk ¢ay sekeri kan glikoz ortalamasi 20-34 yas grubunun ortalamasindan daha biyiiktlir
(p=0,046). Yas gruplan arasinda diger kan glikoz ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak fark bulunamamstir.

Tablo 17. Beden Kiitle indeksi (BKI) ile Cay Sekeri ve Bahn Kan Glikoz
Degerlerine iligkin Korelasyonlar

BKI
r* 0,199
Ag¢ p 0,340
n 25
r* 0,174
15.dk p 0,428
" n 23
Cay sekeri - 0,174
30. dk p 0,405
n 25
r* 0,274
60. dk p 0,184
n 25
r* 0,315
Ag¢ p 0,125
n 25
r* 0,314
15. dk p 0,127
n 25
! = 0,409
30. dk P 0,042
n 25
r* 0,210
60. dk P 0,314
n 25

* . Spearman’s rho degerleri.

Tablo 17’de beden kitle indeksi (BKI) ile kan glikoz degerlerine iligkin
korelasyonlar incelenmistir. Beden kitle indeksi (BKT) ile 30. dk bal verilerek bakilan kan
glikoz degerleri arasinda anlamh bir iliski saptanmistir(p=0,042). Diger siirelerdeki kan
glikoz degerleri arasinda bagint: bulunmamaktadr.
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Calismanin degerlendirilmesinde; Wilcoxon Signed Ranks Test, Mann Whitney
U Testi, Spearman’s Rho Korelasyon istatistiksel yontemleri uygulanmigtir.
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7. TARTISMA

7.1. ]}eslenme ve Yasam Tarzi Durumlarinin Saptanmasi Konulu Anket
Cahgmasina lliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma belirli yas arahgindaki saglikh yetiskin bireyler tizerinde yapilmgtir.
Calismaya katilan {i¢ bireyde mide rahatsizhd, iki kiside tiroid hastalifz oldugu
saptanmig, ancak mide ve tiroid hastaliklan ile aghk glikoz seviyeleri arasinda direkt
baglant bulunan bir ¢ahsma olmamasi; ¢ahsmamn yapildifn siire igerisinde
katilmecilarda hastaliklariyla ilgili bir sikayetlerinin olmamas: nedeniyle katilimcilar
¢alismadan ¢ikartilmamuglardir.

Saghikh yetiskin bireylerde besin titketim sikh@1 3 ana ve 2 ya da 3 ara 6giin
olarak Snerilmektedir (126). Amerikali yetigkin bireyler iizerinde yapilan ¢aligmada yeme
sikhg ile obezite arasinda ters iligki bulunmugtur. Calismaya gore glinde en az 4 ana ve
ara 6giin tiiketenlerde giinde 3 veya daha az ana ve ara 63iin titketen bireylere gére % 45
daha diisiik obezite riskinin oldugu belirtilmigtir (127).

Ruidavets ve arkadaslarimin yaptifn bir ¢alismada giinde 3 6giin titketim ile
pozitif azot dengesi, 1 6giin tilketim ile ise negatif azot dengesi arasinda dogrusal iligki
oldugu; dilsiik karbonhidrat alimi durumunda plazma yag asitlerinin arttifs ve viicutta
proteinlerin glikoza ¢evrildigi belirtilmigtir (128).

Calismamiza katilan bireylerin ¢ogu giinde 3 ana 63iin tiiketmektedir (%66.7).
Katihmeilarm digte biri giinde 1, figte ikisi giinde 2 ara O3lin tiikettiklerini
belirtmislerdir(Tablo 10). Bu bireylerden giinde 3 ana 6iin tilketenlerin ileri dénemde
obezite ve beslenme kaynakl: diger saghk sorunlariyla karsgilagma ihtimalleri daha diigiik
olabilir.

Kahvaltinin Sgiinler iginde 6nemli bir yeri bulunmaktadir(129). Pereira ve
arkadaglanmin yaptig1 bir galigmada kahvalti 6giiniinG her giin diizenli yapanlarin
diyetlerinde besin dgelerinin ve posanin daha zengin oldugu ve obezite risklerinin daha
diigiik oldugu belirtilmistir. (130).

Sakata ve arkadaslan tarafindan yapilan galigmaya gore kahvalti 6guntinii
atlayanlar giinlitk beslenmelerinde kalsiyum ve demir minerallerini daha az almaktadur.
(131). Ayn: ¢aligmada kahvalti &iiniinii atlayanlarin kan basmnci ve total kolesterol
seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Calismarmza katilan bireylerin  %88’i her giin kahvalt yaptifim
belirttiklerinden, bu katilimcilarin ileri dsnemde obezite, kalsiyum ve demir yetersizligi
goriilme riskinin diigiik olabilecegi diistintilmektedir.

Katihimcilarin besin titketim sikh verileri Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi temel alinarak degerlendirildiginde %52’si siit grubu tirtinlerini, %20’si et grubu
iirtinlerini, %1004 talul grubu triinlerini, %36’s1 kuru baklagiller irtinlerini, %12,5°1
sebze grubu iiriinlerini, %32’si meyve grubu iiriinlerini yaklagik olarak referans degerler
kadar tilketmektedir(Tablo 12). Bu oranlar hesaplanirken 19-50 yas aralifinda siit grubu
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{irlinleri 3 porsiyon/giin, et grubu iriinleri 2-3 porsiyon/giin, taml grubu iriinleri 7
porsiyon/giin, kuru baklagiller 3 porsiyon/hafta, sebze grubu iiriinleri 2-3 porsiyon/giin,
meyve grubu {iriinleri 2-3 porsiyon/giin olarak referans alinmigtir. Katilimcilarin
cogunlugunun et, kuru baklagiller, sebze ve meyve gruplanm titketim miktarlan disiik
bulunmusgtur.

Et grubu besinleri protein, demir, ¢inko ve B vitamini kaynaklandir.
Calismamuza katilan bireylerin et tiiketimlerinin diisiik olmas: diigiik gelirli olmalariyla
iliskili olabilmektedir. Etin en iyi demir kayna$ olmas: sebebiyle bireyler demir eksikligi
anemisi bakimindan risk tagimaktadirlar.

Sebze ve meyvelerin igeriginde bulunan fenolik bilesikler dogal antioksidan
ozelligi gostermektedir. Serbest radikallerin neden oldugu reaksiyonlan durdurarak
kanser, kalp hastahigi ve akciger hastaliklan gibi birgok hastalifin olusumuna engel
olurlar.

Baysal ve arkadaglar tarafindan yapilan galismada antioksidanlarin Alzheimer
hastaliginin patogenezinde etkisi olan toksik molekiillerin etkilerini azaltarak hastaliin
tedavisinde yardimei oldugu ortaya konulmustur. Bu nedenle Alzheimer hastalifindan
korunmak i¢in A vitamini, beta karoten, C vitamini, E vitamini ve selenyum icerigi
yiiksek olan sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi gerekmektedir. (132)

Wang ve arkadaglanmin yaptiklan galismaya gére sebze ve meyve tiiketimleri
referans degerin altinda olan bireylerin magnezyum, potasyum, demir minerallerinin
alim da diigik bulunmugtur. Calismada bireylerin demir eksikligi anemisi, kemik
erimesi, hipertansiyon ve enerji metabolizmasi bozukluklar1 yagama risklerinin
bulundugu belirtilmistir. (133).

Calismamiza katilan bireylerin sebze tilketimleri degerlendirildiginde kanser
tiirleri, kalp ve damar hastahklan, akciger hastaliklan bakimindan risk altinda
olabilecekleri stylenebilmektedir.

Menotti ve arkadaslart kuru baklagiller tiketiminin koroner kalp hastahi
sebepli 6liimlerle ters iligkili oldugunu gdstermiglerdir. (134). Bazzano ve arkadaglarinin
yaptip1 ¢alismaya gore haftada en az 4 kez kuru baklagiller titketenlerde, haftada 1 kez
tiiketenlere kiyasla koroner kalp hastaligy riski %22, kardiyovaskiiler risk %11 daha
diigiik bulunmugtur. Zhu ve arkadaglannin yaptifi meta analiz ¢aliymasina gore
diyetlerinde yiiksek oranda kuru baklagiller tiketenlerin kolorektal kanser riski daha
digiiktir. (135).

Yapilan galigmalara gére galigmamiza katilan bireylerin kuru baklagillerden
diigiik beslenmeleri ileri donemde beslenme kaynakh kalp hastahklar ve kolerektal
kanser agisindan risk altinda olduklarim gdstermektedir.

Antropometrik dlgtimler, beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullamlan
tammlayicilardandir (136). Bu g¢ahgmada kullanilan antropometrik &lgtimler boy
uzunlugu, viicut agirligs ve BKI degerleridir(Tablo 13,14). Buna gére bireylerin BKI
ortalamalan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh fark gostermemektedir; (t=1,88
p=0,072) ancak BKI ortalamalan yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml fark
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géstermektedir. (t=3,08 p=0,005) 20-34 yas grubu BKI deger ortalamas1 22,59+2,93
kg/m2 35-50 yas grubu BKI deger ortalamasi 28,16+5,16 kg/m2 bulunmustur. Bunun
sebebi viicut kas kiitlesinin yasla birlikte azalmasi olabilir. 30 yagindan sonra kas kuvveti
her on yilda bir %10-15 oraninda diismeye baglamakta ve 50 yasindan sonra bu durum
hizlanmaktadir. Yaga bagh olan bu kas kiitlesindeki azalma fiziksel aktivite diizeyini
diigtirebilmekte viicut agirh@ artigina sebep olabilmektedir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik aragtirmasi verilerine gbre hi¢ egzersiz
yapmayanlarin oram 19-30 yas grubunda %69,5 31-50 yas grubunda %73,2’dir.
Caligmamizda ise bu oran %91,3’tiir. Onceki ¢aligmalara kiyasla bu oranin daha yiiksek
olmasinin sebebi ¢aligmanmin Srnekleminin atélye ¢aliganlari olmasi ve bireylerin is
gliciiyle galigmalan olabilir. Fiziksel hareketsizlik 6lime sebep olan risk faktorleri
arasinda dordiincii siradadir. iskemik kalp hastaigimin %30°unun, diyabetin %27’sinin
ve meme ve kolon kanserlerinin %21-25’inin ana sebebinin fiziksel hareketsizlik oldugu
tahmin edilmektedir. Cahsmamiza katlan bireyler bu hastaliklar bakimindan risk
altindadir.

Calisma bulgulanmiza gore katihmcilarin %21,7’si en fazla 3 su bardag su
ictigini, %56,5°i 4-7 su bardag su ictigini ve %21,7’si en az 8 su bardag su ictigini
belirtmigtir. (Tablo 11). Viicutta su oramnin azalmasiyla yag oraninin artmaya baglamasi
bunun da obezitenin sebebi oldugu géz 6niine alindiginda bireylerin su titketimlerine daha
fazla nem vermeleri gerektigi sonucuna varilabilmektedir.

7.2. Saghkh Yetigkin Bireylerde Cay Sekerinin ve Bahn Kan Glikoz
Diizeyine Etkilerinin Karsilaghnlmasi Cahgmasina Iligkin Bulgularmn
Degerlendirilmesi

Bal, sakkaroz, glukoz ve fruktozun bireylerdeki glisemik etkileri uzun yillardir
merak edilen konulardan biridir. Yapilan aragtirmalara gore, karbonhidrat kaynaklari
tiiketildikten sonra sindirim siirecinde farkli etkilere yol agmaktadir. Cok sayida doktor
ve beslenme uzmam yapilan caligmalar dogrultusunda glisemik etkisi diisiik olan
besinlerin tilketilmesi gerektigini savunmuglardir. Bu konuda yapilan literatiir
¢alismalarinin sonuglarina gore saghkli ve DM hastalarinda farklilik gostermekle birlikte
balin glisemik etkisinin saghkli bireylerde ¢ay sekerine gore anlamh derecede fark
olmadig sonucuna varan ¢aligmalar da daha diistik oldugu sonucuna varan ¢aligmalar da
bulunmaktadir. (137)

Bu ¢alisma cay sekeri ve balin alimmiyla kan glikoz diizeylerine etkilerini
kiyaslamak amaciyla yapilmigtir.

Katilimeilarin gay sekeri ve bal uygulamalan sirasinda kan glikoz degerleri Snce
artmis daha sonra diigmiigtiir. Karbonhidrat icerikli besinler olmalarindan dolay: serum
glikoz seviyelerinin yiikselmesi beklenen bir durumdur. Uygulama esnasinda bireyler
bagka bir besin tiiketmediklerinden kan glikoz degerleri zamanla azalmi ve aghik
seviyesine inmistir. Bu galigmada bireylere verilen gay sekeri ve bal besinleri yiiksek
karbonhidrat icerdiginden her iki uygulamada da aym durum gozlenmigtir.
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Calismamiza katilan bireylerin aym stirelerdeki kan glikoz degerleri gay sekeri
ve bal gruplan arasinda karsilagtinlmig hem 20-34 yas grubunda hem de 35-50 yas
grubunda 0., 15., 30., 60. dakikalarda ¢ay sekeri ve bal gruplar arasinda anlamh fark
saptanamamugtir. (p>0,05) (Tablo 15). Yapilan benzer caligmalar incelendiginde
calismamiza benzer sonuglar da bahin glisemik yamitinin sakkaroza gére daha dilgik
oldugunu gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur.

Shambaugh ve ark. tarafindan (1990) 33 géniillii iiniversite 6grencisinde bal,
sakkaroz ve friiktoz i¢in glikoz tolerans testi uygulanmistir. 250 ml su igerisine 75 gram
karbonhidrat ile hazirlanan ¢ozelti igirildikten sonra 0., 30., 60., 90., 120., 240.
Dakikalarda kan sekeri 8lgiimleri ahnmugtir. Fritktoz bala gére kan glikoz seviyesinde
minimum degisiklik gosterirken sakkaroz bala gére her Slgiimde kan glikozunu daha fazla
yiikseltmistir. (p<0,05) Calisma sonucunda balin sakkarozdan daha tatli olmasi sebebiyle
daha az tiiketilecedi de goz oOniine alinarak sakaroza gore balin tiiketilmesi
Onerilmistir.(138)

Abdulrahman ve ark. tarafindan (2012) bahn, sakarozun ve glikozun kan glikoz
diizeylerine etkilerinin incelendigi bir aragtirmada yas ortalamas1 10,9 olan 20 Tip 1 DM
hastas1 ve 10 saglikh gocuk caligmaya dahil edilmigtir. Glikoz, sakkaroz ve bal
kullamlarak OGTT 3 ayn parcada tiim deneklere uygulanmigtir. Her bir goniilli icin GI
ve pik inkremental indeksi (PIT) hesaplanmigtir. Bal, sakkarozla karsilastnldifinda hem
hasta hem kontrol grubunda GI ve PII degerleri daha diisik bulunmustur. (p <0,05).
insiilin metabolizmasindaki degigimin énemli bir indikatorii olan C-peptid seviyesi;
saglikli grupta baldan sonra glikoz ve sakkaroza gére Snemli oranda artig gosterirken
hasta grupta baldan sonraki artigi, glikoz ve sakkaroza g6re anlamli
bulunmamstir.(p>0,05). Calismada balin sakkaroza gore daha diisiik GI ve PII degerleri
oldugu ve Tip 1 DM hastalarimn seker yerine bal kullanabilecegi sonucuna
varilmistir(139).

Khalil ve ark. (2006) 8 saglikl birey ve 22 Tip 2 DM °li hasta birey iizerinde
yaptiklan galismada glukoz sakaroz ve bal test etmiglerdir. Saghikl bireylerin bulundugu
grupta glikoz sakaroz ve balin glisemik cevabinda anlaml: fark bulunmamustir; bu sonug
calismamiz1 destekler niteliktedir, ancak hasta bireylerin bulundugu grupta glisemik
cevapta azalma olmustur. Aragtirma sonucunda Tip 2 DM hastalarninn seker yerine bal
tiikketebilecegi 6nerilmistir.(137)

Samanta ve ark.(1985) yaptiklan ¢ahsmada 22-36 yas grubunda bulunan 12
saglikh, 32-70 yas grubunda bulunan 8 insiilin bagiml ve 42-68 yas grubunda bulunan 6
insiilin bagimsiz diyabet hastas: iizerinde glukoz, sakaroz ve balin glisemik etkilerini
aragtirmuglardir. Balin hem saghkli hem insiilin bagimli olan diyabetli katilimcilarda
glisemik etkisi daha diigik bulunmus ve aragtirma sonucunda balin seker yerine
kullanlabilecegi sonucuna varilmistir. (140)

Nazir ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (2011) 62 kadin ve 35 erkekten olusan
97 Tip 2 DM hastas: rastgele 3 gruba aynlmigtir. 1.gruba 75 gr bal, 2.gruba 30 gr bal ve
3.gruba 75 gram glikoz verilmigtir. 2 saat sonra kan glikoz diizeyleri ortalamasi 1.grubun
85 mg/dl ; 2.grubun 30 mg/dl ve 3.grubun 170 mg/dl’dir. Calismada balin 60.dk’da kan

43



glikoz diizeyinde pik yaptign ve mzh bir diisiis gosterdigi belirtilmistir. Sonug olarak
diyabet hastalaninda seker yerine bal kullanimi &nerilmistir.

Watford ve ark.(2002) tarafindan yapilan aragtirmada balin en Onemli
bilesenlerinden olan friiktozun az miktar alimimn glikokinaz enzimini stimiile ettigi ve
DM hastalarinda periferal glisemiyi azalttig: bildirilmistir. (141)

Al Waili yaptig1 galigma (2004) farkli deneyleri igermektedir. 1.deney; saghikh
bireylerde glikoz soliisyonu (250 ml suda 75 gr glikoz) ve bal soliisyonunun( 250 ml suda
75 gr bal) plazma glikoz diizeylerine etkileri incelenmigtir. 1.saat sonunda aglik plazma
diizeyine gore glikoz da bal da anlamh derecede ylikselmistir.(6)

Calismanin 7.deneyinde Al Waili ve ark. insiilin bagimh diyabet hastalarinda
balin glisemik etkisini sakarozla kargilagurmigtir. Diyabet hastalarinda balin sakaroza
gore 30., 120. ve 180. dakikalarda insiilin degerlerinde 6nemli oranda diigiis gosterdigi
tespit edilmistir. Balin diyabetli bireylerde plazma glukoz diizeylerine etkisi sekerlere
gére anlamh derecede daha dilgiik bulunmustur. Calisma sonucunda bunun sebebinin
balin bilesenlerinden olan friiktozun karacierdeki metabolik doniigimii olabilecegi
belirtilmistir(6).

Calismamuza katilan bireylerin aym siirelerdeki kan glikoz degerleri 20-34 ve
35-50 yas gruplan arasinda kargtlagtimlmug; bal uygulamasinda 0., 15., 30., 60.
dakikalardaki kan glikoz diizeylerinin yas gruplan arasinda anlamh farki
saptanamamugtir. (p>0,05). Cay sekeri uygulamasinda ise 0., 15. ve 60. dakikalarda
anlaml fark saptanamazken 30.dk’da kan glikoz diizeylerinin yas gruplan arasinda
anlamli fark bulunmugtur. (p=0,046) (Tablo 16).

Agrawal ve ark. tarafindan (2007) yapilan benzer bir arastirma da elde ettigimiz
bulguyu destekler niteliktedir. 35-60 yaslar arasinda bulunan ve glikoz intoleransi olan
30 goniillii hasta {izerinde yapilmigtir. Katilimcilara glukoz tolerans ve bal tolerans testleri
uygulanmistir. Testler kiyaslandifinda bal yenildikten sonraki tiim degerlendirme
zamanlaninda plazma glukoz konsantrasyonunun anlamh derecede azaldig1 tespit
edilmigtir. Bal yenildikten sonraki 30.-60. dk’larda kan glukoz diizeyi pik degere ulagmig
ve glukoza gore hizli bir diigiis gostermigtir. Calisma sonucunda balin toleransimin
glukoza gore daha yiiksek oldugu ve glukoz tolerans gosteren hastalarda seker yerine bal
dnerilebilecegi belirtilmistir.(7)

Abdulrahman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma ayrica bu sonuca da benzerdir.
Balin, sakarozun ve glikozun kan glikoz diizeylerine etkilerinin kiyaslandig: ¢aliymada;
60., 90. Ve 120.dk’larda kan glikoz degerleri sakkaroz ve balda anlamli derecede
farklidir(139).



8. SONUCLAR VE ONERILER

Saghkh yetiskin bireylerde ¢ay sekeri ve balin kan glikoz dilzeylerine etkilerinin

incelendigi bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sunlardar:

1.

Bireylerin yag aralif1 22-50 yaldur.

2. Bireylerin %601 ana Sgiinlerini atlamadiklarim, %8’i atladiklarimi, %32’si bazen

10.

atladiklarin1 bildirmigtir. Bireylerin %36.8’i ara Ogiinlerini atlamadiklanm,
%47.4’1 atladiklarim, %15.8°i bazen atladiklanm belirtmigtir. Bireylerin %88’
kahvalti giiniinii her giin tiikettigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %21,7’si en fazla 3 su bardag: su igtigini, %56,5’i 4-7 su
bardag1 su ictigini ve %21,7’si en az 8 su bardag su igtigini belirtmistir.
Bireylerin besin ve besin gruplanm titketim sikhklarina gore; en sik titketilen
besin, bireylerin %40’mn her 6giin, bireylerin %60’mn her giin tukettigi
ekmektir; en az tiiketilen besin bireylerin %28’inin hi¢ tiiketmedifi meyve
sulanidur.

Calismaya katilan kadinlann afirlk ortamasmm 63,23+10,32 kg, boy
ortalamasmin 161,92+3,79 cm ve BKI degerlerinin ortalamasi 24,15+4,15 tir.
Calismaya katilan erkeklerin agirlik ortamas: 85,83+19,13 kg, boy ortalamasi
175,33+5,14 cm ve BKI degerleri ortalamasi 27,85+5,59°dur.

Bireylerin %91,3' @i (n=23) spor yapmamaktadir. 2 kigi yiriiyll§ yaptigim
bildirmigtir.

Bireylerin %52’si giinde 5-7 saat uyudugunu, %40’1 8 ve iizeri saat uyudugunu,
%81 5 saatten az uyudugunu belirtmistir.

Caligmaya katilan bireylerin aym siirelerdeki kan glikoz degerleri cay sekeri ve
bal gruplan arasinda kargilagtirilmig hem 20-34 yas grubunda hem de 35-50 yas
grubunda 0., 15., 30., 60. dakikalarda gay sekeri ve bal gruplan arasinda anlamh
fark saptanamamgtir. (p>0,05)

Caligmaya katilan bireylerin aym siirelerdeki kan glikoz degerleri 20-34 ve 35-50
yas gruplan arasinda kargilagtilmus; bal uygulamasinda 0., 15., 30., 60.
Dakikalardaki kan glikoz diizeylerinin yas gruplan arasinda anlamh farki
saptanamamigtir. (p>0,05). Gay sekeri uygulamasinda ise 0., 15. ve 60.
Dakikalarda anlamh fark saptanamazken 30.dk’da kan glikoz diizeylerinin yag
gruplan arasinda anlamh fark bulunmustur. (p=0,046)

Calismaya katilan bireylerin BKI ile ¢ay sekeri ve baldan sonraki kan glikoz
degerlerine iliskin korelasyonlar incelenmistir. BKI ile 30.dk bal kan glikoz degeri
arasinda korelasyon saptanmustir. Diger kan glikoz degerleriyle BKI arasinda
bagint1 bulunmamaktadir.
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Calismadan elde edilen sonuglar ve literatiir taramast dogrultusunda
verilebilecek dneriler sunlardir:

1. Caliymamizda balin glisemik etkisi saghikh bireylerde ¢ay sekerine gore anlamli
derecede farkh degildir; yiiksek oranda fruktoz igerdiginden dolay1 uzun siire ve
fazla miktarda titketimi instilin direnci, Tip 2 diyabet gibi endokrin hastaliklara
sebep olabilmektedir.

2. Cahsmamiza benzer galigmalar daha gok DM hastalan ile gergeklestirilmigtir.
Literatiire gore DM hastalarinin seker yerine bal tiiketmeleri glisemik agidan daha
uygun bulunmustur.

3. Balmn igerdigi fenolik madde, enzim, vitamin, mineral, organik asit icerigi ve 35-
50 yas grubunda olan bireylerde ¢ay sekerinin 20-34 yas grubunda olan bireylere
gore anlamli derecede farkli glisemik etki yapti1 goz oniine alindiginda bal gay
sekeri yerine 6nerilebilecek bir besin olabilir.
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EK 2. Anket Formu

ANKET FORMU

Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Beslenme ve Yasam Tarzi Durumlari Saptama Anket Formu
Anket no:..... Tarih:

LKISISEL BILGILER:
1- Yas: ...... (1))

2- Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek

3- Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saghk sorununuz var mi?
1. Hayir 2.Sismanhik 3.Kalp-damar 4.Diyabet 5.Hipertansiyon

6.Ulser/gastrit/ reflu 7.Anemi(Demir/B12yet) 8.Artrit, gut, romatizmal hast.

9.Bibrek hastaliklari 10.Kanser 11.Karaciger/safra kesesi hast.
12. Tiroid 13.Nérolojik/psikiyatrik 14. Barsak hastaliklar

4- Hastahginizla ilgili diyet uyguluyor musunuz?
1.Hayir 2. Evet

5- Cevabimz evet ise uyguladigimz diyet tiiriinii belirtiniz?

-------------------------------------------------

6- Siirekli kullandigimz bir ilacimz var m1?
1.Hayir 2. Evet Adi....ccccoviviniiiiniiiiiiininninnnne
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7- Son bir ayda herhangi bir ek vitamin-mineral kullandimz m?
1.Hayir 2.Evet, diizensiz kullamyorum 3. Evet, diizenli kullaniyorum

8- Soruya yanitimz evet veya diizensiz kullaniyorum ise kullandiginiz vitamin-mineral
ad1 nedir? (Kullanma sikligimizi ve ne kadar zamandir kullandigimzi belirtiniz.)

9- Herhangi bir besine alerjiniz veya intoleransimz var mi? (Varsa besinin adin
yazinmz,)

1.Hayir 2.Evet .......cccoevnvnnnni.

10- Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hayr hig igmedim 2.igtim biraktim 3. Halen igiyorum

11- Alkol kullamyor musunuz?

1.Hayir 2. Evet

12- Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?

1.5 saatten az 2. 5-7 saat 3. 8 saat ve lizeri

13- Ailenizde diyabet hastas: olan var m1?

1. Hayir 2.Evet

ILBESLENME ALISKANLIKLARI
14- Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

15- Ana 6giinleri atlar misimz?

1.Hayir 2. Evet 3. Bazen

16- Ara $giinleri atlar misimz?

1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
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17- Kahvalt: yapma durumunuz nedir?
1.Hi¢ yapmam. 2. Bazen yapanm 3. Her giin yaparim

18- Kahvaltida siklikla hangi besinleri tiiketirsiniz?

1.Yiyecekler
1. Ekmek ve benzeri iiriinler 2. Peynir gesitleri 3.Zeytin 4.Domates, salatalik
5. Sucuk,salam,sosis 6.Bal,regel, pekmez

2.Icecekler
1.Siit 2.Cay 3.Kahve tiirleri 4.Taze meyve suyu 5. Sicak gikolata

19- Kusluk ara 6giiniinii tiikketir misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

20- Kusluk ara 6giiniinde genelde hangi tiir yiyeceklerini tiiketirsiniz?
1.Yiyecekler
1.Simit, pogaga 2.Biskiivi- Kurabiye 3.$eker, ¢ikolata, gofret vb. 4. Meyve
5. Yogurt, peynir 6. Cabuk ¢orba 7. Sandvig, tost, borek
2.Icecekler
1.Meyve sulan 2.Sade ve meyveli gazoz 3.Cay, kahve, bitki ¢ay1
4.Siit,ayran, kefir 5.Gazh igecekler

21- Ople yemegi tiiketme durumunuz?

1. Her giin yerim 2.Bazen yerim 3.Hi¢ yemem

22- Ogle dgiintinde genelde hangi tiir yiyecek ve igecekleri tiiketirsiniz?
1.Yiyecekler

1.Corba 2.Pilav makarna 3.Sebze yemekleri 4.Kurubaklagil yemekleri

5.Ettavuk,balik 6.Sandvig gesitleri 7.Pizza, doner, hamburger, lahmacun
2.Icecekler

1.Meyve sulan 2.Sade ve meyveli gazoz 3.Cay, kahve, bitki ¢ay1

4.Siit, ayran, kefir 5.Gazh igecekler
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23- Siit titkettikten sonra karinda sigkinlik, agr gibi sikayetleriniz oluyor mu?

1.Hayir 2. Evet 3. Bazen

24- Giinde ne kadar su icersiniz? ............. su bardag
25- Asagidaki besinleri ne siklikla tiiketirsiniz?

Her
Ogiin

Her
giin

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Siit ve Uriinleri

Et, Tavuk, Balik

Yumurta ve Yumurta Uriinleri

Kurubaklagiller(mercimek, nohut,vb.)

Sebzeler

Meyveler

Ekmek

Pilav, Makarna, Unlu mamiiller, vb.

Tatlhilar

Seker, Cikolata, vb.

Gazh Igecekler ve Meyve Sulan

IIL.FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

26-Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?

(son bir hafta iginde en az 3 kez giinde 30dk ve iizeri aktivite yaptiniz mi1?)

1.Hayir 2. Evet Egzersiz/spor tlirii: ........cccoeeueuenene. Siiresi: ...cceveecernnnes dk/ giin
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IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

28-Boy uzunlugu: ...........c..... cm
29-BKI: ..ooviiiiiiiiieiiiiee kg/m2

V.KAN GLIKOZ DUZEYLERI
Cay sekeri

Bal
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EK 3. Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Zeynep Arzu Ozlen’in sorumlu aragtirmaci olduBu, “Saglikh Yetiskin Bireylerde Cay
Sekerinin ve Bahn Kan Glikoz Diizeyine Etkilerinin Karsilagtirilmasi” isimli bir
aragtirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci, karbonhidrattan zengin iki besin olan gay sekeri ve balin kan
glikozuna etkilerinin kiyaslanmasi ve bu alanda yapilan galigmalara katk: saglanmasidir.

Calisma 6ncesinde,

O Bireylerin ¢aligma 6ncesi kan glukoz Slgiimleri alinacaktir.

O Test diyetleri uygulamasindan 24 saat oncesine kadar bireylerden spor/egzersiz
yapmamalari istenecektir.

Caligma sirasinda,

O Bireyler 2 hafta ara ile aragtirma merkezine 2 giin siire ile davet edilecek ve 50 gram
cay sekeri ve 50 gram bal tiiketeceklerdir.

(0 Verilen besinin 15. 30. 60. dakikalarinda kapiller kan &rnekleri almarak besinlerin kan
glikoz profilindeki etkileri incelenecektir. (3 kez).

0 Kan glukoz analizi i¢in glukometre kullanilacaktir.

0O Iki saatlik test donemi siiresince ekstra sivi alinmayacaktir, sadece semptomatik
hipoglisemi olursa sivi almmna izin verilecektir. Hipoglisemi olmasi (<70 mg/dL)
durumunda test sonlandirilacaktir.

O Test 8iinil tiiketimi esnasinda bireylerin aktiviteleri sabit tutulacaktir (oturarak yapilan
aktiviteler tercih edilecek).

0 Opiin tiketimi esnasinda kafein alim smrlandinlacaktir (gay.kahve, kola
tiikketilmeyecek).

Calismada kimliginiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiimaya karar verirseniz bu yazih
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.

(Goniilliiniin Beyan)

Sayin Zeynep Arzu Ozlen tarafindan Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’da tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarldi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katihimci” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu araghrmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullamm swrasinda  kigisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtrmacilari zor durumda birakmamak igin araghrmadan
¢ekilecepimi 6nceden bildirmemim uygun olacagin bilincindeyim) Ayrica tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmac: tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagugimda; herhangi bir saatte, Dr.
Hiisrev Hatemi’yi, 05322284059 ‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davramsla kargilasmis degilim. Eger katilmay reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima  belli
bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gontilliilik
igerisinde kabul ediyorum. Bu kogullarla ¢aligma dahilinde sabah aghk kan glukoz 5l¢timi
ve 2 hafta aralikla yapilacak ay sekeri ile bal alimi sonrasi kan glukoz 8l¢iimil islemlerini
kabul ediyorum.

fmzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirmacimn adi: Zeynep Arzu Ozlen
Telefon numarasi: 05300912079

Goniilliiniin
Ad, soyadi:
Tarih:
Imza:
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