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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Tezi

PREOBEZ/OBEZ BiREYLERDE FRUKTOZ TUKETIMiININ ANTROPOMETRIK
OLCUMLER VE BAZI BIYOKIMYASAL PARAMETRELERLE iLiSKIiSI

Hasibe OZER

Konya-2025

Obezite, fazla enerji alimi sonucu ortaya ¢ikan ve kiiresel g¢apta yayginligi artig gosteren bir hastaliktir.
Ulkemizde yaklasik her 10 kisiden 4’ii preobez ve 3’ii obezdir. Bircok faktdr obezitenin gelisiminde rol
oynamaktadir. Bu faktorlerden birisi de diyetle yiiksek fruktoz alimidir. Fruktoz alimi, yiiksek fruktozlu misir
surubu ve siikrozun yaygin kullamimu ile birlikte yillar igerisinde artmistir. Yiiksek fruktoz alimi obezite, tip 2
diyabet, dislipemi gibi bir¢ok hastaligin gelisimine katkida bulunabilmektedir. Literatiirde yiiksek fruktoz
aliminin, antropometrik dl¢iimler ve kan parametreleri iizerinde olumsuz saglik etkilerine neden oldugunu gosteren
calismalar mevcutken bu iliskiyi desteklemeyen calismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismada, 25-60 yas
araligindaki preobez/obez bireylerin fruktoz alimlarinin, normal BKi’ye sahip saglikl bireyler ile karsilastiriimasi
ve fruktoz alimi ile antropometrik Slgiimler ve biyokimyasal parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi
amacglanmistir. Calismaya; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran,
calismaya katilmak i¢in onam veren, saglikli (n=30) ve preobez/obez bireyler (n=31) dahil edilmistir. Katilimcilara
yiiz ylize goriisme yontemi ile anket formu uygulanmistir. Anket formunda; bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, saglikla iligkili aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerine dair bilgiler yer almaktadir. Bireylerin
antropometrik 6lgiimleri yapilmis ve son 3 aylik biyokimyasal bulgulari hasta dosyalarindan alinmistir. Son 1 aylik
besin tiiketiminin sorgulanmasi amaciyla besin tiketim sikligi formu; fruktoz alimmin saptanmasi amaciyla
fruktoz tiiketim formu kullanilmistir. Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) versiyon 9 (Ebispro for Windows, Stuttgart,
Almanya; Tiirkce siiriim: BeBiS, Istanbul, 2021) kullamlarak besinlerin enerji, makro ve mikro besin dgesi
degerleri saptanmustir. Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 28.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) kullanilarak yapilmistir. Saglikli bireylerin yas ortalamasi 35,87 + 8,34 y1l iken preobez/obez bireylerin
yas ortalamas1 40,61 = 10,61 yildir. Preobez/obez bireylerin giinliik D vitamini alimlarinin (3,80 £ 1,80 mcg/giin),
normal BKi’ye sahip saglikli bireylerden (5,12 + 3,07 mcg/giin) daha diisiik oldugu saptanmustir (p=0,044).
Giinliik fruktoz alimi saglikli bireylerde 24,54 + 15,06 g iken preobez/obez bireylerde 22,92 £ 10,95 g’dir. Ancak
gruplar arasinda fruktoz ve siikroz alimi agisindan fark bulunmamigtir (sirasiyla p= 0,633; p= 0,606). Gruplar
arasinda sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi bakimindan da fark saptanmamustir (p>0,05). Katilimeilarin fruktoz
alim diizeyleri, tiim katilimcilarin giinliik fruktoz alim medyani (19 g) baz alinarak degerlendirilmistir. Giinlikk
>19 g’dan fazla fruktoz alimina sahip preobez/obez bireylerde; viicut agirligi, bel gevresi, viicut yag orani, kalga
gevresi, bel/kalga orani, viicut yag agirligi, i¢ organ yag orani gibi degiskenlerin, glinliik >19 g’dan fazla fruktoz
alimma sahip saglikli bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica
hemoglobinAlc (HbA1c), trigliserit (TG), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-K), iirik asit, sistolik ve diastolik
kan basinci degerlerinin giinliik >19 g’dan fazla fruktoz alimina sahip preobez/obezlerde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Fruktozun bazi kan bulgular1 ve kan basinci iizerindeki etkisi, obezite varligi ile artabilir.
Obezite ve fruktoz arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalar literatiire
kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Fruktoz tiikketimi, Antropometrik 6lgtimler, Yiiksek fruktozlu misir surubu.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics
Nutrition and Dietetics
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN FRUCTOSE CONSUMPTION WITH
ANTROPOMETRIC MEASUREMENTS AND SOME BIOCHEMICAL
PARAMETERS IN PREOBESE/OBESE INDIVIDUALS

Hasibe OZER

Konya-2025

Obesity is a disease that occurs as a result of excess energy intake and is increasing in prevalence globally.
In our country, approximately 4 out of every 10 people are preobese and 3 out of every 10 people are obese. Many
factors play a role in the development of obesity. One of these factors is fructose consumption. Fructose intake
has increased over the years with the widespread use of high-fructose corn syrup and sucrose. High fructose intake
can contribute to the development of many diseases, such as obesity, type 2 diabetes, and dyslipemia. While there
are studies in the literature showing that high fructose intake has adverse health effects on anthropometric
measurements and blood parameters, there are also studies that do not support this association. This study aimed
to compare the fructose intake of preobese/obese individuals aged 25-60 years with healthy individuals with
normal BMI and to investigate the relationship between fructose intake and anthropometric measurements and
biochemical parameters. Healthy (n=30) and preobese/obese individuals (n=31) who applied to Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Hospital and gave their consent to participate in the study were included in the
study. A questionnaire form was applied to the participants via face-to-face interview method. Information about
individuals' sociodemographic characteristics, health-related habits and physical activity levels was obtained
through the questionnaire form. Anthropometric measurements of individuals were made and biochemical
parameters in the last 3 months were taken from patient files. A food consumption frequency form was used to
question food consumption in the last month, and a fructose consumption form was used to determine fructose
consumption of individuals. Energy, macro and micronutrient values of consumed foods were determined using
Nutrition Information System (BeBiS) (Ebispro for Windows, Stuttgart, Germany) version 9. Data analysis was
done using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). While the mean
age of healthy individuals is 35.87 + 8.34 years, the mean age of preobese/obese individuals is 40.61 + 10.61 years.
It was found that preobese/obese individuals had lower daily vitamin D intake (3.80 + 1.80 mcg/day) than healthy
individuals with normal BMI (5.12 + 3.07 mcg/day) (p=0.044). While the daily fructose intake of healthy
individuals is 24,54+15,06 g, it is 22,92+10,95 g in preobese/obese individuals. However, no difference was found
between the groups in terms of fructose and sucrose intake (p=0,633; p=0,606, respectively). There was no
difference between the groups in terms of sugar-sweetened beverages (p>0.05). Participants' fructose intake levels
were evaluated based on the daily fructose intake median of all participants (19 g). Variables such as body weight,
waist circumference, body fat ratio, hip circumference, waist/hip ratio, body fat weight, and visceral fat ratio were
found to be significantly higher in preobese/obese individuals with a daily fructose intake of >19 g compared to
healthy individuals with a daily fructose intake of >19 g (p<0.05). Furthermore, hemoglobin Alc (HbAlc),
triglyceride (TG), low-density lipoprotein (LDL-C), uric acid, and systolic and diastolic blood pressure values
were found to be higher in preobese/obese individuals with a daily fructose intake of >19 g. The effect of fructose
on some blood markers and blood pressure may be increased by the presence of obesity. More comprehensive
studies should be included in the literature to better understand the obesity-fructose relationship.

Keywords: Obesity, Fructose consumption, Anthropometric measurements, High-fructose corn syrup.
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1.GIRIS VE AMAC

Viicutta anormal veya asir1 yag birikimi, “obezite” olarak tanimlanmaktadir (Nam ve
ark. 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 25,0-29,9 kg/m? beden kiitle indeksine (BKI) sahip
bireyleri preobez; > 30 kg/m? BKI’ye sahip bireyler ise obez olarak adlandirilmaktadir. Diinya
capinda yaklasik olarak her 10 yetiskin bireyden 4’ii preobez iken 2’si obezdir (WHO 2024).

Obezitesi olan bireyler tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi pek ¢ok hastaligin
gelisimi bakimindan risk altindadir (Dorame-Lopez ve ark. 2024; Sakamoto ve ark. 2025).
Obezitenin gelisiminde ebeveynlerde kronik hastalik 6ykiisii, hareketsiz yasam, uyku stiresi (Yi
ve ark. 2012), cinsiyet (Campos-Nonato ve ark. 2023), postmenapozal donem (Chen ve ark.
2021), diisiik egitim diizeyi (Dogan ve ark. 2011), diisiik sosyoekonomik durum (Moreira ve
ark. 2019) gibi pek ¢ok degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorii rol oynamaktadir.
Beslenme ise obezitenin gelisimindeki en 6nemli degistirilebilir risk faktorlerindendir. Besin

Ogesi bakimindan tizerinde durulan beslenme konularindan birisi ise fruktoz alimidir (Lowndes

ve ark. 2014).

Fruktoz, besinlerde dogal olarak bulunan bir karbonhidrattir. Seker ve yiiksek fruktozlu
musir surubunun (YFMS) gida sanayisinde yaygin kullanimi ile birlikte, diyetle fruktoz alimi
ve fruktozun giinlik alinan enerjiye olan katkist yillar igerisinde giderek artmistir
(DiNicolantonio ve ark. 2015; Marriott ve ark. 2009).

Fruktoz, glikozdan farkli metabolik yanitlara sahiptir. Fruktoz, insiilin salinimini
uyarmamaktadir ve daha yiiksek ghrelin diizeyleri ve leptin direnci ile iliskilidir (Dekker ve
ark. 2010; Van Name ve ark. 2015; Yu ve ark. 2013). Insiilin, leptin ve muhtemelen ghrelin,
merkezi sinir sisteminde enerji dengesinin uzun vadeli diizenlenmesinde rol oynadigi i¢in
kronik olarak yiiksek miktarda fruktoz alimi, kalori aliminda ve viicut agirliginda artigsa neden
olabilmektedir (Teff ve ark. 2004). Ayrica fruktoz metabolizmasi sonucu olusan bilesenler, de
novo lipogenezis yolaginda substrat olarak kullanilmaktadir. Bu etkisi ile fruktoz, viicut yag
miktarmin artisindan sorumlu olabilmektedir (Johnson ve ark. 2020; Lanaspa ve ark. 2012).
Sadece seker alimindan ziyade, seker alimi ile meydana gelen daha yiiksek enerji aliminin

obeziteye yol agtig diisiincesi de arastiritlmaktadir (Gillespie ve ark. 2023)

Fruktozun saglik etkilerine dair yapilan calisma bulgular farklilik gdstermektedir.
Yamakawa ve ark. (2020) tarafindan gergeklestirilen ve 10 yillik takibi i¢eren prospektif bir

kohort caligmasinda, yiiksek miktarda seker alimi (medyan alim 37,1 g/giin), uzun vadede viicut
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agirhigr kazanimryla iligkili bulunmustur. Fruktozun kaynaklarindan olan sekerle tatlandirilmis
icecekler, toplam Kalori aliminda artisa sebep olmaktadir ve artan BKI, bel cevresi, kalga
gevresi, viicut yag kiitlesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Lin ve ark. 2013). Ancak Raatz ve
ark. (2015) tasarladiklar1 miidahale ¢alismasinda, saglikli 28 bireyin (BKI 18-39,9 kg/m?), 2
haftalik miidahale ve 2-4 haftalik arinma donemleri seklinde giinliik 50 g karbonhidrat igeren
bal, siikroz ve YFMS-55 tiikketmesini saglamigtir. Miidahale sonrasinda bireylerin viicut
agirh@inda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Sigala ve ark. (2020)’nin
yaptig1 calismada ise, 18-40 yas grubu 18-35 kg/m? BKi’ye sahip bireyin (n=28) 2 hafta
boyunca, giinliik enerji gereksinimlerinin %25°1 kadar fruktozla tatlandirilmis igecek tiiketmesi

saglanmistir. Calisma sonunda, katilimcilarin viicut agirliginda degisim olmadig1 gosterilmistir.

Kelishadi ve ark. (2014)’nin yaptig1 meta-analizde, fruktozun aglik kan glikozu, sistolik
kan basinci ve trigliserit (TG) diizeyleri ile pozitif ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-K)
diizeyleri ile negatif bir iliski gosterdigini ortaya koymustur. Ancak Lowndes ve ark. (2014)
tarafindan ¢ift kor olarak tasarlanmig ve 65 preobez/obez bireyin dahil edildigi c¢alismada,
bireylere 10 hafta siiresince giinlilk enerjinin %10 ve %20’sinin siikroz veya YFMS ile
tatlandirilmis siitten saglandigr okalorik bir beslenme programi uygulanmistir. Calisma
stiresince tiim gruplarda viicut agirligi, total kolesterol, TG, diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL-K), sistolik kan basinci1 (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB)’nda degisikligin olmadigi
kaydedilmistir.

Tim bu metabolik etkileri ile fruktoz, obezitenin O6nlenmesi veya tedavisinde ele
alinmasi gereken Onemli bir diyet faktorii olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu c¢alismada,
preobez/obez ve normal BKI’ye sahip saglikli bireylerin fruktoz alimlarinin saptanmasi ve
fruktoz alimmin antropometrik Ol¢iimler ve biyokimyasal parametreler ile iligkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmanin Hipotezleri

e Preobez/obez bireylerin diyetle fruktoz alimlari, normal BKi’ye sahip saglikli
bireylerden farklidir.

e Sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi preobez/obez bireylerde, normal BK1’ye
sahip saglikli bireylere gore daha yiiksektir.

e Fruktoz alimi yiiksek olan preobez/obez bireylerin trigliserit diizeyleri, fruktoz

alimi yiiksek olan normal BKI’ye sahip saglikl1 bireylere gore daha yiiksektir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite

Obezite viicutta asir1 yag birikimi ile karakterize, bir¢ok kronik hastaligin gelisimine,
yasam kalitesi ve yagsam beklentisinde diisiise neden olan metabolik bir hastaliktir (Bliiher,

2019; Zhang ve ark. 2023).

2.1.1. Obezitenin siniflandirilmasi

Bireylere obezite tanisinin konulmasinda beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadur.
BKI degeri, viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliimii ile elde edilmektedir
(Flegal ve ark. 2012). DSO’niin yetiskin bireylere yonelik BKI smiflamasi Tablo 2.1.1°de
belirtilmektedir (WHO 2010).

Tablo 2.1.1. DSO’ne ait BKi simiflandirmasi.

BKI degeri (kg/m? Smiflamasi
<185 Zayif

18,5-24,9 Normal kilo
25,0-29,9 Preobez
30,0-34,9 Obezite smifi I
35,0-39,9 Obezite smifi Il
> 40,0 Obezite smifi 111

Kaynak: WHO 2010.

2.1.2. Obezitenin epidemiyolojisi

Obezite prevalansi, son 50 yilda kiiresel gapta artan bir egilim gostermistir (Blither
2019). Yetiskinlerde obezite goriilme durumunun, 1990’dan giliniimiize kadar 2 kattan daha
fazla bir artisa sahip oldugu kaydedilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2022 verilerine gore, yetiskin
bireylerin %43,0°1 preobez ve %16,0’s1 obezdir (WHO 2024). Obezite prevalansindaki artis,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde mevcuttur ancak preobezite ve obezite
yayginlig gelismis lilkelerde, gelismekte olan tilkelere gore daha yiiksektir. Gelismis lilkelerde
erkeklerde, gelismekte olan tilkelerde ise kadinlarda preobezite ve obezite daha yaygindir (Ng
ve ark. 2014). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, yetiskin bireylerin yaklasik olarak
%42,5’i obez ve %31,1’i preobezdir (CDC, 2021). Iki bin otuz yilina kadar her 2 yetiskinden
yaklasik 1’inin obeziteye (> 30 kg/m? BK1), 4 yetiskinden yaklasik 1’inin ise siddetli obeziteye
(> 35 kg/m? BK1) sahip olacag: tahmin edilmektedir (Ward Zachary ve ark. 2019).

Ulkemizde 1997-1998 yillar1 arasinda 24.788 katilmci ile Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi I (TURDEP I) adli

kesitsel, popiilasyona dayali bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin verilerine gore,
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tilkemizde obezite prevalansi %22,0°dir. Kadinlarda obezite prevalansi %29,0 ve preobezite
prevalanst %27,0 iken erkekler igin obezite prevalanst %13,0’tiir (Satman ve ark. 2002).
TURDEDP II ¢aligmasina gore ise lilkemizdeki obezite prevalanst %31,2°dir ve yaklasik her 7

kisiden 1’inin preobez veya obezdir (Satman ve ark. 2013).

Iki bin on bir yilinda gergeklestirilen “Kronik Hastaliklar ve Risk Faktdrleri
Calismasi™na gore, erkek ve kadinlarda obezite prevalansi sirasiyla %15,0 ve %29,0’dur.
Erkeklerin %37’si ve kadinlarin %29,0’u ise preobezdir (T.C. Saglik Bakanlig1 2013). “Tiirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 (STEPS)”
calismasi verileri, 15 ve tizeri yastaki bireylerde preobezite prevalansinin %35,6 (erkekler i¢in
%41,2 ve kadinlar igin %35,9), obezite prevalansinin ise %28,8 (erkekler i¢in %21,6 ve kadinlar
i¢in %35,9) oldugunu ortaya koymustur (Uner ve ark. 2018).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine gore, lilkemizde 19
yas ve lizeri bireylerin %36,6’s1 preobez, %30,0’u ise obezdir. Cinsiyet bazinda bakildiginda
ise erkeklerde preobezite prevalanst %43,4; obezite prevalansi %24,9’dur. Kadinlarda ise
preobezite prevalansi %29,2 iken obezite prevalansi %35,6’dir (TBSA 2019).

2.1.3. Obezitenin patogenezi

Fiziksel inaktivite, yiiksek kalorili diyet gibi ¢esitli faktorler viicutta enerji alimi ve
harcamasi arasinda fazla enerji alimi olusturmaktadir. Bu durum, beyaz yag dokusunda artig ve
metabolik bozukluklarla sonuglanmaktadir. Enerji dengesizligi ile yag dokusunda, yag hiicresi
sayisinda (hiperplazi) ve yag hiicresi boyutunda artis (hipertrofi) meydana gelmektedir.
Hipertrofik yag dokusu, fibrozis ve yag dokusu inflamasyonu ile iligkilidir (Sakers ve ark.
2022). Beyaz yag dokusunda meydana gelen kronik diisiik dereceli inflamasyon,
proinflamatuar sitokin {iretimini arttirmaktadir ve T hiicresi fonksiyonunu azaltarak bagisikligi

olumsuz yonde etkilemektedir (Devericks ve ark. 2022).

Yag dokusu, proinflamatuar veya anti-inflamatuar faktorler ve adipokinler olarak
adlandirilan maddelerin iiretimi yoluyla metabolik, hormonal ve bagisiklik iizerinde etkilere
sahip endokrin bir organdir (Reyes-Farias ve ark. 2021). Anti-inflamatuvar faktorler,
inflamasyonu azaltmak ve aktif dokularda enerji kullanimini diizenlemek amaciyla

salgilanmaktadir. inflamatuvar faktorler ise inflamasyondan sorumludur (Ouchi ve ark. 2011).

Normal yag dokusu, ¢evresindeki damarlar araciligiyla oksijenlenebilmektedir ancak

obezitede hipertrofik yag hiicreleri, ¢cevredeki kan damarlarinda hipoksik kosullara neden
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olmaktadir. Kronik hipoksi ise inflamasyon sinyallerini artirarak ve bagisiklik hiicrelerinde
farklilasmaya sebep olarak hiicre 6liimiine neden olabilmektedir (Kaazan ve ark. 2023). Bu
duruma, makrofajlarin 61ii yag hiicrelerini temizlemek amaciyla yag dokusuna sizmasi ve timor
nekroz faktér-a (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) iireterek lokal inflamasyon yanitini arttirmasi

ornek verilmektedir (Liu ve Nikolajczyk 2019).

Adipokinler enerji dengesi, bagisiklik sistemi ve inflamatuvar yanitlarin diizenlenmesi
gibi biyolojik islevlere sahip bilesiklerdir. Obezitede, genisleyen yag dokusu adipokinlerin
diizensiz salgilanmasina neden olmaktadir. Anti-inflamatuvar etkili adiponektin, salgilanan
frizzled-iligkili protein 5 (secreted frizzled related protein 5- SFRP5), interlokin-10 (IL-10) gibi
faktorlerin tiretimi azalirken, pro-inflamatuvar etkili IL-1, IL-6, IL-18, TNF- a, doniistiiriici
biiylime faktorii-p (transforming growth factor B- TGF-B), plazminojen aktivator inhibitorii-1
(plasminogen activator inhibitér 1- PAI-1) gibi faktorlerin salinimi artmaktadir. Pro-
inflamatuvar adipokinler, iskelet kas1 ve karaciger gibi dokular1 etkileyerek inflamatuar yaniti,
glikoz ve lipid metabolizmasini degistirmektedir. Boylelikle gesitli hastaliklarin gelisimine
neden olmaktadir (Sekil 1.) (Jung ve Choi 2014).

Normal vag dokusu | - |Gen_i;lemi;yag dokusu |

I
! !

Anti-inflamatuvar faktérler Pro-inflamatuvar faktirler
Adiponektin IL-1 Leptin
SFRPS ’ IL-6 Resistin
IL-10 . IL-18 Visfatin
Inflamasyon TNF-a  Anjivotensin
Insiilin direnci

TGF-b  PAI-1

Sekil 1. Obezite ile iliskili komplikasyonlarin gelisimi

Kaynak: Jung ve Choi 2014.

*SFRPS: salgilanan frizzled-iliskili protein 5, IL: interlokin, TNF- a: tiimdr nekroz faktor-a, TGF-f:
donistiiriicii bilylime faktorii-p, PAI-1: plazminojen aktivator inhibitori-1, NAYKH: Alkolik olmayan yagl
karaciger hastalig



2.1.4. Obezitenin etiyolojisi ve risk faktorleri

Obezitenin etiyolojisinde asir1 enerji alimi, yanlis beslenme aliskanliklari, obezojenik
cevre, fiziksel inaktivite ve genetik gibi davranigsal, sosyoeckonomik, psikososyal ve ¢evresel
faktorler yer almaktadir. Ayrica bir hastalik veya farmakolojik tedavi sonucunda da

gelisebilmektedir (Heymsfield ve Wadden 2017; Mayoral Perez-Campos ve ark. 2020).

Yag aliminda artis ve yiiksek yagh diyetler, artan viicut agirhg ve BK1 riski ile iliskilidir
(Hooper ve ark. 2012; Wang ve ark. 2020). Ultra islenmis besinlerin tiiketimi de karbonhidrat,
yag ve enerji alimini arttirarak obezitenin etiyolojisinde rol oynamaktadir (Hall ve ark. 2019).
Toplam seker alim1 ve obezite riski arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttur (Campbell ve ark.
2017). Mardones ve ark. (2020), 7 giinliik besin agirligi kayit protokolii araciligiyla 396
katilimcinin toplam seker alimini saptamustir ve bireylerin toplam seker aliminin, antropometrik
Olctimleri ile arasindaki iligkisini incelemislerdir. Katilimeilar, toplam seker tiiketimine gore
ceyreklere ayrilmistir (1. geyrek: 74 g/giin alt1; 2. ¢eyrek: 74-112 g/giin arasi; 3. ¢eyrek: 113-
178 g/giin aras1 ve 4. geyrek: 178 g/giin iizeri). Istatistiksel analizde karistirict degiskenler (yas,
cinsiyet, etnik koken, egitim diizeyi, gevre ve fiziksel aktivite) diizeltildikten sonra dahi,
antopometrik Ol¢timler ile toplam seker tiiketimi arasinda iliski saptanmistir. Toplam seker
tiiketiminin dortte birlik kismindaki her artis i¢in; viicut agirhiginda 1500 g, bel ¢cevresinde 1,23

cm ve BKi’de 0,34 kg/m? artis oldugu sonucuna vartlmustir.

Bagirsak mikrobiyotas: da obezitenin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Firmicutes ve
Bacteroidetes subelerinin orani1 ve kisa zincirli yag asitleri (KZYA) iireten bagirsak bakteri
cinslerinin obeziteye neden olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin, ¢ocukluk ¢aginda KZYA
tireten Subdoligranulum ve Alistipes cinslerinin, gelecekteki BKI ile negatif bir iliskiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Houtman ve ark. 2022).

Genetik ve epigenetik degisiklikler, asir1 viicut agirhig ile iligkilendirilen faktorlerdir.
Obezite gelisimi ile iliskili, 300’den fazla tek niikleotid polimorfizmi (single-nucleotide
polymorphism- SNP) tanimlanmistir (Goodarzi 2018). Ornegin, leptin besin alimimi azaltan ve
enerji harcamasini arttiran bir hormondur. Leptin gen ve reseptoriinde, obezite ile iliskili ¢esitli
polimorfizmler goriilebilmektedir. Alti-on yedi yas grubu, 174 obez ve 150 saglikli Tiirk
¢ocugunun dahil edildigi bir arastirmada, leptin reseptorii GIn223Arg gen polimorfizminin

obezite ile iliskili oldugu saptanmustir (Bilge ve ark. 2021).



Obezite ebeveynlerde kronik hastalik 6ykiisii, uyku siiresi (Yi ve ark. 2012), cinsiyet,
evli olmamak, sigara igme gegmisine sahip olmak (Alwadeai ve ark. 2023), antipsikotik ilag
kullanim1 (Berkowitz ve Fabricatore, 2011), diisiik gelir diizeyi (Nam 2022), menapoz sonrasi
donem (Chen ve ark. 2021), diisiik egitim diizeyi (Dogan ve ark. 2011) gibi bir¢ok risk faktorii
ile de iligkilendirilmektedir.

2.1.5. Obezitenin komplikasyonlar:

Obeziteye bagli olarak gelisen hastaliklarin olusumunda, yag dokusu tarafindan iiretilen
hormon ve sitokin diizeylerindeki degisim onemlidir. Yag dokusunda meydana gelen islev
bozukluklari, sitokinler ve adipokinlerin iiretimi ve salgilanmasini etkileyerek obezitede
goriilen komplikasyonlarin gelisiminde rol oynamaktadir (Ouchi ve ark. 2011). Ornegin, yag
dokusundan adiponektin ad1 verilen insiilin duyarlilastiric1 faktorler salgilanmaktadir ve obez

bireylerde adiponektin diizeyleri diisiiktiir (Petersen ve Shulman 2018).

Obezite; insiilin direnci (Sakamoto ve ark. 2025), tip 2 diabetes mellitus (Gupta ve ark.
2023; Liu ve ark. 2024), alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (An ve ark. 2024; Rifa ve
ark. 2023), hipertansiyon (Benenson ve Prado 2023; Chen ve ark. 2023), dislipidemi (Ali ve
ark. 2023; Dorame-Lopez ve ark. 2024), miyokard enfarktiisii (Adams ve ark. 2020), inme
(Kumral ve ark. 2021), demans (Cao ve ark. 2025), ¢esitli kanserler (Kumar ve ark. 2022; Liu
ve ark. 2024), kemik hastaliklar1 (Lim ve ark. 2021; Park ve ark. 2023), safra kesesi tasi
olusumu (Hendarto ve ark. 2023), aterosklerozis (Huang ve ark. 2024), depresyon (Guo ve ark.
2023), obstriiktif uyku apnesi (Pedersen ve ark. 2022) gibi bir¢ok hastaligin olusum riskini

arttirmaktadir.

Yaklasik 900.000 katilimcinin  verilerinin  degerlendirildigi Prospective Studies
Collaboration (2009) galismasina gore, BK1 i¢in 25 kg/m? iizerindeki her 5 kg/m? lik art1s, tiim
nedenlere bagl 6liim oranini yaklasik %30 arttirmaktadir. Ayrica ¢alismada, hastalik bazinda
degerlendirildiginde, BKi’de her 5 birimlik artisin vaskiiler hastalik iliskili 6liim oranim
yaklasik %40; diyabet, renal ve hepatik hastalik iligkili 6liim oranin1 %60-120; solunum yolu
hastaliklartyla iliskili 6liim oranin1 ise yaklagik %20 arttirdigi gosterilmistir.

Obezitede, inflamasyona neden olan sitokin sinyal baskilayici proteinleri (suppressor of
cytokine signalling- SOCS), niikleer faktor kappa B (Nuclear Factor Kappa B- NF-xB), cJun-
N-terminal kinaz (c-Jun N-Terminal Kinases- JNK) ve toll benzeri reseptér (Toll Like

Receptor- TLR) sinyal yollar1 gibi ¢esitli inflamasyon yollar1 aktive olmaktadir. Obezitesi olan



bireylerde meydana gelen bu diisiik dereceli metabolik inflamasyon, insiilin sinyal yolunda
defektlere yol agmaktadir (Suren Garg ve ark. 2023). Asir1 yag birikimi ile iligkili kronik
iltihaplanma viicutta oksidatif stresi arttirmakla birlikte, glikoz-lipit metabolizmasinda
degisikliklere ve beta hiicre islev bozukluguna neden olmaktadir. Tiim bu degisiklikler ise
insiilin direncine ve tip 2 diabetes mellitus (tip 2 DM) gelisimine Katkida bulunaktadir
(Sakamoto ve ark. 2025; Yan 2024). Ayrica obezitesi olan bireyler, daha fazla seker ve sekerle
tatlandirilmus igecek tiikketme egilimindedirler (Ruanpeng ve ark. 2017). Toplam seker alimi ile
diyabet arasinda pozitif bir iliski vardir ve toplam seker alimimin diyabet tizerindeki etkisine

BK1 aracilik etmektedir (Liu ve ark. 2023).

Diyetle yiiksek sodyum alimi, kardiyovaskiiler hastalik 6zellikle de hipertansiyonun
gelisim riskini arttirmaktadir (Aijili ve ark. 2015). Obezite varliginda fazla sodyum alimi, kan
basicinda daha fazla yiikselme ile iligkilidir (Sougawa ve ark. 2020). Hipertansiyon gelisme
riski obez erkeklerde 2,32 kat, obez kadinlarda ise 2,27 kat daha yiiksektir. Obezite ve
hipertansiyon arasindaki bu iliskide, c-reaktif protein, notrofiller, beyaz kan hiicreleri, TG ve
HDL-K oraninin ve inflamasyon gibi faktorlerin aracilik etkileri saptanmistir (Zou ve ark.
2025). Dislipidemiye sahip olma olasilig1, BKI’de bir birimlik artis ile %9 oraninda artmaktadir
(Shahraz ve ark. 2025). Obez olmayanlara kiyasla obezitesi olan bireylerde, total kolesterol
(TK), TG, LDL-K diizeyleri daha yiiksek ve HDL-K diizeyleri daha diisiiktiir (Zhu ve ark.
2022). Siddetli hipertrigliseridemi, retikiiloendotelyal sistem klirensini bozarak hepatik yag
birikimini arttirabilmektedir (Dickerson ve ark. 2017).

Obezite, cesitli kanser tiirlerine yakalanma riskinin artmasi ile iligkilidir (Liu ve ark.
2024). Pankreas adenokarsinomlari, hepatoselliiler karsinom, over, safra kesesi ve tiroid
kanserleri gibi en az 13 kanser tiiriiniin obezite ile iliskisi kanitlanmigtir (Avgerinos ve ark.
2019). Kolorektal kanser erkeklerde, meme kanseri ise kadinlarda obezite ile iligkili en yaygin
kanser tiriidiir (Liu ve ark. 2021). Obezite ve kanser iliskisinde adipokin diizeylerindeki
degisim, kronik diisiik dereceli inflamasyon, oksidatif stres, disbiyozis, hormonal bozukluklar
ve diyet gibi bilesenler rol oynamaktadir (Nitsche ve ark. 2022; Shi ve ark. 2024). Obezite
kanser i¢in 6nlenebilir bir risk faktoriidiir (Brown 2022). Asir1 viicut agirligina sahip bireylerde
agirlik kaybinin kanser riskinin azalttigi ve bu nedenle kanserden korunmak i¢in viicut agirlig

kazanimindan kaginmanin dnem tasidigi belirtilmektedir (Tran ve ark. 2022).



2.1.6. Obezitenin tedavisi

Obezite tedavisi beslenme miidahaleleri, yasam tarzi midahaleleri, farmakolojik
tedaviler ve cerrahi islemler gibi bilesenlerden olusmaktadir (Frias-Toral ve ark. 2025).
Obezitenin yonetiminde her bireyin tedavi hedefleri; yapilan girisim ve diizenlemelerin faydasi,
olumlu veya olumsuz sonuglari ve igerdigi riskler géz Oniine alinarak, uzun vadeli ve
multidipliner bir yaklasimla belirlenmeli ve izlenmelidir (Perdomo ve ark. 2023). Obezitede
onerilen tedavi yaklasimi1 Tablo 2.1.6.1°de 6zetlenmistir (Apovian ve ark. 2015; Eisenberg ve
ark. 2023).

Tablo 2.1.6.1. Obezitede tedavi yaklagimu.

BKI Tedavi stratejisi

>25 kg/ m? Diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
> 27 kg/m? ve eslik eden hastalik veya Farmakoterapi ve

> 30 kg/m? Diyet, egzersiz ve davranis degisikligi
> 35 kg/ m? ve eslik eden hastalik veya Bariatrik cerrahi ve

> 40 kg/m? Diyet, egzersiz ve davranis degisikligi

Kaynak: Apovian ve ark. 2015; Eisenberg ve ark. 2023.

Yasam tarzi miidahaleleri

Diyet diizenlemesi, beslenme davraniglarmin degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin
arttirilmasi gibi yasam tarzi miidahaleleri, maliyet ve komplikasyon riskinin diisik olmasi
nedeniyle viicut agirhigi kaybinda ilk segenek olarak degerlendirilmektedir (Expert Panel
Report 2014). Bu nedenle, 25 kg/ m? ve iizeri BKI’ye sahip bireylere diyet, egzersiz ve yasam
tarz1 degisiklikleri 6nerilmektedir (Apovian ve ark. 2015).

Obezitenin tedavisinde temel hedef, viicut agirligi kayb1 ve yonetimini saglamaktir.
Viicut agirligi kaybi, enerji agig1 ile olugsmaktadir. Bu nedenle kalori aliminda azalma ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, viicut agirlig1 kaybi stratejisinin temelini olugturmaktadir. Kilavuzlarda,
preobez veya obez bireyler i¢in diisiik kalorili bir diyete ek olarak aerobik egzersiz, direng
egzersizleri ve davranissal miidahaleyi igeren kisiye 6zel diizenlenmis kapsamli bir yasam tarzi

degisikligi programi 6nerilmektedir (Cornier 2022).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine- ACSM), obez
bireylerde sagligin iyilestirilmesi i¢in haftalik en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz
yapilmasini tavsiye etmektedir. Ayrica uzun siireli viicut agirligi kayb1 i¢in bu siirenin haftalik
200-300 dakika olmasi gerektigini belirtmektedir (Donnelly ve ark. 2009). Fiziksel aktivitenin

viicut agirhig kaybi iizerindeki olumlu etkilerinin, diger yasam tarzi miidahaleleriyle birlikte



ozellikle de diyete ek olarak uyku durumunun diizenlenmesi, ruh sagligi ve sosyal destek ile

birlestirildiginde gézlemlendigi vurgulanmaktadir (Niezgoda ve ark. 2025).

Alkol, viicut agirhigr artisina neden olan 6nemli bir etkendir (Ledo ve ark. 2021). Alkol,
grami basina 7,1 kkal enerji saglamaktadir ve diyette toplam kalori alimini arttirmaktadir.
Diistik diyet kalitesi ile de iligkilidir. Ayrica besin emilimi ve karaciger sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir ve obeziteye bagli gelisen hastaliklarin gelisim riskini arttirmaktadir. Bu

nedenle, alkol tiikketimi azaltilmalidir (Fischer ve Ouyang 2025; Kim ve ark. 2021).

Uyku siiresinin optimizasyonu da obezite tedavisinde 6nemli bir husustur. Kisa siireli
uyku leptin diizeylerinde diisiis ve ghrelin, katekolaminler, serbest yag asitleri, inflamatuvar
faktorlerde artisa neden olmaktadir. Bu durum, enerji dengesi ve insiilin duyarliligi izerinde
olumsuz saglik etkilerine neden olarak obezite ve obeziteye bagl hastaliklarin gelisimini ve
prognozunu etkilemektedir (Antza ve ark. 2022; Kwon ve ark. 2022). Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi ve Uyku Arastirmalart Dernegi, yetiskinler i¢in kisa uyku siiresini igin <6 saat/giin
olarak tanimlamaktadir. Ayrica 6 saatten fazla uykunun, optimum saglig1 desteklemek icin
gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Watson ve ark. 2015).

Farmakolojik tedavi

Yasam tarz1 miidahalesi ile viicut agirlig1 kazanimmin durdurulamadigi, 27 kg/m? den
daha yiiksek BKI’ye sahip ve obezite kaynakli en az bir komorbiditeye sahip bireylerde veya
30 kg/m? den daha yiiksek BKi’ye sahip bireylerde, farmakolojik tedavinin diisiiniilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Cornier 2022; Eisenberg ve ark. 2023). Obezitenin yonetiminde
birgok ila¢ kullanilmaktadir. Ulusal Saglik ve Bakim Miikkemmelligi Enstitiisii (National
Institute for Health and Care Excellence- NICE) tarafindan yetiskin bireylerde viicut agirlig
kaybr icin Onerilen ilaglar, hangi durumlarda kullanimimin endike oldugu ve tedavinin

stirdiirtilme kriterleri tabloda belirtilmektedir (Tablo 2.1.6.2.) (NICE 2020, 2023b, 2023a).
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Tablo 2.1.6.2. NICE tarafindan yetigkinlerde viicut agirhgi kaybi icin onerilen ilaglar.

Tlag Etki Endikasyon Tedavi siirdiirme
mekanizmasi kriterleri

Semaglutide GLP-1 e BKI: 6 aylik kullanimdan sonra
reseptor > 35,0 kg/m? veya baslangictaki viicut
agonisti > 30,0-34,9 kg/m? ve NICE'nin asi1 kilo ve aguhgmnim %35’inden azi

obezite yonetimi kilavuzunda belirtilen agir1 kilo ~ kaybedildiyse
ve obezite yonetimi hizmetleri konusunda uzman farmakolojik  tedavinin
kisilere sevk icin kriterlerin karsilanmasi birakilmasi
e Obezite ile iliskili en az 1 komorbidite varligi ~ diistintilmelidir.
e Uzman bir viicut agirhig yénetim hizmetinin  En fazla 2 yil
alimmasi kullanilabilir.

Orlistat Pankreas ve e BKI: Farmakolojik  tedaviye
gastrik lipaz > 30,0 kg/m?® veya baslandiktan sonra
inhibitorleri > 28,0 kg/m? ve obezite ile iliskili risk faktdrleri baslangigtaki viicut

varligi agirhiginin en az %5’i

kaybedilmigsse 3 aydan
*Viicut agirhg kaybi amaglayan diger ilaglarla uzun siire tedaviye devam
birlikte kullanimi 6nerilmemektedir. edilmelidir.

Liraglutid GLP-1 e BKI:
reseptor > 35,0 kg/m? veya
agonisti Beyaz niifusa kiyasla daha diisiik BKI’ye sahip

ve obezitenin sonuglarina karsi es deger risk

tastyan azinlik etnik gruplar i¢in > 32,5 kg/m?

o Diyabetik olmayan hiperglisemi (HbAlc:
%6,0-6,4 veya aclik kan glikozu 5,5-6,4
mmol/litre)

o Hipertansiyon ve dislipidemi gibi risk
faktorlerine bagli olarak kardiyovaskiiler
hastalik riskinin yiiksek olmast

e ikincil bakimda uzman bir viicut agirhig
yonetimi tarafindan regete edilir ve ticari
diizenlemeye gore saglanir.

*GLP-1: Glukagon benzeri peptid-1, HbAlc: Hemoglobin Alc
Kaynak: NICE 2020, 2023b, 2023a; Zhang ve ark. 2023.

Orlistat ve liraglutid, Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration- FDA) ve
Avrupa Ilag Ajansi (European Medicinal Agency- EMA) onayl ilaglardir ve Tiirkiye’de,
obezitenin farmakolojik tedavisinde kullanilmaktadir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) kilavuzuna gore orlistat; gebelik, emzirme, kronik malabsorbsiyon
sendromlari, kolestaz ve kolelitiazis durumunda ve liraglutid ise gebelik, emzirme, mediiller
tiroid kanser Oykiisii, multipl endokrin neoplazi tip 2 Oykiisii, pankreatit oykiisii, akut safra
kesesi hastaliklari, gastroparezi durumunda kontraendikedir. Ayrica kilavuzda, farmakolojik
tedavinin ilk 3 aydan sonra degerlendirilmesi ve 3 aylik siire i¢cinde %5 ve lizeri viicut agirlig

kaybi saglandigi takdirde tedaviye devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (TEMD 2024).

Bariatrik cerrahi
Bariatrik cerrahi, BKi’nin 40 kg/m? den fazla oldugu veya 35 kg/m? den fazla BKi’ye
ek olarak diger tedavi stratejilerinden sonug¢ alinamayan ve Obezite ile iliskili komorbiditesi

olan hastalarda endikedir (Apovian ve ark. 2015). TEMD’e gore, en az 6 aylik siirede beslenme
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tedavisi, fiziksel aktivite artisi, bilissel davranig¢1 yaklagim gibi yasam tarzi degisiklikleri ve
farmakolojik tedavi uygulanan fakat yeterli viicut agirlig1 kayb1 saglanamayan veya daha 6nce
verdigi kiloyu koruyamayan hastalarda, bariyatrik cerrahi bir segenek olarak diistiniilmelidir.
Bariatrik cerrahi; dekompanse kalp ve akciger hastaliklari, ileri evre karaciger sirozu, ciddi
koagiilasyon bozukluklari, madde bagimliligi, alkolizm, kontrol altina alinamayan major
depresyon veya psikoza sahip hastalarda kontraendikedir. Ayrica hastanin yapilacak islemi
anlamamasi, ger¢ek disi beklenti icinde olmasi ve yasam boyu beslenme ihtiyacinm

karsilayamamasi durumunda da uygulanmamalidir (TEMD 2024).

Bariatrik prosediiriin  tlirline goére %15-30’luk bir viicut agirhigt  kaybi
saglanabilmektedir (Frias Toral ve ark. 2025). Bariatrik cerrahi, obezite kaynakl
komorbiditelerde ve yasam kalitesinde iyilesmeler ile de iliskilidir. Ozellikle operasyondan
sonraki ilk 2 yilda, fiziksel ve zihinsel yasam kalitesinde iyilesmeler goriilmektedir. (Hachem
ve Brennan 2016; Mechanick ve ark. 2020). Uzun donemli sonuglar elde edilebilmesi ve
komplikasyonlarin onlenebilmesi amaciyla tibbi takip uygulanmasi gerekmektedir (Chao ve
ark. 2021; Maxim ve ark. 2025).

Bariatrik prosediirler, fiziksel olarak besin alimmi kisitlayanlar (kisitlayict
prosediirler), tiiketilen kalorilerin emilimini engelleyenler (emilim bozucu prosediirler) ve her
iki mekanizmanin kombinasyonu (kombine kisitlayici ve emilim bozucu prosediirler) olarak ii¢

grupta siiflandiriimaktadir (Mahawar ve Sharples 2017).
Bariatrik cerrahi prosediirleri arasinda:

e Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama (LAGB),

e Sleeve gastrektomi (sleeve gastrectomy- SG),

e Roux-en-Y gastrik bypass (Roux-en-Y gastric bypass- RYGB)

e Biliopankreatik diversiyon (Biliopancreatic Diversion- BPD) ve duedonal
switch (DS) ile birlikte BPD (BPD/DS) gibi prosediirler bulunmaktadir (Lyons
ve ark. 2022).

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama, mide {ist kisminin etrafina sigirilebilir bir
bant yerlestirilerek kiiciik bir gastrik kese olusturulmasi islemidir. Bant, viicut agirhig kaybi
hedefleri dogrultusunda harici bir port aracilifiyla sisirilebilir veya sondiiriilebilir 6zellige
sahiptir (Ponce ve ark. 2016). Sleeve gastrektomi prosediiriinde, midenin yaklasik ticte ikisi ila

dortte ligli cikartilmaktadir ve tiiketilebilecek besin miktari sinirlandigr icin viicut agirligi kaybi

12



desteklenmektedir (Budny ve ark. 2024; Courcoulas ve ark. 2023). Dikey sleeve gastrektomi
(VSG) ise sleeve gastrektominin bir tiiridiir ve VSG’de, midenin egriligi boyunca yaklasik
%80'i ¢ikarilmaktadir ve tiip benzeri bir mide sekli olusturulmaktadir (Ponce ve ark. 2016).
Roux-en-Y gastrik bypass, kombine kisitlayici ve emilim bozucu bir prosediirdiir ve bariatrik
cerrahide geleneksel olarak altin standarttir. Bu islemde, proksimal mideden kiigiik bir gastrik
kese olusturulmaktadir. Daha sonra bu kii¢iik kese, mide ve duodenumun bir kismini atlayarak
dogrudan ince bagirsaga baglanmaktadir (Hutch ve Sandoval 2017). Biliopankreatik diversiyon
ise tek basina veya duedonal switch ile birlikte uygulanabilmektedir (Steenackers ve ark. 2021).
Biliopankreatik diversiyon/ duedonal switch (BPD/DS), kombine kisitlayici ve emilim bozucu
bir prosediirdiir (Pereira ve ark. 2019) ve diger {li¢ prosediire kiyasla en az siklikta
uygulanmaktadir (English ve ark. 2020). Ince bagirsagin biiyiik kism1 atlandigs icin bu prosediir
en siddetli malabsorbsiyona yol agmaktadir (Reytor-Gonzalez ve ark. 2025).

Bariatrik prosediirler; gastrointestinal anatomiyi degistirerek organ kapasitesinin
kiictltiilmesi, malabsorpsiyon ve hormonal degisiklikler yoluyla viicut agirhign kaybi
saglamaktadir. Bariatrik cerrahi prosediirlerinin tilirline gore hastalarda meydana gelen
fizyolojik ve davranigsal degisiklikler tabloda sunulmustur (Tablo 2.1.6.3.) (Mulla ve ark.
2018).

Tablo 2.1.6.3. Bariatrik cerrahi prosediirleri sonrasi degisiklikler.

RYGB VSG LAGB
Tiiketilen kalori l l l
Diyet icerigi 1 protein ve | yag VRN
veya &
Yiyeceklere karsi nefret 1 (tatly, yiiksek 1
duyma kalorili igeceklere
kars1)
Besin tercihi 1 meyve ve sebze >
Besinlerin kokusunda ™" 1
algilanan degisiklik
Yag malabsorbsiyonu i
Safra asitleri 11 aghik 11 achik TS
11 yemek sonrasi 1 yemek sonrast
GLP-1 1 aclik, 11 yemek > aglik —
sonrast 1 yemek sonrasi
Ghrelin o o 1o
GIP > veya | aclik > aclik < aglik ve yemek
| yemek sonrasi sonrast
PYY 1 aclik 1 achik 1o

11 yemek sonrasi

11 yemek sonrasi

1:artig, 11: daha fazla artis, | : azalma, <> degisiklik yok, RYGB: Roux-en-Y gastrik bypass, VSG: dikey sleeve
gastrektomi, LAGB: laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama, GLP-1: glukagon benzeri peptid-1, GIP: Glukoz
bagimli insiilinotropik polipeptid, PYY: Peptid YY.

Kaynak: Mulla ve ark. 2018.
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Ghrelin, giicli istah uyarimi saglayan ve besin alimimi arttirict etkiye sahip bir
hormondur (Skelton ve ark. 2011). Ghrelin, cerrahi sonrasinda hastalarin viicut agirligini ve
enerji homeostazini kontrol etmede 6nemli rollere sahiptir. SG'den sonra ghrelin seviyeleri
onemli 6l¢tide diismektedir. Boylece istah azalmakta ve yemeklerden sonra daha hizli bir tokluk

yanit1 olusmaktadir (Xu ve ark. 2019).

Glukagon benzeri peptit-1 (glucagon like peptide 1- GLP-1), bagirsak hiicreleri
tarafindan tretilmektedir ve insiilin salinimini uyarici, mide bosalmasini geciktirici ve istah
azaltict bir etkiye sahiptir. Peptid YY (peptide YY- PYY) ise ileum ve kolondan
salgilanmaktadir. Istah azaltict ve mide bosalmasini yavaslatici bir etki gostermektedir (Huang
ve ark. 2019; Skelton ve ark. 2011). Yousseif ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, RYGB ve
SG islemlerinden sonra hastalarda olusan hormon modiilasyonunu incelemislerdir. Analizler
sonucunda, besin alimi sonrasi peptid Y'Y [3-36] ve GLP-1 konsantrasyonlarinin her iki islem
sonrasinda arttig1 saptanmistir. Ancak RYGB’nin, SG'ye gore bu hormonlarin daha fazla ve
uzun siireli salinimini uyardigi bildirilmistir. Papamargaritis ve ark. (2013) tarafindan yapilan
caligmada ise besin alimi sonrast GLP-1 ve PYY diizeylerinin, sleeve gastrektomi sonrasi 6.

haftada 6nemli Ol¢iide arttig1 ve en az 1 yil boyunca yiiksek kaldig1 saptanmistir.

Tibbi beslenme tedavisi

Yeme davranisi; O0glin zamanlamasi, porsiyon Olglisii ve besin se¢imini etkileyen
fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesiminden olusmaktadir (Maxim ve ark. 2025).
Bu nedenle obezitenin tibbi beslenme tedavisinde hastalarin beslenme davranisi ¢ok yonli
olarak degerlendirilmeli, makro ve mikro besin ogesi gereksinimlerine uygun bir diyet

programi planlanmali ve izlenmelidir.

Viicut agirligi kaybina yonelik diyet yaklagiminin temeli; toplam enerji aliminin, toplam
enerji harcamasindan az olmasi ilkesine dayanmaktadir. Siirdiiriilebilir bir viicut agirhig
kaybmin saglanmasi amaciyla, yetiskin bireylerin giinliik enerji aliminda 600 kkal’lik bir
azalma veya yag icerigi diisiik diyetler onerilmektedir (NICE 2014). Bireylerin giinliik enerji
alimmin azaltilmasina ve tibbi beslenme tedavisine yonelik Tiirkiye Beslenme Rehberi

(TUBER)’nde yer alan dneriler asagida belirtilmistir (TUBER 2022).

e Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olacak sekilde giinde 3 ana 6giin
planlamalidir.

e Ogiinlerde farkli besin gruplarindan besinler tiiketilmelidir.
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e Diyet lifinin artirilmasi i¢in beyaz ekmek yerine tam tahil iirtinleri, piring pilavi yerine
bulgur pilavi, sebze ve meyve sularmin yerine kendisi tiiketilmelidir. Kuru
baklagillerin tiikketimi artirilmalidir.

e Kan glikozunu yiikselten yiiksek karbonhidrat igeren, toplam ve doymus yag igerigi
yiiksek besinlerden kaginilmalidir.

e Enerji igerigi yiiksek olan igeceklerin miktar (seker eklenmis igecekler, hazir meyve
sulari, alkollil igecekler, vb.) sinirlandirilmalidir. Bu iceceklere alternatif olarak su,
siit, ayran, taze sikilmis meyve suyu gibi saglikli icecekler tercih edilmelidir.

e Izgara, haglama, bugulama gibi saglikli pisirme yontemleri tercih edilmelidir.

e Yagl ve kremal1 soslar ve kizartmalardan kaginilmalidir.

e Giinliik 8-10 su bardagi su i¢ilmelidir.

e Besinler iyice ¢ignenmeli, yavas yavas tiikketilmelidir.

e Porsiyon biiyiikliigiine dikkat edilmelidir.

e Ogiin sirasinda yemek disinda farkli bir ugras icinde olunmamalidir.

e Haftalik menii planlanmali ve aligveris listesi yapilmalidir.

e Ac olarak aligverise ¢ikilmamalidir.

e Besin etiketleri okunmali ve etikette yazan eklenmis seker ve sodyum miktarina
dikkat edilmelidir.

Yaklagik 40 yildir yonergelerde obezitenin 6nlenmesi i¢in toplam yag aliminin
azaltilmasma odaklanilmistir (Ludwig 2016). Ancak ABD Beslenme Kilavuzlart Danigma
Komitesi (Dietary Guidelines Advisory Committe- DGAC), Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii (Food and Agriculture Organization- FAO), ABD Tarim Bakanlhig (U.S. Department
of Agriculture- USDA) ve DSO gibi otoritelerin son yayrmlanan rapor ve ydnergelerinde, diyet
yag miktarinin kisitlanmasindan ziyade diyet yag tiirlerinin optimize edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Burlingame ve ark. 2008; Mozaffarian ve Ludwig 2015; USDA 2015).
Diyetle yag aliminin kalitesinin belirlenmesinde, tekli doymamis yag asitleri (TDYA) ve ¢oklu
doymamis yag asitlerinin (CDYA), doymus yag asitleri (DY A) ve trans yag asitlerine kiyasla
goreceli alim miktar1 6nem arz etmektedir. Beulen ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada,
DYA’nden gelen enerjinin %5'inin, TDYA veya CDYA ile izokalorik ikamesi ile viicut
agirliginda sirasiyla 0,38 kg ve 0,51 kg’lik azalma saglandigi saptanmustir. Bu nedenle diyette
DYA alimi azaltilmali, TDY A alimi arttirllmalidir (Brayner ve ark. 2021; Yuan ve ark. 2024)
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Stirekli olarak yiiksek karbonhidrat tiiketimi karaciger, iskelet kas1 ve yag dokusunda
lipit birikimine neden olarak insiilin duyarliligim1 ve kardiyometabolik sagligi olumsuz
etkileyebilmektedir (Volek ve ark. 2021; Walhin ve ark. 2021). Karbonhidrat miktar1 kadar
kalitesi de onemlidir. Giiniimiizde, islenmis tahillar ve tatlandirilmis igecekler gibi yliksek
glisemik indeksli karbonhidratlar giinliik enerji aliminin 6nemli bir kismini olugturmaktadir (Al
Hourani ve ark. 2025) ve bu besinlerin tiiketimi, viicut agirligindaki artis ile iliskilidir
(Kristoffersen ve ark. 2025). Bu nedenle, obez bireylerde yiiksek karbonhidrat alimi
sinirlandirilmali ve diyette yliksek kaliteli karbonhidrat kaynaklar tercih edilmelidir (Bayer ve
Holzapfel 2022). Bu kapsamda diisiik karbonhidrat kalitesine sahip rafine tahillar, sekerle
tatlandirilmis igecekler vb. yerine tam bitkisel besinler (meyveler, sebzeler, tam tahil {irtinleri,

kuruyemisler, baklagiller vb.) diyette yer almalidir (Jiménez 2025).

Lif tiiketimi, obeziteye kars1 pozitif saglik etkilerine sahiptir (Dérame-Lopez ve ark.
2024). Diyet lifinin bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermentasyonu sonucu, kisa zincirli yag
asitleri (KZYA) ve siiksinat gibi 6nemli metabolitler tiretilmektedir. Kisa zincirli yag asitleri
ve siiksinat, enerji harcamasini artirarak, istah diizenlemesini iyilestirerek ve besin alimini
azaltici etki gosteren hormonlarin tiretimini arttirarak obezitenin tedavisine katki saglamaktadir
(Canfora ve ark. 2019). Reynolds ve ark. (2019)’nin gergeklestirdigi meta analizde, 185
prospektif ve 58 klinik ¢alismanin verilerini (yaklasik 135 milyon kisi) incelenmistir. Meta-
analize gore, diyet lifi acisindan metabolik hastalik riskini azaltmada en yiiksek olumlu yanitin,
glinliik 25-29 g aras1 diyet lifi tilketimi oldugu saptanmistir. Wen ve ark. (2023) tarafindan obez
ratlarla yapilan ¢alismada ise B-glukan, arabinoksilan, ksantan gum, guar gum, elma pektini,
karragenan, iniilin ve ksilan takviyesi; viicut agirligi kaybi ve obezite ile iliskili biyobelirteg
seviyelerinin iyilesmesi ile sonug¢lanmistir. Ayrica ¢alismada diyet liflerinin Akkermansia,
Ruminococcus, Prevotella gibi yararli bakterilerin sayisini arttirdigi ve bdylece obezite

tizerindeki pozitif saglik etkisinin daha da arttig: saptanmigtir.

Antioksidandan zengin beslenme, obezitenin 6nlenmesinde koruyucu bir faktordiir
(Wang ve ark. 2024). Diyet antioksidanlar1 meyveler, sebzeler, yagl tohumlar ve tam tahillar
gibi besinlerde bulunmaktadir. Diyet antioksidanlari, viicudun oksidatif strese karsi
korunmasinda ve inflamasyonun Onlenmesinde rol oynadigl i¢in obezitenin ydnetiminde
potansiyel bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir (Abd El-Hack ve ark. 2023; Almoraie

ve Shatwan 2024). C vitamini, flavonoidler, flavanonlar, flavanoller, izoflavonlar ve
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proantosiyanidinler gibi antioksidan 6geler abdominal yaglanma ile ters iligkilidir (Johnston ve
ark. 2007; Kim ve ark. 2020).

Sodyumdan zengin bir diyet, hipertansiyonun baslica sebeplerinden biridir (Goorani ve
ark. 2025) ve obez bireyler hipertansiyon gelisimi agisindan risk altindadir (Wojcik ve Koziot-
Kozakowska 2021). Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinler i¢in giinliik tuz alimmin 5 g (yaklasik 1
cay kasig) ile sinirlandirilmasini 6nermektedir (WHO 2025).

2.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; karbon, oksijen ve hidrojen atomlarindan olusan organik bilesiklerdir.
Karbonhidratlar, diyetin ana enerji kaynagidir ve 1 grami 4 kkal enerji saglamaktadir. Yetiskin
bireyler, viicudun normal metabolik fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in giinde en az 130 g

karbonhidrat tliketilmelidir. Ayrica karbonhidratlar toplam enerji aliminin %45-60’1n1

olusturmalidir (TUBER 2022).

2.2.1. Karbonhidratlarin siniflandirilmasi

Karbonhidratlarin yap1 taslart monosakkaritlerdir ve monosakkaritlerin bir araya
gelmesi ile disakkaritler, oligosakkaritler, polisakkaritler gibi bilesikler olusmaktadir (WHO
2022).

Karbonhidratlar polimerizasyon derecesine (degree of polymerization- DP) gore
sekerler (DP= 1-2), oligosakkaritler (DP= 3-9) ve polisakkaritler (DP >10) olarak {i¢ sinifa
ayrilmaktadir. Monosakkaritler, disakkaritler ve polioller “sekerler” grubunda yer almaktadir.
“Oligosakkaritler”, maltooligosakkaritler ve diger oligosakkaritler olarak iki alt gruba
ayrilmaktadir. Nisasta ve nisasta olmayan polisakkaritler ise “polisakkaritler” grubunu

olusturmaktadir (Cummings ve ark. 1997).

Tablo 2.2.1. Karbonhidratlarin polimerizasyon derecesine gore simiflandirilmasi.

Alt gruplar Bilesenler

Monosakkaritler Glikoz, fruktoz, galaktoz
Sekerler Disakkaritler Siikroz, laktoz, maltoz, trehaloz

Seker alkolleri Maltitol, ksilitol, mannitol, laktitol, sorbitol
Oligosakkaritler Maltooligosakkaritler (alfa- Maltodekstrinler

glukanlar)

Diger oligosakkaritler Fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler

(sindirilemeyen
oligosakkaritler)
Polisakkaritler Nisasta Amiloz, amilopektin, modifiye nisasta
Nisasta olmayan polisakkaritler ~ Seliiloz, hemiseliiloz, pektinler, miisilajlar, gumlar

Kaynak: Aller ve ark. 2011; Cummings ve ark. 1997.
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2.3. Fruktoz

Fruktoz; ketonik, alt1 karbonlu bir monosakkarittir. Cay sekeri olarak bilinen siikrozun
yapisinda 1 glikoz molekiilii ile bagh sekilde bulunmaktadir (Malik ve Hu 2015). Molekiil
formiilii CeH1206 olarak gosterilmektedir (Sekil 2.). Fruktoz kokusuz, renksiz veya beyaz
renkte, kristal bir katidir. Su, alkol veya eterde ¢6ziinebilmektedir. Seker kamis1 veya seker
pancarindan elde edilmektedir. Gidalarda aroma gelistirici, besleyici tatlandirici, ¢oziicii veya
tasiyici, stabilizator, yogunlastirici veya doku verici olarak kullanilmaktadir (Castro-Muiioz ve
ark. 2022; PubChem 2025). Fruktoz en tatli dogal sekerdir ve siikroza gore 1,43 kat daha tatlidir
(Saraiva ve ark. 2020).

Sekil 2. Fruktozun iskelet yapisi

Kaynak: Wikimedia Commons, 2023.
2.3.1. Fruktoz metabolizmasi
Fruktoz sindirimi ve emilimi

Fruktoz; besinlerde monosakkarit (serbest fruktoz), disakkarit (siikroz), oligosakkarit
(fruktooligosakkaritler vb.) veya polisakkarit olarak bulunabilmektedir. Serbest fruktoz,
bagirsak liimeninden dogrudan emilmektedir. Ancak monosakkarit formunda olmayan fruktoz
iceren bilesenler, ince bagirsaklardan emilebilmek icin monosakkaritlere parcalanmasi
gerekmektedir. Siikroz, enterositlerden salinan disakkaridaz enzimi ile glikoz ve fruktoza
hidrolize olmaktadir (Drozdowski ve Thomson 2006; Sonestedt ve @verby 2023).
Fruktooligosakkaritler ise pankreas veya bagirsak enzimleri tarafindan sindirilememektedir;
kolondaki anaerobik bakteriler tarafindan fermente olmakta ve prebiyotik 06zellik
gostermektedir (Cummings ve Stephen 2007; Guarino ve ark. 2020; Whelan 2013).

Diisiik fruktoz aliminda, fruktozun neredeyse tamamu enterositler tarafindan glikoz,
laktat, gliserat ve diger organik asitlere metabolize edilmektedir. Yiiksek fruktoz aliminda ise
bagirsagin fruktozu emme ve isleme kapasitesi asildigi i¢in fruktoz, karaciger veya kolon
mikrobiyotasina gegmektedir (Yki-Jarvinen ve ark. 2021). Saf fruktoz, YFMS veya siikrozun

sindirimi ile agiga ¢ikan fruktoz, enterositlerde bulunan spesifik fruktoz tasiyicist olan glikoz
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tasiyicisi-5 (glucose transporter 5- GLUT-5) araciliiyla enterosite taginmaktadir. Bu taginim,
adenozin trifosfat (ATP) gerektirmemektedir ve sodyumdan bagimsizdir. Enterositin i¢ine
giren fruktoz, enterositin bazolateral kutbundan glikoz tasiyicisi-2 (glucose transporter 2-
GLUT-2) tarafindan aracilik edilen bir tasima yoluyla kan damarlarina ge¢mektedir. Kolona
gecen fruktoz ise diski yoluyla atilmaktadir (Douard ve Ferraris 2008).

Fruktozun viicutta kullanimi

Portal ven ile karacigere ulasan fruktoz, hepatositlerde bir dizi reaksiyona ugrayarak
metabolize olmaktadir. Fruktoz metabolizmasi 3 ana baglikta toplanabilir: glikoneogenez,
enerji tretimi ve de novo lipogenez. (1) Fruktoz, metabolize edildiginde glikoneogenezle
glikoza doniisebilmektedir. Normal kosullarda fruktozun %30-50’si bu yolla glikoza
dontismektedir (Sun ve Empie 2012). Ayrica fruktoz, glikolitik yoldaki substratlar1 olusturarak
pirtivati olusturabilmektedir. (2) Olusan piriivat ise enerji liretimi i¢in laktata doniisebilmektedir
veya asetil koenzim-A’yi (asetil Co-A) olusturarak trikarboksilik asit (tricarboxylic acid- TCA)
dongiisiine girebilmektedir. (3) Ayrica, de novo lipogenezise de katilabilmektedir (Sekil 3.)
(Feinman ve Fine 2013; Santos ve Penha-Silva 2025).

fruktokinaz

(1) Glikoneogenez
( Dihidroksiaseton fosfat | [ aliseraldehit |

[ Gliseraldehit-3-fosfat ]

Pirdivat ——m

[ Palmitat ]C— [ Malonil Co-A ]Q—[ Asetil Co-A J

(2) Enerji Gretimi

~

(3) De novo lipogenez TCA

Sekil 3. Fruktoz metabolizmasi

Kaynak: Feinman ve Fine 2013; Santos ve Penha-Silva 2025.

*TCA: trikarboksilik asit dongiisii, asetil Co-A: asetil koenzim-A

Fruktoz oncelikle, fruktokinaz veya ketohekzokinaz enzimi katalizorliigiinde fruktoz-1-
fosfata dontismektedir. Fruktoz-1-fosfat, aldolaz B enzimi ile dihidroksiaseton fosfat ve
gliseraldehite dontismektedir. Gliseraldehit ise trioz kinaz enzimi ile gliseraldehit-3-fosfati
olusturmaktadir. Dihidroksiaseton fosfat ve gliseraldehit-3-fosfat, glikolitik yola girerek
piriivata ve piriivat ise asetil Co-A’ya doniismektedir (Geidl-Flueck ve Gerber 2023). Asetil

Co-A, enerji tiretimi i¢in TCA’ya girebilmektedir veya enerji depolari dolu oldugu durumda ise
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asetil-CoA karboksilaz enzimi ile malonil Co-A’ya metabolize olabilmektedir. Yag asit sentaz
enzimi, malonil Co-A’ya asetil Co-A’lar ekleyerek doymus bir yag olan palmitati
olusturmaktadir. Palmitat ise gerekli oldugu durumlarda elongasyon (zincir uzatma) ve
desatiirasyon (doymamislik olusturma) reaksiyonlar1 ile daha uzun yag asitlerine veya

TDY A’ne doniismektedir (Softic ve ark. 2016).

2.3.2. Fruktoz kaynaklari

Fruktoz, dogal olarak olusan monosakkarit olarak meyvelerde, balda ve bazi1 sebzelerde
bulunmaktadir. Uziim, hurma, pekmez ve incir fruktozun dogal kaynaklarindandir ve dogal
besinlerden alinan fruktoz miktar1 distiktiir. Glniimiizde diyette fruktozun ana kaynagi,
eklenen sekerlerdir (Basaranoglu ve ark. 2015; Malik ve Hu 2015). Eklenen sekerler, sekerle
tatlandirilmis igecekler, sekerlemeler, tatl atistirmaliklar, kahvaltilik gevrekler, barlar, kahve,
slit ve yogurt gibi ¢esitli islenmis gidalarda bulunmaktadir (Lizuka 2023). Besinlerin i¢erdikleri
fruktoz miktar1 Tablo 2.3.2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.3.2.1. Fruktoz kaynaklari ve icerdikleri fruktoz miktari.

Besin Fruktoz miktar: Besin Fruktoz miktar:
(9/100 g) (9/100 g)
Bal 40,9 Trabzon hurmasi 5,56
Kuru iiziim (gekirdeksiz) 34,7 Kiraz 5,37
Kuru hurma (¢ekirdeksiz) 32,0 Yaban mersini 4,97
Kuru incir 22,9 Gliitensiz beyaz ekmek 4,90
Limonata 22,7 Hazir elma suyu 4,70
Barbekii sos 17,5 Hazir domates gorbasi 4,67
Kuru erik piiresi 13,9 Turta 457
Kurutulmus seftali 13,5 Smoothie 4,42
Pekmez 12,8 Ananas 4,05
Kuru kayist 12,5 Visne suyu 3,81
Salata sosu 12,5 Hazir krep 3,74
Kuru erik 12,4 Enerji icecegi 3,59
Kurabiye, yulaf ezmesi 11,1 Siyah erik 3,51
Kizilcik sosu 9,75 Seftali konservesi/surubu 3,45
Muz (olgunlagmis) 9,56 Karpuz 3,36
Tahil barlar1 9,19 Bogiirtlen 3,33
Kirmizi iiziim (gekirdeksiz) 9,17 Hamburger 3,30
Ketcap 8,94 Kavun 2,96
Elma 8,75 Simit 2,89
Yesil tiziim (¢ekirdeksiz) 8,65 Beyaz ekmek 2,70
Aci biber sosu 8,28 Cilek 2,62
Meyveli granola bar 7,46 Atistirmalik kekler 2,54
Hazir {izim suyu 7,36 Beyaz sogan 2,52
Elma piiresi 7,27 Sosisli sandvig 2,49
Nar suyu 6,37 Hazir portakal suyu 2,43
Limonlu soda 5,87 Konserve domates piiresi 2,38
Kola, gazli i¢ecekler 5,84 Dondurulmus pizza 2,36
Kivi 5,80 Portakal 2,36

Kaynak: USDA 2025.
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Sekerler, genis bir tanim yelpazesine sahiptir. Literatiiriin daha kapsamh
aciklanabilmesi amaciyla cesitli seker kavramlarina ait tanimlamalar tabloda sunulmustur

(Tablo 2.3.2.2.) (Pepin ve ark. 2019; WHO 2022).

Tablo 2.3.2.2. Cesitli seker kavramlarimin tanimlamalari.

Serbest e (Gida isleme sirasinda veya tiiketiciler tarafindan yiyecek veya igeceklere eklenen basit

sekerler sekerleri (monosakkarit veya disakkarit) ve meyve sulari/konsantrelerinde, balda ve
cesitli suruplarda dogal olarak bulunan sekerleri kapsamaktadir.

e  Meyve ve sebzelerin dogal yapisinda bulunan sekerler ve laktoz, serbest seker degildir.

Eklenen e (Gida isleme sirasinda gidaya eklenen sekerleri, tatlandirict olarak kullanilan sekerleri,
(ilave) suruplart ve baldan ve konsantre meyve veya sebze sularindan gelen sekerleri
sekerler icermektedir.

e  Meyve ve sebzelerin dogal yapisinda bulunan sekerler ve laktoz, eklenen seker degildir.
Toplam e Meyve ve sebzelerin dogal yapisinda bozulmamis olarak bulunan sekerler, siit sekeri
sekerler (laktoz) ve yiyecek ve i¢eceklerdeki tiim ilave sekerleri igermektedir.

Kaynak: Pepin ve ark. 2019; WHO 2022.

Gidalara igerik olarak eklenen sekerlerin ilave edilmesi yaygin bir prosediirdiir. En sik
kullanilan eklenmis sekerler, fruktoz ve fruktoz bazli tatlandiricilardir. Yiiksek fruktozlu misir
surubu (YFMS), giiniimiizde en yaygin kullanilan eklenen sekerlerden biridir (Collino 2011).
Bin dokuz yiiz yetmislerden gilinlimiize gelindiginde, siikrozun yerini biiylik 6l¢iide YFMS
almistir. Amerika gida endiistrisindeki en 6nemli tatlandirict YFMS’dir (Ma ve ark. 2017).

Yillar igerisinde seker, hazir gida, islenmis gida ve tatlandirilmis igecek tiiketiminde
artan bir egilim gozlenmistir (Bray 2013; Duffey ve Popkin 2007). Bu egilime paralel olarak,
gida sanayisinde tatlandirma amaciyla seker ve YFMS$ nin ticari kullaniminin yayginlagmasi
ile de eklenen sekerler ve YEMS diyette fruktozun ana kaynaklari haline gelmistir (Bray ve
Popkin 2013; Ventura ve ark. 2011).

Yiiksek fruktozlu misir surubu, misir nisastasinin kimyasal ve enzimatik hidrolizasyonu
ile tretilmektedir ve siikkroza alternatif bir tatlandiricidir. YFMS'nin gida ve igeceklerde
kullanilmasimin temel nedeni; fruktozun tiim dogal sekerler igerisinde en tatlist olmasidir.
Ayrica maliyet acisindan da uygundur. Bu nedenle, gidalar tatlandirmak amaciyla siklikla
kullanilmaktadir (Douard ve Ferraris 2008; Garcia-Fuentes ve ark. 2022; Simsek ve ark. 2021).
Piyasada en yaygin kullanilan iki YFMS tiirti, %42 fruktoz iceren YFMS-42 ve %55 fruktoz
iceren YFMS-55’dir (White ve ark. 2015). YFMS-55, siikrozla ayn1 diizeyde tatliliga sahiptir
ve karbonatli mesrubatlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. YFMS-42 ise daha az tathdir ve
konserve yiyecekler, firmnlanmig triinler, tatlandirilmis siit iiriinleri, ¢esniler, meyve aromali
karbonatsiz icecekler, sekerlemeler ve fast food iirlinleri gibi pek ¢ok islenmis gidada

kullanilmaktadir (Aragno ve Mastrocola 2017; Malik ve Hu 2015).
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Sekerle tatlandirilmis igecekler (STI), fruktoz ve obezite iliskisi kapsaminda
deginilmesi gereken 6nemli bir gida grubudur. Genellikle siikroz veya YFMS ile tatlandirilan,
enerji igerigi yiiksek, cok az veya higbir besin degerine sahip olmayan i¢cecek grubunu temsil
etmektedir. Mesrubatlar, meyve sulari, sporcu igecekleri, gazli icecekler ve enerji icecekleri

gibi icecekler STI’dendir (Hoare ve ark. 2017).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ulusal anket verilerine gore, 1978-2004 yillart
arasinda ABD’li bireylerin gilinlik aldiklar1 enerjide fruktozun payr %8,1'den %9,1'e
yiikselmistir. Ayrica fruktozun giinliik ortalama alimlarinin tiim cinsiyet ve yas gruplarinda
arttig1 ancak en yiiksek fruktoz aliminin ergenlerde (15-18 yas) ve geng yetiskinlerde (19-22
yas) oldugu saptanmistir (Marriott ve ark. 2009).

Diinya Saglik Orgiitii, serbest seker aliminin giinliik enerjinin %10’undan daha fazla
olmamasini 6nermektedir (WHO 2015). Benzer sekilde Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
(European Food Safety Authority- EFSA) ve USDA da ilave sekerden gelen enerji igin {ist
siirin %10 oldugunu belirtmektedir (EFSA 2010; USDA 2015). Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association- AHA), toplam seker tiiketiminin ABD'li erkek ve kadin
yetiskinler i¢in sirasiyla giinde 150 ve 100 kalori ile sinirlandirilmasini dnermektedir (Johnson
ve ark. 2009). Ancak Ulusal Saglk ve Beslenme Inceleme Anketi (National Health and
Nutrition Examination Survey- NHANES) verileri; Amerikalilarin %50’sinin, belirli bir giinde
STI tiikettigini ve %25’inin ise sadece STI’lerden en az 200 kkal enerji aldigin1 gdstermistir
(Ogden ve ark. 2011). Ayrica ABD'li bireylerin giinliik enerji alimlarinin yaklasik %14,9'unu
ilave sekerden gelen enerji olusturmaktadir. Yaklagik her 10 Amerikalidan 7°si USDA nin ilave
seker i¢in belirledigi tist sinir1 (<%10) asmaktadir (Yang ve ark. 2014). ABD’ne benzer sekilde,
Kanadal1 bireylerin giinliik aldiklari enerjinin %11-13’{inli ilave sekerler olusturmaktadir

(Brisbois ve ark. 2014).

Ulkemizde ise TBSA 2010 verilerine gore, erkeklerde seker ve sekerli besinler tiiketim
ortalamasi sirastyla 36,6 g/giin iken kadinlarda sirasiyla 28,7 g/giin olarak saptanmistir. TBSA
2019 verilerine gore ise seker ve sekerli besinler tiikketim ortalamasi erkeklerde 34,9 g/giin ve
kadinlarda 26,4 g/giin’diir. Tiim bireylerde seker ve sekerli besinler tiikketim ortalamasi, TBSA
2010’da 33,0 g/giin iken TBSA 2019°de 30,6 g/giin’diir (TBSA 2019).
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2.3.3. Fruktoz ve obezite

Tatlandiric1 olarak seker ve YFMS’nin artan tiikketimi, obezite prevalansinda artiga
katkida bulunabilecek potansiyel bir diyet faktorii olarak degerlendirilmektedir (Stanhope ve
ark. 2009). Bu kapsamda vyiiriitiilen pek ¢ok ¢alisma, sistematik inceleme ve meta-analizde, STI
tiiketimi ile obezite riski arasindaki pozitif yonli iliski dogrulanmistir (Luger ve ark. 2017;
Nguyen ve ark. 2023; Santos ve ark. 2022). Bentley ve ark. (2020) tarafindan yapilan
modellemede, Amerikal1 yetiskinlerde 1990'lardan sonra obezitede goriilen keskin artisin, 1970
ve 1980'lerde gocuklarda asir1 ilave seker tiiketiminin ileri yaslarda goriilen bir etkisi oldugu
sonucuna vartlmistir. Buna karsin, YFMS tliketiminin artan obezite egilimleriyle iliskili

olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Shao ve Chin 2011).

Fruktoz, eklenmis seker, STI ve YEMS tiiketimi ile obezite iliskisini isaret eden pek ¢ok
mekanizma ele alinmaktadir. Bu mekanizmalardan birisi; artan seker tiiketiminin, artan enerji
alimiyla iligkili oldugu ve yalnizca seker alimindan ziyade daha yiiksek enerji aliminin
obezitenin patogenezinde rol aldigi disiincesidir (Gillespie ve ark. 2023). Fruktoz, fazla
miktarda alindiginda viicut agirhigi artisini tetiklemektedir. Bu nedenle diyetle fruktoz aliminin
siirlandirilmast (<50 g/giin), obezitenin tibbi beslenme tedavisinde 6nemli bir faktordiir

(Bischoff 2018).

Obezite ve ST1 iliskisine dair iizerinde durulan bir diger mekanizma ise STI’nin, diyetle
alinan kaloriye ek olarak sivi formda fazladan enerji saglamasidir. Ayrica karbonhidratlarin sivi
veya kat1 formda alinmasi, tokluk hissi ve enerji alimi lizerinde potansiyel bir etkiye sahiptir.
STI gibi sivi formdaki kalori kaynaklari, kati formdaki kalori kaynaklarindan daha hizli
sindirilmekte, daha diisiik tokluk hissi olusturmakta ve viicut agirhigr artisin1 desteklemektedir
(Olsen ve ark. 2012; Pan ve Hu 2011). Kuzma ve ark. (2015). tarafindan yapilan ¢alismada,
giinliik enerji gereksinimlerinin %25’inin fruktoz veya glikozla tatlandirilmis iceceklerden
saglayan bireylerin kendi istegiyle (ad libitum) enerji alimlarinin, enerji gereksinimlerini agtig
(sirasiyla %120 = %10 ve %117 £ %12) saptanmistir. Bu sonu¢ yazarlar tarafindan,
karbonhidratlarin sivi formda alinmasmin tokluk tizerindeki etkisine atfedilmistir. Ayrica
STI’ler, glikozun hizli emilimiyle olusan hiperinsiilinemik durum ve dopaminerjik 6diil
sisteminin aktivasyonu (haz duygusunda artisla tekrar yeme isteginin olusumu) yoluyla da

viicut agirligi kazanimini desteklemektedir (Malik ve Hu 2022).

Fruktoz ve obezite iligkisi a¢isindan fruktozun glikozdan farkli hormonel yanitlara sahip

olmasi da tartisilan bir baska husustur. Fruktoz, anabolik bir hormon olan insiilinin salinimini
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uyarmamaktadir (Yu ve ark. 2013). Fruktoz igeren bir 6giin, esdeger miktarda glikoz igeren bir
Ogilinle karsilastirildiginda, istah agici ghrelin hormonunun daha az baskilanmasina neden
olmaktadir. Bu durum, enerji aliminda artisa ve bOylece obezitenin gelisimine yol
acabilmektedir (Teff ve ark. 2004). Leptin, tokluk hissinin olusumunda gorev alan bir
hormondur (Mendoza-Herrera ve ark. 2021). Fruktoz tiiketimi, karaciger ve hipotalamusta
leptin direnci gelisimine neden olmaktadir. Ratlarla yapilan calismalarda, yiiksek fruktozlu
diyetin; hiperinsiilinemi, leptin direncini ve hipertrofik i¢ organ yag dokusunda artist
tetikleyerek viicut agirliginda artisa neden oldugu gosterilmistir (Egritag ve Haliloglu 2022;
Sangitiesa ve ark. 2018; Shapiro ve ark. 2011).

2.3.4. Fruktoz ile iliskilendirilen diger hastaliklar

Son otuz yilda goriilen metabolik hastaliklardaki hizli artis, seker eklenmis gidalar ve
tatlandirilmus icecek tiiketimindeki artisla iliskilendirilmektedir (Aragno ve Mastrocola 2017;
Cole ve Hopkins 2019). Yiiksek glikoz alimiyla karsilastirildiginda, yiiksek fruktoz alimi daha
ciddi olumsuz saglik etkilerine sahiptir ve metabolik bozukluklarla sonuglanmaktadir (Dong ve
ark. 2024). Bu kapsamda asir1 kalori alimi, sivi formda alinan besinlerin daha az tokluk hissi
olusturmasi, iirik asit iiretimi, de novo lipogenez, leptin direnci, insiilin duyarliliginda azalma,
visseral yag birikimi, mitokondriyal oksidatif stres, inflamasyon, lipit konsantrasyonlarinda
degisiklikler; fruktoz ve hastalik iliskisine dair varsayilan ve tartisilan mekanizmalardir

(Cucuzzella ve ark. 2024; Lanaspa ve ark. 2012; Tamez ve ark. 2018).

Fruktoz, mitokondriyal islevi baskilama ve hiicre i¢i adenozin trifosfat (ATP)
seviyelerini diisiirme gibi olumsuz metabolik etkilere sahiptir. Fruktoz, fruktozkinaz tarafindan
fruktoz-1-fosfata ¢ok hizli bir sekilde doniistiiriilmektedir ve bu siire¢ geri bildirim ile
diizenlenmemektedir (Mai ve Yan 2019). Fruktozkinaz aktivitesi sonucu hiicre i¢i fosfat ve
ATP seviyeleri azalmakta ve adenozin monofosfat (AMP) iiretimi gerceklesmektedir. Uretilen
AMP’ler ise piirin pargalanma yolagina girmektedir ve metabolizmasi sonucu irik asit ve
mitokondriyal oksidanlar olusmaktadir. Fruktoz metabolizmasinin glikozdan ayrilan bir yonii
ise hepatosit i¢inde tirik asit liretimini tetiklemesidir. Bu, hiperiirisemi icin bir risk faktoriidiir.
Ayrica olusan mitokondriyal stres, TCA dongiisiinde yer alan akonitaz enzimini inhibe ederek
ve yag asidi sentaz enzimini ise uyararak de novo lipogenezisi indiikklemektedir (Johnson ve

ark. 2020; Lanaspa ve ark. 2012).

Insanlarda fruktozu metabolize eden yolaklar kismen glikozdan farklilik géstermektedir

(Tappy ve Lé 2010). Fruktoz, karaciger hiicrelerinde glikolizin hiz sinirlayici adimi olan
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fosfofruktokinaz tarafindan katalizlenen tepkimeye ugramamaktadir. Fruktoz metabolizmasi
sonucu olusan ii¢ karbonlu bilesikler, glikolitik yolagin ara iirlinleri oldugundan dolay1
potansiyel olarak de novo lipogenez yoluna substrat saglamaktadir. Asir1 fruktoz alimi
durumunda ise de novo lipogenez desteklenmektedir (Feinman ve Fine 2013; Yki-Jarvinen ve
ark. 2021). De novo lipogenez; karbonhidratlardan yag asitlerinin sentezlendigi endojen bir
yoldur (Wu ve ark. 2011). Baslica karacigerde olmak iizere yag dokusunda da meydana
gelmektedir. De novo lipogenez ile olusan yag asitleri, TG veya diger lipitlerin sentezine
katilmaktadir. Bu metabolik yolda meydana gelen diizensizlikler; obezite, tip 2 diyabet, alkolik
olmayan yagh karaciger hastaligit (NAYKH) gibi pek ¢ok hastaligin olusumu igin bir risk
faktoriidiir (Song ve ark. 2018).

Tip 2 diabetes mellitus

Tip 2 diabetes mellitus (tip 2 DM) , B hiicresi islev bozuklugu veya insiiline karst doku
direncinden kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize multisistemik bir hastaliktir (Mtynarska
ve ark. 2025). Seker ve YFMS gibi hizla emilen karbonhidratlarin yiiksek miktarlarda tiiketimi,
diyet glisemik ylikiinii arttirarak B-hiicre fonksiyonunda bozulmalara ve obeziteden bagimsiz
olarak tip 2 DM riskinin artmasina neden olabilmektedir (Magkos ve ark. 2024; Malik ve ark.
2010).

Literatiirde, STI tiiketimi ile tip 2 DM riskini arasinda pozitif bir iligkinin olduguna dair
veriler mevcutken (Drouin-Chartier ve ark. 2019; Meng ve ark. 2021; Wang ve ark. 2015), bu
iligskiyi desteklemeyen ve daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmas: gerektigine dair analizler da
mevcuttur (Tsilas ve ark. 2017). Eklenen sekerler ile tip 2 DM riski arasinda iliskinin olmadigi
calismalar daha kisa (4 hafta - 6 yil) siirelidir. Ancak fruktoz, glikoz ve STI alimu ile tip 2 DM
riski arasinda negatif yonlil iliskinin saptandig1 ¢aligmalar, daha uzun (=10 yil) siireli olma

egilimindedir (Gillespie ve ark. 2023).

Fruktozla tatlandirilmis igecekler, hepatik insiilin duyarlilifini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Hieronimus ve ark. 2024). Yiiksek STI tiiketen kisilerde (>40 g/giin)
prediyabet gelisme riski, STI kullanmayan kisilere kiyasla 1,31 kat daha fazladir (Lin ve ark.
2023). Ayrica her giin ek bir porsiyon STI tiiketimi, tip 2 DM riskini %27 oraninda
arttirmaktadir (Meng ve ark. 2021). Ancak STI’lerin insiilin duyarlilig1 iizerinde etkisinin
olmadigim1 gosteren calismalar da mevcuttur. Ornegin 21-35 kg/m? BKi’ye sahip, kronik
rahatsizlig1 olmayan, 20-60 yas grubu 156 birey ile 10 hafta siiresince bir miidahale ¢alismasi

yiritilmiistir. Caligmada, bireylerin toplam enerji harcamasi kadar giinliik kalori almasi
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saglanmig ve diyetin bir parcasi olarak az yagl siit verilmistir. Siit, ABD’de giinliik fruktoz
alimimin 50. persentil degerine denk gelen, giinliik enerji aliminin %9’ unu fruktoz olusturacak
sekilde tatlandirilmistir. Bu nedenle YFMS-55 ve siikroz, yaklasik %50 oraninda fruktoz
icerdigi igin diyet enerjisinin %18’ine denk gelecek sekilde eklenmistir. Bireyler 5 gruba
ayrilmigtir: %18’lik YFMS ile tatlandirilmus siit (n=28), %9’luk fruktozla tatlandirilmis siit
(n=30), %9’luk glikozla tatlandirilmis siit (n=34), %18 siikrozla tatlandirilmis siit (n=33),
%9’1luk tatlandirilmamus siit (n=33-kontrol grubu) tiikketenler. Miidahale sonucunda; bireylerde
1 kg’da daha az bir viicut agirligi kazanimi oldugu ve acglik glikozu, insiilin seviyeleri ve instilin
direncinde istatistiksel bir fark olmadig1 saptanmistir. Yazarlar bu sonuglar dogrultusunda,
ortanca Amerikan tiiketim diizeyinde alinan ilave sekerin, glikoz tolerasyonu ve insiilin direnci

tizerinde etkisinin olmadigi sonucuna varmistir (Lowndes ve ark. 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Sekerle tatlandirilmis icecek (STI) tiiketimi, Kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir (Meng ve ark. 2021; Pacheco ve ark. 2020). Bu artisin altinda yatan farkli
mekanizmalar mevcuttur. Ornegin vazopressin, bbreklerden suyun geri emilimini saglayan bir
hormondur. Fruktoz ve YFMS vazopressin konsantrasyonlarini arttirict etkiye sahiptir. Bu
etkinin, karacigerde bulunan vazopressin 1b reseptoriiniin (V1bR) de novo ekspresyonu
araciligiyla gergeklestigi tahmin edilmektedir (Andres-Hernando ve ark. 2021). Ayrica fruktoz
alimindaki artis, ince bagirsaklarda tuz emilimini artirirmaktadir ve bobreklerden tuz atilimini
da azaltmaktadir. Tuz dengesindeki bu degisiklikler, viicutta tuz tutulumunu arttirarak
hipertansiyon gelisim riskini arttirabilmektedir (Soleimani ve ark. 2023). Zhao ve ark. (2024)
yaptiklar1 meta-analizde, STI tiiketiminde giinliik 250 g’lik bir artigin, hipertansiyon riskini
1,26 kat ve sistolik kan basicini ise ortalama 0,24 mmHg arttirdigin1 gostermistir. Fruktoz,
siikroz ve ilave seker alimindaki artisin ise diastolik kan basincini sirasiyla, 0,83 mmHg, 1,10

mmHg ve 5,15 mmHg arttirdig1 saptanmaigtr.

STI tiiketimi, kan lipitlerini de olumsuz yénde etkilemektedir (de Koning ve ark. 2012;
Haslam ve ark. 2020). Stanhope ve ark. (2015), 85 kisilik 6rnekleme sahip ¢ift kor miidahale
caligmasi gerceklestirmislerdir. Calismada bireylere 16,5 giin boyunca giinliik diyet enerjisinin
%0, %10, %17,5 ve %25’inin YFMS ile tatlandirilmis i¢eceklerle karsilandigi bir diyet program
uygulanmistir. Calismada, %0 YFMS iceren iceceklerin tliketildigi diyet programi ile
karsilastirildiginda; %10, %17,5 ve %25°lik diyetlerin yemek sonrast TG konsantrasyonlarini
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ve %17,5 ve %25’lik diyetlerin ise LDL-K, apolipoprotein B (apoB) diizeylerini iki hafta i¢inde

doza bagli olarak arttirdig1 ortaya konulmustur.

Stanhope ve ark. (2009), fruktozun fizyolojik etkilerini glukoz ile karsilastirmay1
amagladiklart 10 haftalik girisimsel bir ¢alisma planlamistir. Calismada preobez ve obez
bireylere, glinliik aldiklar1 enerjinin %25 inin fruktoz veya glikoz ile tatlandirilmis igeceklerden
saglandig1 bir diyet uygulanmistir. Calismanin sonucunda, her iki grupta da benzer viicut
agirh@ kazanimi gerceklesmis olsa da visseral yag hacmi artisi yalmizca fruktoz ile
tatlandirilmis i¢ecek tiiketen bireylerde gozlemlenmistir. A¢lik apoB, LDL-K, okside LDL-K
ve yemek sonrast TG ve kolesterol diizeylerinin glikoz ile tatlandirilmis iceceklerin tiikketimi
sirasinda artmadig fakat fruktoz ile tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi sirasinda Onemli
derecede arttigi saptanmistir. Ayrica fruktoz ile tatlandirilmis icecek tiiketen grupta, aghk

plazma glikoz ve insiilin diizeylerinin arttig1 ve insiilin duyarliliginin ise azaldig1 gosterilmistir.

Lowndes ve ark. (2014), randomize, ¢ift kor olarak tasarladiklar1 ¢alismada, 25-60 yas
araligindaki 65 kilolu ve obez bireye (27,0-35,0 kg/m? BK1), giinliik enerji aliminimn %10 veya
%20’sinin siikroz veya YFMS ile tatlandirilmis az yagl siitten saglandigi, 10 haftalik 6kalorik
bir diyet programi uygulamistir. Calismada, 10 hafta boyunca hicbir grupta sistolik veya
diastolik kan basinci, toplam kolesterol, TG, LDL-K ve apoB diizeyleri acisindan bir degisiklik
olmadigi ortaya konulmustur. Bu sonug yazarlar tarafindan, fruktozun okalorik bir diyetin
pargasi olarak alindiginda, lipit profilinde olumsuz degisikliklere neden olmadigi seklinde

yorumlanmustir.

Alkolik olmayan yagh karaciger hastaligt (NAYKH)

NAYKH, hepatositlerin > %5'inde steatoz bulgusu ile karakterize bir hastaliktir (Guo
ve ark. 2022). Fruktoz de novo lipogenez, endoplazmik retikulum stresi ve karaciger iltihabini
arttirict etkiye sahiptir. Ayrica fruktoz, malonil CoA'nin agirt iretimi yoluyla yag asit
oksidasyonunun azalmasina neden olmaktadir ve steatoz gelisimine katkida bulunmaktadir
(Coronati ve ark. 2022).

NAYKH gelisim riski ve STI tiiketimi arasindaki iliski, yapilan ¢alismalarca ortaya
konmustur. Chen ve ark. (2019) tarafindan yapilan ve yaklasik 36.000 bireyin verilerinin
incelendigi meta-analizde, STI tiiketiminin NAYKH riskini 1,39 kat arttirdign gdsterilmistir.
Ayrica STI tiiketiminin NAYKH riski {izerinde doza bagimli bir etkisinin oldugu da
saptanmistir. Calismada, 1 fincan 150-200 mL STI’yi ifade etmekle birlikte, diisiik doz STI
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tiikketimi haftada 1 fincandan az, orta doz ST tiiketimi haftada 1 ila 6 fincan ve yiiksek doz STI
tilkketimi haftada 7 fincan ve iizeri tiiketim olarak tanimlanmistir. Analizler sonucunda diisiik,
orta ve yiiksek doz STI tiiketiminin, NAYKH’nin goreceli riskini sirasiyla %14, %26 ve %53
oraninda arttirdi1 raporlanmistir. Framingham Kalp Calismasi verileri de STI tiiketiminin
NAYKH riski iizerinde doza bagimli bir etkiye sahip oldugunu dogrulamaktadir. Calismada,
sik STI tiiketen bireylerde (>1/hafta—>1/giin) NAYKH olusum riskinin tiiketmeyenlere (0—
<l/ay) kiyasla 2,53 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Park ve ark. 2022).

Wehmeyer ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada, 55 NAYKH tanili hastanin beslenme
verilerini yasa ve cinsiyete gore eslestirilmis 88 saglikli bireyin verileri ile karsilastirmiglardir.
fgili calismanin sonuglarma gére; NAYKH sahip hastalarin giinliik kalori ve fruktoz alimu,
saglikli bireylere gore daha yiiksektir. Ancak 1000 kkal enerji alimi basina fruktoz alimi
degerlendirildiginde, giinliik kalori alimina gore normalize edilmis fruktoz aliminda 6nemli bir
fark bulunamamustir. Bu bulgular, fruktoz ile steatoz arasindaki pozitif yonlii iliskinin, yliksek
fruktozlu diyetlerin yiiksek enerji alimina neden olmasindan kaynaklanabilecegi goriistini

desteklemektedir (Coronati ve ark. 2022).

Hiperiirisemi ve gut

Asirt fruktoz aliminin, hiperiirisemi ve gut olusumu igin bir risk faktorii oldugu yapilan
calismalarca gosterilmistir. Fruktoz ile hiperiirisemi ve gut arasindaki iliskide; 6zellikle fruktoz
metabolizmasinin, piirin yikimi yoluyla hepatosit iginde iirik asit {iretimini arttirmasi dikkat
¢cekmektedir (Baharuddin 2024). Chi ve ark. (2024) yaptiklar1 meta-analizde, yiiksek fruktoz
alimi1 olan bireylerin, diisiik fruktoz alan bireylere gore 1,29 kat daha fazla hiperiirisemi ve 1,65

kat daha fazla gut gelistirme olasiliina sahip oldugunu kanitlamistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, karsilagtirmali tanimlayict bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Calismaya

dahil edilme kriterleri su sekildedir:

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran,

e 25-60 yas araliginda olan,

e (Calismaya katilmak i¢in onam veren,

e Normal BKI’ye sahip saglikli bireyler (n=30, 18,5-24,99 kg/m? BKI) ve preobez/obez
(n=31, 25,0-35,0 kg/m? BKI) bireyler

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun
02.10.2024 tarihli toplantisinda 2024/837 sayili karar ile caligmanin yiiriitiilmesine dair etik izin
almmustir (EK 1). Katilimeilarin ¢aligma hakkinda bilgilendirilmesi i¢in ¢calismanin amact ve
icerigini agiklayan bir aydinlatilmis onam formu hazirlanmistir (EK-3). Katilimda
gonilliiliiglin -~ esas olduguna, verilerin arastirmaci disinda herhangi bir kisiyle
paylasilmayacagina ve arastirma disi bir amagla kullanilmayacagina dair bilgilere, onam
formunda yer verilmistir. Aydinlatilmis onam formunu okuyup onaylayan katilimcilar

calismaya dahil edilmistir. Veriler 2024 Ekim-2025 Mart aylar1 arasinda toplanmuistir.

3.1. Arastirmanim Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken, Keskin ve Yoldas llktac (2022)’nin
“Fructose consumption correlates with triglyceride-glucose index and glycemic status in
healthy adults” ¢alismasindaki giinliik seker alim miktari referans alinmistir. G*Power (3.1.9.4)
programi (Faul ve ark. 2009) kullanilarak yapilan analizde; ortalama ve standart sapma degeri
hasta grubunda 27,9 + 14,5 ve saglikl1 goniilliiler grubunda 15,4 + 11,3 alinarak etki biiytikliigi
0,9616238 bulunmustur. Orneklem biiyiikliigii, gii¢ 0,95 ve a = 0,05 alindiginda, gruplar igin
toplam 60 kisi (n1=30, n2=30) olarak hesaplanmustir.

Dislama kriterleri su sekildedir:

e Gebe ve emzikli kadinlar

e Herhangi bir diyet uygulayanlar (DASH, zayiflama diyeti vb.)

e Kalp problemleri, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, bobrek, karaciger, akciger hastaliklarina
sahip olanlar

e Kan basinc1 >140/90 mmHg olanlar
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e Karbonhidrat metabolizmas1 hastaliklari, yeme bozukluklar1 veya gastrointestinal
bozukluklara sahip olanlar

e Iletisim problemlerine, el kavrama giicii veya fiziksel aktivite diizeyini etkileyen bir
hastaliga sahip olanlar (néromiiskiiler hastaliklar, romatoid artrit, iist ekstremite
deformitesi, ortopedik hastaliklar vb.),

e Norolojik veya biligsel problemleri olanlar

e (alismaya katilmak istemeyen bireyler

3.2. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Calismaya katilmaya yazili onam veren ve dahil edilme kriterlerini saglayan bireylerle,
birebir yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak anket yapilmistir (EK 2). Kullanilan anket
formunda: bireylere ait sosyodemografik 6zellikler, yasam tarzina dair bilgiler, son 1 aylik
besin tiiketim sikligi, fruktoz tiketim sikligi, antropometrik Olgiimler, biyokimyasal
parametreler ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) araciligiyla fiziksel aktivite

diizeylerinin sorgulandigi 7 boliim bulunmaktadir.

3.2.1. Sosyodemografik ozellikler
Katilimcilara uygulanan anket formunun “sosyodemografik 6zellikler” boliimiinde; yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir ve hanede yasayan kisi sayis1 sorgulanmustir.

Calismaya dahil edilen bireylerin gelir diizeyi 2024 yil1 asgari ticret ve yoksulluk sinir1
baz alinarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda, asgari ticretin altinda (< 22.104 TL) gelire sahip
olmak “diisiik gelir diizeyi”; asgari ticret - yoksulluk sinir1 arasinda (22.104-68.675 TL) gelire
sahip olmak “normal gelir diizeyi”; yoksulluk sinir1 {izerinde (> 68.675 TL) gelire sahip olmak
“yiiksek gelir diizeyi” olarak kabul edilmistir (Reuters 2024; TURK-IS 2024).

3.2.2. Yasam tarzi ozellikleri
Katilimcilarin yasam tarzi 6zelliklerini sorgulamak amaciyla anket formunda; besin
destegi kullanimi, sigara i¢cme, alkol tiiketimi, giinliik toplam sivi tiikketimi, gilinliik uyku

stiresine dair sorular bulunmaktadir.

3.2.3. Besin tiiketim sikhig ve fruktoz tiiketim sikhigi formu

Katilimcilarin son 1 aylik besin tiiketiminin sorgulanmasi1 amaciyla “besin tiiketim
sikligi formu” uygulanmigtir. Formda; siit ve siit tirinleri, et-yumurta-kurubaklagil, sebze ve
meyveler, ekmek-tahillar, yag-seker-tatli-igecekler ana bagliklar1 altinda yer alan besinlerin ne
siklikta (her giin, haftada 1-2, haftada 3-4, haftada 5-6, 15 giinde 1, ayda 1, hi¢) ve ne miktarda
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tiiketildigi sorgulanmistir. Katilimcilarin fruktoz alimlarini saptamak amaciyla ise “fruktoz
tiketim sikligr formu” kullanilmistir (EK 2). Formda; meyveler, sebzeler, igecekler, seker ve
tatlilar ana basliklar1 altinda fruktozdan zengin besinlerin ne siklikta (her giin, haftada 1-2,
haftada 3-4, haftada 5-6, 15 giinde 1, ayda 1, hi¢) ve ne miktarda tiiketildigi sorgulanmistir (EK
3).

Katilimeilarin, tiikkettikleri besinlerin miktarlarini tahmin etmede hatalarini azaltmak ve
Olctimleri standartlastirmak amaciyla Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan faydalanilmistir
(Rakicioglu ve ark. 2012). Tiiketilen besinlerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerlerini
saptamak amaciyla Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) versiyon 9 programi (Ebispro for
Windows, Stuttgart, Almanya; Tiirkce siiriim: BeBiS, Istanbul, 2021) kullanilmstir.
Katilimcilarin giinliik olarak aldiklart makro ve mikro besin dgelerinin giinliik gereksinimlerini
ne Ol¢iide karsiladiklart hesaplanmistir. Bireylerin giinlilk besin 6gesi gereksinimlerini
degerlendirmek amaciyla referans olarak “Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 ve
“Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake: DRI)” baz alinmistir. Giinliik
gereksinimi karsilama yiizdeleri bakimidan <%67 “yetersiz alim”, %67-133 “yeterli alim” ve

>%133 “fazla alim” olarak degerlendirilmistir (Otten ve ark. 2006; TUBER 2022).

3.2.4. Antropometrik 6l¢iimler
Viicut agirligi

Viicut agirligr (kg), viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag orani
(%), viicut su kiitlesi (kg), i¢ organ yag orani (%) ve kemik kiitlesi (kg) 6l¢iimleri InBody 120
(Biospace Co., Ltd., Seoul, Giiney Kore) marka tasinabilir viicut analizorii (biyoelektrik
impedans cihazi-BIA) kullanilarak analiz edilmistir. Ol¢iim 0,1 kg duyarlilikla yapilmis ve
gerekli zemin kosullart saglanmistir. Bireylerden ayakkabilarini ve kalin giysilerini (ceket,
palto vb.) ¢ikarmalari, ceplerinde fazla olan materyalleri ¢ikarmalari, a¢ karnina ve defekasyon
ihtiyaclarin1 giderdikten sonra dlgiime girmeleri istenmistir (TBSA 2019). Katilimcilarin son
12 saat icinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina ve 6l¢iimden once fazla sivi tiikketmemis
olmasina dikkat edilmistir. Ayrica bireylerden tenlerine degen altin metal benzeri taki, igne,

kemer tokasi vb. dgeleri ¢ikarmalari istenmistir.

Boy uzunlugu
Boy uzunlugu 0,1 cm kadar duyarli taginabilir stadiyometre (boy 6lcer) kullanilarak
olgiilmiistiir. Olgiim sirasinda hastalarin dik pozisyonda, sirti diiz bir zemine dayali ve

baslarinin Frankfort diizleminde (orbital kenarmn en alt noktasi ile kulagin tragusunun
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tizerindeki centigin en derin noktasi olan tragionun yatay diizlemde hizalanmasi) olmasi
saglanmigtir (Parlak ve ark. 2024). Bireylerden ayakkabilarini, mevcutsa bandana, sapka vb.

aksesuarlarini ¢ikarmalar1 istenmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI)

Viicut agirhginim (kg cinsinden) boyun (m cinsinden) karesine béliimii ile BKI degeri
elde edilmistir. Katilimcilar, DSO’niin BK1I siniflamasina gore degerlendirilmigtir: 18,5-24,9
kg/m? BKi’ye sahip bireyler normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m? BKi’ye sahip bireyler preobez,
30,0-34,9 kg/m? BKi’ye sahip bireyler obezite siifi I olarak nitelendirilmistir (WHO 2010).

Bel cevresi

Bel ¢evresi 6l¢iimii, esnemeyen meziir araciligtyla aragtirmaci tarafindan alt kaburga
kemigi ve crisatiliac arasindaki mesafenin ortasindan, hasta dik sekilde dururken ve soluk
vermis durumdayken almmustir (Rizk Nasser 2012). Ol¢iim 0,1 cm duyarlilikla yapilmstir. Bel
cevresi dlciimleri DSO’niin bel gevresi siiflamasina gore degerlendirilmistir (WHO 2011).
Kadinlarda <80 cm ve erkeklerde <94 cm bel ¢evresi “metabolik komplikasyon riski diisiik”;
kadinlarda 80-88 cm ve erkeklerde 94-102 cm bel ¢evresi “metabolik komplikasyon riski
artmis”’; kadinlarda >88 cm ve erkeklerde >102 cm bel gevresi “metabolik komplikasyon riski

¢ok artmis” olarak siniflandirilmistir.

Kalca cevresi
Kalga ¢evresi Olglimii sirasinda, hastalarin dik ve frankfort diizleminde durmalari
saglanmis ve hastanin yan tarafindan esnemeyen meziir araciligiyla kalgcanin en genis yerinden

cevre Slgiimii yapilmistir (Lofley ve and Root 2017). Olgiim 0,1 ¢cm duyarliliga sahiptir.

Bel/kalca oranm

Bel ¢evresi uzunlugunun kalga ¢evresi uzunluguna boliimii ile elde edilmistir. Bel/kalga
oran1 DSO’niin bel/kalga orani siniflamasina gére degerlendirilmistir. Erkeklerde >0,9 ve
kadinlarda >0,85 bel/kalga oran1 “metabolik komplikasyon riski artmis” olarak
nitelendirilmistir. Bu degerleri altinda bel/kal¢a oranina sahip kadin ve erkekler ise “metabolik

komplikasyon riski diistik” olarak degerlendirilmistir (WHO 2011).

Boyun c¢evresi
Boyun ¢evresi dl¢limii, esnemeyen meziir ile bireyin bas1 frankfort diizlemindeyken
almmistir. Olgiim 0,1 cm duyarlilikla erkeklerde adem elmasmin altindan kadinlarda ise

¢ikintili tiroit kikirdaginin altindan 6l¢iilmistiir (Yoon ve ark. 2023).
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El kavrama giicii

Bireylerin el kavrama giicii, Takei TKK 5401 dijital dinamometre (Takei Scientific
Instruments Co., Ltd., Tokyo, Japonya) ile birey ayaktayken, kol biikiilmeden ve kol viicuda
45° a¢1 yapacak sekilde, bireyin tiim giicii ile kavramasi ve sikmasi istenerek Ol¢iilmiistiir.
Olgiim 0,1 kg duyarlilikla yapilmistir. Olgiim sag ve sol elde ikiser kez tekrarlanmis ve biitiin
dlgiimler not edilmistir. Olgiime sag elle baslanip, sonra sol el ve daha sonra tekrar sag ve sol

eller ile devam edilmis ve sonuglar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

3.2.5. Biyokimyasal bulgular ve kan basinci degeri

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde rutin biyokimya
testleri arasinda yer alan son 3 aylik aglik kan glikozu, HbAlc, HDL-K, LDL-K, total
kolesterol, TG, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), iire, kreatinin,
sodyum, potasyum, albiimin, iirik asit, platelet (PLT), nétrofil (NEU), lenfosit (LYM), C-
reaktif protein (CRP), T4 hormonu ve TSH diizeyleri hasta dosyalarindan alinarak

kaydedilmistir. Kan basinci degerleri de hasta dosyalarindan temin edilmistir.

3.2.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgiler, Pelvik Agr1i ve Endometriozis
Dernegi’nin (PAED) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) kullanilarak kaydedilmistir.
Ankette son 7 giin igerisinde yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde ve oturarak harcanan
zaman1 sorgulayan 7 soru bulunmaktadir. Metabolik esdeger (MET) degeri; bir fiziksel
aktivitenin enerji harcamasini, dinlenme enerji harcamasi ile kiyaslayan bir 6l¢ii birimidir (Y.
Zhang ve ark. 2025). Her aktivitenin bir MET degeri bulunmaktadir: oturma igin 1,5 MET;
yiiriime i¢in 3,3 MET; orta siddetli fiziksel aktivite icin 4,0 MET; siddetli fiziksel aktivite i¢in
8,0 MET. Aktivitenin gergeklestirildigi dakika ile MET degeri ¢arpilarak toplam MET-dakika
skoru hesaplanmistir. Toplam MET-dakika skoru ve bireylerin aktivite tiirlerini kag¢ giin ve ne
kadar siire yaptiklarina gore bireylerin fiziksel aktivite durumlar “inaktif”, “minimal aktif” ve

“cok aktif” olarak ti¢ kategoriye ayrilmistir (Savci ve ark. 2006).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 2024 Ekim-2025 Mart aylar1 arasinda, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran bireylerden elde edilmistir.
Bireylere yiiz ylize gériigme yontemi ile anket formu uygulanmistir. Besin tiiketim sikliklar1 ve

antropometrik Ol¢limlerin alinmasi arastirmaci tarafindan yapilmistir ve kaydedilmistir.
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Bireylerin biyokimyasal bulgular1 daha 6nce hekim tarafindan talep edilen ve hasta dosyasinda

bulunan mevcut verilerden elde edilmistir.

3.4. Cahisma Simirhiliklar:
Calismaya yalnizca 25-60 yas araliginda olan bireylerin katilmasi, verilerin sadece
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran bireylerden elde edilmesi,

katilimc1 beyanlarinin dogru kabul edilmesi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilimlarimi degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanilmigtir. Nitel degiskenler, frekans ve yiizde olarak; normal dagilim
gosteren nicel veriler, ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda, iki grup icin “Independent t testi” kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda iki grup i¢in “Mann Whitney U testi”
kullanilmistir. Kategorik verilerin  karsilagtirnlmasinda “Ki-kare testi” uygulanmustir.
Istatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 28.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel olarak, p < 0,05 degeri anlaml1 kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

Bu ¢alisma, 2024 EKim-2025 Mart aylar1 arasinda Konya ilinde, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran, 25-60 yas grubu, 30 saglikli ve 31

preobez/obez birey olmak iizere toplam 61 kisi ile gergeklestirilmistir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemegrafik ozelliklerinin gruplara gore dagilimu

Degisken Saghkh Bireyler Preobez / Toplam p*
(n=30) Obez Bireyler (n=61)
(n=31)
Yas (y1l) (X = SS) 35,87+ 8,34 40,61 + 10,61 38,28 £9,78 0,057
n % n % n %

25-34 yas 10 33,3 8 25,8 18 29,5 0,254
Yas grubu 35-44 yas 15 50,0 11 35,5 26 42,6

45-54 yas 5 16,7 12 38,7 17 27,9

L. Erkek 13 43,3 17 54,8 30 49,2 0,520

Cinsiyet Kadmn 17 56,7 14 452 31 508
Medeni duram Evli 18 60,0 23 74,2 41 67,2 0,364

Bekar 12 40,0 8 25,8 20 32,8

Tlkokul 5 16,7 10 32,3 15 24,6 0,351

oo . Ortaokul/Lise 5 16,7 5 16,1 10 16,4

Egitim diizeyi i .

Universite ve 20 66,7 16 51,6 36 59,0

tizeri
Aile toplam geliri 60.126,67 £ 51.745,16 + 55.867,21 £ 0,378
(TL)(x £ SS) 41.420,72 31.873,18 36.810,92

Disiik Gelir 4 13,3 2 6,5 6 9,8 0,666
Aile toplam gelir - =T E T 18 600 20 645 38 623
siniflamasi

Yiiksek Gelir 8 26,7 9 29,0 17 27,9
TOPLAM 30 100 31 100 61 100,0

* Siirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi ve kategorik degiskenler icin Pearson Ki-kare kullanilmustir.

Caligmaya dahil edilen katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine dair bilgiler Tablo
4.1.”de sunulmugtur. Saglikli bireylerin yas ortalamasi 35,87 + 8,34 yil iken preobez/obezlerin
yas ortalamasi 40,61 + 10,61 yildir. Gruplar arasinda, yas ortalamasi agisindan fark yoktur
(p=0,05). Katilimcilarin yas gruplari incelendiginde ise, saglikli bireylerin %50,0’si 35-44 yas
grubunda yer alirken preobez/obez bireylerde bu oran %35,5’tir. Saglikli bireylerin %33,3°1
25-34 yas grubuna dahildir. Preobez/obezlerin ise %25,8’1 25-34 yas grubu araligindadir.
Gruplar arasinda, yas dagilimi agisindan bir fark olmadigi saptanmistir (p=0,254).

Calisma kapsamindaki 61 katilimciin %49,2’°sini erkekler ve %350,8’in1 kadinlar

olusturmustur. Saglikli bireylerin %56,7’si kadin, preobez/obez bireylerin ise %45,2’si
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kadindir. Cinsiyet dagilimi1 acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,520).

Katilimcilarin %67,2°si evlidir. Evli bireylerin orani, saglikli grupta %60,0 iken
preobez/obez grupta %74,2 olarak saptanmistir. Egitim diizeyi acisindan saglikli bireylerin
%66,7’s1 liniversite mezunu veya iizeri iken preobez/obez bireylerde bu oran %51,6’dir. Tiim
grubun ise %24,6’s1 ilkokul, %16,4’1 ortaokul/lise ve %59,0’u liniversite ve {izeri mezunudur.
Katilimcilarin %9,8°1 diisiik gelire, %62,3°1i normal gelire ve %27,9’u yiiksek gelire sahiptir.
Saglikli bireyler (%60,0) ve preobez/obez bireylerin (%64,5) ¢ogunlugunu normal gelir
grubuna sahip bireyler olusturmaktadir. Analizler sonucunda; medeni durum, egitim diizeyi ve

aile toplam gelir siniflamasi agisindan istatistiksel bir farklilik tespit edilmemistir (p >0,05).

4.2. Katihmcilarin Yasam Tarzina Dair Bulgular

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin yasam tarzina dair bulgularinin gruplara giore dagilim.

Degisken Saghklh Preobez/Obez Toplam p*
Bireyler Bireyler
n % n % n %
Besin Destegi Kullanim Evet 4 13,3 3 9,7 7 11,5 0,707
Hayir 26 86,7 28 90,3 54 88,5
Evet 11 36,7 9 29,0 20 32,8 0,735
Sigara kullanim Hayir 18 60,0 20 64,5 38 62,3
Biraktim 1 3,3 2 6,5 3 4,9
Sigara kullanma yili <20 y1l 9 81,8 3 33,3 12 63,2 0,065
siniflamasi >20 yil 2 18,2 6 66,7 8 36,8
Giinliik sigara adedi 17,5 (5-20) 20 (13,5-20) 20 (6,63-20) 0,632
Medyan (Q1-Q3)
Giinliik sigara adedi <20 adet 6 54,5 3 333 9 47,4 0,041
siniflamasi >20 adet 5 45,5 6 66,7 11 52,6
Alkol kullanimi Hayir 30 100,0 31 100,0 61 100,0 -
<1,5 litre 8 26,7 7 22,6 15 24,6 0,324
Giinliik s1v1 tiiketimi 1,5-2,5 litre 10 33,3 6 19,4 16 26,2
>2,5 litre 12 40,0 18 58,1 30 49,2
o <5 saat 2 6,7 2 6,5 4 6,6 0,059
gl‘;g;:‘k ortalama uyku 5-8 saat 23 767 29 935 52 852
>8 saat 5 16,7 0 0,0 5 8,2

* Stirekli degiskenler icin Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in Pearson Ki-kare ve Fisher Exact
testi kullanilmustir.

Katilimcilarin besin destegi kullanimi, sigara ve alkol kullanim 6zellikleri, giinliik sivi
tilketimi ve giinliik ortalama uyku siiresi degiskenlerine iliskin dagilimlari, gruplara gore

karsilastirmali olarak Tablo 4.2.1.’de sunulmustur.

Sigara kullanim1 agisindan, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,735).

Saglikli bireylerin %36,7’si ve preobez/obez bireylerin %29,0’u sigara kullanmaktadir. Tiim
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grupta sigara kullanim orani ise %32,8’dir. Bununla birlikte, sigara kullanim yili siniflamasinda
gruplar arast anlamli fark gézlenmemistir (p=0,065). Saglikli bireylerin %81,8’1, 20 yilin
altinda sigara kullanirken, preobez/obez bireylerde bu oran %33,3’tiir. Giinliik sigara adedi
siiflamasi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,041). Ayrica sigara
kullanan saglikli bireylerin %45,5’1 Ve preobez/obez bireylerin ise %66,7’si giinliik 20 ve tizeri

adet sigara igmektedir. Katilimcilarin tamami (%100) alkol tiiketmedigini belirtmistir.

Giinlik sivi tiiketimi bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,324). En sik goriilen siv1 tiiketim miktar1 > 2,5 litre olmakla birlikte preobez/obez

bireylerde %58,1 oraninda; saglikli bireylerde ise %40,0 oraninda goriilmiistiir.

Giinliik ortalama uyku siiresi agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir (p=0,059).
Saglikl bireylerin %16,7’si 8 saatten fazla uyurken, preobez/obez grupta 8 saatten fazla uyuyan
birey bulunmamaktadir. Saglikli bireylerin %6,7’si glinliik 5 saatten az ve %76,7’si 5-8 saat

uyurken, preobez/obez bireylerde bu oranlar sirasiyla %6,5 ve %93,5’tir.

4.2.1. Katihmcilarin fiziksel aktivite durumlarina dair bulgular

Tablo 4.2.1.1. Katihmcilarin MET skorlarinin gruplara gore dagilimi.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Toplam (n=61) p*
(n=30) Bireyler (n=31) (xX£SS)
(X £ SS) (X £ SS)
MET toplam skoru 5423,57 = 4431,63 6589,69 + 6349,32 6016,18 = 5476,75 0,410
(dakika/hafta)

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Katilimcilarin son bir haftalik fiziksel aktivite diizeyi, MET skoru (dakika/hafta)
cinsinden Tablo 4.2.1.1.’de gosterilmistir. Saglikli bireylerin MET toplam skoru 5423,57 +
4431,63 dakika/hafta; preobez/obez bireylerin ise MET toplam skoru 6589,69 + 6349,32
dakika/hafta olarak hesaplanmistir. Tiim bireylerin MET toplam skoru ise 6016,18 + 5476,75

dakika/hafta’dir. Gruplar arasinda MET toplam skoru agisidan anlamli bir fark goézlenmemistir
(p=0,410).

Tablo 4.2.1.2 Katihmcilarin MET skoru siniflamasinin gruplara gore dagilimi.

Degisken Saghkh Preobez/Obez Toplam p*
Bireyler Bireyler
(n=30) % (n=31) % n=61) %
MET Inaktif 5 16,7 8 25,8 13 21,3 0,520
skoru Minimal Aktif 9 30,0 6 19,4 15 24,6
smiflamast  Cok Aktif 16 53,3 17 54,8 33 54,1

*Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.
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Katilimcilarin MET skoru smiflamasina gore fiziksel aktivite diizeyleri asagida

Ozetlenmistir:

e Inaktif birey orani, saglikli birey grubunda %16,7; preobez/obez birey grubunda %25,8
olarak bulunmustur.

e Minimal aktif birey orani, saglikli bireylerde %30,0; preobez/obez bireylerde %19,4
olarak saptanmistir.

e Cok aktif birey orani ise her iki grupta benzer diizeydedir. Saglikl1 bireylerde %53,3 ve
preobez/obez bireylerde %54,8 olarak tespit edilmistir.

e Tiim bireylerin ise %21,3’1 inaktif, %24,6’s1 minimal aktif ve %54,1°1 ¢ok aktif olarak

saptanmistir.

Gruplar arasinda MET skoru smiflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,520). Her iki grupta da ¢ok aktif birey oraninin en yiiksek diizeyde oldugu

ve fiziksel aktivite aligkanliginin benzer dagilim gosterdigi goriilmektedir.

4.3. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarina Dair Bulgular
Katilimcilarin son 1 aylik besin tiiketimleri, besin tiiketim siklig1 anketi kullanilarak
saptanmistir ve analiz edilmistir. Katilimcilarin glinliik enerji ve besin dgesi alim miktarlari

asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlari.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam (n=61) p*
(n=30) (n=31) (X £SS)
(X £ SS) (X £ SS)
Enerji (kkal) 3091,73 +£1224,17 2882,56 + 932,09 2985,43 + 1081,58 0,455
Protein (g) 91,35 £ 29,69 85,56 + 26,83 88,41 + 28,19 0,427
Protein (%) 12,33+ 1,94 12,32 £ 1,70 12,33 + 1,80 0,982
Yag (g) 127,82 + 44,99 119,71 £ 33,96 123,70 + 39,65 0,429
Yag (%) 37,73 £ 6,50 37,94 + 6,14 37,84 +£ 6,27 0,901
Karbonhidrat (g) 387,99 +£ 192,94 359,83 + 147,35 373,68 +£ 170,44 0,523
Karbonhidrat (%) 49,93+ 7,21 49,84 £ 6,91 49,89 + 7,00 0,958
Lif (g) 37,21 + 13,92 34,59 + 12,08 35,88 + 12,97 0,435

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Katilimcilarin  giinliik enerji alimi, saglikli bireylerde 3091,73 + 1224,17 Kkkal,
preobez/obez bireylerde 2882,56 + 932,09 kkal olarak bulunmustur fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,455).

Saglikl1 bireylerde giinliik protein alim1 91,35 + 29,69 g, yag alim1 127,82 + 44,99 g ve
karbonhidrat alim1 387,99 + 192,94 g’dir. Preobez/obez bireylerde bu besin 6gelerinin giinliik
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alim durumlari ise sirastyla 85,56 26,83 g, 119,71+ 33,96 g ve 359,83 + 147,35 g’dir. Protein,
yag ve karbonhidrat alimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p

> 0,05).

Gilnliik alinan enerjinin proteinden gelen orani, saglikli bireylerde %12,33 ve
preobez/obez bireylerde %12,32 iken yagin oranni saglikli bireylerde %37,73 ve preobez/obez
bireylerde %37,94°diir. Saglikli  bireylerin gilinliik enerji alimlarinin = %49,93’iini
karbonhidratlar olustururken preobez/obez bireyler i¢in bu oran %49,84’diir. Protein, yag ve

karbonhidrat yiizdeleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p >0,05).

Saglikli bireyler gilinliik 37,21 + 13,92 g lif tiikketirken preobez/obez bireyler giinliik
34,59 £ 12,08 g lif tiiketmektedir. Lif alim1 da benzer sekilde gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p=0,435).

Tablo 4.3.2. Katihmcilarin giinliik makro besin égeleri gereksinimlerini karsilama diizeyleri.

Degisken Alim Diizeyi Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam p*
(n=30) % (n=31) % (n=61) %
Enerji (kkal) Yetersiz Alim 0 0,0 1 32 1 1,6 0,693
Yeterli Alim 20 66,7 18 58,1 38 62,3
Fazla Alim 10 33,3 12 38,7 22 36,1
Protein (g) Yetersiz Alim 1 33 5 16,1 6 9,8 0,059
Yeterli Alim 16 53,3 20 64,5 36 59,0
Fazla Alim 13 433 6 19.4 19 31,1
Protein (%) Yetersiz Alim 1 33 0 0,0 1 1,6 0,305
Yeterli Alim 29 96,7 31 100,0 60 98.4
Yag (%) Yeterli Alim 11 36,7 13 41,9 24 39,3 0,674
Fazla Alim 19 63,3 18 58,1 37 60,7
Karbonhidrat (g)  Yeterli Alim 0 0,0 3 9,7 3 4,9 0,081
Fazla Alim 30 100,0 28 90,3 58 95,1
Karbonhidrat (%) Yetersiz Alim 8 26,7 7 22,6 15 24,6 0,299
Yeterli Alim 20 66,7 24 77,4 44 72,1
Fazla Alim 2 6,7 0 0,0 2 3,3
Lif (g) Yetersiz Alim 0 0,0 1 3,2 1 1,6 0,453
Yeterli Alim 13 433 16 51,6 29 47,5
Fazla Alim 17 56,7 14 45,2 31 50,8
EPA ve DHA (g) Yetersiz Alim 11 36,7 18 58,1 29 47,5 0,216
Yeterli Alim 13 433 10 32,3 23 37,7
Fazla Alim 6 20,0 3 9,7 9 14,8

*Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmisgtir.

Tablo 4.3.2.°de katilimcilarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi gereksinimlerini
karsilama diizeylerine dair bilgiler sunulmustur. Saglikli bireylerin %66,7’si1 yeterli, %33,3’1
fazla diizeyde enerji alim yeterliligine sahipken preobez/obez bireylerde yeterli alim orani
%S58,1 ve fazla alim oran1 %38,7’dir. Gruplar arasinda giinliik enerji gereksinimi karsilama

diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,059).
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Saglikli bireylerin %53,3’1 yeterli, %43,3’1 fazla, %3,3’li yetersiz protein alimina
sahipken, preobez/obez bireylerin %64,5°1 yeterli, %19,4’1 fazla, %16,1°1 ise yetersiz alim
diizeyindedir. Gruplar arasinda giinliik protein (g) gereksinimi karsilama diizeyi bakimindan
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p<0,05). Tiim katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%98,4)

yeterli protein ylizdesi alimina sahiptir.

Glinliik yag (%) gereksinimi karsilama diizeyi agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,674). Saglikli bireylerin %63,3’l fazla, %36,7’si yeterli yag alimina
sahiptir. Preobez/obez bireylerde bu oran %58,1 fazla, %41.9 yeterli alim seklindedir.

Gilinliik karbonhidrat (g) gereksinimi karsilama diizeyi agisindan gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamistir (p=0,081). Tiim saglikli bireylerde (%100) fazla karbonhidrat
alim1 bulunurken, preobez/obez bireylerin %90,3’1 fazla, %9,7’si yeterli alim gostermistir.
Giinlik karbonhidrat (%) gereksinimi karsilama diizeyinde anlamli fark goézlenmemistir
(p=0,299). Saglikl1 bireylerin %66,7’si yeterli, %26,7’si yetersiz, %6,7’si fazla karbonhidrat

alimina sahipken, preobez/obez bireylerin %77,4’1 yeterli, %22,6’s1 yetersiz alima sahiptir.

Giinliik 1if gereksinimi karsilama diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,453). Saglikli bireylerin %56,7’si fazla, %43,3’1 yeterli lif alimina

sahiptir. Preobez/obez bireylerin %45,2’s1 fazla, %51,6’s1 yeterli lif alim1 géstermektedir.

Giinlik EPA ve DHA gereksinimi karsilama diizeyleri acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p=0,216). Yeterli alim saglikli bireylerde %43,3 ve preobez/obez
bireylerde %32,3 tiir.

Tablo 4.3.3. Katihmcilarin giinliik vitamin alimlari.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam (n=61) p*

(n=30) (n=31) (X £SS)

(X £ SS) (X +SS)
A vitamini (mcg) 1595,88 + 708,10 1688,22 + 1450,23 1642,81 + 1138,46 0,754
D vitamini (mcg) 5,12 +3,07 3,80 + 1,80 4,45+257 0,044
E vitamini (mg) 27,15+ 13,26 28,75 + 11,62 27,97+ 12,45 0,619
B1 vitamini (mg) 1,34 + 0,40 1,25+0,38 1,29 + 0,39 0,417
B: vitamini (mg) 1,85+ 0,58 1,76 £ 0,63 1,80 + 0,60 0,561
B3 vitamini (mg) 16,63 + 5,64 16,12 + 5,35 16,37 + 5,46 0,714
Bs vitamini (mg) 7,41 +£2,46 6,92 +£232 7,16 £2,40 0,426
B vitamini (mg) 1,63 + 0,57 1,55+ 0,49 1,59 + 0,53 0,530
Folat (mcg) 399,89 + 126,58 394,43 £ 133,58 397,12 + 129,13 0,871
B12 vitamini (mcg) 5,03+2,15 5,44+ 524 5,24 +3,94 0,693
C vitamini (mg) 133,01 £ 78,41 127,39 £ 63,79 130,16 + 70,81 0,760
Biotin (mcg) 77,19 + 26,16 71,23 +£27,14 74,13 £ 26,70 0,387

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.
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Katilimeilarin giinliik vitamin alimlarinin gruplara gore karsilagtirilmasi Tablo 4.3.3’de
gosterilmistir. Giinlik vitamin alimlar iginde yalnizca D vitamini alimi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,044). Saglikli bireylerde, giinlik D vitamini
alimi (5,12 £ 3,07 mcg) istatistiksel olarak preobez/obez bireylerden (3,80 + 1,80 mcg) daha
yiikksek diizeyde bulunmustur. Diger vitaminlerin giinlik alimi bakimindan, saglikli ve

preobez/obez bireyler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p >0,05).

Tablo 4.3.4. Katihmeilarin giinliik antioksidan alimlari.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam (n=61) ¥
(n=30) (n=31) (x£SS)
(X £ SS) (X£SS)
ORAC 1145,04 + 594,19 1002,79 + 497,90 1072,75+ 547,48 0,314
Antioksidan (mmol) 18,90 + 17,42 14,01 + 12,53 16,41 + 15,21 0,212

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmustir.

Katilimeilarin  besinlerle giinlilk aldiklar1 antioksidan miktarlar1 Tablo 4.3.4°de
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda ORAC degeri agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p=0,314). Benzer sekilde saglikli bireyler ve preobez/obez bireylerin giinliik besinlerle

aldiklar1 antioksidan miktarlari arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p=0,212).

Tablo 4.3.5. Katihmecilarin giinliik vitamin gereksinimlerini karsilama diizeyleri.

Degisken Al Diizeyi Saghkh Bireyler Preobez/Obez Toplam p*
Bireyler
(n=30) % (n=31) % (n=61) %

A vitamini (mcg)  Yeterli Alim 6 20,0 8 25,8 14 23,0 0,762
Fazla Alim 24 80,0 23 74,2 47 77,0

D vitamini (mcg)  Yetersiz Alim 28 93,3 31 100,0 59 96,7 0,238
Yeterli Alim 2 6,7 0 0,0 2 33

E vitamini (mg) Yetersiz Alim 0 0,0 1 3,2 1 1,6 0,564
Yeterli Alim 4 13,3 3 9,7 7 11,5
Fazla Alim 26 86,7 27 87,1 53 86,9

K vitamini (mecg) Yetersiz Alim 2 6,7 5 16,1 7 11,5 0,045
Yeterli Alim 20 66,7 18 58,1 38 62,3
Fazla Alim 8 26,7 8 25,8 16 26,2

Bi vitamini (mg)  Yeterli Alim 26 86,7 27 87,1 53 86,9 0,960
Fazla Alim 4 13,3 4 12,9 8 13,1

B: vitamini (mg)  Yetersiz Alim 2 6,7 3 9,7 5 8,2 0,606
Yeterli Alim 22 73,3 19 61,3 41 67,2
Fazla Alim 6 20,0 9 29,0 15 24,6

Bs vitamini (mg)  Yetersiz Alim 5 16,7 2 6,5 7 11,5 0,188
Yeterli Alim 25 83,3 27 87,1 52 85,2
Fazla Alim 0 0,0 2 6,5 2 3,3

Bs vitamini (mg)  Yetersiz Alim 0 0,0 1 3,2 1 1,6 0,453
Yeterli Alim 13 433 16 51,6 29 47,5
Fazla Alim 17 56,7 14 452 31 50,8

*Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmisgtir.
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Tablo 4.3.5. Katihmcilarin giinliik vitamin gereksinimlerini karsilama diizeyleri (Devam).

Degisken Alm Diizeyi Saghkh Bireyler Preobez/Obez Toplam p*
Bireyler
(n=30) % (n=31) % (n=61) %
Bs vitamini (mg)  Yetersiz Alim 6 20,0 6 19,4 12 19,7 0,651
Yeterli Alim 20 66,7 23 74,2 43 70,5
Fazla Alim 4 13,3 2 6,5 6 9,8
Biotin (mcg) Yeterli Alim 6 20,0 10 32,3 16 26,2 0,277
Fazla Alim 24 80,0 21 67,7 45 73,8
Folat (mcg) Yetersiz Alim 2 6,7 3 9,7 5 8,2 0912
Yeterli Alim 16 53,3 16 51,6 32 52,5
Fazla Alim 12 40,0 12 38,7 24 39,3
B2 vitamini Yetersiz Alim 3 10,0 6 19,4 9 14,8 0,547
(meg)
Yeterli Alim 17 56,7 17 54,8 34 55,7
Fazla Alim 10 33,3 8 25,8 18 29,5
C vitamini (mg) Yetersiz Alim 2 6,7 4 12,9 6 9,8 0,704
Yeterli Alim 18 60,0 18 58,1 36 59,0
Fazla Alim 10 33,3 9 29,0 19 31,1

*Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmistir.

Tablo 4.3.5.’de katilimcilarin glinliik vitamin gereksinimlerini karsilama diizeylerine
dair bilgiler sunulmustur. Giinliik A vitamini gereksinimi karsilama diizeyi agisindan, gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,762). Hem saglikli (%80,0) hem preobez/obez
(%74,2) grupta, fazla alim oram yiiksek olarak gozlenmistir. Yeterli alim orani ise sirasiyla

%20,0 ve %25,8dir.

Giinliik D vitamini gereksinimi karsilama diizeyleri i¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,238). Her iki grupta da yaygin D vitamini yetersizligi tespit edilmistir.
Saglikli bireylerin %93,3’1i ve preobez/obez bireylerin %100,0’1 yetersiz D vitamini alimina

sahiptir.

Giinliik E vitamini gereksinimi karsilama diizeyi agisindan, gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamistir (p=0,564). Hem saglikli1 bireylerin (%86,7) hem de preobez/obez bireylerin
(%87,1) biiylik cogunlugunda fazla E vitamini alimi mevcuttur. Yetersiz alim yalnizca

preobez/obez grupta %3,2 oraninda goriilmiistiir.

Giinliik K vitamini gereksinimi karsilama diizeyi agisindan, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,045). Preobez/obez bireylerde yetersiz K vitamini
alimi (%16,1), saglikli bireylerden (%6,7) daha yiiksektir. Yeterli alim oran1 saglikli bireylerde

%66,7, preobez/obez bireylerde %58,1’dir. Fazla alim oranlar1 ise iki grup arasinda benzerdir.

Gruplar arasinda, giinliik B1 vitamini gereksinimi karsilama diizeyi agisindan, anlaml

bir farklilik bulunmamistir (p=0,960). Hem saglikli bireylerin (%86,7) hem de preobez/obez
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bireylerin (%87,1) biiyiik cogunlugu yeterli B1 vitamini alimina sahiptir. Fazla alim oranlar1 da

iki grup arasinda oldukga benzerdir (sirastyla %13,3 ve %12,9).

Giinliik Bz vitamini gereksinimi karsilama diizeyi agisindan, gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,606). Yetersiz alim saglikli bireylerde %6,7, preobez/obez
bireylerde %9,7 oraninda goriilmiistiir. Yeterli alim orani, saglikli bireylerde %73,3 iken
preobez/obez bireylerde biraz daha disiiktiir (%61,3). Fazla alim orani ise preobez/obez
bireylerde (%29,0) saglikli bireylere gore (%20,0) daha yiiksektir.

Giinliik Bz vitamini gereksinimi karsilama diizeyi bakimindan, gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamustir (p=0,188). Yetersiz alim oran1 saglikl1 bireylerde %16,7 iken preobez/obez
bireylerde %6,5°tir. Yeterli alim oran1 her iki grupta da oldukga yiiksektir (sirasiyla %83,3 ve

%87,1). Fazla alim yalnizca preobez/obez bireylerin %6,5’inde gozlenmistir.

Gruplar arasinda, giinlikk Bs vitamini gereksinimi karsilama diizeyi agisindan anlamli
fark bulunmamuistir (p=0,453). Yetersiz alim yalnizca preobez/obez bireylerde %3,2 oraninda
goriilmustiir. Yeterli alim saglikli bireylerde %43,3, preobez/obez bireylerde %51,6 olarak
belirlenmistir. Fazla alim ise saglikli bireylerde (%56,7) preobez/obez bireylere (%45,2) gore
daha yiiksek oranda bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Giinlik Be vitamini gereksinimi karsilama diizeylerine bakildiginda; yetersiz alim
oranlar1 her iki grupta benzer sekilde saglikli bireyler i¢in %20,0 ve preobez/obez bireylerde
%19,4’tiir. Yeterli alim preobez/obez bireylerde (%74,2) saglikli bireylere gore (%66,7) biraz
daha yiiksektir. Fazla alim ise saglikli bireylerde (%13,3) daha yiiksek bulunmustur. Ancak Be

vitamini karsilama diizeyleri gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p=0,651).

Gruplar arasinda, giinliik biotin gereksinimi karsilama diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,277). Yeterli alim saglikli bireylerde %?20,0, preobez/obez bireylerde
%32,3 oranindadir. Fazla alim ise her iki grupta yiiksektir; saglikli bireylerde %80,0 ve

preobez/obez bireylerde %67,7 oraninda fazla alim gézlenmistir.

Giinliik folat gereksinimi karsilama diizeyi agisindan, gruplarda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p=0,912). Yetersiz alim orami saglikli bireylerde %6,7 ve preobez/obez
bireylerde %9,7 olarak tespit edilmistir. Yeterli alim oranlar1 iki grup arasinda oldukga
benzerdir; saglikli bireylerde %53,3 ve preobez/obez bireylerde %51,6°dir. Fazla alim ise her
iki grupta da yiiksek orandadir (saglikli bireylerde %40,0, preobez/obez bireylerde %38,7).
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Giinliik B12 vitamini gereksinimi kargilama diizeyi bakimindan, gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0,547). Yetersiz alim saglikli bireylerde %10,0, preobez/obez bireylerde
%19.,4 oranindadir. Yeterli alim orani iki grup arasinda oldukga benzerdir (saglikli bireyler i¢in
%56,7 ve preobez/obez bireyler icin %54,8). Fazla alim saglikli bireylerde 9%33.3,
preobez/obez bireylerde ise %25,8 oraninda bulunmustur.

Gruplar arasinda, giinliik C vitamini gereksinimi karsilama diizeyinde anlamli fark
bulunmamastir (p=0,704). Yetersiz alim orani saglikli bireylerde %6,7, preobez/obez bireylerde
%12,9 olarak belirlenmistir. Yeterli alim orani her iki grupta benzer seviyededir (sirasiyla
%60,0 ve %58,1). Fazla alim orani ise saglikli bireylerde %33,3, preobez/obez bireylerde
%29,0°dur.

Tablo 4.3.6. Katihmcilarin giinliik mineral ahmlari.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam (n=61) p*
(n=30) (n=31) (X £SS)
(X £ SS) (X £ SS)
Demir (mg) 14,97 + 5,40 13,91 £4,34 14,43 + 4,88 0,396
Cinko (mg) 13,34 + 4,32 12,77 + 3,57 13,05 + 3,93 0,577
Bakir (mg) 2,46 £ 0,89 2,36 £ 0,85 2,40 + 0,87 0,655
Kalsiyum (mg) 1126,55 + 347,78 1095,61 + 333,15 1110,89 + 339,83 0,724
Fosfor (mg) 1523,63 + 460,45 142891 + 430,15 1475,50 + 444,15 0,410
Magnezyum (mg) 438,49 + 135,65 409,40 + 120,77 423,71 + 128,07 0,380
Sodyum (mg) 2763,22 + 1380,90 2697,43 + 1087,17 2729,79 +1230,34 0,837
Potasyum (mg) 3574,07 £ 1115,13 3413,88 +1051,07 3492,66 = 1077,00 0,566
Selenyum (mcg) 23,16 + 17,08 24,35+ 24,19 23,76 + 20,83 0,826

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmstir.

Tablo 4.3.6’da katilimcilarin  glinlik mineral alimlarinin  gruplar bazinda
karsilagtirilmasi gosterilmistir. Saglikli bireylerde giinliik demir alim1 14,97 + 5,40 mg iken
preobez/obez bireylerde 13,91 + 4,34 mg’dir. Giinliikk ¢inko alimi saglikli bireylerde 13,34 +
4,32 mg ve preobez/obez bireylerde 12,77 £3,57 mg’dir. Saglikli bireyler giinlik 1126,55 +
347,78 mg; preobez/obez bireyler ise 1095,61 + 333,15 mg kalsiyum alimina sahiptir. Giinliik
sodyum alimi1 preobez/obez bireylerde 2697,43 + 1081,17 mg iken saglikli bireylerde 2763,22
+ 1380,90 mg’dir. Glinliik demir, ¢inko, bakir, kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum,

potasyum ve selenyum alimlar1 gruplar arasinda anlamli fark géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.7. Katihmcilarin giinliik mineral gereksinimlerini karsilama diizeyleri.

Degisken Alm Diizeyi Saghkh Preobez/Obez Toplam p*
Bireyler Bireyler (n=61)
(n=30) % (n=31) % %
Sodyum (mg) Yetersiz Alim 2 6,7 3 9,7 5 8,2 0,509
Yeterli Alim 18 60,0 14 452 32 52,5
Fazla Alim 10 333 14 452 24 39,3
Potasyum Yetersiz Alim 4 13,3 4 12,9 8 13,1 0,911
(mg) Yeterli Alim 21 70,0 23 74,2 44 72,1
Fazla Alim 5 16,7 4 12,9 9 14,8
Kalsiyum (mg) Yetersiz Alim 2 6,7 3 9,7 5 8,2 0,875
Yeterli Alim 19 63,3 20 64,5 39 63,9
Fazla Alim 9 30,0 8 25,8 17 27,9
Magnezyum Yetersiz Alim 0 0,0 1 3,2 1 1,6 0,591
(mg) Yeterli Alim 16 53,3 17 54,8 33 54,1
Fazla Alim 14 46,7 13 41,9 27 443
Fosfor (mg) Yetersiz Alim 1 33 1 3,2 2 3,3 0,981
Fazla Alim 29 96,7 30 96,8 59 96,7
Demir (mg) Yetersiz Alim 3 10,0 3 9,7 6 9,8 0,991
Yeterli Alim 14 46,7 15 48,4 29 47,5
Fazla Alim 13 433 13 41,9 26 42,6
Cinko (mg) Yetersiz Alim 1 33 3 9,7 4 6,6 0,477
Yeterli Alim 23 76,7 20 64,5 43 70,5
Fazla Alim 6 20,0 8 25,8 14 23,0
Bakir (mcg) Yeterli Alim 8 26,7 10 32,3 18 29,5 0,632
Fazla Alim 22 73,3 21 67,7 43 70,5
Manganez Yeterli Alim 1 33 1 3,2 2 3,3 0,981
(mg)
Fazla Alim 29 96,7 30 96,8 59 96,7
Selenyum Yetersiz Alim 27 90,0 27 87,1 54 88,5 0,611
(meg)
Yeterli Alim 3 10,0 3 9,7 6 9,8
Fazla Alim 0 0,0 1 3,2 1 1,6

*Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmustir.

Tablo 4.3.7.°de katilimcilarin giinliik mineral gereksinimlerini kargilama diizeylerine
dair bilgiler sunulmustur. Giinliik sodyum gereksinimi karsilama diizeylerine bakildiginda;
yetersiz alim orami saglikli bireylerde %6,7 ve preobez/obez bireylerde %9,7 dir. Fazla alim
orant ise preobez/obez bireylerde (%45,2) saglikli bireylere (%33,3) gore daha yiiksektir. Fakat
sodyum gereksinimi karsilama diizeyleri acisindan iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0,509).

Gilinliik potasyum gereksinimi karsilama diizeyleri bakimindan, gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,911). Yeterli alim, saglikli bireylerde %70,0 ve

preobez/obez bireylerde ise %74,2 olarak belirlenmistir.

Giinliik kalsiyum gereksinimi karsilama diizeyi agisindan, gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamistir (p=0,875). Yetersiz alim orani, saglikli bireylerde %6,7 ve preobez/obez
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bireylerde %9,7 olarak tespit edilmistir. Fazla alim orani ise saglikli bireylerde %30,0,
preobez/obez bireylerde %25,8 dir.

Giinliik magnezyum gereksinimi karsilama diizeyi acisindan, gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gézlenmemistir (p=0,591). Yetersiz alim yalnizca preobez/obez bireylerde %3,2
oraninda gozlenmistir. Yeterli alim orani; saglikli bireylerde %53,3, preobez/obez bireylerde
%54,8°dir. Fazla alim orani ise saglikli bireylerde %46,7, preobez/obez bireylerde %41,9 olarak

bulunmustur.

Giinliik fosfor gereksinimi karsilama diizeyi i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p=0,981). Yetersiz alim orani her iki grupta da benzerdir (saglikli bireyler i¢in
%3,3 ve preobez/obez bireyler icin %3,2). Saglikli bireylerin %96,7°si ve preobez/obez

bireylerin %96,8°1 fosforu fazla alim diizeyinde tiiketmektedir.

Giinlik demir gereksinimi karsilama diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,991). Yeterli alim orani, saglikli bireylerde %46,7 ve preobez/obez

bireylerde %48,4’tiir. Yetersiz alim orani her iki grupta sirasiyla %10,0 ve %9,7 dir.

Giinlik ¢inko gereksinimi karsilama diizeyleri i¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p=0,477). Yetersiz alim saglikli bireylerde %3,3, preobez/obez bireylerde
%9,7°dir. Yeterli alim, saglikli bireylerde %76,7; preobez/obez bireylerde %64,5 olarak

saptanmistir.

Gruplar arasinda, gilinliik bakir gereksinimi karsilama diizeyi agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p=0,632). Yeterli alim orani, saglikli bireylerde %?26,7 ve preobez/obez
bireylerde %32,3 olarak belirlenmistir. Fazla alim orami ise sagliklt bireylerde %73,3,

preobez/obez bireylerde %67,7°dir. Ayrica her iki grupta da yetersiz alim saptanmamastir.

Giinlik manganez gereksinimi karsilama diizeyi i¢in gruplar arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir (p=0,981). Yeterli alim her iki grupta da oldukea diisiik bir oranda bulunmustur
(sagliklt bireyler icin %3,3 ve preobez/obez bireyler i¢in %3,2). Bununla birlikte biiyiik
cogunlukta (sirasiyla %96,7 ve %96,8) fazla alim gézlenmistir.

Glinliik selenyum gereksinimi karsilama diizeyleri agisindan, gruplar arasinda anlamh
fark saptanmamistir (p=0,611). Yetersiz alim oranit her iki grupta da yiiksek seviyede
bulunmustur (saglikli bireylerde %90,0 ve preobez/obez bireylerde %87,1). Yeterli alim her iki
grupta da sirasiyla %10,0 ve %9,7 gibi diistik diizeyde kalmistir.
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Tablo 4.3.8. Katihmcilarin giinliik yag asitleri ve kolesterol alimlari.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam (n=61) p*
(n=30) (n=31) (X £SS)
(X £8SS) (X £ SS)
Doymus yag asitleri (g) 45,62 + 19,88 41,94 + 13,99 43,75+ 17,10 0,405
Tekli doymamis yag 47,19 + 15,51 41,96 + 12,44 44,53 £ 14,17 0,151
asitleri (g)
Coklu doymamis yag 24,34 + 11,43 25,19+10,24 24,77 £ 10,76 0,760
asitleri (g)
Linoleik Asit (g) 21,87+ 10,91 22,99 + 9,92 22,44 £ 10,26 0,676
Linolenik Asit (g) 1,61 £ 0,66 1,45+ 0,59 1,53+ 0,61 0,336
Omega-3 (g) 1,83 + 0,72 1,65 + 0,64 1,74 £ 0,68 0,300
Omega-6 (g) 22,20 + 11,05 23,31+ 9,99 22,76 + 10,48 0,681
Kolesterol (mg) 419,80 +238,58 354,87 £ 143,12 386,92 + 198,33 0,201

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmustir.

Katilmeilarin ~ giinliikk yag asitleri ve kolesterol alimlarinin  gruplara gore
karsilagtirilmasi1 Tablo 4.3.8’de ayrintili sekilde verilmistir. Doymus yag asidi alimi, saglikli
bireylerde 45,62 + 19,88 g/giin; preobez/obez bireylerde 41,94 + 13,99 g/giin olarak bulunmusg

ve anlamli fark gézlenmemistir (p=0,405).

Ginliik tekli doymamis yag asidi alimi, saglikli bireylerde 47,19 + 15,51 g/giin;
preobez/obez bireylerde 41,96 + 12,44 g/giin olarak belirlenmis ancak gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p=0,151). Coklu doymamis yag asidi alimi1 ise saglikli bireylerde 24,34 +
11,43 g/giin, preobez/obez bireylerde 25,19 + 10,24 g/giin’diir ve anlaml1 fark saptanmamustir
(p=0,760).

Ginliik linoleik asit alimi, saglikli bireylerde 21,87 £ 10,91 g/giin; preobez/obez
bireylerde 22,99 + 9,92 g/giin olarak bulunmus; fark anlamli degildir (p=0,676). Linolenik asit
alimi saglikli bireylerde 1,61 + 0,66 g/giin, preobez/obez bireylerde 1,45 + 0,59 g/giin olarak
belirlenmis; fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,336).

Saglikl1 ve preobez/obez bireylerin omega 3 alimi (sirastyla 1,83 + 0,72 g/giin ve 1,65
+ 0,64 g/giin; p=0,300), omega 6 alim1 (22,20 £+ 11,05 g/giin ve 23,31 + 9,99 g/giin; p=0,681)
ve kolesterol (419,80 + 238,58 mg/giin ve 354,87 + 143,12 mg/giin; p=0,201) alim1 benzerlik

gostermektedir.
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4.4, Katihmeilarin Fruktoz, Glikoz ve Siikroz Alim Durumlari

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin giinliik fruktoz kaynagi olan besinlerin tiiketim miktarlari.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Toplam (n=61) p*
(n=30) Bireyler (n=31)
(x+SS) (x£SS) (x£SS)

Meyve tiiketimi (g/giin) 305,90 + 273,24 268,49 £226,27 286,89 £249,08 0,562
Kuru iiziim tiiketimi (g/giin) 4,02+ 5,59 5,57+ 18,17 4,80+ 13,45 0,656
Kuru incir tiiketimi (g/giin) 2,41 +5,44 1,64 + 3,04 2,02 +4,37 0,495
Kuru kayisi tiiketimi (g/giin) 4,18 £ 8,73 10,56 £22,25 7,42 +17,17 0,148
Kuru erik tiiketimi (g/giin) 0,72 +£2,61 0,50+ 1,22 0,60 +2,01 0,674
Kuru sogan tiiketimi (g/giin) 73,77 £ 46,45 79,19 + 40,62 76,52 +£ 43,31 0,629
Havug tiiketimi (g/giin) 24,95 +22,71 26,04 £ 26,37 25,50 £ 24,43 0,863
Kirmzi biber tiiketimi (g/giin) 11,97 +£ 15,66 7,60 £ 10,99 9,75 £ 13,56 0,211
Kirmizi pancar tiiketimi (g/giin) 443+ 17,39 1,40 £5,73 2,89 +12,84 0,361
Hazir meyve suyu tiiketimi 28,70 £ 92,95 12,35+ 19,16 20,39 + 66,54 0,342
(mL/giin)

Taze meyve suyu tiiketimi (mL/giin) 37,29 +£ 59,51 33,59 £ 54,11 35,41 £ 56,38 0,800
Kola/gazh icecek tiiketimi (mL/giin) 42,29+ 114,13 30,45 £ 50,87 36,27 £ 87,33 0,601
Meyveli soda tiiketimi (mL/giin) 5,15+ 18,81 10,07 £22,13 7,69 +£ 20,57 0,358
Hazir kahve tiiketimi (mL/giin) 66,27 £+ 80,05 69,71 £ 130,56 68,02 £ 107,81 0,902
Cay sekeri tiiketimi (g/giin) 11,55+ 18,61 11,54 £22,31 11,54 £ 20,40 1,000
Sekerleme/lokum tiiketimi (g/giin) 9,42 + 20,86 4,04+ 10,07 6,69 £ 16,38 0,202
Cikolata tiiketimi (g/giin) 5,17+ 5,56 2,89+ 4,54 4,01 +5,15 0,085
Gofret tiiketimi (g/giin) 4,35+ 4,68 5,88 + 8,22 5,13+6,71 0,377
Bal/recel/pekmez tiiketimi (g/giin) 11,51 +£ 13,75 18,64 + 21,25 15,13 £ 18,16 0,126
Tath tiiketimi (g/giin) 58,10 + 60,44 4528 + 36,76 51,58 £ 49,83 0,319
Biskiivi tiikketimi (g/giin) 8,84 +£9.76 6,47 £+ 8,01 7,64 + 8,92 0,304
Pasta/kek tiiketimi (g/giin) 24,76 £ 30,80 13,62 £10,23 19,10 £ 23,29 0,061
Kahvaltilik tahillar tiiketimi (g/giin) 1,87 £ 4,86 2,94 +£10,23 2,41 £ 8,00 0,606

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Tablo 4.4.1.’de fruktoz tiiketim siklig1 anketinde yer alan fruktoz kaynagi besilerin

ginliik ortalama tliketim miktarlari, saglikli bireyler ve preobez/obez bireyler arasinda

karsilastirilmis ve farkliliklar incelenmistir. Saglikl bireylerin giinliik ortalama meyve tiiketimi

305,90 + 273,24 g; preobez/obez bireylerin ise 268,49 + 226,27 g olarak belirlenmistir. Gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,562).

Giinliik kuru iiziim tiikketimi, saglikl bireylerde 4,02 + 5,59 g, preobez/obez bireylerde

ise 5,57 + 18,17 g’dir; gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p=0,656).

Giinliik kuru incir tiiketimi, saglikli bireylerde 2,41 + 5,44 g; preobez/obez bireylerde

1,64 + 3,04 g olarak tespit edilmis ve fark anlamli bulunmamistir (p=0,495).

Glinliik kuru kayisi tiiketimi, saglikli bireylerde 4,18 + 8,73 g; preobez/obez bireylerde
10,56 + 22,25 g olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p=0,148).
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Giinliik kuru erik tiiketimi, saglikli bireylerde 0,72 + 2,61 g; preobez/obez bireylerde
0,50 + 1,22 g olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p=0,674).

Giinlik kuru sogan tiikketimi, saglikli bireylerde 73,77 + 46,45 g; preobez/obez
bireylerde 79,19 + 40,62 g olarak tespit edilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,629).

Giinliik havug tiikketimi, saglikli bireylerde 24,95 + 22,71 g ve preobez/obez bireylerde
26,04 + 26,37 g olarak belirlenmis; anlaml1 fark gozlenmemistir (p=0,863).

Giinliik kirmizi biber tiikketimi, saglikli bireylerde 11,97 £ 15,66 g; preobez/obez
bireylerde 7,60 + 10,99 g olarak bulunmustur. Ancak fark anlamli degildir (p=0,211).

Guinlik kirmizi pancar tiketimi, saglikli bireylerde 4,43 + 17,39 g; preobez/obez
bireylerde 1,40 = 5,73 g olarak belirlenmistir ve anlamli fark bulunmamistir (p=0,361).

Giinliik hazir meyve suyu tiikketimi, saglikli bireylerde 28,70 + 92,95 mL; preobez/obez
bireylerde 12,35 + 19,16 mL’dir. Gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p=0,342).

Glinliik taze meyve suyu tiiketimi, saglikli bireylerde 37,29 + 59,51 mL; preobez/obez
bireylerde 33,59 + 54,11 mL olarak bulunmustur fakat fark anlamli degildir (p=0,800).

Gilinliik kola ve gazli igecek tiiketimi, saglikli bireylerde 42,29 + 114,13 mlL;
preobez/obez bireylerde 30,45 + 50,87 mL olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli fark

gorilmemistir (p=0,601).

Glinliik meyveli soda tiiketimi, saglikli bireylerde 5,15 + 18,81 mL; preobez/obez
bireylerde 10,07 = 22,13 mL’dir ancak gruplar arasinda anlaml1 fark bulunmamaistir (p=0,358).

Giinlik hazir kahve tiiketimi, saglikli bireylerde 66,27 + 80,05 mL; preobez/obez
bireylerde 69,71 + 130,56 mL olarak tespit edilmistir (p=0,902).

Giinliik ¢ay sekeri tiiketimi her iki grupta da olduk¢a benzer bulunmustur ve fark anlaml

degildir (saglikli: 11,55 + 18,61 g/giin preobez/obez: 11,54 + 22,31 g/giin, p=1,000).

Giinliik sekerleme ve lokum tiiketimi, saglikli bireylerde 9,42 + 20,86 g; preobez/obez
bireylerde 4,04 + 10,07 g’dir; gruplar aras1 fark anlamli degildir (p=0,202).
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Glinliik ¢ikolata tiiketimi, saglikli bireylerde 5,17 + 5,56 g; preobez/obez bireylerde 2,89
+ 4,54 g’dir. Iki grup arasinda simirdaki fark anlamli bulunmanmigtir (p=0,085).

Giinliik gofret tiiketimi, saglikli bireylerde 4,35 + 4,68 g; preobez/obez bireylerde 5,88
+ 8,22 g’dir fakat gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik gézlemlenmemistir (p=0,377).

Glinliik bal, recel ve pekmez tiiketimi, saglikli bireylerde 11,51 + 13,75 g; preobez/obez
bireylerde 18,64 + 21,25 g olarak belirlenmistir (p=0,126).

Ginliik tath tiikketimi, saglikli bireylerde 58,10 + 60,44 g; preobez/obez bireylerde 45,28
+ 36,76 g iken tatl tiikketimi acisindan gruplar arasinda fark anlamli degildir (p=0,319).

Glinliik biskiivi tiiketimi, saglikli bireylerde 8,84 = 9,76 g; preobez/obez bireylerde 6,47
+ 8,01 g’dir. Fakat gruplar arasi fark anlamli degildir (p=0,304).

Giinliik pasta ve kek tiiketimi, saglikli bireylerde 24,76 + 30,80 g; preobez/obez
bireylerde 13,62 + 10,23 g’dir; iki grup arasinda giinliik pasta ve kek tiikketimi bakimindan
anlamli bir fark yoktur (p=0,061).

Giinlik kahvaltilik tahillar tiiketimi, saglikli bireylerde 1,87 + 4,86 g; preobez/obez
bireylerde 2,94 + 10,23 g olarak bulunmustur (p=0,606).

Tablo 4.4.2. Saghkh ve preobez/obez bireylerin fruktoz alim diizeylerine gore dagilimi.

Degisken Fruktoz Alinm Fruktoz Alinm p*
<19 g/giin >19 g/giin
(n) (n)
Saghkh bireyler 15 15 0,931
Preobez/obez bireyler 16 15

*Ki-kare testi kullanilmustir.

Tim katilimcilarin gilinliik fruktoz alimi medyan degeri 19,0 g’dir. Katilimcilarin
fruktoz alim diizeylerine dair analizler, katilimcilarin fruktoz alimlarinin medyan degeri baz
alinarak yapilmistir. Fruktoz alim diizeyine gore (<19 g/giin ve >19 g/giin) saghkli ve

preobez/obez bireylerin dagilimlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,931).

Tablo 4.4.3. Saghkh ve preobez/obez bireylerin fruktoz alim diizeylerine gore cinsiyet bazinda dagilimi.

Cinsiyet Fruktoz Alimi Fruktoz Alimi p*
>19 g/giin Olan Saghkl >19 g/giin Olan Precbez/Obez
Bireyler Bireyler
(n) (n)
Kadin 8 10 0,847
Erkek 7 11
Toplam 15 21

*Ki-kare testi kullanilmustir.

50



Fruktoz aliminin >19 g/giin olmas1 acisindan, cinsiyet dagiliminda saglikli bireyler ile

preobez/obez bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,847).

Tablo 4.4.4. Katilimcilarin giinliik glikoz, fruktoz ve siikroz alimlari.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam (n=61) p*
(n=30) (n=31) (X +SS)
(X £ SS) (X£SS)
Glikoz (g) 20,90 + 13,68 19,86 + 10,33 20,37+ 12,01 0,737
Fruktoz (g) 24,54 + 15,06 22,92 + 10,95 23,72+ 13,05 0,633
Siikroz (g) 63,19 + 41,07 57,88 + 38,85 60,49 + 39,71 0,606
Fruktoz (Enerji %) 3,18+ 1,44 3,24+ 1,33 3,21+ 1,37 0,851
Fruktoz (CHO %) 6,51 £2,55 6,76 + 2,82 6,64 + 2,68 0,723
Siikroz (Enerji %) 7,88 +2,71 7,68 + 3,21 7,78 +2,97 0,795
Siikroz (CHO %) 16,18 + 5,21 15,79 £ 5,89 15,98 +£5,52 0,782

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Katilimeilarin -~ glinlik  tiikettikleri  karbonhidrat tiirlerinin ~ gruplar  bazinda
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.4.4’de ayrintili sekilde sunulmustur. Saglikli bireylerin giinliik
ortalama glikoz alimi 20,90 + 13,68 g, preobez/obez bireylerin ise 19,86 = 10,33 g olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,737).
Giinliik fruktoz alimi, saglikli bireylerde 24,54 + 15,06 g ve preobez/obez bireylerde 22,92 +
10,95 g olarak belirlenmistir; iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0,633). Giinliik
siikroz alimi; saglikli bireylerde 63,19 + 41,07 g, preobez/obez bireylerde 57,88 + 38,85 g
olarak tespit edilmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p=0,606).

Gilinlik aliman enerjinin fruktozdan gelen orani, saglikli bireylerde %3,18 ve
preobez/obez bireylerde %3,24 olarak saptanmustir fakat anlamli farklilhik gézlenmemistir
(p=0,851). Fruktozun toplam karbonhidrat igindeki orani, saglikli bireylerde %6,51 ve
preobez/obez bireylerde %06,76 olarak bulunmus; iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,723).

Giinlik alinan enerjinin siikrozdan gelen orani, saglikli bireylerde %7,88 ve
preobez/obez bireylerde %7,68 olarak belirlenmistir fakat fark anlamh degildir (p=0,795).
Siikrozun toplam karbonhidrat i¢indeki orani; saglikli bireylerde %16,18 ve preobez/obez

bireylerde %15,79 olarak saptanmis ve anlamli fark gozlenmemistir (p=0,782).
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4.5. Katihmeilarin Antropometrik Olciimlerine Dair Bulgular

Tablo 4.5.1. Katihmcilarin antropometrik élgiimlerinin gruplara gore dagilimi.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler Toplam (n=61) p*

(n=30) (n=31) (% +5S)

(X£SS) (x£8S)
Viicut agirhg (kg) 65,88 +9,51 81,91 £10,19 74,02 £ 12,69 0,000
Boy uzunlugu (cm) 167,88 + 7,96 165,74 £ 6,59 166,79 + 7,32 0,256
BKI (kg/m?) 23,25+ 1,84 29,76 + 2,69 26,55+ 4,00 0,000
Bel cevresi (cm) 73,60 £9,18 88,65 £ 11,67 81,25 +£12,90 0,000
Kalga cevresi (cm) 97,27+ 5,14 105,83 + 6,46 101,62 + 7,23 0,000
Bel/kal¢a oram 0,76 £ 0,07 0,84 +0,09 0,80 +0,09 0,000
Boyun cevresi (cm) 32,97 £ 3,31 36,94 + 3,27 34,98 + 3,82 0,000
Viicut yag agirhg (kg) 17,61 + 4,57 28,82 +7,72 23,31 £ 8,48 0,000
Viicut yag orani (%) 26,91 +£ 7,04 35,05+7,08 31,04 £ 8,11 0,000
Iskelet kas1 agirhg (kg) 26,81 +5,77 29,74 + 4,89 28,30 + 5,50 0,037
ic organ yag orani (%) 7,50 £2,66 13,42 + 4,43 10,51 +£4,70 0,000
Toplam viicut suyu (kg) 35,49+6,91 39,05+ 5,73 37,30 £ 6,53 0,032
Toplam viicut suyu (%) 53,70 £ 5,26 47,78 £ 5,09 50,69 £+ 5,94 0,000
Kemik kiitlesi (kg) 3,31 +£0,55 3,58 £0,48 3,45+ 0,53 0,044
El kavrama giicii sag (kg) 28,97 +£ 10,88 27,64 + 8,24 28,29 £9,57 0,593
El kavrama giicii sol (kg) 27,10 £ 11,24 26,68 + 8,34 26,89 £9,79 0,871

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Calismaya katilan bireylerin antropometrik o6l¢iimlerine dair veriler Tablo 4.5.1.°de
ayrmtili sekilde sunulmustur. Gruplar arasinda; viicut agirhg, BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi,
bel/kalca orani, boyun gevresi, viicut yag agirligi, viicut yag orani, i¢ organ yag orani, toplam
viicut suyu (kg ve %), kemik kiitlesi ve iskelet kas1 agirlig1 parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar saptanmustir (p<0,05).
Preobez/obez bireylerde, saglikl bireylere gore;

e viicut agirhg (81,91 = 10,19 kg vs. 65,88 + 9,51 kg; p=0,000),

e BKI (29,76 + 2,69 kg/m? vs. 23,25 + 1,84 kg/m?; p=0,000),

e bel gevresi (88,65 + 11,67 cm vs. 73,60 + 9,18 cm; p=0,000),

e kalga ¢evresi (105,83 + 6,46 cm vs. 97,27 £ 5,14 cm; p=0,000),

e Dbel/kal¢a orani (0,84 + 0,09 vs. 0,76 + 0,07; p=0,000),

e boyun gevresi (36,94 + 3,27 cm vs. 32,97 + 3,31 cm; p=0,000),

e viicut yag agirligi (28,82 + 7,72 kg vs. 17,61 + 4,57 kg; p=0,000),

e viicut yag orani (%35,05 vs. %26,91; p=0,000),

e i¢ organ yag oram (%13,42 vs. %7,50; p=0,000) anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.
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Buna karsin, toplam viicut suyu ylizdesi saglikl bireylerde preobez/obez bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (%53,70 vs. %47,78; p=0,000). iskelet kas1 agirlig
ve kemik kiitlesi preobez/obez bireylerde saglikli bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Sag ve sol el kavrama giicii ortalamalar1 saglikli bireylerde sirasiyla
28,97 £ 10,88 kg ve 27,10 + 11,24 kg iken preobez/obez bireylerde sirasiyla 27,64 + 8,24 kg
ve 26,68 + 8,34 kg’dir. El kavrama giicii (sag ve sol el ortalama kg i¢in) parametrelerinde ise
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p >0,05).

Tablo 4.5.2. Fruktoz ahmi >19 g/giin olan saghikli ve preobez/obez bireylerin antropometrik
ol¢iimlerinin karsilastirilmas.

Degisken Fruktoz Alimi Fruktoz Alimi p*

>19 g/giin Olan >19 g/giin Olan

Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler

(X £ SS) (x£SS)

Viicut agirhg (kg) 654+75 82,3+ 10,6 <0,001
Bel cevresi (cm) 77,8+ 6,2 94,2 + 8,4 <0,001
Viicut yag oram (%) 23,1+4,0 33,5+5,2 <0,001
Kalca cevresi (cm) 94,2+ 5.4 105,3 +£6,7 <0,001
Bel/kal¢a oram 0,82 +0,04 0,90+0,1 <0,001
Boyun ¢evresi (cm) 33,0+2,3 36,1 £2,5 0,003
Viicut yag agirh@ (kg) 16,2 +4,1 28,5+6,2 <0,001
Iskelet kas1 agirhg (kg) 26,7+32 28,4 +4,0 0,091
I¢ organ yag oram (%) 45+1,2 82+1,8 <0,001
Toplam viicut suyu (kg) 36,4 +4,0 39,8 +£ 5,1 0,045
Toplam viicut su oram (%) 55,1+£3,3 48,7+3,8 <0,001
Kemik kiitlesi (kg) 2,8+04 3,1+0,5 0,031
El kavrama giicii sag (kg) 28,5+6,2 26,9+7,0 0,362
El kavrama giicii sol (kg) 27,1 +£6,0 26,2+ 6,9 0,553

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmustir.

Giinliik >19 g fruktoz alimina sahip preobez/obez bireylerde viicut agirligi, bel gevresi,
viicut yag oran1 (%), kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani, boyun ¢evresi, viicut yag agirligy, i¢ organ
yag orani (%), kemik kiitlesi, toplam viicut suyu, toplam viicut su orani (%) gibi degiskenler,

giinliik >19 g fruktoz alimina sahip saglikli bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.5.3. Katihmcilarin bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani siniflamasina gore dagilimi.

Degisken Saghkh Preobez/Obez  Toplam p*
Bireyler Bireyler
n % n % n %

Metabolik komplikasyon riski diisiik 29 96,7 17 54,8 46 754 0,001
Metabolik komplikasyon riski artmig 1 33 8 25,8 9 14,8

Bel cevresi

smflamast G Komplikasyon riski ook 0 00 6 194 6 98

artmig
Bel/kal¢a Metabolik komplikasyon riski diisiik 29 96,7 20 64,5 49 80,3 0,003
orani Metabolik komplikasyon riski artmig 1 33 11 35,5 12 19,7
siniflamasi

*Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmistir.
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Tablo 4.5.3"de, bel ¢evresi siniflamasi ve bel/kalca orani siniflamasi degiskenlerine gore
gruplar arasindaki dagilimlar gosterilmektedir. Bel ¢evresi siniflamasi igin gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Saglikli bireylerin %96,7’si metabolik komplikasyon riski
acisindan diisiik risk kategorisinde yer alirken, preobez/obez birey grubunda bu oran %54,8’dir.
Preobez/obez bireylerin %25,8’inin metabolik komplikasyon riski artmis, %19,4’{iniin ise
metabolik komplikasyon riski ¢ok artmig olarak bulunmustur. Saglikli bireylerin %3,3’{inlin
metabolik komplikasyon riski agisindan artmis bir riske sahip oldugu saptanmistir. Bel/kalga
orani siniflamasi agisindan da gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,003). Saglikl1
bireylerin %96,7’si metabolik komplikasyon riski diisiikk grubunda yer alirken, preobez/obez
bireylerde bu oran %64,5’tir. Preobez/obez bireylerin %35,5’1 ve saglikl bireylerin %3,3’1 ise

metabolik komplikasyon riski artmis kategorisindedir.

4.6. Katihmcilarin Biyokimyasal Parametreleri ve Kan Basincina Dair Bulgular

Tablo 4.6.1. Katihmcilarin biyokimyasal parametreleri ve kan basin¢larinin gruplara gore dagilimi.

Degisken Saghkh Bireyler Preobez/Obez Toplam (n=61) p*
(n=30) Bireyler (n=31) (X£SS)
X £SS) X £SS)

Glikoz (mg/dL) 90,57 + 10,59 97,22 + 14,72 94,45+ 13,44 0,075
HbAlc (%) 5,26 0,26 5,52+ 0,29 5,40 + 0,30 0,011
HDL-K (mg/dL) 54,01 + 13,06 51,25+9,23 52,50+ 11,11 0,364
LDL-K (mg/dL) 111,72 +£24,50 113,26 26,03 112,56 £25,12 0,823
Total kolesterol (mg/dL) 187,16 £ 27,68 190,66 + 30,77 189,07 £29,19 0,663
TG (mg/dL) 114,00 + 47,53 131,91 £ 50,69 123,77 £49,65 0,183
AST (IU/L) 16,17 + 4,59 17,47 + 6,20 16,78 + 5,39 0,397
ALT (IU/L) 15,47 +£9,25 19,99 + 13,04 17,69+ 11,39 0,150
Ure (mg/dL) 22,05+ 6,16 27,07 + 8,02 24,65 + 7,55 0,012
Kreatinin (mg/dL) 0,82+0,19 0,87 £0,14 0,84 +£0,16 0,249
Sodyum (mEq/L) 139,11 + 1,75 139,53 £ 1,94 139,34 £1,85 0,406
Potasyum (mEq/L) 4,22 +0,31 4,42 +0,30 4,33+0,32 0,021
Albiimin (g/dL) 4,62+0,31 4,58+0,39 4,80+ 0,32 0,642
Urik Asit (mg/dL) 3,96 +0,93 5,42+ 1,24 4,49 + 1,60 0,003
Platelet (103/uL) 262,63 + 69,48 286,90 + 64,83 275,41 £67,58 0,178
Notrofil (%) 59,43 +£ 6,61 57,72 +£9,47 58,53 +£8,21 0,437
Lenfosit (%) 28,85+ 6,44 31,43 + 6,86 30,21 +£ 6,73 0,150
Notrofil (x10%/pL) 4,15+ 1,28 4,80+ 1,80 4,49 £ 1,60 0,130
Lenfosit (x10*/pL) 2,09 +0,79 2,62+ 0,81 2,37+0,83 0,016
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 116,83 £ 9,51 118,71 £ 9,03 117,79 +£9,24 0,433
Diastolik kan basinci (mmHg) 77,00 + 7,83 77,58 + 7,94 77,30 + 7,83 0,775
T4 (ng/dL) 1,15+£0,15 1,13+£0,12 1,14+£0,14 0,803
TSH (nU/L) 2,20 £ 1,06 1,80 £ 0,97 1,97 £ 1,01 0,250

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal parametreleri ve kan basinglari, saglikli

bireyler ve preobez/obez bireyler arasinda karsilagtirmali olarak Tablo 4.6.1.’de sunulmustur.

Gruplar arasinda bazi biyokimyasal parametrelerde anlamli farkliliklar saptanmastir.

Preobez/obez bireylerin:

HbA Ic diizeyi, saglikli bireylere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(95,52 vs. % 5,26; p=0,011).

Ure diizeyi de preobez/obez grupta anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir
(27,07 £ 8,02 mg/dL vs. 22,05 + 6,16 mg/dL; p=0,012).

Potasyum diizeyi, preobez/obez grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(4,42 £ 0,30 mEq/L vs. 4,22 £ 0,31 mEq/L; p=0,021).

Lenfosit (10%/uL) diizeyi, saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir (2,62 + 0,81 10°/uL vs. 2,09 £ 0,79 10%/uL; p=0,016).

Urik asit diizeyi ise saglikl bireylere gore daha yiiksektir (5,42 + 1,24 mg/dL vs.
3,96 £+ 0,93 mg/dL; p=0,003).

Buna karsilik glikoz, HDL-K, LDL-K, total kolesterol, TG, AST, ALT, kreatinin,
sodyum, albiimin, platelet, nétrofil (%), lenfosit (%), notrofil (10%/uL), sistolik ve diastolik kan

basinci, T4 ve TSH diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p<0,05).
Tablo 4.6.2. Fruktoz alim >19 g/giin olan saghkl ve preobez/obez bireylerin kan parametrelerinin
karsilastirilmasi.
Degisken Fruktoz Alimi Fruktoz Alimi p*
>19 g/giin Olan >19 g/giin Olan
Saghkh Bireyler Preobez/Obez Bireyler
(x£SS) (x £ SS)
HbAlc (%) 52+0,4 58+0,6 0,045
TG (mg/dL) 110,0 + 30,2 140,1 = 35,2 0,038
HDL-K (mg/dL) 58,0+ 10,0 50,2+ 12,0 0,072
LDL-K (mg/dL) 95,2+ 18,1 118,0+22,3 0,042
Total kolesterol (mg/dL) 178,0 +£32,7 201,1 + 28,0 0,050
Urik asit (mg/dL) 48+1,1 57+1,2 0,037
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 112,2+94 126,2 £ 10,1 0,004
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 70,3 £ 6,5 78,2 £ 8,6 0,007

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.

Katilimcilarin son 3 aylik kan parametreleri degerlendirildiginde; HbA1c (%) diizeyleri,

>19 g/giin fruktoz alimi olan preobez/obez bireylerde, >19 g/giin fruktoz alimi olan saglikli

bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,045). Benzer sekilde, TG ve LDL-

K diizeyleri de >19 g/giin fruktoz alimi olan preobez/obez grupta anlamh diizeyde yliksek
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saptanmistir (sirasiyla p=0,038 ve p=0,042). HDL-K diizeyleri, >19 g/giin fruktoz alim1 olan
preobez/obez bireylerde daha diisiik olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,072). Urik asit diizeyleri de >19 g/giin fruktoz alan preobez/obez bireylerde
daha yiiksektir (p=0,037).

Sistolik ve diastolik kan basinglar1, >19 g/giin fruktoz alan preobez/obez bireylerde, >19
g/giin fruktoz alan saglikli bireylere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir
(sirastyla p=0,004 ve p=0,007).
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5 TARTISMA

Fruktozun diyetteki ana kaynaklari olan eklenen seker ve YFMS, gida sanayisinde
mesrubatlardan konserve yiyeceklere, firinlanmais tirtinlerden atistirmaliklara kadar yaygin bir
kullamima sahiptir (Khorshidian ve ark. 2021). Gida sanayisinde seker ve YFMS’nin
kullaniminin yayginlagmasi, diyetle fruktoz alimindaki artig1 beraberinde getirmistir (Lizuka
2023; Ma ve ark. 2017). Fruktoz alimindaki artis ise obezite dahil birgok metabolik hastalik ile
iliskilendirilmektedir (Magkos ve ark. 2024; Malik ve Hu 2022; Zhao ve ark. 2024).

Yapilan c¢alismalarda fruktoz, YFMS ve siikrozun, antropometrik ve biyokimyasal
parametreler ile iliskili oldugu kanitlanmistir (Bocarsly ve ark. 2010; Li ve ark. 2022). Ancak
bazi ¢aligmalarda bu bulgulara zit olarak, fruktoz tiiketimi ile antropometrik ve biyokimyasal
parametreler arasinda bir iliski saptanmamustir (Raatz ve ark. 2015; Sigala ve ark. 2020).
Tiirkiye’de ise, fruktoz tiiketimi bir¢ok hastalik grubunda ele alinmistir fakat fruktozun, obezite
tizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alisma mevcut degildir. Bu nedenle bu ¢alismada fruktoz
tiketiminin obezite, bazi kan parametreleri ve antropometrik Ol¢limler {izerine etkisi

arastirilmistir.

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerin tanimlanmasi, beslenme ve saglik durumlarina
dair bilgi edinilebilecek 6nemli faktorlerdir. Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik gelir diizeyi
gibi faktorler obezite riski ile iliskilendirilmektedir (Font ve ark. 2024). Bu calismada
katilimcilarin %24,6°s1 ilkokul, %16,4’i ortaokul/lise ve %59,0’u yiiksekdgrenim egitimini
tamamladigin1 beyan etmistir. Katilimcilarin %9,8°1 “diisiik gelir”, %62,3’i “normal gelir” ve
%27,9’u “yiiksek gelir” diizeyine sahiptir. Ancak bu calismada saglikli ve preobez/obez
bireyler arasinda, fruktoz alimi {izerinde etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz gelir diizeyi ve

egitim diizeyi agisindan bir fark saptanmamistir (sirastyla p=0,666 ve p=0,351).

5.2. Katihmcilarm Yasam Tarzi Ozellikleri

Obezitenin gelisiminde sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve uyku siiresi gibi faktorler yer
almaktadir (Alwadeai ve ark. 2023; Ledo ve ark. 2021; Yi ve ark. 2012). Sigara ve obezite
arasindaki iligkide, sigara kullanimima bagli olarak ortaya c¢ikan bagirsak mikrobiyotasinda
degisikler (Duan ve ark. 2025) ve sigara kullanan bireylerin viicut agirligini arttirici yasam
tarzina sahip olmasi gibi etkenlerin rol oynayabilecegi bildirilmistir (Basterra-Gortari ve ark.
2010). Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi, Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
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Prevalansi 2017 (STEPS) calismasina gore, 15 yas lizeri bireyler her giin ortalama 15,5 adet
mamiil sigara ve 1,1 adet el sarmasi sigara igmektedir (Uner ve ark. 2018). Benzer sekilde, bu
calismada ise bireylerin giinliik igtikleri ortalama sigara adedi 15,7 = 8,5’dir. Preobez/obez ve
saglikli bireyler arasinda, sigara kullanimi agisindan istatistiksel bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

Alkol, yiiksek enerji yogunluguna sahiptir (Fazzino ve ark. 2017) ve alkol tiiketimi,
viicut yag oraninda ve bel ¢evresinde artis ile iliskilidir (Inan-Eroglu ve ark. 2022). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine gore, iilkemizde 15 yas lzeri
bireylerin %84,2’si hi¢ alkol tiiketmemektedir. Yapilan bu ¢alismada ise bireylerin tamami

(%100) alkol tiiketmemeyi tercih etmektedir (TBSA 2019).

Uyku, fiziksel sagligin korunmasi ve istah diizenleyici hormonlarin salinimi tizerinde
olumlu saglik etkilerine sahiptir. Bu nedenle kisa uyku siiresi, obezite olusumuna neden
olabilmektedir (Xu ve ark. 2025). Ayrica 8 veya 9 saatten daha fazla uyumak, normal uyku
stiresine kiyasla 6nemli 6l¢iide artmig kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkilendirilmektedir.
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve Uyku Arastirmalart Dernegi, yetiskinlerde optimum
sagligi desteklemek i¢in en az 6 saat uykuyu onermektedir (Watson ve ark. 2015). Bu ¢alismada
ise orneklemin biiyiilk ¢ogunlugunun uyku siiresi bu Oneriyi karsilamaktadir. Katilimeilarin

yalnizca %6,6’s1 5 saatten daha az uyudugunu beyan etmistir.

Fiziksel aktivite, enerji harcamasini arttirarak kilo kaybi saglamaktadir. Ayrica kan lipit
diizeylerinde iyilesmeler, insiilin duyarhilifinda artis gibi metabolik saglik yararlarina da
sahiptir. Bu nedenle fiziksel aktivite, obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesi veya
tedavisinde etkili bir stratejidir (Pojednic ve ark. 2022). Ulkemizde, TBSA 2019 verilerine gore
30-44 yas grubu bireylerin %40,6’s1 diistik, %31,5’i orta ve %27,9u yiiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Kirk bes-elli dokuz yas grubu bireylerin ise %39,9’u diisiik, %35,5’1 orta ve
%?24,6’s1 yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir (TBSA 2019). Bu calismadaki
preobez/obez bireylerin %25,81 inaktif, %19,4’t minimal aktif ve %54,8’1 ¢cok aktiftir; saglikli
bireylerin ise %16,7’si inaktif, %30,0’u minimal aktif ve %53,3’{ ¢ok aktiftir. Tiirkiye geneli
ile karsilastirildiginda, bu ¢alismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi oldukca yiliksek
bulunmustur. Bu durum, g¢alismaya katilan bireylerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Ciinkii yiliksek egitim diizeyi, yiiksek saglik bilinci
okurazarligi ile iliskilidir (Wubante ve ark. 2023). Orhan (2020), Tiirkiye’nin 4 ilinden 1000
katilimer ile gerceklestirdigi calismada, egitim diizeyi yliksek bireylerin daha fazla fiziksel
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aktiviteye katilma egiliminde oldugunu saptamistir. Obez bireyler, obez olmayanlarla
kiyaslandiginda fiziksel inaktiviteye daha yatkindir (Primacakti ve ark. 2014; Shengyu ve ark.
2023). Ancak obezite, hareketli bir yasam i¢in engel degildir. Calismamizda, preobez/obez
bireylerin yarisindan fazlasinin ¢ok aktif oldugu ve preobez/obez bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin, saglikli bireylerden daha diisiik olmayip benzerlik gosterdigi saptanmistir

(p=0,410).

5.3. Katihmcilarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gore, yetiskin bireylerin giinliik diyet
enerjisinin %210-20’si proteinler, %45-60’1 karbonhidratlar, %20-35’1 yaglardan saglanmalidir.
Ayrica giinliik 6nerilen yeterli lif alim miktar1 14 g/1000 kkal’dir (yaklasik 25 g) (TUBER
2022). Bu calismada, saglikli bireylerin protein alim yiizdesi %12,3 iken karbonhidrat i¢in bu
oran %49,9 ve yag icin %37,7 olarak saptanmistir. Preobez/obez bireylerin protein (%12,3),
karbonhidrat (%49,8) ve yag (%37,9) alim yiizdeleri saglikli bireylerle benzerdir (p<0,050).
Calismaya katilan bireylerin protein ve karbonhidrat alim yiizdeleri TUBER &nerilerine
uygunken, yag alimlar1 6nerilen degeri agmaktadir. Ayrica saglikli bireyler 37,21+13,92 g/giin;
preobez/obez bireyler ise 34,59+12,08 g/giin lif tiketmektedir. Tirkiye’de 19 yas iizeri
bireylerde lif alim1 giinliik 22,4+10,04 g’dir (TBSA 2019). Calisma 6rnekleminin lif alimlari,
Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir ve TUBER o6nerilerinin iizerindedir. Ozellikle saglikli

bireylerde fazla lif alim1 s6z konusudur (%56,7).

Bu caligmada, son 1 aylik besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen verilere gore
enerji, makro ve mikro besin ogeleri alimlar1 agisindan preobez/obez bireyler ve saglikli
bireyler arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Yalnizca preobez/obez

bireylerin giinliik D vitamini alimlari, saglikli bireylerden daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Anderson ve ark. (2017) obez bireylerin, normal BKi’ye sahip bireylere kiyasla %11,5
daha fazla enerji alimina sahip oldugunu gostermistir. Bu c¢alismada gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmasa da preobez/obez bireylerin saglikli bireylerle kiyaslandiginda daha
diisiik enerji (sirasiyla 2882,56 £ 932,09; 3091,73 + 1224,17 kkal/giin), protein (85,56 + 26,83;
91,35 £ 29,69 g/giin), yag (119,71 £+ 33,96; 127,82 + 44,99 g/giin), karbonhidrat (359,83 +
147,35; 387,99 + 192,94 g/giin) ve lif (34,59 + 12,08; 37,21 + 13,92 g/giin) alimina sahip oldugu
gorilmiistiir. Bu durum, preobez/obez bireylerin besin tiiketim beyanlarini eksik bildirmesi
veya viicut agirhi@i kaybr amaciyla tiikettikleri besinleri sinirlandirmalart gibi sebeplerden

dolay1 goriilmiis olabilir. Magalhaes ve ark. (2020), 18-84 yas araligindaki Portekizli bireylerin
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(n=3639) enerji alim1 yanlis bildiriminin yayginligini1 saptamay: amagladiklar1 bir ¢aligma
yirtitmistiir. Caligma sonuglarma gore, bireylerin %28,5’inin diisik bildirim yaptig1
bildirilmistir. Ozellikle daha yiiksek BKI'ye sahip bireylerin diisiik bildirim yapma olasiliginin,
daha yiiksek oldugu sonucu ortaya konmustur. Archer ve ark. (2013), Berta Vanrullen ve ark.
(2014) ve Scagliusi ve ark. (2009) da yaptiklar1 calismalarda, yiiksek BKi’ye sahip bireylerin
daha az enerji alimi bildirme egiliminde oldugunu tespit etmislerdir. Bu durumun sebepleri
arasinda sosyal arzu edilirlik, beden memnuniyetsizligi gibi unsurlar gosterilmistir. Yapilan
bazi caligmalarda bu calisma bulgularina benzer sekilde, preobez/obez bireylerin normal
kilolulara gore daha diisiik enerji aldiklar1 saptanmistir. Austin ve ark. (2011), ABD niifusunun
temsili bir 6rnegi olan NHANES 1971-1975 (n=13.106) ve NHANES 2005-2006 (n=4381)
verilerini kullanarak vyiiriittiikleri ¢alismada, yetiskin bireylerin normal kilolu (BKI: 19,00-
24,99 kg/m?), preobez (BKI: 25,00-29,99 kg/m?) ve obez (BKI: >30,00 kg/m?) olarak gruplara
ayirmistir. Katilimeilarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlari karsilastirilmistir. Her iki
cinsiyette de ABD’li normal kilolu bireylerin, preobez ve obez bireylerden daha fazla giinliik
enerji alimina sahip oldugu ortaya konmustur. Satija ve ark. (2012) tarafindan, 287 obez (BKI
>30 kg/m?) ve kronik hastalig1 olmayan 1871 normal kilolu (BKI 18,5-22,99 kg/m?) yetiskin
bireyin besin tiiketimleri incelenmistir. Normal kilolu saglikli bireylerin, obez bireylere kiyasla
daha yiiksek kalori alimina sahip oldugu yazarlar tarafindan bildirilmistir (sirasiyla 2980,0 +
1030,0 kkal/giin vs. 2840,0 £ 920,0 kkal/giin).

Tiirkiye’de 19 yas lizeri bireylerde A vitamini alim1 1271,2 + 2766,61 mcg/giin, D
vitamini alimi 3,30 = 10,83 mcg/giin, E vitamini alim1 18,00 + 10,81 mg/giin’diir (TBSA 2019).
Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismaya katilan saglikli ve preobez/obez bireylerin giinliik A
vitamini (sirastyla 1595,88 + 708,10; 1688,22 + 1450,23 mcg) , D vitamini (5,12 + 3,07; 3,80
+ 1,80 mcg) ve E vitamini (28,23 £+ 13,43; 29,59 + 11,75 mg) alim ortalamalar1 Tiirkiye
ortalamasinin tizerindedir. Ayrica TBSA 2019 verilerine gore, 19 yas lizeri bireyler giinliik 0,90
+ 0,39 mg B1 vitamini, 1,30 £ 0,65 mg B> vitamini, 321,70 + 147,01 mcg folat ve 115,50 £
95,14 mg/giin C vitamini tiiketmektedir (TBSA 2019). Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin
giinliik By vitamini (1,29 + 0,39 mg), B2 vitamini (1,80 + 0,60 mg), folat (397,12 £ 129,13 mcg)
ve C vitamini (130,16 + 70,81 mg) alimlar1 da TBSA 2019 verilerinin {izerindedir.

Fazla miktarda tuz tiiketimi, hipertansiyon riski ile dogrudan iliskilidir ve obez bireyler,
hipertansiyon gelisimi agisindan risk altindadir. Sistolik kan basincinin 130 mmHg’den yiiksek

olmas1 ile BKI’nin 25 kg/m? degerini asmasi1 durumu arasinda pozitif yonlii bir iliski mevcuttur
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(Navarro Villa ve ark. 2024). Ulkemizde, yetiskin bireylerde ortalama sodyum alim1 4181,90 +
1762,42 mg/giin’diir (TBSA 2019). Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulagici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri 2017 g¢alismasina gore ise Tiirkiye’de giinliikk tuz tiiketimi
ortalama 9,9 g’dir (Uner ve ark. 2018). Bu tuz tiiketimi, yaklasik olarak 3890 mg sodyum
alimina denk gelmektedir. Bu ¢alismada, her iki gruptaki bireylerin giinliik ortalama sodyum
alimi1 2729,79 + 1230,34 mg’dir. Bu deger, Tiirkiye ortalama tuz tiikketim miktarmin altinda
kalmaktadir. Ancak bu c¢alismaya katilan hem saglikli (2763,22 + 1380,90 mg/giin) hem de
preobez/obez bireylerin (2697,43 £+ 1087,17 mg/giin) tuz tiiketimi, DSO’niin giinliik énerdigi
sodyum alim sinirini (<2000 mg) agsmaktadir (WHO 2025).

Yetigkin bireylerde, giinlilk demir alim1 10,60 + 4,55 mg; c¢inko alimi ise 9,80 + 4,17
mg’dir (TBSA 2019). Bu ¢alismada, hem saglikli hem de preobez/obez bireylerin giinliik demir
(sirastyla 14,97 + 5,40 mg; 13,91 + 4,34 mg) ve ¢inko (13,34 + 4,32 mg; 12,77 + 3,57 mg)

alimlari, Tirkiye ortalamasinin iizerindedir.

5.4. Katihmeilarin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Yeterliligi

Ulkemizde TBSA 2019 verilerine gore, 18-64 yas grubu kadin ve erkek tiim bireylerin
enerji alimlarinin karsilanma diizeylerine bakildiginda bireylerin %70,7’s1 6nerilerin altinda;
%29,3’1 ise Onerilerin iistiinde enerji alim yeterliligine sahiptir. Bu ¢alismada ise saglikli
bireylerin %66,7’si yeterli, %33,3’1i fazla diizeyde enerji alim diizeyine sahipken preobez/obez
bireylerde yeterli alim oran1 %58,1 ve fazla alim oran1 %38,7°dir. Ayrica gruplar arasinda
giinliik enerji gereksinimi karsilama diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,059).
Tirkiye yetiskin niifusunun %87,4’1i makro besin 6gelerinin referans alim araligi (Acceptable
Macronutrient Distribution Ranges-AMDR)’na gore proteinden gelen enerjinin toplam enerji
icindeki yiizdesi bakimindan 6nerilen miktarda, %8,5°1 ise Onerilen miktarin lizerinde protein
tiikketmektedir. Bu ¢aligmada ise bireylerin %98,4’1i yeterli protein alimina sahipken, yalnizca
%1,6’s1 yetersiz protein almaktadir. Bu calisma 6rnekleminin protein karsilama diizeyleri,
Tiirkiye yetiskin niifusunun {izerindedir. Karbonhidratlardan gelen enerjinin toplam alinan
enerji i¢indeki yiizdesi bakimindan ise Tiirkiye yetiskin niifusunun %70,3°i 6nerilen miktarda,
%25,4’1 Onerilerin altinda ve %4,3’1 ise Onerilerin tizerinde karbonhidrat alimina sahiptir. Bu
calismada ise Tiirkiye niifusuna benzer sekilde, bireylerin %72,1°1 6nerilen aralikta ve %3,3’i
fazla miktarda karbonhidrat alimma sahiptir. Ulkemizde yetiskinlerin %51,3iiniin &nerilen,
%45,5’inin onerilerinin iizerinde, %3,2’sinin ise Onerilerin altinda yag alim yiizdesine sahip

oldugu saptanmistir. Bu calismada ise tiim katilimcilarin %39,3’1 Onerilen, %60,7’si
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oOnerilerinin lizerinde yag alim yiizdesine sahiptir. Makro besin 6geleri miktar ve yiizde olarak
degerlendirildiginde, katilimcilar genel olarak yagdan zengin bir beslenme Oriintiisiine sahiptir.
Yetiskin Tedavi Paneli III (Adult Treatment Panel III-ATP III) rehberinde, tedavi amagli yasam
tarzi1 degisiklikleri yaklagimina gore toplam yag enerjinin %25-35’ini agmamali, doymus yaglar
enerjinin %7’sinden azini olusturmali ve kolesterol alimi 200 mg/giin’den az olmalidir (Varady
ve Jones 2005). Bu ¢alismaya dahil edilen saglikli ve preobez/obez bireylerin besin tiiketim
siklig1 verilerine bakildiginda, giinliik tiikettikleri yagdan gelen enerjinin toplam enerji
icerisindeki yilizdesi sirastyla %37,7 ve %37,9’dur. Giinliik kolesterol alim ise sirastyla 419,80
+ 238,58 g ve 354,87 + 143,12 g’dir. Bu degerler ATP III rehberi Onerisinin ve yetigkinler i¢in
Tiirkiye ortalama kolesterol alim miktarinin (250,40 + 173,58 mg/giin) {izerindedir (TBSA
2019). Viicutta kolesterol dengesi endojen sentez, bagirsak emilimi ve hepatik atilim ile
saglanmaktadir. Bu nedenle diyet, kan lipit profilini etkileyen 6nemli bir husustur. Asir1 yag ve
kolesterol alimi, kan kolesterol seviyelerinin artig1 ile sonuglanabilmektedir ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimi i¢in zemin olusturabilmektedir (Antoni 2023). Bu nedenle obez bireylerin

kolesterol alimlarinin azaltilmas1 gerekmektedir.

Anggraini ve ark. (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismada, giinliik yiizde olarak protein, yag ve
karbonhidrat gereksinimlerinin karsilanma diizeyi agisindan, obez olan ve olmayan bireyler
arasinda istatistiksel bir fark olmadigini gostermistir (p<<0,050). Benzer sekilde bu ¢alismada
da, saglikli ve preobez/obez bireyler giinliik yiizde olarak protein, yag ve karbonhidrat

gereksinimlerini benzer diizeylerde kargilamaktadir (sirasiyla p>0,050).

Bu calismada tim katilmecilarin %96,7’s1, yetersiz D vitamini alimina sahiptir.
Tirkie’de ise D vitamini yetersizligi oram ise %95,9’dur. Calismamizdaki D vitamini
yetersizligi orani, Tiirkiye’de goriilen D vitamini yetersizligi orani ile uyumludur. E vitamini
bakimindan 6rneklemin %86,9°u, fazla diizeyde alim gostermektedir. Katilimcilar, yagdan
zengin bir beslenme Oriintiisiine sahip oldugu i¢in fazla diizeyde E vitamini almalar1 beklenilen
bir durumdur. Bu ¢alisma ornekleminin neredeyse tamami (%96,7), Tirkiye’deki 18-64 yas
grubu bireylerle benzer oranda (%94,2) fazla diizeyde fosfor alimi gostermektedir (TBSA
2019). Mikro besin ogeleri agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda yalniz K vitamini

alim yeterliligi i¢in istatistiksel fark saptanmistir (p=0,045).

5.5. Katilimcilarin Fruktoz, Glikoz ve Siikroz Alimlari
Obez bireylerde, STI tiiketiminin degerlendirilmesi fazla kalori alimi bakimindan

onemli bir husustur. Diyette fruktozun énemli kaynaklarindan olan ST1’ler, istege bagh (ad
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libitum) enerji aliminda artis1 destekleyerek, uzun vadede viicut agirhgr kazanimiyla
sonuglanabilmektedir (Kuzma ve ark. 2015). Malik ve ark. (2013) tarafindan yapilan meta
analiz, STI tiiketiminin yetiskinlerde viicut agirlig: artisin1 destekledigini gdstermistir. Meta-
analize dahil edilen ve en kisa siirelisi 1 yillik takibi igeren 7 kohort ¢alismasina gore giinliik
bir porsiyon daha fazla (>355 ml) STI tiiketimi, 1 y1l igerisinde viicut agirliginda 0,22 kg artisa
neden olmaktadir. Vartanian ve ark. (2007)’nin yaptig1 meta analiz de, STI tiiketimi ile enerji
alimi ve viicut agirligr arasindaki pozitif iliskiyi destekleyen bir baska ¢calismadir. Anggraini ve
ark. (2019)’nin tasarladiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda, premetabolik sendromu olan (n=46)
bireylerin, saglikli (n=46) bireylere kiyasla daha fazla miktarda seker ve STI tiikettigi
gosterilmistir (p<0,050). Bu calismada ise preobez/obez ve saglikli bireyler arasinda STi
tilketimi (hazir meyve suyu, kola/gazli igecek, meyveli soda ve hazir kahve) agisindan
istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05). Obeziteye neden olan faktorler ve yasam tarzi
degisikligine dair Saglik Bakanligi’nca, basin-yayin organlarinda, bilgilendirmeler yapilmakta
ve eylem planlan yiiriitilmektedir. Bu ¢alismada, preobez/obez bireylerde saglikli bireylere
kiyasla STI tiiketimi agisindan fark olmamast, obezite farkindaliginin, beslenme davranislarina

yansidigini diistindiirmektedir.

Bu caligmada saglikli bireylerin giinliik ortalama fruktoz alimi 24,54 + 15,06 g/giin;
preobez/obez bireylerin giinlik ortalama fruktoz alimi 22,92 + 10,95 g/giin olarak tespit
edilmistir. Tiim katilimcilarin gilinliik ortalama fruktoz alimi ise 23,72 + 13,05 g’dir. Ancak
gruplar arasinda fruktoz ve siikroz tiiketimi agisindan istatistiksel bir fark saptanmamistir. Bu
degerler diger tilkelerdeki giinliik fruktoz alimmin altindadir (Aoun ve ark. 2022; Hosseini-
Esfahani ve ark. 2011). Giinliik fruktozdan gelen enerjinin toplam alinan enerji igerisindeki
pay1, preobez/obez bireylerde %3,24; saglikli bireylerde %3,18’dir. Kilavuzlarda, glinliik
fruktoz alim miktarina iligkin bir iist sinir 6nerisi bulunmamaktadir ancak Livesey ve Taylor
(2008) tarafindan yapilan meta analizde, fruktoz dozunun metabolik parametreler lizerine etkisi
incelenmis ve gilinliik fruktoz alim1 3 gruba ayrilmistir: 0-50 g/giin fruktoz alimi “ilimli alim”,
>50-100 g/giin fruktoz alim1 “yiliksek alim”, >100 g/giin fruktoz alim1 “cok yiiksek alim” olarak
nitelendirilmistir. Bu meta-analiz baz alindiginda, bu ¢alismaya dahil edilen preobez/obez ve
saglikli bireylerin ortalama fruktoz alimi ilimli alim olarak degerlendirilebilir. Saglikli ve
normal BKI’ye sahip 3 kisi >50 g/giin smir degerinin iizerinde fruktoz tiiketmektedir.

Preobez/obez bireylerin ise tamami (%100) giinliik 1limli diizeyde fruktoz almaktadir.
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Bingham ve ark. (2007), obez (n=404; BKI >30 kg/m?) ve obez olmayan (n=471, BKi
<25 kg/m?) bireylerin besin 6gesi alimlarini incelemislerdir. Calismada, obez bireylerin giinliik
fruktoz alimi 26,0 g ve siikroz alimi1 55,0 g; obez olmayan bireylerin giinliik fruktoz alim1 25,0
g ve siikroz alim1 58,0 g olarak saptanmustir. Ayrica ¢alismada obez bireyler ile obez olmayan
bireylerin giinliik siikkroz ve fruktoz alimlarinin benzer oldugu ortaya konulmustur (sirasiyla
p=0,149; p=0,301). Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi obez bireylerin, obez
olmayanlara kiyasla giinliik stikroz alimlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (sirasiyla 55,0
g/giin; 58,0 g/giin). Benzer olarak El-Sayed ve ark. (2018)’nin Sudanda yaptiklar1 niifus temelli
calismada ise normal BKi’ye (BKI < 25 kg/m2) sahip bireylerin, preobez ve obez bireylerle
(BKi > 25 kg/m?) kiyaslandiginda, 2 kat daha fazla seker tiiketme riskine sahip oldugu

saptanmigtir. Bu sonuglar, bizim ¢alismamizdaki bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Aoun ve ark. (2022), metabolik sendroma sahip bireylerin giinliik fruktoz alimini 53,69
+ 35,03 g; saglikl bireylerin ise 50,14 + 35,85 g olarak saptamistir. Fruktozun giinliik enerjiye
katkisinin ise hasta bireylerde %6,42 ve saglikli bireylerde %6,67 oldugunu belirtmislerdir.
Ancak calismada, giinliik fruktoz alim1 ve fruktozun giinliik enerjiye katkisi acisindan fark
olmadigr bildirilmistir (sirastyla p=0,420 ve p=0,590). Benzer sekilde, bu ¢alismada da gruplar
arasinda fruktoz alimi ve fruktozdan gelen enerjinin giinliik enerjiye orani agisindan fark yoktur

(strastyla p=0,633 ve p=0,851).

Istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi, bu ¢alismada preobez/obez bireylerin fruktoz
ve siikroz alimlarinin, saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmuistir. Bu durum
bireylerin saglik okuryazarligi bilinci, eksik besin beyani veya ge¢miste profesyonel bir
beslenme egitimi almis olmasi ile iligkili olabilir (Magalhaes ve ark. 2020; Zoellner ve ark.
2011). Bu calismada, katilimcilarin besin 6gesi alim miktarlari, bireylerin besin beyani
dogrultusunda hesaplanmistir. Diyet uygulayan bireyler, ¢alismaya dahil edilmemis olsa da
bireylerin ge¢miste diyetisyen rehberliginde, profesyonel beslenme destegi alip almadiklar
sorgulanmamustir. Katilimeilarin saglik okuryazarligi bilinci diizeyi degerlendirilmemistir. Bu
gibi etkenler, preobez/obez bireylerde goriilen daha diisiik fruktoz ve siikroz aliminin sebepleri

olabilir. Ayrica bu ¢aligmada her iki grubun da iliml1 fruktoz alimina sahip oldugu goriilmiistiir.

Amerikan Kalp Dernegi (AHA), giinliik toplam sekerden alinan enerjinin, ABD'li erkek
ve kadin yetigkinler i¢in sirasiyla 150 ve 100 kaloriyi agsmamas1 gerektigini belirtmektedir
(Johnson ve ark. 2009). Bu degerler, erkek ve kadinlar i¢in yaklasik olarak sirasiyla 37,5 g/giin
ve 25,0 g/giin toplam seker alimina denk gelmektedir. Bu ¢alismada, hem saglikli bireyler
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(63,19 £41,07 g/giin) ve hasta bireyler (57,88 + 38,85 g/giin) hem de tiim katilimcilar (60,49 +
39,71 g/giin) bazinda degerlendirildiginde, ortalama seker alimlarinin AHA Onerilerinin
iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde TBSA 2019 verilerine gore, erkek ve kadin tiim
bireylerde seker ve sekerli besinlerin tiiketim ortalamasi 30,6 g/giin’diir (TBSA 2019). DSO,
EFSA ve USDA; seker aliminin gilinlik enerjinin %10’undan daha fazla olmamasini
onermektedir (EFSA 2010; USDA 2015; WHO 2015). Bu 6neriler dogrultusunda bakildiginda
ise, calismamizdaki katilimcilar %10’luk sinir degerinin altinda ortalama seker tiiketimine
sahiptir (saglikli bireyler: %7,9; preobez/obez bireyler: %7,7; tim bireyler: %7,8) ve
katilimcilarin %82,0°1, %10 smirmin altinda seker tiiketmektedir. Ulkemizde TBSA 2019
verilerine gore, 19 yas ve {izeri bireylerin %28,3 {iniin gilinliikk seker alimmin giinliikk enerji

alimina katkis1 %10’un altindadir (TBSA 2019).

5.6. Katihmeilarin Antropometrik Olgiimleri

Viicut kompozisonunun degerlendirilmesi, bireylerin beslenme durumunun saptanmasi
i¢cin 6nemli bir aragtir (Mehra ve ark. 2025). Bu ¢alismada katilimcilarin viicut kompozisyonu,
biyoempedans analizi (BIA) yontemi ile saptanmistir. BIA, viicudun bir tarafindaki el ve ayak
arasinda uygulanan 50 kHz akima karsi hiicrelerin verdigi direncin 6lgiilmesi teknigine
dayanmaktadir. Verilen akimin hiicre zarlarindan geg¢mesi ile hiicreler farkli direng
gostermektedir. Boylelikle kas, yag, su ve kemik kiitlesine dair veriler saptanabilmektedir
(Looney ve ark. 2024).

Obezite, asir1 yag kiitlesi birikimi ile karakterizedir. Viicutta yag birikimi nedeniyle bazi
gevre Olgiimlerinde ve i¢ organ yag kiitlesinde artis meydana gelmektedir. Fitri ve ark.
(2024)’nin yaptig1 calismada, 18-60 yas grubu obez (n=222) ve obez olmayan (n=33) bireylerin
antropometrik dl¢timleri incelenmistir. Calismada bel gevresi, viicut yag yiizdesi, visseral yag
kiitlesinin, obez bireylerde anlamli olarak daha yliksek degerlere sahip oldugu gosterilmistir.
Literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada da preobez/obez bireyler, saglikli bireylere gore daha
yiiksek bel cevresi, kalga gevresi, bel/kalca orani, boyun ¢evresi, viicut yag agirligi, viicut yag

orani Ve i¢ organ yag oranina sahiptir (p=0,000).

Fruktoz alimi ile visseral yaglanma arasindaki iligkinin varligi calismalarda
gosterilmistir. Fruktoz metabolizmasi, insiilin tarafindan diizenlenmemektedir ve bu nedenle
fruktoz, piriivata hizli bir sekilde metabolize olmaktadir. Piriivat, yag sentezinin prekiirsorii
olan asetil Co-A’nin 6ncii molekiiliidiir. Bu sebeplerden dolayi, yiiksek fruktoz alimi viicutta

yaglanmay1 tesvik ederek viicut agirhg, BKI, bel cevresi, i¢ organ yag miktar1 gibi
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parametreleri arttirabilmektedir (Lizuka, 2023). Pollock ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alisma,
yiiksek fruktoz alimi ile visseral yaglanma arasindaki pozitif iligkiyi desteklemektedir.
Hosseini-Esfahani ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, fruktoz alimi arttikga BKi ve
bel ¢evresi ortalamalarinin anlamli sekilde arttig1 ortaya konulmustur. Ayrica, preobez ve obez
bireylerin 10 hafta boyunca enerji gereksinimlerinin %25'ini glikoz (n=15) veya fruktozla
(n=17) tatlandirilmis igeceklerden sagladigi miidahale ¢alismasinda da; i¢ organ ve karin yag
hacminin, yalnizca glikoz ile tatlandirilmis igecek tiiketenlere kiyasla yalnizca fruktoz ile
tatlandirilmus igecek tiiketen bireylerde 6nemli 6l¢iide arttigr gosterilmistir (p<0,050) (Stanhope
ve ark. 2009). Bu calismada, saglikli ve preobez/obez bireylerin fruktoz alimlari iliml diizeyde
oldugu i¢in, fruktoz aliminin antopometrik dlgiimler ve biyokimyasal parametreler ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla, tiim katilimcilarin medyan fruktoz alim degeri (19 g/giin) saptanmis
ve bu deger baz alinarak analizler yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, bu ¢alismada da
>19 g/giin fruktoz alan preobez/obez bireylerin viicut agirhigi, bel ¢evresi ve i¢c organ yag

oranlari, >19 g/giin fruktoz alan saglikl bireylere gore daha yiiksektir (p<0,001).

Mevcut kaynaklarda, fruktoz alimi sonucu viicut agirliginda artis olmadigina dair
bilgiler de mevcuttur. Sigala ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada; yaslar1 18 ila 40
arasinda degisen, kronik hastalia sahip olmayan, BKi= 18-35 kg/m? olan ABD’li bireylerin 2
hafta boyunca giinliikk enerji gereksiniminin %25’i kadar fruktoz (n=28) ve siikrozla (n=24)
tatlandirilms icecek tiiketmeleri saglanmustir. iki haftalik siire¢ sonunda, fruktoz ve siikrozla
tatlandirilmis igecek tiikketen bireylerin viicut agirliginda degisim olmadigr bildirilmistir.
Benzer sekilde, Raatz ve ark. (2015)’nin yaptigi calismada kronik hastaligi olmayan, normal
kan glukoz degerlerine sahip 28 birey (BKI = 18-39,9 kg/m?), 2 haftalik miidahale ve 2-4
haftalik arinma donemleri seklinde giinliik 50 g karbonhidrat iceren bal, siikroz ve YFMS-55
tilketmiglerdir. Calisma sonunda, bireylerin viicut agirliginda baslangica gore istatistiksel

olarak bir fark olmadig: bildirilmistir.

Bu ¢alismada, preobez/obez bireylerin kemik kiitlesi saglikli bireylere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (p=0,044). Kemik dokusu, mekanik bir uyarana yanit olarak kiitlesini ve
yapisini degistirme yetenegine sahiptir. Bu nedenle obez bireylerde goriilen kemik kiitlesindeki
nispi ylikseklik, iskelet tizerindeki mekanik yiiklemeyi neden olan viicut kiitlesindeki artig ile

aciklanabilmektedir (Maimoun ve ark. 2016).

Bu ¢aligsmada, saglikli bireylerin toplam viicut suyu yiizdesi preobez/obez bireylere gore

daha yiiksek (p=0,000) olmasina ragmen toplam viicut suyu agirligi daha distiktiir (p=0,032).

66



Viicut suyu yiizdesi bir oranin gostergesidir ve hesaplamasinda viicut agirhigr goz Oniine
alinmaktadir. Viicut agirligini olusturan kas, kemik, yag gibi dokularin toplamindaki pay1
olarak diistiniildiigiinde, viicut suyu yiizdesi preobez/obez bireylerde daha diisiik saptanmig

olabilir.

El kavrama giicii, sarkopeninin temel bir gostergesidir. El kavrama giicii, bir¢ok
faktoriin etkilesimini icermektedir. Bu faktorler arasinda yer alan fiziksel aktivite yetersizligi,
yas, yiiksek viicut yag yiizdesi ve yliksek bel/kalga oranmi gibi faktorler el kavrama giiclinde
azalmanin nedenleri arasinda bulunmaktadir (Pinto Pereira ve ark. 2022; Wang ve ark. 2019).
Iskelet kas kiitlesi, el kavrama giicii ile pozitif korelasyon gdstermektedir (He ve ark. 2023;
Wakayama ve ark. 2021). Cinsiyet de el kavrama giiciinii etkileyen bir baska etkendir (Liao
2016). Obezite ile el kavrama giicli arasindaki iliskiye dair birgok ¢alisma yapilmistir ancak
calismalar farkli sonuglar1 isaret etmektedir. Ornegin Keevil ve ark. (2015), 48-92 yas
grubundaki 8441 bireyin antropometrik Sl¢iimlerini inceledigi kesitsel ¢alismada, BKI’deki
artigi, el kavrama giiciindeki artisla iliskilendirmistir. Cooper ve ark. (2022) da yaptiklar
calisma ile BKI ve el kavrama giicii arasindaki pozitif iligkiyi ortaya koymustur. Ancak Salim
ve Davy (2023) ve Stenholm ve ark. (2011), obeziteyi zayif el kavrama gici ile
iligkilendirmistir. Yapilan bu ¢aligmada sag ve sol el kavrama giicii ortalamasi i¢in saglikli ve
preobez/obez bireyler arasinda bir fark bulunmamistir (sirastyla p=0,593 ve p=0,871). El
kavrama giiciinii etkileyen tim faktorler goz oniine alindiginda; bu ¢alismada yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivite agisindan gruplar arasinda fark yoktur (p<0,05). Bu ¢alismada, el kavrama giicii
tizerinde olumlu etkisi olan iskelet kas kiitlesi, preobez/obez bireylerde saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksektir (p=0,037) ancak preobez/obez bireylerin el kavrama giiciinii olumsuz
yonde etkileyen viicut yag agirhgi da daha yiiksektir (p=0,000). Bu faktorlerden dolayi, el

kavrama giicii igin gruplar arasinda fark saptanmamusg olabilir.

Yag kiitlesinin viicuttaki dagilimi, metabolik komplikasyonlarin giiclii bir gdstergesidir.
Bel ¢evresi ve bel/kalca orani gibi bazi antropometrik 6l¢iimler, metabolik komplikasyon
gelisme riskinin 6nemli belirleyicileri arasindadir (Fitriyanti ve ark. 2019; Mawaddatina ve ark.
2021). Ozellikle abdominal bélgede olusan yaglanma, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski
ile iligkilidir. Bel ¢evresinde her 10 cm’lik artis, kadinlarda KVH riskini %3.4; erkeklerde ise
KVH riskini %4,0 arttirmaktadir. Ulkemizde TBSA 2019 bulgularina gére 19-64 yas grubu
bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii agisindan %23,0°1 artmis, %39,3’1 ise ¢ok artmis metabolik

komplikasyon riskine sahiptir. Bu ¢aligmada ise tiim katilimcilarin %14,8’1 artmis ve %9,8’1
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¢ok artmis metabolik komplikasyon riski tasimaktadir. Ulkemizde, bel/kal¢a oranina gore ise
19-64 yas grubu bireylerin %54,5°1 artmig metabolik komplikasyon riski tasimaktadir (TBSA
2019). Yapilan bu galismada ise katilimcilarin %19,7’si artmis metabolik komplikasyon riskine
sahiptir. Bu ¢alismadaki metabolik komplikasyon riski oranlart TBSA 2019 verilerine goére
daha diisiiktiir. Bu diisiikliik, bu calismaya 35 kg/m? iizeri BKi’ye sahip olan bireylerin dahil
edilmemesinden kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii BKi’deki artis, metabolik komplikasyon
riskinde artis ile iliskilidir (Prospective Studies Collaboration 2009). Ayrica bu g¢alismaya
sadece bir hastaneye basvuran bireyler dahil edilmistir. Bundan dolay1 ¢alisma 6rnekleminin,
Tiirkiye niifusunu temsil etmemesi de bu ¢alismada goriilen diisiik metabolik komplikasyon

riskinin olas1 bir diger nedeni olabilir.

5.7. Katihmecilarin Biyokimyasal Parametreleri ve Kan Basin¢lari

Bu calismada, preobez/obez ve saglikli bireylerin yasam tarzi ozellikleri benzer
olmasina ragmen HbA Ic, iire, iirik asit ve lenfosit degerleri i¢in gruplar arasinda fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Preobez/obez ve saglikli bireylerin yasam tarzi aymi olsa da
preobez/obez bireyler tip 2 DM, insiilin direnci, hiperiirisemi, NAYKH ve gut gibi hastaliklarin
gelisimi bakimindan risk altindadir. (Mao ve ark. 2024; Rifa ve ark. 2023; Sakamoto ve ark.
2025; Yan ve ark. 2024).

Obezitede leptin ve plazminojen aktivator inhibitorii-1 (PAI-1) saliniminin artmasi ve
adiponektin saliniminin azalmasi, kronik inflamasyon olusumuna zemin hazirlamaktadir (Amin
ve ark. 2019). Ayrica obezitede yagsiz dokularda toksik lipit birikimi ile mitekondriyal
fonksiyonda azalma ve insiilin sinyalinde bozulmalar goriillmektedir (Di Meo ve ark. 2017,
Savage ve ark. 2005). Yiiksek yagl diyet kaynakli obezite ise bagirsak mikrobiyotasinda
degisikliklere neden olarak disbiyozisi tetiklemektedir (Jiao ve ark. 2018). Obezitede goriilen
kronik inflamasyon, yagsiz dokularda toksik lipit birikimi ve disbiyozis gibi faktorler, insiilin
duyarliliginda azalmaya ve boylelikle insiilin direnci gelisimine neden olabilmektedir (Barber
ve ark. 2021). Fruktoz ise de novo lipogenezi arttirarak, endoplazmik retikulum stresi
olusturarak, yag asidi oksidasyonuda bozulma ve hepatik inflamasyona neden olarak dolayli
yonden hepatik insiilin direncini tetiklemektedir (Softic ve ark. 2020). Insiilin direnci ile birlikte
viicutta hiicrelerin insiiline yaniti azalmaktadir ve kan glikoz seviyeleri yiikselmektedir
(Galicia-Garcia ve ark. 2020). A¢lik kan glikozu ve hemoglobin Alc (HbAlc), kan glukoz
konsantrasyonlarini  yansitan Onemli biyokimyasal parametrelerdir. Bu c¢alismada,

preobez/obez bireyler saglikli bireylerle kiyaslandiginda benzer aglik kan glikozu diizeylerine
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(p=0,075) sahipken, HbAlc diizeyleri daha yiiksektir (sirasiyla %5,52 ve %5,26; p=0,011).
Aglik kan glikozu i¢in gruplar arasinda fark bulunmazken HbAlc seviyelerinde farkin ortaya
¢ikmasinin nedeni su sekilde agiklanabilir: Ag¢lik kan glikozu 6l¢lildigii zamanki kan sekeri
diizeylerine dair bilgi vermektedir, bireysel veya akut olarak bir¢ok farktérden
etkilenebilmektedir ve uzun donem glisemik durumu yansitmamaktadir. HbAlc ise 8-12
haftalik ortalama glikoz konsantrasyonunu yansitmaktadir ve akut faktorlerden
etkilenmemektedir (Aldasouqi ve Gossain 2012; Sacks 2011). Bu nedenle katilimcilar, kisa
vadede benzer aclik glikozu konsantrasyonlarina sahip olabilirler ancak uzun doénemde
glisemik durumlan farklilik gostermis olabilir. Obez bireyler insiilin direnci ve Tip 2 DM
gelisimine daha yatkinlardir (Gupta ve ark. 2023; Sakamato ve ark. 2025). Bu ¢alismada
preobez/obez bireylerin HbAlc diizeyleri saglikli bireylere gore daha yiiksektir. Preobez/obez

bireylerde goriilen nispi HbALc yiiksekligi, gizli bir insiilin direncinin gostergesi olabilir.

Bu calismada, preobez/obez bireyler daha yiiksek HbAlc seviyelerine sahiptir
(p=0,011). Giinliik >19 g fruktoz alimina sahip bireyler i¢in yapilan analizde de, preobez/obez
bireylerin HbAlc seviyelerinin, saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu ortaya konmustur
(swrastyla %5,8 ve %35,2; p=0,045). HbAlc seviyelerinde artis, insiilin duyarliliginda azalma ile
iligkilidir. HbA1c¢’de her bir birimlik artig, insiilin direnci gostergesi olan HOMA-IR degerini
1,72 kat arttirmaktadir (Saravia ve ark. 2015). Fiziksel aktivite yetersizligi, insiilin duyarliligim
azaltic1 bir etkendir ancak bu calismada, bireylerin ¢cogu yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir (%54,1). Insiilin duyarlilhigm etkileyen diger bir faktor ise visseral yag ve bel gevresi
Olctimleridir. Visseral yag hacmi ve bel ¢evresindeki artig, insiilin duyarlilifinda azalmaya
neden olmaktadir (Permatasari ve ark. 2023). Ciinkii artan yag dokusundan salinan sitokinler,
glikoz metabolizmasinda degisikliklere ve beta hiicre islev bozukluguna katkida bulunmaktadir
(Sakamoto ve ark. 2025; Yan, 2024). Bu ¢alismada, >19 g/giin fruktoz alimi olan preobez/obez
bireylerin, >19 g/giin fruktoz alim1 olan sagliklilara kiyasla daha yiiksek bel ¢evresi ve i¢ organ
yag oranina sahip oldugu gosterilmistir (p<0,05). Bu nedenle, >19 g/giin fruktoz alimi olan
preobez/obez bireylerdeki goreceli HbA1c yiiksekligi, i¢ organ yaglanmasi ve bel ¢evresi artisi
ile iliskili olabilir.

Obezitesi olan bireyler, dislipidemi gelisimi agisindan risk altindadirlar. Obezitede
artmis yag dokusundan (6zellikle visSeral yag dokusu), Kontrolsiiz yag asidi saliimi
gerceklesmektedir. Kontrolsiiz yag asidi salinmmi ile karacigerde ¢ok diisiik yogunluklu

lipoprotein (VLDL) sentezi artmakta ve lipoprotein lipaz aktivitesi azalmaktadir. Bu
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degisiklikler sonucunda dislipidemi meydana gelmektedir (Jung ve Choi 2014). Ayrica fruktoz,
hepatik B-oksidasyonun baskilanmasi ve endoplazmik retikulum stresi artig1 gibi metabolik
etkilere sahiptir. Fruktozun bu etkileri, karacigerde de novo lipogenezi indiiklemektedir
(Taskinen ve ark. 2019). Bu nedenle fazla miktarda fruktoz igeren diyetler, kan lipit diizelerinin
artistan sorumlu olabilmektedir (Hudgins ve ark. 2011). Yiiksek TG, LDL-K ve diisiik HDL-K
diizeyleri, artmis adipozitesi olan bireylerde genel olarak kabul goren lipit Oriintiisiidiir (Bays
ve ark. 2024). Hussein ve ark. (2024), 10 obez (BKI > 30 kg/m?) ve 10 obez olmayan (BKI <
25 kg/m?) bireyin lipit profilini incelemislerdir ve genel kabul géren lipit oriintiisii ile uyumlu
sonuglar saptamiglardir. Calismada, obez bireylerin obez olmayan bireylere gore daha yiiksek
LDL-K (sirasiyla 111,3 + 6,1 mg/dL; 85,1 + 4,6 mg/dL; p=0,003), TG (127,0 5,2 mg/dL; 91,6
+ 4,2 mg/dL; p=0,000), total kolesterol (192,0 + 11 mg/dL; 147,5 + 5,5 mg/dL; p=0,002) ve
daha diistik HDL-K (32,0 + 4,7 mg/dL; 57,0 + 3,7 mg/dL; p=0,000) diizeylerine sahip oldugu
ortaya konmugtur. Literatiirdeki yaygin sonuglarin aksine, Shamai ve ark. (2011) yaptiklar
vaka-kontrol ¢alismasinda, obez bireylerde daha yiiksek LDL-K ve total kolesterol diizeylerinin
goriildiigiine dair bir bulgu saptamamustir. Bu ¢alismada da preobez/obez bireylerin HDL-K,
LDL-K, total kolesterol ve TG diizeyleri, saglikli bireylerle kiyaslandiginda istatistiksel bir
farkliliga sahip degildir (p>0,05). Diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin varligi, yiiksek
BK1, sigara kullanim, fiziksel aktivite, egitim diizeyi, diyetle tiiketilen yag miktar1 ve bilesimi,
kan lipit seviyelerini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Mohseni ve ark. 2023; Schwingshackl ve
ark. 2018). Bu ¢alismada, kronik hastaliga sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica
preobez/obez ve saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, egitim diizeyi, giinliik yag alim,
yagdan gelen enerjinin toplam alinan enerji i¢erisindeki yiizdesi ve yag asitleri alimi benzerlik
gdstermistir (p>0,05). Preobez/obez bireylerin BKI degerleri, saglikli bireylerden daha
yiiksektir ancak bu durum kan lipit profillerine yansimamaistir. Fiziksel olarak aktif olmak, yag
oksidasyon hizini arttirarak kan lipit profilinde iyilesme saglamaktadir (Chiu ve ark. 2020; Silva
ve ark 2016) ve bu ¢calismada preobez/obez bireylerin %54,8°1 ¢cok aktiftir. Hareketli bir yasam,
kan lipitleri lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Preobez/obez bireyler ile saglikli bireylerle
arasinda kan lipitleri acisindan fark olmamasinda, hareketli yasamin etkisi olabilir. Ayrica bu
caligma verilerine gore preobez/obez bireyler, saglikli bireylerle benzer kan lipit profiline sahip
iken >19 g/giin fruktoz alimina sahip preobez/obez bireylerin, >19 g/giin fruktoz alan saglikli
bireylere kiyasla daha yiiksek TG, LDL-K seviyelerine sahip oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,038 ve p=0,042). Bu da kan lipitleri agisindan, yiiksek fruktoz tiiketiminin daha fazla

olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

70



Ure, protein ve azot metabolizmasimin yan iiriiniidiir. Ure, karacigerde iiretilmekte ve
bobrekler araciligiyla viicuttan uzaklastirilmaktadir. Yiksek proteinli diyetler, bdbrek
fonksiyonlarinda azalma gibi sebeplerden dolay1 serum {ire seviyeleri yiikselebilmektedir
(Adeyomoye ve ark. 2022). Bu ¢alismada, bobrek fonksiyonlari agisindan serum iire diizeyleri
preobez/obez bireylerde, saglikli bireylere gore daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Preobez/obez bireylerdeki yiiksek serum iire diizeyleri, ilerleyen donemlerde olast bobrek

fonksiyonlar1 agisindan risk olusturmaktadir.

Urik asit, piirin niikleotidlerinin parcalanmasi ile olusan son iiriindiir ve atiliminin ¢cogu
bobrekler tarafindan gergeklestirilmektedir (Ridi ve Tallima 2017). Serum iirik asit diizeyleri
fruktoz veya proteinden zengin beslenme, katabolizma, bobrek fonksiyon bozuklugu gibi
sebeplerden dolay: yiikselebilmektedir (Skoczynska ve ark. 2020). Fruktoz metabolizmasi
sonucu olusan AMP’ler, piirin yikim yolagina girerek hepatositlerde iirik asit iiretimini
arttirmaktadir (Baharuddin 2024). Ayrica abdominal ve visseral yaglanma, niikleik asit
metabolizmasini arttirarak piirin metabolizmasini tetiklemekte ve iirik asit sentezinin artmasina
neden olmaktadir. Bu durum hiperiirisemi riskini arttirmaktadir (Ding ve ark. 2023). Yiiksek
serum irik asit degerleri ise uzun donemde gut gelisimi (Dalbeth ve ark. 2018) ve bobrek
fonksiyonlarinda azalmaya (Kritmetapak ve ark 2020) neden olmaktadir. Bu g¢alismada,
preobez/obez bireylerin serum iirik asit diizeyleri (5,42 + 1,24 mg/dL), saglikl bireylere (3,96
+ 0,93 mg/dL) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,003). Bu calismada,
katabolizmaya sebep olabilecek hastaliklar ve bobrek hastaliklart diglama kriterleri arasindadir.
Hem saglikli hem de preobez/obez bireyler diisiik fruktoz alimina (<50 g/giin) sahiptir (sirasiyla
24,54 £ 15,06 g/giin; 22,92 + 10,95 g/giin). Proteinden gelen enerjinin gilinliik alinan enerjide
icerisindeki oram1 ise TUBER’de belirtilen giinliik &nerilen araliktadir (%10-20) (saglikli
bireyler %12,33; preobez/obez bireyler %12,32) (TUBER 2022). Ancak calismamizda
preobez/obez bireyler saglikli bireylere gore, daha yliksek abdominal ve visseral yaglanmaya
sahiptir. Bundan dolay1, preobez/obez bireylerin serum iirik asit seviyeleri sagliklilara kiyasla
daha ytiksek ¢ikmis olabilir. Ayrica serum trik asidi, giinliik >19 g’dan fazla fruktoz alim1 olan
preobez/obez bireylerde 5,7 + 1,2 mg/dL; giinliik >19 g’dan fazla fruktoz alimi olan saglikli
bireylerde 4,8 + 1,1 mg/dL’dir ve gruplar arasindaki fark anlaml1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu
sonug, fruktoz aliminin preobez/obez bireylerde serum iirik asit seviyelerini, daha fazla

arttirdigini diistindiirmektedir.

71



Obezite, hipertansiyon gelisim riskini arttiran bir etkendir (Li ve ark. 2023). Obeziteye
bagl olarak meydan gelen yag dokusu inflamasyon tepkileri, sempatik sinir sistemi ve renin-
anjiyotensin sistemiyle etkilesim ic¢indedir ve bu etkilesim, obeziteyle iliskili hipertansiyon
gelisim riskini olusturmaktadir (Sun ve ark. 2024). Fruktoz alimindaki artis ise bagirsaklardan
tuz emilimini arttirarak ve bobreklerden tuz atimini azaltarak hipertansiyon gelisimine katki
saglayabilmektedir (Soleimani ve ark. 2023). Giinliik fruktoz tiikketim ortalamasi, saglikli
bireylerde 24,54 + 15,06 g iken preobez/obez bireylerde 22,92 + 10,95 bulunmustur. Tiim
bireylerdeki fruktoz alimi medya degeri 19,0 gramdir. Sistolik ve diastolik kan basinci
acisindan saglikli ve preobez/obez bireylerde anlamli bir fark yok iken medya degeri olan 19
g’m Tlzerinde fruktoz tiketen saglikli bireylere gore 19 g’in iizerinde fruktoz tiiketen
preobez/obez bireylerin SKB ve DKB daha yiiksek olup bu fark anlamli bulunmugstur. Tiim
katilimcilarin giinliik fruktoz tiikketim medyan degeri olan 19 g’in iizerinde fruktoz tiikketimi
SKB ve DKB iizerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmustur (SKB igin p=0,004;
DKB i¢in p=0,007). Fruktoz tiiketimi, 6zellikle preobez/obez bireylerde kan basinci tizerinde
olumsuz etkiye neden olmaktadir. Sigara kullanimi, kan basinci {izerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Bu ¢aligmada saglikli bireyler ile preobez/obez bireylerin sigara kullanimlar1 arasinda

fark bulunmamistir (p>0,05).

Li ve ark. (2022), Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (National Health and
Nutrition Examination Survey-NHANES) arastirmasina katilan, 18 yas ve iizeri 6989 yetiskin

2 olan

ABD’li bireyin beslenme verilerini incelemislerdir. Calismada, BKI’si < 25 kg/m
bireylerin, BKI’si >25 kg/m? olan bireylere kiyasla daha yiiksek serum sodyum
konsantrasyonlarina sahip oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya zit olarak bizim ¢alismamizda ise
saglikli (<25 kg/m? BKI) ve preobez/obez (>25-35 kg/m? BKI) bireylerin serum sodyum

diizeyleri arasinda fark bulunmamaktadir (p=0,406).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, saglikli bireyler ve preobez/obez bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda fark bulunmamistir. Bu g¢aligmadaki preobez/obez bireylerin %54,8’1 ve
saglikli bireylerin %53,3’1i cok aktiftir.

Bu ¢aligsmaya gore, preobez/obez bireylerin giinliik fruktoz ve siikroz alimlari (sirastyla
22,92 +£10,95 g ve 57,88 + 38,85 g), saglikli ve normal kilolu bireylerle (sirasiyla 24,54
+ 15,06 gve 63,19 £41,07 g) benzerlik gostermektedir. Cilinkii gruplar arasinda fruktoz
kaynagi besinlerin tiiketimi agisindan farklilik gosteren bir besin/besin grubu
bulunmamaktadir.

Preobez/obez bireylerin tamaminin fruktoz alimi, Taylor ve Livesey (2008)’in yaptig1
meta-analizdeki giinliik fruktoz alim sinir1 olarak kabul edilen <50 g/giin degerinin
altindadir. Normal kilolu, saglikl1 bireylerin ise yalnizca 3’1 giinliik fruktoz alim sinirim
asmaktadir.

Siikrozdan gelen enerjinin toplam enerji i¢indeki orani, saglikli bireylerde %7,9 ve
preobez/obez bireylerde %7,7 olarak belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p=0,795). Katilimcilarin yaklasik 5°te 1°i DSO’niin serbest seker igin
onerdigi %10’luk alim sinir1 agsmaktadir.

Literatiirle uyumlu olarak bu g¢alismada, preobez/obez bireylerin viicutta yaglanma
gostergesi olan antropometrik 6l¢iimleri (bel ve kalga ¢evresi, bel/kal¢a orani, viicut yag
kiitlesi ve orani, i¢ organ yag orani) sagliklilara kiyasla daha ytiksektir (p<0,05). Ancak
calisma grubunda medyan degeri Olgiit alinarak yapilan gruplamaya gore; >19 g/giin
fruktoz alimi1 olan preobez/obez bireylerin, viicutta yaglanma gostergesi olan
antropometrik Olgiimleri de >19 g/giin fruktoz alimi olan saglikli bireylerden daha
yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Preobez/obez bireyler ile saglikli bireyler arasinda sag ve sol el kavrama giicii agisidan
istatistiksel bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Preobez/obez bireylerin son 3 aylik TG, LDL-K diizeyleri saglikli bireylerle benzer
saptanmustir (p>0,05). Ancak >19 g/giin fruktoz alan preobez/obez bireylerin TG ve
LDL-K diizeylerinin, >19 g/giin fruktoz alan saglikl bireylere gore anlamli sekilde daha
yiikksek oldugu ortaya konmustur (p<0,05). Fruktoz alimi ozellikle preobez/obez

bireylerde TG ve LDL-K seviyelerini anlamli olarak arttirmaktadir.
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Preobez/obez bireylerin SKB ve DKB’nin saglikli bireylerle benzer oldugu tespit
edilmistir (p>0,05). Ancak >19 g/giin fruktoz alan preobez/obez bireylerin SKB ve
DKB’nin, >19 g/giin fruktoz alan saglikli bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Fruktoz alimi, kan basincinda yiikselmeye neden
olmaktadir.

Preobez/obez bireylerin serum {irik asit diizeylerinin, saglikli bireylere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica >19 g/giin fruktoz alimi olan
preobez/obez bireylerin serum iirik asit diizeylerinin de >19 g/giin fruktoz alimi olan
saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu nedenle, giinliik 19
gramdan fazla fruktoz alimi, 6zellikle obezitede serum {irik asit diizeylerini daha fazla

arttirmaktadir.

6.2. Oneriler

Fruktoz, gida sanayisinde tatlandirici olarak yaygin kullanimui ile birlikte diyette dnemli
enerji kaynaklarindan birisi haline gelmistir. Fruktoz, fazla miktarda alindiginda
olumsuz saglik etkilerine yol acabilmektedir. Yiiksek miktarda fruktoz alimi, obezite
basta olmak tizere tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperiirisemi, hipertansiyon,
gut gibi bir¢ok hastalifin gelisimine veya seyrinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle, gidalardaki fruktoz ve seker miktarin1 azaltmak amaciyla gida
iceriklerinin degistirilmesi, ylksek fruktoz ve seker igeren gidalarin pazarlanma
stratejilerinin diizenlenmesi, bireylerin fruktozun saglik etkileri ve fruktoz iceren
besinlerin tiiketimi konusunda bilgilendirilmesi gibi hususlarda devlet politikas1 olarak
halk sagligi miidahaleleri gergeklestirilmelidir. Ayrica gidalarda bulunan fruktoz
miktar etiketlerde detayli sekilde belirtilmeli ve bireyler etiket okuma konusunda
bilinglendirilmelidir.

Yiiksek kan basinci kontrolii agisindan giinliik fruktoz alimi sinirlandirilmalidir.
Hareketli bir yasam, obezite i¢in olumlu katki saglayabilir. Bu nedenle obez bireylerde,
daha aktif bir yasam tarzi tesvik edilmelidir.

Preobez/obez bireyler tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek cok hastaligin
gelisimi agisindan risk altindadir ve fruktozun bu mekanizmaya olan katkis1 daha iyi
anlagilmalhidir. Bu nedenle fruktozun kardiyometabolik etkilerine dair kapsamli
calismalarin literatiire kazandirilmas1 gerekmektedir. Ayrica, beslenme davranislarini
etkileyen faktorlerin daha biitlinciil degerlendirilebilmesi amaciyla fruktoz ve obezite

iligkisine dair 1ileride yapilacak olan c¢alismalarda katilimcilarin  beslenme
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aliskanliklarindaki kiiltiirel ve bolgesel 6zellikler, saglik okuryazarligi bilinci, eksik
besin beyani veya ge¢miste profesyonel bir beslenme egitimi alip almadigi gibi etkenler,

detayli sekilde sorgulanmali ve degerlendirilmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari

T.C. NECMETTIN ERBAXAN UNIVERSITESI
SAGUIK BIUMLER] BIUMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

TYoplarts Sayesi: 48

Toplants Turlhi: 02,10.2024

Karar Sayisa: 2024537 {Bagvure [D: 2843 R1) N EC. Nezahit Kelegogilu Saghk Bilimleri
Fakllsesl Beslonme ve Diyetetih BAl0ma Diyetetik Anabilim Dalindas Dr, Ogr, Ovesd Elif
YILDIRIM in “Preobez/Obex Birevlerde Fruktoz Taketiminin Antropometrik Ok@imler
ve Ban Biyokimymsal Parnmctrelerde Dighkisd™ baglikl yoksek lisars ez qaligmas) e {lgill
bapvurasu gorogaldn. Ogrenci Masibe OZER'in yluek 1 tezr galismamma N.E.O.
Nezhal Kelegogle Saphk Bilimleri Faktlted Beslesme ve Divetetik Bolami Diyeretik
Asabilitn Dalindss Dr. Ogr, Uyest BN YILDIRIM s soremlubegunda ylUritUlmeninis sygun

oldaguna oybirlids ise karar verilmigtir.

Not: Caligma e Bgill gerekll i2in vo vasal sorumluluk amgtirmacrys aitdr.

Sorumbn Aragtirmac Dy Or. Uyest ENE YILDIRIM
Yardima Arastrmacslar: Yoksex Lisans Opreocisi Hasibe OZER
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8.1. EK 2 Anket Formu

PREOBEZ/OBEZ BIREYLERDE FRUKTOZ TUKETIMININ ANTROPOMETRIK
OLCUMLER VE BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELERLE iLiSKiSi

Anket no: Tarih:
Dosya no:

Sayin katilimei, bu aragtirma preobez/obez ve normal beden kiitle indeksine sahip saglikli bireylerde fruktoz tiiketiminin
antropometrik dl¢iimler ve bazi biyokimyasal parametrelerle iligkisinin saptanmasi amaci ile yiiriitilmektedir. Verileriniz ve
ankete verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz ici tesekkiir ederiz.

Sosyodemografik Ozellikler

1. Yas:.............
2. Cinsiyet: a)erkek b)kadin
3

Medeni durum: a) evli b) bekar

4. Egitim diizeyi:
a) okuryazar degil  b) okuryazar c)ilkokul d)ortaokul e)lise f)liniversite g) yiiksek lisans ve lstii

5. Ailenizin toplam gelir durumu nedir? ......................

6. Hanenizde toplam kag kisi yasiyorsunuz? ....................

Saglik Bilgileri ve Yasam Tarzina Dair Bilgiler

7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? (diyabet, hipertansiyon, kanser,
akciger, bobrek, karaciger hastaliklari, sindirim sistemi ve metabolizma hastaliklari, yeme bozukluklari
vb.)

a) evet b) hayir

8. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? (zayiflama, DASH diyeti vb.)
a) evet b)hayir

9. Son 6 ayda diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir besin destegi (vitamin, mineral, omega-3 vb.) var
m1? Varsa belirtiniz.
@) EVEL (Leriniie e ) b) hayir

10. Sigara i¢iyor musunuz?
a) evet b) hayir c¢)biraktim

Cevabiniz “evet” ise ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz? .................... giin/ay/yil
Cevabiniz “evet” ise giinde ortalama olarak ne kadar sigara igiyorsunuz? ............... adet
Cevabiniz “biraktim” ise ne zaman biraktimiz? ................ giin/ay/y1l 6nce

11. Alkol tiikketiyor musunuz?

a) evet b)hayir c)biraktim
Cevabiniz “evet” ise genellikle hangi tiirii tercih ediyorsunuz?

a) bira b)sarap c)raki d) sampanya e)votka d) viski
Cevabiniz “evet” ise ne siklikla tiiketirsiniz?

a) hergin b)haftada 1-2 c¢) haftada 3-4 d) haftada5-6 €) 15 giinde 1 f) ayda bir
Miktar: .............. bardak/kadeh/kutu/sise

Cevabiniz “biraktim” ise ne zaman biraktimiz? ................ giin/ay/y1l dnc
12. Giinde ne kadar s1v1 (su ve diger igecekler) tiikketiyorsunuz?
a) 1litredenaz b)1-15litre c¢)1,5-2 litre  d)2-2,5 litre e) 2,5 litreden fazla

13. Giinde ortalama kag saat uyursunuz?
a) bsaattenaz b)5-8saat c) 8 saatten fazla
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8.1. EK 2 Anket Formu (Devami)

Son 1 Aylik Besin Tiiketim Siklig1 Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Olgii Agirhk
@/
Hacim
(mL)
Her giin | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda 1 Hig
1-2 3-4 5-6 giinde 1
SUT ve SUT URUNLERI

Tam yagl siit

Yarim yagl siit

Yagsiz siit

Yogurt — tam yagh

Yogurt — yarim yagh

Yogurt - yagsiz

Ayran

Dondurma

Beyazpeynir — tam yagl

Beyaz peynir — yarim yagh

Beyaz peynir - yagsiz

Kasar Peyniri

Diger peynir gesitleri

Kefir

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et - yagh

Kirmizi et - yagsiz

Tavuk eti

Hindi eti

Balik tiirleri

Sakatatlar(karaciger, bobrek vb.)

Deniz tiriinleri

Islenmis et iiriinleri (pastirma,
sucuk, salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek vb.)

Yagl tohumlar (ceviz, findik,
fistik, badem vb.)

SEBZE ve MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, marul, pazi, nane,
semizotu, roka, tere, asma
yapragi vb.)

Sar1 sebzeler(havug, balkabagt)

Diger sebzeler (enginar, bamya,
kuskonmaz, pancar, lahanalar,
karnabahar, kereviz, salatalik,
patlican, taze fasulye, pirasa,
mantar, biber, domates, patates,
sarimsak vb.)

Taze baklagiller (taze barbunya,
taze bezelye, taze boriilce)

Kurutulmus sebzeler

Taze/%100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler
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8.1. EK 2 Anket Formu (Devami)

EKMEK-TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (garst
ekmegi, bazlama, yufka vb.)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
cavdar, tam bugday vb.)

Piring

Bulgur

Makarna

Eriste, kuskus, irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan vb.

YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER

Mayonez

Krem/iiggen peynir

Cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Cikolata

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulart

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tatlilari(baklava,
sekerpare vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon vb.

Siitlii tatlilar (kazandibi vb.)

Dondurma

Misir/patates cipsi

Hamburger, ¢izburger, pizza

Patates kizartmasi

Su

Cay

Kahve

Bitki caylari

Hazir meyve sulart

Gazli icecekler

Alkollii igecekler

Zeytin

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misirdzii yagt

I¢ yag

Kanola yag1

Soya yag1

Pamuk yag1

Sade yag

Kat1 margarin

S1vi margarin

Yumugak margarin

Kuyrukyagi

Tereyagi
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8.1. EK 2 Anket Formu (Devami)

Antropometrik Olciimler

Viicut agirligi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel/kalga orani

Boyun ¢evresi (cm)

Viicut yag agirhigi (kg)

Viicut yag orani (%)

Iskelet kasi agirhigi (kg)

I¢ organ yag orani (%)

Toplam viicut suyu (kg)

Kemik kiitlesi (kg)

El kavrama giicii (kg)

Bivokimyasal Bulgular ve Kan Basinci1 Degeri

Glikoz (mg/dL)

HbALc (%)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

AST (IU/L)

ALT (1U/L)

Ure (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

Sodyum (mEq/L)

Potasyum (mEq/L)

Albiimin (g/dl)

Urik asit (mg/dl)

Platelet (10%/uL)

Notrofil (10%/uL)

Lenfosit (10%/uL)

Kan basinci (mmHg)

T4 (ng/dL)

TSH (nU/L)
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8.1. EK 2 Anket Formu (Devami)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinliik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin igerisinde
fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak
goérmeseniz dahi her soruyu cevaplayimn. Ev ve bahge islerinizi, i§ yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya {izerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri
g0z Oniinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?
Haftada............ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki igaretlediyseniz 3. Soruya ge¢iniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

o Bilmiyorum / Emin degilim

o (@Ginde............ dakika

o (@Ginde............ saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
3. Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢c gerektiren faaliyetlerden yaptimiz? (Yiiriime haric.)

o Haftada............ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz?

o Bilmiyorum / Emin degilim

o Ginde............ dakika

o Ginde............ saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.
5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
o Haftada............ giin
o Yiriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
o Bilmiyorum / Emin degilim
o Ginde............ dakika
o Ginde............ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz?

o Bilmiyorum / Emin degilim

o Ginde............ dakika

o Ginde............ saat
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8.1. EK 3 Fruktoz Tiiketim Siklig1 Anketi

Fruktoz Tiiketim Siklig1 Formu

BESIN

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

Haftada
1-2

Her
6giin

Her
giin

Haftada
3-4

Haftada
5-6

15
giinde

Ayda

Seyrek

Hic¢

Olcii

Agirlik (g)
/ Hacim
(mL)

TAZE
MEYVELER

Uziim

Elma

Muz

Trabzon hurmasi

Taze incir

Portakal

Erik

Seftali

Cilek

Visne

Karpuz

Kiraz

Kavun

Kayist

Dut

KURU
MEYVELER

Kuru tiziim

Kuru incir

Kuru kayisi

Kuru erik

SEBZELER

Kuru sogan

Havug

Kirmizi biber

Kirmiz1 pancar

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

%100 meyve suyu

Taze sikilmig meyve
suyu

Kolali igecekler

Kolali i¢ecekler
(light)

Gazli igecekler

Limonata

Limonata (light)

Soda (sade)

Soda (meyveli)

Hazir kahve (licii bir
arada)

Sicak ¢ikolata,
cappucino

Sahlep

Milkshake
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8.1. EK 3 Fruktoz Tiiketim Siklig1 Anketi (Devami)

SEKER ve
TATLILAR

Seker (¢cay, kahve
icin)

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Regel

Pekmez

Siitlii tatlilar

Meyveli tatlilar

Hamur tatlilart

Joleli tathilar

Biskiivi

Pasta (kuru-yas)

Kek

Kahvaltilik tahillar
(Misir gevregi vb.)

Diger .........
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8.1. EK 4 Aydmlatilmig Onam Formu

“Preobez/Obez Bireylerde Fruktoz Tiiketiminin Antropometrik Olgiimler ve Bazi
Biyokimyasal Parametrelerle iliskisi” adli bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Calismamiz Necmettin
Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgretim iiyesi
Dr. Ogr. Uyesi Elif Yildirrm ve Necmettin Erbakan Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Ana
Bilim Dalinda 6grenim goren yiiksek lisans &grencisi Dyt. Hasibe OZER tarafindan
yiiriitiilmektedir. Calismamizda preobez/obez ve normal beden kiitle indeksine sahip saglikli
bireylerin ¢esitli besinlerden aldig1 fruktozun, viicut dl¢limleri ve baz1 kan bulgular iizerine
etkisini saptamay1 amaglamaktayiz.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine
calismanin herhangi bir agsamasinda onaymizi ¢ekmek hakkima da sahipsiniz.Katilmay1
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size oncelikle bir anket formu uygulanacaktir.
Ankette genel bilgileriniz, yasam tarzi aligkanliklariniza dair bilgiler ve fiziksel aktivite
durumunuza iliskin sorular yer almaktadir. Son bir aylik donemi kapsayan besin tiiketim
sikliginiz sorglanacak olup arastirmaci tarafindan ankete kaydedilecektir. Sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar igtenlikle vermenizdir. Anket formunu tamamladiktan sonra arastirmaci tarafindan
bazi viicut dl¢limleriniz (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun cevresi,
el kavrama giici ve viicut bilesimi) yapilacaktir. Biyokimyasal bulgularmiz hastanedeki
dosyanizdan alinacaktir. Sizden tahminen 30 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir.

Ankete verdiginiz cevaplar ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, aragtirma amaci disinda
kullanilmayacaktir. Ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca gerek olmasi halinde incelenebilecektir. Isterseniz formun bir kopyast tarafiniza
verilecektir. Eger arastirmanin amact ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir, Xxx@erbakan.edu.tr e-posta adresinden veya XXXXXXXXXXX
numarasindan ulasabilirsiniz.
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8.1. EK 4 Aydmlatilmis Onam Formu (Devami)

Katilmcinin/Hastanin Beyam

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nden Dr. Ogr. Uyesi Elif Yildirim ile yiiksek lisans dgrencisi Dyt. Hasibe OZER
tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek arastirma ile ilgili gerekli bilgiler tarafima aktarildi. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Arastirma i¢in “katilimc1” olmayi, arastirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel amag
ile kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydi ile sunulmasini ve yayinlanmasini; hicbir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi rizamla géniilliiliik i¢erisinde kabul ettigimi beyan
ederim.

Katihhmci
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Sorumlu Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Dr. Ogr. Uyesi Elif Yildirim
Adres:

Tetisim:

Telefon Numarast:

Imza:

Katilimei ile Goriisen Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani: Dyt. Hasibe Ozer
fletisim:

Telefon numarast:

Imza:
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