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OZET

Giris ve Amac: Meyveler, saglik i¢in oldukga faydali olan dogal ve besleyici gidalar
arasinda yer alir. Beslenmemizde meyvelere ¢esitli ve dengeli bir sekilde yer vermek,
saglikli bir hayat i¢in 6nemlidir. Ne yazik ki, birgok insan giinlilk meyve tiikketim
miktarint Onerilen diizeyde karsilamamaktadir. Farkli meyvelerden c¢esitli besin
Ogelerini almak ve gilinliik porsiyon onerilerini takip etmek, saglikli beslenme igin

idealdir.

Biz bu aragtirmayla toplumun meyve tiiketim siklig1, meyve tiikketim miktari,
meyve tiiketim zamani, kronik hastalig1 olup olmamasina gore meyve tercihini, meyve
tilkketiminin antropometrik dl¢limler ve biyokimyasal parametreler ile iliskisini tespit

etmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismada
veri toplamak amaciyla yiiz yiize uygulanan basili anket formu kullanildi. Anketimiz;
sosyodemografik veriler, baz1 beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar ile hastalarin
meyve tliketim miktar1 ve sikligin1 6lgen 25 sorudan olusmaktaydi. Katilimcilardan
alinan veriler ile beraber antropometrik dl¢iimler (boy, kilo, BMI, viicut yag orani,
FFM, visseral yaglanma, bel ve kalgca g¢evresi icin TANITA cihazi ve mezura
kullanildi. Bu veriler obezite polikliniginde rutin bakilan biyokimyasal parametreler
(HOMA-IR, HDL, LDL, TG, glukoz, aclik insiilin, AST, ALT) ile karsilastirarak
degerlendirildi. Veriler SPSS 23.0 istatistik paket formunda degerlendirildi. Istatiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya 286 kisi katildi. Katilimeilarin %73,08°1 kadin, %26,92’si
erkekti. Katilimcilarin %31,82’si kronik hastaliga sahipti. Caligmaya dahil edilen
katilimcilarin yiiksek oranda (%63,99) 6giin atladig1 goriildii. Giin igerisinde acikinca
ilk tercih edilen besinler arasinda sagliksiz atistirmaliklar en yiiksek tespit edilen oldu.
Glin igerisinde seker /tatli yeme istegi katilimcilarin %70,63 “linde vardi. Bu istegi
olanlarin ¢ogu ilk tercihinin kek, pasta, kurabiye, biskiivi oldugunu belirtti.
Katilimcilarin meyve tiikketim sikligina bakildigi zaman en fazla tiiketimin haftada 2-
3 defa oldugu goriildii. Meyve tliketim zamanlamasina bakildiginda katilimcilarin
%60,84’1 aksam, katilimcilarin %80,42°si 6giin sonrasi tiiketiyordu. Katilimeilarin

%93,71’1 meyve tiketimlerinde ilk olarak taze meyve tercih ediyordu. Tim



zamanlarda en ¢ok tiiketilen meyve sorusunu katilimcilar elma olarak yanitladi.
Meyveyi 6glin Oncesi gece tiiketenlerde, insiilin direncinin daha yiiksek oldugu
yoniinde anlamli farklilik vardi (p=0,015). Ogiin 6ncesi gece tiiketenlerde visseral
yaglanmanin (p=0,034) ve BC/KC oraninin daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli fark
vard1 (p=0,003). Ogiin sonras: tiiketim yogunlugu daha ¢ok aksam olarak isaretlendi,
ancak insiilin direncinde anlamli farklilik gece tiiketenler yoniindeydi (p=0,015).
Meyveyi 6giin sonrasi gece tiiketenlerin BC/KC’ sinin fazla oldugu yoniinde anlamli
fark tespit edildi (p=0,007). Kronik hastalik tanisinin olup olmamasi ile tiiketilen taze
meyve, kuru meyve, meyve suyu haftalik kalorisi ve toplam haftalik meyve kalorisi
arasinda anlamli fark goriilmedi. Meyveden alinan toplam haftalik kalori ile
katilimcilarin antropometrik verileri ve biyokimyasal parametreleri arasinda anlamli

iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Bireylerin beslenme konusunda farkindalik kazanmasi, bilgilerinin artmasi ve
kazandiklar1 bilgi ve becerileri uygulamaya gecirmeleri, yasam kalitesinin
tyilestirilmesi i¢in 6nemli bir adimdir. Yapilan bu ¢aligma da gdsterilmistir ki meyve
tilketimi Onerilen miktarlardan ¢ok diisiiktiir. Saglikli beslenme konusunda dengeli
meyve tiikketimine gereken dnemin verilmesine, bu konuda daha kapsamli bilimsel

arastirmalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meyve, fruktoz, viicut kitle indeksi, visseral yaglanma, insiilin

direnci, viicut yag orani



ABSTRACT

Introduction and Aim: Fruits are among the natural and nutritious foods that are
highly beneficial for health. Including fruits in our diet in a varied and balanced way
is important for a healthy life. Unfortunately, many people do not meet the
recommended level of their daily fruit consumption. Getting a variety of nutrients from
different fruits and following daily portion recommendations is ideal for healthy

eating.

With this study, we aimed to determine the relationship between fruit
consumption frequency and fruit consumption amount, fruit consumption time, fruit
preference according to whether there is a chronic disease or not, and the relationship

of fruit consumption with anthropometric measurements and biochemical parameters.

Materials and Methods: This study is a descriptive-cross-sectional study. In order to
collect data in the study, a face-to-face printed questionnaire was used. Our survey;
sociodemographic data, some dietary habits, chronic diseases and 24 questions
measuring the amount and frequency of fruit consumption of patients. Along with the
data obtained from the participants, anthropometric measurements (height, weight,
BMI, body fat ratio, FFM, visceral fattening, TANITA device and tape measure were
used for waist and hip circumference. These data were evaluated by comparing them
with the biochemical parameters (HOMA-IR, HDL, LDL, TG, glucose, fasting insulin,
AST, ALT) routinely examined in obesity outpatient clinic. The data were evaluated
in SPSS 23.0 statistical package form. A value of p<0.05 was accepted for statistical

significance.

Results: 286 people participated in the study. 73.08% of the participants were female
and 26.92% were male. 31.82% of the participants had chronic disease. It was seen
that the participants included in the study skipped meals at a high rate (63.99%). When
he was hungry during the day, unhealthy snacks were the highest among the foods he
preferred. The desire to eat sugar/sweets during the day was present in 70.63% of the
participants. Most of those who have this desire stated that their first choice is cakes,
cakes, cookies, biscuits. When the frequency of fruit consumption of the participants
was examined, it was seen that the highest consumption was 2-3 times a week. When

the timing of fruit consumption was examined, 60.84% of the participants consumed



it in the evening and 80.42% of the participants consumed it after meals. 93.71% of
the participants preferred fresh fruit first in their fruit consumption. When asked about
the most consumed fruit of all time, the participants answered apples. There was a
significant difference in the fact that insulin resistance was higher in those who
consumed the fruit the night before the meal (p=0.015). There was a significant
difference in visceral fattening (p=0.034) and BC/CT ratio higher in those who
consumed the night before meals (p=0.003). The intensity of post-meal consumption
was marked as more evening, but the significant difference in insulin resistance was
in the direction of those who consumed at night (p=0.015). There was a significant
difference in BC/CT in those who consumed at night after meals (p=0.007). There was
no significant difference between the presence of a diagnosis of chronic disease and
the weekly calories of fresh fruit, dried fruit, fruit juice and total weekly fruit calories
consumed. There was no significant relationship between the total weekly calories
taken from the fruit and the anthropometric data and biochemical parameters of the

participants (p>0.05).

Conclusion: Individuals gaining awareness about nutrition, increasing their
knowledge and putting into practice the knowledge and skills they have gained is an
important step for improving the quality of life. This study also showed that fruit
consumption is much lower than the recommended amounts. There is a need to give
due importance to balanced fruit consumption in healthy nutrition and to conduct more

comprehensive scientific research on this subject.

Keywords: Fruit, fructose, BMI, visceral fattening, insulin resistance, body fat ratio
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenmemizde meyveleri dengeli ve ¢esitli olacak sekilde tercih etmek,
saglikll bir yasam i¢in dnemlidir, ancak pek ¢ok kisi giinliik meyve tiiketim miktarini
Onerilen diizeyde karsilamamaktadir. Farkli meyvelerden cesitli besin 6gelerini almak
ve giinlik porsiyon oOnerilerini takip etmek, saglikli bir beslenme i¢in idealdir.
Igerdikleri antioksidanlar, vitaminler, mineraller ve lifler sayesinde viicudun saglikli
isleyisine, bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimci olur, kalp-damar sagligin
korur, sindirim sistemini diizenler, kanser riskini azaltir. Diger taraftan dogal fruktoz
kaynag1 olan meyve yerine ekonomik ve islenebilir olmasi sebebiyle hazir gidalarda
olduke¢a fazla olan yiiksek fruktozlu misir surubu insanlarin giinliik fruktoz tiikketim
miktarinin 6nemli 6l¢iide artmasina yol agmistir. Yapilan pek ¢cok ¢alismada fruktozun
metabolizmasindaki farkliliklar nedeniyle artan enflamatuar siireclerde rol

oynayabilecegi gosterilmistir.

Yapilan arastirmalarla diyette meyvelerden veya baldan alinan fruktozun,
islenmis gidalardaki fruktoz gibi metabolizma {izerinde olumsuz etkilere sebebiyet
vermedigi goOsterilmistir. Dogal ve saglikli beslenmede dogru ve etkin
yonlendirmelerle olusabilecek kronik hastaliklarin Oniine gegcilebilir. Biz bu
calismamiz ile poliklinigine bagvuran hastalarin saglikli beslenme ve diyet
programlarinda optimal meyve tliketimine destek olarak, koruyucu hekimlige katki
saglayabiliriz. Bu sebeplerle biz bu arastirmayla toplumun meyve tiiketim sikligini,
meyve tiiketim ¢esidini ve miktarini, meyve tiiketim zamanini, kronik hastalig1 olup
olmamasina goére meyve tercihini, antropometrik Olgiimleri ve biyokimyasal

parametreleri ile iliskisini tespit etmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme

Beslenme biliylimeyi, gelismeyi saglayan, yasam kalitesini artirmayi ve
sagligin korunmasini hedefleyen bir siiregtir. Bu siirecte, uygun zamanlarda ve yeterli
miktarda enerji ve besin 6gelerini almak gerekmektedir (1). Baska bir tanimlamayla,
beslenme fiziksel ve zihinsel biiyiime ve gelisme, sagligin ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, yasam siiresinin artirilmasi, korunmasi ve iiretkenligin saglanmasi i¢in
gereken besin O6geleri ve biyoaktif bilesenlerin viicuda alinmasi ve kullanilmasi

stirecidir (2).
2.2. Saghkh beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu enerji ve besin 6gelerini
dogru miktar ve kalitede alarak, biiylime, gelisme ve saglikli bir yagsam i¢in dnemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ifade edilis yontemiyle saglikli beslenmeyi
tanimlamaktadir. Bilimsel olarak kanitlanmistir ki, besin 6gelerinden herhangi biri
eksik veya oOnerilen porsiyonlardan daha az veya daha fazla alindiginda, biiyiime,
gelisme engellenebilir ve saglik istenmeyen yonde etkilenebilir (3).

Saglikli beslenmenin igerigi ve gesitliligi; bireyin yasi, cinsiyeti, fizyolojik
durumu ve ekonomik durumuna bagl olarak farklilik gosterebilir. Bu faktorler goz
oniinde bulunduruldugunda, her bireyin beslenme ihtiyaclar1 ve tercihleri farklilik
gosterebilir. Ornegin, cocuklar ve gengler biiyiime ve gelisme donemlerinde
olduklarindan daha ¢ok besin 6gesine ve enerjiye ihtiyag¢ duyabilirler. Yash yetigkinler
ise yaslanma siireci ve metabolizma degisiklikleri nedeniyle belirli besin 6gelerine
daha fazla dikkat etmelidirler. Beslenme ihtiyaglarini etkileyen dnemli faktdrlerden
cinsiyete bakildiginda kadinlar hamilelik, emzirme ve menstriilasyon dénemlerinde
0zel beslenme gereksinimlerine sahip olabilirler. Ekonomik yapinin da beslenme
aliskanliklari etkiledigi bilinmektedir. Daha smirli kaynaklara sahip olan bireyler,
uygun fiyatli besinlere odaklanabilirler ve bazi besinlere erisimde zorluklar
yasayabilirler. Son olarak, bireylerin fizyolojik durumu da beslenme tercihlerini
etkileyebilir. Ornegin, bazi bireylerin 6zel diyet gereksinimleri veya besin alerjileri

olabilir, bu da beslenme se¢eneklerini sinirlayabilir.



Beslenmeyi ve optimal beslenmeyi etkileyen pek c¢ok faktdér mevcut oldugundan
saglikli beslenme, kisisel farkliliklar1 gozetilerek her bireye 6zgli olmali ve bireyin
yasina, cinsiyetine, ekonomik yapisina ve fizyolojik durumuna uygun olarak

planlanmalidir (1).
2.2.1 Beslenmenin insan saghgi iizerine 6nemi

Sagliksiz bir diyet ve fiziksel hareketsizligin kombinasyonu, bulasici olmayan
hastaliklar riskini biiyiik 6lclide artirir (4). Yapilan pek ¢ok ¢alisma gostermistir ki
Avrupa Bolgesi'nde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, hipertansiyon, obezite ve tip
2 diyabet gibi bulasict olmayan hastaliklar artmaktadir (5). Bu sebeplerle yeterli
beslenme politikalarinin gelistirilmesinde ulusal diizeyde gida bazli diyet kilavuzlarina

ithtiya¢c dogmustur (6).
2.2.2. Ulusal diizeyde gida bazh diyet kilavuzlar: (FBDG) ve toplum icin 6nemi

Besin popiilasyonu hedeflerinin ulusal diizeyde gida bazli diyet kilavuzlar
(FBDG), beslenme eksikliklerinin azaltilmasina ek olarak, yeterince saglikli, uygun
fiyath gida, 6zellikle taze meyve ve sebzelerin saglanmasi yoluyla bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmay1 amaglar (7). Ulusal diizeyde gida bazl
diyet kilavuzlarinin olusturulabilmesi i¢in, ilgili tilkenin beslenme, besin tiiketimi ve
saglik verilerine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, her iilke icin diizenli olarak "Beslenme,

Saglik ve Besin Tiiketimi Arastirmas1” yapilmasi biiytik bir 6neme sahiptir (8).

Saglhik Bakanligimin gida bazhi diyet kilavuzlarini (FBDG) toplumun her
kesimin kolay anlayabilecegi sekilde ve kendi icinde tutarli olarak sunmasi
uygulanabilirlik agisindan ¢ok onemlidir. FBDG' ye posterler veya yiyecek se¢im
kilavuzlar da eslik etmektedir. Rehberler, yerel tiiketim i¢in yerel iiretim konusunda
da tesvik edici olmalidir. Bir yemek rehberi kiiltiirel olarak kapsayicit olmali ve

bulunabilir ve makul bir fiyata erisilebilir yiyecekleri icermelidir (7).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 aragtirmasinin verilerin
1s18inda Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015 giincellenerek, besinlere ve
tiikketim miktarlarna dayal Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2022 hazirlandi.
Rehber halk saghigini iyilestirmek ve gelistirmek, bulasict olmayan kronik hastalik

riskini azaltmak, besin Ogeleri gereksinmelerini karsilayabilmek icin tiiketilmesi


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/rehberler/Beslenme%20Rehberi%202022.pdf?fbclid=PAAabqtyexPeKeLveeu4rWOW6Sf7P3bonL0VnpAiy4lRomtaMV0WwsXlNYIlk)

onerilen besinler ve igecekler hakkinda Tiirk topluma yo6nelik bilime dayali 6nerilerde

bulunuyor (2).

Bir¢ok birinci basamak uzmani ve diger saglik uzmanlar1 saglikli beslenme
hakkinda toplumu kilavuz onerilerine gore bilgilendirme firsatina sahiptir (7, 9). Bu
konuyla ilgili olarak ozellikle Aile Saglhigi Merkezlerinde kisiye yonelik biitlinciil
yaklagim ile koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danigmanlik hizmetleri verilmektedir. Niifusa kayitl olan kisilerin cinsiyet, yas ve
hastaliklarina yonelik izlem ve taramalari, periyodik saglik muayeneleri, kisiye
yonelik koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmakta olan aile

hekimlerin rolii biiyiiktiir (10).

2.3. Siirdiiriilebilir beslenme

Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan ifade edilen siirdiiriilebilir beslenme
tanimu esitli boyutlar igeren bir kavramdir. Siirdiiriilebilir beslenme insan sagligini
ve ayni zamanda dogal kaynaklar1 koruma ve optimize etme hedefini tagir.
Biyogesitliligin korunmasini ve ekosistem sagligin1 gdzeten bir yaklagimi destekler.
Tarim ve gida iiretim siireglerinde dogal ekosistemlere zarar vermeden, biyogesitliligi
tesvik eder. Kiiltiirel degerleri ve yerel beslenme aligkanliklarini dikkate alir, yerel
gida cesitliligi desteklenir ve korunur. Tiim toplum kesimlerinin erisebilecegi,
ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir bir sekilde beslenme saglama hedefini tasir.

Besinlerin fiyatlari, gelir esitsizlikleri ve erisilebilirlik gibi faktorler dikkate alinir (11).

Stirdiiriilebilir beslenme, insan sagligini, c¢evre siirdiiriilebilirligini ve
toplumsal adaleti dikkate alarak, gelecek nesillerin de ihtiyaclarini karsilamay1

hedefleyen bir beslenme yaklagimidir (12).

2.4.1.Besin ogeleri

Besin, diyet Oriintiimiizde yer alan besin Ogelerini ve biyoaktif kimyasal
maddeleri igererek beslenme destegi saglayan hayvan, bitki ve mantar kaynakli olan
dokulardir. Besinler besin 6gesi olarak isimlendirilen yap1 taglarindan olusmaktadir.
Makro besin dgeleri, giinliik diyetle biiyiik miktarlarda alinan, mikro besin dgeleri ise
daha az alinan ve gereksinim duyulanlar ifade eder. Her iki besin 6gesi de viicutta pek

cok onemli islevlere sahiptir (13, 14).



Makro besin 6geleri olarak adlandirilan grup karbonhidratlar, proteinler ve
yaglardan olusmaktadir. Karbonhidratlar, monosakkaritlerden olusurlar ve enerji
saglamada 6nemli bir rol oynarlar. Proteinler, amino asitlerden yapilmis molekiillerdir
ve viicutta bircok islevi vardir, Ozellikle dokularin yapiminda ve onariminda
Oonemlidir. Yaglar, yag asitlerinin birlesmesiyle olusurlar ve enerji depolama, viicut

1s1s1nin diizenlenmesi ve hiicre zar1 yapisinda rol oynarlar (13).

Mikro besin dgeleri olarak adlandirilan vitaminler ve mineraller, viicut i¢in
daha az miktarda gereksinim duyulan, ancak Onemli islevlere sahip olan besin
Ogeleridir. Vitaminler, viicutta ¢esitli metabolik reaksiyonlarin diizenlenmesinde ve
saglikli dokularin olusumunda 6nemli rol oynar. Mineraller ise kemik sagligi, sinir

iletimi, su dengesi gibi bir¢ok islevde yer alir (2).

Su, yasam i¢in temel bir bilesendir ve besin dgesi olarak kabul edilir. Viicutta
cesitli kimyasal reaksiyonlarin gergeklesmesi, hiicrelerin ¢aligmasi, viicut sicakliginin

diizenlenmesi gibi bir¢ok islevde suya ihtiya¢ vardir (2, 15)
2.4.2. Besin gruplan

Saglikli beslenme icin glinliik olarak c¢esitli besin gruplarini tiiketmek
onemlidir. Besinler, icerdikleri besin dgelerine gore genellikle dort temel grupta
toplanir (14). Bu gruplar; siit ve tirlinleri grubu, kalsiyum, protein ve B vitaminleri gibi
besin Ogeleri agisindan zengindir. Et, Tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller, yagh
tohumlar, sert kabuklu yemisler protein, demir, ¢inko, omega-3 yag asitleri ve diger
besin 0geleri bakimindan zengindir. Ekmek ve tahillar grubu; karbonhidratlar, lif, B
vitaminleri ve mineraller gibi besin Ogeleri saglar. Sebze ve meyve grubundan
sebzeler; lif, C vitamini, folik asit ve diger ¢cok sayida vitamin ve mineral icermektedir.
Meyveler C vitamini, lif, antioksidanlar ve diger vitamin ve mineraller agisindan

onemli bir kaynaktir (2, 14)

2.5. Meyveler

Beslenmemizde meyvelere cesitli ve dengeli bir sekilde yer vermek, saglikli
hayat icin 6nemlidir. Farkli meyvelerden c¢esitli besin dgelerini almak ve giinliik
porsiyon Onerilerini takip etmek, saglikli bir beslenme i¢in idealdir (16). Meyveler

grubu, taze, konserve, dondurulmus ve kurutulmus meyveleri, ayrica %100 meyve



suyunu igerir. Meyveler, sagligimiz i¢in bir¢ok dnemli besin dgesi saglarlar ve farkli
meyveler arasinda besin igerigi ve miktar1 agisindan farkliliklar bulunur. Bu nedenle
tikketimlerinde c¢esitlilik saglanmalidir (2). Birkag 6rnek verecek olursak turunggiller
grubu genellikle C vitamini acisindan zengindir. Ayrica folat, potasyum ve lif igerirler.
Orman meyveleri /iiziimsiiler (yaban mersini, ahududu, bogiirtlen, ¢ilek, karadut):
genellikle C vitamini, antioksidanlar ve lif bakimmdan zengindir. Ozellikle yaban
mersini, antioksidan 6zellikleriyle bilinir. Elma, lif ve C vitamini agisindan zengindir.
Ayn1 zamanda potasyum ve antioksidanlar da i¢erir. Muz, potasyum agisindan zengin
bir meyvedir. Ayrica lif, C vitamini ve vitamin B6 igerir. Kayisi, A vitamini, C
vitamini ve lif bakimindan zengin bir meyvedir. Ayrica potasyum ve antioksidanlar da

igerir (2, 16, 17)

Konserve veya dogal meyve sulari, dondurulmus meyveler besleyici
alternatifler olabilir. Ancak, onemli bir nokta, eklenmis tuz, seker veya yag
olmadigindan emin olmaktir. Meyveleri ¢ig olarak tiiketmek genellikle tercih edilen
bir yontemdir, ¢iinkii bu sekilde icerdikleri besin Ogelerinin ¢ogunu elde etmek
miimkiindiir. Bazi meyvelerde, 6zellikle kabugun hemen altindaki kisimlarda veya
kabukta, bir¢ok vitamin ve mineral bulunur. Bu nedenle, kabuklu yenilebilen
meyveleri iyice yikadiktan sonra kabugunu soymadan tiiketmek tercih edilir. Eger
meyve soyulmasi gerekiyorsa, miimkiin oldugunca ince bir sekilde soyulmasi onerilir,
¢linkii besin 6gelerinin bir kismi i¢ kisimlarda da bulunur (2).

Glinliik enerji tiiketimine meyve sularinin da katkist olmaktadir, ancak diyet
posasi agisindan yetersizdir ve tiiketim miktarina bagl olarak viicut agirliginin artisina
neden olabilir. Meyve sular1 ¢cogunlukla asidik 6zelliklere sahip oldugu icin sik
tilkketildiginde dis erozyonuna neden olabilir. Bu nedenle meyveler taze olarak
yenilmelidir. Diger taraftan kurutulmus meyveler de diglerde clirlime riskini
ylukseltebileceginden meyve suyu ve kurutulmus meyve tiikketimi sinirlandirilmals,
meyve suyu tiiketiminde taze hazirlanmis ve bekletilmemis olanlar tercih edilmeli ve

seker ilavesi yapilmamalidir (2).
2.6. Meyvelerin beslenmedeki 6nemi

Meyveler, biiylik bir oranda su i¢erigine sahiptir. Bu nedenle, meyveler enerji, yag ve

protein gereksinimine ¢ok az katkida bulunur. Ancak, meyve tiikketiminin miktarina



bagli olarak enerji katkisi artabilir. Bununla birlikte meyveler, mineraller ve vitaminler
acisindan zengin kaynaklardir. Ozellikle folik asit, kalsiyum, demir, potasyum,
magnezyum, B2 vitamini, beta karoten (A vitamini 6n maddesi), C vitamini, E
vitamini, kalsiyum, posa ve diger antioksidan 6zellikteki biyoaktif bilesenler icerirler.
Taze sebze ve meyvelerde bulunan bu biyoaktif bilesenler, serbest radikallerin neden
oldugu oksidatif stresle miicadelede onemli rol oynar. Oksidatif stres, kronik
hastaliklarin gelisimine katkida bulunan zararli maddelerin viicutta birikmesine neden
olur. Meyvelerde bulunan antioksidanlar, serbest radikallerle etkilesime girerek
hiicrelere ve dokulara zarar verme potansiyelini azaltir. Ayrica, bu biyoaktif bilesenler
viicuttaki zararli maddelerin atilmasina yardimei olur. Serbest radikallerin neden
oldugu oksidatif strese kars1 koruyucu etki gosterir ve saglikli bir yasam i¢in dnemlidir
(2, 17).

Meyveler ayn1 zamanda 6zellikle pektin igerigiyle dogal bir posa kaynagidir.
Posa, viicut tarafindan sindirilemeyen ve enerjiye doniistiiriilemeyen, dolayisiyla
kullanilmadan viicuttan atilan bir bilesiktir. Meyvelerde bulunan bol miktardaki posa,
bagirsaklardaki ciirlimeye yiiz tutan maddelerin ilerlemesine yardimci olur. Ayrica,
meyve suyu ¢lirimekte olan maddelerin bagirsaklardan daha kolay gecisini saglar.
Diyet posasi, digkilama sikligmi ve diski agirligini artirarak bagirsakta biriken
artiklarin ve toksinlerin hizla disar1 atilmasini saglar. Bu sayede sindirim sistemi
sagligini destekler ve bagirsaklarin diizenli ¢aligmasini saglar. Bu ag¢idan bakildiginda,
meyvelerin igerdikleri posa sayesinde sindirim sistemine olumlu etkileri vardir. Posa,
bagirsak sagligi icin dnemli bir bilesendir ve diizenli meyve tiiketimi, yeterli posa

alimin1 saglayarak bagirsak fonksiyonlarinin diizenli ¢alismasina katkida bulunur (18).
2.7. Meyvelerin icerdigi vitamin ve mineraller

Meyveler, sagligimiz i¢in bircok onemli besin dgesi saglarlar ve farkli meyveler
arasinda besin icerigi ve miktar1 agisindan farkliliklar bulunmaktadir (13). Genel

olarak meyvelerin igerdigi vitamin ve mineraller asagida drneklenmistir.

Vitamin A, son yillarda yapilan arastirmalarla hiicrelerin oksidatif hasardan
korunmasinda 6nemli bir rol oynadig1 ve bu nedenle kansere karsi koruyucu etkisi
oldugu ortaya ¢ikarilan vitaminlerden biridir. Ayrica, A vitamininin kardiyovaskiiler

hastaliklara kars1 koruyucu oldugu da gosterilmistir. Bu vitamin genellikle hayvansal



kaynaklarda bulunurken, 6n maddesi olan beta-karoten ise sar1 ve yesil renkli bitkisel
besinlerde bulunur. Viicutta ihtiya¢ duyuldugunda beta-karoten A vitamini olarak
doniistiiriilebilir. Ozellikle havug, kayisi, tatli kabak, 1spanak, brokoli gibi besinler
beta-karoten bakimindan zengindir ve saglik agisindan énemli bir besin kaynagidir
(19).

Vitamin C, insan saglig1 i¢in dnemli olan bir besin 6gesidir ve taze meyvelerin
cogunda bulunur. C vitamini yetersiz alindiginda skorbiit gibi hastaliklara neden
olabilir. En fazla askorbik asit icerigi olan meyveler arasinda portakal, limon, kivi,
ananas, ¢ilek one ¢ikar. Bu meyveler C vitamini bakimindan zengin oldugu i¢in
diizenli olarak tiiketildiginde viicudun giinliik C vitamini ihtiyacinin karsilanmasina
yardimei olurlar (19, 20).

Vitamin E, genellikle hiicre zarlarinda bulunur. Hiicreyi oksijen molekiillerinin
harap edici etkilerinden koruyan bir antioksidan vitamin olarak bilinir. Vitamin E,
bagisiklik sistemini gii¢lendirir, kaslar1 onarir, viicudu kursun, civa ve diger toksik
maddelerin zehirli etkilerinden korur ve A vitamininin emilimini destekler. Bu
nedenle, saglikli bir viicut i¢in vitamin E’nin yeterli diizeyde alinmasi énemlidir (2,
19).

Folat, besin islemlerine en hassas olan vitaminlerden biri olarak bilinir.
Bagisiklik sistemiyle ilgili lenfosit fonksiyonlarinda ve antikor olusumunda, kemik
iliginde kan hiicrelerinin iiretiminde, niikleik asitlerin sentezinde 6nemli bir rol oynar
(21).

Kalsiyum, diizenli olarak alinmasi kemik sagliginin korunmasinda ve diglerin
gliclenmesinde Onemlidir. Ayrica, kas fonksiyonlarinin diizgiin caligmasi ve kan
pihtilasmasinin  saglanmasi i¢in de kalsiyum gereklidir. Kurutulmus meyveler,
kalsiyumun en iyi kaynaklarindan biri olarak bilinir (13).

Demir, viicuda oksijen tagimakta gorevli protein olan hemoglobinin yapisinda
bulunur. C vitamini, demirin ince bagirsaklardan emilimini arttiran bir etkiye sahiptir.
Bu nedenle, demir agisindan zengin bitkisel kaynaklarla birlikte C vitamini igeren
gidalarin tiikketilmesi 6nerilmektedir (22).

Magnezyum, en zengin kaynaklarindan biri sert kabuklu meyvelerdir. Viicutta
pek ¢ok onemli gorevi olan bir mineraldir. Kas-sinir sisteminin saglikli islemesinde,

viicudun asit-baz dengesinin korunmasinda ve osmotik basincin ayarlanmasinda



onemli rol oynar. Magnezyum ayni zamanda protein sentezin ve enerji
metabolizmasinda da 6nemli bir bilesendir (13).

Potasyum, viicutta hiicre i¢inde bulunarak hiicre dis1 sivilarla birlikte ¢alisarak
stvi ve asit-baz dengesinin diizenlenmesinde etkindir. Ayrica, potasyumun bir¢ok
onemli iglevi vardir. Normal kalp atisinin ve kaslarin diizgiin bir sekilde kasilip
gevsemesinin saglanmasinda rol oynar, sinir sisteminin diizenli ¢aligmasina katkida
bulunur ve kan basincinin diizenlenmesine yardimci olur. Potasyum, viicutta elektrolit
dengesini saglamak ve hiicreler arasi iletisimi desteklemek i¢in gereklidir. Kanserin
onlenmesinde de etkilidir. Muz, kayisi, portakal suyu, elma ve kuru meyveler bazi

potasyum kaynaklarindandir (2).
2.8. Meyve tiiketiminde etkili faktorler ve mevsimlere gore tiiketim

Meyve tiiketiminde 6nemi olan faktorler arasinda cinsiyet, yas, fizyolojik
ihtiyaclar, psikolojik durum, genetik yapi, yoresel ve kiiltiirel faktorler, ebeveyn
tarzlar1 ve akran etkileri bulunmaktadir. Ayrica, sosyoekonomik durum, beslenme
alisgkanliklari, meyvenin elde edilebilirligi ve erisilebilirlik durumu da meyve

tilkketimini ve tercihini etkileyebilir (23, 24).

Sebze ve meyvelerin tiimii, mevsimlerine gore tiiketildiginde daha taze ve
besin degeri icerigi agisindan daha zengin olmaktadir. Meyvelerin mevsiminde
tilkketilmesi, genellikle daha ucuz ve ekonomik olmalar1 anlamina gelir. Bu durum,
meyvelerin daha erisilebilir hale gelmesini saglar ve insanlarin daha fazla gesitli
meyveleri daha diisiik maliyetlerle tiiketmelerine olanak tanir. Mevsiminde tiiketilen
meyveler, dogal yetisme kosullarinda olgunlasmalar1 sebebiyle daha tath, sulu ve
aromatik olma egilimindedir. Bu da meyve tiiketimini daha keyifli hale getirir. Taze,
besleyici ve g¢evresel agidan siirdiiriilebilir bir se¢im yapmak i¢in mevsime uygun

meyveleri tercih etmek onemlidir (2).

2.9. Meyvelerin onerilen tiiketim miktari, standart porsiyon ol¢ii ve miktarlar:

Diinyada birgok {ilke toplumlarimin saglikli beslenmesini tesvik etmek
amaciyla kendi beslenme rehberlerini olusturarak tiiketicilerin bilinglenmesine katkida
bulunmaktadir. Bu saglikli beslenme rehberlerinin  temel hedefi, sagligi
gelistirebilmek ve kisileri olasi kronik hastaliklardan koruyabilmektir. Genellikle
tilkeden tilkeye az farklilik gdstermekle birlikte, saglikli beslenme rehberleri genellikle



dengeli beslenme, ¢esitlilik, diislik yag icerigi, bol miktarda sebze ve meyve tiikketimi

gibi Oneriler igermektedir (25).

Onerilen meyve miktarinin en az yarisi, tam meyvelerden gelmelidir. Meyve
sular1 daima %100 meyveden, pastorize edilmis ve seker ilavesiz olmalidir, su ile
seyreltilmis olabilir.

Ek olarak konserve meyve secerken, %100 meyve suyu igeren ve/veya seker ilavesi
en diisiik olan tercih edilmelidir (2).

Meyve ve sebze alimi i¢in ulusal 6neriler Avrupa Bolgesi genelinde 6nemli
Olclide degismektedir. Bazi iilkeler, ikisi arasinda ayrim yapmadan, 3-5 porsiyon/giin'
den 5-9 porsiyon/giin' e kadar toplam meyve ve sebze alim Onerisi sunuyorken, bazi

tilkeler tavsiyelerinde meyve ve sebzeler arasinda ayrim yapmaktadir (9).

Tirkiye’de onerilen miktarlara bakacak olursak; Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022 de Giinde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) olacak sekilde meyve ile
sebze tiiketilmeli, bunlardan en az 2.5-4 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve
olmalidir. Sebzeler en az iki porsiyon yesil yaprakli, meyveler ise portakal, limon gibi
turunggiller veya antioksidanlardan zengin diger meyveler olacak sekilde onerilir. Yas
grubu ve cinsiyete gore detaylandirilmis olarak TUBER 2022°de ifade edilen diger
oneri ise su sekildedir; Meyveler i¢in onerilen giinliik toplam porsiyon miktart 18-49
yas erkek 2% porsiyon, 18-49 yas kadin 2 porsiyon, 50-70 yas erkek 2- 2'5 porsiyon,
50-70 yas kadin 2 porsiyon, 70 yas ve {istii erkek 2 porsiyon 70 yas ve lstii kadin 2
porsiyon olacak sekilde onerilmistir.

Meyvelerin standart bir porsiyonu yaklagik 50-100 kkal saglar (2).

Meyve suyu ile ilgili onerilere bakildiginda Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022 de meyve suyu onerisi olarak seker eklenmemisler tercih edilmelidir
ifadesi yer almaktadir. Meyve suyunun enerji miktar1 kullanilan meyve tiiri ve
yogunluguna gore degisir ancak posa, vitamin, mineral ve biyoaktif bilesenleri daha
azdir. Yetigkinlerde 240 M1 /gilin miktarlarin1 asmamalidir. Meyve suyu yerine meyve
tercih edilmeli, %100 meyve sular1 seker eklenmeden ve servis dlgiisii 125 Ml /giin

diizeyinde olacak sekilde tiiketilmesi onerilmektedir (2).
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2.10. Meyve sekeri, fruktoz metabolizmasi

Fruktoz, meyvenin bilesiminde bulunan dogal bir sekerdir ve meyve sekeri
olarak adlandirilir (26). Fruktozun sindirimi, emilimi ve metabolizmasi glikozdan
farklidir. Glikoz, hiicrelere insiiline bagimli bir tasima mekanizmasi olan GLUT-4
araciligiyla girer. Insiilin, insiilin reseptériinii aktive ederek hiicre yiizeyindeki glukoz
tagtyicilarinin yogunlugunu artirir ve glikozun hiicrelere girigini kolaylastirir. Glikoz
hiicre icine girdiginde, glikokinaz enzimi tarafindan fosforlanarak glikoz-6 fosfat
haline déniisiir, boylece hiicre i¢ci metabolizma siireci baslar. Hiicre i¢i enzimler,
glikoz-6-fosfatin triagilgliserollere doniistiiriilmesinde gliseroliin fosfofruktokinaz

araciligiyla gecisini siki bir sekilde kontrol edebilir. (27).

Diyetle alinan fruktoz, spesifik bir fruktoz tasiyicisi olan GLUT-5 yolu ile
barsak hiicresine alinir. Bu islem glukozun metabolizmasindan farkli olarak
sodyumdan bagimsizdir ve enerji gerektirmemektedir. Bagirsak hiicresine girmis olan
fruktoz daha sonra enterositin basolateralindeki GLUT-2 tasiyicilar ile kana verilir.
Enterosit i¢inde fruktozun bir kismi laktata doniisiirken, diger kismi trioz fosfatlar

istiinden glikoza ¢evrilmektedir (28).

Fruktoz esit miktardaki siikrozdan ya da glikozdan daha tatli olmasi1 nedeniyle
yiyecek, icecek sanayisinde tatlandirici olarak kullanilmaktadir. Yiiksek fruktoz igeren
misir surubunun ekonomik ve islenebilir olmasi1 sebebiyle, hazir gidalarda yaygin bir
sekilde kullanilmaya baglanmis ve bu durum insanlarin giinliik fruktoz tiiketim
miktarinin 6nemli 6l¢iide artmasina yol agmistir (27). Fruktoz, glikozdaki gibi doyma
ve tokluk hissi olusturmamaktadir. Bu sebeple yiiksek fruktozlu hazir yiyecek, hazir
meyve suyu gibi igecekler doyma hissi olugturmayip bu hissi kisa stireli geciktirdikleri

icin daha ¢ok tiiketilirler (29).

Gilinliik diyette meyvelerden dogal olarak alinan serbest formdaki fruktoz
enerji aliminin bir kismini olusturmaktadir. Meyvelerde dogal formda olan fruktoz (L-
formu) diger sekerlere baghidir ve vitaminler, mineraller, lifli maddeler ve yag
asitlerini igermekte olan kompleks yapmin parcasidir. Yiiksek fruktozlu misir
surubundaki fruktozun yapist serbest (D-formu) formundadir. Yiiksek fruktozlu misir

surubundaki fruktozun farkli izomer formu olan D-fruktoz yapisinda olmasiyla, kreps
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dongiisiinde enerji tiretimi i¢in kullanilmak yerine karacigerde trigliserid ve viicut

yagina doniistiigii ifade edilmistir (30).

Dogal olarak diyette meyvelerden veya baldan alinan fruktozun islenmis
gidalardaki fruktozla ayni olumsuz metabolik etkilere sebebiyet vermedigi

gosterilmistir (30, 31).
2.11. Yiiksek fruktoz alim ve iligkili oldugu hastaliklar

Son yillarda fruktozun besin sanayinde yaygin olarak kullanilmast ve
tilketiminin artmasi, bircok klinik ve deneysel calismada organizmadaki bazi
inflamatuar siirecleri baslatabildigini gdstermistir. Fruktoz fazla miktarda alindiginda
alim dozu ve siiresine bagl olarak insiilin direnci, bozulmus glukoz toleransi, tip 2
diyabet, obezite, nonalkolik karaciger yaglanmasi, hiperlipidemi, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperiirisemi ve gut gibi hastaliklarla iliskili olabilecegi
gosterilmistir (32).Yiiksek fruktozlu beslenmenin, serum trigliseritleri, VLDL-
kolesterol, sistolik kan basinc1 ve insiilin seviyesinde belirgin bir artisa sebep olarak
insiilin direncini artirdig1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda doku ve organ fonksiyonlarini
bozan insiilin direnciyle metabolik sendroma 6nemli bir katkida bulunur. Fruktoz esas
olarak glikoz tasiyict GLUT2- ve GLUTS tarafindan sistemik dolagima emilir ve
karacigerde glikoz, laktat, trigliserid, serbest yag asidi, iirik asit ve metilglioksal
tiretmek tlizere metabolize edilir. Ekstrahepatik absorpsiyonu ve metabolizmasi da
gerceklesir. Bu ~ metabolitlerin ~ yiiksek  seviyeleri dogrudan  tehlikeli
faktorlerdir. Fruktoz metabolizmasi sirasinda, ATP tiikenmesi meydana gelir ve
oksidatif stresi ve enflamatuar yanit1 indiikler, dolayli tehlikeli faktorler olarak hareket
eden enflamatuar sitokin, adiponektin, leptin ve endotoksini asirt liretmek igin yerel
doku ve organlarin fonksiyonlarini bozar. Fruktoz ve metabolitleri dogrudan ve/veya
dolayli olarak oksidatif strese, kronik enflamasyona, endotel disfonksiyonu, otofaji ve
artmis barsak gecirgenligi ve ardindan doku ve organ fonksiyon bozukluklar ile

metabolik sendromu daha da koétiilestirir (33).

2.11.1. Antropometrik ol¢iimler ve obezite ile iliskisi

Glukozun insiilin salinimini etkileyerek leptin salinimini artirmasi nedeniyle
doygunluk hissine katkida bulundugu bilinmektedir. Ote yandan, fruktozun insiilin

salinimin1 etkilememesi, asir1 fruktoz aliminin diisiik insiilin seviyelerine ve buna bagh
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olarak leptin seviyelerinin diisiik olmasina neden olabilmektedir. Leptin, istah kontrolii
saglayan bir doygunluk hormonu olarak islev gérmektedir ve insanlarda diisiik leptin

seviyeleri kilo artis1 ve obezite ile iligkilendirilebilmektedir (34).

Yag dokusu adipokinleri, hormonlar1 (leptin) ve kemokinleri salgilar.
Boylece enerji homeostazini diizenler ve dengeyi saglar. Yiksek fruktoz tiiketimi
durumunda, adipoz doku enflamatuar sitokinlerin sistemik dolagima salinmasinda
onemli bir rolii olan anahtar bolge olarak kabul edilmektedir (35). Adipoz
disfonksiyonu, enerji harcamasini ve esas olarak inflamatuar sitokinler yoluyla insiilin
sinyalini bozabilir. Morfolojik ve fonksiyonel degisikliklerle birlikte inflamatuar
yanit, artmis visseral adipozite ve yag birikimi ve yiiksek fruktozlu diyet ile insan
adipoz dokusunda insiilin sinyalleme bozuklugu saptanir (35). Fruktoz tarafindan
indiiklenen endotel disfonksiyonu, perivaskiiler adipoz dokuda makrofajlarin ve T
hiicrelerinin  6nemli Olgiide infiltrasyonu ile uyumludur (36).Lokal RAAS
aktivasyonu, enflamasyonu, insiilin direncini, endotel disfonksiyonunu ve vaskiiler

sertligi tesvik ederek kismen yag disfonksiyonuna yol acar (37).

Adiponektin, yag dokusu tarafindan salgilanan en bol adipokindir. Adipoz
doku disfonksiyonu kontrolsiiz lipoliz, sistemik insiilin direnci, ektopik inflamasyon
ve lipit birikimine yol agarak metabolik  bozukluklarin  gelisimini
siddetlendirir. Fruktoz, adiponektin ve leptinin adipoz dokudan sistemik
dolasima sekresyonunu yiiksek plazma ghrelin konsantrasyonuyla birlikte inhibe
eder. Adiponektin, VLDL salinimini baskilamak icin apo B ve trigliserid tiretimini
azaltabilir (38). Sistemik dolasimdaki azalmis adiponektin seviyeleri, vezikal adipoz
birikimi ve insiilinle uyarilan glikoz alim1 ve kullaniminin diizensizligi ile yakindan
iligkilidir. Bu nedenle, abdominal ve visseral adipozite, azalmis insiiline duyarl
visseral adipositlerin yam sira yiiksek fruktozlu beslenme altinda artan viicut agirligi

ve yag adiponektin sekresyonunda azalmaya neden olur (39).

2.11.2. Lipid profili ve karaciger hastaliklar iizerine etkisi

Fruktozun metabolizmasinin glikoz metabolizmasindan farklt olmasi
nedeniyle bu metabolik yollarin artan enflamatuar siire¢lerde potansiyel bir rol
oynayabilecegi gbéz Onilinde bulundurulmalidir. Viicuttaki herhangi bir hiicre

tarafindan metabolize edilebilen glikozun aksine, fruktoz karacigerde metabolize

13


https://www.mdpi.com/2072-6643/9/4/335#B151-nutrients-09-00335

edilmelidir. Karaciger mitokondrilerine fruktozun asir1 substrat tedarikini kontrol eden
ve Onleyen higbir negatif geri bildirim mekanizmasi olmadigindan, fruktoz bagimsiz
olarak kismen yag asidi sentezi i¢in bir yapi tasi olan asetil-CoA'ya dontstiiriiliir
(40). Fruktozun bu metabolik yolu, lipotoksisite teorisini desteklemektedir, ancak
insan ¢aligmalarinda enflamasyonu tesvik etmek i¢in diyet fruktoz / sakarozunun diyet
glukozundan daha 6nemli olup olmadigi heniiz belirlenmemistir (32). Meyvelerdeki
fruktozun ¢ogu L-fruktoz formunda iken yiiksek fruktozlu misir surubunda farkl
izomer (D-fruktoz) formunda olmasindan dolay1, kreps dongiisiinde enerji iiretimi i¢in
kullanilmak yerine karacigerde trigliserit ve viicut yagina doniistigii gosterilmistir

(30).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada non-alkolik yagl karaciger hastaligi olan
kisilerin yaglanma goriilmeyen kisilere gore daha ¢ok fruktozlu besinler tiikettigi,
yaglanma derecesi arttik¢a fruktoz tiiketiminin arttig1 gézlenmistir (41). Non-alkolik
yaglh karaciger hastaligi karacigerde yaglanma ile baslayip siroz ve karaciger
kanserine kadar ilerleyebilen de novo lipogenez, insiilin direnci, oksidatif stres ve
inflamasyon gibi siireclerin rol oynayabilecegi bir karaciger hastaligr ¢esidi olarak
tanimlanabilir. Yapilan hayvan c¢aligmalarinda yiiksek miktarda fruktoz tiiketiminin
bazi transkripsiyon faktorlerini uyararak hepatik enzim ekspresyonlarindaki artis
araciligr ile de novo lipogenezi artirarak karaciger trigliserit diizeylerini arttirdig

gosterilmistir (42).

Yapilan ¢alismalarda fruktozun insiilin sinyal yolaklarini olumsuz etkileyerek
insiilin direncine, yag dokuda reaktif oksijen tiirleri diizeyinde ve plazma nitrik oksit
metabolitlerinde ylikselmeye ve endoplazmik retikulum stres gdstergelerinde artisa
neden oldugu rapor edilmistir (42). Fruktozun iliskili oldugu tiim bu siiregler non
alkolik yagl karaciger hastaliginin prognozunda énemli yer tutmaktadir (43). Ayrica,
fruktozun dislipidemi, insiilin direnci ve oksidatif hasar olusumu ile iligkili oldugu
diistintildiiginde, alkolik olmayan yaglhh karaciger hastaligima eslik eden

kardiyovaskiiler hastalik riskini de arttirdig1 gézlenmektedir (44).

2.11.3. insiilin direnci ve Tip 2 diyabetes mellitus iizerine etkisi

Insiilin direnci, artan aghk plazma insiilin konsantrasyonlar1 ve glikoz

intolerans1  arasindaki  klasik iligski, ortamdaki esterlesmemis yag asidi
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konsantrasyonlarindaki degisikliklerin aracilik ettigi varsayimina dayanmaktadir. Bu
varsayima gore, yiikksek seviyelerde esterlesmemis yag asitleri, insiilinin hiicrelere
etkili bir sekilde sinyal iletememesine ve boylece insiilin direncine sebep olur. Sonug
olarak, artan aclik plazma insiilin seviyeleri ve glikoz intolerans: ortaya cikar (45).
Yiiksek esterlesmemis yag asidi konsantrasyonlari, kronik pozitif enerji dengesinin ve
artan viicut yaglanmasinin metabolik sonuc¢larindan biridir (45, 46). Fruktoz tiikketimi,
azalan insiilin sekresyonu ve azalan leptin {iretiminin bir sonucu olarak viicut
agirliginin artmasina neden olursa, bunu dolasimdaki esterlesmemis yag asitlerinde bir
artis takip edebilir. Esterlesmemis yag asitlerinin artan konsantrasyonlarina maruz
kalma, intramiyoseliiler lipid igerigini artirarak insiilin duyarlhiligini azaltabilir (47).
Ozellikle visseral adipoz dokudan olmak iizere esterlesmemis yag asitlerinin artan
portal iletimi, bozulmus karbonhidrat metabolizmasina da yol acabilir, ¢linkii yliksek
portal esterlesmemis yag asidi konsantrasyonlar1 hepatik glikoz tiretimini arttirir (48).
Artmis portal serbest yag asidi, visseral adipozite ile karaciger glikoz ¢ikiginin asiri
iretimini aciklayabilir (49). Ek olarak, zamanla artan esterlesmemis yag asidi
konsantrasyonlari, B hiicrelerinin fonksiyonlarinda olumsuz bir etkiye sahip olabilir.
Serbest yag asidi etkileri, insiilin direnci sendromunun ¢esitli bilesenlerine ve diyabet
riskine yol acabilir (48). Adipoz doku disfonksiyonu, plazma serbest yag asidi

konsantrasyonunu artirarak instilin direncini daha da indiikler (39).

2.11.4. Kardiyovaskiiler sistem ile iliskisi

Fruktozdan zengin diyetle besleniyor olmanin inflamasyonu arttirdigina dair
literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir ve inflamasyon kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktoriidiir (44, 50). Ayrica, fruktozun dislipidemi, insiilin direnci ve
oksidatif hasar olusumu ile iligkili oldugu disiiniildiigiinde, alkolik olmayan yaglh
karaciger hastaligina eslik eden kardiyovaskiiler hastalik riskini de artirdigi

gozlenmektedir (44).

Yiiksek fruktozun kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimiyle iliskili olabilecek
baska mekanizmalar iizerinde de durulmaktadir. Bu mekanizmalar; insiilin
sinyalizasyonunu bozarak dirence sebep olabilmesi, lipid metabolizmasinda yaptigi
degisiklikler ile kan dolagiminda artan yiiksek trigliserit seviyeleri, olusan inflamasyon

sonrasi ise damarlarin hasar gérmesi ve ateroskleroz olusumuna zemin hazirlamasi,
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damar i¢ yilizeyinde bulunan, damarlarin genislemesi ve daralmasini diizenleyen
endotel hiicrelerinin fonksiyonunu bozarak damar sagligini etkileyerek kan basincini

olumsuz yonde etkileyebilmesidir (51).

2.11.5. Kan basinci ve bobrek hastaliklari lizerine etkisi

Yiiksek fruktoz tiiketimiyle iliskili hipertansiyonun agiklanmasi i¢in gesitli
mekanizmalar Onerilmistir. Bu mekanizmalardan bazilar1 oksidatif stres, nitrik oksit
eksikligi, endotel disfonksiyonu, renin anjiyotensin sistemi aktivasyonu, artmis
sodyum emilimi, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi tarafindan tetiklenen sempatik
sinir sistemi stimiilasyonudur (52). Deney hayvanlariyla yapilan bir g¢alismada
fruktozdan zengin beslenmeyle giiclii vazokonstruktdr etkiye sahip olan endotelin-1 in
arttigt gosterilmistir. Endotelin-1’in de Anjiotensin II diizeylerini etkileyerek
hipertansiyona neden olabilecegi raporlanmistir (53). Etkili olacabilecek bir
mekanizma da lrik asitin vazodilator 6zellikte olan nitrik oksidin sentezini inhibe
ettigi ve fruktoz aliminin arttiracagi iirik asit seviyesiyle birlikte hipertansiyon
acisindan i¢in risk olabilecegidir (54). Fruktozun adenozin trifosfat1 tiikettigi, asagi
akim {rik asit olusumuna neden oldugu ve bdylece damar diiz kas hiicrelerinde,
endotel disfonksiyonunda ve renin-anjiyotensin sisteminde oksidatif strese neden

oldugu bir mekanizma onerilmistir (31).

2.11.6. Barsak hastaliklar1 ve kanser ile iliskisi

Yiksek fruktozla besleme sonrast fruktolizin hizlanmasi lokal enflamasyona
neden olabilir ve bagirsakta siki baglanti proteini ekspresyonunu azaltarak bagirsak
gecirgenliginde bir artisa sebep olabilir (55) .Yapilan ¢aligmalarda siklikla fruktozla
beslenen hayvanlarda veya hastalarda gozlemlenen, dolasimdaki yiiksek enflamatuar
sitokin seviyeleri, bagirsak mukozal biitiinliigiinii  bozabilir ve portal kan

endotoksemisine neden olabilir (56).

Fruktozdan zengin beslenme sebep oldugu bazi metabolik siirecler ile kronik
hastalik gelisimini tetiklemektedir. Yapilan klinik caligmalar, yiiksek fruktoz
tiiketiminin hiperinsiilinemi yoluyla IGF-1 sekresyonunu artirarak ve inflamatuar
sitokinlerin salinimini tetikleyerek kanser olusumuna ve ilerlemesine katkida

bulunabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak fruktoz tiikketimi ile ¢esitli kanser riskleri
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arasindaki iliskiyi daha detayl1 inceleyebilmek i¢in uzun donemli ve daha fazla sayida

klinik calismanin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (57).

2.12. Yetiskinlerde BKI degerlendirilmesi

Klinik pratikte en ¢ok degerlendirme kriteri olarak beden kitle indeksi (BKI)
dl¢iimii yapilmaktadir. BKI, viicut agirligimin boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. 18 yas iizeri yetiskinlerde BKI 30 kg/m2 iistiinde olanlar obez
olarak gruplandirilmistir. BKI 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar ise fazla kilolu, farkli bir
sdylem ile preobez olarak tanimlanmaktadir (Tablo 1). Klinik pratikte BKI ¢ok sik
kullanilmasma ragmen obeziteyi tanimlamasinda bazi kisithiliklar mevcuttur. Bu
kisitlikliklardan birisi 6zellikle orta BKI’ ye sahip kisilerin ¢ocuklar ve yashlar
grubundan olusmasidir (58).

Tablo 1: Beden kitle indeksine gore gruplandirma

Gruplar Yetiskinler (BKI, kg/m?)
Zayf <18,50

Normal 18,50- 24,99

Fazla Kkilolu 25,00- 29,99

Obez >30,00

Hafif obez 30,00- 34,99

Orta derecede obez 35,00- 39,99

Morbid obez 40,00- 49,99

Siiper obez >50,00

TEMD obezite kilavuzu 2019 (58)

TUIK Tirkiye Saglik Arastirmasi 2023 ‘e gore 2022 yilinda kadinlarin
%23,6'sinin obez ve %30,9'unun obez Oncesi, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve

%40,4'linlin obez dncesi oldugu goriildii.

2.13. Yetiskinlerde Bel ve Kal¢ca Cevresi ile Bel/Kalca Cevresi Oraninin

Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalarla gosterilmistir ki viicuttaki yag dokusunun miktar1 kadar
nasil dagiliyor oldugu da onemlidir. Giiniimiizde bilinen kadariyla, insiilin direnci,
obeziteyle iligkili olan tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter

hastalig1 gibi durumlar arasindaki iligkiyi saglayan en Onemli faktordiir. Yagin
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abdominal bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi insiilin direncine yol agmaktadir.
Erkeklerde daha yaygin olan ve yagin abdominal bolgede biriktigi obeziteye android
tip obezite veya elma tip obezite denir. Bu obezite tipi, bahsedilen hastaliklar i¢in
yiiksek risk faktoriidiir. Kadinlarda daha sik goriilen jinekoid tip veya armut tipi
obezite ise yagin ekstremitelerde ve gluteofemoral bolgede biriktigi durumu ifade eder
ve bu obezite tipinde bahsedilen hastaliklar i¢in risk abdominal obeziteye gore daha
diisiiktiir. Bu nedenlerden dolay1, obeziteye bagli riskin degerlendirilmesinde bel/kalca
orani 6nemli bir 6l¢iit olarak kullanilir. Erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.85 iizerindeki

degerler abdominal obeziteyi isaret etmektedir (58, 59).

Son yillarda obeziteyle miicadelede yayginlagan bir yaklasim, bel ¢evresinin
tek basina 6lgiilmesiyle riskin belirlenmesidir. Bu yaklasim, obeziteyle iliskili saglik
risklerini belirlemek igin bel ¢evresinin kolay dlgiilebilir olmasi ve bel/kal¢a oraniyla
yiiksek bir korelasyona sahip olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Iliak kristalarm
ist seviyesinden yere paralel olarak mezura ile karin ¢evresi ol¢iimii hem ¢ok kolay
hem de visseral yag dagilimini iyi yansitan bir metoddur (60). Erkeklerde 94 cm iistii
risk, 102 cm iistii yiiksek risk, kadinlarda ise 80 cm iistii risk, 88 cm iistii yiiksek
risk olarak tanimlanmis ve bu bel ¢evresi dlgiimleri tip 2 diyabet, HT, dislipidemive
KVH ig¢in yliksek risk gostergesidir. Abdominal obezitenin gdstergesi olan bu degerler
komplikasyonlar1 6nlemek icin harekete gegme kriteri olarak kabul edilir (60).

2.14. Yetiskinlerde Lipid Profili Degerlendirilmesi

Dislipidemi genellikle asemptomatik seyreden bir durumdur ve erken ateroskleroza
yol agar. Bu durumun erken teshis edilmesi ve zamaninda Onlemlerin alinmast,
koroner kalp hastalig1 gelisme riskini azaltabilme sansi saglar. Kan lipidleri bugiin
kolay, hizli, ekonomik ve giivenilir bir sekilde oOlgiilebilmektedir. Dislipidemi
taramasi, gelecekteki koroner kalp hastalig riskini giivenilir bir sekilde hesaplamak
icin kullanilabilir (61). 2021 TEMD dislipidemi tanm1 ve tedavi kilavuzunda

gruplandirilmis olan normal lipid degerleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Serum Lipidlerinin Siniflandirilmasi

Optimal Sinirda yiiksek Yiiksek
Total-K (mg / dL) <200 200-239 >240
LDL-K (mg / dL) <100 130-159 >160
<70%* >190%*
HDL-K (mg /dL) >60 Erkek 40-59 Erkek <40
Kadin 50-59 Kadin <50
Trigliserid <150 150-499 (Hafift HTG)  500-1000 (Orta HTG)
>1000 (Siddetli HTG)

*ASKVH veya risk esdegeri durumlar igin, **Cok yiiksek, HTG =Hipertrigliseridemi (61).
2.15 Yetiskinlerde Insiilin Direnci ve DM TIP 2 Risk Degerlendirmesi

Insiilin direnci, periferal dokularmn insiilinin etkisine azalmis bir yanit
gdstermesi durumu olarak tanimlanir. Insiilin direnci olan bireyler, tip 2 diyabetes
mellitus gelistirme egilimindedir. Insiilin direnci, glikoz intoleransi, obezite,
hipertrigliseridemi, diisiik HDL kolesterol, hipertansiyon ve hizlanmig ateroskleroz
gibi metabolik sendrom adi verilen bir dizi durumun ayrilmaz bir 6zelligi olarak
giderek daha fazla taninmaktadir (62). Son yillarda, diinya genelinde obezite ve insiilin
direnci prevalansinin 6nemli Olgiide arttifi gozlemlenmektedir (63). Yapilan
arastirmalar, obezite ve insiilin direncinin diisiik dereceli bir kronik sistemik
inflamasyonla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu inflamasyonun kaynagi,
genislemis yag dokusuyla iligkili olabilir ¢linkii obezite durumunda TNF-a, IL-1 ve
IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin ekpresyonu artmaktadir (64). Yag dokusunda
artan makrofaj popiilasyonunun, bu yiiksek sitokin iiretiminden sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir (65). Adipoz dokuda iiretilen proinflamatuar sitokinler, dokunun
endokrin fonksiyonunu degistirebilir ve adipositlerde, karacigerde ve kaslardaki
instilin sinyalini ve etkisini etkileyerek insiilin direncinin gelismesine ve/veya
siddetlenmesine yol acabilir (66). Abdominal obezite, insiilin direnci patogenezinde
anahtar bir role sahiptir (67).

Insiilin direnci igin altin standart olan olciim ydntemi oglisemik
hiperinsiilinemik klemp metodudur. Ancak zahmetli ve pahali olmasindan dolay1
HOMA (Homeostasis Model Assessment) metodu kullanilmaktadir. Bu formiil aglik

serum insiilini ve aglik serum glikozu degerleri ile hesaplamaya dayanir. Insiilin
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direnci indeksi olan HOMA-IR (Homeostasis Model  Assessment-Insulin
Resistance) hesaplanmis HOMA-IR= Achik glukoz (mg/dL) x achk insiilin (nIU
/mL) / 405 olacak sekilde formiiliize edilmistir (68).

Obezitenin metabolik komplikasyonlari, siklikla metabolik sendrom olarak
adlandirilmaktadir (67). Yapilan bir ¢aligmada, abdominal yag miktarindaki azalma,
instilin duyarliligi, glukoz metabolizmasi ve metabolik sendromun diger 6l¢iimlerinde

tyilesme ile iligkilendirilmistir (69).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Hasta Secimi

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi

Polikliniklerinden Obezite birimine basvuran 18 yasindan biiytik kisiler.

3.2.1.Dahil edilme kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillu olmak

18 yas ve iizeri olmak

Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterliligi olmak

Tiirk¢e anlamak ve iletisim kurabiliyor olmak
Okuma-yazma biliyor olmak

Gorilismeyi engelleyici herhangi bir saglik sorunu olmamak
Antropometrik dl¢timleri yapilmis olmak

Basvuruda biyokimyasal parametreleri istenmis olmak

3.2.2. Dislama Kkriterleri

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak

Hastanin iletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik
rahatsizliginin bulunmasi
Okuma-yazma bilmiyor olmak

18 yasindan kiigiik olmak

Tiirk¢e anlamamak ve iletisim kuramiyor olmak

3.3.Etik kurul ve izin

Calisma icin Diizce Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik

Kurulu’na bagvuruldu. Kurulun 16.01.2023 tarihli toplantisinda 2023/07 numarali

kararla projenin etik agidan uygunlugu karar1 verildi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alisma tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin evrenini
Diizce Universitesi Aile hekimligi polikliniklerinden Obezite birimine basvuran
hastalar olusturmaktadir. Calismay1 kabul eden 286 hasta dahil edilmistir. Calismada
veri toplamak amaciyla yiiz yiize uygulanan basili anket formu kullanildi. Anketimiz;
sosyodemografik veriler, bazi beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar ile hastalarin
meyve tikketim miktar1 ve sikligin1 6lgen 25 sorudan olusmaktaydi. Katilimcilardan
alman veriler ile beraber antropometrik dlgiimler (boy, kilo, BMI, viicut yag orani,
FFM, visseral yaglanma, bel ve kalgca c¢evresi icin TANITA cihazi ve mezura
kullanildi. Bu veriler obezite polikliniginde rutin bakilan biyokimyasal parametreler
(HOMA-IR, HDL, LDL, TG, glukoz, aclik insiilin, AST, ALT) ile karsilastirarak
degerlendirildi. Veriler SPSS 23.0 istatistik paket formunda degerlendirildi. Istatiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

3.5. Gii¢ Analizi

Calismalar incelendiginde ¢alismanin temel sonuglarindan biri olan meyve
alim1 miktar1 ile BMI dikkate alinarak bir gili¢ analizi yapilmigtir. Benzer bir ¢alisma
dikkate alinarak 6rneklerin biiytikliigii Tip I hata (0,05), hedeflenen gii¢ (0,80) dikkate

alinarak hesaplanmis toplamda en az 270 kisi olmasi1 gerektigi sonucuna varilmaistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik veriler
ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Numerik
verilerin dagilimina histogram grafikleri ve skewnes testi ile bakildi. Analizlerde
numerik veriler degerlendirilirken Student t testi, Man Whitney U testi, ANOVA testi,
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Ayrica post-hoc analiz i¢in Tukey ve Tamhane testi
kullanildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. P anlamlilik degeri

<0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 286 kisi katildi. Katilimcilarin %73,08°1 (n=209) kadin, %26,92’si
(n=77) erkekti. Katilimcilarin %64,69°1 (n=185) evli ve %35,31’1 (n=101) bekardu.
Calismaya katilan kisilerin ¢alisma durumlarina bakildiginda %31,12’si (n=89) ev
hanimi, %24,48°1 (n=70) devlet memuru, %19,23{ 6grenci (n=55), %13,64’1 (n=39)
0zel sektor, %7,69’u (n=22) emekli iken %3,85’1 (n=11) de serbest meslekti (Sekil 1).
Caligmaya dahil edilen kisilerin egitim durumlarina bakildiginda %35,66’s1 (n=102)
Lisans-Onlisans, %28,32’si (n=81), %28,32’si (n=81), %18,88’1 (n=54) ve %17,13’ii
(n=49) Yiiksek Lisans-Doktoraydi (Sekil 2). Katilimcilarin gelir diizeylerine
bakildiginda %41,26’°s1 (n=118) Asgari iicret ve alt1, %40,56 (n=116) Asgari iicret ve
20000 TL arasi, %18,18’1 (n=52) 20000 TL ve iizerindeydi (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilara ait sosyodemografik veriler

n %
Cinsiyet Kadin 209 73,08
Erkek 77 26,92
Medeni durum Evli 185 64,69
Bekar 101 35,31
Meslek Ozel sektor 39 13,64
Devlet memuru 70 24,48
Serbest meslek 11 3,85
Ev hanimt 89 31,12
Emekli 22 7,69
Ogrenci 55 19,23
Egitim durumu Ilkokul-ortaokul 81 28,32
Lise 54 18,88
Lisans-On lisans 102 35,66
Yiiksek Lisans-Doktora 49 17,13
Gelir diizeyi Asgari licret ve alti 118 41,26
Asgari ticret ve 20000 TL 116 40,56
arasl 52 18,18

20000 TL ve iizeri
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Meslek

100
20—
E0—
29
31,12%
40—
70
24 458%
19,23%
- 39
=
22
7 E9%
11
385%
0 N T T T T — 1
Ozel sektor Devlet memuru  Serbest meslek Ev hanimi Emekli Ofrenci
Sekil 1: Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi
Egitim Durumu
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Sekil 2: Katilimeilarin egitim durumlarma gore dagilimi
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Calismaya katilan 286 kisinin yas ortalamast 37,84+13,40 (minimum=18
maksimum=74) idi (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin yaslarina gore dagilimi

n min max Ort. S.S.

Yas 286 18 74 37,84 13,40

Katilimeilarin sigara kullanim durumlarina bakildiginda %64,69u (n=185) hi¢
igmemis, %19,93’1 (n=57) sigara kullaniyor, %15,38’1 (n=44) birakmis durumdaydi.
Alkol kullanma oranina bakildiginda katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugu %90,91°1
kullanmiyor, %9,09’u (n=26) kullaniyordu (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin sigara alkol kullanim durumlari

n %
Sigara kullamm Sigara i¢iyorum 57 19,93
durumu Hig¢ igmedim 185 64,69
Biraktim 44 15,38
Alkol kullanimi Kullantyor 26 9,09
durumu Kullanmiyor 260 90,91

Katilimcilarin kendilerine yoneltilen ‘tan1 konulmus kronik hastaliginiz var
m1?’ sorusunu %68,18’1 (n=195) yok olarak yanitlarken %31,82’si (n=91) kronik
hastaliga sahip oldugunu belitti. Hekim tarafindan tan1 konulmus kronik hastaliklardan
%12,94°1 (n=37) ‘Diger’ baslig1 olarak isaretlenmisti. Bu baslik altinda astim, allerji,
romatoid artrit, talasemi tasiyiciligi, ailevi akdeniz atesi, fibromyalji, hepatit B
tasiyiciligr gibi tanilar belirtilmis olup sirastyla katilimcilari %12,59 ‘u (n=36) HT,
%8,74’1 (n=25) DM, %6,64’1i (n=19) Tiroid hastaliklari, %3,15’1 (n=9) esit oranda
koroner arter hastaligi/kalp hastalig1 ve sindirim sistemi hastaliklarina sahipti (Tablo

6).
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Tablo 6: Katilimcilarin kronik hastalik dagilimi

n %
Tam konulmus bir kronik  Var 91 31,82
hastalik varhgi Yok 195 68,18
Diyabetes Mellitus Var 25 8,74
Yok 261 91,26
Hipertansiyon Var 36 12,59
Yok 250 87,41
Koroner arter hastahgy/ Var 9 3,15
kalp kapak hastahg: Yok 277 96,85
Tiroid hastahklar Var 19 6,64
Yok 267 93,36
Sindirim sistemi Var 9 3,15
hastaliklar: Yok 277 96,85
Diger kronik hastahklar Var 37 12,94
Yok 249 87,06

Katilimcilarin besin destegi, vitamin vs. kullanimi sorgulandiginda biiyiik
cogunlugun %77,97 (n =223) herhangi bir {iriin kullanmadigi, %22,03’{iniin (n=63)
besin destegi kullaniyor oldugu goriildii. Kullanilan iirtinlerin vitamin D, vitamin B12,
multi vitamin, kolajen, omega3, folikasit oldugu goriildii. Besin destegi, vitamin vs.
kullantminm1 biiylik oranda %12,94 (n =37) D vitamini olusturmaktaydi. Kullanim
miktarlar1 ¢oktan aza sirastyla %6,99 (n=20) B12 vitamini, %3,15(n=9) multi vitamin,
%1,05 (n=3) kolajen ve ayn1 oranda %1,05 (n=3) folikasit ve en az olarak da %0,85
omega 3 kullanimi1 oldugu goriildii (Tablo 7).
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Tablo 7: Katilmcilarin besin destegi, vitamin vs. kullanimi varhig1 ve ¢esitliligi

dagilimi
n %
Besin destegi kullanimi vitamin Evet 63 22,03
VvS. Hayir 223 77,97
D vitamini kullanim Evet 37 12,94
Hay1r 249 87,06
B12 kullanimm Evet 20 6,99
Hayir 266 93,01
Multi vitamin kullanim Evet 9 3,15
Hayir 277 96,85
Kolajen kullanimi Evet 3 1,05
Hayir 283 98,95
Omega3 kullanim Evet 1 0,35
Hayir 285 99,65
Folik asit kullanimi Evet 3 1,05
Hayir 283 98,95

Calismaya katilan kisilerin su tiiketimleri azalan sirayla %47,90°1 2-6 bardak
arasi, %41,96’s1 6 bardak ve iizeri, %10,14’1 2 bardak ve altinda su tiiketmekteydi
Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin giinliik su tiiketim miktar1

n %
Giinliik su tiiketim 2 bardak ve alt1 29 10,14
miktart 2-6 bardak arasi 137 47,90
6 bardak ve tstii 120 41,96

Katilimcilarin  giinliik ana 6giin sayisi ortalama 2,2140,60 (minimum=1,
maksimum=5) idi. Ara 6glin sayisina bakildiginda ortalama 1,53+0,80 (minimum=1,

maksimum=5) oldugu goriildii (Tablo 9).



Tablo 9: Giinliik ana ve ara 6giin sayis1 verileri

n Minimum  Maximum Ort. S.S.
Giinliik ana 6giin sayisi 286 1 5 2,21 0,601
Giinliik ara 6giin sayisi 199 1 5 1,53 0,809

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yiiksek oranda %63,99 (n=183) 6giin
atladig gorildii (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarin 6giin atlama durumu

n %
Ogiin atlama durumu  Evet 183 63,99
Hayir 103 36,01

Katilimcilarin giin igerisinde acikinca ilk tercih ettigi besinler arasinda
sagliksiz atistirmaliklar orani en yiiksek tespit edilen, %27,97 (n=80) oldu. Bununla
birlikte acikinca i¢ecek igcerim diyen kisi oraninin da %27,62 (n=79) oldugu goriildi.
Meyve tliketimi bdylelikle 9%20,98 n=60) ile lg¢iincii sirada yer aldi. Sagliklh
atistirmaliklar grubu %16,08 (n=49) olup, %7,34’1i (n=21) acikinca ilk tercih edilen
besin sorusunu diger olarak cevapladi (Tablo 11). Diger olarak belirten ve yazili olarak

bildirilen ¢ogunlukla ¢ikolata cevabi oldu (Sekil 3).

Tablo 11: Giin igerisinde acikinca ilk tercih edilen besin

n %
Icecek icerim (su, cay, kahve, bitki cay1). 79 27,62
Meyve tiiketirim. 60 20,98
Giin icerisinde
acikinca ilk Sagliksiz atistirmaliklar tliketirim (biskiivi, 80 27,97
tercih cikolata, kek, cips, gazli icecek).
Saglikli atistirmaliklar tiiketirim (siit, peynir, 46 16,08
yogurt).
Diger 21 7,34
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Sekil 3: Giin igerisinde acikinca ilk tercih edilen besin

Katilimcilarda yiiksek oranda %70,63 (n=202) giin igerisinde seker /tatl yeme oldugu
goriildi (Tablo 12).

Tablo 12: Giin igerisinde seker/tatl yeme istegi durumu

n %
Giin icerisinde seker/tath Evet 202 70,63
yeme istegi varhgi Hayir 24 29.37

Glin igerisinde olusan seker/tatli isteginin hangi zaman ya da durumlarla ile
iliskili oldugunu gosteren veriler Tablo 11°de sunulmustur. Katilimcilarin yiiksek
oranda %70,63 “lniin (n=202) giin icerisinde seker /tatli yeme oldugu goriildii. Bu
istegi olan kisilere daha c¢ok hangi durumlarla ilgili oldugu sorusu yoneltildi
Duygudurum cevabi en yiiksek %33,17(n=67) olarak isaretlendi. Yine bu degere ¢cok
yakin olarak her zaman cevab1 %30,20 (n=61) olarak belirtildi. Coktan aza sirasiyla
yemekten sonra %29,70’u (n=60), menstriiel dongii %22,28’1 (n=45) olarak devam
etti. Tath yeme istegini en az artiran durum olarak %14,85 (n=30) yorgunluk son

sirada yer ald1 (Tablo 13).



Tablo 13: Seker/Tath yeme istegi ile iliskili olan durumlar

Duygudurum Evet 67 33,17
Hayir 135 66,83
Menstruel dongii Evet 45 22,28
Hayir 157 71,72
Yorgunluk Evet 30 14,85
Hayir 172 85,15
Yemekten sonra Evet 60 29,70
Hayr 142 70,30
Her zaman Evet 61 30,20
Hayir 141 69,80

Glin igerisinde seker /tatli yeme istegi olan 202 kisinin (%70,63) 82’si
(%40,59) ilk tercihinin kek, pasta, kurabiye, biskiivi oldugunu belirtti. Meyve %21,78
(n=44) ikinci tercih olarak yer aldi. Bu siralamay1 %19,80 (n=40) siitlii tatlilar, %15,35
(n=31) serbetli tathlar, %6,93 (n=14) basit sekerler ve diger %6,93 (n=14) olarak
takip etti. Katilimcilardan tatli istegi olup bu istegine karsi koyabilen kisi sayis1 6
(%2,97) en diisiik olarak sonuglara yansidi (Tablo 14).
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Tablo 14: Seker/tath yeme istegi varliginda ilk tercih edilen yiyecekler

TATLI YEME ISTEGINDE iLK TERCIH n %
EDILEN GRUP
Meyve Evet 44 21,78
Hayir 158 78,22
Basit sekerler Evet 14 6,93
Hay1r 188 93,07
Serbetli tath Evet 31 15,35
Hay1r 171 84,65
Kek, pasta, kurabiye, biskiivi Evet 82 40,59
Hayir 120 59,41
Siitlii tathlar Evet 40 19,80
Hayir 162 80,20
Istegime karsi koyabilirim Evet 6 2,97
Hayir 196 97,03
Diger Evet 14 6,93
Hayir 188 93,07

Katilimcilarin meyve tiiketim sikligina bakildigi zaman %39,16 ‘sinin (n=112)
haftada 2-3 defa meyve tiikettigi, %20,63 {iniin (n=59) her giin, %14,69’unun (n=42)
haftada 4-5 defa, %9,79’unun (n=28) haftada 1 defa meyve tiikettigi goriiliirken
haftada 1’den az meyve tiikketenlerin oran1 %15,73(n=45) olarak sonuclara yansidi

(Tablo 15) (Sekil 4).

Tablo 15: Meyve tiiketim siklig1 dagilimi

n %
Haftada 1'den az 45 15,73
Haftada 1 defa 28 9,79
Meyve tiiketim Haftada 2-3 defa 112 39,16
sikligr Haftada 4-5 defa 42 14,69
Her giin 59 20,63

Haftalik meyve tiikketim siklig1 dagilimi Sekil 4°te de gosterilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4: Meyve tilketim siklig1 dagilimi

Katilimcilarin yiiksek oranda meyve tiikketim zamanlamasini aksam (%60,84)
ve Ogiin sonrasi (%80,42) olarak yanitladigr goriildi. Aksam meyve tliketimini
strastyla ikindi (%15,38), 6gle (%9,79) ve gece (%9,44) takip etti. Giin i¢inde en az
meyve tiketiminin kusluk zamani (%1,40) oldugu saptandi (Sekil 5) (Tablo 14).
Ogiine gore bakildiginda ise en fazla tiiketimin dgiin sonrast; 230 kisi (%80,42), en az

tilkketimin 6gtin i¢inde; 14 kisi (%4,90) oldugu goriildii (Sekil 6) (Tablo 16).

Tablo 16: Meyve tliketimi giin igerisinde ve 6giline gore zamanlamasi dagilimi

n %
Giin icerisinde meyve  Sabah 9 3,15
tiikketim zamanlamas1  Kusluk 4 1,40
Ogle 28 9,79
Ikindi 44 15,38
Aksam 174 60,84
Gece 27 9,44
Meyve tiiketim 6giine  Ogiin ncesi 42 14,69
gore zamanlama Ogiin sonras1 230 80,42
Ogiin icinde 14 4,90

Glin icerisinde meyve tiikketim zamanlamasi Sekil 5’te gosterilmistir.
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Giin igerisinde meyve tliketim zamanlamasi
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Sabah lKu_glﬁk'l Gidle Ikcirueli Akgam Gece
Sekil 5: Giin igerisinde meyve tiiketim zamanlamasi
Giin icerisinde meyve tiiketiminin O0giine gore zamanlamasi Sekil 6’da

gosterilmistir.

Meyve tiketim églne gére zamanlama
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Sekil 6: Meyve tiiketiminin 6giine gore tiketim dagilimi
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Calismaya katilan toplam 286 kisiden 268’1 (%93,71) meyve tiiketimlerinde
ilk tercihlerinin taze meyve oldugunu ifade etti. En az tercih edilenin %0,35 (n=1)

orantyla dondurulmus meyve oldugu goriildii (Tablo 17).

Tablo 17: Meyve tiiketiminde daha ¢ok tercih edilen tiir dagilimi

n %
Taze meyve 268 93,71
Dondurulmus meyve 1 0,35
M tiilketiminde dah
cyve tuketiminde daha Kuru meyve 11 3,85
cok tercih edilen tiir
Taze sikma meyve suyu 3 1,05
Hazir meyve suyu 3 1,05

Meyve tliketimimin aglik durumunu nasil etkiledigine dair sorulan sorulara
yiiksek oranda %42,66’s1 (n=122) daha ge¢ acikirim, %31,47’si (n=90) acikmam,
%7,34’1i (n=21) diger olarak yanitladi. Diger olarak isaretlenen cevap ac¢iklamasinda
ise cogunlukla fark etmez, degismez, anlamiyorum seklinde ifadeler yer aldi. Diger

yandan 53 kisi (%18,53) hizli sekilde acikirim seklinde cevapladi (Tablo 18) (Sekil 7).

Tablo 18: Meyve tiiketim sonrasi a¢lik durum degerlendirmesi

n %
Acikmam 90 31,47
Meyve tiiketimi Hizli gekilde acikirnm 53 18,53
sonrasi aclik Daha geg actkirim 122 42,66
durumu degisimi Diger 21 7,34

Meyve tiiketimi sonrasi aclik durumu degisimi Sekil 7°de gosterilmistir.
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Meyve tiketimi sonrasi aglik durumu degisimi

120
100
80
122
607 42 66%
ag
31 A4T%
40
a3
18,53%
20
2
7.34%
a T T T T
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Sekil 7: Meyve tiikketimi sonrasi aglik durumu degisimi

Katilimcilarin tiim zamanlarda en ¢ok tercih ettikleri meyvenin acik ara
%45,45 (n=130) elma oldugu, bunu yine ¢ok tercih edilenler olarak%?24,48 (n=70) ile
muz, ardindan %16,43 (n=47) ile portakal izlemekteydi. Ote yandan tiim zamanlara
gbre avokado (9%0,35), erik (%0,35), hurma (%0,35), kivi (%0,35), tiztim (%0,35) ve
visne (%0,35) en az tercih edilen meyve cesitleri oldugu goriildii (Tablo 19) (Sekil 8).
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Tablo 19: Tiim zamanlarda en ¢ok tiikketilen meyve orani dagilimi

n %
Elma 130 45,45
Muz 70 24,48
Portakal 47 16,43
Mandalina 17 5,94
Kuru kayisi 4 1,40
Armut 3 1,05
Nar 3 1,05
Tiim zamanlarda en Karpuz 2 0,70
cok tiiketilen meyve Cilek 2 0,70
Incir 2 0,70
Karpuz 2 0,70
Kivi 1 0,35
Hurma 1 0,35
Erik 1 0,35
Uziim 1 0,35
Vigne 1 0,35

Tim zamanlarda en c¢ok tiiketilen meyve tercihi dagilimi Sekil 8’de
gosterilmistir.

Tidm zamanlarda en gok tiiketilen meyve
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Sekil 8: Tiim zamanlarda en ¢ok tiiketilen meyve tercihi daglhml
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Calismaya  katilanlarin  yas  ortalamast  37,84+13,4 (minimum=18§,
maksimum=74) idi. Boy ortalamasina bakildiginda 164,09+8 oldugu goriildii.
Hastalarin  kilo dagilimlarmma  bakildiginda  ortalamasi 80,44  kg+20,06
(minimum=43,60, maksimum=152,20). Beden kitle indeksi degerlendirildiginde
ortalamasi 29,98+7,60 idi. Bel ¢evresi 97,71+18,06 (minimum=57, maksimum=162)
idi. Kalga ¢evresi 110,63+14,90 (minimum=76, maksimum=178) idi. Bel ¢evresinin
kalga ¢evresine oranina bakildiginda ortalama 0,88+0,08 idi. Katilimcilarin viicut yag
orani ortalamast 32,40+10,26 idi. Yagsiz viicut agirhigi ortalamas1 53,27+11,73 idi.
Visseral yaglanma degerlendirildiginde ortalama 7,93+5,05 oldugu goriildi (Tablo
20).

Tablo 20: Katilimcilara ait yas ve antropometrik 6l¢iimler

n Minimum Maksimum Ort. S.S.
Yas 286 18 74 37,84 13,40
Boy 286 145 189 164,09 8,81
Kilo 286 43,60 157,20 80,44 20,06
BMI 286 15,2 68,0 29,98 7,60
BC 286 57 162 97,71 18,06
KC 286 76,0 178,0 110,63 14,90
BC/KC 286 0,52 1,16 0,88 0,08
Viicut yag oram 286 8,7 58,3 32,40 10,26
Yagsiz viicut agirhgi 286 35,7 90,1 53,27 11,73
Visseral yaglanma 286 1 29 7,93 5,05

Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerle birlikte bagvurularinda bakilmig olan
biyokimyasal parametreleri de incelenip karsilagtirildi. HDL ortalamast 51,16+13,43,
LDL ortalamast 109,30+32,74, Kolesterol ortalamas1 184+40,32, Trigliserid
ortalamasi1 126,26+127,34, Ac¢lik kan sekeri ortalamasi 100,69+20,29, Aclik insiilin
ortalamast 13,52+15,31, Insiilin direnci ortalamas1 3,5144,61 idi. Calismaya katilan
286 kisinin tamaminda AST, ALT tetkikleri degerlendirilmis degildi. Bu sebeple
tetkik edilmis olan 276 kisinin AST, ALT verileri degerlendirmeye alindi (Tablo 21).
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Tablo 21: Katilimcilara ait biyokimyasal parametreler

n Minimum Maksimum Ort. S.S.
HDL 286 24 102 51,16 13,43
LDL 286 9 236 109,30 32,74
Kolesterol 286 16 366 184,00 40,32
Trigliserid 286 18 1414 126,28 127,34
AKS 286 74 255 100,69 20,29
Aclik insiilin 286 1,3 171,8 13,52 15,31
insiilin direnci 286 0,2 55,0 3,51 4,61
AST 276 9 266 20,86 17,37
ALT 276 6 330 21,20 22,68

Katilimcilara meyve tiikketim aligkanliklarini sorgulamak iizere diizenlenmis
olan ankette taze meyve, kuru meyve ve taze sikilmis meyve suyu ve hazir meyve suyu
tikketim sikliklar1 miktarlar1 ve porsiyonlar1 sorgulandi. Belirtmis olduklar1 porsiyon
verileri ile haftalik meyvenin tiiriine gore kalori miktarlar girilerek, toplam haftalik
kalori hesaplandi. Taze meyveden alinan haftalik kalori ortalamas1 1225,81+916,46,
kuru meyveden alinan haftalik kalori ortalamasi 261,98+354,62, Meyve suyundan
alinan haftalik kalori ortalamasi 201,44+356,87 idi. Toplam haftalik alinan kalori
ortalamasi 1646,77+916,46 olarak hesaplandi (Tablo 22).

Tablo 22: Tiirline gore hesaplanmig meyveden alinan haftalik kalori (n=286)

Minimum Maksimum Ort. S.S.
Taze meyve 33,00 4911 122581 916,46
Kuru meyve 0,00 3740 261,98 354,62
Meyve suyu 0,00 2415 201,44 356,87
Toplam kalori 59,50 7627 1646,77 1216,36

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine gore “giin icerisinde acikinca ilk tercih”,

2 (13

“giin icerisinde seker/tath yeme istegi varlig1”, “seker/tatlh yeme isteginde meyve
tercihi”, “meyve tiiketim siklig1” ve “tiim zamanlarda en ¢ok tiiketilen meyve ¢esidi”
sorularina verdigi cevaplar degerlendirildi. Giin igerisinde acikinca ilk tercihinin
cinsiyete gore farkli olmadig1 goriildi (p=0,902). Giin igerisinde seker/tatli yeme
isteginin kadinlarda fazla oldugu yoniinde anlamli fark goriildi (p<0,001). Giin

icerisinde seker tatli yeme isteginde cinsiyete gore meyve tercihinin anlamli farkl
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olmadigi tespit edildi (p=0,753). Meyve tiiketim siklig1 sorgulandiginda cinsiyete gore
anlaml farklilik olmadig1 goézlendi (p=0,500). Tiim zamanlarda en ¢ok tiiketilen
meyve sorusuna verilen cevaplarla tercih edilen meyve cesidinde cinsiyete gore

anlamli fark olmadig1 goriildii (p=0,283) (Tablo 23).

39



Tablo 23: Cinsiyete gore acikinca ilk tercih, giin igerisinde seker/tatll yeme istegi
varligt ve bu istekte meyve tercihi, tiim zamanlarda en ¢ok tiiketilen meyve
karsilastirmast

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p

Giin icerisinde acikinca Igecek icerim (su, cay, kahve, 56 70,89 23 29,11 0,902
ilk tercih bitki ¢ay1)

Meyve tiiketirim. 46 76,67 14 23,33

Sagliksiz atistirmaliklar 60 75,00 20 25,00

tiikketirim (biskiivi, ¢ikolata,

kek, cips, gazli igecek).

Saglikli atigtirmaliklar 32 69,57 14 30,43

tiiketirim (siit, peynir, yogurt).

Diger 15 7143 6 28,57
Giin icerisinde Evet 164 81,19 38 18,81 <0,001
seker/tath yeme istegi  Hayir 45 53,57 39 46,43
varhgi
Seker/tath yeme istegi  Evet 35 79,55 9 20,45 0,753
meyve Hayir 129 81,65 29 18,35
Meyve tiiketim sikhig1  Haftada 1'den az 33 73,33 12 26,67 0,500

Haftada 1 defa 21 75,00 7 25,00

Haftada 2-3 defa 79 70,54 33 29,46

Haftada 4-5 defa 28 66,67 14 33,33

Her giin 48 81,36 11 18,64
Tiim zamanlarda en Armut 1 3333 2 66,67 0,283
¢ok tiiketilen meyve A yokado 1 100,00 0 0,00

Cilek 2 100,00 0 0,00

Elma 90 69,23 40 30,77

Erik 0 0,00 1 100,00

Hurma 0 0,00 1 100,00

Incir 1 50,00 1 50,00

Karpuz 2 100,00 0 0,00

Kivi 1 100,00 0 0,00

Kuru kayisi 3 75,00 1 25,00

Mandalina 14 8235 3 17,65

Muz 55 78,57 15 21,43

Nar 3 100,00 0 0,00

Portakal 35 7447 12 25,53

Uziim 1 100,00 0 0,00

Visne 0 0,00 1 100,00

Katilimeilarin cinsiyete gore viicut kitle indeksi degerlendirildiginde kadin ile

erkek cinsiyet arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,980). Obezite ve metabolik
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sendrom takibinde 6nemi olan bel ¢evresinin kalga ¢evresine oranina bakildiginda
erkek cinsiyette anlamli yiikseklik tespit edildi (p<0,001). Viicut yag orani
degerlendirildiginde kadin cinsiyette anlamli yliksekti (p<0,001). Yagsiz viicut agirhigi
(FFM) olclimleri erkek cinsiyette anlamli yiiksekti (p<0,001). Visseral yag
Ol¢iimlerinde erkek cinsiyette daha fazla oldugu yoniinde anlamli fark goriildi
(p<0,001). Aclik insiilin ve a¢lik glukoz tetkik sonuglar1 ile hesaplanmais insiilin direnci
sonuglarinda cinsiyete gore anlamhi fark yoktu (p=0,780). Tablo 24’de veriler

sunulmustur.

Tablo 24: Cinsiyete gore antropometrik 6l¢limlerin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ortalama SS Ortalama SS p
BMI 30,04 8,28 29,83 5,41 0,980
BC/KC 0,86 0,08 0,94 0,07 <0,001
Viicut yag orani 35,45 9,62 24,16 6,94 <0,001
Yagsiz viicut agirhgi 47,75 6,65 68,27 9,16 <0,001
Visseral yaglanma 7,19 4,66 9,94 5,55 <0,001

insiilin direnci 3,25 3,37 423 6,95 0,780

Calismaya katilan kisilerin giinde kag¢ ana 6gilin ve ara 6giin ile beslendikleri
sorulart acgik uclu olarak yoneltildi. Verilen cevaplar cinsiyete gore degerlendirildi.
Glnliik ana 0giin sayilart kadinlarda ortalama 2,20+0,60, erkeklerde ortalama
2,23+0,60 olarak belirlendi ve anlaml1 fark tespit edilmedi (p<0,640). Giinliik ara 6giin
sayilarina bakildiginda kadinlarda ortalama 1,63+0,89 iken erkeklerde 1,27+0,45
oldugu goriildii ve cinsiye gore kadinlarda daha fazla oldugu yoniinde anlamli farklilik

goriildi (p=0,011) (Tablo 25).
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Tablo 25: Cinsiyete gore glinliik ana 0giin ve ara 6glin sayilari

Cinsiyet
Kadm Erkek
Ortalama S.S.  Ortalama SS. p
Giinliik ana 6giin sayis1 2,20 0,60 2,23 0,60 0,640
Giinliik ara 6giin sayis1 1,63 0,89 1,27 0,45 0,011

Haftalik meyve ¢esitlerinden (Taze meyve, kuru meyve ve meyve suyu) alinan
kalori ve toplamda alinan kalori hesaplarina bakildiginda cinsiyete gore anlamli fark

olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26: Cinsiyete gore meyveden alinan haftalik kalori karsilagtirmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek

Ortalama SS Ortalama SS P
Taze meyve tilkketiminde alinan haftahik kalori 1230,78 912,79 1212,35 932,27 0,818

Kuru meyve tiikketiminde alinan haftahk kalori 223,58 390,90 151,95 222,72 0,168
Meyve suyu tiiketiminde alinan haftalik kalori 186,53 320,44 24195 440,78 0,388
Haftahik toplam meyve tiiketimi kalori hesab1 1648,45 1195,43 164223 1279,52 0,801

Katilimcilara, besin destegi vitamin vs. kullanimi, 6giin atlama durumu, giin
icinde daha ¢ok hangi zamanda meyve tiikettikleri ve 6giine gore tiiketim tercihlerinin
nasil oldugu sorular1 yoneltildi. Verilen cevaplara gore cinsiyet ile besin destegi
vitamin vs. kullaniminda anlamli fark yoktu (p=0,738), 0giin atlama
karsilastirilmasinda cinsiyete gore anlamli fark yoktu (p=0,364) ve 6giline gore meyve
tilkketim zamanlamasi arasinda anlamli fark olmadig1 (p=0,342) goriildii. Meyve
tilketim zamanlamasi (Sabah, kusluk, 6gle, ikindi, aksam, gece) sorusuna verilen
cevaplara gore cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edildi (p=0,025) (Tablo 25).Bu
farklilik, kadin cinsiyette 6gle saatleri ve sonrasinda meyve tiikketimi yogunlagsmakta

iken erkek cinsiyette cogunlukla aksam oldugu yoniindeydi (Tablo 27).
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Tablo 27: Cinsiyete gore besin destegi vitamin vs. kullanimi, 6giin atlama durumu,

meyve tiiketim zamanlamasi ve 6giline gore tiikketimin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % P

Besin destegi kullanim1  Evet 45 71,43 18 28,57 0,738
vitamin vs. Hayir 164 7354 59 26.46
Ogiin atlama durumu  Evet 137 74,86 46 25,14 0,364

Hayir 72 69,90 31 30,10
Giin icerisinde meyve Sabah 8 88,89 1 11,11 0,025
tiikketim zamanlamasi Kusluk 3 75,00 1 25,00

Ogle 27 96,43 1 3,57

Ikindi 35 79,55 9 20,45

Aksam 118 67,82 56 32,18

Gece 18 66,67 9 33,33
Meyve tiiketim 6giine Ogiin 6ncesi 33 78,57 9 21,43 0,342
gore zamanlama Ogiitlsonras: 164 7130 66 28,70

Ogiin icinde 12 85,71 2 14,29

Katilimcilarin medeni durumuna gore giinliik ara 6giin sayilari, viicut kitle

indeksi, yagsiz viicut agirligi, visseral yaglanma ve insiilin direnci verileri
karsilastirildi. Glinliik ara 6giin sayilar1 arasinda medeni duruma gore anlamli fark
tespit edilmedi (p=0,062). Viicut kitle indeksine bakildiginda evlilerde bekarlara gore
daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli fark goriildii (p<0,001). Yagsiz viicut agirhig
evlilerde yiiksek oldugu yoniinde anlamli fark vardi (p<0,001). Visseral yaglanma

diizeyi ile evliler ve bekarlar arasinda anlamli fark goriildii (p<0,001). Bu farklilik evli

kisilerin visseral yaglanmasinin daha fazla oldugu yoniinde anlamliydi. Ayni zamanda

insiilin direncinde de evli olan kisilerde yiiksek oldugu yoniinde anlamli fark tespit

edildi (p =0,002) (Tablo 28).
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Tablo 28: Medeni duruma gore giinliik ara 6giin sayisi, viicut kitle indeksi, yagsiz
viicut agirlig, visseral yaglanma ve insiilin direnci karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli Bekar

Ort. S.S. Ort. S.S. p
Giinliik ara 6giin sayis1 1,50 0,89 1,58 0,67 0,062
BMI 31,42 7,25 27,36 7,57 <0,001
Yagsiz viicut agirhgi 54,72 11,72 50,62 11,36 <0,001
Visseral yaglanma 9,36 4,92 5,31 4,19 <0,001
insiilin direnci 3,72 3,98 3,13 5,61 0,002

Katilimcilara haftalik meyve ¢esidi tercihleri, porsiyon ve sikliklart sorularak
hesaplanan haftalik meyve kalori degerleri ile medeni durumlar1 karsilagtirildi. Taze
meyve tiiketiminde alinan haftalik kaloriyle medeni durum arasinda anlamli fark
mevcuttu (p=0,001). Bu farklilik evli olan kisilerde daha fazla oldugu yoOniinde
anlamliydi. Medeni durum ile kuru meyve tiiketiminde alinan haftalik kalori arasinda
anlaml fark yoktu (p=0,915). Medeni durum ile meyve suyu tiiketiminde alinan
haftalik kalori arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0,894). Medeni durum ile haftalik
toplam meyve tiiketimi kalori miktar1 arasinda anlaml1 fark tespit edildi (p=0,008). Bu

farklilik evli olanlarda daha fazla oldugu yoniinde anlamliydi (Tablo 29).

Tablo 29: Medeni duruma gore haftalik meyve cesitlerinden alinan kalori
karsilastirmasi

Medeni Durum

Evli Bekar
Ortalama S.S. Ortalama S.S. P
Taze meyve haftalik kalori 1332,46 916,94 1030,49 887,22 0,001
Kuru meyve haftalik kalori 221,33 407,39 173,09 226,98 0915
Meyve suyu haftalik kalori 206,10 357,54 192,93 357,26 0,894
Haftalik toplam meyve 1768,49 1259,14 1423,84 1105,42 0,008

kalori

44



Medeni duruma gore giinliilk ana 6giin sayisina bakildiginda evli ve bekarlar
arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0,488). Bel ¢evresi/kalga ¢evresi oraninda medeni
duruma gore anlaml fark yoktu (p=0,335). Viicut yag oranina bakildiginda evli ve

bekarlar arasinda anlamli fark olmadig: goriildii (Tablo 30).

Tablo 30: Medeni duruma gore ana 6giin, BC/KC orani ve viicut yag orani
karsilagtirmasi

Medeni n Ortalama S.S. P
Durum

Giinliik ana 6giin Evli 185 2,22 0,56 0,488

sayisi Bekar 101 2,19 0,65

BC/KC Evli 185 0,89 0,08 0,335
Bekar 101 0,84 0,08

Viicut yag orani Evli 185 34,08 9,64 0,221
Bekar 101 29,33 10,70

Katilimcilarin  meyve tiiketim tercihlerinin glin icindeki 0Ogiine gore
zamanlamasi (6giin Oncesi, 0giin sonrasi,  0giin i¢inde) soruldu. Bu bilgiler ile BMI,
BC/KC, viicut yag orani, visseral yaglanma, insiilin direnci verileri karsilastirildi.
Meyve tiikketim zamanlamasi ile degerlendirilen antropometrik 6l¢iimler ve insiilin

direnci arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31: Giin igerinde meyve tercihinin 6gline gore zamanlamasi ile BMI, BC/KC,
viicut yag orani, visseral yaglanma, insiilin direnci ile karsilastirilmasi

Meyve tiiketimi 6giin zamanlamasi

Ogiin 6ncesi Ogiin sonrasi Ogiin icinde
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. p

BMI 30,55 8,36 29,89 7,53 29,84 6,71 0,872
BC/KC 0,86 0,09 0,88 0,08 0,86 0,10 0,449
Viicut yag orani 32,55 10,15 32,33 10,41 33,21 8,71 0,948
Visseral 7,60 4,55 8,01 5,20 7,57 4,10 0,949
yaglanma

Insiilin direnci 3,46 3,13 3,57 4,95 2,55 1,65 0,696
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Ogiinlere gore tiikketim kendi i¢inde zamanlama olarak ayrilarak bu
zamanlamanin beden kitle indeksi ile olan iliskisi degerlendirildi. Ogiin &ncesi
tikketenlerde gece meyve alanlarin BMI” inin daha yiiksek oldugu goriildii, ancak fark
anlamli degildi (p=0,07). Ogiin sonras1 ve 6giin iginde tiiketenlerde BMI daha ¢ok yine
gece tiiketenlerde yiiksek olmasina karsin fark anlamli degildi (p=0,413), (p=0,944)
(Tablo 32).

Tablo 32: Mevye tiiketiminin 0gline gore tercih zamanlamasinin BMI ile

karsilastirilmast
Viicut kitle indeksi (BMI)
n Ort. S.S. p

Sabah 3 23,26 2,20 0,07
Ogle 10 32,54 8,59

Ogiin 6ncesi Ikindi 15 26,75 6,58
Aksam 12 33,12 6,30
Gece 2 44,55 16,19
Kusluk 4 30,20 4,73 0,413
Ogle 17 28,98 6,64

()gﬁn sonrasi ikindi 27 30,49 6,33
Aksam 158 29,47 7,76
Gece 24 32,57 8,08
Sabah 6 29,81 9,63 0,944
Ogle 1 31,50 .

Ogiin icinde ikindi 2 31,65 0,21
Aksam 4 27,62 5,13
Gece 1 33,60

Ogiinlere gore tiikketim kendi i¢inde zamanlama olarak ayrilarak bu
zamanlamanin insiilin direnci ile olan iliskisi degerlendirildi. Ogiin oncesi
tilketenlerde gece meyve alanlarin HOMA-IR’si daha yiiksek oldugu yoniinde anlaml
fark goriildii (p=0,015). Ogiin sonras: tiikketim yogunlugu daha ¢ok aksam olarak
isaretlendi, ancak insiilin direncinde anlamli farklilik gece tiiketenler yoniindeydi
(p=0,015). Son olarak 6gle 6giin i¢inde tiiketenlerde anlamli fark goriildii (p=0,023),
(Tablo 33).
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Tablo 33: Mevye tiiketiminin dgiine gore tercih zamanlamasinin Insiilin direnci ile

karsilastirilmast
Insiilin direnci (HOMA-IR)
n Ort. S.S. p
Ogiin 6ncesi Sabah 3 1,43 0,23 0,015
Ogle 10 2,93 1,87
Ikindi 15 2,73 2,59
Aksam 12 426 3,61
Gece 2 9,80 4,52
Ogiin sonrasi Kusluk 4 2,52 0,88 0,015
Ogle 17 2,50 1,02
Ikindi 27 2,64 1,72
Aksam 158 3,39 3,86
Gece 24 6,78 11,19
Ogiin icinde Sabah 6 2,40 1,37 0,023
Ogle 1 7,20 .
Ikindi 2 2,00 0,70
Aksam 4 1,87 0,67
Gece 1 2,70

Ogiinlere gore tiiketim kendi icinde zamanlama olarak ayrilarak bu

zamanlamanin visseral yaglama ile olan iliskisi degerlendirildi. Ogiin 6ncesi

tilketenlerde gece meyve alanlarin visseral yaglanmasinin daha yiiksek oldugu

yoniinde anlamli farklilik goriildii (p=0,034). Ogiin sonrasi gece ve kuslukta

tilkketenlerde yiiksek olmasina ragmen anlamli fark yoktu (p=0,305) ve 6giin i¢inde

sirastyla 6gle ve gece tliketenlerde yliksek olmasma karsin fark anlamli degildi

(p=0,834) (Tablo 34).
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Tablo 34: Mevye tliketiminin 6gline gore tercih zamanlamasinin visseral yaglanma

ile karsilastirilmasi

Visseral yaglanma

n Ort. S.S. p
Ogiin 6ncesi Sabah 3 3,00 2,00 0,034
Ogle 10 8,30 5,11
Ikindi 15 5,87 3,79
Aksam 12 9,00 420
Gece 2 13,00 2,82
Ogiin sonrasi Kusluk 4 9,25 2,06 0,305
Ogle 17 6,88 4,10
Ikindi 27 7,56 4,20
Aksam 158 7,88 5,29
Gece 24 10,00 6,33
Ogiin icinde Sabah 6 7,00 5,36 0,834
Ogle 1 12,00 .
Ikindi 2 8,50 0,70
Aksam 4 6,50 3,87
Gece 1 9,00

Ogiinlere gore tiiketim kendi icinde zamanlama olarak ayrilarak bu

zamanlamanin bel cevresi /kal¢a cevresi orani ile olan iliskisi degerlendirildi. Ogiin

Oncesi tiiketenlerde gece meyve alanlarin BC/KC oraninin daha yiiksek oldugu

yoniinde anlamli farklihk goriildii (p=0,003). Ogiin sonras1 gece tiiketenlerde de

BC/KC oraninin daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli fark tespit edildi (p=0,007).

Ogiin icinde &gle tiiketenlerin oram yiiksek olmasma karsin fark anlamli degildi

(p=0,853) (Tablo 35).
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Tablo 35: Mevye tliketiminin 6&line gore tercih zamanlamasinin bel ¢evresi /kalga
cevresi orani ile karsilagtiriimasi

Bel cevresi /kalca ¢evresi orani

n Ort. S.S. p
Ogiin 6ncesi  Sabah 3 0,81 0,02 0,003
Ogle 10 0,84 0,08
Ikindi 15 0,84 0,10
Aksam 12 0,89 0,03
Gece 2 1,07 0,01
Ogiin sonras1  Kusluk 4 0,87 0,03 0,007
Ogle 17 0,83 0,07
Ikindi 27 0,86 0,06
Aksam 158 0,88 0,08
Gece 24 0,93 0,09
Ogﬁn icinde Sabah 6 0,84 0,14 0,853
Ogle 1 0,98 .
Ikindi 2 0,86 0,00
Aksam 4 0,87 0,06
Gece 1 0,87

Ogiinlere gore tiiketim kendi icinde zamanlama olarak ayrilarak bu
zamanlamanin viicut yag orani ile olan iliskisi degerlendirildi. Ogiin éncesi ve dgiin
sonras1 tiiketenlerde gece, Ogiin icinde tiiketenlerde ikindide yag orani yiiksek

olmasina ragmen anlamli iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 65).
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Tablo 36: Mevye tiiketiminin 6giine gore tercih zamanlamasinin viicut yag orani ile

karsilastirilmast
Viicut yag orani
n Ort. S.S. p
Ogiin oncesi Sabah 3 24,23 7,58 0,098
Ogle 10 37,36 8,31
Ikindi 15 29,27 8,89
Aksam 12 33,14 10,86
Gece 2 42,10 17,11
Ogiin sonrasi Kusluk 4 33,05 8,51 0,429
Ogle 17 34,30 9,90
Ikindi 27 33,43 9,01
Aksam 158 31,47 10,84
Gece 24 35,22 9,44
Ogiin icinde Sabah 6 33,48 11,72 0,788
Ogle 1 28,20 .
Ikindi 2 39,60 3,67
Aksam 4 30,07 6,57
Gece 1 36,40

Katilimcilarin gelir diizeyine gore giinliik ana 6glin sayilar1 karsilagtirildi,
anlamli fark goriilmedi (p=0,623). Gelir seviyesine gore BC/KC oraninda anlamli fark
yoktu (p=0,308). Viicut yag oran1 gelir durumu ile karsilagtirildiginda anlamli farklilik
goriildii (p<0,001). Bu anlaml farklilik gelir diizeyi azaldik¢a viicut yag oraninin
arttigr yoniindeydi (Tablo 34). Gelir seviyelerine gore kendi i¢inde anlamlilik
acisindan yapilan post-hoch analizde gelir diizeyi 20.000 TL ve iizeri olanlarin diger
iki gruptan anlamli diisiik oldugu saptandi (Tablo 37).

Tablo 37: Gelir diizeyine gore giinliik ana 06gin, BC/KC, viicut yag orani
karsilastirmast

Gelir Diizeyi
Asgari iicret ve Asgari iicret ve 20000 TL ve
alti 20000 TL aras: uizeri
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. P
Ana 6giin sayisi 2,21 0,66 2,17 0,56 2,27 0,53 0,623
BC/KC 0,88 0,08 0,89 0,10 0,86 0,09 0,308
Viicut yag oram 34,33 11,04 32,97 9,16 26,80 8,89 <0,001
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Gelir diizeyine gore gilinlik ara 6giin degerlendirildiginde anlamli farklilik
olmadigr gorildii (p=0,686). Katilimcilarin gelir diizeyi ile viicut kitle indeksi
karsilastirmasinda anlamli farklilik tespit edildi (p <0,001). Bu farklilik gelir diizeyi
azaldikca viicut kitle indeksinin arttig1 yoniinde anlamliydi. Yagsiz viicut agirligi ile
anlaml farklilik yoktu. Gelir diizeyi ile visseral yaglanma arasinda anlamli farklilik
goriildii (p <0,001). Insiilin direnci ile gelir diizeyi arasinda anlaml fark tespit edildi
(p=0,0006). Gelir diizeyi arttikca insiilin direnci azalmakta, gelir diizeyi arttik¢a insiilin
direncinin azaldig goriildii. Kuru meyveden alinan haftalik kalori ile gelir diizeyi
arasinda anlaml fark vardi (p=0,016). Taze meyve, meyve suyu ve haftalik toplam
meyveden alinan kalori hesabi ile gelir diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadigi

goriildii (p<0,05) (Tablo 38).

Tablo 38: Gelir diizeyi ile giinliik ara 6&ilin say1s1, BMI, yagsiz viicut agirlig1 visseral
yaglanma, insiilin direnci, taze meyve, kuru meyve, meyve suyu haftalik kalori ve
toplam haftalik meyve kalorisi karsilastiriimasi

Gelir Diizeyi
Asgari iicret ve alt1 Asgari iicret ve 20000 TL ve iizeri
20000 TL aras1
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. p

Ginlik ara 1,42 0,59 1,65 1,01 1,51 0,75 0,686
0giin
BMI 31,02 8,13 30,55 7,46 26,37 5,41 <0,001
FFM 51,59 9,73 54,18 12,36 5,.06 14,02 0,476
Visseral 8,05 4,64 8,84 5,43 5,62 4,42 <0,001
yaglanma
insiilin direnci 3,73 3,98 3,64 5,71 2,75 2,94 0,006
Taze meyve
haftalk kkal 1242,75 888,12 1191,81 892,23 1263,25 1041,32 0,842

Kuru meyve 220,76 310,10 170,06 288,04 24331 53874 0,016

haftalik kkal

Meyve suyu

haftalik kkal 188,59 316,72 24931 405,25 123,87 315,49 0,375
Haftahk toplam 1662,02 1160,75 1634,11 1192,15 1640,44 1404,08 0,624
meyve kkal

Katilimcilarin tan1 konulmus bir kronik hastalik durumu varligi ile BMI, yagsiz

viicut agirligy, visseral yaglanma, insiilin direnci, taze meyve, kuru meyve, meyve suyu
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haftalik kalori ve toplam haftalik meyve kalorisi karsilastirildi. Kronik hastaliga sahip
olan kisilerde viicut kitle indeksinin yiiksek oldugu yoniinde ¢ikan sonug anlamliydi
(p=0,001). Kronik hastalik ile yagsiz viicut agirligi arasinda anlamli iligski saptanmadi
(p=0,448). Visseral yaglanma kronik hastalig1 olan kisilerde daha yiiksek olacak
sekilde anlamliydi (p<0,001). Insiilin direnci ile kronik hastalik arasindaki iliskiye
bakildiginda anlamli fark tespit edildi (p=0,015). Kronik hastalik varliginda instilin
direnci artmaktaydi. Kronik hastalik tanisinin olup olmamasi ile taze meyve, kuru
meyve, meyve suyu haftalik kalori ve toplam haftalik meyve kalorisi arasinda anlaml

farklilik goriilmedi (Tablo 39).

Tablo 39: Kronik hastalik varlig1 ile BMI, yagsiz viicut agirlig1 visseral yaglanma,
insiilin direnci, taze meyve, kuru meyve, meyve suyu haftalik kalori ve toplam haftalik
meyve kalorisi karsilastirilmasi

Tam konulmus bir kronik hastalik varhg:

Var Yok

Ort. S.S. Ort. S.S. p
BMI 32,37 8,70 28,87 6,78 0,001
Yagsiz viicut agirh@gr 52,34 11,45 53,70 11,87 0,448
Visseral yaglanma 10,31 5,84 6,82 4,22 <0,001
insiilin direnci 3,91 3,54 3,33 5,04 0,015
Taze meyve haftalik 1354,36 978,41 1165,84 882,29 0,079
kkal
Kuru meyve haftahk 229,55 356,26 192,51 354,16 0,585
kkal
Meyve suyu haftalik 171,92 277,22 215,23 388,38 0,520
kkal
Haftalik toplam 1756,59 1243,90 1595,53 1203,11 0,241
meyve kkal

Kronik hastalik varligr ile giinliik ana 6glin sayis1 arasinda anlamli fark
goriilmedi (p=0,50). Bel ¢evresinin kalca c¢evresine orani ile kronik hastalik varligi
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,434). Kronik hastalik varligi durumu ile viicut yag
orani karsilastiginda anlamli fark tespit edildi (p=0,024). Bu fark kronik hastaliga

sahip kisilerin viicut yag oraninin daha yiiksek oldugu yoniinde anlamliydi (Tablo 40).
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Tablo 40: Kronik hastalik varlig: ile giinliik ana 6giin sayisi, BC/KC ve viicut yag
oran1 degerlendirilmesi

Kronik hastahk n Ort. S.S. p

Giinliik ana 6giin sayisi Var 91 2,23 0,59 0,501
Yok 195 2,19 0,60

BC/KC Var 91 0,89 0,08 0,434
Yok 195 0,87 0,08

Viicut yag oram Var 91 36,63 8,88 0,024
Yok 195 30,43 10,30

Yas ile haftalik taze meyve, kuru meyve, meyve suyundan alinan kalori ve
haftalik toplam meyve kalorisi arasindaki iliskiye bakildi. Yas ile taze meyveden
alinan kalori arasinda anlamli zay1f korelasyon izlendi (p=0,014, 1=0,145). A¢lik kan
sekeri ile haftalik taze meyve, kuru meyve, meyve suyundan alinan kalori ve haftalik
toplam meyve kalorisi arasinda da anlamli zayif korelasyon izlendi (p=0,031,
r=0,128). Meyveden alian haftalik kalori ile katilimcilarin antropometrik verileri ve
biyokimyasal parametreleri karsilastirildi. Meyveden alinan toplam haftalik kalori ile

bu parametreler arasinda anlaml iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 41).
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Tablo 41: Meyveden alinan haftalik toplam kalori ile yas, antropometrik dlgiimler ve

biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

r P
Yas 0,145 0,014
BMI 0,068 0,254
BC/KC 0,082 0,164
Viicut yag oram 0,049 0,414
Yagsiz viicut agirhg 0,065 0,275
Visseral yaglanma 0,098 0,100
HDL 0,029 0,620
LDL -0,001 0,990
Kolesterol 0,051 0,392
Trigliserid 0,065 0,276
Achk kan sekeri 0,128 0,031
Achik insiilin 0,082 0,155
Insiilin direnci 0,085 0,150
AST -0,030 0,614
ALT -0,025 0,674

Katilimcilarin  mesleklerine gore o6giin atlama durumu, giin igerisinde

seker/tath yeme istegi olup olmadigi ve eger varsa hangi durumda artiyor oldugu ve

son olarak meyve tiiketim siklig1 sorulart yoneltildi. Giin igerisinde seker/tatli yeme

istegi varliginda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001). Bu fark ev hanimlarinda daha

fazla oldugu yoniinde anlamliydi. Ayrica gilin igerisinde seker/tatli yeme istegini

artiran durumlardan ‘menstriiel dongii’ cevabinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001).

Ogrencilerin menstriiel dongiide en fazla seker/tatli yeme istegini oldugu sonucuna

ulagildi. Haftalik olarak meyve tiiketim siklig1 degerlendirildiginde tiim meslek

gruplarinda ‘haftada 2-3 defa’ tiiketilmekle beraber meslek gruplarinda arasinda

anlaml fark gézlendi (p=0,005) (Tablo 42).
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5. TARTISMA

Diizce tiniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarda meyve tiiketim aligkanliklar1 ile antropometrik 6l¢ciim ve biyokimyasal
parametrelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada, aragtirmaya
katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri, meyve tiiketim siklig1 ve tercihleri, yapilmis

kan tetkikleri ve viicut analizi 6l¢iimleri degerlendirildi.

Calismamiza katilan 286 kisinin ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktaydi ve
katilimcilarin yas ortalamalart 37,84+13,4 idi. Onur ve arkadaslarmin farkl
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin sebze ve meyve grubu yiyecekleri tiiketim
zamanina gore yaptigi calismasiyla yas ve cinsiyet agisindan benzerlik gostermekteydi
(70). Bu da bize geng ve kadin popiilasyonun, saglik hizmetine olan ilgileri ve saglikli

yasam i¢in degisim isteklerinin daha belirgin oldugunu diisindiirmektedir.

Katilimcilara genel beslenme aliskanliklariyla ilgili olarak da ana ve ara 6giin
sayilar1 soruldu. Tiirkiye’ ye Ozgii Beslenme Rehberinde (2015) bireylerin giinliik
tilketmeleri gereken 0giin miktarlar1 3 ana ve 3 ara 6giin olarak Onerilmistir. Sen ve
arkadaglarinin bireylerin beslenme aligkanliklariyla ilgili yaptig1 calismada kadin ve
erkekler ortalama 3 ana ve 1 ara 6gilin beslenmekteydi (71). Bizim ¢alismamizda
ortalama 2 ana 1 ara 6glin oldugu goriildii ve bu caligmada katilimcilar 6giin
atlamaktaydi. Ogiin atliyor olmak giin icinde acikma ve bir seyler yeme ihtiyaci
doguruyor olabilir ve bdylece hazir gida mi yeniyor sorusu akillara gelmektedir.
Katilimeilar giin igerisinde aclik olustugunda ¢ogunlukla sagliksiz atistirmaliklar ve
icecek tiiketmekteyken meyve tiiketimini geri planda birakmaktaydi. Ayni1 zamanda
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda giin igerisinde tatli istegi oluyor ve bu durumda
kek, pasta, kurabiye, biskiivi tiiketiliyordu. Cogunlukla tercih edilmekte olan sagliksiz
gidalar Sekin ve arkadaslarinin yetigkin kadinlarda fruktoz tiiketim sikliginin lipid
profili ve glisemik kontrol {izerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismasiyla benzerdi

(72).

Korkmaz ve arkadaslarinin yaptig1 bir calisma gostermistir ki 6zellikle gengler
tarafindan sik tercih edilen hazir igeceklerde (kola, meyve suyu, soguk cay) ve kek,
cikolata gibi besinlerde yiiksek fruktozlu misir surubu bulunmaktadir (73). Vos ve

arkadaglar1 tiim yas gruplarinda en biiyiik fruktoz kaynagimin sekerle tatlandirilmis
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icecek ve ikinci biiyliik grup ekmek, kahvaltilik gevrek, kek, pasta, kurabiye gibi
atistirmalik yiyeceklerin oldugunu, ardindan meyve ve dogal meyve sularinin
geldigini gostermistir (29). Tiim bu sonuglarla giin i¢inde 6giin sayisinin diisiik olmasi,
ara Ogiinlerin atlanmasi ile aglik durumu olusabilecegi goriildii ve aglik durumunda
sagliksiz gidalara yonelme mevcuttu. Bu tercihlerin katilimcilarin %63,99’u olan

biiylik cogunlugunun 6giin atliyor olmasi ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Dube ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 bir ¢alismada giin igerisinde duygularin
degismesinin bireylerin aglik tokluk mekanizmalarini etkiledigini sdylemektedir (74).
Bu calismada da giin igerisinde seker /tatli yeme isteginin daha ¢ok duygudurum
iligkili oldugu goriildii. Belisle ve arkadaslar1 arastirmalar1 sonucu yiiksek miktarda
fruktoz tliketiminin tath tat i¢in bagimlilig1 arttirdig1 ve buna bagl olarak da bireylerin

viicut agirliginda artisa sebep oldugunu ifade etmislerdir (75).

Calismamizda meyve tiiketim sikligr en fazla’ haftada 2-3 defa’ idi ve bu
katilimcilarin %39,16 ‘sina karsilik gelmekteydi. Meyve tiiketim sikligt TBSA
2017°de son bir ayda yetiskinlerin ‘%53,5’inin her giin, TBSA 2019‘da ‘%53,4 {iniin
her giin” meyve tiikettigini gostermektedir (76). TBSA verileri ile bizim ¢alismamiz
karsilastirildiginda meyve tliketiminin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu durum giin
icerisinde acitkma durumu olustugunda meyvenin ilk akla gelen besin olmamasiyla
iligkili olabilir. Meyve tiiketiminin poliklinigimize basvuran kisilerde yetersiz oldugu
ve artirilmasi gerektigini diistinmekteyiz. Calismamizda cinsiyete gore meyve tiiketim
sikliginda fark yoktu. Bu durum Rakicioglu ve arkadaslarinin sebze ve meyve
tilketimine etki eden etmenlerin saptanmasina yonelik yapmis olduklar1 ¢aligma ile

benzerlik gosteriyordu (77).

Uzundikme ve Cakiroglu’nun meyve ve sebze tiikketim durumlar ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmalarinda meyve ve sebzelerin tiikketim seklinin ilk sirada taze olarak
titkketim oldugu belirtilmektedir (78). Calismamizda da en ¢ok tiiketilen meyve tiiriiniin
taze meyve, en az tiiketilenin kuru meyve oldugu goriildii. Meyvelerin mevsiminde
taze olarak tiiketilmesi daha lezzetli, besleyici, ekonomik ve kolay ulasilabilir olmasi
ile iligkili olabilir. Akbay, Bilgic ve Miran TUIK tarafindan derlenmis olan kesit
veriler kullanilarak Tiirkiye'de hane halklar tarafindan tiiketilen Onemli gida

tirlinlerine yonelik ¢alismalarinda kuru meyve tiiketenlerin orani oldukg¢a diistiktiir
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(79). Bu ¢alismada kuru meyve tiiketimi en az orta gelirde bulunmustur. Kuru meyve
tiikketiminin fazla oldugu gruplar mevsimi olmadig1 donemlerde bulunmasini saglamak

icin saklama islemi yapiyor ya da bu sekilde satin almay1 tercih ediyor olabilir.

Calismamizda taze meyveden alinan kalori degerinin medeni durum olarak
evli olanlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Evliler bekarlara gore daha diizenli market

ve pazar aligverisi yapiyor olabilirler.

Onur ve arkadaslarin farkli sosyoekonomik diizeydeki ailelerin sebze ve
meyve grubu yiyecekleri tiikketim zamanina gore yaptigi calismada ailelerin
%40,3’linlin aksam ve 6giin sonrasinda (70), Rakicioglu ve arkadaglarinin tiniversite
Ogrencileriyle yaptiklari bir ¢alismada aksam 6gilinde (77), Tanyeri ve arkadaglarinin
Ankara ili Yenimahalle il¢esinde tiiketicilerin meyve-sebze tiikketim aliskanliklarinin
belirlenmesi ¢alismasinda da aksam ve 6giin sonrasi oldugu goriilmiistiir (80). Bizim
calismamizda da aksam meyve tiiketenler %60 oranindaydi ve s6z konusu calismalar

ile bu acidan sonug¢ benzerdi.

En ¢ok tiiketilen meyvelerin sirasiyla elma ve muz oldugu goriildii. Onur ve
arkadaslarinin sebze ve meyve grubu yiyeceklerin tiiketim zamanlarina gore yaptiklar
caligsmasi da bunu desteklemekteydi (70). Akbay, Bilgi¢ ve Miran’in Tiirkiye’de hane
halklar1 tarafindan tiiketilen 6nemli gida {iriinleriyle ilgili ¢alismasinda en fazla
tilkketilen tiriin %62 ile elma olarak bulunmustur (79). Elma ve muzun iilkemizde tiim
mevsimlerde bulunabilir ve yine bu meyvelerin ulasilabilirliklerinin kolay olmasi ile
iligkili olabilir.

Meyvenin 6giline gore (6giin Oncesi, 6Zlin sonrasi ve 0giin i¢i) tiikketimi ile
karsilagtirilan antropometrik Ol¢limler ve insiilin direnci arasinda anlamli fark
saptanmadi. Tian ve arkadaglarinin meyve- sebze tiikketimi ve metabolik sendrom riski
lizerine yaptiklari aragtirmada meyvelerin vitamin, antioksidan ve fitokimyasal

iceriklerinin sagladigi mekanizmalar yoluyla metabolik sendrom ile ters orantili bir
iliski oldugu belirtilmektedir. Meyvenin igeriginde bulunan fitokimyasallarin viicudun

insiilin iiretimini artirarak bu bilesenlerin insiilin direncinin 6nlenmesinde rol
oynayabilecegini ifade etmektedir (81). Ren ve arkadaslarinin meyvenin diabetes

mellitusta glikoz kontrolii lizerine etkisiyle ilgili yapmis olduklari ¢alismada meyve
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alimiin arttirtlmasimin acglik kan glukoz konsantrasyonunu azalttigi gosterilmis ve

diyabetli hastalarin daha ¢gok meyve tiiketmelerini de 6nermislerdir (82).

Meyveden alinan haftalik kalori ile katilimcilarin antropometrik verileri ve
biyokimyasal parametreleri karsilastirildi. Meyveden alinan toplam haftalik kalori ile
bu parametreler arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Schwingshack ve
arkadaslarinin yetigkin popiilasyonlarda meyve ve sebze tiiketiminin antropometrik
degiskenler iizerine etkisi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada meyve aliminin artirtlmasinin,
kilo kontroliinii saglayabilecegi ve bel ¢evresi dl¢iimiinii diisiirebilecegi gosterilmistir
(83). Bizim calismamizda katilimcilarin meyve tiiketim sikliklar1 ve miktarlar
Onerilen miktarlarin ¢ok altinda olmas1 sebebiyle meyveden alinan haftalik kalori ile
antropometrik veriler ve biyokimyasal parametreler arasinda anlamlilik bulunamamis

olabilir.

Meyvenin giiniin hangi saatinde tiiketildigi (sabah, kusluk, 6gle, ikindi, aksam,
gece) sorgulandiginda ise gece tiiketenlerde insiilin direnci, visseral yaglanma ve
bel/kal¢a oraninin yiiksek oldugu yoniinde anlamlilik bulundu. Viicut yag orani da
gece tiikketenlerde fazlaydi ancak anlamli iligki bulunmuyordu. Dolayisiyla bu noktada
birkac farkli durum diistinmekteyiz. Meyveyi gece tiiketenler yalnizca meyve degil,
esliginde farkli besinler (ekmek, gevrek, kek, pasta, kurabiye gibi ikinci biiyiik fruktoz
kaynag1 atistirmalik yiyecekler) tliketiyor olabilir. Gece atistirmalik olarak sadece
meyve tiikettigini diisiindligiimiiz grupta ise porsiyonlar onerilen miktarlar1 agiyor ya
da geg saatte tiiketim nedenli fruktoz metabolizmasindaki farkliliklar nedeniyle insiilin
direnci mekanizmasi ile visseral yaglanma ve diger metabolik siiregleri baslatiyor

olabilecegi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarda meyve tiikketim aligkanliklar1 ile antropometrik Gl¢giim ve biyokimyasal

parametrelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada:

e Katilmeilarin biiyiilk kismu kadinlardan olugmaktaydi ve yas ortalamast
37,84+13.,4 idi.

e Katilmecilarin ana ve ara 6glin sayilar1 Onerilen sayilardan daha azdi ve
katilimcilar yiiksek oranda 6giin atliyordu.

e Katilimeilar aghik durumu olustugunda ilk olarak sagliksiz atistirmaliklar ve
icecek tercih ediyor, meyve tiiketimi tgiincii tercih edilen grup olarak geri
planda kaliyordu.

e Katilimcilar meyveyi cogunlukla haftada 2-3 defa tiiketilmekteydi ve bu
Onerilen porsiyonlara gore yetersiz meyve tiiketildigini gostermekteydi. En ¢ok
tilkketilen meyve tiiriiniin taze, en az tiiketilenin kuru meyve oldugu goriildii.
Tiim zamanlarda en ¢ok tiiketilen meyveler sirastyla elma ve muz idi.

e Meyvenin dgiline gore (6glin Oncesi, 0glin sonras1 ve 6giin i¢i) tiikketimi ile
karsilastirilan antropometrik 6lgiimler ve insiilin direnci arasinda anlamli fark
saptanmadi. Meyveyi gece tliketenlerde insiilin direnci, visseral yaglanma ve
bel/kalga oraninin daha yiiksek oldugu goriildii. Meyveden alinan toplam

haftalik kalori ile bu parametreler arasinda anlamli iligski bulunmadi.

Yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi Oncelikle bireylerin beslenme konusunda
farkindaliklarinin olusmasi, bilgilerinin artmasi, kazanilan bilgi ve becerilerin
uygulamalarina yansimasi ile miimkiindiir. Yapilan bu calisma da gosterilmistir ki
meyve tiketimi Onerilen miktarlardan c¢ok disiiktiir, yiiksek oranda 06giin
atlanmaktadir ve viicut kitle indeksi, viicut yag orani, visseral yaglanma, insiilin
direnci ve bel/kalga orami yiiksektir. Ogiin atlanmasiyla olusan aglk durumunda
tikketilen ve antropometrik Olgiileri arttirarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
yiikselten sagliksiz atistirmaliklar ve igecekler yerine, yeme saatlerinin diizenli oldugu,
glin icinde oOnerilen miktarlarda dengeli meyve tiikketiminin oldugu, optimal su
tiketimin oldugu beslenme revizyonu gerekmektedir. Boylece kilo kontrolii de

saglanabilir, 6zellikle kardiyovaskiiler ve diger kronik hastalik riskleri azaltilabilir. Bu
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konuyla ilgili olarak toplumun saghigini ilgilendirilen her konuda aile hekimlerinin
onemi dikkat c¢ekmektedir. Birinci basamakta tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danmismanlik hizmetleriyle birlikte kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
hususunda etkisi biiytiktiir. Aile hekimleri saglikla ilgili olarak kisilere rehberlik yapar,
saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmetler vermektedir. Saglikli ve dengeli beslenme
rehberligi de bu hizmetlerden sadece biridir. Saglikli beslenme konusunda dengeli
meyve tiiketimine gereken 6nemin verilmesine, bu konuda daha kapsamli bilimsel

arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

61



7. KAYNAKLAR

1. Miller V, Mente A, Dehghan M, Rangarajan S, Zhang X, Swaminathan S, et al. Fruit,
vegetable, and legume intake, and cardiovascular disease and deaths in 18 countries (PURE):
a prospective cohort study. Lancet. 2017;390(10107):2037-49.

2. Tirkiye Beslenme Rehber (TUBER) 2022.

3. Sinir G6, incedayi B, Copur OU, Kaplan E, Bekaroglu M. Uludag Universitesi'nde egitim
géren ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin arastirilmasi. Uludag Universitesi Ziraat
Fakiltesi Dergisi. 2014;28(2):37-47.

4. Unwin N, Alberti K. Chronic non-communicable diseases. Annals of Tropical Medicine
& Parasitology. 2006;100(5-6):455-64.

5. Boutayeb A, Boutayeb S. The burden of non communicable diseases in developing
countries. International journal for equity in health. 2005;4:1-8.

6. Sjostrom M, Stockley L. Toward public health nutrition strategies in the European
Union to implement food based dietary guidelines and to enhance healthier lifestyles. Public
health nutrition. 2001;4(2a):307-24.

7. EUFIC. Food based dietary guidelines in the WHO European Region.

8. Pekcan G. Tiirkiye'de Beslenme Durumu. 5. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi Bildiri
Ozetleri Ankara. 1998;5(7):51-3.

9. Herforth A, Arimond M, Alvarez-Sanchez C, Coates J, Christianson K, Muehlhoff E. A
Global Review of Food-Based Dietary Guidelines. Advances in Nutrition. 2019;10(4):590-605.
10. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 25.01.2013 Resmi Gazete
Sayisi: 28539. 2013.

11. FAO W. Sustainable healthy diets-Guiding principles. Rome. 2019.

12. El Bilali H, Callenius C, Strassner C, Probst L. Food and nutrition security and
sustainability transitions in food systems. Food and energy security. 2019;8(2):e00154.

13. Baysal A. Beslenme: Hatiboglu Yayinevi; 2004.

14. Unsal A. Beslenmenin énemi ve temel besin dgeleri. Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;2(3):1-10.

15. Akin M, Akin G. Suyun 6nemi, Turkiye’de su potansiyeli, su havzalari ve su kirliligi.
Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dergisi. 2007;47(2):105-18.

16. Yamankaradeniz R. Beslenme ve saglk yoninden meyvelerin 6nemi. Atatiirk
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi. 1981;12(1).

17. Ylicecan S. Optimal beslenme. Saglik Bakanhgi Yayin. 2008;726:2-4.

62



18. Samur G, Mercanligil SM. Diyet posasi ve beslenme. The Ministry of Health of Turkey,
The General Directorate of Primary Health Care. 2008.

19. Lukaski HC. Vitamin and mineral status: effects on physical performance. Nutrition.
2004;20(7-8):632-44.

20. Cunningham J, Milligan G, Trevisan L. Minerals in Australian fruits and vegetables.

Food Standards Australia New Zealand. 2001.

21. Donnelly JG. Folic acid. Critical reviews in clinical laboratory sciences. 2001;38(3):183-
223,
22. Cook JD, Monsen ER. Vitamin C, the common cold, and iron absorption. The American

journal of clinical nutrition. 1977;30(2):235-41.

23. Dittus KL, Hillers VN, Beerman KA. Benefits and barriers to fruit and vegetable intake:
relationship between attitudes and consumption. Journal of Nutrition Education.
1995;27(3):120-6.

24, Nicklas TA, Baranowski T, Baranowski JC, Cullen K, Rittenberry L, Olvera N. Family and
child-care provider influences on preschool children's fruit, juice, and vegetable
consumption. Nutrition reviews. 2001;59(7):224-35.

25. Baysal A. Saglikh beslenme: Uzmanlarin onerisi tiiketicinin algilamasi. Beslenme ve
Diyet Dergisi. 1998;27(2):1-4.

26. Hallfrisch J. Metabolic effects of dietary fructose. The FASEB Journal. 1990;4(9):2652-
60.

27. Hannou SA, Haslam DE, McKeown NM, Herman MA. Fructose metabolism and
metabolic disease. The Journal of clinical investigation. 2018;128(2):545-55.

28. Bizeau ME, Pagliassotti MJ. Hepatic adaptations to sucrose and fructose.
Metabolism. 2005;54(9):1189-201.

29. Vos MB, Kimmons JE, Gillespie C, Welsh J, Blanck HM. Dietary fructose consumption
among US children and adults: the Third National Health and Nutrition Examination Survey.
The Medscape Journal of Medicine. 2008;10(7):160.

30. Tappy L, Lé KA, Tran C, Paquot N. Fructose and metabolic diseases: new findings, new
questions. Nutrition. 2010;26(11-12):1044-9.

31. Johnson RJ, Sanchez-Lozada LG, Nakagawa T. The effect of fructose on renal biology

and disease. J Am Soc Nephrol. 2010;21(12):2036-9.

63



32. Della Corte KW, Perrar |, Penczynski KJ, Schwingshackl L, Herder C, Buyken AE. Effect
of dietary sugar intake on biomarkers of subclinical inflammation: a systematic review and
meta-analysis of intervention studies. Nutrients. 2018;10(5):606.

33. Zhang D-M, lJiao R-Q, Kong L-D. High dietary fructose: direct or indirect dangerous
factors disturbing tissue and organ functions. Nutrients. 2017;9(4):335.

34, Yilmaz HK, Yiimaz HO. Fruktoz Tiketimi ve Saglik Uzerine Etkileri. Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2019;4(2):50-7.

35. Pektas MB, Koca HB, Sadi G, Akar F. Dietary Fructose Activates Insulin Signaling and
Inflammation in Adipose Tissue: Modulatory Role of Resveratrol. Biomed Res Int.
2016;2016:8014252.

36. Jia G, Aroor AR, Whaley-Connell AT, Sowers JR. Fructose and uric acid: is there a role
in endothelial function? Current hypertension reports. 2014;16:1-7.

37. Aroor AR, DeMarco VG, Jia G, Sun Z, Nistala R, Meininger GA, et al. The role of tissue
renin-angiotensin-aldosterone system in the development of endothelial dysfunction and
arterial stiffness. Frontiers in endocrinology. 2013;4:161.

38. Qiao L, Zou C, van der Westhuyzen DR, Shao J. Adiponectin reduces plasma
triglyceride by increasing VLDL triglyceride catabolism. Diabetes. 2008;57(7):1824-33.

39. Hara T, Kimura |, Inoue D, Ichimura A, Hirasawa A. Free fatty acid receptors and their
role in regulation of energy metabolism. Reviews of Physiology, Biochemistry and
Pharmacology, Vol 164. 2013:77-116.

40. Softic S, Cohen DE, Kahn CR. Role of dietary fructose and hepatic de novo lipogenesis
in fatty liver disease. Digestive diseases and sciences. 2016;61:1282-93.

41. Kuyumcu A, Pirnak T, Yildiz EA. Nonalkolik yagh karaciger hastaligl olan bireylerde
fruktoz tiketiminin degerlendirilmesi. Turkish Journal of Clinics and Laboratory.
2019;10(2):190-6.

42. Leibowitz A, Rehman A, Paradis P, Schiffrin EL. Role of t regulatory lymphocytes in
the pathogenesis of high-fructose diet-induced metabolic syndrome. Hypertension.
2013;61(6):1316-21.

43, Jegatheesan P, De Bandt J-P. Fructose and NAFLD: the multifaceted aspects of
fructose metabolism. Nutrients. 2017;9(3):230.

44, Yilmaz S, Canpolat U, Baser K, Unal S, Kuyumcu MS, Aydogdu S. Neutrophil-to-
lymphocyte ratio predicts functionally significant coronary artery stenosis in patients with

stable coronary artery disease. Turk Kardiyol Dern Ars. 2018;46(2):129-35.

64



45, Elliott SS, Keim NL, Stern JS, Teff K, Havel PJ. Fructose, weight gain, and the insulin
resistance syndrome. The American journal of clinical nutrition. 2002;76(5):911-22.

46. Jéquier E, Tappy L. Regulation of body weight in humans. Physiological reviews.
1999;79(2):451-80.

47. Virkamaki A, Korsheninnikova E, Seppala-Lindroos A, Vehkavaara S, Goto T,
Halavaara J, et al. Intramyocellular lipid is associated with resistance to in vivo insulin actions
on glucose uptake, antilipolysis, and early insulin signaling pathways in human skeletal
muscle. Diabetes. 2001;50(10):2337-43.

48. Bergman RN, Ader M. Free fatty acids and pathogenesis of type 2 diabetes mellitus.
Trends in Endocrinology & Metabolism. 2000;11(9):351-6.

49, ltem F, Konrad D. Visceral fat and metabolic inflammation: the portal theory
revisited. Obesity Reviews. 2012;13:30-9.

50. Ding X-Q, Wu W-Y, Jiao R-Q, Gu T-T, Xu Q, Pan Y, et al. Curcumin and allopurinol
ameliorate fructose-induced hepatic inflammation in rats via miR-200a-mediated
TXNIP/NLRP3 inflammasome inhibition. Pharmacological research. 2018;137:64-75.

51. Kolderup A, Svihus B. Fructose metabolism and relation to atherosclerosis, type 2
diabetes, and obesity. Journal of nutrition and metabolism. 2015;2015.

52. Ferder L, Ferder MD, Inserra F. The role of high-fructose corn syrup in metabolic
syndrome and hypertension. Current hypertension reports. 2010;12:105-12.

53. Tran LT, Yuen VG, McNeill JH. The fructose-fed rat: a review on the mechanisms of
fructose-induced insulin resistance and hypertension. Molecular and cellular biochemistry.
2009;332:145-59.

54, Bulut iK, Mir S. Fruktoz ve bébrek hastaliklari. Cumhuriyet Medical Journal.
2011;33(4):499-507.

55. Spruss A, Kanuri G, Stahl C, Bischoff SC, Bergheim |. Metformin protects against the
development of fructose-induced steatosis in mice: role of the intestinal barrier function.
Laboratory investigation. 2012;92(7):1020-32.

56. Bruewer M, Luegering A, Kucharzik T, Parkos CA, Madara JL, Hopkins AM, et al.
Proinflammatory cytokines disrupt epithelial barrier function by apoptosis-independent
mechanisms. The Journal of Immunology. 2003;171(11):6164-72.

57. isgiizar Y, Akbulut G. Yiiksek fruktoz tiiketimi ve kanser. izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2016;1(2):35-40.

58. 2019 TEMD Obezite Kilavuzu

65



59. Consultation W. Obesity: preventing and managing the global epidemic. World
Health Organization technical report series. 2000;894:1-253.

60. Obesity NAAftSo, Heart N, Lung, Institute B, Initiative NOE. The practical guide:
identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults: National
Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute ...; 2000.

61. TEMD. TEMD Dislipidemi Tani ve Tedavi Kilavuzu. 2021.

62. Xu H, Barnes GT, Yang Q, Tan G, Yang D, Chou CJ, et al. Chronic inflammation in fat
plays a crucial role in the development of obesity-related insulin resistance. The Journal of
clinical investigation. 2003;112(12):1821-30.

63. Zimmet P, Alberti K, Shaw J. Global and societal implications of the diabetes
epidemic. Nature. 2001;414(6865):782-7.

64. Wellen KE, Hotamisligil GS. Inflammation, stress, and diabetes. The Journal of clinical
investigation. 2005;115(5):1111-9.

65. Weisberg SP, McCann D, Desai M, Rosenbaum M, Leibel RL, Ferrante AW. Obesity is
associated with macrophage accumulation in adipose tissue. The Journal of clinical
investigation. 2003;112(12):1796-808.

66. Marette A. Molecular mechanisms of inflammation in obesity-linked insulin
resistance. International Journal of Obesity. 2003;27(3):546-S8.

67. Xydakis AM, Case CC, Jones PH, Hoogeveen RC, Liu M-Y, Smith EOB, et al.
Adiponectin, inflammation, and the expression of the metabolic syndrome in obese
individuals: the impact of rapid weight loss through caloric restriction. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism. 2004;89(6):2697-703.

68. Savas HB, Giiltekin F. insilin direnci ve klinik énemi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi.
2017;24(3):116-25.

69. Stanley J. Effects of dietary lipids on insulin resistance and the metabolic syndrome.
Lipid Technology. 2006;18(9):209.

70. Neslihan O, SARPER F, Fatih O. Farkl sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin sebze-
meyve tiketim durumlari. Journal of Tourism & Gastronomy Studies. 2017;5(1):105-23.

71. Sen GG. Duygusal Yeme, Gece Yeme ve Uyku Kalitesinin Beslenme Durumu
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi: Eastern Mediterranean University (EMU)-Dogu
Akdeniz Universitesi (DAU); 2018.

72. Sekin T. Yetiskin kadinlarda fruktoz tiiketim sikhiginin lipit profili ve glisemik kontrol

tizerine etkisi: Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019.

66



73. Korkmaz A. Herkes icin Bilim; Fruktoz ve insan Metabolizmasi. TAF Preventive
Medicine Bulletin. 2012;11(1).

74. Dubé L, LeBel JL, Lu J. Affect asymmetry and comfort food consumption. Physiology
& behavior. 2005;86(4):559-67.

75. Bellisle F, Drewnowski A. Intense sweeteners, energy intake and the control of body
weight. European journal of clinical nutrition. 2007;61(6):691-700.

76. Bakanligi TS. Turkiye beslenme ve saglik arastirmasi (TBSA). Beslenme Durumu ve
Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi Sonug¢ Raporu Saglik Bakanhgi Yayin. 2019(931).

77. Rakicioglu N, Fidanci G, Kiral S. Sebze ve meyve tiiketimine etki eden etmenlerin
saptanmasina yonelik bir ¢calisma. Beslenme ve Diyet Dergisi. 2002;31(1):18-31.

78. Uzundikme F, Cakiroglu FP. Yaslilikta sebze ve meyve tiiketimi. Ankara: Ankara
Universitesi Ziraat Fakiiltesi; 2007.

79. Akbay C, Bilgi¢ A, Miran B. Tirkiye’de dnemli gida Griinlerinin talep esneklikleri. Tarim
Ekonomisi Dergisi. 2008;14(1 ve 2):55-65.

80. Tanyeri MT. Ankara ili Yenimahalle ilgesinde tiiketicilerin meyve-sebze tiiketim
ahskanlhklarinin belirlenmesi: Fen Bilimleri Enstitiisi; 2020.

81. TianY, Su L, Wang J, Duan X, Jiang X. Fruit and vegetable consumption and risk of the
metabolic syndrome: a meta-analysis. Public Health Nutr. 2018;21(4):756-65.

82. RenY, SunS, SuY, Ying C, Luo H. Effect of fruit on glucose control in diabetes mellitus:
a meta-analysis of nineteen randomized controlled trials. Front Endocrinol (Lausanne).
2023;14:1174545.

83. Schwingshackl L, Hoffmann G, Kalle-Uhlmann T, Arregui M, Buijsse B, Boeing H. Fruit
and Vegetable Consumption and Changes in Anthropometric Variables in Adult Populations:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies. PLoS One.

2015;10(10):e0140846.

67



8. EKLER
EK 1. Anket Formu

“Aile Hekimligi Poliklinigine Bagsvuran Hastalarda Meyve Tiiketim
Aliskanhiklari ile Antropometrik Olciim ve Biyokimyasal Parametrelerin
Degerlendirilmesi” Anket Formu

ANKET NUMARASI:

Bu arastirma yetiskinlerde meyve tiiketim aliskanliklarinin antropometrik 6l¢tim ve
biyokimyasal parametreler lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Her
soru i¢in size uygun olan segenegi belirtiniz. A¢iklama yapmaniz gereken sorulari

Liitfen agik bir sekilde belirtiniz.

1.Yasmiz? ...l
2- Cinsiyetiniz? .............ooeveeenn..
3-Medeni durumunuz?
a. Evli
b. Bekar
4- Mesleginiz?
a. Ozel sektor
b. Devlet memuru
c. Serbest meslek
d. Ev hanim1
e. Emekli
f. Ogrenci
5- Egitim durumunuz?
a. Ilkokul-Ortaokul
b. Lise
c. Lisans- 6n lisans
d. Yiiksek lisans-Doktora
6- Gelir durumunuz?
a. Asgari licret ve alti
b. Asgari iicret ile 20000 TL aras1
c. 20000 TL ve tizeri
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7- Sigara kullanim durumunuz nedir?
a. Sigara i¢ciyorum
b. Hig¢ igmedim
c. Biraktim.

8- Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
9-Tan1 konulan bilinen kronik hastaliginiz var mi1?
a. Evet
b. Hayir

10. Tanis1 konulan hastaliginiz/hastaliklariniz varsa nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
a. Diyabet
b. Hipertansiyon
c. Kalp ve damar hastaliklari
d. Hipotiroidi
d. Sindirim sistemi hastaliklar (liitfen belirtiniz) ...........
e. Diger (liitfen belirtiniz) ................coooviiiinen.
11. Beslenmeniz disinda herhangi bir besin destegi kullaniyor musunuz? (vitamin
VS.....)
a. Evet (liitfen belirtiniz) ...........coooiiiiiiii e,
b. Hayir
12- Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?
a. 2 bardak ve alt1
b. 2-6 bardak
c. 6 bardak ve tisti
13- Giinde kag 6glin beslenirsiniz? ............ ana o6glin ve ......... ara 0giin
14- Giin igerisinde 6gilin atlar misiniz?
a. Evet
b. Hayir
15- Giiniin herhangi bir saatinde aciktiginizda ilk tercihiniz hangisi olur? (Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
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a. Igecek igerim (su, cay, kahve, bitki ¢ay1 ...)
b. Meyve tiiketirim.
c. Sagliksiz atistirmaliklar tiiketirim (biskiivi, ¢ikolata, kek, cips, gazli icecek...)

d. Saglikli atistirmaliklar tiiketirim (siit, peynir, yogurt...)

16- Giin igerisinde seker/tatli yeme isteginiz var midir? (Cevabiniz HAYIR ise
19.soruya geciniz)
a. Evet
b. Hayir
17- 16. Soruya cevabiniz EVET ise; tatl yeme isteginiz hangi durumlarda artar?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Duygu durumu
b. Menstrual dongii
c. Yorgunluk
d. Yemekten sonra
e. Her zaman
f. Diger (...)
18- 16. Soruya cevabiniz EVET ise; tatl isteginize karsi ilk tercihiniz hangisi olur?
a. Meyve
b. Basit sekerler
c. Serbetli tatlilar
d. Kek, pasta, kurabiye, biskiivi
e. Stitlii tathlar

f. Istegime kars1 koyabilirim.

19- Meyve tiiketim sikliginiz nedir?
a. Haftada 1 ‘den az

b. Haftada 1 defa

c. Haftada 2-3 defa

d. Haftada 4-5 defa

e. Her giin

20- Giin igerisinde daha ¢ok hangi zamanda meyve tiiketirsiniz?
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a. Sabah

b. Kusluk

c. Ogle

d. Ikindi

e. Aksam

f. Gece

21-Meyve tiiketiminizin 6glin zamanlamasi daha ¢ok nasildir?
a. Ogiin éncesi

b. Ogiin sonras1

c. Ogiin i¢inde

22- Meyve tiiketiminiz daha ¢ok hangi tiirde olur?

a. Taze meyve

b. Dondurulmus meyve

¢. Kuru meyve

d. Taze sikma meyve suyu

e. Hazir meyve suyu

23- Meyve tiikettikten sonra aglik durumunuz nasil degisir?
a. Acitkmam

b. Hizl1 bir sekilde acikirim.

c. Daha ge¢ acikirim.

24.Tiim zamanlarda en ¢ok hangi meyveyi tiiketirsiniz? (Liitfen yaziniz )
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25. Porsiyon bityiikliigii belirtilmediginde porsiyon 1 tam meyvedir.
Meyve adedi 1 adetten az ise liitfen belirtiniz.

Meyve adedini bir 6giinde tiiketilen miktar olarak belirtiniz.

Tablodaki kalori hesaplamasi tarafimizca yapilacaktir. Liitfen bos birakiniz.

BESIN

Her
ogiin

Haftada
1 kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
4-5 kez

Her
giin
6-
Tkez

Ayda
1
veya
1’den
daha
az

Ayda
2-3
kez

Hicg

ADET

KALORI

TAZE MEYVELER

ELMA

ARMUT

MUZ

PORTAKAL

MANDALINA

GREYFURT

NAR

UzZUM

TRABZON
HURMASI

ANANAS(DILIM)

AYVA

Kivi

KESTANE

KURU MEYVELER

KURU KAYISI

KURU INCIR

HURMA

KURU
TRABZON
HURMASI

KURU UZOM (1
AVUCQ)

KURU ERIK

DUT KURUSU (1
AVUC)

MEYVE SUYU

TAZE SIKILMIS
MEYVE SUYU (1
SU BARDAGI)

HAZIR MEYVE
SUYU (1 SU
BARDAGI)
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