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OZET

Bu c¢alismada 6zel diyet poliklinigine basvuran farkli viicut kompozisyonuna sahip
kadinlarin giinliik igecek tiiketimi ile bazi biyokimyasal kan parametreleri ve
antropometrik  Olglimler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amacglanmistir.
Calisma, 6zel diyet poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi kadin goniillii birey ile
yiriitilmistir. Calismaya 100 kadin birey katilmistir. Kadinlarin yaslar1 ortalama
31,80+11,46 yil olarak belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin boy uzunlugu,
viicut agirhg, bel cevresi ve BKI(kg/m?) &lgiimleri diyetisyenler ve arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Calismaya katilan kadinlara demografik &zelliklerinin,
beslenme aligkanliklarinin, saglik bilgilerinin, fiziksel aktivite aligkanliklarinin,
BEVQ-15 (igecek alim anketi) ile igecek tiiketim sikliklarinin sorgulandigi bir anket
formu uygulanmistir. Kadinlarin 6 ay igerisinde yapilmis olan biyokimyasal kan
sonuglart retrospektif olarak alinip kaydedilmistir. Kadinlarin giinliik i¢eceklerden
ortalama 172,28+124,51 kilokalori ve ortalama 8,40+11,85 gram siikroz aldiklar
bulunmustur. Kadinlarin ~ giinlik  aldiklar1  toplam  enerjilerinin  ortalama
%0,41+0,57’si igeceklerden gelen siikroz enerjisi olarak belirlenmistir (p<0.05).
Kadinlarin giinliik iceceklerle aldiklar1 enerji ile ferritin 6lglimleri arasinda, giinliik
iceceklerle aldiklar1 siikroz miktarlari ile aglik kan sekeri 6l¢timleri arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sonug olarak; yetiskin kadinlarda igecek
tiketiminin, giinliik icecek tiiketimiyle alinan enerji ve siikroz miktarlarinin, bazi
biyokimyasal kan parametrelerini olumlu yonde ve antropometrik 6l¢iimleri olumsuz

yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sézciikler: Antropometrik Olgiim, Biyokimyasal Kan Parametreleri,

Icecek, Icecek Tiiketimi, Obezite



SUMMARY

A Study on the Relationship Between Daily Beverage Consumption of Women
Applying to the Special Diet Polyclinic and Some Biochemical Blood Parameters
and Anthropometric Measurements

In this study, the evaluation of daily use of the application with a special body type
and biochemical blood and anthropometric measurements. The study is about to be
raised by people with a special diet oriented 18-65 years old. 100 applied participants
participated in the study. The mean age of the women was 31 years, 80+11.46 years.
Environmental/boys, body weight, waist and BMI(kg diets) and research studies
have been conducted. A few demographics in total, review, your health study, a
formula of 15 tasting survey (beverage intake survey) and flavors, questioning their
frequency. The biochemical blood results of the women within 6 months were taken
and recorded retrospectively. It was found that women took an average of
172.28+124.51 kilocalories and 8.40+£11.85 grams of sucrose from daily beverages.
An average of 0.41+0.57% of the total daily energy intake of women was determined
as sucrose energy from beverages (p<0.05). It was observed that there was a positive
correlation between the energy consumed by women with daily beverages and
ferritin measurements, and between the amount of sucrose they received with daily
beverages and fasting blood glucose measurements (p<0.05). As a result; It was
concluded that beverage consumption in adult women, the amount of energy and
sucrose taken with daily beverage consumption, affect some biochemical blood

parameters positively and anthropometric measurements negatively.

Keywords: Anthropometric Measurement, Beverage, Beverage Consumption,

Biochemical Blood Parameters, Obesity



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimmna gore viicutta bireyin sagligini

bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimidir (1).

Obezitenin temel nedeni, alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki uzun siiren
enerji dengesizligidir (2). Kiiresel anlamda zamanla toplumlarda bazi yasam tarzi
degisiklikleri olmustur. Yag ve seker bakimindan yiiksek enerjiye sahip besinlerin
diinya ¢apinda tiikketiminin artmasi, bireylerin hareketsiz ¢alisma ortamlari, farkl
ulagim tiirlerinin ortaya ¢ikmasi ve kentlesmenin artmasi sebebiyle fiziksel
hareketsizligin artmast bunlardan bazilaridir (3). Beslenme ve fiziksel aktivite
modellerindeki bu tip degisiklikler saglik, tarim, ulasim, gida isleme, dagitim,
pazarlama, sehir planlama, c¢evre, egitim gibi baz1 sektorlerde destekleyici

politikalarin eksikligi ile ilgili toplumsal degisikliklerin sonucudur (1).

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) raporuna gore, diinya capinda obezite prevalansi
1975 ile 2016 yillar1 arasinda neredeyse ii¢ katina ¢ikmistir. 2016 yilinda diinya
yetiskin niifusunun yaklasik %39’u asir1 kilolu ve %13’ (erkeklerin %1171,
kadinlarin %15°1) obez bireylerden olugmaktadir (1).

Ulkemizde de yasam tarzinda degisikliklerin artmasiyla obezite sikligi hem
yetiskin hem de ¢ocuk ve adolesanlarda giderek artmaktadir. Ulkemizde 2010 yilinda
gerceklestirilen TURDEP-II ¢alismasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de her 3 kisiden
1’1 fazla kiloludur. Her 3 kisiden 1’inin ise obezdir (4).

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyoekonomik durum ve fiziksel

aktivite durumu obezite olusumunda etkili faktorlerdir (5). Viicut agirhigindaki artigla



iligkili en yaygin risk faktorleri ise, yanlis beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite
eksikligidir (6). Obezite etiyolojisi karmasik olmakla beraber, sekerle tatlandirilmis
iceceklerin tiikketiminin arttirilmasi da, ¢ocuk ve yetiskinlerde agirlik artisi ile

iliskilidir (7).

Su ve diger icecekler viicutta su dengesinin saglanmasi icin dnemlidir. Oncelikle
su olmak tizere icecekler ve yiyeceklerde bulunan goriinen/goriinmeyen su, “sivi”
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin giinliik sivi gereksinimi, igtigi su, tiikettigi igecek
ve yiyeceklerin igerisinde bulunan su ile karsilanmaktadir. Alkollii/alkolsiiz,
gazli/gazsiz/karbonatli, sekerli igecekler, ¢ay ya da kahve yerine genellikle su tercih
edilmelidir (8).

TBSA 2010°a gore Tiirkiye genelinde giinliik ortalama siv1 tiiketim miktar1 19
yas lzeri yetiskin erkeklerde 1841.9 mL, kadinlarda 1497.2 mL’dir (8). Diinyada kisi
basi sekerle tatlandirilmis icecek tiikketimi en fazla olan iilkelerden Meksika’da
yetiskinlerde toplam enerji alinminin %10 unu bu igeceklerin olusturdugu tahmin
edilmektedir (9). Ulkemizde bazi icecek tiiketimlerine baktigimizda , siitii her giin
veya haftada 5-6 kez tiikketen yetiskinlerin siklig1 %13,8 olarak goriilmektedir. Gazl
icecekleri her giin, haftada 5-6 veya giin asin tiiketenlerin sikliginin %27 oldugu
gorilmektedir. Hazir meyve suyunu her giin veya haftada 5-6 kez tiikketenlerin siklig

%10.1°dir (8).

Agirlik artis1 ve obezite ile yakindan iligkili olan eklenmis seker tiiketimiyle
ilgili, WHO, 2015 yilinda yayinladig1 kilavuzda yetiskin ve c¢ocuklar igin giinliik
eklenmis seker alimmnin toplam enerji alimlarinin  %10’una diisiirmelerini
onermektedir. Giinde %5 (yaklasik 25 gram) ve altinda eklenmis seker aliminin ise

ek saglik yararlar1 saglayacagini belirtmektedir (10).



Eklenmis sekerin tiiketiminden sonra, hem fruktoz hem glikoz portal dolagim ile
emilir ve karaciger icine alinir. Karaciger, 6giin sonrasi periferik dokulara ulasan
glikoz miktarimin kontroliinde 6nemli bir role sahiptir (11). Portal kandaki artan
glikoz insiilin salgilanmasini uyarir, kas ve yag icine glikoz aliminin artmasina yol
acar, glikojen sentezinin artmasi, artan yag asidi sentezi, artan amino asit alimi, ve
lipoprotein lipaz indiiksiyonu uyarilir. Fruktoz ayni dlglide insiilin salgilanmasini
tesvik etmez. Novo lipogenezi uyarir ve karaciger i¢ine Oncelikle emilir (12). De
novo lipogenez yoluyla doymus yag asitleri tiretilir ve obezite, insiilin direnci gibi

metabolik problemlere yol agar (13).

Sekerli ve tatlandiricili igeceklerin igerisinde yiliksek miktarlarda eklenmis seker
bulunmaktadir. Bireylerin gilinliik diyetlerinde bu igeceklere yer verilmesi, enerji
allmm ve eklenmis seker alimini arttirmaktadir. Eklenmis seker igeren gazli
icecekler, hazir meyve sulart gibi igeceklerin agirlik artist ve obeziteyi
destekleyebilecegi bilinmektedir (14). Bu ¢alismada 6zel diyet poliklinigine bagvuran
farkl1 viicut kompozisyonuna sahip 18-65 yas arasi kadinlarin giinliik icecek tiiketimi
ile bazi biyokimyasal kan parametreleri ve antropometrik oOlgiimler arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanis1

Yetiskin bireylerde viicut kompozisyonu tanimlayabilmek i¢in Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tanimlanan bir indeks kullanilmaktadir. Beden kiitle indeksi(BKI),
yetiskinlerde obeziteyi siniflandirmak igin en yaygin kullanilan basit bir indekstir.
Bireyin viicut agirliginin, boyunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile bulunur.

WHO’ya gore BKI=25 kg/m? ise birey hafif sisman, BKI=30 kg/m? ise birey obez

olarak kabul edilmektedir. Obezite glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
sik goriilen 6nemli bir saglik problemidir (15). WHO’nun BKI siniflandirmasi Tablo
2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. WHO BKI Siniflandirilmasi (16)

BKIi (kg/m?)

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Hafif Sisman
>30 Sisman

Oberzite tanisi koyarken yararlanilan bir diger antropometrik O6l¢iim ise bel
cevresi Olgiimleridir. Ozellikle abdominal yaglanma yani bel cevresi olgiimleri
obezite tanis1 koyabilmekte O©nemli bir yardimcidir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu(IDF)’nun 2005 yilinda yapmis oldugu metabolik sendrom ve obezite
tanimlamasinda bel gevresi alt ve iist noktalarinin obezite tanisinda kullanimini
Oonermistir. Abdominal obezite tanimlamasi i¢in Avrupa’da kullanilan bel cevresi
sinir1 erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm olarak belirlenmistir. Bireylerin bel

cevresi Olctimleri bu degerlerin iizerinde ise riskli olarak siniflandirilmaktadir. Diinya



Saglik Orgiitii tarafindan da bel gevresi sinir1 erkeklerde > 102 cm, kadinlarda > 88
cm olarak belirlenmistir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimleri bu degerlerin {izerinde ise
yiiksek riskli sayilmaktadir (4). Cinsiyete gore bel gevresi alt ve iist degerleri Tablo
2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Bel Cevresi Simiflandirmasi (4)

Risk Yiiksek Risk
Kadin >80 cm >88 cm
Erkek >94 ¢cm >102 cm

2.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite goriilme sikligt hem kiiresel olarak hem de {iilkemizde gittikce
yiikselmektedir. Obezite son 20 yil igerisinde tiim diinyada ii¢ kattan fazla,
cocuklarda ise ti¢ kat artig gostermistir (17). WHO raporlarina gore, 2016 yilinda 18
yas ve tizeri 1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu olup bunlarin 650 milyonundan
fazlas1 ise obezdir (1). Diinya genelinde prevalansi gittikge artmakta olan obezite,
onemli bir saglik sorunudur ve kadinlar1 erkeklere kiyasla daha ¢ok etkilemektedir
(18).

NHANES calismasi verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘nde 20
yas ve lzeri yetigkin bireylere bakildiginda, 1999-2000'den 2017-2018'e kadar
obezite prevalansinin %30.5'ten %42.4'e ve morbid obezite prevalansinin %4.7'den

%9.2'ye yiikseldigi goriilmektedir (19).

Avrupa obezite prevalansini belirlemek igin yapilan, 12 yil siiren WHO
MONICA c¢alismasi, obezitenin 10 yilda yaklasik %30 arttigin1 gdstermektedir.
Obezite prevalanst Avrupali kadinlarda %22, erkeklerde ise %15 olarak



kaydedilmistir. Ilerleyen yaslarda kadinlarda %44, erkeklerde %18 oranlarina
yiikselmektedir (20).

Ulkemizde yillara gore karsilastirma yapilacak olursa, 1997-98 yillar1 arasinda
gergeklestirilen TURDEP-I ¢alismasi ile 12 yil sonra gergeklestirilen TURDEP-II
calismasina bakildiginda Tiirkiye’de 12 yil igerisinde obezite prevalansinin kadin
niifusunda %34 ve erkek niifusunda %107 oraninda attigr goriilmektedir (4).
TURDEP II calismasinin sonuclarina gore Tiirkiye’de obezite prevalansi %35.9
(erkek:%27.3; kadin: %44.2) bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda 18-65 yas tiirk
toplumunun 2/3’tG kilolu veya obezdir. Kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin obezite oranlar1 birbirine yakin bulunmustur (21). Yine iilkemizde yapilan
Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Calismasi’nda 25 bin kisi taranmis, obezite

prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %21.5 oldugu goriilmiistiir (22).

Ulkemizde yapilan TEKHARF caligmasi, 2001-2002 yillarinda, 30 yas ve iistii
popiilasyonda 3.2 milyon erke§in ve 5.5 milyon kadinin obez oldugunu
gostermektedir. 2010-2013 yillarinda ise obezite prevalanst %20 artarak, 40 yas ve

iistii popiilasyonda 3.6 milyon erkek ve 8.0 milyon kadin obez olarak kaydedilmistir
(23).

Ulkemizde yaklasik 24 bin kisinin tarandigi TOHTA calismasinda, obezite
prevalansinin 20 yas ve iizeri kadinlarda %35.4 oldugu, erkeklere oranla kadinlarin

obeziteye yakalanma riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu bulunmustur (24).



2.3. Obezite Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Obezite, enerji dengesizligine ve asir1 yag birikimine sebep olan genetik,
cevresel, davranissal, fizyolojik, sosyo-kiiltiirel birgok faktoriin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére, asir1 enerji alimi ile
birlikte hareketsiz yasam tarzi basta olmak iizere davranigsal ve gevresel faktorler
son yirmi yil igerisinde obezite prevalansi artiginin birincil sebebidir (25). Obezite
olusumuna katki saglayan sagliksiz yasam tarzi ve ortamlart disinda
degistirilemeyecek bazi risk faktorleri de vardir. Yas, aile Oykiisii ve genetik, irk ve

etnik koken, cinsiyet bunlardan bazilaridir (26).

Asirt ve yanlis beslenme aliskanliklari obezitenin ortaya c¢ikmasina katki
saglayabilecek Onemli faktorlerdir. Sik sik yapilan ¢ok diisiik enerjili diyet
uygulamalari, antidepresan vb. ilaclarin kullanimi, sik dogumlar, dogumlar arasi
gecen zaman obezite riskini arttirabilmektedir (24). Modern toplumun getirdigi bazi
aligkanliklar, ucuz, enerji yogunlugu yiiksek besinlerin aliminin toplumda
yayginlagsmasi, ev disinda yemek yeme aligkanligina tesvik eden mekanlar, is yerleri
ve makul olmayan biiyiik porsiyonlar obezitenin artisinda biiylik rol oynamuistir.
Ayrica paketlenmis gidalarin cesitliligi glin gectikce artmakta, gida iireticileri
reklamcilik yoluyla asir1 yemeye tesvik etmektedir. Giinlimiizde kalorisi yiiksek
ancak besin degeri diisiik olan fast-food ve hazir yiyecekler her ortamda kolayca
bulunabilmektedir. Biitiin bu degisikliklerle beraber ortalama enerji alim1 ve diyette

yag oranlarinin kaginilmaz artig1 sonucu obezite orani da yiikselmistir (25).

Obezite morbidite ve mortalite a¢isindan 6nemli bir risk faktoriidiir (27). WHO
verilerine gore, 6ltim riskleri siralamasinda obezite ilk besin i¢erisinde yer almaktadir
(28). Tip-2 diyabet, insiilin direnci, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kanser,
karaciger yaglanmasi ve safra kesesi hastaliklar1 obezitenin sebep olabilecegi risk

faktorleridir (24). Agirlik kaybi ile bu riskler azalmaktadir. Bu durum da obezitenin



muhakkak tedavi edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (27). Obezite tedavisinde
tibbi beslenme tedavisi ile agirlik kaybi1 saglanmali, bireye egzersiz ve saglikli yasam

aligkanliklar1 kazandirilmalidir (24).

2.4. Obezitenin Degistirilebilir Risk Faktorleri

Obezitenin degistirilemeyen risk faktorleri yas, aile Oykiisii ve genetik, ik ve
etnik koken, cinsiyet disinda, degistirilebilen risk faktorleri de vardir. Degistirilebilen
risk faktdrlerinden olan; asir1 enerji ve besin alimi, yanlis beslenme aliskanliklar ve

hareketsiz yasam ayni zamanda obezitenin birincil sebepleri olarak bilinmektedir

(25, 26).

2.4.1. Beslenme

Kalori alimi (yiyecek ve icecek yoluyla alinan enerjinin), kalori harcamasindan
(fiziksel aktivite, egzersiz gibi) siirekli fazla oldugunda bir enerji dengesizligi ve
buna bagl olarak obezite ortaya ¢ikar (29). Genellikle daha ucuz, besin degeri diisiik,
yiiksek kalorili gidalarin tiiketimini tesvik eden, saglikli gida kaynaklarina erisimdeki
esitsizliklere sebep olan sosyoekonomik faktdrler ve diisiik egitim seviyelerine baglh

sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ile obezite arasindaki iligki agiklanabilmektedir
(30).

Yapilan ¢alismalar sekerlemeler, sekerler, alkolsiiz igecekler, yaglar ve alkol gibi
enerji degeri yiiksek besinleri tiiketmenin, obezite ve kronik hastalik riski ile biiyiik
oranda ilgili oldugunu gostermektedir (31, 32, 33). Hamur isi yiyecekler tiilketmek,
asir1 islenmis gida tiikketimi (rafine karbonhidrat), asir1 alkol tiiketimi ve diisiik diyet

kalitesi obezite olusumunu arttirmaktadir (34). Islenmis gidalar asir1 yemeyi ve
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obezitenin gelisimini kolaylastirabilmektedir ¢iinkii tipik olarak yiiksek kalori, tuz,
seker ve yag icermektedir. Istah iizerinde patolojik yeme davramisina neden
olabilecek etkileri bulunmaktadir (35).

Obezite ve artan rafine karbonhidrat alimi, kardiyometabolik bozukluklarin
gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Rafine karbonhidrat aliminin azaltilmasi halk
saglig1 acisindan bliylik O6nem tasimaktadir. Karbonhidratlarin (6zellikle rafine
tahillar ve seker) doymamis yaglar ve/veya saglikli protein kaynaklari ile yer
degistirilmesi, tam tahillarin rafine olanlar ile degistirilmesi obeziteyi onlemek
acisindan yapilabilecek beslenme degisiklikleri arasinda yer almaktadir (36). Ayrica,
diyetteki fazla kalorinin 6nemli bir kaynagi olan sekerle tatlandirilmis igecek
tikketiminin sinirlandirilmasi, daha diisiik obezite riski ile iliskilendirilmektedir (37).
Sekerle tatlandirilmis icecekler, eklenen diger seker ve rafine karbonhidratlarla

birlikte obezite riskini arttirmaktadir (38).

Ginliik kalori thtiyacinin % 35'ini agan yag alimi, hem toplam artan doymus yag
hem de kalori alimi ile iligkili bulunmaktadir. Tiim dogal kat1 ve sivi yaglar, tekli
doymamis, ¢oklu doymamis ve doymus yag asitlerinin bir kombinasyonu olarak
bilinmektedir (39). Saglik agisindan bireylerin tiikettigi yag tiirli, miktarindan ¢ok
daha 6nemlidir ve bu kilo kontrolii i¢in de gecerli kabul edilebilmektedir (40). Orta
yas ve Usti 42.000 kadimi sekiz yil boyunca takip eden Hemsirelerin Saglik
Caligmasi sonuclaria gore, sagliksiz yaglarin, 6zellikle de doymus ve trans yaglarin
tiketiminin artmasinin, agirhk artis1 ile baglantili oldugu ancak saglikli yag
tilketimindeki artigin (tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag) bu anlamda riskli
olmadig1 goriilmektedir (41).

Dolagimdaki doymus yag seviyeleri, artan yag dokusu miktari, azalan insiilin
yanit1 ve obez adipositler tarafindan serbest yag asitlerinin yeniden esterlesmesinin

bir sonucu olarak obezite ile iliskili olabilmektedir (42). Trans yag asitleri, trans
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konfigiirasyonunda en az bir ¢ift bag iceren doymamis yag asitleridir (39). Trans yag
asitleri genellikle cikolatalar, sekerler, kurabiyeler, endiistriyel ekmekler ve
paketlenmis atistirmaliklar gibi endiistriyel olarak islenmis tatli ve tuzlu yiyeceklerde
bulunur. Trans yag asitlerinin potansiyel zararli etkileri, metabolik ve sinyal
yollarinda yarattig1 degisikliklerden, dolasimda yiiksek LDL-Kkolesterol ve trigliserid
diisiik HDL-kolesterol seviyelerine yol agmasindan, sistemik inflamasyona sebep
olmasindan, endotel disfonksiyonuna ve potansiyel olarak artmis viseral adipoziteye
sebep olmasindan, artmis viicut agirligi ve insiilin direncine yol agmasindan

kaynaklanmaktadir (39, 43).

Rafine tahillar ve patatesler gibi, sekerli igeceklerin de hizla sindirilen
karbonhidrat bakimindan zengin kaynaklar oldugu bilinmektedir (40). Yapilan bir
derleme sonuclari, karbonhidratin kati formdan ziyade sivi formda verildiginde
doyurucu olmadigini ve fazladan kalori alimina sebep olabilecegini gostermektedir
(44). Seksen sekiz galismanin sistematik bir incelemesi ve meta-analizi, igecek
tiketiminin artan kalori alimi ve viicut agirligr ile dogrudan iliskili oldugunu
kanitlamaktadir (45). Cocuklarda ve ergenlerde yapilan bir meta analiz, her giin
tiikketilen her ilave 12 onsluk (354.88 ml) sekerli igecek tiiketiminin beden kiitle
indeksini 0,08 birim arttigin1 tahmin etmektedir (46). Bir bagka meta analiz, diizenli
olarak sekerli icecek tiiketen yetiskinlerin (>1 porsiyon/giin), nadiren sekerli igecek
icenlere gore (<1 porsiyon/hafta) daha yiiksek obezite ve tip 2 diyabet gelistirme

riskine sahip oldugunu goéstermektedir (47).

2.4.2. Eklenmis Seker

Serbest seker yani eklenmis seker tanimi, yiyecek ve iceceklere eklenen
monosakkaritleri (glikoz, fruktoz gibi), disakkaritleri (siikroz gibi), bal, surup, meyve
sulart ve meyve suyu konsantrelerinde dogal olarak bulunan sekerleri ifade

etmektedir. Taze meyve ve sebzelerdeki ve siitte dogal olarak bulunan sekerler

12



eklenmis seker olarak kabul edilmemektedir (10, 48). Seker eklenmis igecekler,
tatlilar, seker eklenmis meyveler ve sekerlemeler 6nemli eklenmis seker kaynaklari
olarak bilinmektedir (48). Tiiketilen eklenmis sekerlerin ¢ogu, genellikle seker olarak
goriilmeyen islenmis gidalarda bulunmaktadir. Ornegin; tek bir sekerle tatlandirilmis

bir kutu soda, 40 gram (yaklasik 10 ¢ay kasig1) serbest seker igermektedir (10).

WHO’nun 2015 yilinda yayimnladig1 kilavuzda yetiskin ve ¢ocuklar i¢in giinliik
eklenmis seker aliminin toplam enerji alimlarinin %10’unun altinda olmasi
onerilmektedir. Glinde %5 (yaklasik 25 gram) ve altinda eklenmis seker aliminin ise

ek saglik yararlar1 saglayacagi belirtilmektedir (10).

Eklenmis seker igeren igecek tiikketiminin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda obezite,

diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilidir (48).

Obezite; genetik, yasam tarzi segimleri, metabolizma, fiziksel aktivite eksikligi
ve diyet gibi birgok sebebi olabilen multifaktoriyel bir saglik problemidir. Obezite ile
miicadelede son otuz yil igerisinde diyetteki yag oranlar1 azaltilmakta ancak obezite
oranlar1 giderek artmaya devam etmektedir. Eklenmis seker tiiketimi agirlik artig1 ve
obezite gelisimini desteklemektedir (49). Eklenmis seker kaynaklarindan biri olan
sekerle tatlandirilmis icecekler agirlik kazanimina neden olup, besinsel faydasi
bulunmamaktadir (48,50). Bu tip bir igcecek yaklasik 150 kilokalori enerji
vermektedir, bu kalorinin neredeyse tamami sekerden gelmektedir. Yiiksek enerji
icermesine ragmen bu igecekler uzun siireli tokluk hissi yaratmamaktadir (50).
Sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi ile diinya ¢apinda artmakta olan agirlik

artis1 ve obeziteye neden olmaktadir (51).

Sindirilen sekerlerin pargalanip daha sonra yaga doniistiiriiliip insan viicudunda

depolanma siirecini tanimlamak, asir1 seker tiiketiminin neden olabilecegi zarari
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anlamak ic¢in son derece 6nem tasimaktadir. Glikoz, fruktoz, laktoz, sukroz ve
polisakkarit (nisasta) olarak tiiketilen seker, ilk olarak agizda amilaz tarafindan
sindirilmektedir. Agizdan mideye gegerck, midede mekanik sindirim ve mide asidiyle
kimyasal sindirime ugramaktadir (49). ince bagirsakta sekerlerin ¢ogu sindirmekte
ve emilimi ger¢eklesmektedir. Ince bagirsaklardaki disakkaridaz enzimleri sayesinde,
laktoz glikoz ve galaktoza, siikroz glikoz ve friiktoza, maltoz glikoza yani yapi
taglarina ayrilmaktadir (2). Glikoz ve friikktoz ince bagirsak epitelinden dolasim
sistemine tasinmakta ve once karacigere gelip metabolize edilmektedirler. Glikozun

¢ogu beyin ve kas gibi karaciger dis1 dokular i¢in enerji saglamaktadir (49).

Karaciger glikozu sadece enerji elde etmek i¢in kullanmamaktadir. Glikozun
%>50’sini enerji elde etme amaciyla, %10’unu glikojen sentezinde, geriye kalan
%40’m1 da yag asidi sentezinde kullanmaktadir. Glikojen, glikozun depo
karbonhidrat formu olup, aglikta kan sekeri dengesini saglamaktadir. Sentezlenen
yaglar, yag dokusunda aglikta enerji kaynagi olarak kullanilmak iizere depo
edilmektedir (52).

Aclik sirasinda karaciger, glikojen depolarii kullanarak veya glikoneogenez
yoluyla glikozu sentezleyerek dolasimdaki glikoz seviyelerini korumaktadir. Diyetle
yiiksek karbonhidrat alimi, uzun vadeli enerji depolamasi i¢in karbonhidratlar
trigliseritlere  dondstirmek icin karacigerde lipit sentezini tetiklemektedir.
Trigliseritler ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) sekline adipoz dokuya
tasinmaktadirlar (53).

2.5. Iceceklerin Obezite ve Saghk Uzerine Etkileri

Tirk Dil Kurumu (TDK) i¢ecek tanimini; “ig¢ilen her sey, mesrubat” olarak

yapmustir (54). Daha ayrintili bir tanima gore igecek, “sicak veya soguk, alkollii veya
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alkolsiiz olmak {izere insanlar tarafindan biyolojik gereklilikleri giderme veya keyif
alma amaciyla tiiketilen sivilarm genel adidir”. Icecekler genel itibariyle alkollii
icecekler (ickiler) ve alkolsiiz icecekler olarak iki gruba ayrilir. Su, ¢ay, kahve, soguk
cay, bitki caylari, meyve c¢aylari, meyve sulari, ayran, siit, maden suyu, enerji
icecekleri, gazli icecekleri alkolsiiz igecekler grubuna dahil olup, sarap, bira, raki,

rom, sampanya, viski, konyak, likor ise alkollii icecekler grubuna dahildir (55, 56).

2.5.1. Su ve saglik iizerine etKileri

Su, insan yasamu i¢in oksijenden sonra gelen en onemli dgedir. Bir insan besin
alim1 olmaksizin canliligini haftalarca siirdiirebilirken, su igcmeden ancak birkag giin
yasayabilmektedir (57). Viicudun %10 su kaybi1 6liime yol agabilmektedir (58).
Yetiskin viicudunun yaklasik %60°1 sudur (28). Yetiskin bireylerin giinliik tiiketmesi
gereken su miktar1 6-8 bardaktir. (3). Yetiskin bir bireyin giinliik su gereksinimi,
kisinin kilogram cinsinden viicut agirhig 35 ml ile garpilarak hesaplanmaktadir. Idrar

renginin koyulasmasi yetersiz su aliminin gostergesidir (58).

Suyun saglik iizerine bircok islevi vardir. Su bir¢ok kimyasal reaksiyonun
meydana geldigi ¢oziicliidiir. Hiicrelere ¢esitli molekiilleri dagitmakta (oksijen ve
metabolik substratlar gibi), atik metabolizma {irlinlerinin uzaklastirilmakta
(hiicrelerden karbondioksit dahil ve idrarin ana bileseni olarak) ve terleme yoluyla
termoregiilasyon saglamaktadir. Homeostatik mekanizmalar yoluyla, toplam viicut
suyu hassas bir sekilde diizenlenmekte, hiicre i¢i sivi ve hiicre dis1 sivi olarak
ayrilmaktadir (28). Besinlerin sindirilmesi, sindirilen besinlerin bagirsaklardan
emilmesi ve emilimi gergeklesen besin Ggelerinin viicut hiicrelerine transferi;
eklemlerin kayganliginin saglanmasi, elektrolitlerin tasinmasi en Onemli islevleri
arasinda yer almaktadir (2). Fiziksel ve biligsel performans iizerinde de olumlu

etkileri bulunmaktadir (3). Insan viicudunun kemik, deri, bag dokular1 ve lipidler
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disindaki tiim 6geleri su i¢inde ¢ozelti olarak bulunmaktadir. Hiicrelerde ger¢eklesen

tiim biyokimyasal tepkimeler bu ¢ozelti i¢inde olusmaktadir (57).

Insan, su ihtiyacim1 genellikle ii¢ kaynaktan karsilar. Bunlar metabolik su,
besinler ve i¢eceklerle alinan sudur. Metabolik su, besin dgelerinin metabolizmalari
sonucu olusmaktadir. Diyet bilesimi metabolik su miktarini etkilemektedir. Diyette
karbonhidrat ve yag oraninin yiliksek olmasi metabolik su miktarini arttirir. Yetiskin
insanlar iceceklerle giinde ortalama 1000 ml ve yiyeceklerin bilesiminde 1200 ml

kadar su almaktadir (2).

Insan viicudu normal kosullarda deri, akcigerler, idrar ve bagirsaklar ile giinliik
ortalama 2,5 litre su yitirmektedir. Sicak ve soguk havalarda, agir fiziksel aktivite
durumunda, enfeksiyon hastaliklarinda, diyette tuz ve proteinin asir1 kullanimida,
bobrek hastaliklarinda, ishal durumunda gibi durumlarda viicudun kaybettigi su

miktar1 artmaktadir (57).

Insan viicudunda hidrasyonun (su dengesi) korunmasi 6nem tasimaktadir.
Vucudun giin igerisinde yitirdigi 2,5 litre suyun yiyecek ve iceceklerle yerine
koyulmasi1 hidrasyon saglamaktadir. Asirt su kaybi ise tehlikeli olup; kan hacminin
azalmasi, dolagim yetersizligi, organ islevlerinin yerine getirilememesi gibi onemli

yasamsal saglik problemlerine yol agmaktadir (58).

Yetiskin kadinlarda yapilan bir ¢alismada; hidrasyonun saglanamamasi, viicudun
susuz kalmasi (dehidrasyon) sonucunda, konsantrasyonda azalma, duygu
durumunda bozulma ve bas agrisina yol agtigr goriilmektedir (59). Yetiskin
erkeklerde yapilmis benzer bir ¢alismada, %1.6’lik bir su kaybinin anksiyete ve
yorgunluk duygularini arttirdig1 goriilmektedir (60).
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Yapilan ¢alismalar, diisiik su tiiketiminin hem gen¢ hem de yasl bireylerde
kabizlik i¢in risk faktorii olusturdugunu gostermektedir. Hidrasyonun artmasi

kabizligin azalmasina yardimci olabilmektedir (61, 62).

Yapilan sistematik bir inceleme, yiiksek insidans ve niiks orani ile karakterize
bobrek tast olusumu igin, artan su tiiketiminin ana koruyucu onlem oldugunu

gostermektedir (63).

Yapilan bir calisma, su i¢cmenin metabolik hizi artiran sempatik bir uyari
sagladigin1 dolayisiyla giinliik enerji tiiketimini artirdigini ortaya koymaktadir. Geng
kadinlar {izerinde yapilmis ¢alisma, 8 hafta boyunca yemeklerden 6nce giinde 3 kez
ilave 500 ml su igmenin, ¢alisma Oncesi Olglimlerine kiyasla viicut agirhginda ve

viicut yaginda 6nemli azalmalara yol ac¢tigini gostermektedir (64).

2.5.2. Sekerle tatlandirilmis icecekler ve saghk iizerine etkileri

Sekerle tatlandirilmis icecekler; baslica alkolsiiz gazli igecekler, diyet gazli
icecekler, meyve aromali igecekler, sporcu igecekleri, enerji igecekleri, meyveli
sodalar olarak tanimlanmaktadir. Bu igecekler igerisinde yiiksek miktarda glikoz,
stikroz ve tiirevleri igermektedir (65). Bu iceceklerde en yaygin olarak kullanilan
sekerler, siikroz (esit miktarda glikoz ve fruktozdan olusan bir disakkarit) veya
fruktoz igerigi %42 ile 55 arasinda degisen monomerik formda glikoz ve fruktozdan
olusan yiiksek fruktozlu misir suruplar1 olmaktadir (66). Gazli igeceklere
baktigimizda sekerli sularin karbondioksitle doyurulmasi temeline dayanmaktadir.
Sekerli su igerisine lezzet ve renk verici bilesenler eklenerek, farkli tiirde gazli

icecekler elde edilmektedir (2).
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Sekerle tatlandirilmis igecekler yiiksek enerji icermekte, ancak su ve seker
disinda mikro ve makro besin igermemektedirler. Bu sebeple beslenme otoritelerine
gore sekerle tatlandirilmis igecekler yerine enerjisi nispeten diisiik ancak besleyici

yonden daha zengin yiyecek ve igecekler koymak gerekmektedir (66).

Sekerle tatlandirilmis igececek tiikketimi gittikge artan kiiresel bir sorun haline
gelmektedir. Asirt  agirlik kazanimi; obezite, dis ¢iiriikleri, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlar1 agisindan ciddi risk faktorii olarak
goriilmektedir (67). Bu icecekler yiiksek ilave seker igerdikleri, diyetle giinliik enerji
almint arttirdiklar: igin agirlik kazanimi ve obeziteye katki saglamaktadir (14).
Cigneme s6z konusu olmadigindan ve mideden bosalma siireleri hizli oldugundan
tokluk hissi saglamamaktadirlar. Iceriklerinde bulunan kafeinden dolayr bagimlilik
etkisi yapabilmektedirler. Yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiikke sahip
olduklarindan postprandiyal hiperglisemiye, ardindan hizli bir insiilin tepkisine ve
ardindan plazma glikoz seviyelerinde belirgin bir diisiise neden olabilmektedirler
(66).

2.5.3. Cay, kahve ve saglik iizerine etkileri

Cay, nemli iklimlerde yetisen Thea chinensis bitkisinin yapraklarinin o6zel
islemlerle kurutulup, islenmesi ve demlenmesi ile elde edilen bir tiir i¢cecek olarak
tamimlanmaktadir. Ayrica ¢esitli bitkilerin yaprak ve g¢igeklerinin demlenmesi ile
cesitli bitki caylar1 elde edilmektedir (68). Cay bitkisinden kullanima uygun 3 temel
cay tiirii Uretilmektedir. Bunlar; fermantasyona ugramamis yesil cay, yar1 fermante
edilmis oolong cay1 ve tam fermante edilmis siyah caydir (69). iki ana cay tiirii olan

siyah ve yesil caylar zengin flavonoid kaynaklar1 olarak bilinmektedir (70).
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Cayin suya gecebilen kismindan yararlanilmaktadir. Bu kisimda kafein, tanen
pigmentleri ve aromatik esanslar bulunmaktadir (2). Cayin igerisinde bulunan
flavonoidlerden olan katesinler saglik iizerinde olduk¢a 6nem tasimaktadir. Siyah
cayin igerisinde bulunan en Onemli katesinler olarak bilinen theaflavinler ve
thearubiginler siyah caya rengini ve tadin1 vermektedir (69). Ozellikle yesil ¢aym
icerisinde yiikksek miktarda bulunan epigallokatesin-3-gallat (EGCG)’in ise;
antikanser, obezite ve asir1 yaglanmayi azaltici, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleyici,
diyabetten koruyucu, biligsel hastaliklar iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (71).
Yesil ¢ay ve siyah c¢ay icerisinde bulunan polifenoller sayesinde antioksidan
iceceklerdir, bu sayede de kronik hastaliklardan koruyucu olduklar1 bilinmektedir
(69).

Cay yapraklarinda bulunan degisik tiirde ve miktarlarda besin Ggelerinin
beslenmede enerjiye katkist yoktur. Caya eklenen seker, siit vb. besinlerin giinliik

enerjiye katkist hesaplanmaktadir (2).

Son 25 yildir, ¢ayin kanserin dnlenmesi, viicut agirliginin azaltilmasi, metabolik
sendromun hafifletilmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve nérodejeneratif
hastaliklara karst koruma gibi birgok saglik {izerine etkisi raporlanmaktadir (72).
Cayin saglik lizerine yararl etkilerinin goriilebilmesi i¢in giinliilk 600-900 mg katesin
alimi saglayan 3-4 bardak cay icilmesi gerekmektedir. Yesil ¢aym saglik iizerine
etkilerinin, siyah ¢aya gore daha olumlu yonde oldugu goriilmektedir. Cay katesinleri
sayesinde, bagirsaktan yag ve protein emilimi azalarak enerji alim1 azalabilmektedir.
Ayrica karacigerde, iskelet kasinda, adipoz dokuda glikoneogenez ve lipogenez
azaltilarak da, agirlik kayb1 ve metabolik sendrom azaltilabilmektedir (73, 74, 75,
76).

Kahve, tropik {ilkelerde yetisen kahve agaglarinin tohumlarindan elde

edilmektedir. Kahve tohumlar1 kullanilmadan 6nce kavurma sirasinda agiga cikan
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karamelize olmus karbonhidratlar, tanen, kafein, lezzet verici aromatik esanslar ve
kafeol kahveye ozelligini kazandirir. Cayda oldugu gibi igerisine siit ya da seker

eklenmezse kahvenin enerji degeri yoktur (2).

Cay ve kahvenin uyaric1 6zellikleri kafeinden dolayidir (2). Dogal bir uyarici
olan kafein ana etkisini merkezi sinir sistemi tlizerinde gostermektedir (77). Saglikli
yetiskinler i¢in giinliik 400 mg, yaklasik 4-5 fincan kahve giinliik 6nerilen giivenli
alim diizeyi olarak bilinmektedir. Kafein igeriklerine bakildiginda, 236 mililitrelik bir
fincan siyah ya da yesil ¢ay 30-50 mg, kahve ise 80-100 mg kafein icermektedir.
Asirt kafein tiikketiminin uykusuzluk, sinirlilik, endise, mide bulantisi, bas agris1 ve
mutsuzluk hissi gibi etkileri olmaktadir (78). Yiiksek dozda alinan kafein kalp atis

hiz1 ve kan basincini arttirmaktadir (77).

Kahve tiiketiminin, serum trigliserit diizeylerini diisiirdiigii ve bu sayede
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigin1 gosteren kanitlar bulunmaktadir (79). Bir
meta-analiz calismasinda, giinde >3 fincan kahve tiikketiminin <1 fincan kahve
tilketimi ile karsilastirildiginda; artmis hipertansiyon riski ile iliskili olmadigi, ayrica
akut olarak kan basmcini yiikseltme etkisi olan kahvenin kronik olarak etkisi

olmadig1 gosterilmektedir (80).

Kahve bilesenleri, insiilin salinimi, hassasiyeti ve pankreas beta hiicresi
fonksiyonunu arttirmakta bu sayede diyabetten koruyucu etki gostermektedir
(143,144). Mure ve ark. yaptiklar1 calismada, diizenli kahve tiiketimi ile visseral

yaglanma arasinda ters orantili bir iligski saptamiglardir (81).
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2.5.4. Siit, ayran, kefir ve saghk iizerine etkileri

Siit, insanlarin ve memeli hayvanlarin kendi yavrularinin biiylimesi i¢in
iirettikleri meme bezi salgisidir. Insanoglunun yararlandig siitlerden en yaygini inek

siitii olup, bazilar1 koyun, kec¢i, manda, deve siitiidiir (2).

Siit tiretiminde, siit hayvanlarinin bakim ve beslenmesi, hayvanin ¢esidi ve 1k,
otlaklarin durumu siitiin bilesimindeki Ogelerin miktarint etkilemektedir (2). Siit
bilesimi; ortalama %88 su, %3,25 yag, %3-3,5 protein, %4,7 laktoz, mineraller ve
vitaminlerden olusmaktadir (82). Farkli otlarla ve yemlerle beslenen hayvanlarin

stitlerinin kokusu, lezzeti, rengi degisebilmektedir (2).

Siitiin temel karbonhidrat1 laktoz olmakla birlikte iceriginde az miktarda glikoz,
galaktoz ve oligosakkaritler de bulunmaktadir. Siit proteinleri; kazein ve whey olarak
bilinmektedir. Hayvan siitlerinin yaklasik %80°ini kazein, %20°sini whey proteinleri
olusturmaktadir. Ayrica siit proteininin elzem aminoasit iceriginin yliksek olmasi,
kaliteli protein olarak kabul edilmesini saglamaktadir (82). Siit yaginin 2/3’i
doymus, 1/3’ii doymamis yag asitlerinden olusmaktadir. Siit igerisinde en ¢ok
bulunanlar palmitik ve oleik yag asitleridir. Yag igerisinde erimis halde retinol ve
beta-karoten ile fosfolipitler, riboflavin, kalsiyum ve fosfor siit icerisinde en ¢ok

bulunan vitamin-minerallerdendir (2).

Siit genellikle igme siitli, yogurt, ayran, peynir, cokelek haline getirilerek
kullanilan iyi bir igecektir (2). Yogurt, streptococcus thermophilus ve lactobacillus
delbrueckii ssp. bulgaricus termofilik bakteri suslarinin kullanimu ile siitiin laktik asit
fermantasyonu sonucu olusmaktadir. Yogurdun besin igerigi siite ¢ok benzerdir.
Ancak B2, B12, kalsiyum, potasyum, magnezyum, ¢inko gibi vitamin ve mineraller

yogurtta siite gore ¢ok daha fazladir (83). Ayran, yogurda su katilarak hazirlanan
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fermente bir igecektir (84). Kefir ise ¢ig siite karistirilan kefir tanelerinin bakteriyel
fermantasyonu ile iiretilen, asidik tadi ve kremsi kivami olan fermente bir siit
trlintidiir. Bakteri ve mayalardan olusan bir mikroorganizma karigimi igerir. Asidik
olan kefirin bilesimi kefir proteini, yag asitleri, B1, B12, K vitaminleri, folik asit,

kalsiyum mineralleri agisindan zengindir (85).

Stit ve siit Urtinleri hem ¢ocuk hem yetiskinlerde dengeli ve yeterli beslenme
acisindan 6nem tasimaktadir. Ozellikle kaliteli protein kaynag: olan siit iiriinleri, B2,
B12, A vitamini, tiamin, niasin, fosfor ve magnezyum basta olmak iizere birgok
vitamin-minerali icermektedir (82). Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(USDA) tarafindan saglikli yetiskin bir birey i¢in giinliik 2-3 porsiyon (200-400 ml)
siit ve siit iiriinleri tiiketimi Onerilirken, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(TUBER) giinliik 3 porsiyon siit ve siit {iriinleri tiiketimi nerilmektedir (86). Bir orta
boy kupa (240 ml) siit ya da 200-240 ml yogurt bir porsiyondur. Tiirkiye’de 15 yas
ve iizeri bireylerde TUBER verilerine gore siit ve siit iiriinleri giinliik tiiketiminin
188,2 gram (1,35 porsiyon) olarak bilinmektedir (8). Diinya geneline bakildiginda ise
2005 verilerine gore siit tiiketimi yillik 101,2 kg iken, 2012 yilinda %7.6 artarak 109
kg’a yiikselmistir (87).

Siit ve siit Urtinleri igerdigi kaliteli protein sayesinde giinliik enerji alimim
azaltarak, asir1 yaglanma ve obeziteye karsi koruyucu olabilmektedir. Siit ve siit
iriinleri bakimindan zengin bir diyet, ¢ocukluk ¢agi obezitesi riskini azaltmakta,
yetiskinlerde viicut kompozisyonunu iyilestirmektedir (88). Viicut agirhigr fazla ve
obez premenopozal 90 kadinla yapilan bir ¢alismada, siit ve siit {irlinlerini igeren
hipokalorik bir diyetin 4 ay uygulanmasmin ardindan, yag dokusunda belirgin bir
azalma ve yagsiz kiitlede bir artis gézlenmistir (89). Bir meta-analiz ¢alismasinda
2101 vakadan olusan 29 randomize klinik ¢alisma incelenmis, hipokalorik diyetlere

dahil edildiginde siit ve siit tirtinlerinin agirlik kaybi etkisini dogrulanmaistir (90).
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Siit iiriinlerinde bulunan peynir alti suyu proteinlerinin, kan basinci iizerinde
potansiyel olumlu etkileri bulunmaktadir. Ayrica fermente siit iiriinleri tiiketiminin
artis1 inme riskini azaltmaktadir (91). Ozellikle fermente siit iiriinlerinden olan peynir
ve yogurdun azalmis tip 2 diyabet riski ile iliskili oldugu goriilmektedir (88). On yil
stiren 37.185 kadinin dahil edildigi prospektif bir ¢alismada, siit irlinleri tiikketimiyle
diyabet teshisi riski arasinda ters Korelasyon oldugu goriilmektedir (92). Mozaffarian
ve ark. yaptifi MESA c¢alismasi, siit Uriinleri kullanimiyla iliskili tip 2 diyabet
insidansinin %20 daha diisiik oldugunu dogrulamaktadir (93). Yetigkinlerde, siit ve
stit Uriinlerinin bilesiminde bulunan kalsiyum, fosfor, protein ve D vitamini
arasindaki etkilesimler kemik erimesini azaltmakta ve kemik olusumunu

arttirmaktadir. Boylece yasa bagl kemik kaybini azalmaktadir (88).

2.5.5. Maden suyu ve saghk iizerine etkileri

Yeralt1 kaynaklarindan elde edilen, icerisinde en az 250 ¢esit toplam ¢oziinmiis
kat1 madde bulunan, mineral ve eser elementlerden olusan sular maden suyu olarak
tamimlanmaktadir (94). Ulkemizde kisi bas1 yillik maden suyu tiiketim miktar1 2010
yilinda 6,5 litre, Avrupa iilkelerinde ise 120 L olarak bilinmektedir (95).

Mineral bilesimi, dogal maden sularini, bikarbonatli maden sulari, siilfatli maden
sulari, kloriirlii maden sulari, kalkik maden sulari, magnezik maden sulari, floriirath
maden sulari, demirli maden sular1 ve sodyumca zengin maden sulari olarak
siniflandirmay1 saglamaktadir. Maden sularin1 pH’larina bakarak asitli su veya alkali
su olarak; sicakliga bakarak, soguk, hipotermal, mezotermal sular ve hipertermal
sular olarak; sertlik durumuna gore ¢ok yumusak, yumusak, sert veya ¢ok sert olarak

siniflandirilmaktadir (96).
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Dogal maden sularinin sagligi gelistirici baz1 6zellikleri bulunmaktadir (97).
Magnezyum siilfat ve sodyum siilfat yoniinden zengin dogal maden sularinin giinliik
tilketiminin, fonksiyonel kabizlig1 olan kisilerde bagirsak hareket sikligimi ve diski
kivamim iyilestirdigi goriilmektedir (98). Magnezyum siilfat, ozmotik olarak kalin
bagirsakta su emilimini engelleyerek, boylece bagirsak gecisinin hizlanmasima ve
daha iyi diski kivamina yol agmaktadir (99). Dislipidemik bireylerle yapilan bir
calismada; kalsiyum, magnezyum bikarbonat ve siilfat yoniinden zengin maden suyu
aliminin total kolesterol ve LDL diizeylerini distirdiigli gézlemlenmistir (100).
Sinirda hipertansiyonu ve diisiik magnezyum seviyelerine sahip 70 yetiskinin yer
aldig1 bir calisma sonucunda, giinliikk 1 litre maden suyu tiiketiminin kan basincini
disiirdiigli.  bulunmustur (101). Mineral igerikleri maden sularma Onem
kazandirmaktadir. Viicuttaki temel metabolik, yapisal islevleri yerine getirmek igin
yeterli miktarlarda mineral alim1 ve emilmesi gerekmektedir (102). Maden suyu
tilketimi viicuttaki asit-baz ve elektrolit dengesini saglamak, diyette asit yiikiinii
azaltmak gibi islevleri bulunmaktadir (97). Sodyum yogunlugu ¢ok yiiksek olan
maden sular1 hipertansiyonu tetikleyebilmektedir. Ancak ishal ve asir1 terleme
durumlarinda kaybedilen suyun yerine konmasinda yardimci olmaktadir. Kalsiyum
ve magnezyum iceren maden sulart hipertansiyon ve kalp hastaligi tasiyanlar igin
uygun goriilmektedir (2). Magnezyum igeren maden sulari, magnezyum bagirsaklara

su ¢ektigi ve bagirsak kaslarini gevsettigi i¢in digkilamayi kolaylagtirmaktadir (103).

2.5.6. Meyveli icecekler, meyve sulari ve saghk iizerine etkileri

Meyve suyu; saglam, olgun, taze ya da dondurulmus bigimde saklanmig olan bir
meyve ya da birden fazla meyvenin yenilebilir kisimlar1 kullanilarak tretilmis,
tiretildigi meyve ya da meyvelerin rengini, aromasini, tadini almis, fermente olmayan

ama fermente olabilen {iriinii seklinde tanimlanabilmektedir (104).
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Tiirkiye’de yillik ortalama meyve suyu tiiketimi yaklasik 8,7 litre olarak
bilinmektedir. Bunun 7,9 litresini katki-seker ilaveli olan meyve nektari olustururken,
0,8 litresini %100 meyve suyu olusturmaktadir. Her gegen giin posadan fakir, enerjisi
yiiksek, seker ve diger katki maddelerinden zengin hazir meyve sularimin tiikketimi
artmaktadir (105). Diinya geneline baktigimizda 2018 yilinda Avrupa Birligi
tilkelerinde yaklasik 9,1 milyar litre, Kuzey Amerika’da yaklasik 8,3 milyar litre,
Bat1 Avrupa’da yaklagik 8 milyar litre, Dogu Avrupa’da 4,2 milyar litre meyve suyu
ve meyve nektar tiiketildigi goriilmektedir (106).

Meyve alimi daha iyi beslenme kalitesi ve genel saglik durumu ile iligkilidir.
Meyve ve sebzeler; baglica diyet lifi olmak iizere, bir¢ok vitamin ve mineral gibi
temel besin maddelerinin 6nemli kaynaklaridir. Besin degerleri nedeniyle, kiiresel
olarak halk saglig1 otoriteleri tarafindan 6nerilmektedir ve tiiketimini artirmak onemli
bir halk saglig1 hedefidir. Beslenme kilavuzlar tarafindan giinde iki veya daha fazla
porsiyon meyve ve ii¢ veya daha fazla sebze porsiyonu onerilmektedir (107).
TUBER 2015 raporuna bakildiginda; yasa ve cinsiyete bagl degisebilmekle beraber
giinliik Onerilen sebze ve meyve tiikketimi 2,5 ile 7 porsiyon arasi olmalidir (108).
Giinliik porsiyon hedefi i¢in %100 meyve suyu tiiketimi bir alternatif olabilmektedir.
Ancak; %100 meyve suyunun ilave seker icermedigi goz oniinde bulundurulup, seker

ilave edilmis meyve sularindan ayirt edilmesi gerekmektedir (109).

Meyve sulart meyvenin biitlin besin dgelerini tagimaktadir ancak ¢ok az ya da
hi¢ lif icermemektedir. Glisemik indekslerinin meyvelere gore daha yiiksek oldugu,
ancak onemli bir C vitamini, karotenoid ve polifenol kaynagi olduklar: bilinmektedir

(109, 110).

Tiirk Gida Kodeksi (TGK) meyve oranlarina gore, meyve suyu ve benzeri
icecekleri ‘meyve suyu, meyve nektari, meyveli igecek ve aromali icecek’ olarak

kategorize etmektedir. Meyve suyu tamamen meyveden doniisen ve %100 meyve
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oranina, meyve nektar1 %25-99, meyveli icecek %10-24, aromal1 icecek ise %0-9
meyve oranina sahip icecekler olarak tanimlanmaktadir. Tamamen meyveden

doniisen %100 meyve sularinin igerisine seker ilavesi yapilamamaktadir (104).

Sekerle tatlandirilmis igeceklere gore %100 meyve sulari, daha saglikli bir
alternatif olmaktadir. Meyve suyu tiiketimi ve kronik hastaliklar arasinda giiclii bir
iliski bulunmamaktadir. Ancak dis ciirlikleri, uzun vadeli agirlik artisi, diisiik inme
riski ile iligkili olabilmektedir. Giinliik %100 meyve suyu tiiketimi ise saglikli diyetin
bir pargasi sayilabilmektedir (110).

2.5.7. Enerji icecekleri ve saghk iizerine etkileri

Enerji icecekleri, kafein, vitaminler ve taurin, ginseng ve guarana gibi diger
bilesenleri iceren alkolsiiz iceceklerdir. Enerjiyi, fiziksel ve zihinsel performansi

artiran icecek olarak pazarlanmaktadir (111).

Enerji igeceklerinin ilk olarak 1960 yilinda Avrupa ve Asya'da ortaya ¢ikmus, ilk
enerji icecegl 1987'de Avusturya'da taninmis bir marka tarafindan iretilmis oldugu
bilinmektedir. Enerji i¢eceklerinin tliketimi son on yil igerisinde addlesanlar ve
sporcular arasinda biligsel diizeylerini artirmak, entelektiiel ve atletik performansi
tyilestirmek gibi nedenlerle artmaktadir (112). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
(EFSA), yetiskinlerin yaklasik %30'unun, adélesanlarin %68'inin ve 10 yasin
altindaki cocuklarin %18'inin enerji icecegi tiikettigini tahmin etmektedir (111).
Tiirkiye’de enerji igecegi tiiketim sikligi yaklasik %53-54 olarak bilinmektedir (113).
Alkol ve tiitliniin aksine, enerji icecegi satislart nadiren yasa gore diizenlendiginden
ve c¢ocuklar {izerinde kanitlanmis potansiyel bir olumsuz etkisi oldugundan,
gelecekte 6nemli bir halk sagligi sorunu potansiyeli oldugu diisiiniilmekte ve

tizerinde ¢aligilmaktadir (111).
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TGK tebligine gore, enerji iceceklerinin igeriginde seker ya da tatlandiricilar
kullanilmaktadir. Bu teblige gore; enerji igecekleri alkolle karistirilmamalidir.
Cocuklar, 18 yas alt1 kisiler, yaslilar ve kronik hastaliklar1 olanlar enerji i¢eceklerini
kullanmamalidir. Sporcu igecegi degildir, yogun fiziksel aktivite halinde

kullanilmamalidir. Giinliik 0,5 litreden fazla tiikketilmemelidir (114).

Diizenli enerji igecekleri tiikketimi kan basimcini arttirarak, hipertansiyon,
tasikardi ve sinirlilik gibi sorunlar tetiklemekte ve bunlarin timii kardiyovaskiiler
rahatsizliklara yol acabilmektedir. Kafein ve taurinden olusan enerji icecekleri, spor
performansini artirma agisindan olumlu bir etki gostermektedir (112). Son yillarda
tilketimi gittikge artan enerji igeceklerinin zihinsel uyaniklik sagladigi, dayaniklilig
ve enerjiyi arttirdigl, yorgunluk hissini azalttig1 ve genel olarak performansi arttirdig

bilinmektedir. Ancak giinliik 500 ml’den fazla tiikketilmemesi gerekmektedir (115).

2.5.8. Alkollii icecekler (ickiler) ve saghk iizerine etkileri

Alkollii icecekler, distile ickiler ve fermente ickiler olarak iki gruba
ayrilmaktadir (116). Fermente alkollii icecekler, fermantasyona ugramis sekerli
stvilardan  birtakim yontemlerle elde edilmektedir. Farkli igki tiirleri, farkli
yogunluklarda etil alkol icermektedir. Alkol yapiminda kullanilan sekerli ogeler,
meyve ve tahillardan saglanmaktadir. Raki, konyak, viski, cin, votka, saraplar,

sampanya, likorler ve biralar bazi alkollii icecek ¢esitleridir (2).

Viicuda alman alkoliin %20-25’1 mideden, %75-80’1 ince bagirsaklardan kana
emilmektedir (117). Mide bos oldugu zaman alkol daha hizli kana karigmaktadir.
Alkoliin %90-95°1 karacigerde metabolize edilmektedir. Bir gram alkoliin metabolize

edilmesi sonucu 7 kilokalorilik enerji aciga ¢cikmaktadir (2).
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Alkol tiiketimi i¢in sinirlar kadinlar i¢in giinde 1-2 kadeh (12-24 gr etanol),
erkekler igin 2-3 kadeh (24-36 gr etanol) olarak belirlemis olup, bu miktarlarin
tizerine ¢ikmak saglik agisindan riskleri ortaya ¢ikarmaktadir (118, 119).

Asir1 alkol kullanimi bireylere alkol zehirlenmesi, tasit kazalari, bogulmalar,
yaralanmalar, aile sorunlari, hamile kadinlarda diisiik ve 6liim tehlikesi gibi zararlar
verebilmektedir (120). Alkol tiikketimi ile hastalik risklerinin incelendigi 156 ¢alisma,
116.702 bireyden olusan bir meta-analiz sonucunda agiz boslugu, yemek borusu ve
girtlak kanserleri, hipertansiyon, karaciger sirozu, kronik pankreatit i¢in giinliik 25
gramdan fazla alkol tiiketiminin yiiksek risk olusturdugu gézlenmektedir (121). Bir
akdeniz kohortu incelemesi sonucuna bakildiginda, asir1 alkol kullaniminin artmis
viicut agirligl, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleri ve hipertansiyon

ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir (122).

Alkol kullaniminin riski, kullanim miktarina bagl olarak degismektedir. Yiiksek
alim, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. Orta diizeyde alim
ise, kardiyovaskiiler hastalik riskini ve tiim nedenlere bagli 6liimleri azaltmaktadir
(123). Finlandiya Ikiz Kohort calismasi sonucuna gore orta diizeyde alkol
tiketiminin (erkeklerde 5-29.9 gr/giin ve kadinlarda 5-19.9 gr/giin) Tip-2 diyabet
riskini azaltabilecegi, daha yiiksek alkol tiiketiminin ise Tip-2 diyabet riskini
arttirabildigi goriilmektedir (124).

2.6. Biyokimyasal Kan Parametreleri

Biyokimyasal kan parametreleri, beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilmaktadir. Tek bir biyokimyasal gostergeye bakmaktansa, bir¢ok testin bir

arada kullanilmasi1 beslenme durumunun daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.
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Biyokimyasal degerler yorumlanirken, bireysel ve bireylerarasi farkliliklar,

laboratuvar g6z 6niinde bulundurulmaktadir (125).

2.6.1. Achk kan sekeri, aclik insiilin ve homa skoru

Aclik kan sekeri (AKS), en az 8 saatlik aglik sonrasi kan 6rnegi alinarak
belirlenmekte ve mmol/L veya mg/dL cinsinden 6lgiilmektedir. Hemoglobin Alc
(HbA1c) ve HOMA Skoru gibi diger ilgili biyobelirte¢lerin hesaplanmasina yardimei
olmak igin kullanilabilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 18 yas ve {istii
yetiskinlerde, yasa gore standardize edilmistir (126). Amerikan Diyabet Birligi
(ADA)’ne gore, normal aglik kan sekeri konsantrasyonu i¢in beklenen degerler 70-
100 mg/dL arasindadir. Aglik kan sekeri 100-125 mg/dL arasinda oldugunda, yasam
tarzinda degisiklikleri ve glisemi izlenmekte, aglik kan sekeri yapilan farkli iki
Olgtimde 126 mg/dL ya da daha yiiksek goriiliirse diyabet teshisi koyulmaktadir
(127).

Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarmin beta hiicreleri tarafindan iiretilen
polipeptit yapida bir hormondur. Saglikli bireylerde, normal kosullarda beta
hiicrelerinden insiilin salgilanmasini uyaran en 6nemli etken glikoz konsantrasyonu
olarak bilinmektedir. Kan glikoz diizeyi yani kan sekeri diizeyi yiikseldiginde
pankreas otomatik olarak uyarilip insiilin salgilanmaktadir. Bazal insiilin seviyesi

aclikta 5-10 uU/mL, yemek sonras1 60-90 uU/mL olmaktadir (125).

Homeostaz modeli (HOMA), aghk kan sekeri ve aclik insiilin
konsantrasyonlarindan insiilin direncini ve beta hiicre fonksiyonunu 6lgmek igin
kullanilan bir yontem olarak kullanilmaktadir. Glukoz ve insiilin dinamikleri
arasindaki iliskinin, ¢ok ¢esitli olasi insiilin direnci ve hiicre fonksiyonu

kombinasyonlarin1 6ngérmektedir. HOMA hesaplamak icin; acglik kan sekeri ile
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aclik insiilin birbirleriyle carpilip, 405 sabitine boliinmektedir. HOMA skorunu
normal kabul edebilmek i¢in 2.5 mg/dL ‘nin altinda olmasi1 gerekmektedir (128).
Iceceklerden alinan eklenmis seker miktar1 arttikga, agirhik artisi ve abdominal
obezite artmakta, bunun sonucunda insiilin direci ve HOMA skoru tetiklenmektedir
(129).

2.6.2. Total kolesterol, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol

Kolesterol lipid grubundaki molekiillerden biridir. Hiicrelerde ve viicut
stvilarinda bulunmaktadir. Insan bedenindeki kolesteroliin bir kismi diyetle alinip, bir
kism1 karacigerde sentezlenmektedir. Kanda yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL),
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) ve cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) ile
tasinmaktadir (2).

Serum lipitlerinin 6l¢iimii, yemekten 12 saat sonra aglik durumunda
yapilmaktadir. Belirli yontemlerle toplam kolesterol, trigliseritler, HDL kolesterol
Olclilmektedir. Bu Olgiimlerden gelistirilen formiille de LDL kolesterol
hesaplanmaktadir. Toplam kolesterol; VLDL, LDL, HDL dahil kanda kolesterol

yiiklii tiim molekiiller i¢inde taginan kolesterol olarak tanimlanmaktadir (3).

Serum lipidlerinin normal degerleri; total kolesterol i¢in 200 mg/dL ve alti, LDL
kolesterol i¢cin 100 mg/dL ve alti, HDL kolesterol i¢in 60 mg/dL ve iistii, trigliserit
icin 150 mg/dL ve alt1 olarak kabul edilmektedir (125).

Kalp-damar hastaliklar1 ve damar sertliginin, serum LDL-kolesterol ile dogrusal,
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) ile ters yonde iliskili oldugu goriilmektedir (2).
Tim kolesterol tasiyict lipoproteinlerin  yiiksekligi  hiperlipidemi  olarak
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tanimlanmaktadir. LDL kolesterol ve trigliseritin yliksek, HDL kolesteroliin diisiik

olmasi durumu dislipidemi olarak tanimlanmaktadir (3).

Iceceklerle eklenmis seker alimi, dislipidemiyi tetikleyerek kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirmaktadir. Framingham Kalp Calismasi sonuglarina bakildiginda,
sekerli icecekler ve diisiik kalorili tatlandirilmis icecekler yiiksek hipertrigliseridemi

insidansi ve diisiik HDL kolesterol konsantrasyonlari ile iligskilendirilmektedir (129).

2.6.3. Alanin aminotransferaz (ALT) ve Aspartat aminotransferaz (AST)

Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST), karaciger
fonksiyon testlerinde kullanilan enzimlerdir. Karaciger ana parankim hiicresi olan
hepatositlerin hasar1 sonucunda kana salinmaktadirlar. Bu iki enzimin kanda artisi

karaciger hasarin1 gostermektedir (130).

ALT ve AST’nin kanda bulunan normal degerleri, 0-40 IU/L olarak
bilinmektedir  (131). Bu degerlerin iizerinde karacigerde inflamasyon
goriilebilmektedir (130). ALT seviyeleri genellikle viral hepatit , diyabet , konjestif
kalp yetmezligi , karaciger hasari, safra kanali sorunlari, enfeksiy6z mononiikleoz
veya miyopati gibi diger tibbi sorunlarin varh@m géstermektedir. ALT seviyelerinin
dalgalanmasi giin boyunca normaldir ve ayrica yorucu fiziksel egzersize yanit olarak
artabilmektedir (132). ALT, AST'den daha spesifik bir karaciger iltihabi gostergesidir.
AST, miyokard enfarktiisii , akut pankreatit , akut hemolitik anemi, siddetli yaniklar,
akut bobrek hastalig1 , kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve travma gibi diger organlari

etkileyen hastaliklarda da yiikselebilebilmektedir (133).
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Artan eklenmis seker aliminin, asir1 hepatik trigliserit icerigi (steatoz) ile
karakterize bir hastalik olan alkolsiiz yaghh karaciger hastaliginin (NAFLD)
gelisimine Kkatkida bulundugu goézlemlenmektedir. Sekerli igecek tiiketimi ile
eklenmis seker alimiinda, artmis serum ALT ve AST diizeyleri ile anlamli sekilde
iliskili goriilmektedir. Hepatik steatoz, hepatik insiilin direncine sebep olabilmekte,
boylece hiperlipidemi ve bozulmus glukoz toleransi gibi ilgili metabolik

komplikasyonlarin ger¢eklesmesini tetikleyebilmektedir (134).

2.6.4. Urik asit

Urik asit, protein metabolizmasmin son iiriinii olan azot atiklarindan biridir
(125). Karaciger, kas, ince bagirsaklar, bobrekler ve vaskiiler endotel gibi dokularda
olusabilmektedir. Kanda asir1 {irik asit birikimi durumunda bdbreklerde ve
eklemlerde iirik asit kristallerine rastlanmaktadir. Kanda iirik asit esik degeri 7
mg/dL’dir. Normal diizeylerdeki iirik asit olumlu bir molekiil olup oksidatif strese
karst koruyucu iken, viicutta asir1 birikimi durumunda kristalize olur ve metabolik
sendrom, inme, preeklampsi, hipertansiyon, bdbrek hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari, diyabet gibi hastaliklarla yakindan iligkili olmaktadir (135).

Sekerli iceceklerde yiiksek miktarda bulunan fruktoz ve fruktozlu misir surubu,
hiperiirisemiye yol agmaktadir. Igeceklerle alinan eklenmis seker ve fruktoz,
niikleotidlerin katabolizmasinin indiiksiyonu veya lrik asit atiliminin azaltilmasi

yoluyla serum iirik asidi yiikseltmektedir (136).
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2.6.5. Sodyum (Na)

Sodyum ve potasyum viicut sivilarinin ozmatik basinci ve asit-baz dengesi i¢in
gerekmektedir. Kanda sodyum genellikle plazmada bulunmaktadir. Sodyum ve
potasyum iyonlariin viicut sivilarindaki yogunluklarinin uygun sekilde olmasi,
sinirlerin uyarimi ve kas dokusunun ¢alismasi i¢in gerekmektedir (2). Kanda normal

sodyum seviyesi araligi 130-145 mmol/L olarak bilinmektedir (137).

Sodyum ve potasyumun hiicrelerde ve viicut sivilarindaki yogunluklari
bobrekler tarafindan denetlenmektedir. Normal kosullarda bdobrekten siiziilen
sodyumun %99.5’1 geri emilmektedir. Adrenal korteksten salgilanan “Aldosteron”
hormonu bu denetimde gorev yapmaktadir. Ostrojen hormonu da sodyum ve su
atimin1 azaltmaktadir. Viicuttan gereginden ¢ok sodyum kaybi asir1 terleme ve ishal

durumlarinda goriilmektedir (2).

Sodyum plazma hacminin, asit-baz dengesinin, sinir uyarilarinin iletiminin ve
normal hiicre fonksiyonunun siirdiiriilmesi gibi temel c¢ok O©nemli islevleri
bulunmaktadir (138). Tuzun yani dolayisiyla sodyumun asirt tiiketimi hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, osteoporoz, bobrek hastaliklar1 ve obezite gibi
saglik sorunlarina yol agmaktadir (139). Asir1 tuz tiiketimi ( >5 gram) gibi viicuttan
terle kaybedilen tuz miktarina da dikkat etmek gerekmektedir (2,138). Diinya Saglik
Orgiitii, tuz tiiketiminin giinlik 5 gramdan az tutulmasin1 &nermektedir (138).

Tiirkiye’ye baktigimizda giinliik tuz tiiketiminin 15 gram oldugu bilinmektedir (139).

Diyetle sodyum alimindan hemen sonra plazma sodyum seviyeleri de artmakta
ve stvi homeostazini korumak icin susuzluk hissi ortaya ¢ikmaktadir. Sivi tiikketimi
istegi tetiklenmektedir. Sodyum tliketimi arttikga eklenmis seker iceren igecek
tilkketimi de buna bagl olarak artmaktadir (140).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan
Diyetisyen Eda CELIK, Bolu’da bulunan Diyetisyen Rahmi Ergiiven, Adana’da
bulunan Diyetisyen Giilin Tuna, Liileburgaz’da bulunan Diyetisyen Tavsiyesi
Muhammed Tuzcu 6zel diyet poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasinda 100 kadin
goniillii danisan ile yiiriitiilmiis ve tamamlanmistir. Erkek danisanlar, 18 yasindan
kiigiik ve 65 yasindan biiyiik bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu ¢alisma igin
Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2020/22 sayili1 ve 15/10/2020 tarihli “Etik Kurul Onay1” (Ek-1) alinmistir.

Bireylerden ¢alismaya goniillii katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir (Ek-2).

3.2.  Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilmayr kabul eden bireylerin antropometrik olgiimleri klinik
diyetisyenler ve arastirmaci tarafindan yapilmistir. Atropometrik 6Slgiimlerin
gerceklestirilmesi  i¢cin  INBODY marka BIA (biyoelektrik impedans analizi)
kullanilmistir.  Bireylerin bel ¢evresi Ol¢iimii alinirken, kollarmin iki yanda ve
ayaklarinin birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gecen g¢evre, esnek olmayan mezura ile
Olglilmistiir. Bireylerin demografik ozellikleri, Prof.Dr. Giilden Pekcan’in 2008
yilinda hazirlamis oldugu TC.Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanmis ‘Beslenme
Durumunun Saptanmasi’nda yer alan besin tiiketim sikligt formu kullanilarak
beslenme aliskanliklari, saglik bilgileri, fiziksel aktivite aligkanliklari, BEVQ-15
(igecek alim anketi) ile icecek tiiketim sikliklar1 hazirlanan anket formu ile

katilimcilara uygulanmistir.
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Bireylerin 6 ay icerisinde yapilmis olan biyokimyasal kan sonuglarindan aglik
kan sekeri, aclik insiilin, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, total kolesterol,
D vitamini, B12, sodyum (Na), demir (Fe), TSH, T3, T4, ALT, AST, iirik asit, BUN,
kreatinin, ferritin diizeyleri retrospektif olarak alinip kaydedilmistir. Bireylerin aglik
kan sekeri ve aclik insiilin degerlerinden yararlanarak HOMA-IR (insiilin direnci
testi) degeri bakilmisti. HOMA-IR=Aclik Kan Sekeri(mg/dL) x Aglik Insiilin
(uU/mL) /405 formiilii ile hesaplanmuistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin kisisel ozellikleri ve saglik durumlan ile iligkili
bilgilerin saptanmasi amaciyla 22 sorudan olusan bir anket formu (demografik
ozellikleri, egitim durumu, meslek, antropometrik Ol¢limler ve hastalik durumu)

aragtirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek-3).

3.3.2. Beslenme durumu ve ahskanhklariin degerlendirilmesi

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin beslenme aliskanliklarini belirlemek
i¢in besin tiiketim sikligi formu uygulanmustir. Besin veya besin gruplarinin tiiketimi
giin, hafta veya ayda siklik olarak ve miktar olarak saptanmustir. Bireylerin giinliik
olarak aldiklari enerji ve besin Ogeleri ‘Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2’
programi kullanilarak belirlenmistir. Bulunan sonuglar Diyetsel Referans Alimi
[(Dietary Reference Intake) (DRI)] degerleri kiyaslanip bireylerin yeterli tiiketim

diizeyi durumlar1 saptanmistir (141).
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3.3.3. Fiziksel aktivite durumu

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin aktivite diizeylerinin saptanmasi i¢in
‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ) uygunlanmus, fiziksel
aktivite diizeyleri hesaplanmistir (EK-3). Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-
65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (141). Bu anketle kisilerin son 7 giin igerisinde yapmis olduklari
siddetli, orta dereceli fiziksel aktiviteler, yliriiyerek ve oturarak gecirdikleri zaman
sorgulanmistir.  Yapilan aktiviteler Tablo 3.1’de yer alan aktivitelere gore
simiflandirilmig, gilinliik stireleri hesaplanmis ve her aktivite kendi enerji maliyeti
katsayisi ile c¢arpilmistir. Bulunan degerler 24 saate boliinerek her bir kisi i¢in

aktivite faktorii (PAL) belirlenmistir (125).

Tablo 3.1. Fiziksel Aktivite Hesaplama (125)

Aktivite Enerji Maliyeti
Uyku, uzanma x 1.0
Cok Hafif Aktivite x 1.5
Hafif Aktivite x2.5
Orta Aktivite x5.0
Agir Aktivite x 7.0

Toplam 24 SAAT

Aktivite Faktorii (PAL)=...../24=........

3.3.4. Antropometrik ol¢iimlerin alinmasi

Calismaya katilmayi kabul eden bireylerin bel g¢evresi, boy uzunlugu, viicut
agirhig ve BKI oOl¢limleri aragtirmaci ve klinik diyetisyenleri tarafindan, WHO
standartlarina uygun olacak sekilde alinmistir. Antropometrik Slgiimler INBODY

markasinin BIA (biyoelektrik impedans analizi) kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Bireylerin bel ¢evresi ol¢timii alinirken, kollarinin iki yanda ve ayaklarinin birlesik
durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunup
orta noktasindan gecgen cevre, esnek olmayan mezura ile Ol¢lilmiistiir (125). Diinya
Saglik Orgiitii BKI smiflandirmas1 ve bel cevresi smir degerleri dikkate almarak

degerlendirilmistir (4, 16).

3.3.5. Biyokimyasal kan parametreleri

Bireylerin aglik kan sekeri, aclik insiilin, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total
kolesterol, trigliserit, D vitamini, B12, sodyum, demir, TSH, T3, T4, ALT, AST,
BUN, Kreatin gibi biyokimyasal parametreleri son 6 ayda icerisinde yapilmis olacak

sekilde retrospektif olarak sorgulanmis ve kaydedilmistir.

3.3.6. Icecek tiiketim formu

Calismaya katilan bireylerin igecek tliketim sikligi alisgkanliklari, gegerlilik ve
giivenilirligi 2012 yilinda Virginia Politeknik Enstitiisii ve Devlet Universitesi

tarafindan gelistirilmis olan BEVQ-15(igecek alim anketi) ile sorgulanmistir (142).

3.3.7. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi ile yapilmistir. Arastirma verilerini
degerlendirirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal

dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
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degerlendirmeler kullanilarak kontrol edilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
degigkenlerin arasindaki iliskiler Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilarak

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisma Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Diyetisyen Eda CELIK,

Diyetisyen Rahmi

Ergliven,

Diyetisyen Giilin  Tuna,

Diyetisyen Tavsiyesi

Muhammed Tuzcu Klinigi’ne bagvuran 100 kadin birey ile yapilmistir. Calismaya

katilanlarin yas, medeni durum, egitim ve meslek durumu gibi genel bilgilerinin

dagilimi Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

N %
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 19-63 (26)
Ort+Ss 31,80+11,46
19-50 yas 89 89,0
51-64 yas 11 11,0
Medeni durum Evli 40 40,0
Bekar 60 60,0
Egitim durumu Tlkokul 5 50
Lise 21 21,0
Universite 74 74,0
Meslek Devlet memuru 24 24,0
Ozel sektor 20 20,0
Serbest meslek 16 16,0
Ogrenci 20 20,0
Ev hanim 16 16,0
issiz 2 2,0
Emekli 2 2,0

Calismaya katilan kadinlarin yaslar1 19 ile 63 arasinda degismekte olup,
ortalama 31,80+£11,46 yildir. Calismaya katilan kadinlarin %40,0’1 evli, %60,0’1
bekardir. Egitim durumlar incelendiginde; %5,0°1 ilkokul, %21,0°1 lise ve %74,0’1

universite mezundur. Bn %24,0’1 devlet memuru, %20,0°si 6zel sektorde, %16,0°s1
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serbest meslek, %20,0’si d6grenci, %16,0’s1 ev hanimi, %2,0’si igsiz ve %2,0’si ise

emeklidir.

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve PAL Degerlendirilmesi

Tablo 4.2. Antropometrik Olgiimlerin ve PAL Fiziksel Aktivite Skorunun Dagilimi

N %
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 150-182 (164)
Ort£Ss 164,00+6,25
Agirhik (kg) Min-Mak (Medyan) 45-108 (61)
Ort£Ss 64,08+12,78
BKI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 16,9-38,5 (22,9)
Ort£Ss 23,77+4,63
Zayif (<18.5 kg/m?) 7 7,0
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 59 59,0
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) 24 24,0
Obez (>30 kg/m?) 10 10,0
Bel ¢evresi (cm) Min-Mak (Medyan) 58-114 (78,5)
Ort£Ss 79,87+£13,42
Normal 54 54,0
Riskli (>80 cm) 16 16,0
Yiiksek riskli (=88 cm) 30 30,0
PAL fiziksel aktivite Min-Mak (Medyan) 1-2,1(1,2)
degeri Ort+Ss 1,27+0,18

Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve PAL fiziksel aktivite skorlarinin
dagilimlar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Bireylerin BKI dlgiimleri 16,9 ile 38,5 kg/m?
arasinda degismekte olup, ortalama 23,77+4,63 kg/mz’dir; %7,0’s1 zayif, %59,0’u
normal Kilolu, %24,0’u fazla kilolu, %10,0’u obezdir.

Bel cevresi Olgtimleri 58 ile 114 cm arasinda degismekte olup, ortalama
79,87£13,42 cm’dir; %54,0’1 normal, %16,0°s1 riskli, %30,0’u yiiksek risklidir. PAL
fiziksel aktivite degeri 1 ile 2,1 arasinda degismekte olup, ortalama 1,27+0,18dir.
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4.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlara iliskin Dagilhmlar

Tablo 4.3. Sigara ve Alkol Aliskanliklarina iliskin Dagilimlar

N %
Sigara kullanma durumu Kullaniyor 22 22,0
Kullanmiyor 73 73,0
Birakmms 5 5,0
Sigara kullanma siiresi (yil) (n=22) Min-Mak (Medyan) 1-33 (11)
Ort£Ss 13,14+10,56
Giinliik sigara sayisi (adet) (n=22) Min-Mak (Medyan) 2-30 (7)
Ort£Ss 9,55+7,22
Sigara birakma siiresi (y1l) (n=5) Min-Mak (Medyan) 1-10 (1)
Ort+Ss 2,90+3,97
Sigara birakanlarda giinliik sigara Min-Mak (Medyan) 2-18 (5)
sayisi (adet) (n=5) Ort£Ss 8,00+6,28
Alkol kullanma durumu Kullaniyor 44 44,0
Kullanmiyor 56 56,0
Alkol kullanma siiresi (y1l) (n=44) Min-Mak (Medyan) 1-40 (7)
Ort+Ss 8,68+7,88
Haftada kullamlan alkol sayisi1 (kadeh)  Min-Mak (Medyan) 1-5(2)
(n=44) Ort£Ss 1,70+1,00

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimlari Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Bireylerin %22,0°si sigara kullaniyor, %73,0’l sigara kullanmiyor,
%5,0’1 ise sigaray1 birakmistir. Sigara igenlerin kullanma stireleri 1 ile 33 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 13,14+10,56 yildir; giinliik tiikketilen sigara sayis1 2 ile 30
adet arasinda degigsmekte olup, ortalama 9,5547,22 adettir. Sigarayr birakanlarin
kullanma stireleri 1 ile 10 yil arasinda degismekte olup, ortalama 2,9043,97 yildir;
glinliik tiiketilen sigara sayis1 2 ile 18 adet arasinda degismekte olup, ortalama
8,00+6,28 adettir.

Bireylerin %44,0’1 alkol kullantyorken, %56,0’s1 alkol kullanmamaktadir. Alkol
kullanma stireleri 1 ile 40 yil arasinda degismekte olup, ortalama 8,68+7,88 yildir;
haftada tiiketilen alkol sayisi 1 ile 5 kadeh arasinda degismekte olup, ortalama
1,70+1,00 kadehtir.
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4.4. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin ve Diyet Gecmislerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Saglik Bilgilerine iliskin Dagilimlar

N %
Hekim tarafindan tanisi Var 26 26,0
konmus hastalik Yok 74 74,0
Tamis1 konmus hastahiklar  Obezite 1 3,8
(n=26) Diyabet 4 15,4
Hipertansiyon 2 7,7
Ulser/ gastrit/ reflii 3 11,5
Karaciger/ safra kesesi 1 3,8
Tiroit 7 26,9
Diger 3 11,5
Diyabet+ Tiroit 2 7,7
Diyabet+ Hipertansiyon 1 3,8
Kalp-damar+ Hipertansiyon 1 3,8
Obezite+ Diyabet+ Hipertansiyon 1 3,8
Diizenli kullandig: ila¢ Var 23 23,0
Yok 77 77,0
Daha 6nce zayiflamak icin  Diyet 11 11,0
denedigi yontemler Zayiflama ilaglar 2 2,0
Spor 9 9,0
Diyet ve spor 48 48,0
Diyet ve akupunktur 2 2,0
Spor +Diyet + zayiflama ilaclar: 2 2,0
Hepsi 1 1,0
Hicbiri 25 25,0
Daha 6nce zayiflamak icin ~ Var 75 75,0
yontem deneme durumu Yok 25 25,0

Bireylerin saglik bilgilerinin dagilim1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Bireylerin
%26,0’sinin hekim tarafindan tanis1 konmus hastaligi bulunmaktadir. Bireylerin
%3,8’1 obezite, %15,4’1 diyabet, %7,7’si hipertansiyon, %11,5°1 tilser/ gastrit/ refli,
%3,8’1 karaciger/ safra kesesi, %26,9’u tiroit, %11,5’1 diger hastalik tanis1 almistir.
Bireylerin %7,7’si diyabet ve tiroit, %3,8’1 diyabet ve hipertansiyon, %3,8’i kalp-

damar ve hipertansiyon, %3,8’i obezite, diyabet ve hipertansiyon tanis1 almistir.
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Bireylerin daha once zayiflamak i¢in denedigi yontemler incelendiginde;

%11,0’inde diyet, %2,0’sinde zayiflama ilaglari, %9,0’unda spor goriilmektedir.

Bireylerin %48,0’inde diyet ve spor, %2,0’sinde diyet ve akupunktur, %2,0’sinde

spor, diyet ve zayiflama ilaglari, %1,0’inde spor, diyet, zayiflama ilaglar1 ve

akupunktur saptanirken; %25,0’i daha Once zayiflamak i¢in herhangi bir sey

yapmamistir.

4.5. Bireylerin Kan Parametrelerinin Ortalamalari

Bireylerin retrospektif biyokimyasal kan parametrelerinin dagilimi Tablo 4.5’de

gosterilmigtir.

Tablo 4.5. Biyokimyasal Kan Parametrelerinin Ortalamasi

Laboratuvar Bulgular

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

Aclik kan sekeri (mg/dL) 72-228 (99) 98,59+18,01
Aclik insiilin (uU/mL) 4-28 (19) 17,71£5,44
HOMA-IR 0,8-8 (4,4) 4,33+1,52
insiilin direnci; n (%) Yok 13 (%13,0)

Var 87 (%87,0)
HDL (mg/dL) 25-85 (50) 48,91+13,85
LDL (mg/dL) 59-192 (100) 101,23+24,30
Trigliserid (mg/dL) 24-375 (87) 103,36+58,37
Total kolesterol (mg/dL) 80-300 (165) 163,59+45,47
ALT (U/L) 2,8-33 (14) 15,18+5,50
AST (U/L) 10-33 (18) 17,83+4,00
Urik asit (mg/dL) 1-18 (4) 4,20+1,56
BUN (mg/dL) 4,5-27,5 (16) 16,12+4,76
Kreatinin (mg/dL) 0,5-1 (0,7) 0,71£0,10
D Vitamini (ng/mL) 3,9-70 (29,5) 29,42+12,15
TSH (ulu/mL) 0,1-10,4 (2,4) 2,59+1,40
T3 (pg/mL) 0,9-6,3 (3) 2,92+0,73
T4 (ng/dL) 0,5-17,6 (1,1) 1,31+1,69
B12 (pg/mL) 2,3-700 (297) 315,51+106,83
Na (mmol/L) 125-190 (139) 141,80+12,06

Fe (mcg/dL)
Ferritin (ml/ng)

15-213 (60)
2,7-130 (45,9)

66,08+30,71
56,64+39,83
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4.6. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. Beslenme Aliskanliklarina iliskin Dagilimlar

N %
Ogiin atlama durumu Evet 77 77,0
Hayir 23 23,0
Atladigi 6giinler (n=77) Sabah 15 19,5
Ogle 38 49,3
AKksam 3 3,9
Ara 6giin 16 20,8
Ogle+ Ara 6giin 4 5,2
Sabah+ Ara 6giin 1 1,3
Ogiin atlama nedenleri Zaman yetersiz 12 15,6
(n=77) Camim istemiyor 25 32,5
Zayiflamak istiyor 5 6,5
Alskanhg1 yok 23 29,9
Hazirlanmadig icin 2 2,6
Zaman yetersiz+ canim istemiyor 3 3,9
Canim istemiyor+ aliskanhgi yok 3 3,9
Canim istemiyor+ hazirlanmadig icin 1 1,3
Zaman yetersiz+ aliskanh@ yok 1 13
Zaman yetersiz+ hazirlanmadigi i¢in 1 13
Ahskanhgi yok+ hazirlanmadigi i¢in 1 1,3
Yemeklerine ekstra tuz Evet 33 33,0
ekleme durumu Hayir 67 67,0

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin  dagilimi Tablo

4.6’da gosterilmistir.

Bireylerin %23,0’ti 6g8iin atlamazken; %77,0’si 0glin atlamaktadir. Bireylerin

%19,5’1 sabah, %49,3’1 6gle, %3,9’u aksam, %20,8’1 ara 6giinii, %5,2’si 6gle ve ara

ogiini, %1,3’1 ise sabah ve ara 6gilinii atlamaktadir.

Ogiin atlama nedenleri incelendiginde; %15,6’s1 zamani yetersiz oldugu igin,

%32,5’1 canm istemedigi i¢in, %6,5’1 zayiflamak istedigi i¢in, %29,9’u aliskanlig1

olmadigi i¢in, %2,6’s1 hazirlanmadigi i¢in 6gilinti atladigini ifade etmistir. Bireylerin

%3,9’u zaman yetersiz oldugu ve cam istemedigi i¢in, %3,9’u cam istemedigi ve

aligkanligr olmadigr icin, %1,3’l cani istemedigi ve hazirlanmadigi i¢in, %1,3’1

zaman yetersiz oldugu ve aligkanligi olmadig igin, %1,3’li zaman1 yetersiz oldugu
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ve hazirlanmadigi igin, %1,3’li aligkanligi olmadigl ve hazirlanmadigi igin 6giinii

atladigini ifade etmistir.

Bireylerin tuz tiiketim durumlarina bakildiginda, %33,0’i yemeklerine ekstra tuz

eklemektedir.

4.7. Bireylerin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Enerji ve Besin Ogeleri

Ortalamalari

Bireylerin giinliik besin tiiketimleri ile aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin
dagilimi ve mikro besin O6gelerinin giinlilk ihtiyaclarini karsilama diizeylerinin

dagilimi Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Giinliik Besinlerle Alman Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Dagilim1

Besin tiiketimi

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Enerji (kcal) 633,6-3702,4(1779,9) 1845,85+£634,91
Su (ml) 186,7-1299,6 (701,5) 725,77+£239,48
Protein (gr) 30,8-146,2 (83,1) 87,20+29,51
Yag (gr) 33,2-248,5 (96,7) 104,51+42,55
Karbonhidrat (gr) 12,9-321 (126,9) 140,77+61,83
Lif (gr) 6,3-88,2 (24,6) 29,24+16,45
Coklu doymamus yag (gr) 3,8-63,3 (20,8) 23,79+13,04
Kolesterol (mg) 92,1-811,1 (375,5) 369,67+150,37

Giinliik besinlerle alinan enerji ortalama diizeyi 1845.45+634.91 kilokalori; su
miktar1 ortalama 725.77+239.48 ml iken; protein ortalama 87.20+29.51 gr; yag
Ol¢iimleri 104.51+42.55 gr; karbonhidrat ortalamasi 140.77+61.83 gr; lif diizeyleri
ortalamas1 29.24+16.45 gr; coklu doymamis yag ortalamasi 23,79+13,04 gr ve
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kolesterol ortalamasi ise 369,67+150,37 mg’dir. Giinliik besinlerle alinan enerjinin
yaklasik %18,9’u proteinlerden, %50,9’u yaglardan, %30,5’1 karbonhidratlardan

gelmistir.

Tablo 4.8. Giinliik Besinlerle Alinan Mikro Besin Ogelerinin ihtiyaci Karsilama
Diizeyleri (%) Dagilimi

Besin tiiketimi Almasi Ihtiyacin karsilanma diizeyleri

gereken (%) DRI
w;‘é’;/'a% Ort£Ss DRI ?,('/'Igé';"a?:; Ort+Ss

Vit A (ng) 220,1-7588,3 (843,8) 1259,42+1256,59 650  33,9-1167,4 (129,8) 193,76+193,32
Karoten (mg) 0,4-4,7 (1,6) 1,80+0,85

Vit E (mg) 4,3-59 (17,7) 19,28+10,35 11 39,1-536,4 (160,9) 175,23+94,07
Vit BL (mg) 0,3-2,3 (0,9) 0,97+0,42 0,9 33,3-255,6 (100)  107,56+46,20
Vit B2 (mg) 0,5-3,4 (1,6) 1,70+0,61 09  556-377,8 (177,8) 188,67+67,41
Vit B6 (mg) 0,4-2,8 (14) 1,410,53 1,315  30,8-2154 (100) 107,11+40,57
aTs‘;f'(igfo“k 64-586,6 (233,1)  245,96+96,38 330  19,4-177,8 (70,6) 74,53+29.21
Vit C (mg) 54-169,9 (47,4)  53,12+31,62 95 57-178,8 (49,8)  55,92+33.28

Sodyum (mg)  336,8-5858,3(1791,1) 1920,26+916,41 1500-1300 22,5-390,6 (119,4) 130,55+63,43
Potasyum (mg)  669,8-4823,1(2287,4) 2372,34+831,34 4700  14,3-102,6 (48,7) 50,48+17,69
Kalsiyum (mg) ~ 244,9-1604,9 (808,3) 823,06+304,12 950  25,8-168,9 (85,1) 86,64+32,01

Magnezyum 117-976,7 (340)  393.40+192.28 300 39-325,6 (113,3)  131,13+64.09
(mg)

Fosfor (mg) 468,3-2826,7(1418,3) 1477,93+520,17 550  85,2-514 (257,9) 268,71494,58
Demir (mg) 3,7-25,7 (11,5) 12,57+5,08 11 33,6-233,6 (104,1) 114,28+46,20
Cinko (mg) 3,8-20,8 (10,9) 11,68+4,15 75 50,7-277,3 (144,7) 155,79+55,40

Calismaya katilan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini ortalamasi
1259,42+1256,59 ng, E vitamini ortalamast 19,28+10,35 mg, B1 vitamini ortalamasi
0,97£0,42 mg, B2 vitamini ortalamast 1,70+0,61 mg, B6 vitamini ortalamasi
1,41+0,53 mg, folik asit ortalamast 245,96+96,38 pg, C vitamini ortalamasi
53,12431,62 mg, sodyum ortalamast 1920,26+916,41 mg, potasyum ortalamasi
2372,34+831,34 mg, kalsiyum ortalamas1 823,06£304,12 mg, magnezyum
ortalamasi 393,40+£192,28 mg, fosfor ortalamasi 1477,93+520,17 mg, demir
ortalamasi 12,57+5,08 mg ve ¢inko ortalamasit 11,68+4,15 mg’dir.
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Kadinlarin gilinliik diyet ile aldiklart A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2

vitamini, B6 vitamini, sodyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko diizeylerinin

DRI’ya gore 6nerilen miktarin iistiinde; folik asit, C vitamini, potasyum ve kalsiyum

diizeylerinin ise DRI’ya gore onerilen miktarin altinda kaldig1 goriilmistiir.

4.8. Bireylerin icecek Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin tiikettikleri iceceklerin dagilimi Tablo 4.9. ve Sekil 4.1°de, giinliik

icecek tiiketimleri ile aldiklar1 makro ve mikro besin 6gelerinin dagilimi Tablo

4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Tiiketilen igeceklerin Dagilimi

N %
i¢cme suyu 100 100,0
Taze meyve ve sebze suyu 44 44,0
Hazir meyve suyu meyveli icecek 28 28,0
Asitli icecekler 47 47,0
Sekersiz asitli icecekler 15 15,0
Cay-kahve 100 100,0
Enerji icecekleri 9 9,0
Inek siitii 71 71,0
Ayran 84 84,0
Maden suyu gazh 78 78,0
Boza- salep 15 15,0
Salgam suyu 29 29,0
AlKkollii icecekler 42 42,0

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Tiiketilenigeceklerin Dagilimi

Alkollii icecekler

Salgam suyu

Boza- salep

Maden suyu gazh

Ayran

inek siiti

Enerji icecekleri
Cay-kahve

Sekersiz asitliicecekler
Asitliicecekler

Hazir meyve suyu- meyveli icecek
Taze meyve ve sebze suyu
icme suyu

Sekil 4.1. Tiiketilen iceceklerin Dagilimi

Tiiketilen igeceklerin dagilimi incelendiginde; bireylerin tiimiinde igme suyu ve
cay-kahve tiiketimi goriilmektedir. Bireylerin %84,0’linde ayran, %78,0’inde maden
suyu gazli, %71,0’inde inek siitii, %47,0’sinde asitli icecekler, %44,0’linde taze
meyve ve sebze suyu, %42,0’sinde alkollii igecek tiikketimi goriilmektedir. Bireylerin
%29,0’unda salgam suyu, %28,0’inde hazir meyve suyu meyveli igecek, %15,0’inde
sekersiz asitli igecekler, %15,0’inde boza- salep ve %9,0’unda enerji icecegi tiiketimi

goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Igecek Tiiketim Miktarlari

(ar)

Ort=Ss

I¢me suyu alim

Cay aliim

Filtre kahve/Tiirk kahvesi alim
Portakal suyu alim

Kolah icecekler alimi
Meyveli icecek cesitleri alimi
Sebze ve meyve suyu cesitleri
Meyve karisim suyu

Meyve karisimi nektari

Inek siitii alim

Ayran alimi

Maden suyu alimi

Boza alim

Bira alim

Sarap alim

Salep alim

Salgam alimi

Raka gibi icki cesitleri alimi
Enerji icecegi alimi

Likor cesitleri alimi

1679+650,14
254,38+143,09
299,77+156.5
34,47+21.49
82,98+103,98
155,374211,59
23,92+13,51
27.96+1731
42,36+37,69
70,21455.32
60,94+45,01
104,77+100,75
22,5148,12
62,37+34.73
35,05+18,53
21,56+6,2
37,64+34.87
30,8£20,56
26,07+7,79
1340

Katilimcilarin tlikettikleri igme suyu miktar1 ortalama 1679+650,14 gr olarak
belirlenmistir. Cay miktar1 ortalama 254,38+143,09 gr olarak belirlenmistir. Filtre
kahve/Tiirk kahvesi miktar1 ortalama 299,77+156,5 gr; portakal suyu miktar
ortalama 254,38+143,09 gr; kolali igecek miktar1 ortalama 82,98+103,98 gr;
meyveli icecek c¢esitleri tiiketim miktar1 ortalamas: 155,37+£211,59 gr olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin  sebze ve meyve suyu g¢esitleri tiikketim miktar
ortalamas1 23,92+13,51 gr; meyve karigimi suyu tiiketim miktar1 ortalamasi
27,96x17,31 gr olarak belirlenmistir. Katilimcilarin inek stitii tiikketim miktari
ortalamas1 70,21+55,32 gr; tiikettikleri ayran miktar1 ortalamast 60,94+45,01 gr;
maden suyu miktar1 ortalamasi 104,77+100,75 gr olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
tiikkettikleri boza miktar1 ortalamasi 22,51+8,12 gr; bira miktar1 ortalama 62,37+34,73
gr; sarap miktar1 ortalama 35,05+18,53 gr olarak belirlenmistir. Tiikettikleri salep
miktar1 ortalama 21,56+6,2 gr; salgam miktar1 ortalama 37,64+34,87 gr; raki gibi

icki cesitleri tiiketim miktar1 ortalamasi1 30,8+£20,56 gr; enerji icecegi miktari
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ortalama 26,07+7,79 gr ve likor gesitleri tiiketim miktar1 ortalamasi 13+0 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.11. Giinliik igeceklerle Alinan Makro-Mikro Besin Ogelerinin

Degerlendirmesi

icecek tiiketimi

Min-Mak (Medyan)

Ort+Ss

Enerji (kcal)

1,7-568,5 (139,8)

172,28+124,51

Su (ml) 907,8-4017,6(2473,8) 2435,96+771,28
Protein (g) 0,2-11,8 (3,4) 4,06+2,60
Yag (g) 0-11,2 (2,5) 2,95+2,41
Karbonhidrat (g) 0,2-118,1 (15,5) 23,03+£22,51
Lif (g) 0-8,7 (0,1) 0,72+1,39
Coklu doymamis yag (g) 0-0,7 (0,1) 0,16+0,14
Kolesterol (mg) 0-40 (8,1) 10,11+8,68
Vit A (ng) 0-96 (23,6) 28,72+21,76
Karoten (mg) 0-0,2 (0) 0,03£0,05
Vit E (mg) 0-0,6 (0,1) 0,14+0,14
Vit B1 (mg) 0-0,1 (0) 0,04+0,05
Vit B2 (mg) 0-0,6 (0,2) 0,20+0,13
Vit B6 (mg) 0-0,8 (0,1) 0,10+0,16
Toplam folik asit (ng) 0,8-60,8 (20,1) 21,37+£10,44
Vit C (mg) 0-57,1 (4) 9,44+12,33
Sodyum (mg) 12,2-858,7 (217,1) 256,94+177,69

Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)

53,1-1025,6 (401,8)
51,6-578,1 (237,9)

415,14+195,83
261,53+113,87

Magnezyum (mg) 15,9-145,4 (67,2) 67,04+23,80
Fosfor (mg) 1,6-328,1 (85,2) 105,06+72,93
Demir (mg) 0,2-4,1 (1,3) 1,32+0,70
Cinko (mg) 0,6-3,6 (2,3) 2,28+0,75
Alkol (mg) 0-36,6 (0) 3,83+7,44
Iceceklerden gelen siikroz (gr) 0-54,3 (3,3) 8,40+11,85

Bireylerin giinliik iceceklerle aldiklarin enerji miktarlar: 1,7 ile 568,5 kilokalori

arasinda degismekte olup ortalamasi 172,28+124,51 kikolaloridir. Su miktarlar
907,8 ile 4017,6 ml arasinda degismekte olup ortalama 24,35,96+771,28 ml’dir.
Protein miktarlar1 0,2 ile 11,8 gr arasinda degismekte olup ortalama 4,06+2,60 gr
iken; yag miktarlar1 O ile 11,2 gr arasinda degismekte olup ortalama 2,95+2.,41 gr
diizeyindedir. Karbonhidrat miktarlar1 0,2 ile 118,1 gr arasinda degismekte olup
ortalama 23,03+£22,51 gr iken; lif miktarlar1 O ile 8,7 gr arasinda degismekte olup
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ortalama 0,72+1,39 gr diizeyindedir. Coklu doymamis yag miktarlar1 O ile 0,7 gr
arasinda degismekte olup ortalama 0,16+0,14 gr; kolesterol miktar1 0 ile 40 mg

arasinda degismekte olup ortalama 10,11+8,68 mg’dur.

Bireylerin igeceklerle aldiklar1 mikro besin 6gelerine baktigimizda, Vitamin A
miktarlart 0 ile 96 pg arasinda degismekte olup ortalamasi 28,72+21,76 pg; karoten
0 ile 0,2 mg arasinda degismekte olup ortalama 0,03+0,05 mg; Vitamin E miktarlari
0 ile 0,6 mg arasinda degismekte olup ortalama 0,14+0,14 mg olarak saptanmistir.
Vitamin B1 miktarlar1 O ile 0,1 mg arasinda degismekte olup ortalama 0,04+0,05 mg;
Vitamin B2 miktarlar1 0 ile 0,6 mg arasinda degismekte olup ortalama 0,20+0,13 mg
diizeyinde; Vitamin B6 miktarlar1 O ile 0,8 mg arasinda degismekte olup ortalama
0,10+0,16 mg diizeyinde aldiklar1 saptanmistir. Toplam folik asit miktarlar1 0,8 ile
60,8 pg arasinda degigsmekte olup ortalama 21,37+10,44 ng diizeyinde; Vitamin C
miktarlar1 0 ile 57,1 mg arasinda degismekte olup ortalama 9,44+12,33 mg
diizeyinde; sodyum diizeyleri 12,2 ile 858,7 mg arasinda degigsmekte olup ortalama
256,94+177,69 mg diizeyinde; potasyum diizeyleri 53,1 ile 1025,6 mg arasinda
degismekte olup ortalama 415,14+195,83 mg diizeyinde; kalsiyum diizeyleri 51,6 ile
578,1 mg arasinda degismekte olup ortalama 261,534+113,87 mg diizeyinde aldiklar
gorilmektedir. Magnezyum diizeyleri 15,9 ile 1454,4 mg arasinda degismekte olup
ortalama 67,04+23,80 mg; fosfor diizeyleri 1,6 ile 328,1 mg arasinda degismekte
olup ortalama 105,06+72,93 mg; demir diizeyleri 0,2 ile 4,1 mg arasinda degismekte
olup ortalama 1,32+0,70 mg; ¢inko diizeyleri 0,6 ile 3,6 mg arasinda degismekte
olup ortalama 2,28+0,75 mg; alkol diizeyleri 0 ile 36,6 mg arasinda degigsmekte olup
ortalama 3,83+744 mg diizeyinde aldiklar1 goriilmektedir.

Bireylerin iceceklerden aldiklar1 siikroz diizeyleri 0 ile 54,3 gr arasinda
degismekte olup ortalama 8,40+11,85 gr olarak saptanmistir. Bireylerin giinliik
besinlerle alidig1 enerji, iceceklerle aldigi enerji, toplam aldig1 enerji, icecekler ile
aldig1 siikroz miktar1 ve aldiklar1 toplam enerjiye etki etme yiizdelerinin dagilimi

Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Giinliik Besinlerle Aldig1 Enerji, Iceceklerle Aldig1 Enerji,
Siikroz Miktarlar1 ve Toplam Enerjiye Etki Etme Yiizdelerinin Dagilimi

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Besin Enerjisi (kcal) 633,6-3702,4(1779,9) 1845,85+634,91
icecek Enerjisi (kcal) 1,7-568,5 (139,8) 172,28+124,51
Toplam Enerji (kcal) 661,2-3895,6 (1914,5) 2018,12+671,01
iceceklerden gelen siikroz (gr) 0-54,3 (3,3) 8,40+11,85
¥ .o 0
l?:ecekten g.e.le.n enerji Ol‘al.l.l (%) 0.2-27.8 (8) 8.7145.85
(icecek enerjisi/ toplam enerji)
Toplam icerisinden Siikroz enerjisi oram (%) 0-2,5 (0,2) 0.4120,57

(iceceklerden gelen siikroz/ toplam enerji)

icecekler icerisinden Siikroz icecek enerjisi
oram (%) 0-22,7 (2,7) 4,09+4,95
(iceceklerden gelen siikroz/ igecek enerjisi)

Bireylerin besin enerjileri ortalama 1845,85+634,91; igecek enerjileri ortalama
172,28+124,51 ve toplam enerjileri ortalama 2018,12+671,01 dir.

Iceceklerden gelen siikroz miktar1 ortalama 8,40+11,85°dir. Bireyler toplam
enerjilerinin ortalama %38,71+5,85’sini igeceklerden karsilamaktadir. Bireylerin
toplam enerjilerinin ortalama %0,41+0,57’s1 igeceklerdeki siikrozdan alinmaktadir.

Bireylerin igeceklerden gelen enerjilerinin ortalama %4,09+4,95si siikroz enerjisidir.

4.9. Besin Tiiketimleri ile Biyokimyasal Kan Parametreleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik besin tiiketimleri ile aldiklar1 enerji ve besin Ogelerinin,

laboratuvar bulgulari ile arasindaki iliski Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Besinlerle Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri ile Laboratuvar Bulgular Arasindaki iliski

Besin tiiketimi

Laboratuvar bulgular

Makro besin bgeleri AKS A. insiilin HOI'\QA i ko'reft';;ol ko'l‘e'zt';ol Trig. T. Kolest. ALT AST Urik asit
Enerji (kcal) 0,408 0,044 0,223 0,223 0,199 0,278 0,325 -0,045 0,006 -0,019
0,001 0,667 0,026 0,026 0,047 0,005 0,001 0,655 0,952 0,855
Su (ml) 0,198 0,071 0,167 0,143 0,219 0,010 0,212 0,048 -0,080 0,023
0,048 0,485 0,097 0,155 0,029 0,919 0,035 0,633 0,429 0,818
Protein (g) 0,228 -0,029 0,082 0,119 0,243 0,294 0,283 0,196 0,047 0,064
0,022 0,773 0,415 0,238 0,015 0,003 0,004 0,050 0,641 0,527
Yag (g) 0,310 0,034 0,159 0,186 0,127 0,272 0,275 0,009 0,006 -0,033
0,002 0,737 0,113 0,064 0,208 0,006 0,006 0,931 0,949 0,748
Karbonhidrat (g) 0,441 0,034 0,226 0,166 0,198 0,192 0,295 -0,179 -0,040 -0,026
0,001 0,737 0,024 0,100 0,048 0,055 0,003 0,075 0,691 0,797
Lif (g) 0,183 0,010 0,083 0,084 0,180 0,186 0,252 0,157 0,076 -0,024
0,068 0,924 0,411 0,405 0,072 0,063 0,011 0,119 0,454 0,815
Coklu doymanus yag (g) 0,277 0,069 0,192 0,158 0,114 0,251 0,220 0,111 0,056 0,045
0,005 0,494 0,055 0,117 0,259 0,012 0,028 0,273 0,578 0,655
Kolesterol (mg) 0,151 -0,003 0,070 0,042 0,172 0,132 0,148 0,069 -0,028 0,142
0,133 0,976 0,490 0,676 0,087 0,189 0,142 0,494 0,783 0,158
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Tablo 4.13. Bireylerin Besinlerle Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri ile Laboratuvar Bulgular1 Arasindaki Iliski (devam)

Mikro besin dgeleri AKS A. insiilin HOII\QA koTe?tI;rol koll_elzt:’ol Trig. T. kolest. ALT AST Urik asit
Vit A (ng) r 0,136 -0,114 -0,056 0,046 0,126 0,095 0,175 0,020 -0,065 -0,069
p 0,176 0,261 0,580 0,652 0,211 0,345 0,082 0,845 0,523 0,496
Karoten (mg) r 0,131 0,018 0,096 0,083 0,193 0,089 0,184 0,115 0,037 -0,019
p 0,193 0,861 0,343 0,409 0,054 0,380 0,067 0,253 0,714 0,851
Vit E (mg) r 0,376 0,090 0,247 0,146 0,113 0,230 0,202 -0,044 -0,059 0,084
p 0,000 0,373 0,013 0,147 0,261 0,021 0,044 0,662 0,562 0,406
Vit B1 (mg) r 0,252 -0,004 0,114 0,179 0,198 0,246 0,309 0,142 0,038 0,046
p 0,011 0,967 0,257 0,076 0,048 0,014 0,002 0,158 0,708 0,652
Vit B2 (mg) r 0,205 -0,015 0,075 0,150 0,243 0,196 0,319 0,168 0,030 0,020
p 0,040 0,883 0,460 0,137 0,015 0,051 0,001 0,095 0,769 0,845
Vit B6 (mg) r 0,164 -0,024 0,070 0,064 0,253 0,247 0,288 0,256 0,104 0,064
p 0,103 0,811 0,489 0,527 0,011 0,013 0,004 0,010 0,304 0,525
Toplam Folik asit r 0,322 -0,046 0,105 0,174 0,219 0,205 0,296 0,002 -0,074 0,026
p 0,001 0,649 0,297 0,083 0,029 0,040 0,003 0,981 0,467 0,797
Vit C (mg) r 0,183 -0,109 0,025 -0,005 0,187 0,042 0,163 0,129 0,020 0,017
p 0,069 0,280 0,802 0,957 0,062 0,681 0,105 0,201 0,845 0,865
Sodyum (mg) r 0,248 -0,009 0,123 0,157 0,217 0,122 0,243 -0,185 -0,167 -0,098
p 0,013 0,931 0,224 0,119 0,030 0,226 0,015 0,066 0,098 0,334
Potasyum (mg) r 0,217 -0,039 0,066 0,169 0,220 0,166 0,292 0,197 0,068 0,052
p 0,030 0,703 0,516 0,093 0,028 0,099 0,003 0,050 0,502 0,606
Kalsiyum (mg) r 0,130 0,048 0,085 0,189 0,221 0,148 0,322 0,067 -0,035 -0,033
p 0,198 0,637 0,399 0,059 0,027 0,142 0,001 0,511 0,728 0,745
Magnezyum (mg) r 0,183 0,042 0,115 0,125 0,208 0,265 0,311 0,210 0,115 0,013
p 0,069 0,680 0,253 0,217 0,038 0,008 0,002 0,036 0,253 0,900
Fosfor (mg) r 0,178 0,020 0,088 0,145 0,238 0,263 0,337 0,176 0,057 0,020
p 0,077 0,846 0,381 0,150 0,017 0,008 0,001 0,080 0,574 0,845
Demir (mg) r 0,258 0,000 0,121 0,144 0,248 0,301 0,317 0,192 0,076 0,027
p 0,010 0,998 0,231 0,153 0,013 0,002 0,001 0,056 0,450 0,791
Cinko (mg) r 0,210 -0,019 0,080 0,185 0,247 0,287 0,305 0,160 0,061 0,055
p 0,036 0,848 0,427 0,065 0,013 0,004 0,002 0,112 0,547 0,586
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Tablo 4.13. Bireylerin Besinlerle Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri ile Laboratuvar Bulgular1 Arasindaki Iliski (devam)

Besin tiiketimi

Makro besin égeleri BUN Kreatinin TSH T3 T4 B12 Na Fe Ferritin
Enerji (kcal) R -0,082 0,145 0,219 -0,114 0,087 -0,083 0,182 -0,006 0,014
P 0,417 0,149 0,029 0,257 0,391 0,413 0,070 0,954 0,893
Su (ml) R -0,055 0,105 0,049 -0,029 0,073 0,038 0,230 -0,001 0,065
P 0,588 0,300 0,625 0,773 0,468 0,706 0,021 0,993 0,520
Protein (g) R -0,125 0,156 0,087 -0,128 -0,029 -0,063 0,075 0,027 -0,089
P 0,215 0,122 0,392 0,205 0,778 0,534 0,456 0,792 0,378
Yag (g) R -0,071 0,172 0,229 -0,041 0,036 -0,092 0,078 -0,118 -0,083
P 0,485 0,087 0,022 0,687 0,725 0,363 0,442 0,243 0,412
Karbonhidrat (g) R -0,041 0,063 0,158 -0,134 0,177 -0,056 0,274 0,152 0,201
P 0,684 0,535 0,116 0,183 0,079 0,577 0,006 0,132 0,045
Lif (g) R -0,184 -0,042 0,037 -0,161 0,052 -0,067 0,019 0,002 0,013
P 0,066 0,678 0,711 0,110 0,606 0,511 0,849 0,984 0,897
Coklu doymams yag (g) R -0,138 -0,027 0,099 -0,138 0,021 -0,036 -0,057 -0,104 -0,119
P 0,172 0,793 0,328 0,172 0,836 0,724 0,576 0,304 0,236
Kolesterol (mg) R -0,005 0,142 0,124 -0,100 -0,087 0,002 0,133 -0,016 -0,018
P 0,960 0,157 0,219 0,320 0,387 0,988 0,187 0,875 0,863

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Anlamli olan p degerleri koyu renkle ifade edilmistir



Bireylerin besin tiikketimleriyle aldiklari enerji ile aglik kan sekeri Olgiimleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski saptanmistir (r=0,408;
p=0,001; p<0,05). HOMA-IR o&lglimleriyle pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok
zayif iliski saptanmistir (r=0,223; p=0,026; p<0,05). HDL o6l¢iimleriyle arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iligki saptanmistir (r=0,223; p=0,026;
p<0,05). LDL ol¢iimleriyle arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif
iliski bulunmustur (r=0,199; p=0,047; p<0,05). Trigliserid Ol¢iimleriyle arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski saptanmistir (r=0,278; p=0,005;
p<0,05). Total kolesterol Ol¢limleriyle arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda
zayif iliski saptanmistir (r=0,325; p=0,001; p<0,05). TSH ol¢limleriyle arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmustir (r=0,219; p=0,029;
p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklari su ile ac¢lik kan sekeri dl¢timleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski gorilmistiir (r=0,198; p=0,048;
p<0,05). LDL ve total kolesterol dl¢timleri ile arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlaml ¢ok zayif iligki saptanmistir (sirasiyla r=0,219; r=0,212; p<0,05). Na
Olgtimleri ile arasinda pozitif istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptanmistir

(r=0,230; p=0,021; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklari protein miktarlart ile aglik kan sekert,
LDL ve ALT olgiimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iligki
belirlenmistir (sirasiyla r=0,228; r=0,243; r=0,196; p<0,05). Trigliserid ve total
kolesterol Ol¢timleri ile arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski

gorilmistiir (sirasiyla r=0,294; r=0,283; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklar1 yag miktarlar1 ile aghk kan sekeri,
trigliserid ve total kolesterol dlgiimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda
zayif iligki belirlenmistir (sirastyla r=0,310; r=0,272; r=0,275; p<0,05). TSH
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Olctimleri ile arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski bulunmustur

(r=0,229; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklar1 karbonhidrat miktarlar1 ile aglik kan
sekeri, total kolesterol ve Na ol¢iimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda
zayif iligki goriilmiistiir (sirasiyla r=0,441; r=0,295; r=0,274; p<0,05). HOMA-IR,
LDL ve Ferritin 6l¢iimleri ile arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif

iliski bulunmustur (sirastyla r=0,226; r=0,198; r=0,201; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklari lif miktarlari ile hi¢bir biyokimyasal kan

parametresi arasinda istatistiksel anlamda iligki bulunamamuistir (p>0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklar1 ¢oklu doymamis yag miktarlar ile aglik
kan sekeri dl¢limleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski
saptanmigtir (r=0,277; p=0,005; p<0,05). Trigliserid Ol¢iimleri ile arasinda pozitif
yonli istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptanmistir (1=0,251; p=0,012;
p<0,05). Total kolesterol Olgiimleri ile arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli ¢ok zayif iligski saptanmistir (r=0,220; p=0,028; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklar1 Vitamin E miktarlar ile a¢lik kan sekeri
Olctimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir
(r=0,376; p<0,05). HOMA-IR, trigliserid ve total kolesterol 6l¢iimleri ile arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptanmistir (sirasiyla

r=0,247; r=0,230; r=0,202; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklar1 Vitamin B1 miktarlan ile aglik kan

sekeri, LDL, trigliserid ve total kolesterol Olgiimleri arasinda pozitif yonli
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istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif/ zayif iligki saptanmistir (sirastyla 1=0,252;

r=0,198; r=0,246; r=0,309; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklar1 Vitamin B2 miktarlan ile aglik kan
sekeri, LDL, total kolesterol ve kreatinin 6l¢timleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif/zayif iliski saptanmistir (sirasiyla r=0,205; r=0,243;
r=0,319; r=0,207; p<0,05).

Bireylerin besin tiikketimleri ile aldiklar1 Vitamin B6 miktarlar1 ile LDL,
trigliserid, total kolesterol ve ALT 6l¢limleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli ¢ok zayif/ zayif iligki saptanmistir (sirastyla r=0,253; r=0,247; r=0,288;
r=0,256; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklar1 toplam folik asit miktarlari ile a¢lik kan
sekeri, LDL, trigliserid ve total kolesterol Ol¢limleri arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif/ zayif iliski saptanmistir (sirasityla r=0,332;

r=0,219; r=0,205; r=0,296; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile gelen Vit C diizeyleri ile hi¢bir biyokimyasal kan

parametresi arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunamamistir (p>0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklari sodyum miktarlari ile aglik kan sekeri,
LDL ve total kolesterol dlgiimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

cok zayif iligski saptanmistir (sirasiyla r=0,248; r=0,217; r=0,243; p<0,05).
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Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklar1 potasyum miktarlar ile aglik kan sekeri,
LDL, total kolesterol ve ALT olgiimleri arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak
anlaml ¢ok zayif/zayif iligki saptanmistir (sirast ile r=0,217; r=0,220; r=0,292;
r=0,197; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklart kalsiyum miktarlart ile LDL ve total
kolesterol Olgiimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif/zayif

iliski saptanmustir (sirasi ile r=0,221; r=0,322; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklari magnezyum miktarlar1 ile LDL,
trigliserid, total kolesterol ve ALT oOl¢timleri arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamda ¢ok zayif/zayif iliski goriilmiistiir (sirast ile r=0,208; r=0,265; r=0,311;
r=0,210; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleriyle aldiklar1 fosfor miktarlart ile LDL, trigliserid ve
total kolesterol 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif/zay1f
iliski bulunmustur (sirasi ile r=0,238; r=0,263; r=0,337; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklar1 demir miktarlan ile aghik kan sekeri,
LDL, trigliserid ve total kolesterol Slgiimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamda c¢ok zayif/zayif iliski bulunmustur (sirasi ile r=0,258; r=0,248; r=0,301;
r=0,317; p<0,05).

Bireylerin besin tiiketimleri ile aldiklar1 ¢inko miktarlart ile aclik kan sekeri,
LDL, trigliserid ve total Kkolesterol olgiimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamda ¢ok zayif/zayif iligki goriilmistiir (siras1 ile r=0,210; r=0,247; r=0,287;
r=0,305; p<0,05).
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4.10. icecek Tiiketimleri ile Biyokimyasal Kan Parametreleri Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik icecek tiiketimleri ile aldiklar1 enerji ve besin Ogelerinin,

laboratuvar bulgulari ile arasindaki iliski Tablo 4.13’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Igeceklerle Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri ile Laboratuvar Bulgular1 Arasindaki Iligki

Icecek tiiketimi

HOMA —

Laboratuvar bulgular:

Makro besin dgeleri AKS A. insiilin IR HDL LDL Trig. T. Kolest. ALT AST Urik asit
Enerji (kcal) 0,194 0,051 0,111 0,088 -0,048 -0,101 0,007 -0,108 -0,143 0,081
0,053 0,614 0,273 0,381 0,637 0,320 0,942 0,286 0,157 0,422
Su (ml) -0,116 -0,140 -0,119 0,065 0,060 -0,072 0,003 -0,146 -0,196 0,043
0,250 0,165 0,240 0,521 0,553 0,473 0,980 0,147 0,051 0,674
Protein (g) 0,046 0,159 0,139 0,173 -0,088 -0,254 -0,120 0,017 -0,129 0,162
0,646 0,113 0,167 0,085 0,383 0,011 0,236 0,866 0,202 0,108
Yag (g) 0,063 0,148 0,132 0,239 -0,120 -0,297 -0,160 0,014 -0,084 0,175
0,533 0,141 0,189 0,017 0,235 0,003 0,112 0,893 0,404 0,082
Karbonhidrat (g) 0,199 0,066 0,138 0,023 0,009 -0,060 -0,033 -0,107 -0,108 0,066
0,047 0,517 0,172 0,818 0,927 0,551 0,748 0,289 0,286 0,513
Lif (g) 0,267 0,001 0,085 0,083 0,047 -0,046 0,075 -0,053 -0,093 0,114
0,007 0,992 0,399 0,410 0,640 0,650 0,458 0,601 0,357 0,261
Coklu doymams yag 0,183 0,053 0,082 0,261 -0,157 -0,202 -0,203 0,004 -0,100 0,074
© 0,069 0,603 0,419 0,009 0,118 0,044 0,043 0,968 0,320 0,464
Kolesterol (mg) 0,030 0,162 0,135 0,224 -0,109 -0,278 -0,138 0,018 -0,085 0,174
0,766 0,108 0,181 0,025 0,279 0,005 0,170 0,860 0,401 0,083
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Tablo 4.14. Bireylerin igeceklerle Giinliik Aldiklar1 Enetji ve Besin Ogeleri ile Laboratuvar Bulgular1 Arasindaki Iliski (devam)

Mikro besin dgeleri AKS A. insiilin HOmA . HDL LDL Trig. T. kolest. ALT AST Urik asit
Vit A (ng) r 0,082 0,131 0,132 0,225 -0,109 -0,299 -0,180 0,007 -0,117 0,141
p 0,419 0,194 0,191 0,024 0,278 0,002 0,073 0,947 0,245 0,161
Vit E (mg) r 0,289 0,008 0,107 0,208 -0,078 -0,161 -0,217 -0,020 -0,077 0,014
p 0,004 0,934 0,290 0,038 0,441 0,110 0,030 0,846 0,445 0,887
Vit B1 (mg) r 0,065 0,112 0,102 0,099 0,064 -0,177 -0,036 0,059 -0,072 0,125
p 0,522 0,268 0,312 0,328 0,527 0,079 0,724 0,560 0,476 0,216
Vit B2 (mg) r 0,028 0,149 0,132 0,150 -0,146 -0,270 -0,108 0,001 -0,129 0,121
p 0,784 0,138 0,190 0,137 0,146 0,007 0,283 0,991 0,200 0,231
Vit B6 (mg) r -0,002 0,069 0,041 0,006 -0,094 -0,178 -0,089 -0,021 -0,100 -0,001
p 0,985 0,497 0,684 0,952 0,354 0,076 0,376 0,836 0,321 0,991
Toplam Folik asit (ug) r 0,194 -0,074 0,037 0,059 0,033 -0,034 -0,046 0,021 -0,170 0,147
p 0,053 0,465 0,713 0,558 0,745 0,737 0,650 0,838 0,091 0,144
Vit C (mg) r 0,242 -0,026 0,095 0,125 0,030 -0,134 -0,118 0,033 -0,118 0,021
p 0,015 0,801 0,349 0,217 0,767 0,185 0,241 0,747 0,241 0,833
Sodyum (mg) r 0,123 0,105 0,104 0,136 -0,021 -0,295 -0,095 0,031 -0,061 0,123
p 0,223 0,300 0,302 0,176 0,835 0,003 0,347 0,762 0,547 0,222
Potasyum (mg) r -0,072 0,084 0,059 0,036 -0,095 -0,196 -0,101 0,030 -0,193 0,134
p 0,474 0,407 0,562 0,723 0,349 0,051 0,318 0,769 0,054 0,182
Kalsiyum (mg) r -0,002 0,020 0,009 0,133 -0,093 -0,253 -0,112 -0,058 -0,181 0,148
p 0,984 0,847 0,930 0,187 0,357 0,011 0,268 0,569 0,071 0,141
Magnezyum (mg) r -0,040 -0,002 -0,004 0,036 -0,096 -0,209 -0,115 -0,015 -0,214 0,152
p 0,690 0,983 0,966 0,721 0,344 0,037 0,254 0,883 0,032 0,131
Fosfor (mg) r 0,041 0,180 0,152 0,189 -0,096 -0,272 -0,139 0,030 -0,098 0,159
p 0,683 0,073 0,130 0,060 0,342 0,006 0,169 0,770 0,334 0,113
Demir(mg) r 0,077 -0,062 -0,022 0,065 0,029 -0,008 0,080 -0,037 -0,175 0,023
p 0,446 0,541 0,829 0,521 0,778 0,936 0,426 0,716 0,081 0,818
Cinko (mg) r -0,047 -0,050 -0,035 0,179 0,012 -0,159 -0,074 -0,158 -0,178 0,065
p 0,640 0,620 0,733 0,074 0,909 0,113 0,467 0,116 0,076 0,517
Siikroz miktari (g) r 0,219 -0,008 0,098 -0,013 0,041 -0,032 -0,091 -0,123 -0,057 -0,019
p 0,029 0,938 0,331 0,901 0,684 0,752 0,368 0,222 0,572 0,850
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Tablo 4.14. Bireylerin igeceklerle Giinliik Aldiklar1 Enetji ve Besin Ogeleri ile Laboratuvar Bulgular1 Arasindaki iliski (devam)

ig:ecek tiiketimi Laboratuvar bulgulari
Makro besin égeleri BUN Kreatinin D Vit TSH T3 T4 B12 Na Fe Ferritin
. r 0,075 0,087 0,055 0,001 0,024 0,104 0,147 -0,080 0,025 0,234
Enerji (kcal)
p 0,461 0,389 0,588 0,996 0,811 0,302 0,143 0,431 0,807 0,019
Su (ml) r 0,077 -0,159 -0,068 -0,075 -0,032 0,002 0,178 -0,059 -0,082 0,007
u(m
p 0,445 0,115 0,502 0,461 0,750 0,984 0,077 0,558 0,415 0,945
Protein (g) r 0,225 0,078 -0,001 -0,019 -0,041 0,023 0,195 -0,180 0,027 0,087
rotein
g p 0,024 0,439 0,989 0,851 0,686 0,817 0,052 0,073 0,787 0,390
Ya r 0,215 0,081 -0,054 0,041 -0,059 0,082 0,243 -0,209 -0,038 0,137
% @® b 0,031 0,424 0,596 0,683 0,557 0,415 0,015 0,037 0,707 0,176
. r 0,081 0,042 0,078 -0,003 0,009 0,038 0,148 -0,056 0,083 0,171
Karbonhidrat (g)
p 0,425 0,676 0,440 0,976 0,932 0,704 0,143 0,577 0,412 0,089
Lif r 0,192 -0,070 -0,039 -0,012 0,084 0,094 -0,056 0,043 0,091 0,177
i
© p 0,055 0,486 0,702 0,905 0,404 0,352 0,581 0,667 0,366 0,077
Coklu doymamis yag 0,219 0,003 -0,089 -0,027 0,038 0,079 0,166 -0,199 -0,068 0,149
(9) p 0,029 0,979 0,379 0,789 0,707 0,436 0,099 0,047 0,503 0,139
r 0,211 0,095 -0,038 0,038 -0,072 0,082 0,233 -0,199 -0,038 0,118
Kolesterol (mg)
p 0,036 0,347 0,705 0,711 0,480 0,420 0,020 0,047 0,708 0,242




Tablo 4.14. Bireylerin igeceklerle Giinliik Aldiklar1 Enetji ve Besin Ogeleri ile Laboratuvar Bulgular1 Arasindaki Iliski (devam)

Laboratuvar bulgular

Mikro besin 6geleri BUN Kreatinin D Vit TSH T3 T4 B12 Na Fe Ferritin
Vit A (ng) r 0,260 0113 20,047 0,041 20,049 0,052 0,209 20,233 20,010 0,106
D 0,009 0,264 0,646 0,689 0,626 0,605 0,037 0,020 0,921 0,293
Vit E (mg) r 0,167 0,124 20,085 20,036 0,055 20,037 0,121 20,152 0,071 0,075
D 0,096 0,218 0,403 0,723 0,589 0,718 0,229 0,130 0,486 0,457
Vit BL (mg) r 0,243 0,161 20,038 20,062 20,018 0,109 0,129 20,165 0,096 20,046
D 0,015 0,109 0,710 0,538 0,859 0,282 0,202 0,100 0,344 0,652
Vit B2 (mg) r 0,191 0,082 20,063 20,049 20,071 0,008 0,254 0,177 0,000 0,120
D 0,057 0,415 0,531 0,629 0,485 0,939 0,011 0,078 0,999 0,234
Vit B6 (mg) r 0,183 0,018 0,076 0,002 0,112 0,007 20,012 20,129 20,010 0,128
D 0,068 0,856 0,454 0,085 0,266 0,041 0,903 0,200 0,923 0,203
Toplam Folik asit (ug) ' 0,109 0,052 20,024 20,118 20,011 20,084 0,089 20,104 0,066 0,003
D 0,280 0,608 0,816 0,241 0,011 0,406 0,376 0,303 0,511 0,979
Vit C (mg) r 0,210 0,163 0,014 0,051 0,019 20,093 0,029 20,139 0,145 0,033
D 0,036 0,106 0,892 0,612 0,850 0,357 0,778 0,169 0,150 0,746
Sodyum (mg) r 0,238 0,104 20,100 20,024 20,028 0,089 0,146 20,167 20,005 0,152
D 0,017 0,302 0,320 0,815 0,785 0,380 0,148 0,097 0,061 0,131
Potasyum (mg) r 0,197 0,023 0,087 20,115 0,064 20,039 0,062 20,200 0,022 20,007
D 0,050 0,821 0,387 0,256 0,529 0,701 0,541 0,046 0,829 0,042
Kalsiyum (mg) r 0,217 0,011 20,040 20,045 20,110 0,055 0,202 20,183 20,017 0,111
D 0,030 0,917 0,695 0,659 0,276 0,585 0,044 0,068 0,868 0,272
Magnezyum (mg) r 0,182 20,023 0,050 20,156 0,006 20,013 0,107 20,163 20,015 0,025
D 0,070 0,822 0,618 0,120 0,956 0,900 0,289 0,106 0,884 0,808
Fosfor (mg) r 0,209 0,110 0,005 -0,009 20,039 0,052 0,225 20,197 0,034 0,087
D 0,037 0,278 0,958 0,927 0,701 0,608 0,024 0,050 0,736 0,387
Demir (mg) r 0,216 20,019 0,021 20,042 0,160 0,082 0,061 20,058 0,029 0,115
D 0,031 0,852 0,836 0,680 0,112 0,417 0,550 0,563 0,772 0,253
Cinko (mg) r 0,150 20,136 20,142 20,048 20,078 20,011 0,236 20,088 20,112 0,027
D 0,137 0,177 0,159 0,633 0,442 0,916 0,018 0,386 0,267 0,791
Siikroz miktar: (g) r 0,071 0,012 0,003 0,058 0,077 20,013 0,143 20,025 0,051 0,086
D 0,484 0,902 0,975 0,569 0,444 0,901 0,157 0,805 0,617 0,396

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Anlamli olan p degerleri koyu renkle ifade edilmistir



Bireylerin igeceklerden aldigi enerji ile Ferritin Olgtimleri ile arasinda pozitif

yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski bulunmustur (r=0,234; p<0,05).

Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklari su miktarlari ile hi¢bir biyokimyasal kan

parametresi arasinda istatistiksel anlamda iliski goriilmemistir (p>0,05).

Bireylerin iceceklerle aldiklar1 protein miktarlart ile trigliserid olgiimleri
arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=-0,254;
p<0,05). BUN olgtimleri ile arasinda ise pozitif yonlii istatistiksel anlamda ¢ok zay1f
iliski bulunmustur (r=0,225; p<0,05).

Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklari yag miktarlari ile HDL, BUN ve B12
vitamini Ol¢limleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski
bulunmustur (sirasiyla r=0,239; r=0,215; r=0,243; p<0,05). Trigliserid dl¢timleri ile
arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda zayif iligki bulunmustur (r=-0,297,
p<0,05). Na 6l¢timleri ile arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski
goriilmiistiir (r=-0,209; p<0,05).

Bireylerin giinliik iceceklerden aldiklari karbonhidrat miktarlar1 ile aglik kan
sekeri Olclimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski

bulunmustur (r=0,199; p<0,05).

Bireylerin giinliikk igeceklerden aldiklari lif miktarlar1 ile aglik kan sekeri
Olctimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski goriilmistiir

(r=0,267; p<0,05).
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Bireylerin giinliik iceceklerden alinan ¢oklu doymamis yag miktarlar1 ile HDL
Olgtimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda zayif iligki saptanmistir
(r=0,261; p<0,05). Trigliserid olgiimleri ile arasinda negatif yonde istatistiksel
anlamda ¢ok zayif iligski saptanmistir (r=-0,202; p<0,05). Total kolesterol 6l¢iimleri
ile arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=-
0,203; p<0,05). BUN olgiimleri ile arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok
zayif iligki saptanmistir (r=0,219; p<0,05). Na ol¢iimleri ile arasinda negatif yonde
istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=-0,199; p<0,05).

Bireylerin giinliik iceceklerden aldiklart kolesterol miktarlari ile HDL 6lgiimleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=0,224;
p<0,05). Trigliserid dl¢timleri ile arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda zayif
iliski saptanmistir (r=-0,278; p<0,05). BUN ol¢iimleri ile arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski bulunmustur (r=0,211; p<0,05). B12 vitamini
Olgtimleri ile arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmistir
(r=0,233; p<0,05). Na olgiimleri ile arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok
zayif iliski saptanmistir (r=-0,199; p<0,05).

Bireylerin giinliik i¢eceklerden aldiklar1 Vitamin A miktarlar1 ile HDL, B12
vitamini ve BUN ol¢iimleri arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli ¢ok
zayif iligki saptanmistir (sirastyla 1=0,225; 1=0,209; r=0,260; p<0,05). Trigliserid ve
Na olgtimleri ile arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif/zayif iliski
bulunmustur (sirastyla r=-0,299; r=-0,233; p<0,05).

Bireylerin giinliik iceceklerden aldiklari karoten miktarlari ile Na ol¢iimleri
arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=-0,233;

p<0,05).
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Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklar1 Vitamin E miktarlari ile aglik kan sekeri
Olciimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski bulunmustur
(r=0,289; p<0,05). HDL olgiimleri ile arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=0,208; p<0,05). Total kolesterol 6lgtimleri ile
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢cok zayif iligki saptanmistir (r=-

0,217; p<0,05).

Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklar1 Vitamin Bl miktarlar1 ile BUN
Olcimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda cok =zayif korelasyon

goriilmiistiir (r=0,243; p<0,05).

Bireylerin giinlikk iceceklerden aldiklari Vitamin B2 miktarlart ile trigliserid
Olclimleri arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski goriilmiistiir (r=-
0,270; p<0,05). B12 vitamini o&lgiimleriyle arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamda ¢ok zayif iligki belirlenmistir (r=0,254; p<0,05).

Bireylerin giinliik i¢ceceklerden aldiklar1 Vitamin C miktarlari ile aglik kan sekeri
ve BUN olglimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda g¢ok zayif iliski

bulunmustur (sirasiyla r=0,242; r=0,210; p<0,05).

Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklari sodyum miktarlar1 ile trigliserid
Olctimleri arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski saptanmistir (r=-
0,295; p<0,05). BUN ol¢iimleriyle arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok
zayif iligki belirlenmistir (r=0,238; p<0,05).

Bireylerin giinliik iceceklerden aldiklar1 potasyum miktarlart ile BUN ol¢iimleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=0,197,
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p<0,05). Na Sl¢iimleri ile arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif

iliski saptanmistir (r=-0,200; p<0,05).

Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklar1 kalsiyum miktarlart ile trigliserid
Olctimleri arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamda ¢ok zayif iligki bulunmustur
(r=-0,253; p<0,05). BUN ve B12 vitamini Ol¢limleriyle arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski goriilmiistiir (sirasiyla r=0,217; r=0,202;
p<0,05). Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklar1 magnezyum miktarlar1 ile
trigliserid ve AST olglimleri arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif
iliski bulunmustur (sirasiyla r=-0,209; r=-0,214; p<0,05).

Bireylerin giinliik i¢eceklerden aldiklart fosfor miktarlar: ile trigliserid ve Na
Olclimleri arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski goriilmiistiir
(sirastyla r=-0,272; r=-0,197; p<0,05). BUN ve B12 vitamini olglimleri ile arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,209;
r=0,225; p<0,05).

Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklart demir miktarlar ile BUN olgiimleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski bulunmustur (r=0,216;
p<0,05). Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklar1 ¢inko miktarlar1 ile B12 vitamini
Olctimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iligki goriilmiistiir
(r=0,236; p<0,05)

Bireylerin giinliik igeceklerden aldiklari siikroz miktarlart ile aglik kan sekeri

Olciimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda c¢ok zayif iliski belirlenmistir
(r=0,219; p<0,05).

68



4.11. PAL Degerleri ile Biyokimyasal Kan Parametreleri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin PAL fiziksel aktivite degerleri ile laboratuvar bulgularinin arasindaki

iliski Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.15. Bireylerin PAL Degerleri ile Laboratuvar Bulgularmin Iliskisi

Laboratuvar bulgulan PAL degerleri

R P
AKS 0,040 0,689
Aclik insiilin -0,056 0,583
HOMA-IR -0,040 0,695
HDL 0,411 0,001**
LDL -0,270 0,007**
Trigliserid -0,289 0,003**
Total kolesterol -0,249 0,013*
ALT 0,062 0,537
AST 0,071 0,485
Urik asit 0,077 0,448
BUN 0,133 0,187
Kreatinin 0,217 0,030*
D Vit 0,114 0,257
TSH 0,053 0,599
T3 0,053 0,604
T4 -0,028 0,785
B12 0,175 0,082
Na -0,029 0,776
Fe 0,125 0,215
Ferritin 0,089 0,376
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01 *p<0,05

Bireylerin PAL fiziksel aktivite degeri ile aclik kan sekeri, aglik insiilin, HOMA -
IR, ALT, AST, Urik asit ve BUN &l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamustir (p>0,05). HDL o6lg¢limleri arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak
anlamh zayif iliski saptanmistir (r=0,411; p<0,05). LDL o6lgiimleri arasinda negatif
yonde istatistiksel anlamda zayif iligki belirlenmistir (r=-0,270; p<0,05). Trigliserid

Olctimleri arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski goriilmiistiir (r=-
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0,289; p<0,05). Total kolesterol olgtimleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli ¢ok zayif iligki saptanmistir (r=-0,249; p<0,05). Kreatinin 6l¢limleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski goriilmiistiir (r=0,217; p<0,05).
PAL fiziksel aktivite degeri ile D Vit, TSH, T3, T4, B12, Na, Fe ve Ferritin ol¢limleri

arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunamamustir (p>0,05).

4.12. Bireylerin Giinliik Besinlerle Aldiklar1 ve Iceceklerle Aldiklar1 Makro

Besin Ogelerinin Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besinler ve igeceklerle aldiklarin makro besin Ggeleri tiiketiminin

iligkisi Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.16. Bireylerin Giinliik Besinlerle Aldiklar1 ve igeceklerle Aldiklar1 Makro
Besin Ogelerinin Arasindaki Iligki

Besin ile icecek makro besin égeleri

R P
Enerji 0,162 0,107
Su 0,093 0,356
Protein 0,165 0,101
Yag 0,071 0,484
Karbonhidrat 0,268 0,007**
Lif 0,069 0,498
Coklu doymamis yag 0,141 0,163
Kolesterol 0,153 0,128

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Bireylerin besin ve igeceklerle aldiklari enerji, su, protein, yag, lif, ¢oklu
dogmamis yag ve kolesterol tiiketimleri arasinda istatistiksel anlamda iliski
bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin besin ve iceceklerle aldiklar1 karbonhidrat
tilketimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda zayif iliski goriilmiistiir

(r=0,268; p<0,05).
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4.13. igeceklerden Gelen Enerji ve Besin Ogeleri ile Antropometrik Olgiimler

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin igecek tiiketimleri ile antropometrik Ol¢limlerinin arasindaki iliski

Tablo 4.16°da gosterilmistir.

Tablo 4.17. Bireylerin igecek Tiiketimleri ile Antropometrik Ozelliklerin iliskisi

Icecek tiiketimi

Antropometrik ozellikler

Makro besin dgeleri Agirlik (kg) BKI (kg/m?) Bel ¢evresi (cm)
R P r p R P
Enerji -0,024 0,813 -0,137 0,176 -0,113 0,263
Su -0,063 0,535 -0,155 0,125 -0,145 0,150
Protein -0,101 0,318 -0,190 0,059 -0,170 0,091
Yag -0,115 0,256 -0,181 0,071 -0,169 0,092
Karbonhidrat -0,017 0,869 -0,132 0,192 -0,117 0,247
Lif 0,100 0,323 0,091 0,370 0,076 0,451
Coklu doymamis yag -0,089 0,377 -0,143 0,156 -0,131 0,192
Kolesterol -0,104 0,304 -0,167 0,096 -0,154 0,127
Mikro besin 6geleri
Vit A -0,134 0,185 -0,209 0,037* -0,178 0,077
Karoten -0,091 0,369 -0,134 0,185 -0,081 0,422
Vit E -0,020 0,847 -0,095 0,347 -0,053 0,601
Vit B1 -0,056 0,581 -0,129 0,199 -0,095 0,346
Vit B2 -0,121 0,232 -0,204 0,042* -0,190 0,059
Vit B6 -0,141 0,163 -0,247 0,013* -0,167 0,097
Toplam Folik asit -0,004 0,971 -0,105 0,299 -0,067 0,511
Vit C 0,014 0,889 -0,032 0,750 -0,006 0,951
Sodyum -0,022 0,830 -0,115 0,254 -0,120 0,235
Potasyum -0,170 0,091 -0,289 0,004** -0,273 0,006**
Kalsiyum -0,051 0,617 -0,159 0,113 -0,147 0,144
Magnezyum -0,079 0,434 -0,218 0,030* -0,221 0,027*
Fosfor -0,096 0,340 -0,181 0,072 -0,154 0,126
Demir -0,053 0,602 -0,189 0,060 -0,176 0,080
Cinko -0,063 0,536 -0,137 0,176 -0,123 0,221
Alkol -0,010 0,922 -0,080 0,430 -0,067 0,508
Siikroz miktari -0,040 0,689 -0,110 0,276 -0,097 0,335
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01 *p<0,05
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Iceceklerden gelen enerji, su, protein, yag, karbonhidrat, lif, coklu doymamis
yag ve kolesterol diizeyleri ile bireylerin agirlik 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski saptanmamistir (p>0,05). Iceceklerde gelen Vitamin A, karoten,
Vitamin E, Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin B6, toplam folik asit, Vitamin C,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, alkol ve siikroz
diizeyleri ile bireylerin agirlik Slglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Iceceklerden gelen enerji, su, protein, yag, karbonhidrat, lif, coklu doymamis
yag ve kolesterol diizeyleri ile bireylerin BKI 6l¢iimleri arasinda istatistiksel anlamda
iliski bulunmamustir (p>0,05). Iceceklerden gelen Vitamin A diizeyi ile BKI
Olclimleri arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski goriilmiistiir
(r=-0,209; p<0,05). iceceklerden gelen Vitamin B2 diizeyi ile BKI &l¢iimleri arasinda
negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski goriilmiistiir (r=-0,204; p<0,05).
Iceceklerden gelen Vitamin B6 diizeyi ile BKI 6lgiimleri arasinda negatif yonde
istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski belirlenmistir (r=-0,247; p<0,05). I¢eceklerden
gelen potasyum diizeyi ile BKI dl¢iimleri arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda
zayif iliski bulunmustur (r=-0,289; p<0,05). i¢eceklerden gelen magnezyum diizeyi
ile BKI oOlctimleri arasinda negatif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski

goriilmiistiir (r=-0,218; p<0,05).

Iceceklerden gelen enerji, su, protein, yag, karbonhidrat, lif, coklu doymamuis
yag ve kolesterol diizeyleri ile bireylerin bel ¢evresi dlglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05). Igeceklerden gelen potasyum diizeyi
ile bel cevresi Olclimleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski
saptanmistir (r=-0,273; p<0,05). Igeceklerden gelen magnezyum diizeyi ile bel
cevresi Olglimleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski

saptanmustir (r=-0,221; p<0,05).
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4.14. Biyokimyasal Kan Parametreleri ile Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin laboratuvar bulgular ile antropometrik Olgiimleri arasindaki iliski

Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Bireylerin Laboratuvar Bulgular1 ile Antropometrik Ozelliklerinin
MNiskisi

Antropometrik ozellikler

Laboratuvar bulgular Agirhik (kg) BKI (kg/m?) Bel ¢evresi (cm)
R P r p R P
AKS 0,246 0,014* 0,290 0,003** 0,203 0,043*
Aclik insiilin -0,089 0,380 -0,081 0,424 -0,066 0,516
HOMA-IR 0,042 0,678 0,069 0,493 0,053 0,598
HDL 0,020 0,841 0,020 0,843 -0,021 0,837
LDL 0,280 0,005** 0,328 0,001** 0,146 0,148
Trigliserid 0,386 0,001** 0,415 0,001** 0,396 0,001**
Total kolesterol 0,471 0,001** 0,482 0,001** 0,393 0,001**
ALT 0,210 0,036* 0,178 0,077 0,202 0,044**
AST 0,094 0,353 0,114 0,258 0,078 0,439
Urik asit 0,111 0,272 0,095 0,349 -0,010 0,922
BUN -0,082 0,419 -0,144 0,153 -0,085 0,402
Kreatinin 0,251 0,012* 0,153 0,127 0,186 0,064
D Vit -0,152 0,131 -0,168 0,094 -0,179 0,075
TSH 0,226 0,024* 0,239 0,017* 0,170 0,091
T3 -0,045 0,655 -0,045 0,656 -0,073 0,472
T4 0,028 0,781 0,071 0,480 0,026 0,800
B12 -0,231 0,021* -0,209 0,037* -0,226 0,024*
Na 0,188 0,061 0,162 0,106 -0,041 0,688
Fe 0,018 0,856 -0,062 0,537 -0,084 0,407
Ferritin -0,028 0,784 0,006 0,956 -0,087 0,390
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01 *p<0,05

Bireylerin agirlik 6l¢iimleri ile aglik kan sekeri dl¢limleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski goriilmistir (r=0,246; p<0,05). Agirlik
olgtimleri ile LDL-kolesterol, trigliserid ve total kolesterol l¢iimleri arasinda pozitif

yonlii istatistiksel anlamda zayif iligki bulunmustur (sirasiyla r=0,280; r=0,386;
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r=0,471; p<0,05). ALT, kreatinin ve TSH ol¢limleri arasinda pozitif yonli
istatistiksel anlamda ¢ok zayif iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,210; r=0,251;
r=0,226; p<0,05). B12 vitamini Ol¢timleri arasinda negatif yonlii (B12 vitamini
Olctimii arttik¢a, kilo Ol¢iimli azalan) istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligki
saptanmustir (r=-0,231; p<0,05). Agirlik dlglimleri ile aglik insiilin, HOMA-IR, HDL,
AST, irik asit, BUN, D vitamini, T3, T4, Na, Fe ve Ferritin Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel anlamda iliski goriillmemistir (p>0,05).

Bireylerin BKI olgtimleri ile ac¢lik kan sekeri, LDL-kolesterol, trigliserid, total
kolesterol ve TSH olgiimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok
zayif/ zayif iligki saptanmustir (sirasiyla r=0,290; r=0,328; r=0,415; r=0,482; r=0,239;
p<0,05). BKI &lgtimleri ile B12 vitamini 6l¢timleri arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptanmistir (r=-0,209; p<0,05). BKI 6l¢iimleri ile
aclik insiilin, HOMA-IR, HDL, ALT, AST, iirik asit, BUN, kreatinin, D vitamini, T3,
T4, Na, Fe ve Ferritin ol¢timleri arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunmamuistir

(p>0,05).

Bireylerin bel ¢evresi olglimleri ile aglik kan sekeri, trigliserid, total kolesterol
ve ALT ol¢iimleri arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamda ¢ok zayif/ zayif iliski
bulunmustur (sirasiyla r=0,203; r=0,396; r=0,393; r=0,202; p<0,05). Bel gevresi
Olctimleri 1le B12 vitamini 6l¢timleri arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamda ¢ok
zayif iliski belirlenmistir (r=-0,226; p<0,05). Bel ¢evresi dl¢timleri ile aglik insiilin,
HOMA-IR, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, AST, iirik asit, BUN, kreatinin, D
vitamini, TSH, T3, T4, Na, Fe ve Ferritin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel anlamda

iliski goriilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma; Diyetisyen Eda CELIK, Diyetisyen Rahmi Ergiiven, Diyetisyen
Giilin Tuna, Diyetisyen Tavsiyesi Muhammed Tuzcu Klinigi’ne basvuran kadinlarin
giinliik icecek tiiketimleri ile bazi biyokimyasal kan parametreleri ve antropometrik
Olgtimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bireylerin
icecek tlketimleri, beslenme aligkanliklari, enerji ve besin Ogesi alimlari,
biyokimyasal kan parametreleri, fiziksel aktivite durumlari ve antropometrik

ozellikleri analiz edilmistir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri, Fiziksel Aktivite Durumu, Saghk
Bilgileri ve Ahskanhklarina Iliskin Veriler

Bugiine kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda icecek tiikketimi ve demografik
ozellikler arasindaki iligkiyi gosteren calismalarda daha ¢ok sekerli icecek (sekerle

tatlandirilmis igecek) tiiketimine odaklanildig goriilmektedir.

ABD’de yapilan 3926 yetiskin bireyin katildig1 kesitsel bir ¢caligmaya gore, yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasanan cografi bolge gibi demografik 6zellikler ve sekerli
icecek tiikketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Calismaya gore egitim
seviyesi daha diisiik olan erkek niifusun sekerli icecek tliketiminin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (143). FAO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii) yillik gida
dengesi bilgilerinden faydalanilarak diizenlenmis, 187 iilke verilerinin yer aldig1 bir
sistematik derlemede yas ve yasanan cografi bolge ile sekerli icecek ve meyve suyu
tilketimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sekerli icecek tiiketimi geng
yetiskinlerde en yliksek; meyve suyu tiiketimi yasla ¢ok az iligkili ve siit alim1 yash

yetiskinlerde en yiiksek bulunmustur (144). Sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan
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bireylerin sagliksiz besinleri ve sekerli icecek cesitlerini daha ¢ok kullandigi, sebze

ve meyve grubunu ise daha az tiikettigi goriilmektedir (145).

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 31,80+11,46 yil olarak
belirlenmistir. Kadmlarin  %40,0°1 evli, %60,0’1 bekardir. Egitim durumlari
incelendiginde ise; %5,0°1 ilkokul, %21,0’1 lise ve %74,0’1 liniversite mezunudur

(Tablo 4.1).

Amerika Beslenme Rehberi, yetiskin bireylerin sagliklarin1 korumak i¢in
haftalik 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite ve 75 dakika siddetli egzersiz
yapmalarint Onermektedir (146). FAO’nun fiziksel aktivite diizeyine veya PAL
degerine gore yasam bi¢imi smiflandirmasina bakildiginda; PAL degeri 1.40-1.69
arast olan bireyler sedanter ya da hafif aktif, 1.70-1.99 arasi olanlar aktif ya da orta
diizeyde aktif, 2.00-2.40 aras1 olanlar ise siddetli ya da agir diizeyde aktif olarak
kabul edilmektedir (147). Bu g¢alismada PAL fiziksel aktivite degerleri 1 ile 2,1
arasinda degismekte olup, ortalama 1,27+0,18’dir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.1).

SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) kohort ¢alismasinin sonuglarina
gore; sigara kullanmamak, orta ila yiiksek fiziksel aktif olmak, akdeniz diyeti
yapmak, giinlilk 2 saatten az televizyon izlemek ve orta derecede alkol tiiketimi
(kadinlar i¢in 0,1-5 gram/giin) ile kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, obezite,
metabolik sendrom, depresyon, bilissel gerileme ve nefrolitiyazis risklerinin
azaltilabilecegi goriilmiistir (148, 149). Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmas1 sonuclari, tlkemizdeki kadinlarin %87’sinin, erkeklerin %77’sinin
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigmi gostermektedir (150). Ulkemizde
yetigkin niifus giinde ortalama 17 sigara icerken; erkekler giinde 19,4 sigara, kadinlar
giinde ortalama 12,2 sigara igmektedir. Ortalama tiiketim 65 yasina kadar yasla
birlikte artmakta, 45-64 arasi yetiskinler giinde yaklasik bir paket tiketmektedir
(151). Ulkemizde kisi bas1 alkol tiikketim ortalamast ise yillik 1,4 litre saf alkol olarak
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bilinmektedir. 15 yas ve {lizeri niifusumuzun %10,4-14,9’u alkolli igecekleri
tiketmektedir (152). Bu c¢alismada bireylerin %22,0’si sigara kullanmaktadir,
%73,0’1 sigara kullanmamaktadir, %5,0’1 ise sigarayr birakmustir. Sigara igenlerin
kullanma stireleri ortalama 13,14+10,56 yildir; giinliik tiiketilen sigara sayisi
ortalama 9,55+7,22 adettir. Bireylerin %44,0’i alkol kullaniyorken, %56,0’s1 alkol
kullanmamaktadir. Alkol kullanma siireleri ortalama 8,68+7,88 yildir; haftada
tiiketilen alkol say1s1 ortalama 1,70+1,00 kadehtir (Tablo 4.3).

Diizenli alkol kullanimi, hipotalamusa etki ederek kortizol salinimini arttirmakta
ve bu sebeple abdominal obeziteye sebep olmaktadir. Abdominal yaglanmanin
artmasi, insiilin direncinin, kan sekerinin, kan basincinin ve trigliserit diizeyinin

artisina da yol agmaktadir (153).

Bir meta analiz sonucuna gore, alkol alimindan sonraki giinlerde sistolik kan
basincinda ve diyastolik kan basincinda sirasiyla 2,7 mmHg ve 1,4 mmHg kadar

onemli bir artig goriilmektedir (154).

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi verileri kullanilarak
kadinlar iizerinde yapilan calismaya gore, sigara kullanimi ve egitim diizeyi
diizenlenmesi yapildiktan sonra, asirt alkollii igecek tiiketimi artmis metabolik
sendrom, abdominal obezite, hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve bozulmus aglik
glikozu ile iliskili bulunmaktadir (155).

Ulkemizde yapilan TURDEP-II ¢alismasi sonuglarma gore, Tiirkiye’de
yetiskinlerin %13.7’sinde diyabet, yaklasik %30’unda hipertansiyon bulunmaktadir.
Obezite sikliginin %32 oldugu goriilmektedir. Tiirk toplumunun sigara kullanma
orani yaklasik %17.3 olup, sigarayr birakanlarin oraninin  %12.1 oldugu

goriilmektedir (21).
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Bu calismaya katilan kadinlarin, %26,0’sinin hekim tarafindan tanist konmus
hastaligt bulunmaktadir. Bireylerin %3,8’i obezite, %15,4’ii diyabet, %7,7’si
hipertansiyon, %11,5’1 iilser/ gastrit/ reflii, %3,8’1 karaciger/ safra kesesi, %26,9’u
tiroit, %11,5’i diger hastalik tanisi almistir. Bireylerin %7,7’si diyabet ve tiroit,
%3,8’1 diyabet ve hipertansiyon, %3,8’i kalp-damar ve hipertansiyon, %3,8’1 obezite,
diyabet ve hipertansiyon tanisi almistir (Tablo 4.4).

K. Papier ve arkadaslarinin yuriittiigii 8 yillik bir prospektif bir calismaya gore,
sik sekerli icecek tliketimi kadinlarda Tip-2 Diyabet insidanst ile iligkili olmaktadir.
Giinliik bir porsiyondan fazla sekerli igecek tiiketen kadinlarin, tilkketmeyenlere gore

2.4 kat fazla Tip-2 Diyabet riski tasimaktadir (156).

Kore Saglik ve Beslenme Incelemesi'ne gore, sekerli igecekler obeziteye ve
metabolik sendroma yakalanma riskini diger risk faktorlerinden bagimsiz bir bicimde

arttirabilmektedir (157).

5.2. Bireylerin Beslenme Alskanhklari, Besin  Tiiketimleri, Icecek

Tiiketimlerine ve Aralarindaki iliskiye Ait Veriler

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)ne gore, giinliik alman enerjinin %45-
60’min karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden ve %20-35’inin de yaglardan
gelmesi Onerilmektedir (8). Bu calismada bireyler gilinliik besinlerle ortalama
1845.45+634.91 kilokalori almig; bu enerjinin ortalama 348,8 kilokalorisi
(87.20+£29.51 gram/giin) yaklasitk %18,9°’u proteinlerden, ortalama 940,59
kilokalorisi (104.51£42.55 gram/giin) yaklasik %50,9’u yaglardan, ortalama 563,08
kilokalorisi (140.77+61.83 gram/giin) yaklasik %30,5’1 karbonhidratlardan gelmistir
(Tablo 4.7). TBSA verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin giinliik kolesterol alimi

180,59 mg olarak goriilmektedir (8). Bu c¢alismadaki kadinlarin ise giinliik ortalama
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kolesterol alimi 369,67+£150,37 mg’dir (Tablo 4.7). TBSA’ya gore Tirkiye’de
yetiskin bir bireyin gilinlik 2-2,5 litre su tiikketimi onerilmektedir (8). Bu ¢alismada
giinliik i¢eceklerle alinan su miktar1 ise 2435,96+771,28 ml’dir.

Bu calismada; bireylerin tiimiinde i¢gme suyu ve c¢ay-kahve tiiketimi
goriilmektedir. Bireylerin %84,0’linde ayran, %78,0’inde maden suyu, %71,0’inde
inek siitli, %47,0’sinde asitli icecekler, %44,0’linde taze meyve ve sebze suyu,
%42,0’sinde alkollii icecek, %29,0’unda salgam suyu, %28,0’inde hazir meyve suyu
meyveli igecek, %15,0’inde sekersiz asitli igecekler, %15,0’inde boza- salep ve

%9,0’unda enerji icecegi titkketimi goriilmektedir (Tablo 4.9).

Bat1 tarz1 diyetlerle tiiketilen sekerli i¢ecekler, kronik hastalik riskiyle iligkili
olarak onemli serbest seker, doymus yag, fazla kalori ve alkol kaynagi olarak
bilinmektedir. 2015 yilinda Kanada’da yapilan calismada, bireylerin icecek tiikketimi
ile gilinliik aldiklar1 enerji yaklasik 275 kilokalori bulunmustur (158). Amerikanlilarin
ise glinliik iceceklerle yaklagik 385 kilokalori aldiklari tahmin edilmektedir (159). Bu
calismada bireyler icecek tiiketimleriyle ortalama 8,40+11,85 gr siikroz (cay sekeri),
ortalama 3,83+7,44 gr alkol ve 172,28+124,51 kilokalori enerji almaktadir (Tablo
4.11).

Bireylerin besin ve i¢eceklerle aldiklari karbonhidrat tiikketimleri arasinda pozitif
yonlii bir iliski saptanmistir. Bireylerin besinlerle aldiklart enerji ortalama
1845,85+634,91 kilokalori; iceceklerle aldiklar1 enerji ortalama 172,28+124,51
kilokalori ve toplam enerjileri ortalama 2018,12+671,01 kilokaloridir. Bireyler
toplam enerjilerinin ortalama %8,71+5,85’ini i¢eceklerden karsilamaktadir (Tablo
4.11).
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Saglikli besin ve icecek tercihlerine bakilan, 19 yas ve iistii 9491 bireyden alinan
veriler incelenerek yapilmig bir calismada, daha saglikli besinler tercih eden
bireylerin ayn1 zamanda daha diisiik kalorili ve daha saglikli icecekleri tercih ettikleri
gorilmektedir. Ayni1 ¢alismada bireylerin iigte birinin giinliik toplam enerji aliminin
% 25'inden fazlasini igeceklerden sagladigi, suyun tiim popiilasyonda en ¢ok
tiiketilen igecek oldugu ve suyu kahvenin, sodanin, tam yagl siitiin, meyve sularinin,
alkoliin izledigi gozlenmektedir. Soda, meyveli igecekler, meyve ve sebze suyu, alkol
ve tam yagl siit yetiskinlerin yaklasik % 60" tarafindan tiiketilirken, diyet icecekler
daha az tiiketilmektedir (160).

Mark A. Pereira ve arkadaslariin yaptigi calismaya gore, gazli icecek tiiketimi
ile bireylerin dogru orantili olarak beslenme davranislarinda da bozulma oldugu
goriilebilmektedir. Gazli igecek tiiketen bireylerin ayn1 zamanda diyetlerinin doymus
ve trans yag iceriginin yiiksek oldugu, bu bireylerin daha fazla kalori ve daha az lif,
sebze-meyve, baklagil ve siit driinleri tiikettigi, daha fazla sigara igtikleri
gozlenmektedir (161).

Kore Saglik ve Beslenme Incelemesi verilerinin kullamldigi calismaya gére,
saglikli igcecek tiiketen bireylerin ayni zamanda tam tahillar, yumurta ve meyve gibi
saglikli besinleri beslenmelerinde daha sik kullandiklari, doymus yag ve tuzu ise

daha az kullandiklar goriilmektedir (162).

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Kan Parametreleri ile Antropometrik Olgiimleri,
Fiziksel Aktivite Durumlari, Besin Tiiketimleri ve Icecek Tiiketimleri

Arasindaki Iliskiye Ait Veriler

George A. Bray ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore, asirt gazli icecek

tilketimi metabolizma {izerinde problemlere yol acgabilmektedir. Gazli iceceklerin
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asirt tiiketimi agirlik artis1 ve obezite, insiilin direnci, HDL kolesteroliin diismesi ve

trigliserit seviyesinin yiikselmesine sebep olmaktadir (163).

Kore Saglik ve Beslenme Incelemesi’ne gdre, artan icecek tiiketimi ile seker
tiikketimi ve sekerden gelen enerji yiizdesi artmis olup, incelenen gruptaki kadinlarda
sekerin enerjiye katkis1 %11 olmaktadir. Asir1 seker tiikketimi kadinlarda %74 daha
yiiksek metabolik sendrom riskine yol agmakta ve HDL kolesterolii diistirmektedir
(164). Bu ¢alismada, igeceklerden gelen siikroz miktari ortalama 8,40+11,85 gramdir.
Bireyler toplam enerjilerinin ortalama %8,71+5,85’sini igeceklerden karsilamaktadir.
Bireylerin toplam enerjilerinin ortalama %0,41+0,57’si igeceklerden gelen siikroz
enerjisidir (Tablo 4.11).

Iceceklerle alinan karbonhidratlar, besinlerle alinan karbonhidratlara gére daha
kisa siire tokluk saglamaktadir. Daha kisa siire tok tutan i¢ecekleri tiikettikten sonra
ardindan yapilacak 6glinde daha ¢ok besin tiiketilebilmektedir (165). Bu calismada
besinlerle alinan karbonhidrat miktar1 ortalama 140.77+61.83 gram, iceceklerle

alinan karbonhidrat miktar1 ortalama 23,03+£22,51 gramdir (Tablo 4.7 ve Tablo 4.10).

Matthias B. Schulze ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismaya gore, gazli igecek
tiketimi artan kadinlarda, gazli icecek tiiketimi olmayan ya da az olan kadinlara
oranla agirlik ve beden kiitle indeksinde artis goriilebilmektedir (166). Bu
calismadaki kadinlarin %47,0’sinde asitli igecek, %15,0’inde sekersiz asitli igecek

tilketimi gortilmiistiir (Tablo 4.9).

Obezite ile icecek tiikketimi arasinda dogru orantili bir iligki vardir. Ravi Dhingra
ve arkadaglarimin yaptig1 caligmada, giinliik bir porsiyondan daha fazla igecek
tilkketen bireylerde, bir porsiyondan daha az tiiketenlere oranla daha yiiksek bel
cevresi, daha diisik HDL kolesterol, bozulmus a¢lik kan sekeri, daha yiiksek kan
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basinct ve daha yiiksek trigliserit seviyeleri gozlenmektedir. Ayrica metabolik
sendrom riski %44 daha fazla olmaktadir (167). Bu g¢alismada igeceklerden gelen
enerji, su, protein, yag, karbonhidrat, lif, coklu doymamis yag ve kolesterol diizeyleri
ile bireylerin agirhk Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (Tablo 4.16). Bu ¢alismada i¢ecek enerjisinin sadece ferritin diizeyi

ile pozitif bir iligkisi oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).

Amerikali kadinlarda yapilmis bir ¢alismada, giinliik iki ya da daha fazla sekerli
icecek tiiketenlerde, sadece bir porsiyon tiiketenlere gore obezite riskinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (168). Maria Maersk ve arkadaslarinin yaptigi 6 aylik
bir randomize kontrollii miidahale ¢aligmasinin sonucuna gore, siikrozla yani sekerle
tatlandirilmis iceceklerin giinliik tiiketimi ektopik yag birikimini, trigliserit ve LDL
seviyelerini arttirmaktadir. Kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riskini arttirmasi

da muhtemel goriilmektedir (169).

Kadilar popiilasyonla yapilmis 10 yil siiren ¢alismaya gore, haftada 4 porsiyon
ya da daha fazla sekerli icecek tiiketenler, tiiketmeyen gruba gore 2 kat fazla
hipertansiyon riski, 1.9 kat yiiksek kan lipid diizeyi, 1.8 kat fazla metabolik sendrom
goriilme riski tasimaktadir (170).

Sanjay Basu ve arkadaslarmin yirittigti, 175 tlkenin diyabet ve besin
bilesenlerine iliskin verilerinin kullanildigr kesitsel bir arastirmaya gore, giinliik her
150 kilokalorilik sekerli icecek tiiketimi Tip-2 diyabet prevalansinda %]1.1°lik artig
ile iliskili goriilmektedir (171). 173 iilkeden popiilasyonlara dair yapilan kapsamli
analizler, seker tiiketiminde yaklasik 150 kilokalorilik bir artisin bile Tip-2 diyabet
yayginlig ile yiiksek oranda iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (38).
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Kore Saglik ve Beslenme Incelemesi verilerinin kullanildig1 ¢alismaya gore, siit
iriinleri, sekersiz c¢ay, %100 meyve ve sebze suyu tiiketimi obezite ve metabolik
sendrom olusumu riskini azaltmaktadir. Sekerli igecek tiiketimi ise yiiksek aclik kan

sekeri, yiiksek kan basinci ve abdominal obezite olusumunu desteklemektedir (162).

Mijin Lee ve arkadaglarinin yaptig1 bir meta analizin sonuglarina gore, siit ve
yogurt gibi siit iirlinlerinin tiikketiminin HDL diizeylerinin yiikselmesi, kan basincinin
diizenlenmesi ve hipertriglisemi iyilesmesi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Siit tiiketimindeki giinliik bir porsiyonluk artiy abdominal obezite
riskini %12 ve yogurt tiiketimindeki bir porsiyonluk artig hiperglisemi riskini %16
azaltmaktadir (172).

Kahve igerigindeki antioksidanlar sayesinde kronik hastaliklara karsi
antiinflamatuar etki gostermektedir. Ayrica ¢ay ve kahve, igeriklerindeki polifenoller
sayesinde damar genisletici, kan lipidlerini disiiriicii etki de gosterebilmektedir

(173).

Brezilya Yetiskin Sagligi Boylamsal Caligmasi verilerinden bir kesitin
incelendigi calismada, gilinliik 250 ml icecek tiiketimi metabolik sendrom riskini
yiikseltmektedir. Ancak taze sikilmis meyve suyu tiiketimi, muhtemelen igeriginde
bulunan vitamin, mineral ve diyet lifleri sayesinde, metabolik sendrom riskini ve

sindirim sisteminin glisemik yiikiinii azaltabilmektedir (174).

5.4. Sonuglar

Bu calisma, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan
Diyetisyen Eda CELIK, Bolu’da bulunan Diyetisyen Rahmi Ergiiven, Adana’da
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bulunan Diyetisyen Giilin Tuna, Liileburgaz’da bulunan Diyetisyen Tavsiyesi
Muhammed Tuzcu 6zel diyet poliklinigine basvuran 18-65 yas arasinda 100 kadin
gonilli danisan ile yiiriitiilmistir. Calismada katilan goniillii kadin danisanlarin
ginliik icecek tiiketimi ile bazi biyokimyasal kan parametreleri ve antropometrik

Olclimler arasindaki iliski belirlenmis, asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmistir.

1. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31,80+11,46 yil olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %89.0°u 19-50 yas aralifinda, %11.0°1 51-64 yas
araliginda yer almistir.

2.  Calismaya katilan kadmnlarin %40,0’1 evli, %60,0°1 bekardir.

3. Egitim durumlar incelendiginde; %5,0’1 ilkokul, %21,0°1 lise ve %74,0’1
iniversite mezundur.

4. Calismaya katilan kadinlarin %24,0’t devlet memuru, %:20,0’si 6zel
sektorde c¢aligmakta, %16,0’s1 serbest meslekle ugrasmakta, %720,0°si
ogrenci, %16,0’s1 ev hanimi, %2,0si igsiz ve %2,0’s1 ise emeklidir.

5. Calismaya katilan kadinlarin beden kiitle indeksi dl¢iimleri 16,9 ile 38,5
kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama BKI 23,77+4,63 kg/m?dir;
kadinlarin %7,0’s1 zayif, %59,0’u normal kilolu, %?24,0’ti fazla kilolu,
%10,0’u obez olarak bulunmustur.

6. Calismaya katilan kadinlarin bel gevresi ol¢limleri 58 ile 114 c¢cm arasinda
degismekte olup, ortalama 79,87£13,42 cm’dir; WHO bel c¢evresi
degerlendirmesine gore %54,0’l normal, %16,0’s1 riskli, %30,0’u yiiksek
riskli bulunmustur.

7.  Calismaya katilan kadinlarin PAL fiziksel aktivite degeri 1 ile 2,1 arasinda
degismekte olup, ortalama 1,27+0,18 olarak bulunmustur.

8. Calismaya katilan kadinlarin Bireylerin %?22,0’si sigara kullaniyor,
%73,0’1 sigara kullanmiyor, %5,0°1 ise sigaray1 birakmustir.

9. Calismaya katilan kadinlarin %44,0’1 alkol kullaniyorken, %56,0’sinin
alkol kullanmadigr saptanmistir. Alkol kullanma siireleri ortalama
8,68+7,88 yil; haftada tiiketilen alkol sayisi ortalama 1,70+1,00 kadeh

olarak belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Calismaya katilan kadinlarin %3,8’inin obezite, %15,4’liniin diyabet,
%7,7’sinin  hipertansiyon, %11,5’inin  lser/gastrit/reflii, %3,8’inin
karaciger/safra kesesi, %26,9’unun tiroit, %11,5’inin diger hastalik tanisi
aldig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin daha Once zayiflamak ic¢in denedigi
yontemler incelendiginde; %11,0’inde diyet, %2,0’sinde zayiflama
ilaglar1, %9,0’unda spor gecmisi tespit edilmistir. Kadinlarin %48,0’inin
diyet ve spor, %2,0’sinin diyet ve akupunktur, %2,0’sinin spor, diyet ve
zayiflama ilaglari, %1,0’inin Spor, diyet, zayiflama ilaglart ve akupunktur
yontemlerini bir arada kullandiklari; %25,0’inin ise daha once zayiflamak
icin herhangi bir sey yapmadig1 goriilmiistiir.

Caligsmaya katilan kadinlarin %23,0°0 68iin atlamazken; %77,0’sinin 6g8iin
atladigt belirlenmistir. Kadinlarin %19,5’inin sabah, %49,3’linlin 0gle,
%3,9’unun aksam, %?20,8’inin ara 0giinii, %5,2’sinin 6gle ve ara dgiind,
%1,3’liniin ise sabah ve ara 0giinii atladig1 bulunmustur.

Ogiin atlama nedenleri incelendiginde; kadinlarin %15,6’s1 zaman
yetersiz oldugu igin, %32,5’1i cami istemedigi i¢in, %6,5’1 zayiflamak
istedi8i i¢in, %29,9’u aliskanligi olmadig1 igin, %2,6’s1 hazirlanmadig
i¢in 6g8iini atladigini bildirmistir.

Tuz tiiketim durumlar1 incelendiginde; kadinlarin %33’iiniin yemeklerine
ekstra tuz ekledikleri belirlenmistir.

Kadinlarin giinliik besinlerle ortalama 1845.45+634.91 kilokalori enerji,
87.20+£29.51 gr protein, 104.51+42.55 gr yag, 140.77+61.83 gr
karbonhidrat, 29.24+16.45 gram lif, 23,79+13,04 gr ¢coklu doymamis yag
ve 369,67+150,37 gr kolesterol aldig1 bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin besinlerle vitamin ve mineral alim diizeyleri
DRI ile karsilastirildiginda; folik asitin ortalama %74,53+29,21, C
vitamininin  %55,92+33,28, potasyumun %>50,48+17,69, kalsiyumun
%86,64+32,01 oranlarinda karsilanabildigi, diger vitamin-minerallerle
ilgili yetersiz alimin olmadig1 bulunmustur.

Tiiketilen iceceklerin dagilimi incelendiginde; kadinlarin tiimiinde i¢me

suyu ve cay-kahve tiiketimi goriilmiistiir. %84,0’{inde ayran, %78,0’inde
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18.

19.

20.

21.

22.

maden suyu gazli, %71,0’inde inek siitli, %47,0’sinde asitli icecekler,
%44,0’iinde taze meyve ve sebze suyu, %42,0’sinde alkollii igecek,
%29,0’unda salgam suyu, %28,0’inde hazir meyve suyu meyveli icecek,
%15,0’inde sekersiz asitli icecekler, %15,0’inde boza-salep ve %9,0’unda
enerji igecegi tiiketimi saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik iceceklerden ortalama 172,28+124,51
kilokalori enerji aldiklar1 belirlenmistir.

Calismaya Kkatilan kadinlarin giinliik iceceklerle aldiklarin protein
miktarlart ortalama 4,06+2,60 gr iken; yag miktarlar1 ortalama 2,95+2,41
gr diizeyinde, karbonhidrat miktarlar1 ortalama 23,034+22,51 gr iken; lif
miktarlar1 ortalama 0,72+1,39 gr diizeyinde bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik iceceklerden aldiklar1 siikroz miktar
ortalama 8,40+11,85 gram bulunmus, igeceklerden alinan enerjinin
ortalama %4,09+4,95’sinin siikrozdan saglandig1 gorilmistiir. Kadinlarin
giinliik aldiklar1 toplam enerjilerinin ortalama %0,41+0,57’s1 igeceklerden
gelen siikroz enerjisi olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik besinlerle aldiklari enerji ile aglik kan
sekeri Olgiimleri arasinda pozitif yonli (r=0,408; p=0,001; p<0,05),
HOMA-IR olclimleri ile arasinda pozitif yonli (r=0,223; p=0,026;
p<0,05), HDL-kolesterol olgtimleri ile arasinda pozitif yonli (r=0,223;
p=0,026; p<0,05), LDL-kolesterol olgtimleri ile arasinda pozitif yonli
(r=0,199; p=0,047; p<0,05), trigliserid Ol¢timleri ile arasinda pozitif
(r=0,278; p=0,005; p<0,05), total kolesterol dlglimleri ile arasinda pozitif
yonlit (r=0,325; p=0,001; p<0,05), TSH ol¢iimleri ile arasinda pozitif
yonlii (r=0,219; p=0,029; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin  giinliik besinlerle aldiklar1 protein
miktarlartyla aglik kan sekeri, LDL-kolesterol ve ALT o&lgiimleri arasinda
pozitif yonli (sirastyla r=0,228; r=0,243; r=0,196; p<0,05), trigliserid ve
total kolesterol Ol¢iimleriyle arasinda pozitif yonli (sirasiyla r=0,294;

r=0,283; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Caligmaya katilan kadinlarin giinliik besinlerle aldiklar1 yag miktarlar ile
aclik kan sekeri, trigliserid ve total kolesterol Olglimleri arasinda pozitif
yonlii (sirasiyla r=0,310; r=0,272; r=0,275; p<0,05), TSH olglimleri ile
arasinda pozitif yonli (r=0,229; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmagtir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik besinlerle aldiklart karbonhidrat
miktarlar ile aglik kan sekeri, total kolesterol ve Na Ol¢iimleri arasinda
pozitif yonli (sirasiyla r=0,441; r=0,295; r=0,274; p<0,05), HOMA-IR,
LDL-kolesterol ve Ferritin 6l¢timleri ile arasinda pozitif yonlii (sirasiyla
r=0,226; r=0,198; r=0,201; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliikk besinlerle aldiklari lif miktarlari ile
total kolesterol 6l¢iimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (r=0,252; p=0,011; p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik besinlerle aldiklar1 ¢oklu doymamis
yag miktarlar1 ile achik kan sekeri Olgiimleri arasinda pozitif yonli
(r=0,277; p=0,005; p<0,05), trigliserid dl¢timleri ile arasinda pozitif yonli
(r=0,251; p=0,012; p<0,05), total kolesterol dlgiimleri ile arasinda pozitif
yonli (r=0,220; p=0,028; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik igeceklerle aldiklari enerji ile ferritin
Olctimleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (r=0,234; p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik igeceklerle aldiklari protein miktarlari
ile trigliserid Ol¢timleri arasinda negatif yonli (r=-0,254; p<0,05), BUN
Olgtimleri ile arasinda ise pozitif yonli (r=0,225; p<0,05) istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlarin giinliik i¢eceklerle aldiklar1 yag miktarlari ile
HDL-kolesterol, BUN ve B12 vitamini 6l¢limleri arasinda pozitif yonlii
(swrasiyla 1=0,239; r=0,215; r=0,243; p<0,05), trigliserid Ol¢iimleri ile

arasinda negatif yonli (r=-0,297; p<0,05), Na ol¢timleri ile arasinda
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

negatif yonli (r=-0,209; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik igeceklerle aldiklar1 karbonhidrat
miktarlar ile aglik kan sekeri Ol¢limleri arasinda pozitif yonlii (r=0,199;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmuistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik iceceklerle aldiklar lif miktarlari ile
aclik kan sekeri Olglimleri arasinda pozitif yonli (r=0,267; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik i¢eceklerle aldiklart ¢oklu doymamis
yag miktarlart ile HDL-kolesterol olgiimleri arasinda pozitif yonlii
(r=0,261; p<0,05), trigliserid oOlgiimleri ile arasinda negatif yonlii (r=-
0,202; p<0,05), total kolesterol Ol¢iimleri ile arasinda negatif yonli (r=-
0,203; p<0,05), BUN ol¢iimleri ile arasinda pozitif yonli (r=0,219;
p<0,05), Na oOl¢limleri ile arasinda negatif yonli (r=-0,199; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmuistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinlik igeceklerle aldiklari kolesterol
miktarlar1 ile HDL-kolesterol l¢imleri arasinda pozitif yonlii (r=0,224;
p<0,05), trigliserid 6l¢timleri ile arasinda negatif yonlii (r=-0,278; p<0,05),
BUN olgiimleri ile arasinda pozitif yonli (r=0,211; p<0,05), B12 vitamini
Olgtimleri ile arasinda pozitif yonli (r=0,233; p<0,05), Na ol¢timleri ile
arasinda negatif yonli (r=-0,199; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik i¢eceklerle aldiklar1 siikroz miktarlar
ile aglik kan sekeri olgiimleri arasinda pozitif yonli (=0,219; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

Calismaya katilan kadinlarin PAL fiziksel aktivite degerleri HDL-
kolesterol olgtimleri arasinda pozitif yonli (r=0,411; p<0,05), LDL-
kolesterol dlglimleri arasinda negatif yonlii (r=-0,270; p<0,05), trigliserid
Olglimleri arasinda negatif yonli (r=-0,289; p<0,05), total kolesterol
Olgtimleri arasinda negatif yonli (r=-0,249; p<0,05), kreatinin dl¢timleri
arasinda pozitif yonlii (r=0,217; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmuistir.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik besinlerle aldiklar1 ve igeceklerle
aldiklar1 karbonhidrat miktarlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamda zayif iliski belirlenmistir (r=0,268; p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik igeceklerle aldiklar1 Vitamin A
miktarlart ile BKI 6l¢iimleri arasinda negatif yonli (r=-0,209; p<0,05),
Vitamin B2 miktarlar1 ile BKI dlglimleri arasinda negatif yonlii (r=-0,204;
p<0,05), Vitamin B6 miktarlar1 ile BKI 6l¢timleri arasinda negatif yonlii
(r=-0,247; p<0,05), potasyum miktarlar1 ile BKI 6lgiimleri arasinda negatif
yonlii (r=-0,289; p<0,05), magnezyum miktarlar1 ile BKI ol¢iimleri
arasinda negatif yonde (r=-0,218; p<0,05) istatistiksel anlamda iliski
gOriilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik iceceklerle aldiklar1 potasyum
miktarlar1 ile bel gevresi Olglimleri arasinda negatif yonli (r=-0,273;
p<0,05), magnezyum miktarlar1 ile bel ¢evresi dlgiimleri arasinda negatif
yonde (r=-0,221; p<0,05) istatistiksel anlamda iliski bulunmustur.
Calismaya katilan kadinlarin viicut agirhig 6lgiimleri ile aclik kan sekeri
Olcimleri arasinda pozitif yonli (r=0,246; p<0,05), viicut agirhig
Olgtimleri ile LDL-kolesterol, trigliserid ve total kolesterol oOlglimleri
arasinda pozitif yonlii (sirasiyla r=0,280; r=0,386; r=0,471; p<0,05), ALT,
kreatinin ve TSH olglimleri arasinda pozitif yonli (sirasiyla r=0,210;
r=0,251; r=0,226; p<0,05), B12 vitamini dl¢iimleri arasinda negatif yonli
(r=-0,231; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.
Calismaya katilan kadinlarin BKI Olgtimleri ile aclik kan sekeri, LDL-
kolesterol, trigliserid, total kolesterol ve TSH Ol¢iimleri arasinda pozitif
yonlii (sirastyla 1=0,290; r=0,328; r=0,415; r=0,482; r=0,239; p<0,05),
BKI o6l¢timleri ile B12 vitamini Ol¢iimleri arasinda negatif yonli (r=-
0,209; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmuistir.

Calismaya katilan kadinlarin bel ¢evresi Olctimleri ile aglik kan sekeri,
trigliserid, total kolesterol ve ALT olglimleri arasinda pozitif yonlii
(swrasiyla 1=0,203; r=0,396; r=0,393; r=0,202; p<0,05), bel ¢evresi
Olglimleri ile B12 vitamini dl¢limleri arasinda negatif yonli (r=-0,226;

p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.
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5.5. Oneriler

Obezite, Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda gittikce artmakta olan
multifaktoriyel nedenlerle olusabilen 6nemli bir saglik problemidir. Ayn1 zamanda
obezite, Tip-2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom gibi hastaliklara da sebep
olabilmektedir. Obezite olusumunu engellemek ve tedavi edebilmek igin tibbi

beslennme tedavisinden yararlanilmaktadir.

Beslenme ile alinan eklenmis seker, obezite olusumunu destekleyen bir
faktordiir. Bireylerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar1 eklenmis sekerin, giinliik
alinmasi gereken enerjinin %10’undan fazla olmamasi, ek saglik yararlari i¢in %5’in
altinda olmas1 dnerilmektedir. Igeceklerle alinan siikroz miktari, iceceklerin eklenmis
seker miktarma katkis1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, baslica seker ilaveli
iceceklerin tliketimi sinirlandirilmalidir. Obezite, Tip 2 Diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom gibi saglik sorunlart ile Ozellikle sekerli ve gazli igecek
tiketiminin iligkisi diistiniildiigiinde, sagliksiz ve yiiksek kalorili i¢ecekler yerine su,
maden suyu, siit, ayran gibi saglikli alternatifler tiiketilmelidir. Giinliik i¢eceklerden
alinan enerjinin toplam enerjiye olan katkis1 goz 6niinde bulunduruldugunda, saglikli

bile olsa i¢ecek tiikketimine dikkat edilmeli, 1liml tiikketim yapilmalidir.

Saglikli beslenme egilimi ile saglikli igecek tiiketimi arasindaki iligki g6z
oniinde bulunduruldugunda; beslenme bilgisinin 6nemli oldugu goriilmeli, bireylere

saglikli beslenme egitimleri verilmeli, bireyler bilin¢lendirilmelidir.

Bu calismanin siirl sayida katilimceryla, kisith siire zarfinda yapilmis olmasi,
pandemi kosullarima denk gelmesi ve biyokimyasal kan parametrelerinin bakilmis
oldugu laboratuvarlarin farkli olmasi her ne kadar igecek tiiketimi ile biyokimyasal

kan parametreleri ve antropometrik Ol¢limler arasindaki iliskiyi aciklasa da zayif
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yonleri olarak kabul edilebilir. Daha uzun siirelerde ve daha yiliksek sayida katilimci

ile yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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7. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay Formu
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EK 1. Etik Kurul Onay Formu (devam)
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EK 2. Hasta Onam Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3. Anket Formu

Bu cahsma Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Béliimii yiiksek lisans 6grencisi Begiim CELEBI’nin yiiksek lisans
tez calismasi olarak yiiriitilmektedir. Anket formundaki sorulari
doldurmamz1 rica ediyoruz. Veriler yalmzca bilimsel amach olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katihminiz icin
tesekKiir ederiz.

Ozel Diyet Poliklinigine Basvuran Kadinlarin Giinliik Icecek Tiiketimi ile Baz1
Biyokimyasal Kan Parametreleri ve Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi Arastirmasi Anket Formu

Anket no:

1)  Yas: ... yil

2)  Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3)  Medeni hali: 1. Evli 2. Bekar

4)  Egitim durumu: 1. Okur yazar degil 2. ilkokul 3. Lise 4. Universite
5) Meslek: ..................

6)  Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir  3) Biraktim

7)  Cevabiniz ‘Evet’ ise kag yildir sigara kullaniyorsunuz ve ne kadar?
....... yil......adet/glin/hafta/ay

8)  Cevabiniz ‘Biraktim’ ise kag yil 6nce biraktiniz ve ne kadar i¢iyordunuz?
....... yil......adet/glin/hafta/ay

9)  Alkol tiiketiyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir
10) Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir ve ne kadar miktarda kullaniyorsunuz?

......... yildir/aydir, giinde/haftada........ . kadeh/bardak
11) Boy: ....... cm
12) Kilo: ........ kg
13) BKI......... cm

14) Bel Cevresi: .....cm
15) Hekim tarafindan tanist konulmus bir hastaliginiz var mi1? 1. Hayir

2. Sismanlik 3. Diyabet 4. Kalp-Damar 5. Hipertansiyon
6. Ulser/gastrit/refli ~ 7.Kanser 8.Karaciger/safra kesesi hast. 9.Tiroit
10. Diger...........

16) Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1? 1.Evet ~ 2.Hayir

17) Diizenli kullandiginiz bir ilag var ise ne kullaniyorsunuz? 1.Seker ilaci
2.Tansiyonilact 3. Kan sulandirici  4.Tiroid ilact 5. Diger...............

18) Daha dnce denenen zayiflamak i¢in yonteminiz ne oldu? a)Diyet
b)Zayiflama ilaglari ¢c)Spor d) Diyet ve zayiflama ilaglar1 e)Diyet ve spor
f)Diyet ve akupunktur g)Hepsi h)Higbiri
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EK 3. Anket Formu (devam)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistintin.

1. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

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

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin

degilim.

3. Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri distiniin.

Haftada giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (S.soruya
gidin.)

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

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin
degilim.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis: kagtir?
Haftada giin o Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
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EK 3. Anket Formu (devam)

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin

degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimzi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Giinde____ saat Giinde____ dakika o Bilmiyorum/Emin
degilim.
19)  Ogiin atlar misiniz? 1.Evet 2.Hayir
20) Evet ise, en sik atladiniz 6giin hangisidir?  1.Sabah 2.08le 3.Aksam 4.
Ara Ogiin

21) Ogiin atlama nedenlerinizi belirtiniz. (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1.zaman yetersiz 2.Canim istemiyor 3.Zayiflamak istiyorum 4. Aligkanligim

yok 5.Hazirlanmadigi i¢in 6.Diger...........
22) Yemeklerinize ekstra tuz ilave eder misiniz? 1.Evet 2.Hayir

TUKETIM ) ] i ]
TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
= Ol |Agirhk/
> 5 | N = |ii hacim
g ] - = ~
= |9 [T (¥ |2 2
= - (o] [ar] W -
= = -4 [ ~ = I —
= |2 |2 |8 |8 |N .
a = (28R |2 |2 |2 |E = |=F
, S | © zZ |2l |8 |8 | % |2 |53
BESINLER oz z E |z|lz |=2 |2 |2 |=2 |« |<¢

SUT ve URUNLERI

Siit -tam yagh

Yogurt-tam yagh

Bevaz Peynir (............ )

Kasar Peynir (.............)

Ayran

Diger
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EK 3. Anket Formu (devam)

ET ve ET URUNLERI

Kirmizet(.........)

Tavuk-biitiin

Tavuk, derili

Hindi, derili

Sucuk (covveeid o)

Sakatatlar (.......... )

Yumurta

KURUBAKLAGILLER ve YAGLITOHUMLAR

Yagh
tohumlar(findik fistik)

Ay/kabak gekirdegi

Kurubaklagiller

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Ekmek,beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama,beyaz un

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri

Biskiivi,pasta,kek,

kurabiyeler (........... )
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EK 3. Anket Formu (devam)

SEBZE ve MEYVELER

Sebzeler

Meyve

Kurutulmus meyveler

YAGLAR
Zeytin

Zeytinyagi

Ayeigek, Misirozii,
findik yag

Diger (............)

Margarin

Tereyag1

SEKER ve TATLILAR
Seker

Bal regel

Pekmez

Cikolata

Siitlii tathlar

Meyveli tathlar

Hamur tathilar
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EK 4. Arastirmada Kullanilan Biyokimyasal Degerler Formu

Achik Kan Sekeri D vitamini
Achk Insiilin TSH
HDL T3
LDL T4
Trigliserit B12
Total Kolesterol Na
ALT Fe
AST Ferritin
Urik Asit

BUN

Kreatinin
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EK 5. icecek Tiiketim Formu (BEVQ-15 anketi)

iCECEK TUKETIM ANKETI(BEVQ-15)

130
ml'den
Hig veya az
Haftada Guinde 3| (Buyik | 200 ml 330 ml 500
1 kezden | Haftada | Haftada | Haftada |Glnde 1|Gunde 2| kez ve cay (Su 240 ml | (Teneke | 500 ml | ml'den
ICECEK TURLERI az lkez | 2-3kez | 4-6 kez kez kez Uzeri |bardag)|bardagl)| (kupa) | kutu) |(Birsise)| fazla
¢} [ ¢} o ¢} [ [¢] o [¢] [¢] [¢] [¢] [¢]
SU
¢} [ ¢} [ ¢} o [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢]
%100 MEYVE SUYU
%100 SEBZE SUYU
VE SEBZE SUYU o [¢] ¢} [¢] ¢} [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] o [¢] [¢]
KARISIMLARI
HAZIR MEYVE
SULARI(CAPPY,TAM
EK,
LIMONATA,HOSAF, o o o o ¢} o o o o o o o o
KOMPOSTO
GAZLI
iCECEKLER(COLA,F
ANTA
SPRITE,GAZOZ,MEY (o} o (o} (o] (o} [o] o o o [o] (o] [o] o
VELI SODALAR VB.)
GAZLI LIGHT
ICECEKLER(DIET,ZE (o] o (o] [o] (o} [o] o [o] o o o o (o}
RO VB.)
SEKERLI
CAY(ICETEA,FUSTE
A, o [ o o ¢} o o o o o o o o
DIDI,NESTEA)
CAY VEYA
KAHVE (SEKERLI
VE/VEYA KREMALI o o (o} o (o} o o o] o o o o] o
OLANLAR)
CAY VEYA
KAHVE (SEKERSIZ VE
KREMASIZ o o [¢} [¢] [¢} [¢] [¢] [¢] o [¢] [¢] [¢] [¢]
OLANLAR)
ENERJI
{CECEKLERI(REDBU
LL, o o o o o o o o o o o o o
BURN,POWERADE)
o o o o o o o o o o o o o
sUT
o o ¢} o ¢} o o o o o o o o
AYRAN, KEFiR
MADEN SUYU, ¢} o ¢} o ¢} o o [ o o o o o
SODA (SADE)
o o ¢} o ¢} o o o o o o o o
BOZA, SALEP VB.
¢} o ¢} o ¢} o [¢] [ [¢] [ [¢] o [¢]
SALGAM SUYU
SMOOTHIE,
FROZEN, ¢} [ [¢} o ¢} o [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢]
MILKSHAKE
¢} [¢] ¢} [¢] ¢} o [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] o
BiRA GESITLERI
¢} [¢] ¢} [¢] ¢} [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢]
SERT LIKORLER
¢} [¢] ¢} [¢] ¢} [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢]
SARAP
SERT
ICKILER(RAKI,ViSKi o ) o o o o o o) o o) o o) o
GiBI)
o o ¢} o o o o [ o [ o [ o
DIGER (oo )
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8. 0ZGECMIS
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