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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

_ . .2023
Sefika Aydin Selguk



ONSOZ VE TESEKKUR

Meslegimi icra ettigim ilk yillardan itibaren her sekilde destegini
meslektaglarindan eksik etmeyen ve dgrencilerine yol gosteren kiymetli hocam saym

Prof. Dr. Murat Bas basta olmak iizere,

Sicaklig1 ve samimiyeti ile her daim yakinim gibi hissettigim tez danismanim
sevgili Do¢. Dr. Duygu Saglam hocama, ne zaman karsilagsam tiniversitede hoca
olmanin farkli havasini hissettirip beni 6zendiren, kipir kipir enerjik ama bir o kadar

agirhigini da hissettiren Dr. Gizem Kose hocama,

Arkadastan Ote kardesten Ote beni benden daha ¢ok diislinen, iiniversitede
baslayan hikayemizle beraber yaslandigimiz ve insallah hep birbirimize yaslanarak
yaslanacagimiz bu siireci ayni anda ortak gogiisledigimiz doktora adayr diyetisyen

meslektagim Dyt. Pinar Kural Eng’e,

Daha Acibadem Universitesi doktora boliim 6grencisi olmadanda siiregelen
arkadagligimiza eklenen “Mini Doktora” Whatsapp grubu olarak daha da
biitiinlestigimiz derslerinden, doktora yeterlilige, kongreden, tez hazirliklarina,
laboratuvardan, menii gondermeye hem keyifli hem de ¢ok stresli anlar1 giigclenerek
iyi veya kotii atlattigimiz {iciinciimiiz sevgili Doktora adayr arkadasim Dyt. Ipek

Agaca’ya,

Tezin maddi manevi biiyiik bir yiikiinli lizerimizden atan meslegindeki yillarin
emegi ve birikimi ile bize yol goOsteren dost kazandigimiz sevgili meslektagim

Giilden Comert ve yanindaki o bir tane yardimc1 kogumuz Melike Aksu’ya

Meslegimizde iyi yerlerde olacagina inandigim, gerek yazili gorsel medya gerek
kurumsal beslenme gerek bilimsel anlamda her noktada destegini ne zaman istesem
veren yeri gelip gecelere kadar calistigimiz yeri gelip kahkaha veya stres dolu
masalarda isleri giigleri bitirdigimiz destek¢im, kizim Serenamin Yare’si sevgili

meslektasim Dyt. Yaren Gilindogmus’a,



Profesorliik kademesini hak etmis an ve an her asamasini bizzat gérdiigiim, en
basta emegi ile azmine saygi duydugum Ornek aldigim calisma hirst ile ve
miikemmeliyet¢i yaklasimini iyi niyet ile biitiinlestirerek meslegini hem etik hem

vicdanli yapan, ¢ocuklarimin babasi sevgili esim Selguk Selcuk’a

Kurdugu hayatinda 6nceligini ¢ocuklarina adamis, onlar1 okutmak i¢in didinmis
calismig, bana olgun olmayi, iyi niyetli olmayi, hirstan uzak sabirla kimseyi
yaralamadan gelen basariy1 karsilamayi anlatmis simdilerde ise ailesindeki yash
biiyiikleri i¢in ve hastalar1 i¢in kendi hayatlari1 adamis hakki ddenmez anne

babama,

Hem meslegime hem ailemin gelecegine katkim da olsa 4 yasinda Serena ve 6
yasinda oglum Yamanin da biiyiirken tanik oldugu doktora siirecimde, kimi zaman
1yi caligmalar kimi zaman iyi dersler kimi zaman iyi yolculuklar diyerek beni isime
giiciime ugurlayan o minik melek kalpli yavrularima ¢ok tesekkiir ediyorum.
Onlardan ne kadar istemesem de caldigim her saniyem icin bu tezi onlara ithaf

ediyorum.



ICINDEKILER

BEY AN Lt nrre e i
ONSOZ VE TESEKKUR .........c.ooiviiiiiiieieeee e nae s st iv
ICINDEKILER .........ooooioieeeeeeeeeeeeeeee ettt Vi
KISALTMA VE SIMGELER LISTEST ..........cocooviiiiieeceeece e, ix
SEKILLER LISTESI.........ooiiiiitieeeece ettt Xi
TABLOLAR LISTESI ... Xiv
L0 /.21 D SR 1
A B ST R A C T ettt e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e arae e e e ebaraeeaas 2
1 GIRIS VE AMAGC ......ocooiiiieiieeeeeeeeee ettt sn st en sttt n st 3
2 GENEL BILGILER ...........coooiiiiiieeeeceeeeeeee oo 5
2.1 SAGIIK . .....iiviiiiiiiiieee ettt bt re et nr e 5
2.2 BESIENME ... e re e 5
2.3 Besin RN (L AN TR, . " 6
2.4 BeSIN OESI .....c.ooiviiiiiiiiiiii s 6
2.4.1 Makro besin 0geleri...............ccooiiiiiiiiiiii 7
2.4.1.1 Karbonhidratlar...........ccccooiiiiiiiic e 7
2.4.1.1.1 Karbonhidratlarin sindirimi ve metabolizmasi..................................... 8
2.4.1.2 ProteiNIEr.. ..o e 10
2.4.1.2.1 Proteinlerin sindirimi ve metabolizmasi ..............................coeei 11
2.4.1.3  YABIAT ..o 12
2.4.1.3.1 Yaglarin metabolizmasi ve sindirimi................c.cccoociiiiiiiiiiinn, 13
2.4.2 MIKro besin 0eleri.............ccoccooiiiiiiiiiiiicie 14
2.5 KaAN GIUKOZU ..ot 15
2.5.1 Kan glukozunu etkileyen etmenler ............ccooooiiiiienn e 16
2.5.2 AchK Kan GIUKOZU .............cccoooiiiiiiiii 17
2.5.3 ToKIUK Kan gIUKOZU............cooiiiiiiiiii e 18
2.5.4 Hemoglobin ALC (HBALC) ...t 18
255 AGHK INSTIN .....c.ooiiiiiiiiii e 19
256 ToKIuK InSTIN ...........oooiiiiii e 20
2.6 Viicutta Glukoz HOMEOStAZI ................oooiviiiiiiiiiiec e 20
2.6.1  HIPOGIISEMIL.c.eiiiiiiiiiiiieteiie sttt nre s 22
2.6.2  HIPEIGIISEMI c.cecviiieiiice et 23
2.6.3 Reaktif NIPOGHSEMI...cccuiiiiiiiiiiie s 24
2.6.4 TNSUIN QIFENCH.......coovivieiececeeeeeteeeeeee ettt 25
2.6.5 Prediyabet ... 27

Vi



2.7. 1 SU.oiiiiiic 32
2.7.2 AYTAIN L.ttt h e b nae et e 33
A R T |V - To (=1 1K1 )V SRRSO 34
2.7.4 Seker ilaveli gazli icecek..............ccoooiiiiiiiiiiiiii 34
2.7.5 Tatlandirici ilaveli gazliiceceK...........c.ccooivviiiiiiiiiii e 36
2.8 Iceceklerin Kronik Hastaliklarla THsKisi.............c..cccooovevvviveerinsincennnnns 37
2.9 Iceceklerin Sindirim ve Emilime EtKisi............cccccccooviiieeeeeeeeee e, 42
2.10 I¢eceklerin Istah ve Doygunluk Uzerine Etkileri.................cccocccocvvrunnnnnes. 46
3 GEREC VE YONTEM .......ccoooiiiiiiiiiseeeeeeee ettt 49
3.1 Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri.................cccooooniiiiiiiiiic e 49
3.2 Arastirmamn Tipi, Yeri, Zamani ve Orneklemi................c.c.ccccocoevrvrvrnnnnne. 49
3.2.1 Cahsmaya dahil edilme Kriterleri ...............cccooiiiiiiiiiiiiic 50
3.2.2 Cahsmadan dislama Kriterleri.....................c.coocoiiiiiiii e, 50
3.3 Arastirmanin Genel Plani..............cccoooiiiiiiiiiiii 50
3.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi .................ccc.ccooiiiiiiniinnn, 53
341 ANKEE FOIMU ..ot 53
3.4.2 Antropometrik dl¢iimler ve viicut kompozisyonu.................c.cocooeniennne 53
3.4.3 Beslenme aliskanliklar: ve besin tiiketim kaydi.................ccccoconiiiininnnnn. 54
3.4.4 Tiiketim s1KIi@1 anketi ..............cccooiiiiiiiiii 54
3.4.5 Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.......................cccooeiinnnn. 54
4 BULGULAR ..ot 56
41 Cahsmaya Katilan Katihmcilarin Demografik, Saghk, Alskanhk ve
Beslenme Bulgular: ..o 56
4.2 Cahsmaya Katilan Katihmcilarin icecek Tiiketim Ahskanhg Bulgulari .. 62
43 Calsmaya Katilan Katihmeilarin Antropometrik Olgiim Bulgulari ......... 65
44 Cahsmaya Katilan Katihmcilarin Biyoelektrik Empedans Metodu ile
Yapilan Olcim BulGUIATT .............cooevruiieeiceeieieeee et 67

45 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Achk, Tokluk Kan Sekeri ve Insiilin Ol¢iim
Degerlerinin Zamansal Bulgulary................c..ooois 70
4.6 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Ol¢iim Fark Degeri
BUulGUIATT ... 73
47 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Erkek Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Olciim Degeri
Bul@ulart ..o 74
4.8 Calsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Kadin Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Ol¢iim Degeri
BUIGUIATT ... 76
49 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Ol¢iim Degeri
Bul@ulart ..o 78

vii



4.10 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemekten Once Ac¢hk
Seviyesi” Degeri Bulgulari.................ccooooiiiiiiii 81
4.11 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemekle Icecegin
Uyumunu Degerlendirme Seviyesi” Degeri Bulgulari................c.ccoooovviinninnnne, 85
4.12 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemek Sonrasi Mutlu
Hissetme Seviyesi” Degeri Bulgular .................ccccooiiiiiiiiiiii e 90
4.13 Calismaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemek Sonras1 Tok
Hissetme Seviyesi” Degeri Bulgulari..................cccoooii, 94
4.14 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemek Sonrasi
Gaz/Siskinlik Durumu Seviyesi” Degeri Bulgular:..................cccoooiinn 98
4.15 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Toplam Kalori (kcal)”
Degeri Bul@ulary..............oooooiiiiiiii s 102
4.16 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “CHO (%)” Degeri
Bul@UIArt .......ooiiii s 106
4.17 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Protein (%)” Degeri
BUlGUIATT ... s 110
4.18 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve
Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yag (%)” Degeri

BUlGUIATT ... s 114
5 TARTISMA ... oottt sttt esteetesreesteentesneesaeenneenes 119
5.1 Standart Bir Ogiin ile Tiiketilen Farkh iceceklerin Kisilerin Postprandiyal
Kan Sekeri ve Insiilin Seviyelerine Etkisine iliskin Veriler...................c........... 119
5.2 Standart Bir Ogiin ile Tiiketilen Farklh iceceklerin Kisilerin Istah,
Mutluluk, Tokluk ve Gaz/Siskinlik Hissine Etkisine Iliskin Veriler................. 121
5.3 Standart Bir Ogiin ile Tiiketilen Farkh Iceceklerin Kisilerin Giin I¢cindeki
Enerji ve Makrobesin Ogeleri Almina Etkisine iliskin Veriler........................ 125
B SONUCQ ...ttt e bt sa e et e st e et e e sneeabeearne s 130
T KAYNAKLAR ..ottt esta e sneenneeneennes 138
8 EKLER .. e 150
EK 1. Aydinlatiimis ONam FOIMU .......cccoiiiiiiiiiiiiiee e 150
O OZGECMIS ...ttt 152

viii



KISALTMA VE SIMGELER LIiSTESI

ADA
AKS
ATP
BAG
BGT
CCK
CDC
CE

CO2
DSO
F-2,6-BP
FADH?2
FDA
GIP
GLP-1
GLUT 4
GLUTS5
GLUT2
HbAlc
KZYA
LCS
LCSB
NADH
NADPH
NAYKH
NNS
OGTT
PFK-2
PL
POMC

Amerikan Diyetetik Akademisi
Aclik Kan Sekeri

Adenozin Trifosfat

Bozulmus A¢lik Glukozu

Bozulmus Glukoz Toleransi
Kolesistokinin

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
Kolesteril ester

Karbondioksit

Diinya Saglik Orgiitii

Fruktoz 2,6-bifosfat

Flavin Adenin Diniikleotit 2

Gida ve Ilag Idaresi

Gastrik Inhibiyt Peptit

Glukagon Benzeri peptid 1

Glukoz Tastyic1 4

Glukoz Tasiyict 5

Glukoz Tasiyict 2

Hemoglobin Alc

Kisa Zincirli Yag Asidi

Tatlandirici ile Tatlandirilmis Igecek
Diisiik Kalorili Sekerli Icecek
Nikotinamid Adenin Diniikleotit
Nikotinamid Adenin Diniikleotit Fosfat
Non Alkolik Yagli Karaciger Hastalig1
Besleyici Olmayan Tatlandirict

Oral Glukoz Tolerans Testi
Fosfofruktokinaz-2

Fosfolipit

Proopimelanokortin



PYY
SGLT1
SSB
SSS
T2DM
TAG
TBSA
TDK
TDV
TEMD
TUIK
UZYA
VKi

Peptit YY

Sodyum-Glukoz Ortak Tastyicist 1
Sekerle Tatlandiricilmis icecekler
Duyusal-spesifik Tokluk

Tip 2 Diabetes Mellitus

Triasilgliserol

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Tiirk Dil Kurumu

Tiirk Diyabet Vakfi

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Uzun Zincirli Yag Asitleri
Beden Kiitle Indeksi
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OZET

Standart Bir Ogiinle Tiiketilen Farkh iceceklerin Kan Sekeri Regiilasyonuna
Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaci; bireylerde yemek sirasinda igilen su, kola, sekersiz kola,
maden suyu, ayran ve igeceksiz yemek tiiketimi ile kan glukoz ve insiilin diizeyleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Caligmanin ikincil amaci ise katilimcilarin
Oglinlerinin yaninda tiikettikleri igecek cesidine bagl olarak icecek uyumu, tokluk,
mutluluk ve gaz/siskinlik durumlarini saptamak ve giin icerisindeki enerji alimlarini
analiz etmektir. Arastirma kontrol grubu iceren diyet miidahale icerikli klinik ¢alisma
olarak planlanmistir. Acibadem Genel Merkez lokasyonunda ¢alisan 19-65 yas arasi
yetiskin, saglikl, DSO beden kiitle indeksi smiflamasmna gére normal (18.5-24,9
kg/m?) ve fazla kilolu aralikta (24,9- 29,9 kg/m?) olan goniilliilerle 6 hafta (Mart-
Nisan 2023) boyunca yiiriitilmistiir. Arastirmada 10 kadin ve 10 erkek olmak iizere
20 kisi yer almistir. Katilimcilarin antropometrik oOlgiimleri alinmistir ve genel
bilgilerini sorgulayan Anket Formu, Beslenme Aliskanlhiklari Formu ve Igecek
Tiketim Siklig1t Anketi doldurulmustur. Katilimcilarin 60. dakika kan glukozu
degerleri incelendiginde su ve kola zero ile 6giin yapan katilimcilarin degerleri,
maden suyu tiiketen bireylerin degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p=0,007). Calismaya katilan bireylerin test &giinleri
sonrasindaki 60. Dakika ve 120. dakika insiilin seviyeleri degerlendirildiginde
aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,001).
Calismaya katilan bireylerin test 6gilinleri sonrasinda VAS sonuglart dagilimlar
degerlendirildiginde “Yemekle Igecegin Uyumunu Degerlendiriniz?” ve “Yemek
Sonras1 Gaz/Siskinlik Durumunuz Nedir?” sorulara verdikleri yanitlarin ogilinler
arasi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Bireylerin enerji ve
makro besin Ogesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Anahtar Sozciikler: igecek, Icecek tiiketimi, Biyokimyasal kan parametreleri, Enerji

alimi, Makro besin 6gesi alimu.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Different Beverages Consumed with a Standard
Meal on Blood Sugar Regulation

The purpose of this research is the evaluation of the relationship between the
consumption of water, cola, sugar-free cola, mineral water, ayran and no beverages
during meals and blood glucose and insulin levels in individuals. The research was
planned as a clinical study containing dietary intervention and a control group. It was
conducted with volunteers who were adults, aged between 19-65, healthy, and within
the normal (18.5-24,9 kg/m?) and overweight (24,9- 29,9 kg/m?) range according to
the WHO body mass index classification, working at the Acibadem Headquarters
location for 6 weeks (March-April 2023). Anthropometric measurements of the
participants were taken and a Survey Form, Nutritional Habits Form and Beverage
Consumption Frequency Questionnaire were filled out. When the 60th minute blood
glucose values of the participants were examined, the values of the participants who
consumed water and Coke Zero were found to be statistically significantly higher
than the values of the individuals who consumed mineral water (p=0,007). Insulin
levels of the participants in the study were evaluated at the 60th minute and 120th
minute after the test meals, the differences were found to be statistically significant
(p<0.001). VAS results of the study participants after the test meals were evaluated,
the question "Evaluate the Compatibility of Food and Drink?" and “What is your
Post-Meal Gas/Bloating Condition?” was found that their answers to the questions
were statistically significant between meals (p<0.001). After the study, it was found
that there was no statistically significant difference between the participants' energy

and macronutrient intake values (p<0.05).

Keywords: Beverage, Beverage consumption, Biochemical blood parameters,

Energy intake, Macronutrient intake.



1 GIRIS VE AMAC

Saghg gelistirmek, iyilestirmek ve esit hizmet saglamak icin tiim diinya ¢apinda
calisan Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saglik kavramini sadece hastalik ve sakatlik
yasamamak olarak degil, ayn1 zamanda hem fiziksel hem zihinsel hem de sosyal
anlamda bir iyilik hali olarak tanmimlamustir. Insanin karakteri, mizaci, cinsiyeti,

genleri, kiiltiirel ve etnik yapisi kisinin sagligi iizerinde etkiye sahiptir (1).

Amerikan Diyetetik Akademisi (ADA) onerilerine gore; kisa siire iginde
karbonhidrat yiiklii 6giin alimi, fiziksel olarak inaktif olmak, enjeksiyon veya oral
yolla yetersiz antidiyabetik ila¢ alimi, enfeksiyon hastaliklari, stres ve agri kan
glukozunu yiikselten etmenlerdir. Aksine; yeterli besin alimin1 saglamayacak sekilde
beslenmek, alkol tiiketimi, diyabet ilaglarmin fazla kullanimi, kullanilan diger
ilaglarin yan etkileri, yogun siddette fiziksel aktivite ise kan glukozunu diisiiren

etmenlerdir (2).

Postprandiyal kan glukozu olarak adlandirilan tokluk kan glukozu, yemekten

sonraki plazma glukoz konsantrasyonlarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Karbonhidratlarin emilimi sonucunda, 68iin sonrasindaki 10 dakika itibari ile
kan glukoz konsantrasyonlari asamali bir sekilde artmaya baglar. Karbonhidrat
emilimi, insiilin-glukagon salgis1t ve bu hormonlarin dokulardaki glukoz

metabolizmasi iizerindeki etkileri tokluk kan glukozu seviyelerini etkilemektedir (3).

Kan glukoz konsantrasyonunun hangi zaman diliminde pik yapacagi; tiiketilen
Ogliniin biiyiikliigi, siiresi, zamanlamasi, miktar1 ve bilesimi gibi faktdrlere baglidir.
Kan regiilasyonu saglikli olan bireylerde plazma glukoz konsantrasyonlar1 6giin
baslangicindan 60 dakika kadar sonra zirve yapmakta ve 2-3 saat icerisinde 6&iin

oncesi seviyelerine geri donmektedir (3).

Insiilin, tokluk glukozuna yanit olarak salgilanmaktadir ve baslica karaciger,

iskelet kaslar1 ve yag hiicrelerine kan glukozunun girisinden sorumludur. Viicut



agirliginin yaklagik ticte ikisini ifade eden kalp kasinin, fibroblastin, yag hiicrelerinin
ve c¢izgili kas hiicrelerinin igerisine glukoz tasiyict 4 (GLUT4) iizerinden glukoz

transportunu saglar ve hizlandirir (4).

Besinlerin sindirim sisteminde tasinmasi genellikle 10 ila 73 saat araliginda
gerceklesmektedir. Sivilar ise, kan dolagimina gorece daha hizli karigsmakta ve
ihtiyac fazlasi sivilar bobrekler araciligi ile idrar olarak yiyeceklere gore ¢ok daha

hizli bir sekilde viicut disina atilmaktadir (5).

Sivilarin mideyi terk etme siiresini etkileyen belirli faktorler vardir. Alinan
stvinin hacmi, bireyin dehidrasyon seviyesi, alinan sivinin kalori igerigi, yapiliyorsa
o anki egzersiz yogunlugu ve sivinin besin kompozisyonu bu faktorler arasindadir.
Dehidrasyon miktar1 ne kadar fazlaysa alinan sivinin mideyi terk etme siiresinin o
kadar kisalacagi bilinmektedir. Ayrica, sivilarin karbonhidrat oranlar1 arttikga mideyi
terk etme silirelerinde uzama meydana gelmektedir. Alinan sivinin besin

kompozisyonundaki yag orani arttikca mide bosalmasi yavaslamaktadir (6).

Sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi diger hastaliklarin yani sira artan
obezite, tip 2 diyabet, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik riskiyle siirekli olarak
baglantilidir. Pulatif altta yatan mekanizmalar arasinda s1v1 kalorilerin eksik telafisi,

olumsuz glisemik etkiler ve de hepatik fruktoz metabolizmasinin artmasi yer alir (7).

Bu c¢alismanin amaci ; yetiskin bireylerde yemek esnasinda igilen su, kola,
sekersiz kola, maden suyu, ayran ve igeceksiz yemek tliketimi ile kan glukoz ve
insiilin diizeyleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesini amaglamistir. Kan glukoz
ve insiilin seviyeleri gibi biyokimyasal ¢iktilarin yaninda kisilerin giinliik besin alimi
ve istah anketleri de degerlendirilmistir. Ikincil amag, ise bireylerin icecek i¢me
aligkanliklarinin  etkilerinin  belirlenmesidir. Yemeklerle birlikte icilen sivilar
yemegin, mide asidi ve sindirim enzimleriyle temas siiresini azaltir ve daha az
sindirim saglar.Yemeklerle birlikte su igmek istah1 diizenler, fazla yemek yemeyi
onler ve viicut agirhig kaybimi arttirir ancak bu durum kalorili igecekler i¢in gegerli

degildir.



2 GENEL BILGILER

21 Saghk

Saglig1 gelistirmek, iyilestirmek ve esit hizmet saglamak i¢in tiim diinya ¢apinda
calisan DSO, saglik kavramini bireyin sadece hastalik ve sakatlik yasamamasi degil,
ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali olarak
tammlamistir (1). Insanin karakteri, mizac, cinsiyeti, genleri, kiiltiirel ve etnik yapis

kisinin sagligi iizerinde etkiye sahiptir.

2.2 Beslenme

Beslenme, bireyin biiyiime vegelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamas1 i¢in gerekli olan besin O6gelerini alip viicudunda kullanmasidir. Besin
Ogelerinin herhangi biri alinmadiginda ya da gereginden az alindiginda biiylime ve
gelismenin engellendigi, sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur (8).
Insan fizyolojisine bakildiginda beslenmenin 3 ana asamasi oldugu goriiliir. Ilk
asama besinlerin tiiketilmesi,, ikinci asama viicudun besinleri kullanabilecekleri
parcalara ayirmasi, son asamada besinler kan dolasimi yoluyla viicudun farkl
bolgelerine ulasip, enerji kaynagi olarak kullanilmasidir (9). Yeterli beslenme i¢in
gerekli olan enerji ve makro besin dgeleri; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, alinan besin

kompozisyonuna gore degisiklik gosterir (10).

Yeterli beslenme, mevcut ve gelecek nesilleri yasamlari boyu saglikli tutmak
icin esastir. Dogumdan sonraki ilk 1000 giinde bebegin yetersiz beslenmesinin,
sonraki yasaminda besinlerden aldig1 yararlanma kapasitesini negatif anlamda
etkiledigini ve bu durumun da bebegin gelecekteki yaslarinda basar1 ve saglik
kapasitelerini azalttig1 bilimsel ¢aligmalarca bildirilmistir (11). Beslenmenin yeterli
olmas1 6zellikle yasamin erken donemlerinden itibaren kisilerin diizglin bir sekilde
bliylimesine ve gelismesine yardimci olurken ayni zamanda kronik hastalik risklerini
de azaltmaktadir. Kaliteli bir beslenme diizeninin, dzellikle obezite, kalp hastaligi, tip

2 diyabet ve bazi kanser tiirlerine yakalanma risklerini diislirdiigii bilinmektedir.



Kronik hastalik varliginda kaliteli bir beslenme ile hastaligin getirdigi kosullari

yonetmek ve komplikasyonlar1 6nlemek miimkiindiir (12).

2.3 Besin

Besin, bir organizmanin gerekli enerjiyi saglamasi ve yasamsal siirecleri
siirdiirmesi i¢in kullandig1 maddelere verilen isimdir. Besinlerin aliminda, tat duyusu
ve merkezi sinir sisteminde hipotalamus merkezli olan appestat ve viicut agirhig
ayarlama merkezi olmak iizere iki ana mekanizma rol almaktadir (13). Viicutta
kullanimlar1 i¢in de sindirim sistemi tarafindan sindirilmeleri ve emilmeleri

gerekmektedir (14).

2.4 Besin Ogesi

Besin ve besin 6gesi kavramlari birbirleri ile i¢ ice gegmis, birbirleri ile iligkili
kavramlardir. Besin 6geleri sagligin korunmasi ve organizmanin diizgiin ¢aligmasi
icin viicut tarafindan kullanilan kimyasal bilesiklerdir. Proteinler, yaglar,

karbonhidratlar, vitaminler ve minerallerden olugsmaktadir (15).

Besin Ogeleri enerji saglar, metabolizmay1 diizenler ve biiyiime-gelismeyi
destekler. Viicut tarafindan kullanilan besin Ogeleri nefes alma gibi hayati
destekleyici fonksiyonlarin korunmasi ve belirli organlarin isleyisini diizenlemek i¢in

ihtiya¢ duyulan enerjinin saglanmasi i¢in temel bir role sahiptir (16).

Hastaliklardan c¢ogunlukla Onlenebilir risk faktorleri sorumludur. Sagliksiz
beslenme, hareketsizlik, tiitiin ve alkol kullanim1 bu risk faktorlerinin bagindadir ve
metabolik ya da fizyolojik degisikliklere sebep olmaktadir (17). Tiiketilen besinlerin
icerdikleri besin Ogelerinin bilinmemesi beslenmeyi olumsuz etkiler (8). Yiiksek
tansiyon, obezite ya da asir1 kilolu olma, hiperglisemi ve hiperlipidemi 6nlenebilir
risk faktorlerinden kaynaklanan dort yaygin klinik tablo olarak bildirilmektedir ve
dordii de beslenme ile direkt iligkilidir (17). Besin Ogesi ihtiyaci; yas, cinsiyet ve

fizyolojik durum gibi faktorlerden etkilenmektedir. Besin 6geleri makro ve mikro



besin dgeleri olmak iizere ikiye ayrilir. Dokularin temel bilesenleri olan makro besin
Ogeleri insan viicudunun temel enerji kaynagini olusturur. Bu grup, karbonhidrat,
protein ve yaglardan olusmaktadir. Vitaminler ile minerallerden olusan mikro besin
Ogeleri; kalorisiz, eser miktarda ihtiya¢c duyulan ve yasamsal islevi siirdiirebilmek
icin ihtiya¢ duyulan 6nemli diyet bilesenleridir. Mikro besin dgeleri; kalorisiz, eser
miktarda ihtiyag¢ duyulan ve yasamsal islevi siirdiirebilmek i¢in Onemli diyet

bilesenleridir ve vitaminler ile minerallerden olusmaktadir (18).

Karbonhidrat, yag ve proteinlerin sagligi etkileyen birbirinden farkli 6zelliklere
sahip olmasina ragmen hepsi birer enerji kaynagidir. Uciiniin de diyete katkilarinin
optimal dengesi uzun siiredir devam eden bir tartisma konusu olmustur. Son yillarda,
her bir makro besin 6gesinin enerji dengesine katkida bulunma ihtimali olan belirli
mekanizmalara iliskin diisiinceler ortaya atilmistir. Metabolik sinyalleri etkileyen
yeme sikliginin belirlenmesi ve porsiyon boyutunu modiile ettigi diistiniilen bagirsak

endokrin sinyalleri bu mekanizmalarin baslicalaridir (19).

2.4.1 Makro besin dgeleri

2.4.1.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; karbon, hidrojen ve oksijenden olusan organik bilesiklerdir.
Ginlik alman enerjinin  %45-55 kadariin  karbonhidratlardan saglanmasi

onerilmektedir (20).

Karbonhidratlar yapilarma gore monosakkarit, disakkarit, oligosakkarit,
polisakkarit olmak iizere dort farkli gruba ayrilirlar. Basit karbonhidratlara hidrolize
edilemeyen temel karbonhidratlar monosakkaritlerdir. Iki monosakkaritin bir araya
gelmesi ile olusan disakkaritler ise hidroliz ile kendilerini olusturan iki
monosakkarite ayrilirlar. Maltoz iki molekiil glikozdan, siikroz bir molekiil glikoz ve
bir molekiil friiktozdan, laktoz ise bir molekiil galaktoz ve bir molekiil glukozdan
olusmaktadir. 3-10 molekiil hekzozdan olusan disakkaritlere oligasakkarit ismi

verilir. Oligosakkaritlerin en bilineni bitkilerin temel elemani olan seliilozdur. 10



molekiilden daha fazla monosakkariler ise polisakkaritlerdir. Glikojen, nisasta ve
dekstrinler polisakkarit 6rnekleridir (21).

2.4.1.1.1 Karbonhidratlarin sindirimi ve metabolizmasi

Diyetteki karbonhidratlarin ¢ogu nisasta, disakkarit ve monosakkarit formunda
tiikketilmektedir. Nisasta molekiiliinii daha kiigiik parcalara hidrolize ederek agizda
sindirim faaliyetini baglatan tiikiiriik amilazi, notr ve hafif alkali pH’ta ¢alismaktadir.
Dolayisiyla, midedeki hidroklorik asitle temas ettikten sonra devre dis1 kalmaktadir.
Karbonhidrat sindiriminin biiyiik bir kismi1 proksimal ince bagirsakta gerceklesir.
Pankreas amilazi, maltoz, maltotrioz enzimleri ince bagirsaktaki sindirim siirecinde
rol alir. Enterositlerin kenarinda bulunan enzimler disakkaritleri ve oligosakkaritleri

monosakkaritlere ayirir. Ornegin, maltaz, maltozu iki glikoz molekiiliine parcalar.

Karbonhidratlarin sindirimi sonucu ag¢iga ¢ikan monosakkaritler (glikoz,
galaktoz ve fruktoz), enterositlerden gecerek villus kilcal damarlar1 yoluyla kan
dolasimma katilir ve portal damar yoluyla karacigere tasinir. Karbonhidratlarin
emilimleri iceriklerine ve tiirlerine gore farklilik gostermektedir. Glukoz ve galaktoz
ortak transport sistemine sahiptir. Sodyum-glikoz transporter adi verilen ve bir
tastyici protein olan SGLT-1 bagirsak hiicrelerinin liimene bakan yiiziinde bulunur
ve lizerinde sodyum igin iki, glukoz i¢in bir baglanma noktasi vardir. SGLT-1
tasiyici proteinine sodyumun baglanmasi ile tastyici proteinin glukoza baglanmasi
kolaylastirilir. Bagirsak epitel hiicrelerinde sodyum iyonlar1 SGLT-1’den uzaklagir
ve bu durumda tastyicinin glukoz baglama ilgisi azalir. Glukoz basit difiizyonla ya da
GLUT2 denilen tasiyici ile kolaylastirilmig difiizyonla hiicreler arasi bosluga ve
kapiller kana gecer. Fruktoz bagirsaklarda glikoz ve galaktozdan farkli olarak
kolaylastirilmis difiizyonla emilir.

Diisiik konsantrasyonlarda glikoz ve galaktoz, aktif tasima yoluyla sodyum-
glikoz ortak tasiyicist (SGLTI1) adi verilen sodyuma bagimli bir aktif tasiyici
kullanilarak emilir. Daha yiiksek luminal glukoz konsantrasyonlarinda, kolaylastirici

tastyict GLUT2, glukozun liimenden enterosite tagsinmasi igin birincil yol haline



gelir. Fruktoz ise, kolaylastirict tasiyict GLUTS kullanilarak bagirsak liimeninden
emilir. Her iic monosakkarit kolaylastirici tasiyict1 olan GLUT2'yi kullanarak
enterosit membranindan portal dolasima katilir. Karbonhidratlarin  seliiloz,
hemiseliiloz, pektin gibi lif formlar1 insanlar tarafindan sindirilemez ¢iinkii
viicudumuzdaki enzimler bu baglantilar1 ayirma yetenegine sahip degildir. Bu
karbonhidratlar nispeten sindirilemeden kolona gegerek burada bulunan bakteriler
tarafindan fermente edilirler. Direncli nisastalar ve baz1 diyet lifi tiirleri, kisa zincirli

yag asitlerine (KZYA) ve gazlara fermente edilir (22).

Glukoz, karbonhidrat ve enerji metabolizmasinin ana substratidir. Besinler
araciligiyla almman glukoz, glikojenolizden ve glikoneojenezisden elde edilen
glukozlar kan glukozuna dogrudan etki etmektedir. Viicutta adenozin trifosfat (ATP)
tiretiminde glukoz veya glikojenin piriivata doniisiimii yani glikoliz, piruvatin
karbondioksit ve suya doniisiimii yani mitokondriyal oksidatif fosforilasyon veya iki

biyokimyasal olay beraber yer almaktadir.

Glikojenin glukoza pargalanmasi ani bir glukoz salinimi ile sonuglanir ve kan
glukozu konsantrasyonunun korunmasina yardimci olur. Ayrica glikoneogenez
araciligi ile alanin basta olmak iizere amino asitlerden iiretilen glukoz da viicutta kan
glukozunun normal diizeylerde kalmasini saglamaktadir. Glukozun hiicresel
metabolizmaya yakit saglama etkisi fruktoz ve galaktoza gore daha yiiksektir.
Galaktoz 6zellikle bebekler icin 6nemli bir enerji kaynagidir ve baz1 glikoprotein ve

glikolipitlerin yapisina katilir (23).

Karbonhidrat metabolizmasi1 glikoliz, sitrik asit sikluzu ve pentoz fosfat yolu

gibi bir dizi zincirleme reaksiyon dongiilerini icermektedir.

Embden-Meyerhof Yolu yani glikoliz, enerji saglayan ve tiim canli hiicrelerde
ortak olan bir reaksiyon dizisidir. Glikoliz reaksiyonlari sonucunda bir glukoz
molekiiliinden iki adet piriivat ve 2 adet ATP molekiilii elde edilmektedir. Glikoliz
yoluyla enerji kazananimi az olsa da glikoliz reaksiyonlar1 sirasinda onemli ara

maddeler olusmaktadir. Son iiriin olan piriivat molekiiliiniin daha sonra doniisecegi



metaboliti glikolizin ger¢eklestigi kosullar belirler. Eger ortam anaerobik ise, piriivat
insanda laktata doniigiir. Aerobik ortamda ise, pirlivat mitokondri araciligiyla
sirastyla asetil koenazim A’ya ve sitrik asit sikluzu araciligiyla karbondioksit (CO2)

ve suya doniisiir.

Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin 6énemli bir ortak yolu olan sitrik
asit sikluzu, Krebs sikluzu olarak da bilinmektedir ve amaci asetil koenazim A’y1
oksitleyerek enerji saglamaktir. Sitrik asit sikluzundaki reaksiyonlar ancak
mitokondri igerisinde ve aerobik ortamda ilerleyebilirler. Yeterli oksijen varliginda
piriivatin asetil KoA’ya doniisiimii icin ilk olarak tasiyict protein ile mitokondriye
girmesi gerekmektedir. Glukoz, dongiiye piriivat ve sonrasinda asetil KoA’ya
dontiserek girerken, yag asitleri beta oksidasyon sonucunda yine asetil KoA olarak
girerler. Aminoasitler ise dongiiye girmek icin hem dogrudan hem de piriivat
araciligl ile asetil KoA molekiiliine doniisebilmektedirler. U¢ makro molekiil de
dongiiye girdikten sonra sikluz her bir doniiste iki adet karbondioksit (CO2) iiretir ve
dongii sirasinda ATP sentezi saglayan NADH ve FADH2 gibi bilesikleri olusturur.

Heksoz monofosfat yani pentoz fosfat yolu, organizmaya NADPH ve pentoz
saglamak amaciyla ilerleyen metabolik bir yoldur ve sonucunda elde edilen
NADPH’lar organizmada birer hidrojen vericisi olarak gorev almaktadirlar. Elde
edilen pentozlar ise hem niikleik asitlerin hem de ATP, NAD ve FAD gibi
bilesiklerin yapisina katilirlar (24).

2.4.1.2 Proteinler

Proteinler; yapitaslari1 olan amino asitlerin bir araya gelmesi ile olusan polimer
yap1 olup hiicrelerde en ¢ok bulunan, neredeyse tiim hiicre fonksiyonlarinda yer alan,
katalizor gorevi goren, biiyiime ve gelismede aktif rol alan, bagisikligin korunmasini

saglayan makro molekiillerdir (25).

Bireylerin giin i¢inde almasi1 gereken protein, zorunlu olarak kaybettikleri azot

miktarma bagli olarak degiskenlik gosterir. DSO, 11 farkli ¢alisma analizi sonucunda
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yetiskinlerden giinliik zorunlu azot kaybinin ortalama 53 mg/kg oldugunu ve referans
proteinin de 0,6 g/kg/giin olarak hesaplanmasinin ideal olacagini bildirmistir. .
Referans protein; kolay sindirilebilen, yiiksek biyoyararlanima sahip olan ve biitiin
esansiyel aminoasitleri insan viicuduna en uygun oranda igeren yumurta, et, siit, balik
proteinleri gibi kaliteli proteinlerdir. Bebeklik ve adolesan donemlerde biiylime hizi
diger donemlere gore daha hizlidir ve viicudun protein ihtiyaci daha fazladir. Bebek

ve ¢ocuklarin gilinliik protein ihtiyaci 1,1 g/kg/giin sabiti esas alinarak belirlenir (26).

2.4.1.2.1 Proteinlerin sindirimi ve metabolizmasi

Protein sindirimi, bazi proteinlerin proteozlara, peptonlara ve biiyiik
polipeptitlere boliindiigii ortam olan midede baslar. Midedeki pepsinojen, hidroklorik
asit ve diger pepsinler ile temas ederek aktif formu olan pepsin enzimine doniisiir.
Cogu proteinin sindirimi ince bagirsagin iist kisminda gerceklesmekte olup
gastrointestinal sistem boyunca devam eder. Kimusun bagirsak mukozasina temasi
ile pankreatik tripsinojenin pankreasin ana protein sindirici enzimi olan aktif tripsine
dontigiimii uyarilir. Ardindan, tripsin diger pankreatik proteolitik enzimleri aktive
eder. Pankreatik enzimler olan tripsin, kimotripsin ve karboksipeptidaz;
sindirilmemis proteini pargalayarak midede baslamis olan pargalama siirecini kiigiik
polipeptitler ve amino asitler olusana kadar siirdiiriir. Sonrasinda, protein
sindiriminin son iriinleri olan amino asitler ve kii¢lik peptitlerin emilimi saglanir.
Dipeptitler ve tripeptitler bir aktif tasima sekli olan peptit tasiyict kullanilarak
bagirsak hiicrelerince emilir. Emilen peptitler ve amino asitler, karaciger tarafindan
metabolize edilmek {iizere portal ven yoluyla karacigere tasinir ve ardindan genel
dolasima salinir. Jejunumun sonuna gelindiginde neredeyse tiim protein emilmis olur
ve tiiketilen proteinin yalnizca %1'i diski ile atilir (22). Dallanmis zincirli amino
asitler olan 16sin, izolosin ve valin iskelet kasi tarafindan metabolize edilir. Bu
metabolizma sonucunda alanin ve glutamin {retilmis olur. Amino asitler viicuda
enerji saglamak icin katabolize edildiginde ise; amonyak, glutamin, glutamat ve
aspartat iiretilir. Bu aminoasitler karacigerde metabolize edilerek iireye dontistiiriiliir.
Dolayisiyla karaciger; azot dengesinin ve amino asit metabolizmasinin

diizenlenmesinde kritik dneme sahiptir.
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Katabolizmas1 sonucunda piruvat veya trikarboksilik asit dongiisiiniin ara
iriinlerinden birini olusturan glukojenik aminoasitler, karaciger ve bdobrekte

glukoneogeneise dahil olarak glikoz olusumuna katilabilmektedir (27).

Protein tiikketiminden sonra ince bagirsak hiicrelerine ulasan amino asitlerin bir
kism1 protein sentezine girmektedir. Amino asitlerin biiyilk bir kismi plazma
proteinlerin ve diger azotlu bilesiklerin sentezinde kullanilmak {izere vena porta ile
karacigere tasinir. Kas ve karaciger kana aminoasit saglayan baslica dokulardir.
Kandaki aminoasitler sonrasinda aktif tasima ile dokulara gegis yapar. Plazma
aminoasit konsantrasyonun biiylik bir kismini alanin ve glutamin olusturuyor olup

aclikta 30-35 mg/dL olmasi beklenir (24).

Amino asitlerin 10 tanesi hiicrelerde sentezlenebilirken diger 10 amino asit
hiicreler tarafindan sentezlenemez veya eser miktarda sentezlenir. Esansiyel amino

asitler, viicutta sentezlenemeyen amino asitleri temsil ederler ve diyetle alimlari

gereklidir (28).

Viicutta sentezlenebilen amino asitlerin iiretimi, 1lgili amino asitlerin onciilleri
olan o-keto asitlerin olusumu ile iliskilidir. Ornegin, glukozun glikolizde
parcalanmasi ile agiga cikan piruvik asit, alanin aminoasitinin keto asit onciistidiir.
Transaminasyon islemi ile amino kokii a-keto asidine, keto oksijen de amino
grubuna aktarilmaktadir. Dokularda ¢ok¢a bulunan glutaminin baglica islevlerinden
biri amino grubunu depo etmektir. Transaminasyon tepkimeleri, g¢esitli enzimler
tarafindan yoOnetilmekte olup bunlarin arasinda piridoksin (B6) tiirevleri
aminotransferazlart da bulundurmaktadir. Dolayisiyla B6 vitamininin olmamasi
durumunda, amino asitlerin sentezinde ve protein olusumunda aksakliklar

olusabilmektedir (28).

2.4.1.3 Yaglar

Yaglar; hidrofobik ve heterojen yapidaki molekiillerdir. Kimyasal olusum yapisi

ve igerdigi polar gruplara gore lipoproteinler gibi kompleks yaglar, steroidler veya
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hormonlar gibi yag prekiirsorleri ve basit yaglar seklinde farkli yapilardan olusurlar.
Yag asitleri igerdikleri karbon sayisina goére zincir uzunluguna bagli olarak da
karakterize edilebilmektedir. Kisa zincirli yag asitleri 2-4 karbon igerirken, orta

zincirli yag asitleri 6-10 ve uzun zincirli yag sitleri 12-26 karbon icermektedirler.

Yag asitleri igerdikleri ¢ift baga goére doymus (satiire) ve doymamis (ansatiire)
olarak ayrilirlar. Bir veya birden fazla ¢ift bag igeren yag asitleri doymamis yag
asitleridir. Monosatiire yag asitleri tek ¢ift bag icerirken, polisatiire yag asitleri birden
fazla cift bag icermektedirler. Besin yoluyla alinmasi gereken ve viicudun kendi
basina liretemedigi yag asitleri ise, esansiyel yag asitleri olarak adlandirilmaktadir
(26).

Yaglarin bir grami 9 kilokalori enerjiye sahiptir. Bircok kilavuz giinliik alinan
enerjinin %30 kadariin yaglardan gelmesini ideal kabul etmektedir. Ayrica gilinliik
alinan doymus yag oraninin giinliik enerjinin %10 ile ve trans yag asitlerinin ise

%1°1ik oran ile sinirlandirilmasi onerilmektedir (29).

2.4.1.3.1 Yaglarin metabolizmasi ve sindirimi

Diyet ile alian yaglarin %97'si trigliserit formunda iken kalan1 fosfolipidler ve
kolesterollerden olugmaktadir. Agizda lingual lipaz tarafindan, midede ise gastrik
lipazin etkisiyle sadece kii¢iik miktarlarda yag sindirimi baslar. ince bagirsakta
devam eden yag sindirimi, lipidlerin hidrofobik dogasi geregi etkili bir par¢alanma
icin emiilsifiye edilmeyi gerektirir. Dolayisiyla, sindirimin ¢ogu safra tuzlarinin
emiilsifiye edici etkisi ve pankreas lipazinin hidrolizi sonucunda ince bagirsakta
gerceklesir. Siit igerigindeki triasilgliseroller (TAG), midedeki asit lipazlar olan
lingual lipaz ve gastrik lipaz tarafindan parcalanabilen kisa ve orta zincir
uzunlugunda yag asitlerini igerir. Kolesteril esterler (CE), fosfolipitler (PL) ve TAG
iceren uzun zincirli yag asitleri (LCFA) ise pankreasin salgiladig1 pankreatik lipaz,
fosfolipaz A2 ve kolesteril esteraz gibi enzimler tarafindan ince bagirsakta
parcalanir. Yag ve proteinin ince bagirsaga girisi; gastrik sekresyonlar1 ve motiliteyi

inhibe eden kolesistokinin, sekretin ve gastrik inhibitor peptit (GIP) salinimini
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uyararak lipitlerin sindirimini yavaslatir. Ayrica kolesistokinin safra ve pankreas
salgilarin1 da uyarir. Diyetteki lipitlerin, peristaltik etki ve deterjan gorevi goren safra
tuzlar1 tarafindan ince bagirsakta emiilsifiye edilmesi ile olusan bilesikler ve yagda
¢Ozilinen vitaminler, diyetteki lipitlerin bagirsak mukoza hiicreleri tarafindan
emilmesini kolaylagtiran miseller olusturur. Serum lipoprotein parcaciklart lenfe
salinir. Kisa ve orta zincirli yag asitleri ise dogrudan kana karisir. Boylece diyetteki
lipitler periferik dokulara ulasmis olur. Karacigerde silomikronlardan gelen
trigliseritler ise ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinler halinde yeniden paketlenerek

metabolizma ve depolama amaciyla yag dokusuna taginir (27).

Yaglarin metabolizmas1 birbiri ile baglantili bircok yoldan olusmaktadir. Yag
asidi elde etmek i¢in kullanilan kaynaklarin olusumu alinan yagimn tiiriine gore
farklilik gostermektedir ve enerji dengesi ile dogrudan iligkilidir. Lipoproteinlerden
karaciger tarafindan, esterlenmis yag asitleri adipoz doku tarafindan, sitoplazmada
bulunan triasilgliserol depolarindan ve lipogenez yoluyla yag asitleri elde
edilmektedir. Elde edilen yag asitlerinin kullanim1 da farklilasmaktadir. Uzun zincirli
yag asitlerinin asetil KoA’ya oksidasyonu canlilarin enerji metabolizmasinda
oldukca onemlidir. Yag asidi oksidasyonu sonucunda ¢ikan elektronlar, solunum

islemleri sirasinda ATP iiretiminde kullanilmaktadir.

Aclik gibi karbonhidrat alimmm yeterli olmadigi durumlarda, egzersiz gibi
karbonhidratlarin kullanimi arttiginda ve diyabet gibi karbonhidrat kullaniminin
bozuldugu durumlarda adipoz dokuda depo halde olan trigliseridler metabolize
olmaktadir. Karaciger, kalp kas1 ve bobrek korteksi gibi dokulara enerji olusturmak

amaciyla serbest yag asitleri taginir ve bunun sonucunda lipoliz olay1 gerceklestirilir
(24).

2.4.2 Mikro besin dgeleri

Mikro besin dgeleri insan viicudunun eser miktarlarda ihtiyaci olan vitamin ve
mineraller olarak tanimlanmaktadir. Ihtiya¢ duyulan dozlar1 makro besin dgelerine

gore daha az olmasina ragmen mikro besin Ogelerinin viicut saghg: iizerindeki
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etkileri olduk¢a kritiktir ve eksiklikleri ciddi durumlara yol acabilir. Viicudun
yasamsal fonksiyonlarini silirdirmek igin gereken enzim, hormon ve diger
maddelerin tiretilmesi basta olmak {izere bir¢ok islevde mikro besin 6gelerinin rolii

vardir (30).

Mikrobesinlerin biiyiime-gelismenin diizenlenmesi, bilissel islevlerin gelisimi,
bagisiklik sistemi ve iireme sisteminin isleyisi gibi viicutta birgok 6nemli gorevi
bulunmaktadir (31).

Diistik ve orta gelirli iilkelerde yapilan yetersiz ve dengesiz diyetler, mikro besin

Ogesi eksikliklerine bagli gelisen bulasici hastaliklarin sebepleri arasindadir (32).

Ozellikle gida isleme teknikleri ve tarimdaki modernlesme, gidalarin mikro

besin dgesi iceriklerindeki belirgin bir azalmaya sebep olmaktadir (33).

Belirli mikro besin dgelerinin pankreatik beta hiicre fonksiyonlarinda, insiilin
sinyal zincirinde ve glikoz metabolik yolaklarinda kofaktor olarak 6nemi biiyiiktiir
ve bu da mikro besin 6gesi eksikliklerinin tip 2 diyabet gibi glukoz metabolizmast ile

iliskilendirilen hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (34).

25 Kan Glukozu

Temel molekiiler formu C6H1206 olan, viicudun yiyeceklerden elde ettigi ve
temel enerji kaynagi olarak kullandigi glukoz; viicut i¢inde birkac¢ farkli formda
bulunmaktadir. Glukoz izomeri olan monosakkaritler birleserek laktoz veya sakkaroz
gibi disakkaritlere veya daha biiylik glukoz polimerlerine doniismektedir. Viicudun
bu biiyiik molekiilleri emilim ve metabolizma kullanimi i¢in glukoz, fruktoz ve

galaktoza pargalamasi gerekir (35).

Kan glukozu konsantrasyonu, belirli hormonlar tarafindan regiile edilen
karmasik etkilesimler ile diizenlenmektedir (36). Kan glukoz konsantrasyonu farkl

yollarla 6l¢iilebilir ve bu dl¢lim sonucu metabolik bir¢ok hastaligin tanisi ve izlemi
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icin 6nemlidir (37). Prediyabetli ve yiiksek riskli bireylerin kan glukozunun diizenli
izlenmesi, diyabetik olma riskini azaltmak ve erken yasam tarzi miidahaleleri i¢in

gereklidir (38).

2.5.1 Kan glukozunu etkileyen etmenler

Kan glukoz seviyeleri ile ilgili dikkate alinmasi gereken ilk temel nokta,
bireylerin 6giin tiikketim zamanidir. Ogiinlerden hemen &nce ve orug gibi uzun aglhk
durumlarinda kan glukozunun diigiikk olmasi beklenir (39). Ayrica, endojen glukoz
diizeylerinin daha baskin oldugu giindiiz saatlerinde ag¢lik kan glukozunun kontrol

altinda tutulmasi gerekmektedir (40).

Kisa siire i¢cinde karbonhidrat yiiklii 6giin alimi, fiziksel olarak inaktif olmak,
enjeksiyon veya oral yolla yetersiz antidiyabetik ilag alimi, enfeksiyon hastaliklari,
stres ve agri kan glukozunu yiikselten etmenlerdir. Aksine; yeterli besin alimini
saglamayacak sekilde beslenmek, alkol tiiketimi, diyabet ilaclarinin fazla kullanima,
kullanilan diger ilaglarin yan etkileri, yogun siddette fiziksel aktivite ise kan

glukozunu diisiiren etmenlerdir (2).

Cigneme, insiilin salimmminin sefalik fazimi etkileyerek tokluk kan glukozu
diizeylerine etki etme potansiyeline sahiptir. Yiiriitiilen prospektif bir ¢alismada rutin
ve tam ¢igneme disglisemik (prediyabetik ve diyabetik) ve normoglisemik olmak
tizere iki ayrn grupta karsilastinlmistir. Calisma sonucunda, normoglisemik
hastalarda efektif ¢ignemenin yemek sonrasi kan sekeri diizeylerini énemli dlglide
azalttigl; ancak disglisemik hastalarda yemek sonrasi kan sekeri seviyelerindeki

azalmanin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmistiir (41).

Yapilan caligmalar ideal bir ¢ignemenin, bagirsak dokusunda anoreksijenik
bagirsak peptidi YY'yi (PYY) ve glukagon benzeri peptid 1'i (GLP-1) artirarak daha
diisiik bir tokluk kan glukoz konsantrasyonu ortaya ¢ikardigini rapor etmektedir.
GLP-1 reseptoriiniin aktivasyonunun hemoglobin Alc'yi, kardiyovaskiiler 6liim

riskini ve felci azaltic1 etki gosterdigi bilinmektedir. GLP-1 iiretimi, lokma bagina 30
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kez ¢igneyen deneklerde artmakta olup, dislerin tam kapanmamasi gibi sebeplerle
cigneme siiresinin azalmasi sonucunda; insiilin salgisinin azalmasina ve kan sekeri
seviyelerini kontrol etmek i¢in tokluk merkezine ve/veya bagirsak dokularina

yetersiz sinyal verilmesine neden olabilmektedir (42).

Besin Biyolojik faktorler
e Karbonhidrat miktar 1 1
¢  Karbonhidrat tiirii 1 e  Yetersizuyku 1
e Yait e  Stres ve hastalik 1
e Protein t e Son hipoglisemi |
o Kafein 1 s Uyku siirecindeki kan sekeri 1
e Alkol |1 o Safak Fenomeni 1
e Ogiin zamam |1 s Infiizyon seti sorunlar1 1
e Dehidrasyon 1 ¢ Yaral doku ve lipodistrofi 1
e Kisisel mikrobiyom? * Intramaskiiler insiilin

enjeksiyonu | |
flag e Alerjiler 1
e Yiiksek glikoz seviyesi

o Ilacm dozu | e  Menstriiasyon |t
e llacin zamam |t s Ergenlik 11
o llag etkilesimi | e  (Glyak hastalig 1]
¢ Steroid uygulamas: 11 e Sigara 1

e Niasin (Vitamin B3) 1

Fiziksel Aktivite Cevresel Faktorler
¢ Hafif egzersiz |
¢ Orta ve yiiksek yogunlukta e  Tarihi gegmis insiilin 1
egzersiz |1 ¢ Kan glikozunun yanhs 6lgiimi
e  Fiziksel kondisyon i
seviyesi | s  Cevre sicakligs |1
e Beslenme ve insiilin ¢  Giines yamg1 1
zamam | e Rakim?

Davranis olusturma ve karar verme

e  Glikoz kontrol sikhig |

¢ Varsayilan segenekler ve se¢imler |1
e Karar verme yanlhligi| 1

o  Aile iliskileri ve sosyal baski |1

Sekil 1. Kan glukozunu etkileyen faktorler (43)

2.5.2 Achk kan glukozu

Aglik kan glukozu 8-10 saatlik gece aclhigini takiben o6l¢iilen kan sekerini ifade
etmektedir. CDC verilerine gore, aglik kan glukozu diizeyinin 99 mg/dL veya daha
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diisiik olmas1 normal kabul edilirken, 100 — 125 mg/dL prediyabet varligin1 ve 126
mg/dL veya daha yiiksek olmasi diyabet varligini isaret etmektedir (44).

2.5.3 Tokluk kan glukozu

Postprandiyal kan glukozu olarak adlandirilan tokluk kan glukozu, yemekten

sonraki plazma glukoz konsantrasyonlarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Karbonhidratlarin emilimi sonucunda, 6glin sonrasindaki 10 dakika itibari ile
kan glukoz konsantrasyonlari asamali bir sekilde artmaya baglar. Karbonhidrat
emilimi, insiilin-glukagon salgis1i ve bu hormonlarin dokulardaki glukoz
metabolizmasi iizerindeki etkileri tokluk kan glukozu seviyelerini etkilemektedir.
Kan glukoz konsantrasyonunun hangi zaman diliminde pik yapacagi; tiiketilen
ogliniin biiyiikligi, siiresi, zamanlamasi, miktart ve bilesimi gibi faktorlere baglidir.
Kan regiilasyonu saglikli olan bireylerde plazma glukoz konsantrasyonlar1 6giin
baslangicindan 60 dakika kadar sonra zirve yapmakta ve 2-3 saat icerisinde 6giin
oncesi seviyelerine geri donmektedir. Tip 2 diyabet teshisli bireylerde salgilanan
insiilin, tokluk glukoz dalgalanmalarmi kontrol etmek igin yetersizdir. Insiilin ve
glukagon sekresyonundaki anormalliklerden kaynakli olarak hepatik glukoz alimi,
hepatik glukoz iiretiminin baskilanmasi ve periferik glukoz alimi daha yiiksek ve
daha uzun stireli tokluk glukoz dalgalanmalarina sebebiyet vermektedir. Tokluk kan
glukozu yag ve karbonhidrat oksidasyonunun dengesini regiile ederek enerji

harcamasini etkiler ve agirlik kontroliine yardimer olabilir (3).

2.5.4 Hemoglobin Alc (HbALlc)

Eritrositlerde bulunan ve demir iceren oksijen tasima proteinlerine hemoglobin
ad1r verilmektedir. Normal yetiskin hemoglobinin (HbA) yaklasik %6’simin ana
bileseni glikatlanmis halde bulunmaktadir ve bu formun %5’i HbAlc iken %]1’lik
kismi da HbAla ve HbA1b seklinde tanimlanmaktadir (45). HbAlc; glukozun
glikasyon olarak bilinen ve enzimatik olmayan bir islemle hemoglobin beta

zincirinin N-terminal valinine kovalent baglanmasi ile meydana gelmektedir (46).
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HbAlc, kan glukozu konsantrasyonu ile eritrosit omrii arasindaki etkilesime
bagl olarak degismektedir (45). Eritrosit dmrii yaklagik 120 giin oldugundan, HbAlc
8-12 hafta boyunca glukoz konsantrasyonunun bir belirteci olarak gérev yapmaktadir
(46). Kandaki eritrosit dongiisiiniin sonucu olarak, HbAlc degerinin sadece
%350’sinin 6nceki 30 giindeki glukoz maruziyetini temsil ettigi, %40’ mnin dnceki 31-
90 giindeki maruziyeti ve kalan %10’unun 6nceki 91-120 giindeki maruziyeti temsil

ettigi tahmin edilmektedir (45).

Glikolize hemoglobin veya HbAlc kullanimi, ADA’nin 1988 yili itibari ile
kullanimin tavsiye etmesinden bu yana diyabet tanili hastalarda glisemik kontroliin
degerlendirilmesinde bir standart haline gelmistir (47). 2010 yilinda ADA; diyabet
1¢in>%06,5, prediyabet icin %5,7 ila %6,4 ve normal kan glukozu i¢in <%S5,7 kesim
degerleri ile HbAlc degerini diyabet tani kriteri olarak kullanima a¢mistir (48).
ADA, %6,5 ve iizeri HbAlc degerlerinin uzun vadeli diyabet komplikasyonlarinin
gelismesinde de onemli bir belirteg olarak kabul edildigini belirtmektedir. Ayrica,
HbA Ic’nin diyabet tanisinda klinik son nokta olarak kullanilmasinin bir diger nedeni
aclik kan sekeri (FPG) ve OGTT nin aksine agliga gerek kalmadan 6lciilebilmesidir
(49, 50).

2.5.5 Aclk insiilin

Insiilin hormonu, pankreas beta hiicrelerinden salinan ve kan glukozunu regiile
eden temel hormondur. Pankreas beta hiicre adaciklarinda depolanan insiilinin,
viicuda salinim1 kan glukoz diizeylerindeki artis ile baglamaktadir. Eger depo insiilin
kan glukozunu regiile etmek i¢in yeterli olmazsa gecikmis bir yanit olarak viicutta
aktif insiilin sentezlenir. Insiilin hormonunun hem sentez hem de salinimini baslatan
temel uyaran, glukozun pankreas hiicre metabolizmasi tizerindeki etkileridir. Aclikta

normal insiilin diizeyi 2-10 mikroU/ml’dir.

51 aminoasit i¢eren insiilin hormonu iki polipeptitin siilfit baglariyla baglanmis
sarmal zincir yapisindadir. Insiilinin baslica fonksiyonlari; glukoz ve amino asitlerin

transmembran ulasimi, karaciger ve iskelet kaslarinda glikojen olusumu, glukozun
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trigliseritlere doniisiimii ve diger belli bash sentez islemleridir (51). Aglik kan
insiilini konsantrasyonlarinin tek basina insiilin direncini yansitabilecegini gosteren
caligmalar vardir. Glukoz toleransi normal olan bireylerde, aglik insiilin diizeyleri
>13 mikroU/ml olan bireylerin %74’tinde ve >18 mikroU/ml olan bireylerin

tiimiinde instilin direnci tablosuna rastlanmistir (52).

2.5.6 Tokluk insiilin

Insiilin tokluk glukozuna yanit olarak salgilanmaktadir ve baslica karaciger,
iskelet kaslar1 ve yag hiicrelerine kan glukozunun girisinden sorumludur. Viicut
agirliginin yaklasik ticte ikisini ifade eden kalp kasinin, fibroblastin, yag hiicrelerinin
ve ¢izgili kas hiicrelerinin igerisine GLUT4 tizerinden glukoz transportunu saglar ve

hizlandirir (4).

Pankreastan insiilin salinimi ile ilk olarak insiiline duyarli periferal dokulardan
glukoz almir, karacigerde fazla miktardaki glukozun glikojene doniiserek
depolanmasi uyarilir ve pankreas a-hiicreleri tetiklenerek glukagon saliniminin
baskilanmasi ve hepatik glukoz iiretiminin inhibe edilmesi gergeklestirilir. Ayrica
insiilin  hormonu; glukagon, biiylime hormonu, glukokortikoid gibi katabolik
hormonlarla antagonist etki gdsterdigi i¢in kan glukoz homeostazisinin
diizenlenmesinde de kilit bir rol oynar (53). Tokluk insiilin diizeylerinin, trigliserit
diizeyleri ile bireylerdeki diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini
saptamada kullanilabilecegine dair kanitlar artmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerde
azalan tokluk insiilin diizeyleri ve artan tokluk instilin diizeyleri bozulan kan glukozu
kontroliiniin gii¢lii belirtecleridir (54). Yapilan bir calismada, diyabeti olmayan
bireylerde yiiksek tokluk insiilin diizeylerinin kardiyovaskiiler haftaliklar1 igin

bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (55).

2.6  Viicutta Glukoz Homeostazi

Viicudun enerji kaynagi olan makro besin dgeleri emilmelerinin ardindan ¢esitli

dokularda metabolize olmaktadir. Metabolizma islemlerini diizenlemek icin enerji
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dengesinde, glukoz dengesinde ve istah regiilasyonunda etkisi olan bir¢ok hormon

salgilanmaktadr. Insiilin ve glukagon bu hormonlardan énemli iki tanesidir (56).

Karaciger, bobrek, iskelet kasi, yag dokusu gibi insiiline duyarli dokular instilin
hormonunun {izerlerindeki etkileri sebebiyle insiilin glukoz homeostaz1 iizerinde

birincil dneme sahiptir (57).

Insiilin anorektik etki gdsteren bir hormondur. Merkezi sinir sisteminde
proopiomelanokortin  (POMC) noronlarinin  aktivasyonunu saglayarak istahi
baskilamaktadir. Plazma insiilin seviyesi ile viicuttaki adipoz doku kiitlesi birbiri ile
dogru orantili olup bu durumun asil sebebi ise insiilin duyarliligidir. Insiilinin
hormonunun tam tersine glukoz konsantrasyonunu yiikseltmek amaciyla salgilanan
glukagon hormonu; glikojenoliz ve glukoneogenezi aktiflestiren, stres durumunda
viicudun enerji harcanimini arttirici etki gosteren ve gastrik bosalmayi geciktirici

etkisi sebebiyle besin alimin1 azaltici etkiye sahip olan bir hormondur (56).

Kandaki glukoz konsantrasyonu, bir¢ok farkli hormon tarafindan modiile edilen
karmasik etkilesimler sonucu regiile edilir (36). Glikozun glikojene doniistiiriilmesi
islemi yani glikojenez, ve tam tersi islem olan glikojenin glikoza doniismesi
glikojenoliz islemi bu regiilasyonun temel biyokimyasal etkilesimleridir. Ayrica;
aminoasitler, gliserol veya laktat gibi karbonhidrat olmayan kaynaklardan glukoza
doniisiim saglayan glukoneogenez isimli islem ve glikozun veya diger heksozlarin
laktat veya piruvata doniismesi islemi olan glikoliz de enerji metabolizmasi ve kan

glukozu regiilasyonunda anahtar rol oynamaktadir (58).

Plazma glukoz seviyeleri bu gibi birka¢ temel etkilesim ile diizenlenmektedir.
Ayrica insilin hormonu, fruktoz 2,6-bifosfat (F-2,6-BP) diizeylerini arttiran
fosfofruktokinaz-2 enziminin (PFK-2) fosforilasyonu sonucunda glikolizi ve

glukoneogenezi etkileyebilmektedir (59).

Kan glukozu homeostazisini etkileyen diger hormonlar arasinda glikoza bagiml

insiilinotropik peptit (GIP) ve glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) gibi oral glukoza
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yanit olarak insiilin salimimim giliglendiren inkretinler de bulunmaktadir. Ayrica
insiilin direncini ve glukoneogenezi arttirma yoluyla glukokortikoidler, glukoz
emilimini ve glukoneogenezi tesvik etme yoluyla tiroid hormonlari, hiicrelere glukoz
alimin1 inhibe etme yoluyla biliylime hormonlari ve epinefrin gibi hormonlar da

glukoz metabolizmasini etkileyen diger hormonlar arasindadir (60).

Karbonhidratlarin hacim, vizkozite gibi fiziksel ve kimyasal o6zellikleri,
bagirsak-beyin noéroendokrin sinyali, bagirsak fermentasyonu (yag asitleri ve
metabolitler tarafindan indiiklenen) ve insiilin duyarlilig1 gida alimi ve tokluk iizerine

etkilerine aracilik eden belirli yollardan baslicalaridir (61-63).

2.6.1 Hipoglisemi

Hipoglisemi, kan glukoz diizeylerinin 70 mg/dL'nin altinda oldugu klinik tablo
olarak tanimlanir. Ancak kan glukoz diizeyleri 55 mg/dL'nin altina diisene kadar
bireylerde hipoglisemi semptomlari ortaya ¢ikmayabilir. 1938’den beri hipoglisemiyi
tanimlamak i¢cin Whipple {g¢liistiniin semptomlar1 kullanilmaktadir. Whipple ticliisii
hipoglisemi semptomlarin1 gézlemlemeyi, diisiik kan sekeri 6lglimiinii ve diisiik kan
sekerini diizeltilince semptomlarin aninda diizeldigini goézlemlemeyi igerir.
Hipoglisemi dort farkli durum sonucu olusabilir: insiilin fazlaligi, beslenme sonrasi
asirt  insilin - salmimi, ag¢lik durumu ve alkol tiikketimi sonrasinda alkol

mekanizmasindaki ortak {iriinler sebebiyle glikoz tiretiminde diisiis (27).

Fizyolojik olarak beynin birincil metabolik yakiti olarak glukoz kullanilmaktadir
ancak beyin kendisine glukoz saglamak i¢in bir arteriyel glukoz kaynagima ihtiyag
duymaktadir. Hipoglisemi, serebral fonksiyon bozuklugu ve beyin 6liimi gibi ciddi
komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir. Bu gibi durumlar1 o6nlemek igin
viicudun glukoneogenez ve glukojenoliz gibi hipoglisemiye kars1 korusucu

meknaizmalar1 devreye girmektedir.

Hiperinsiilinemi yani insiilinin fazla salmimi, biiylimeyi destekleyici etki

gostererek endotel hasara, pro-inflamatuar anormalliklere zemin hazirlayan
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hipoglisemi ile sonuglanabilir. Ayrica insiilin direnci ve kilo alimi gibi sonuglar da

dogurabilir (57).

Hipoglisemi tablosuna ila¢ tedavisi alan diyabet hastalarinda siklikla
karsilasilmaktadir. Tip 1 diyabetli hastalarin tedavi siirecinde hipoglisemi yasama

riski, tip 2 diyabetli hastalara gore ii¢ kat daha fazladir (65).

2.6.2 Hiperglisemi

Hiperglisemi, kan glukoz konsantrasyonunun aglik durumunda 125 mg/dL’den,
yemekten iki saat sonra ise 180 mg/dL’den yiiksek oldugu durumlarda olugmaktadir.
Aclik kan glukozu, 100 mg/dL ile 125 mg/dL arasindaysa bozulmus glukoz toleransi
ya da prediyabet varligindan bahsedilir. Bireyin aclik kan glukozu 125 mg/dL’den
yiiksekse bireyin diyabetik oldugu séylenebilir (66).

Glikozun kas ve yag doku tarafindan hiicre i¢ine yeterince alinamamasi ve
akabinde glukoneogenezin artmasi sonucunda hiperglisemi olusur (64). Hiperglisemi
durumunda glikozun karacigere alimi artarak glikojenoliz ve glukoneogenez

baskilanir, glikozun glikojen formunda depolanmasi saglanir (57).

Bireylerdeki hiperglisemi tablosu tedavi edilmedigi takdirde sinir hiicreleri, kalp,
g6z, bobrekler ve damar sistem hasarlar1 basta olmak {lizere bir¢ok komplikasyonla
sonu¢lanmaktadir. Hiperglisemiyi etkili bir bicimde yonetmek bireyler i¢in hayati

Onem tasimaktadir (67).

Postprandiyal hiperglisemi ise ADA tarafindan gida alimindan 1-2 saat sonra
kan glukoz diizeyinin 140 mg/dL iizerinde olmasi olarak tanimlanir. Oksidatif stresi
indiikleyen hiperglisemik ani artiglar postprandiyal hipergliseminin patofizyolojisini
olusturur (68). Ayrica postprandiyal hipogliseminin, metabolik hastaliklarin
etiyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir (69). Diyabet hastalarinda postprandiyal

hipergliseminin degerlendirilmesi i¢in plazma glukozunun 6glinden iki saat sonra
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Olciilmesi Onerilir. Pregestasyonel diyabet veya gestasyonel diyabet tanisi alan

gebelerde postprandiyal glukoz testinin 6glinden bir saat sonra yapilir (70).

2.6.3 Reaktif hipoglisemi

Reaktif hipoglisemi, 6giin sonrasinda fazla salgilanan insiilin sebebiyle ortaya
cikan adrenerjik semptomlar sonucu olusan bir hipoglisemidir. Diyabet tanili

olmayan bireylerde reaktif ve aclik hipoglisemisi goriilebilmektedir.

Ogiin sonrasinda ilk 2 saat icerisinde olusan reaktif hipoglisemi alimenter, 3.
saatte olusan reaktif hipoglisemi idiopatik ve 4. Saatten sonra olusan reaktif
hipoglisemi ge¢ reaktif hipoglisemi olarak adlandirilmaktadir. Eger bireylerin birinci
derece yakinlarinda diyabet Oykiisii varsa ve agirlik artist bu tabloya eslik ediyorsa

reaktif hipogliseminin T2DM’i predikte ettigi diisiiniilmektedir (71).

Bireyler kan glukozunu arttirmak amaciyla bir besin destegi almasa dahi kan
glukozu kendi kendine regiile olacaktir. Kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigini gosteren
raporlar mevcuttur. Reaktif hipoglisemi yasayan bireylerde, bu durumu 6nlemek
amaciyla artmis obezojenik davraniglar goriilmiistiir. Bu durum artan T2DM riskini
desteklemektedir. Dolayisiyla, bu kisilerin T2DM gelistirme riskinin 6niine gegcmek
amaciyla uygun saglikli beslenme miidahalesi planlanmasi gerekmektedir (72). Bu
durumda Onerilen beslenme modelinde ana Ogilinlere ek olarak ara Oglinler yer

almaktadir (64).

Reaktif hipogliseminin arkasinda yatan nedenin insiilin direnci veya GLP-1
seviyelerindeki yiikseklik oldugu diisiiniilmektedir. Insiilin seviyelerinin normal
seyrettigi fakat insiiline olan duyarhligin arttigt durumlarda olusan akut

hipoglisemiler, glukagona olan tepkinin azalmasi ile karakterizedir (22).

Postprandiyal glukoz, istah ve enerji alimi arasindaki baglantiy1 arastiran ve
saglikli katilimcilardan olusan bir ¢alismada, standart Ogiinler sonrasinda olusan

hipogliseminin bireylerin agliklarmi etkiledigi ve bir sonraki 0giin siiresini
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istatistiksel olarak anlamli derecede kisalttig1 saptanmistir. Postprandiyal hipoglisemi
durumundaki bireylerin hem 3-4 saat igerisindeki enerji aliminda hem de 24 saatteki

enerji aliminda artis gézlemlenmistir (73).

Diyabet tanis1 almamig ancak obez ya da asir1 kilolu erkek katilimcilarda reaktif
hipogliseminin yeme sikligina olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, reaktif
hipoglisemisi olan bireylerde olmayanlara kiyasla ortalama atistirma sikliginin 6 kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aragtirmacilar, reaktif hipogliseminin daha yiiksek
yeme/atistirmalik sikliklart ile anlamli sekilde iliskili oldugunu saptamislardir (74).

2.6.4 linsiilin direnci

Insiilin direnci, hedef doku ya da organlarin fizyolojik bir insiilin hormon
uyarisina karst bozulmus biyolojik yaniti olarak tanimlanmaktadir (75). Insiilin
direnci glukoz intoleransina neden olan ve ilk ortaya ¢ikan anormalliktir (76). Insiilin
reseptorleri igceren tiim dokularin insiilin hormonuna direncli hale gelmesi
miimkiindiir ancak insiilin direncini esas olarak karaciger, iskelet kas1 ve yag dokusu
yonlendirmektedir. Insiilin direnci varhiginin glukoz atilmini  bozdugu ve
hiperinsiilinemiye sebep oldugu bilinmektedir (77). Molekiiler diizeyde bozulan
inslilin-reseptdr yolagi sonucu olusan insiilin direnci, insiilin reseptoriiniin
baglanmasi defekti sonucu da olusabilmektedir. Genelde obezite ve insiilin
direncinin komorbit goériilme nedeni ise viicuttaki insiilin reseptér sayisinin ve

fonksiyonunun azalmasidir.

Yag doku hiicrelerinde GLUT-4 glukoz tasiyicilarinin hem sayilarinda hem
fonksiyonlarindaki bozukluk insiilinin uyardigit kas dokularindaki glukoz
transportunda goriilen aksamalardan bir tanesidir. GLUT-4 tasiyicilari normalde
insiiline yanit olarak hiicre i¢i mesafeden plazma membranina hareket etmektedirler.
Insiilin direnci durumunda, glukoz hiicre igine girdikten sonra glukoz
oksidasyonundaki etki sonucu glukozun glikojen olarak depolanmasindaki blokla
diren¢ aciga ¢ikmaktadir. ileri diizeyde insiilin direnci gelisen bireylerde, tirozin

kinaz aktivitesinde belirgin azalma saptanmasina ragmen insiilinin reseptore
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baglanmasinda bir defekt goézlenmemistir. Tirozin kinaz aktivitesindeki ciddi
defektler nadir de olsa insiilin direnci genindeki dogal mutasyonlar sonucu geligebilir
ancak T2DM, obezite gibi insiilin direncinin siklikla goriildiigii durumlarda instilin

direncinin patogenezinden sorumlu degildir (78).

Insiilin  reseptér sayismin azalmasina, tirozinkinaz enziminin aktive
edilememesine ve dolayisiyla insiilin direncinin gelismesine neden olan temel etmen
obezite olarak kabul edilmektedir. Ayrica, dokulara asir1 miktarda yag asidi alinmasi
sonucunda hiicresel diizeyde insiilin hormon aktivitesinin baskilanmasi da insiilin
direnci gelismesinde rol oynamaktadir. Organ c¢evresi yaglanma olarak
adlandirdigimiz viseral yag dokusunun insiilin hormon etkilerine kars1 direngli ve
lipolitik enzimlere karsi duyarli olmasindan dolayi, karacigerde artan trigliserit
sentezi ile insiilinin geg¢is metabolizmasini bozabilmektedir. Adipoz doku ve bu
dokudan salgilanan sitokinler, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks defektleri, bireylerin
genetik Ozellikleri, sagliksiz diyetler ve sedanter yasam tarzi gibi faktorler de insiilin

direnci gelisimiyle iligkilidir.

Calismalar bireylerin diyetlerinin de iki sekilde insiilin direncinin gelismesinde
etkili olabilecegini bildirmistir. Bunlarin ilki viicut agirligt denetimi iken ikincisi

diyetin enerji, makro ve mikro besin 6gesi i¢erigidir.

Abdominal obezitenin insiilin direnci etiyolojisinde rol oynadig1 bilinmektedir.
Viicut agirliginin %35-10’unun kaybedilmesinin insiilin direnci gelisim riskini kontrol
altina almak ve klinik bir iyilesme gozlemlemek icin yeterli oldugu goziikmektedir.
Ayrica viicut agirhi@inin denetimi ile saglanan iyilesmenin tekrar kilo kazanimi
olmadigr siirece etkili oldugu bilinmektedir. Agirlik kontroliiniin insiilin direnci
tizerindeki etkisinin diyet kompozisyonunun etkisinden daha gili¢lii oldugu One

surulmektedir.

Diyet igeriklerinin insiilin direnci gelisimine etkisine bakildiginda ise 6zellikle
yag miktarma ve yag asidi Oriintlisiine odaklanildig1 goriilmiistiir. Bireylerin asir1 yag

tilketiminin yagin tiirtinden bagimsiz olarak kan insiilin diizeylerini ytikselttigi ve
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insiilin duyarliligin1 azalttigi bilinmektedir. Ayrica doymus yag asidi iceriginin de
insiilin direncini arttiric1 etkisine dikkat g¢ekilmektedir. Diyetlerin karbonhidrat
icerikleri de hem niteliksel hem de niceliksel olarak insiilin direnci gelisimini
etkilemektedir. Diyetle alinan karbonhidratlar kan glukoz konsantrasyonlariin temel
oncii maddeleri olduklari i¢in, alimin artmasi ile tokluk kan glukozu diizeyleri agikar
yiikselmekte ve bu durum insiilin saliniminin artmasi ile sonuglanmaktadir. EK
olarak, calismalar yiiksek glisemik indeksli besinlerin asir1 tiiketiminin insiilin
direnci gelisme riskini arttirabileceklerini gostermektedir. Diyetlerin igerikleri kadar
bireylerin nasil bir diyet modeli takip ettikleri de Onemlidir. Akdeniz tipi
beslenmenin insiilin direnci riskini azaltabildigi c¢esitli calismalar tarafindan

bildirilmistir (79, 80).

Sizma zeytinyagi, sebze meyve, yagl yemisler, kirmizi sarap ve polifenollerden
zengin elementlerin yiiksek tliketimi ile karakterize olan Akdeniz diyetinin diger
beslenme miidahalelerine gore, ozellikle obezite tanili bireylerde insiilin direncinde
daha fazla oranda iyilesme ile iliskili oldugu kanitlanmistir. Yapilan son ¢alismalar;
antosiyaninler, resveratrol ve yagli tohumlardan elde edilen ¢oklu doymamis yag
asitleri (CDYA) basta olmak iizere bazi besin takviyelerinin de insiilin karsi

duyarlilig arttirma konusunda cesaret verici sonuglar dogurdugunu gostermistir (81).

2.6.5 Prediyabet

Prediyabet, kan glukoz konsantrasyonlarinin normal araliklar1 astigi ancak
diyabet tani sinirlarina da ulagsmadigt durumlart adlandirmak i¢in kullanilir.
Prediyabet terimi ilk kiz 1952 yilinda gestasyonel diyabeti olan kadinlarin gebelik
sonrasinda artan diyabet risklerine dikkat ¢ekmek ic¢in kullanilmig ve 1959 yilinda
giiniimiizde kullanilan tanim haline getirilmistir. Prediyabet taniminin yapilmasi
sonrasinda 1979 yilinda Ulusal Diyabet Veri Grubu (NDDG) tarafindan bozulmusg
glukoz toleranst (BGT) durumu tanimlanmistir. ADA, bozulmus aglik glukozu
(BAG) ve bozulmus glukoz toleranst (BGT) tanimlarmi yapmistir ve 2005 yihi
sonrasinda BAG ve BGT tablolar1 i¢in prediyabet kelimesini kullanmaktadir (48).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO); BAG icin aclik kan glukozu smir degerini halen 110
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mg/dL kabul ederken ADA, Tiirk Diyabet Vakfi (TDV) ve Tiirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) sinir degeri kilavuzlarinda 100 mg/dL’ye indirmistir.
Ayrica DSO’ye gore HbA lc prediyabet tan1 kriterleri igerisinde yer almazken ADA,
TDV ve TEMD belirledikleri smirlar arasindaki HbAlc 6l¢iim degerlerini yiiksek
riskli grubun tanimlamasi i¢in kabul etmektedir. Prediyabet esdegeri olarak DSO
“thimlt hiperglisemi” terimini kullanirken, Uluslararast Uzman Komitesi “diyabet

gelisimi i¢in yiiksek risk durumu” terimini kullanmaktadir (82, 83).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verileri; Tiirkiye’de BAG
olarak smiflandirilabilecek 100-125 mg/dL kan glukozu arasi degerini 15 yas ve
tizeri bireylerde %16.3, 19 yas ve lizeri bireylerde ise %17.3 olarak bildirmistir. On
bes yas ve lizeri bireylerde BAG sikliginin kadinlarda %15.9, erkeklerde ise %16.8
oldugu saptanmistir (84).

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de prediyabet goriilme oranlarinin artmasi hizli
kentlesmenin sonuglar1 olan yliksek yag tiiketimi ve yliksek glisemik yiikli gidalarla

beslenme aliskanligy, fiziksel inaktivite ve obezite ile iliskilendirilmistir (85).

Fizyolojik olarak bakildiginda, BGT tablosunun periferal insiilin direnci ile iligki
oldugu goriiliirken BAG tablosunun artmis glukoneojenez ile iliski oldugu
soylenebilir. BAG durumunda bireyde izole erken faz insiilin sekresyonu defekti
bulunurken BGT durumunda hem erken hem de ge¢ faz salinim defekti
bulunmaktadir. Iki tablonun kombine durumunda artmis glukoneojenez ile
ekstrahepatik ve hepatik insiilin direnci varligindan bahsedilmektedir (86).
Kardiyovaskiiler hastalik riski ve mikrovaskiiler komplikasyonlar BGT varligiyla
daha yakindan iliskilidir. Gelecekte diyabet varligi riskinde ise BGT tablosunun daha
yiiksek riskli oldugu sdylenmektedir. BAG ve BGT birlikteligi ise bu riski iki katina
cikarmaktadir (87). Tiirkiye Diyabet Vakfi tarafindan modifiye edilen Diyabet Risk
Cetveline gore prediyabet risk gruplar1 45 yas iizeri bireyler ve hem viicut kitle
indeksi (VKI) 25 kg/m?‘den fazla olan hem de ailede diyabet dykiisii, hipertansiyon
varhigi, dislipidemi varhi@ gibi belirli risk faktorlerini tasiyan bireylerden

olusmaktadir (88).
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YUKSEK RiSK GRUBU

APG ve OGTT 2. SAAT PG
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| ! ! | |

APG<100 APG APG<100 APG>100 APG=>126
mg/dl 100-125 2. saat 2. saat veya
2. saat 2. saat 140-199 140-199 2. saat
< 140 mg/dl < 140 mg/dl mg/dl mg/dl =200
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l konfirmasyonu

Yillik AKS ve HbA1c

Sekil 2. Yiiksek riskli grupta prediyabet tani kriterlerinin kullanimi (88)
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Sekil 3. Diisiik riskli grupta prediyabet tarama ve tanisina yaklasim (88)
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2.7 lcecekler

Icecekler Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gére, “igilen her sey, mesrubat” olarak
tanimlanmistir. Igecekler “Sicak veya soguk, alkollii veya alkolsiiz olmak iizere
insanlar tarafindan biyolojik gereklilikleri karsilama veya haz almak i¢n tiiketilen

stvilarin genel ad1” olarak da tanimlanmaktadir (89).

Iceceklerin tarihsel gelisimine baktigimizda ilk donemlerde sadece su
tiikketilirken sonrasinda tarimin ortaya c¢ikmasi ve hayvanlarin evcillestirilmesi ile
birlikle siit de tiikketime eklenmistir. Daha yakin tarihlere bakildiginda ise bira, sarap,
kahve ve cay gibi zevk ve tat icin tiiketilen icecekler de tercih edilmistir. Gida
endiistrisinin gelismesi ile yiliksek dozda kalori igeren alkolsiiz igecekler, spor ve

enerji igecekleri ve benzeri triinler tiretilmistir (90).

Icecek Yonlendirme Paneli’nin 2006 Mart ayinda American Journal of Clinical
Nutrition dergisinde beslenme uzmanlarinin goriisleri ile olusturdugu alt1 seviyeli bir
igecek siirahisi yayimlanmustir. Igecek siirahisinin dagilimina gére bir bireyin giinliik
aldig1 sivinin en az yarisinin sudan gelmesi onerilmektedir. Glinliik alinan sivinin
yaklagik ticte birinin sekersiz kahve ya da ¢aydan gelmesi, giinliik alinan sivinin
yaklasik beste biri kadarinin gerekli kalsiyumu viicuda alabilmek i¢in az yagh siitten
gelmesi oOnerilir. Akdeniz tipi beslenme modellerinde de alisik olundugu tizere giinde
kadinlar i¢in 1 degisim erkekler i¢in ise 1-2 degisim alkol sinirlamasi yapilmaktadir.
Yapay tatlandirict igeren diyet icecekler adi altinda satilan tiriinleri giinde yine 1-2
bardak ile sinirlamakla beraber yiiksek fruktozlu misir surubu igeren igeceklerin

tiikketilmemesi Onerilir (91).

Cin Genel Standardina gore, satisa sunulan yaygin icecekler sekiz kategoriye
ayrilmaktadir: proteinli icecekler, meyve/sebze sular1 ve icecekler, gazli igecekler,
0zel kullanim amacl igecekler, aromal1 igecekler, ¢ay bazli icecekleri, kahve bazli

icecekleri ve bitkisel icecekler (92).
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Giinliik toplam 2500-3000mL icecek

Yapay tatlandiricilar eklenmis i ler (Light, diyet)
igecekler: 0 (0-480mL)
% 100 Meyve sularn:125mL Alkollii icecekler:0

Giinliik igecek Plani

Ara Sira

19

Sekil 4. Giinliik igecek plani

Yagsiz veya az yagh siit: 0.5L
(0-480mL)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Hanehalki Tiiketim
Harcamas1 2022 verilerine gore Tiirkiye genelinde hane halklariin tiiketim amach
yaptig1 harcamalar igerisinde gida ve alkolsiiz igecekler %22,4’likk bir oranla en
yiiksek payr almaktadir. Ayrica, diisiikk gelirli hanelerin yliksek gelirli hanelere
kiyasla gida ve alkolsiiz iceceklere ayirdiklar1 pay %35,8 oraniyla neredeyse iki kat
daha fazla bulunmustur. En yiliksek gelir grubuna sahip hanehalklarina bakildiginda
ise gida ve alkolsiiz iceceklere harcanilan paym %19,3 oraninda oldugu saptanmistir.
TUIK, konu ile ilgili en giincel verileri 2024 yilmin Haziran ayinda yayimlayacagini

bildirmistir (93).

Tablo 1. Tarihsel donemler igerisinde one ¢ikan i¢ecekler

Ort.? Asya Selguklu Dénemi ~ Osmanlt Osmanli Cumhuriyet

.. Donemi R .. . . . . .

Doénem (6-10.yy ilk (10. yy ikinci Doénemi Dénemi Doénemi
vy yanisi-ldyy)  (15-16yy)  (17-18.yy) (19-20.yy)

yarist)

Boza, sarap, bal Sivah ca

Donemde 6ne Kimiz, sarabi, kimiz,  Ayran, hosaf, yah ¢ay,
. Kahve, serbet  kahve, gazli

cikan i¢ecekler pekmez, boza meyve suruplari, serbet icecekler

meyve sulari

Ulkemizde tarihsel donemler igerisinde 6ne ¢ikan icecekler farklilagmistir. Orta
Asya Donemine tekabiil eden 6-10. Yiizyil ilk yarisina bakildiginda dénemin 6nce
cikan igcecekleri kimiz, pekmez ve boza iken 10. yiizyil ikinci yaris1 ve 14. Yiizyila

tekabiil eden Selguklu Déneminde 6ne ¢ikan igeceklerin sarap, bal sarabi, meyve
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suruplari, kimiz, boz ve meyve sular1 oldugu bilinmektedir. Osmanli Déneminde ise
ayran, hosaf ve serbet donemin 6ne ¢ikan i¢ecekleri arasindadir ve bu igeceklere 17.
yiizy1l itibari ile kahve de eklenmistir. Son olarak, Cumhuriyet Déneminde 6ne ¢ikan

iceceklerde ise siyah ¢ay, kahve ve gazli igecekler bulunmaktadir (94).

Icecekler de yiyecekler gibi giinliikk hayatin icerisinde siklikla tercih ediliyor
olsalar da icecek secimini etkileyen faktorler hakkinda edinilen oldukca az bilgi
vardir. Yemek zamanlarinda icecek secimlerini etkileyen faktorleri karakterize
etmeye amaclayan bir ¢aligma, icecek ve yemek kombinasyonlarinin yemege 6zgii

olabilecegini vurgulamistir (95).

Katilimcilarin igecek se¢iminde en yaygin olarak kullandig1 parametrelerin tat ve
fiyat oldugu, sonrasinda tiiketim kolaylig1, saglik etkileri ve tiiketim yerinin oldugu

belirtilmektedir (96).

Cocuklarmm yeme ve igme aligkanliklar1 g¢alisan ebeveyne sahip olma
durumundan etkilenmektedir. Yemek hazirlamak i¢in daha az zaman, disarida yemek
yemeye veya fast food satin almaya egilim, okuldan sonra kalorili ve besin degeri
diisiik yiyecek ve igecek tiikketimi bu etkilerin birer sonucu olarak goriilmektedir (97).
Uzun siireli boylamsal bir ¢alismada, okullarda atistirmalik edinebilecekleri
kantinlere erisimi olan &grencilerin, ilkokuldayken daha az siit tiiketimleri oldugu

gozlenirken daha fazla sekerle tatlandirilmis icecek alimlart oldugu goriilmiistiir (98).

2.7.1 Su

Insan yasamu icin oksijenden sonra gelen 6n énemli dge sudur. Canliliklarini
besin alimi olmadan haftalarca siirdiirebilen insan viicudu, su igmeden sadece birkag
giin yasayabilmektedir (99). Yetiskin viicudunun yaklasik %60°1 sudan olusur ve
yetiskin bireylerin giinliik ihtiyac1 olan su aliminin 6-8 bardaktir (100). Bir bireyin su
ihtiyaci, bireyin kilogram cinsinden viicut agirhigmi 35 ml ile carparak

hesaplanmaktadir (99).
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Toplam su alimi, sivilardan ve yiyeceklerden su alimini ifade ederken toplam
stvi alimi musluk suyu, sise su ve her tiirli icecegin dahil edildigi sivi alimidir.
Toplam sivi alimi, siit ve alternatifleri, sicak icecekler, meyve sulari, sekerli

igecekler, diyet icecekler ve alkollii i¢eceklerin tiiketimini kapsamaktadir (101).

Terminology

Water
Total fluid intake (80%) hom !ood

T waret Milk & alternatives; Hot beverages
Aomed STl Regular sweet beverages; ?
Bottled Sparking beverages; Alcohoic beverages; Other

Sekil 5. Toplam su ve sivi alimi yonergeleri

2.7.2 Ayran

Ayran, Tirk Gida Kodeksine gore ‘yogurda su katilarak veya kuru maddesi
ayarlanmis olan siite Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus bulgaricus bakteri
kiltiirleri eklenerek hazirlanan fermente siit {iriinii’ olup Tirklere 6zgii bir igecek
olarak tanimlanmaktadir (102). Zengin besin degeri, sindirim kolaylig1 ve ferahlatici
olmasi ile liretiminin kolay olmasi da Tiirk toplumunun ayrani milli bir igecek olarak

kabul etmesine sebep olmustur (103).

Diinya’da farkli iilkelerde igilebilir yogurt, laktik icecek ya da fermente siit
icecegi adi altinda ayrana benzer meyveli ve/veya sekerli iirlinler liretilmekte ve
icilmektedir (102). Fermente siit iirlinleri; hem kolay sindirilebilmeleri hem bagirsak
mikroflorasin1 koruma ve diizeltme 6zelligi gosteren antitiimor, antikanserojenik ve

antikolesterol kiiltiirleri iceren gida iiriinleri olarak sifatlandirilirlar. Hayvansal bir
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protein kaynagi olmalarinin yani sira ayni zamanda kaliteli karbonhidrat ve yag
icermeleri de bu dirlinleri besleyici yapmaktadir. Ek olarak, kalsiyumu yliksek
miktarda icermesi, diisiik kalorisi ve serinletici etkisiyle giinliik tiiketime uygun bir

besin grubunu temsil etmektedirler (104).

Yapilan bazi calismalarda ayran ve kefir gibi fermente siit iirtinlerinin bireylerin
kolesterol seviyelerini diisiirlicii etki gosterdigi saptanmistir. Bu iirlinlerin
sindirilebilirliklerinin kolay olmas1 ve Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus ve
Streptococcus thermophilus bakterilerini igermeleri bu etkinin altinda yatan
mekanizma olarak disiiniilmektedir. Ayrica yiiksek sodyum ve kloriir iyonlarina
sahip olan ayran, bireylerin viicut sivi dengesinin korunmasinda da aktif rol

oynamaktadir (105).

2.7.3 Maden suyu

Maden suyu veya soda asitli bir igecek olup, tatlandirici ilaveli kolali
iceceklerden farkli olarak dogal yer alt1 rezervuarlarindan ve maden kaynaklarindan
elde edilmektedir ki bu da kendisinin normal sudan daha zengin mineral igerigini
aciklamaktadir. Maden sular1 yiiksek oranlarda magnezyum, kalsiyum ve sodyum
basta olmak {iizere bircok faydali mineral icermektedir. Gida ve Ilag Idaresi
kilavuzlarina gore bir maden suyunun toplam ¢6ziinmiis katt madde miktarinin en az

milyonda 250’lik kismin1 igermesi gerekmektedir (106).

2.7.4 Seker ilaveli gazh icecek

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) verilerine gére Amerika Birlesik
Devletleri’nde niifusun yarist giiniin herhangi bir zamaninda en az bir seker ilaveli
gazli icecek igmektedir. Bu tiiketim sikligi verilerinde geng yetiskinler asitli ve
sekerli igeceklerin en istikrarli tiiketicileri olarak bildirilmektedir (107). Vanilya,
targin, narenciye yaglari ve diger yan Triinlerle tatlandirilmis asitli sekerli bir
mesrubat olan kolali icecek, 1886 yilinda Amerikali eczact John Stith Pemberton

diinya capinda popiiler hale gelmistir (108). Gazli igecekler; su, karbondioksit, seker,
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asitlik diizenleyici, esans, meyve 0zii, kola ekstraktt ve koruyucu maddeler ile

tiretilen ferahlik ve serinlik verici icecek grubudur.

Tirkiye’de gazli igecek sektorii hizli gelisme gosteren sektorlerdendir. Gazli
iceceklerin gencler tarafindan tercih edilmesi ve Tiirkiye’nin gen¢ niifusuna sahip
olmasi bu hizli gelismenin baglica sebebidir. Tiirkiye’de yillik kisi basina 31 L gazli
icecek tiiketilmektedir ve Diinya niifusu ile kiyaslandiginda bu oran oldukg¢a

yiiksektir (109).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzlarma gore bireylerin optimum saglig
devam ettirmeleri icin giinde ilave seker tiiketimini 6 ¢ay kasigi ile sinirlandirmalari
onerilmektedir (110). Kolali igeklerin 330 mL‘inde yaklasik 37 gram ilave seker
bulunmaktadir.(111).

2015 yilinda yayimlanan bir ¢alismanin sonuglarina gore, her yil Diinya’da 184

bin 6liimiin sekerli icecek tiiketimine baglandig1 saptanmaktadir (112).

Kolali igeceklerin igerdigi sekerden kaynaklanan yogun tatlilik igecegin icerdigi
fosforik asit nedeniyle tatliligi korelterek tiiketim miktarinda bir azalmaya sebep
olmamaktadir. Bireylerin kolali igecek tiikettikten sonraki 20 dakika igerisinde kan
sekeri seviyelerinin 6nemli ol¢iide arttig1 ve bu durumun insiilinin pik yapmasi ile
sonuglandigr goriilmektedir. Bu durum artmis kan glukozunun karacigerde yaga
dontstiirerek depolanmasinit saglamaktadir. Bu mekanizma seker ilaveli gazh
iceceklerin obezite ile yiiksek oranda iliskilendirilmesinin de temel sebebini

olusturur.

2018 yilinda yaymmlanan ve 2019 katilimci iceren bir calisma, kolali icecek
tiketiminin diyabet icin goz ardi1 edilemeyecek biiyiiklikkte bir risk faktorii
oldugunun altim1 ¢izmistir. Calisma bulgularina gore, kolali icecekler gibi seker ile

tatlandirilmis icecekler kronik hastalik gelisiminde dogrudan rol oynamaktadir (113).
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A.Demografik Faktorler

1.(E>K) Cinsiyet

(Oleary vd. 2012; Sdrali vd. 2010; Storey vd. 2006)
2.(+) Yas

(Grimm vd. 2004; Lien vd. 2001; Vereecken vd. 2005)
3.(+) Sosyoekonomik Stati

(Shi vd. 2005; Vereecken vd. 2005)

4.(-) Sosyoekonomik Statii

(Chang ve Nayga, 2010)

A. Beden Saghgyla ilgili Sonuglar

1.(+) Enerji Alimi

(Cullen vd. 2002; Harnack vd. 1999)

2.(+) Kilo Alimi

(Berkey vd. 2004)

3.(+) Beden Kitle indeksi

(Ludwig vd. 2001)

4.(+) Obezite

(Chang ve Nayga, 2010;

P Giammetti vd. 2003;

B.Besl Aliskanhiklariyla ilgili Faktérler Ludwig vd. 2001)

1.(-) Kahvalti Ahiskanhg

(Lien vd. 2006; Matthys vd. 2007; Vagstrand vd. 2009)

2.(-) Tencere Yemegi Tuketimi Gazh

Nsgrand . 8081 e
.(-) Meyve Tiiketim .

(Cullen vd. 2002; Vagstrand vd. 2009; Lien vd. 2001) | TUKetimi

4.(+) Hizh Gida Tiiketimi y g gz

(Chang ve Nayga 2010; French vd. 2003; Sdrali vd. 201 B.Kemik ve Dis Saghgyla ligili

Verzeletti vd. 2010) U Sonuglar

1.(-) Kalsiyum Alimi

(Fisher vd. 2001; Harnack vd. 1999;
Striegel ve Moore, 2006)

2.(+) Kemik Kinlmasi

s 2 S (Wyshak, 2000)
1.(-) Ebeveyn igecek Tiiketimi 3.0 Dig Saikls

(Chang ve Nayga, 2010; Fisher vd. 2001)

2.(-) Ebeveyn Kurallari ve Kisitlamalari

(Bere vd. 2007; Bruijn vd. 2007; Verzeletti vd. 2010)
3.(-) Ebeveyn Egitim Durumu

(Cullen vd. 2002; Sdrali vd. 2010)

C.Ailesel
Faktorler

(Heler vd. 2001; Walker vd. 1998)

C. Ruh Sagligyla ilgili Sonuglar

1.(-) Ruh Saghg
D.Kisisel Faktorler (Lien vd. 2006)
1.(+) Tat Tercihi 2.(+) intihara Tegebbiis
(Grimm vd. 2004; Sdrali vd. 2010) (Pan vd. 2011)
2.(+) Televizyon izleme 3.(-) Mutsuzluk
(Brujn ve Putte, 2009; Giammatei vd. 2003; Grimm vd. 2004; (Chang ve Nayga 2010)

Kremers vd. 2007; Vereecken vd. 2006; Verzeletti vd. 2010)

(Sekil 1, yazar tarafindan olugturulmustur). Sekilde yer alan degiskenler ile gazl igecek tiketimi arasindaki olumiu iligki
(+) olarak kodlanirken, olumsuz iligki (-) olarak kodlanmistir. E>K:Erkeklerin gazli igecek tOketimi kizlann gazh icecek
tiketiminden fazladir.

Sekil 6. Gazli igecek tiikketimine iliskin Onciiller ve sonuglar (114).

2.7.5 Tatlandiricl ilaveli gazh icecek

Tatlandirict ilaveli gazli igecekler, enerji alimini azaltmak ve potansiyel olarak
agirhik artis1 ile iligkilendirilen komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ortaya c¢ikmustir.
Giiniimiizde Gida ve Ilag idaresinin (FDA) tarafindan onaylanan sekiz besleyici
olmayan tatlandiric1 (NNS) bulunmaktadir. Bunlar aspartam, asesiilfam potasyum
(ace-K), luo han guo (kesis) meyve Ozii, neotam, sakarin, stevia, sukraloz ve

advantamdir (115).

Caligmalar besleyici olmayan tatlandiricilarin akut metabolik ve endokrin
tepkilerine odaklanmaktadir (116). Bu c¢alismalardan bazilari, tatlandiricilarin
bagirsaktaki tatli tat reseptorleri lizerinde etki gostererek insiilin ve glukagon benzeri

peptid 1 (GLP-1)’in yemek sonrast saliniminda bozulmaya yol agtigini ileri
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stirmektedir (117). Farkli c¢aligmalarda ise tatlandiricilarin glukoz intoleransini
indiiklediginin ve tiiketilen karbonhidratlara kars1 metabolik duyarliligi bozdugunun
alt1 ¢izilmistir (118, 119). Yapilan bir prospektif kohort ¢alismada bu tatlandiricilarin
kardiyometabolik hastalik riskini arttirabilecegi gosterilmektedir (120).

Besleyici olmayan tatlandirici ilave edilmis gazli igecekler olan kolali igecekler,
tatlandiricilarin 1983 yil1 itibari ile ABD’de sunulmasi sonrasinda kolali igeceklerin

yapay bir tatlandirici olan aspartam ile tatlandirilmasi ile ortaya ¢ikmistir (121).

[k iiretim doénemlerinde maddi kaygilardan dolayr sakarin ile karistirilan
tatlandiric1 ilaveli kolali igecek, sonrasinda yiizde yiiz aspartam kullandigin
duyurmasina ragmen hala raf Omriinii uzatmak i¢in eser miktarda sakarin

icermektedir (122).

2.8 lIceceklerin Kronik Hastahklarla Iliskisi

Gazlhi ve gazsiz alkolsiiz igecekler, meyve sular1 ve sekerli sporcu icecekleri,
veya herhangi bir yapay tatlandirici ile tatlandirilan igecekler sekerle tatlandirilmig
icecekler (SSB) kategorisindedir (123). SSB'ler, yiiksek glisemik yiike sahiptir ve
karacigerdeki asir1 fruktozun metabolik etkileri yoluyla kilo alimindan bagimsiz
olarak hareket etmektedir. Bu durum, visseral yag dokusunun birikmesi, ektopik lipit
birikimi, gut ve NAYKH ile baglantihdir (124). Ek olarak, artan SSB tiiketimi,
kronik bulasict olmayan hastaliklara zemin hazirlayan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Prospektif ¢aligmalarin ve meta-analizlerin sundugu veriler baglaminda diizenli
sekerle tatlandirilmis icecek (SSB) tiiketiminin obezite, Tip 2 Diyabet, iskemik kalp
hastahigr (IKH) ve metabolik sendrom igin kritik bir risk faktdrii oldugu
gorilmektedir. Bu igecekler yiiksek seker igeriginin yami sira {irik asit
metabolizmasini1 dogrudan etkileyen fruktozu da icerebilmekte olup dolayli yollardan
inflamatuar faktorlerin artisina sebep olmaktadir. Toklugu azaltici, yemek esnasinda
artmis kalori alimim tetikleyici etkileri mevcuttur (123). Dolayisiyla, serbest seker

tiiketiminin azaltilmasi kiiresel bir halk sagligi 6nceligi olarak goriilmektedir (125).
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Diinya Saghk Orgiitii yonergeleri, SSB tiiketmenin genel enerji alimini
artirdigin1 ve daha saglikli gidalarin diyetten ¢ikmasina sebep oldugunu, bunun da
potansiyel olarak kilo alimima ve bulasici olmayan hastalik riskinin artmasina yol
acabilecegini belirtmektedir. SSB ve meyve suyu tiiketiminin azaltilmasi, diyetteki
asir1 serbest sekeri azaltmanin etkili bir yoludur ve bu nedenle obezitenin yaygin

oldugu {ilkeler igin 6nemli bir politika hedefini temsil etmektedir (125).

Engellilikle gegirilen yillar (YLD), kaybedilen yasam yillar1 (YLL), engellilige
gore diizeltilmis yasam yillart (DALY'ler) ve Olimleri ol¢lim olarak kullanan,
Brezilya’daki katilimcilar arasinda yiiriitiilen bulasici olmayan hastalik ve kronik
sekerle tatlandirilmis igecek kullaniminin iliskisini arastiran bir makalede;
Brezilya’nin 5 makro bdolgesinin tamaminda SSB tiiketimi nedeniyle DALY
oranlarinm arttigi, Tip 2 DM ve IKH artisinda SSB tiiketiminin rol aldig
goriilmustii. Brezilya'da SSB tiiketiminin 1990 ile 2019 yillar1 arasindaki bulasici
olmayan hastalik yiikii iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu; erkeklerde, ozellikle de
[KH'lere bagl erken oliimlerde ve DM-2'ye bagh YLD'lerde artis oldugu
goriilmektedir (123). Yapilan prospektif kohort ¢alismalardan ve orta dereceli risk
faktorlerini degerlendiren randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanitlara
dayanarak, SSB alimi ile kilo artisi, T2DM, NAFLD ve KKH riski arasinda
etiyolojik bir iligski oldugu gortilmektedir (124).

Besleyici olmayan tatlandirict (NNS) tiiketiminin besin alim davranisini
etkileyip etkilemedigi net olarak bilinmemektedir. Degisken duyusal ve metabolik
sinyallerin beyin diizenleyici merkezlerini yanilttig1 ve bunun sonucunda kilo alimini

destekleyen besin degeri diisiik gida segimlerini tesvik ettigi one siiriilmektedir (126).

Katilimcilarin lipit profillerinin, hi¢ kalori saglamayan veya cok az kalori
saglayan (<40 kkal/porsiyon veya <10 g seker/porsiyon) Diigiik Kalorili Sekerli
Icecek (LCSB) ve %100 meyve suyu tiiketimi ile olan iliskilerini degerlendiren bir
arastirmada; diizenli LCSB tiiketen katilimcinin en az diizeyde LCSB tiiketen
katilimer ile karsilastirilmasi sonucunda LDL ve non-HDL kolesterol diizeylerinde

gecici bir artigsa neden oldugu goriilmiistiir. Fakat 4 yillik takip sonucu ortaya ¢ikan
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bu veri, 12,5 yillik takip sonucunda anlamli bir sonu¢ gostermemistir. Ek olarak,
LCSB’de kullanilan diisiik kalorili tatlandiricilarin tiirii ve konsantrasyonu da

sonuglar iizerinde etkiye sahip oldugundan, yorumlanmasi zorlasmaktadir (127).

Mesrubat ve kalorisiz mesrubat aliminin kan basinct iizerine etkisini
gbozlemleyen bir aragtirma sonucunda kalorisiz mesrubat aliminin kan basinci
lizerinde anlamli bir etkisine rastlanmamistir. Fakat, sckerle tatlandirilmis
mesrubatlarin kan basinci iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak, artmig SSB tiiketiminin tip 2 DM ve viicut agirliginda artisa ek olarak artmis
sistolik ve diastolik kan basinciyla iligkisi bulunmaktadir. Bu degisiklikler 1limli
goriinmekte olsa da, uzun vadede kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina yol

a¢ma niteligindedir (128).

Amerikalilar i¢in hazirlanan 2015-2020 Beslenme Rehberine gore (2015-2020)
DGA), ilave sekerlerden alinan giinliik kalori alimi, 2015-2020 DGA'ya gore toplam
kalorinin %10'unu asmamalidir (127). Normal kosullarda insan viicudu kendi
ithtiyaclar1 dogrultusunda giinliik ortalama 2,5 litre su kaybetmektedir. Hava sicakligi
degisimleri ile, fiziksel aktivite varliginda, belirli enfeksiyon hastaliklarinda, besin
alimma bagli olarak, organ yetmezligi durumlarinda ve ishal gibi belirli

gastrointestinal semptomlarda viicudun kaybettigi su miktar1 artmaktadir (99).

Su dengesi diye tanimlanan hidrasyonun insan viicudunda korunmasi oldukca
hayati bir 6nem tasimaktadir. Giin icerisinde belirli sebeplerle kaybedilen yaklasik
2,5 litre suyun, bireylerin yiyecek ve igeceklerle yerine koymasi gerekli hidrasyonu
saglamak icin gereklidir. Hidrasyonun yeterli derecede saglanamadigi durumlarda
kan hacminin azalma, dolasim yetersizligi, organ islevlerinin yerine getirilememesi

gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (99).
Bobrek tasi olusumunda su tiiketiminin koruyucu etkilerini arastirmay1

hedefleyen bir ¢alisma sonucunda, bireylerin su tiikketiminin artmasinin bobrek

taginin yliksek insidansina karsi ana bir koruyucu oldugunun alt1 ¢izilmektedir (129).
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Vinu ve arkadaslari, su tiikketiminin sempatik sinir sistemini etkiledigini ve

metabolik hiz1 arttigini bildirmistir (130).

Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle alkolsiiz i¢cecek alimi1 ve bireylerin artan enerji
tilketimi arasinda tutarli ve giiclii bulgular bulunmaktadir. Bir grup arastirmaci,
incelenen 12 kesitsel ¢alismanin 10’unun bireylerin alkolsiiz igecek tiiketimi
arttiginda enerji alimmin da arttigim gostermistir (131). Aym1 zamanda bazi
calismalar, bireylerin alkolsiiz icecek alimi yoluyla tiikettikleri ilave enerjiyi diger
gida alimlari ile ayn1 Slgiide telafi edemediklerini ve bunun sonucunda da total seker
alimlarinin ve total enerjilerinin arttig1 bulgularini da destekler nitelikledir (132,

133).

Mesrubat ve kalorisiz mesrubat aliminin kan basincr iizerine etkisini
gbozlemleyen bir aragtirma sonucunda kalorisiz mesrubat aliminin kan basinci
tizerinde anlamli bir etkisine rastlanmamistir. Fakat, sekerle tatlandirilmis
mesrubatlarin kan basinci iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak, artmig SSB tiiketiminin tip 2 DM ve viicut agirliginda artisa ek olarak artmis
sistolik ve diastolik kan basinciyla iliskisi bulunmaktadir. Bu degisiklikler 1limli
goriinmekte olsa da uzun vadede kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina yol

acma niteligindedir (128).

Sekerli icecek tiiketimi daha sik olan ¢ocuklarin, daha az sik olanlara kiyasla
asir1 kilolu veya obez olma riskinin %50’den daha yiiksek oldugunu bulan birtakim
aragtirmalar vardir. Ayrica, 1 porsiyondan az sekerli icecek tiikketen ¢ocuklara kiyasla
1-2 porsiyon sekerli igecek tliketen ¢ocuklarin tip 2 diyabet riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (134). Sekerli igcecek tliketimleri, kilavuzlarin 6nerdiginden daha
fazla olan cocuk ve ergenlerin sistolik kan basinglarinin ve hipertansiyon risklerinin

arttig1 gozlemlenmistir (135).

Sekerle tatlandirilmis igecekler, metabolizmayla iligskili komplikasyonlarin
gelisimi ve obezite arasindaki iliskiyi arastiran baska bir ¢calismanin verilerine gore,

sekerle tatlandirilmis igeceklerin tliketiminin kilo ve obezite ile iligkili hastaliklar
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tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunun alt1 ¢izilmistir. Bu sonuglarin altinda
yatan ana mekanizmanin, doygunlugunu azaltmasi ve bireylerin yemekle beraber sivi
tilketiminin tliketecekleri kati gida miktarin1 etkilememesi olarak belirtilmistir.
Sekerle tatlandirilmis igeceklerin mikrobiyata, yeme davranisi, kardiyometabolik

riskler tizerindeki etkileri de yine ayni ¢aligmada rapor edilmistir (136).

Calismalar siit ve siit Uriinleri tiiketiminin hem saglikli hem de metabolik
anormallikleri olan bireylerde 6nemli bir anti-inflamatuar etkiye sahip oldugunun
altin1 ¢izmistir. Bu besin grubu altinda bulunan siit, ayran, kefir gibi iceceklerin
inflamatuar biyobelirtegler tizerindeki etkilerine iliskin ¢aligmalar1 analiz eden bir
derleme, siit ve siit iiriinlerinin tiiketiminin saglikli bireylerde veya metabolik
anormallikleri olan bireylerde proinflamatuar bir etki gostermedigini saptamistir
(137).

Stit ve siit iiriinleri tliketiminin uyku kalitesi ve siiresi tizerindeki etkilerini
degerlendiren caligmalara bakildiginda ise, ¢alisma popiilasyonlar1 arasinda farkli
sonuglara ragmen siit ve siit lriinlerini dengeli bicimde igeren bir beslenmenin uyku
kalitesini 1yilestirmede etkili oldugu goriilmektedir (138). Literatiirdeki bilimsel
kanitlar, siit ve siit TUriinlert aliminin bireylere Onerilen besin alimlarinin
karsilanmasma katkida bulundugunu ve yaygin kronik hastaliklara kars1 koruma

saglayabilecegini desteklerken, az sayida yan etki de rapor edilmistir (139).

Maden suyu tiiketiminin de fizyolojik etkilerine calismalarda odaklanilmistir.
Yapilan son ¢alismalar maden suyunun igerdigi kalsiyumun insan viicudu tarafindan
stit Urtinlerinden alinan kalsiyum kadar etkili bir sekilde absorbe edilebildigini ve
kullanilabildigini gdstermistir. Maden sularindan elde edilen kalsiyumun kemik
saghigimin gelisimi, kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirme ve kilo yoOnetimine

yardimci1 olma konusunda 6nemi de vurgulanmistir (140).

Maden suyunun igerigindeki kalsiyum ile magnezyumun da tiiketicilerdeki
diisiik kan basinci seviyeleriyle iliskilendirilmistir (141). Maden suyunun igerdigi

magnezyumun kalp sagligin1 da destekledigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (142).
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2.9 lIceceklerin Sindirim ve Emilime Etkisi

Besinlerin sindirim sisteminde tasinmasi genellikle 10 ila 73 saat araliginda
gerceklesmektedir. Sivilar ise, kan dolasimina gorece daha hizli karigmakta ve
ihtiyag fazlast sivilar bobrekler araciligi ile idrar olarak yiyeceklere gore ¢cok daha

hizl1 bir sekilde viicut disina atilmaktadir (5).

Sivilarin mideyi terk etme siiresini etkileyen belirli faktorler vardir. Alinan
stvinin hacmi, bireyin dehidrasyon seviyesi, alinan sivinin kalori igerigi, yapiliyorsa
o anki egzersiz yogunlugu ve sivinin besin kompozisyonu bu faktorler arasindadir.
Dehidrasyon miktar1 ne kadar fazlaysa alinan sivinin mideyi terk etme siiresinin o
kadar kisalacagi bilinmektedir. Ayrica, sivilarin karbonhidrat oranlar arttikca mideyi
terk etme siirelerinde uzama meydana gelmektedir. Alinan sivinin  besin

kompozisyonundaki yag orani arttikca mide bosalmasi yavaslamaktadir (6).

Su diger iceceklerden daha hizli sindirilir ve bunun sebebi insan viicudunun
suyun emilimi siirecinde yapisinda degistirmesi gereken bir seye ihtiyag
duymamasidir. Bireylerin tiikettikleri iceceklerin karbonhidrat, yag ve varsa protein
icerigi sindirim ve emilim siirelerine etki etmektedir. Cay, meyve suyu gibi daha
basit kompozisyondaki iceceklerin sindirimi ve emilmesi yaklasik 30 dakika kadar
stirerken, kemik suyu ya da ayran gibi daha yogun kompozisyondaki sivilarin viicuda

alinmasi bir veya daha fazla saat siirebilmektedir (143).

Siit ve siit tirtinleri tiiketiminin yetiskinlerde bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki
etkilerine iligskin kanitlar1 derleyen bir ¢alisma; siit, ayran, kefir gibi siit {irlinlerinin

bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu pozitif etkiledigini gostermistir (144).

Siit, cikolatali silit ve meyve suyunun istah iizerinde olusturdugu degisiklikleri
ortaya koymak amaciyla yapilan bir aragtirmada, yemekten 6nce ve yemekle birlikte
tiikketilen siit {irlinlerinin besin alimi, istah ve GLP-1, PYY gibi tokluk hormonlari
tizerinde sekerle tatlandirilmis igecege kiyasla olumlu sonuglar dogurdugu

goriilmiistiir. Siit Uriinlerinden zengin bir beslenme takip eden bireylerin viicut
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agirliginda ve obezite ihtimalinde azalma oldugunu sunan arastirmalar mevcuttur.
Ayrica, meyve suyu ile kiyaslandiginda besin alimin1 ve istahi baskilayici bir etkisi
bulunmaktadir. Siitiin glisemik tepkiyi azaltici etkileri i¢erigindeki whey ve kazein
proteinlerine atfedilmektedir. Fakat su ile karsilastirildiginda kalorisi sebebiyle

oglinde artmis enerji tiikketimi gozlemlenmektedir (145).

Siit proteini %80 kazein %20 whey proteinden olusan heterojen bir yapidir. Bu
proteinler sindirim sistemindeki reseptorler ile etkilesime girerek besinlerin tasinmasi
ve emilimini, mide bosalmasini ve mikrobiyotay1r diizenleyici etkiye sahiptir.
Sindirim, emilim ve protein sentezini etkileme ag¢isindan kazein yavas bir proteinken,
whey protein hizli kabul edilir. Whey protein yalniz basina tiiketildigi durumlarda
postprandiyal kan glikozunu diisiiriicii ve toklugu arttiric1 etkiye sahiptir. Kazeine
gore daha doyurucu bir etki yaratmasinin altinda, salinimini uyardigi GLP-1, CCK,
PYY hormonlarinin etkisi vardir. Whey protein tiiketimi, kan sekeri artisi ile negatif
korelasyon gosteren GLP-1 artisin1 desteklemekte olup postprandiyal glisemi
tedavisinde yer alabilmektedir (146).

Siit tirtinleri eklenen karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek 6gtinlerde postprandiyal
glikoz ve trigliseritte azalma goriilmektedir. Siit trlinleri disiik glisemik indekse
sahip olmalarnin yaninda insiilinotrofik etkiye de sahiptir. Ornegin, bir yemegin
yaninda siit drini tiketilmesi hiperinsiilinemik yanit olusmasi sebebiyle
vazodilatasyona neden olmaktadir. Bu durum, kan akisinin hizlanmasini ve kandan
glikozun/trigliseritlerin emilerek vaskiiler fonksiyon bozukluklarinin azalmasin

saglamaktadir (147).

Maden suyu aliminin sindirim sistemine etkisi ile ilgili yapilan arastirmalar,
maden suyunun icerdigindeki belli basli minerallerin bagirsaga su cektigini ve
bagirsak kaslarini gevsettigini gdstermistir. Bu durum diskilarin daha yumusak ve
gecmesi daha kolay hale gelmesiyle son bulur. Fonksiyonel kabizlik yasayan
katilimcilarla yapilan bir calismada, magnezyum ve siilfat icerigi yiiksek olan maden
suyundan giinde 500 ml kadar tiiketmenin bagirsak mobilite sikliim1 ve diski

kivamini anlamli derecede iyilestirebilecegi bulunmustur (148).
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Diisiik  mineral igerigine sahip diyetler —metabolik sendrom ile
iligkilendirilmektedir. Dogal mineralli su, artmis fruktoz tiikketiminden kaynaklanan
metabolik sendromun gelisimi iizerinde negatif etkiye sahiptir. Dolayisiyla oksidatif
strese ve insiilin direncine kars1 bir koruma saglamaktadir (149). Ayrica, metabolik
sendromda goriilen diyet kaynakli artmis asit yiikii ve yetersiz mineral aliminin
dengelenmesinde maden sular1 6nemli bir yere sahiptir. Bu sularin i¢erdigi mineraller
beslenme ihtiyaclarina katki saglamaktadir. Minerallerin sudaki kimyasal formlari
besinlere oranla daha yiiksek biyoyararlanim gostermektedir. Ornegin magnezyum
preparatlari, yiyecek ve maden suyu karsilastirildigr bir ¢alismadan ¢ikan sonug,
mineralli suyun daha yiiksek biyoyararlanim sagladigini gostermistir. Ek olarak,
maden sularinin pH, bikarbonat ve hidrojen siilfiir igerigi viicut hidrotuz dengesinin
saglanmasinda olumlu etki gdstermektedir. icerdigi minerallere ve aktif iyonlara ek
olarak, diyetin olusturdugu asit yiikiine kars1 alkalilestirme sagladigi i¢in de 1yi bir
secenektir. Ek olarak kan basicini diizenleyici etkisini paylagan makaleler de
bulunmaktadir. Saglig: gelistirici 6zellige sahip dogal mineralli sular, fizikokimyasal
bilesenleri ve organoleptik 0Ozellikleri agisindan neredeyse hi¢ bozulmadan

korunduklar yer alt1 kaynaklarindan elde edilmektedir (150).

Yemek Oncesi su tliketiminin enerji alimim diisiirdiigline dair arastirmalar
literatiirde yer almaktadir. Yapilan bir aragtirma, 6giin Oncesi almman suyun
sicakliginin enerji alimmna etkisi olup olmadigin1 6lgmek amaciyla 11 geng erkek
katilimer ile 2 °C, 37 °C veya 60 °C'de 500 mL su igilerek ol¢iim alinan bir calisma
yiriitmiistiir. Bu calisma bazi anlamli sonuglar ortaya koymaktadir: 2 °C su alimi
sonucundaki enerji ihtiyaci 37 °C ve 60°C’ye gore %19 ve %26 daha diigiiktiir, mide
kasilma siklig1 alinan enerji ile dogru orantilidir. Soguk su igildikten sonra enerji
alimindaki diisiise mide kasilmalarinda bir degisiklik eslik etmektedir. Sonug olarak,
2°C’de tiiketilen su, enerji alimini azaltict etki gostermektedir. Bu etki, mide
motilitesinin modiilasyonuyla iligkilendirilmektedir. Ayrica subjektif istah algisinin

2°C’de 60°C’ye gore daha diisiik olma egiliminde oldugu goriilmiistiir (151).

Yetiskinlerin yemekten once su yerine sekerle tatlandirilmis icecekler (SSB'ler)

icmesi degerlendirildiginde, SSB tiiketildigindeki toplam enerji alimlarmin %7,8
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daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Besleyici olmayan tatlandiricilarin (NNS) suyla
karsilastirildigi calismalarda ise yetigkinler arasinda enerji alim1 tizerinde higbir etki
bulunamamistir. Bir diger agidan, yemekten i¢cme suyunun ¢ikarildigi yaslilarda
toplam enerji aliminda anlamh bir fark goriilmemistir. Bu sonuglar, suyun enerji
aliminin azaltilmasinda ve dolayisiyla obezitenin Onlenmesinde potansiyel olarak

onemli bir role sahip oldugunu gostermektedir (152).

Ortalama 34 kg/m?> VKI sahibi olan obez katilimcilar ile yiiriitillen bir
arastirmada, 6giin oncesi 500 ml su igmenin %13’e varan anlamli bir enerji alimi
diisiikliigii ile sonuglandig1 goriilmiistiir. Bu azalma, cinsiyet, yas, VKI veya alisilmis

glinliik su tiikketiminden bagimsizdir (153).

Yemekten once su tiiketiminin fazla kilolu ve obez yaslilarda giinliik toplam
enerji aliminin 74 kkal azaldigi gézlemlenmistir. Bu sonug, yemekten dnce yaklagik
2 bardak su tiilketmenin obez olmayan yaslilarda enerji alimimi yaklagik 60 kcal
azalttigin1 gosteren yazarin onceki ¢alismasi ile uyumludur. Yaslilarda su tiiketimini
takiben Ogiindeki enerji alimimin azalmasindan sorumlu mekanizmalar belirsiz
olmakla birlikte, gecikmis mide bosalmasi aglig1 azaltarak ve toklugu tesvik ederek
bu duruma katki saglayabilmektedir (153). Gazli i¢ecekler mide hacminde artisa ve
mide duvarindaki gerilme reseptorlerinin uyarilmasina neden olmaktadir. Bu durum
siskinlik olarak adlandirilan bir tiir epigastrik rahatsizlik hissine doniisebilmektedir
(154).

Artmig yapay tatlandiricilar igeren mesrubat tiketimi T2DM ile
iliskilendirilmektedir. Fakat giinlik alim limitlerine uyuldugu takdirde sekerli
iceceklere oranla daha az zararli olduklari, metabolik riski azaltici etki gosterdikleri
savunulmaktadir. Yapay tatlandiricilar tatli tadimi algilamamizda gérev alan TIR
reseptorii ile etkileserek glikoz aliminda, insiiline olan duyarliliga, LDL
reseptorlerinde artisa neden olmaktadir. Ayrica AGE, ROS, TNF-a ve IL-6 gibi
inflamatuar bilesenleri azaltici etki gostermektedir. Diger yandan, asir1 yapay

tatlandirict tiiketimi durumunda G proteini aktive olarak kilo alimmi, insiilin
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direncini, artmis bagirsak gecirgenligini ve enflamasyonu destekleyici etki

gostermektedir (155).

Yapay tatlandiricilar, sekerli iceceklere saglikli bir alternatif olmalari, glikoz
homeostazinin ve viicut agirliginin kontroliinii saglamalari ile giindeme gelmislerdir.
Fakat yapay tatlandiricilarin T2DM riskini arttirabilecegini paylasan calismalar
bulunmaktadir (156).

2.10 Iceceklerin Istah ve Doygunluk Uzerine Etkileri

Bireylerin istahlarinin ve tokluklarinin diizenlenmesi, kan glukoz seviyelerinin
korunmasi amaciyla glikojenez ile sonuglanan insiilin ve glikojenoliz ile sonuglanan
glukagon isimli pankreas hormonlar1 tarafindan diizenlenir. Karbonhidratlarin
kolesistokinin (CCK), ghrelin, glukagon benzeri peptit -1 (GLP1), peptit YY (PYY)
ve gastrik inhibitor polipeptit (GIP) gibi toklukla iliskilendirilen gastrointestinal
peptitlerin 6giin sonras1 salimimina etkileri oldugu gosterilmistir (157). Bireylerin
diyetlerinde en yaygin tiiketilen sekerler olarak bilinen monosakkaritler ve
disakkaritlere ek olarak nisasta ve lif gibi karmagik karbonhidrat yapilar1 da bulunur.
Ozellikle lif tiiketiminin bagirsak hareketliligini arttiran ve mikrobiyota i¢in ana
substrat gorevi goren mekanoreseptorleri etkilemesi yoluyla doyurucu etkileri oldugu

diistiniilmektedir.

Doyma, gidadaki bir¢cok Ozellikten etkilenen karmasik bir siiregtir.
Karbonhidratlarin fiziksel formu (kat1 ve sivi), tokluk siirecini ve enerji alimini
etkileyebilecek onemli bir bilesendir. Yapilan c¢alismalar, sivi karbonhidratlarin
genellikle kati formlara gore daha az tokluk direttigini gostermektedir. Sivi
karbonhidratlarin, 6zellikle de sekerle tatlandirilmis iceceklerin alimi, son yillarda
hem ergenlerde hem de yetiskinlerde diinya ¢apinda 6nemli 6lgiide artmistir. Genel
olarak sivi karbonhidratlar, kati karbonhidratlara kiyasla daha az tokluk
saglamaktadir. Sivilardan gelen enerjinin bir kismi1 sonraki 6giinlerde telafi edilebilir,
ancak telafi edilmediginde toplam uzun vadeli enerji aliminda artisa yol agmaktadir.

Son caligsmalar ayni1 zamanda hastalarin 6zelliklerine gore (6rnegin 1k, cinsiyet ve
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viicut agirligi durumu) tokluga iliskin bazi potansiyel farkli yanitlar1 da onermektedir
(158). Yemekten Once su, gazsiz icecek veya gazli igecek tliketiminin kati yemekle
tilkketiminde doygunluk {izerinde anlamli bir artisa sebep oldugu gorilmiistiir.
Yemekten oOnce gazli igecek alimmin mide hacmini 6nemli Olgiide arttig
saptanmigtir. Ayrica, sivi 0giine oranla kat1 6giinde anlamli bir mide hacmi artist
gozlenmistir. Yapilan deney boyunca glikoz agisindan anlamli bir sonug
bulunamamaistir. Kolesistokinin agisindan anlamli bir fark olmamasina ragmen, gazl
iceceklerin kati yemek lizerinde daha yiiksek bir salinim gosterdigi goriilmiistiir.
Midenin o6zellikle proksimal kisminda gazli igcecek tiiketiminden sonra genisleme
olmustur. Gazli igecek sonrast yemek sivi formda da olsa kati formda da olsa total
gastrik hacimde artig goriilmistiir. Gazsiz igecek tiiketimi sonrasi kati 6giin yemenin
ghrelin salgilaniminda suya ve gazli icecege oranla anlamli bir diisiise neden oldugu
goriilmistiir. Bu baglamda; saglikli bireylerin yemekten 6nce 300 ml gazli igecek
icmesinin yemegin formundan bagimsiz olarak gida alimi iizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigin fakat mide hacminde belirgin bir artis oldugu anlasilmaktadir.
S1vi ogiinler, yemek Oncesi sivi alimindan bagimsiz olarak gida alimini azaltic1 ve
daha erken doymayi saglayici etki gostermektedir. Ghrelin miktar1 gazli icecek
icilmesi sonucunda farklilik gosterse dahi gida alim miktarinda degisiklikle

sonuclanmamustir (159).

Ogiin aralarinda veya 6giinle tiiketilen iceceklerin kisa siireli besin alimi ve
glisemik kontrol lizerindeki etkilerine odaklanan bir ¢alisma sonucunda, 6giin 6ncesi
ve 6giinle tliketilen siit liriinlerinin; besin alimi, istah ve tokluk hormonlar tizerinde
sekerle tatlandirilmis bir igecege gore daha olumlu etkilere sahip oldugu bulunmustur
(145).

Siit ve siit tirlinlerinin istahi nasil etkiledigine dair arastirmalar1 analiz eden bir
derlemenin sonucuna gore ise, 500 ml’den fazla siit iiriinii tiketiminin toklugu ve
bilesenlerini arttirabilecegi saptanmistir. Buna karsin siit tirlinleri tliketiminin aym
zamanda pozitif enerji dengesi olusturma riskini de arttirdig1 vurgulanmistir (160).
Duyusal-spesifik tokluk (SSS) yemekle beraber ortaya ¢ikan ve bir gidanin o anki

tadin1 ve tiiketme istegindeki azalmay1 tanimlamaktadir. Iceceklerin SSS iizerindeki
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etkilerine bakmay1 amaglayan bir ¢alisma sekerle tatlandirilmis iceceklerin suya
kiyasla 2 saat sonra tathi yiyecek tilketme egiliminde negatif bir etkisi olmadiginm
gozlemlemistir. Ayrica, tatlandirict ile tatlandirilmis igecegin (LCS) tiiketimi su ile
karsilastirildiginda tiiketim sonrasi tath yiyecek alimini azalttifi saptanmustir.
Arastirmacilar, LCS igeceklerinin aliminin tatl gidalara olan istegi keskin bir sekilde

azalttigina parmak basmaktadir (161).

Gazli su tiiketiminin mide ve istah hissi lizerindeki etkileri konusunda ¢ok az
bilgi bulunmaktadir. Saglikli gen¢ 19 kadin katilimcinin gazli su tiiketiminin kisa
stireli tokluk hissi iizerine etkisini arastiran bir ¢aligma gazli su aliminin artan
sempatik aktivite ve/veya parasempatik aktivitenin geri cekilmesine bagli olarak
artan postprandiyal gastrik ve kardiyak aktiviteler araciligiyla kisa siireli ancak

anlamli bir doyurucu etki yaratabilecegini saptamistir (162).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arasgtirmanin amaci 6glen 6giinii ile beraber tiiketilen farkli igeceklerin (su, kola,
sekersiz kola, maden suyu, ayran) kontrol grubuna (igecek olmaksizin) kiyasla kan
glikoz ve insiilin diizeylerine; istah durumuna ve giin i¢indeki besin alimlari iizerine

etkisinin belirlenmesidir.
Hipotezler;

e HI: Yemekle birlikte tiiketilen kalorili veya kalorisiz igeceklerin tokluk
sekeri tizerinde farkli etkileri vardir.

e HO02: Yemekle beraber asitli icecek tiikketiminin yemek sonras1 gaz/sigkinlik
hissini arttirici etkisi yoktur.

e HI12: Yemekle beraber asitli icecek tiikketiminin yemek sonrasi gaz/siskinlik
hissini arttirici etkisi vardir.4

e H3: Yemekle beraber ayran tiikketimi, igerigindeki yag ve protein sebebiyle
giinlin devamindaki enerji alimini diger igeceklere kiyasla azaltir.

e H4: Yemekle beraber kola tiiketimi, igerigindeki basit seker sebebiyle 60.
dakika ve 120. postprandiyal kan glukozunu ve insiilin seviyelerini daha

fazla ytikseltir.
3.2 Arastirmann Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklemi
Arastirma diyet miidahalesini i¢ceren deneysel klinik bir arastirmadir. Acibadem
Genel Merkez’de calisan 19-65 yas arasi, normal (18.5-24,9 kg/m?) ve hafif sisman

(24,9- 29,9 kg/m?) beden kiitle indeksine (VKI) sahip 10 kadin ve 10 erkek olmak
tizere 20 goniilli saglikli yetigkin bireylerle yiirtitiilmiistiir (163).
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3.2.1 Cahsmaya dahil edilme kriterleri

Tip 1 veya tip 2 diyabet tanis1 bulunmama (Bir kereye mahsus olmak {iizere
katilimcilarin diyabetik olmadigini belgelemek i¢in aglik insiilini, a¢lik kan sekeri ve
HbAlc degerlerine bakilacak ve benzer degerlere sahip olanlar calismaya dahil

edilecektir);

e Herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olmama;

e Herhangi bir alerji ve intolerans bulundurmama;

e Sigara kullanmama;

e Beden kiitle indeksi siniflamasia gore 18.5 kg/m? — 29.9 kg/m? araliginda

beden kiitle indeksine sahip olma.

3.2.2 Cahsmadan dislama Kkriterleri

Son iki ay igerisinde probiyotik ve antibiyotik kullananlar, vegan-vejetaryen gibi
spesifik beslenme diizenine sahip olanlar, vitamin/mineral veya antioksidan destegi
alanlar, non-steroid, diiiretik veya laksatif kullananlar, herhangi bir alerji ve
intoleranst  olan, sigara kullanan bireyler c¢alismaya dahil edilmemistir.
Katilimcilardan arastirmaya gontlli katildiklarina dair onam formu alinmistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu tarafindan 2021/25 sayili, 2021-25/13 Karar
numarasi ve 30.12.2021 tarihli etik kurul onay1r alinmistir (EK-1)

3.3 Arastirmanmin Genel Plani

Arastirmanin birinci asamasinda bireylerin biyokimyasal kan parametreleri,
viicut kompozisyonlari, antropometrik ol¢iimleri saptanmis, aragtirmaci tarafindan
yapilandirilan anket formu (demografik ozellikler, icecek tiiketim sikligi) ylizyilize
uygulanmistir. bireylerin biyokimyasal kan parametrelerinin degerlendirilmesi igin
Katilimcilardan aclik kan sekeri, aclik insiilin, HbAlc i¢in kan 6rnegi alinmistir.

Biyokimyasal parametreler Acibadem Saglik Grubu laboratuvari olan Labmed’de
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calisilmak {izere uygun kosullar saglanarak (-20°C) muhafaza edilmistir. Ayn1 giin
bireylerin antropometrik Ol¢iimleri (agirlik, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalca
cevresi) ve viicut kompozisyonlar1 (yag kiitlesi ve yiizdesi, kas kiitlesi ve yiizdesi, su

kiitlesi ve yiizdesi) arastirmaci tarafindan saptanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda bireylerin belirlenen farkli 6 miidahele giiniinde
standart kahvalt1 ve kugluk 6giinii tiikettikten sonra standart bir 6glen 6glen yemegi
ve beraberinde farkli igecekleri tiiketmesi istenmistir. Standardi saglamak icin tim
Oglinler tek bir yemek firmasi tarafindan firetilerek bireylere firma tarafindan
ulastirilmistir. Katilimcilarin miidahale giinlerinin kahvalti 6glinii 1 yumurta ile
yapilan omlet, 30 gram beyaz peynir, 30 gram tam bugday ekmek ve sogiis
tabagindan; kusluk 6giinii 10 adet ¢ig bademden olusmaktadir. Ogle yemeginde ise
eslik ettigi icecekler degismekle beraber (iceceksiz, su ile, maden suyu ile, kola ile,
sekersiz kola ile ve ayran ile) 150 gram 1zgara tavuklu salata, 5 gram zeytinyagi, 30
gram tam bugday ekmegi igeren standardize edilmis 6gtlinler katilimcilar tarafindan
tilketilmistir. Katilimcilar ¢alisma siiresi boyunca 6gle 6giintine eslik etmek iizere her
biri 330 ml olmak {izere ayran, maden suyu, kola, sekersiz kola, su tiikettirilmistir ve
ayrica bir miidahalede de igeceksiz 0gle Ogilinli tiiketimi istenmistir. Bireylerin
tilketmesi istenen igeceklerin enerji ve makro besin Ogesi igerigi Tablo 2-4’te
verilmistir. Caligma siiresi boyunca her miidahale sonunda katilimcilarin kan glukoz
ve insiilin seviyelerini degerlendirmek iizere kan 6rnekleri alinmig ve VAS 6l¢egi
uygulanmistir. Miidahele gilinlerinde arastirmaci tiim katilimcilara telefon ile tek tek
ulasarak verilen tim yiyeceklerin tiiketildigini teyit etmistir. Katilimcilardan
miidahale giinlerinde giliniin kalaninda besin tikketim kaydi alinmistir. Besin
tilketimleri miidahale giinlerinin ertesi giinii arastirmaci tarafindan e-posta ile
almarak takip edilmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilar hekim tarafindan

degerlendirilmistir.

Tablo 2. Test 6giinlerini olusturan igeceklerin besin kompozisyonu

icecekler Karbonhidrat (gr)  Protein (gr) Yag (gr) Enerji (kcal)
Su 0 0 0 0

Kola Zero 0 0 0 0,6
Kola 35 0 0 139
Maden Suyu 0 0 0 0
Ayran 4 4 3,6 64
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Tablo 3. Test 6giinlerinin besin kompozisyonu

Icecekler Karbonhidrat (gr) Protein (gr) Yag (gr) Energy (kcal)
Suile 15,42 43,13 26,85 483
Iceceksiz 15,42 43,13 26,85 483
Kola Zero ile 15,42 43,13 26,85 483
Kolaile 40,17 43,13 26,85 582
Maden Suyu ile 15,42 43,13 26,85 483
Ayran ile 19,42 47,13 30,45 547
Tablo 4. Standart dgiinlerin besin kompozisyonu

Ogiin Karbonhidrat (gr)  Protein (gr) Yag (gr) Energy (kcal)
Kahvalti 17,07 13,26 15,33 255

Ara 6giin 2,37 2,55 6,08 69

ACIBADEM GENEL MUDURLUK CALISANLARI

|

Caligma grubu (n = 49)

Dahil edilme ve diglama
kriterlerini karsilamayanlar

(n=29)

Miidahale grubu (n =20)
(10 kadin ve 10 erkek
katilimci olmak tizere)

|

6 hafta boyunca;

e Su
Kola
Kola Zero
Ayran
Maden suyu

o lgeceksiz 6gin

ile 65iin manipiilasyonu

|

Antropemetrik, dlciimler
Biyokimyasal degerlendirme
VAS skorlan degerlendirme

Test Ogiini sonrast besin alum dykiisi

Sekil 7. Calismanin akis semasi
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3.4  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Anket formu

Katilimeilarla tanimlayici bilgileri, genel saglik bilgilerini ve temel beslenme
aligkanliklarim1 ~ sorgulayan bir demografik veri toplama formu miidahale
baslangicinda yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Calismada kullanilan
demografik veri toplama formu katilimcilarin cinsiyetini, meslegini, medeni
durumunu, yasini, tant alinmig hastalik durumunu, ailedeki hastalik Oykiisiinii,
kullanilan ilaglari, besin alerjisi varligini, sigara ve alkol tiiketimini, giinliikk uyku
diizeni varhigin1 ve fiziksel aktivite dilizeyini sorgulamayi amaglayan sorular

icermekteydi.

3.4.2 Antropometrik dl¢iimler ve viicut kompozisyonu

Arastirmaya katilan katilimcilarin en az 10 saatlik gece agligi sonrasinda hafif
giysi ile viicut agirlig1 ve boy 6l¢timleri standartlara uygun olarak 6l¢iildiikten sonra
biyoelektrik impedans analiz (BIA) yontemi kullanilarak yapilan viicut bilesim
analizleri ile vicut agirlign (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yiizdesi, viicut su
miktar1 (It) ve yiizdesi, bazal metabolizma hiz1 (kkal) ve VKI (kg/m?) saptanmustir.
BIA 6lgtimiinde Tanita BC-418 cihazi kullanilmistir.

BIA 6lgtimii igin asagidaki standartlara uyulmustur:

e 24 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamali,
e En az 2 saat 6nce yemek yenmis olunmali,

e Analiz Oncesi su i¢ilmemis, olunmali,

e Analiz sirasinda kisinin tuvalet ihtiyact olmamali

e Testten 4 saat once cay, kahve, kola i¢ilmemesine dikkat edilmeli.

Katilimeilarin boy uzunlugu ol¢iimii; ayaklar yan yana ve bas Franforkt

diizlemde olacak sekilde boy olger ile olgulmiistiir. Bel ¢evresi ol¢iimi katilimcilar
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ayaktayken mezura ile olgiilmistir. Kalga gevresi; katilimcmin yan tarafinda
durularak, en yiiksek noktadan olciilmiis ve bel/kalga orani hesaplanarak, not

edilmistir.

3.4.3 Beslenme aligkanhiklari ve besin tiiketim kaydi

Katilimcilarin  beslenme aliskanliklari; demografik anket igerisindeki temel
beslenme aligkanliklar1 sorular1 ve icecek tiiketim sikligi anketi ile belirlenmistir.
Beslenme aligkanliklarini saptamak i¢in kullanilan anket; katilimcilarin 6giin diizeni,
ara 0giin diizeni, disarida yemek yeme aliskanliklari, hizli yemek yeme aligkanliklari,
gece uyanip yeme aligkanliklari, giin icerisindeki atistirma istekleri, taze meyve
tiketim aligkanliklar1 ve oglinlerde ¢ig sebze tiiketim alisgkanliklarinin varligim
sorgulayan 8 soru icermektedir. Anket icerigi, Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Midirligl tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasit 2019

raporundan da hareketle hazirlanmistir.

3.4.4 Tiiketim sikhig1 anketi

Katilimcilarin icecek tiiketim aliskanliklari;igerisinde tliketilen igecek tiirleri,
tiketim miktarlar1 ve sikligi ile igecekleri yemek ile beraber tiikketme ve
tilketmemelerine yonelik sorular1 igeren bir anket formu sonuglarina gore

saptanmistir.

3.4.5 Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Giinliik olarak alinan enerji ve besin dgeleri “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
7.2 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bununla beraber verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)

paket programinda yapilmustir.

Kategorik degiskenler (demografik Ozellikler) i¢in tanimlayic1 istatistikler

frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Numerik degiskenlerin normal dagilima

54



uygunlugunun kontrolti Shapiro-Wilk Testi ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren veriler icin ortalama+standart
sapma (X + SS), normal dagilim gostermeyen veriler igin medyan (min-max)
degerleri  verilmistir. Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T Testi, normal dagilima sahip olmayan
bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olan bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Tek Yonli
ANOVA Testi, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Coklu karsilastirma test
sonuglar ortalamalar ve medyanlarin yaninda harfli gosterim ile ifade edilmistir.
Normal dagilima sahip olan bagimli ikiden fazla zaman karsilagtirllmasinda Tekrarlt
Olgiimler ANOVA Testi, normal dagilima sahip olmayan bagimli ikiden fazla zaman
karsilastirmasinda Friedman Testi kullanilmistir. Alt grup zamansal karsilastirma
sonuglart ortalamalarin ve medyanlarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade

edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gosteren veriler igin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile, normal dagilim gostermeyen
veriler igin ise Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi ile belirlenmistir.
Korelasyon katsayisinin yorumunda <0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon, 0,2-0,4
arasinda ise zay1f derecede korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon,
0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon, 0,8> ise cok yiiksek derecede
korelasyon  kriterleri  kullanilmistir.  Calismada tim  hesaplamalarda ve
yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05, p<0,01, p<0,001 olarak dikkate

almmus, ve hipotezler ¢ift yonli olarak kurulmustur (164).
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4 BULGULAR

Bu boliimde calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 20 katilimci dahil
edilerek yapilan arastirmanin problem durumuna gore olusturulan alt problemlerine

iligkin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

41 Cahsmaya Katilan Katihmcilarin Demografik, Saghk, Ahskanhk ve

Beslenme Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine goére demografik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore demografik, saglik, aliskanlik ve beslenme
bulgularin tanimlayici istatistikleri

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)

n % n % n %

Yas (yil) (X + SS) 37,00+10,41 31,10+7,40 34,0549,30
Medeni Durum

Evli 3 30,0 7 70,0 10 50,0
Bekar 7 70,0 3 30,0 10 50,0
Meslek

Biyomiihendis 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Bordro Uzman 0 0,0 1 10,0 1 5,0
Destek Hizmetleri 1 10,0 0 0,0 1 50
Insan Kaynaklari 3 30,0 2 20,0 5 25,0
Kimyager 1 10,0 0 0,0 1 50
Laborant 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Muhasebe 1 10,0 1 10,0 2 10,0
Teknisyen 1 10,0 1 10,0 2 10,0
T1bbi Sekreter 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Y onetici 0 0,0 3 30,0 3 15,0
Yonetici Yardimcisi 1 10,0 0 0,0 1 5,0

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore demografik bulgularmin
tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde, erkek katilimcilarin yag ortalamalarinin
37,00+10,41 y1l oldugu, medeni durumlarina gore %30’unun (3 kisi) evli ve
%70’inin (7 kisi) bekar oldugu, mesleklerine gére %10 unun (1 kisi) biyomiihendis,
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%10’unun (1 kisi) destek hizmetleri, %30’unun (3 kisi) insan kaynaklari, %10 unun
(1 kisi) kimyager, %10’unun (1 kisi) laborant, %10’unun (1 kisi) muhasebe,
%10’unun (1 kisi) teknisyen ve %10’unun (1 kisi) yonetici asistant oldugu, kadin
katilimcilarin yas ortalamalarinin 31,10+7,40 yil oldugu, medeni durumlarina gore
%70’inin (7 kisi) evli ve %30’unun (3 kisi) bekar oldugu, mesleklerine gore
%10 unun (1 kisi) bordro uzmani, %20’sinin (2 kisi) insan kaynaklari, %10’unun (1
kisi) muhasebe, %10’unun (1 kisi) teknisyen, %20’sinin (2 kisi) tibbi sekreter ve
%30’unun (3 kisi) yonetici oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Calismaya katilan katilmecilarin  cinsiyetlerine gore saglik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore saglik bulgularinin  tanimlayici
istatistikleri

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)
n % n % n %

Kronik Hastalik Durumu
Yok 9 90,0 8 80,0 17 85,0

Var 1 10,0 2 20,0 3 15,0
Kronik Hastalik Tirii*

Kalp-Damar Hastaliklar 1 100,0 2 100,0 3 100,0
Hipoglisemi 0 0,0 1 50,0 1 33,3

Migren 0 0,0 1 50,0 1 33,3

Hasimato 0 0,0 1 50,0 1 33,3

Birinci Derece Akrabalarda Kronik Hastalik

Durumu

Yok 8 80,0 9 90,0 17 85,0

Var 2 20,0 1 10,0 3 15,0

Birinci Derece Akrabalarda Kronik Hastalik

Turi*

Diyabet 1 50,0 1 100,0 2 66,7

Tansiyon 2 100,0 1 100,0 3 100,0
Astim 0 0,0 1 100,0 1 33,3

Kalp Yetmezligi 0 0,0 1 100,0 1 33,3

Diizenli fla¢ Kullanma Durumu

Yok 9 90,0 8 80,0 17 85,0

Var 1 10,0 2 20,0 3 15,0
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Tablo 6. Katimcilarin cinsiyetlerine gore saglik bulgularinin  tanimlayici
istatistikleri (devam)

Erkek (n=10) Kadimn (n=10) Toplam (n=20)

n % n % n %

Kullanilan flag Tiirii*

Relpax 0 0,0 1 50,0 1 33,3
Laroxal 0 0,0 1 50,0 1 333
Euthrox 0 0,0 1 50,0 1 33,3
Delix 1 100,0 0 0,0 1 333
Besin Alerjisi Durumu

Yok 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Besin Alerjisi Durumu

Yok 7 70,0 8 80,0 15 75,0
Var 3 30,0 2 20,0 5 25,0

*: Birden fazla yanit verilmistir

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore saglik bulgularinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, erkek katilimcilarin kronik hastalik durumlarina gore
%90’ (9 kisi) kronik hastaligi olmadigr ve %10’unun (1 kisi) kronik hastalig
oldugu, kronik hastalik tiirlerine gore %100’{iniin (1 kisi) kalp-damar hastaliklar
oldugu, birinci derece akrabalarda kronik hastalik durumlarma goére %80 inin (8 kisi)
kronik hastalig1 olmadig1 ve %20’sinin (2 kisi) kronik hastalig1 oldugu, birinci derece
akrabalarda kronik hastalik tiirlerine gére %50’sinin (1 kisi) diyabet ve %100’iiniin
(2 kisi) tansiyon hastalig1 oldugu, diizenli ila¢ kullanim durumlarina goére %90’ min
(9 kisi) diizenli ilag kullanmadigi ve %10’unun (1 kisi) diizenli ilag kullandig,
kullanilan ilag tiirlerine goére %100’tniin (1 kisi) delix kullandigi, besin alerjisi
durumlarina goére %100’tiniin (10 kisi) besin alerjisi olmadigi, ameliyat gecirme
durumlarina goére %70’inin (7 kisi) ameliyat gecirmedigi ve %30’unun (3 kisi)

ameliyat ge¢irdigi bulunmustur (Tablo 6).

Calismaya katilan kadinlarin kronik hastalik durumlarina gore %80’inin (8 kisi)
kronik hastaligi olmadigr ve %20’sinin (2 kisi) kronik hastaligi oldugu, kronik
hastalik tiirlerine gore %100’{linilin (2 kisi) kalp-damar hastaliklar1, %50’sinin (1 kisi)
hipoglisemi, %50’sinin (1 kisi) migren ve %50’sinin (1 kisi) hasimato hastalig
oldugu, birinci derece akrabalarda kronik hastalik durumlarma goére %90’ 1n1n (9 kisi)

kronik hastaligi olmadigr ve %10’unun (1 kisi) kronik hastaligi oldugu, birinci
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derece akrabalarda kronik hastalik tiirlerine goére %100’tniin (1 kisi) diyabet,
%100’tntin (1 kisi) tansiyon, %100’iiniin (1 kisi) astim ve %100’{iniin (1 kisi) kalp
yetmezligi oldugu, diizenli ila¢ kullanim durumlarma gore %80’inin (8 kisi) diizenli
ilag kullanmadigr ve %20’sinin (2 kisi) diizenli ila¢ kullandigi, kullanilan ilag
tiirlerine gore %50’sinin (1 kisi) relpax, %50’sinin (1 kisi) laroxal ve %50’sinin (1
kisi) euthrox kullandig1, besin alerjisi durumlarina gére %100’tiniin (10 kisi) besin
alerjisi olmadigi, ameliyat gegirme durumlarina gore %80’inin (8 kisi) ameliyat
gecirmedigi ve %20 sinin (2 kisi) ameliyat gecirdigi bulunmustur. Calismaya katilan
bireylerin cinsiyetlerine gore aligkanlik bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo

7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aligkanlik bulgularmin tanimlayici
istatistikleri

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)

n % n % n %
Alkol Kullanma Durumu
Yok 10  100,0 7 70,0 17 85,0
Var 0 0,0 3 30,0 3 15,0
Alkol Kullanma Miktari (kadeh/giin) (X £ SS) - 2,00+1,73 2,004+1,73

Bireylerin cinsiyetlerine gore aliskanlik bulgularinin tanimlayict istatistikleri
incelendiginde alkol kullanma durumlarma gore %70’inin (7 kisi) alkol kullanmadig:
ve %30’unun (3 kisi) alkol kullandigi, alkol kullanma miktar1 ortalamalarinin
2,00+1,73 kadeh/giin oldugu bulunmustur (Tablo 7). Caligmaya katilan bireylerin
cinsiyetlerine gore beslenme bulgularmin tanimlayici istatistikleri Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore beslenme bulgulariin tanimlayici
istatistikleri

Erkek (n=10) Kadmn (n=10) Toplam (n=20)

n % n % n %
Ogiin Diizeni Durumu
Yok 2 20,0 2 20,0 4 20,0
Var 8 80,0 8 80,0 16 80,0

Atlanilan Ogiin Durumu
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Tablo (8). Katilimcilarin cinsiyetlerine gore beslenme bulgularinin tanimlayici

istatistikleri (devam)

Erkek (n=10)

Kadin (n=10)

Toplam (n=20)

n % n % n %
Kahvalti 1 50,0 2 100,0 3 75,0
Aksam 1 50,0 0 0,0 1 25,0
Diizenli Ara Ogiin Yapma Durumu
Evet 8 80,0 7 70,0 15 75,0
Hayir 2 20,0 3 30,0 5 25,0
Disarida Yapilan Ogiin Durumu
Kahvalt 2 20,0 3 30,0 5 25,0
Ogle 8 80,0 7 70,0 15 75,0
Hizli Yemek Yeme Aligkanligi Durumu
Yok 4 40,0 6 60,0 10 50,0
Var 6 60,0 4 40,0 10 50,0
Gece Uyanip Yeme Istegi Durumu
Yok 9 90,0 10 100,0 19 95,0
Var 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Giin Igerisinde Atistirma Istegi Durumu
Yok 4 40,0 4 40,0 8 40,0
Var 6 60,0 6 60,0 12 60,0
Atistirma Zamani*
Kusluk 2 33,3 3 50,0 5 41,7
Ikindi 5 83,3 4 66,7 9 75,0
Gece 3 50,0 4 66,7 7 58,3
Atistirma Istegi Olan Besin Tiirii*
Kuruyemis 5 83,3 4 66,7 9 75,0
Meyve 3 50,0 1 16,7 4 33,3
Cikolata 3 50,0 2 33,3 5 41,7
Paketli Atistirmalik 4 66,7 2 33,3 6 50,0
Sandvig 0 0,0 1 16,7 1 8,3
Giinliik Ttiketilen Taze Meyve Durumu
Yok 3 30,0 6 60,0 9 45,0
Var 7 70,0 4 40,0 11 55,0
Tiiketilen Taze Meyve Porsiyon Miktari
1 porsiyon 3 42,9 2 50,0 5 45,5
2 porsiyon 4 57,1 2 50,0 6 54,5
Ogiinlerde Cig Sebze, Salata Tiiketim
Aligkanligi Durumu
Kahvalti 4 40,0 5 50,0 9 45,0
Ogle 4 40,0 3 30,0 7 35,0
Aksam 2 20,0 2 20,0 4 20,0
gagrfaiezgl‘f‘(z";rg?)“hk Hissetme 177,00477,40  166,00462,26  171,50+68,60

*: Birden fazla yanit verilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme bulgularinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, erkek katilimcilarin  6glin  diizeni
durumlarina gore %20’sinin (2 kisi) 6giin diizeni olmadigi ve %80 inin (8 kisi) 6giin
diizeni oldugu, atlanilan 6giin durumlarmma goére %50’sinin (1 kisi) kahvalt1 ve
%350’sinin (1 kisi) aksam Ogliniinii atladigi, diizenli ara 68iin yapma durumlaria
gore %80’inin (8 kisi) diizenli ara 6gilin yaptig1 ve %20’sinin (2 kisi) diizenli ara
oglin yapmadigi, disarda yapilan 6giin durumlarina gére %20’sinin (2 kisi) kahvalti
ve %80’inin (8 kisi) 68le 6giiniinii disarda yaptigi, hizli yemek yeme aligkanligi
durumlarina gore %40’ min (4 kisi) aliskanligt olmadigi ve %60’ min (6 kisi)
aligkanlig1 oldugu, gece uyanip yeme istegi durumlarina gore %90 min (9 kisi) yeme
istegi olmadigi ve %10’unun (1 kisi) yeme istegi oldugu, giin igerisinde atistirma
istegi durumlarina gore %40’ min (4 kisi) atistirma isteginin olmadigt ve %60’ min (6
kisi) atistirma isteginin oldugu, atistirma zamanlarina gore %33,3’lintin (2 kisi)
kusluk, %83,3’linlin (5 kisi) ikindi ve %50’sinin (3 kisi) gece atistirma yaptigi,
atistirma istegi olan besin tiirlerine gore %83,3’liniin (5 kisi) kuruyemis, %50’sinin
(3 kisi) meyve, %50’sinin (3 kisi) ¢ikolata ve %66,7’sinin (4 kisi) paketli atistirmalik
besin istegi oldugu, giinliik tiiketilen taze meyve durumlaria goére %30’unun (3 kisi)
taze meyve tliketmedigi ve %70’inin (7 kisi) taze meyve tiikettigi, tliketilen teze
meyve porsiyon miktarlarina gére %42,9’unun (3 kisi) 1 porsiyon ve %57,1’inin (4
kisi) 2 porsiyon tiikettigi, 6giinlerde ¢ig sebze, salata tiikketim aligkanligr durumlarina
gore %40’ mnin (4 kisi) kahvalti, %40’ 1n1n (4 kisi) 6gle ve %20’sinin (2 kisi) aksam
Ogiiniinde tiikettigi, Ogle yemegi sonrasi aclik hissetme zamani ortalamalarinin

177,00+77,40 dk oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Calismaya katilan kadinlarin 6giin diizeni durumlarina gore %20’sinin (2 kisi)
0giin diizeni olmadigr ve %80’inin (8 kisi) 6glin diizeni oldugu, atlanilan 6giin
durumlarina gore %100 iintin (2 kisi) kahvalti 6gilinii atladigi, diizenli ara 6giin
yapma durumlarina gore %70’inin (7 kisi) diizenli ara 6gilin yaptig1 ve %30’unun (3
kisi) diizenli ara 6giin yapmadigi, digarda yapilan 6giin durumlarina gére %30’unun
(3 kisi) kahvalti ve %70’1inin (7 kisi) 6gle 6giinlinli disarda yaptigi, hizli yemek yeme
aligkanligr durumlarma goére %60’ min (6 kisi) aligkanligi olmadigr ve %40’ min (4

kisi) aligkanlig1 oldugu, gece uyanip yeme istegi durumlarina gére %100 iiniin (10
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kisi) yeme istegi olmadigi, giin igerisinde atigtirma istegi durumlaria gore %40’ 1nin
(4 kisi) atistirma isteginin olmadig1 ve %60’ mnin (6 kisi) atistirma isteginin oldugu,
atistirma zamanlarina gore %50’sinin (3 kisi) kusluk, %66,7’sinin (4 kisi) ikindi ve
%66,7’sinin (4 kisi) gece atistirma yaptigi, atistirma istegi olan besin tiirlerine gore
%66,7’sinin (4 kisi) kuruyemis, %16,7’sinin (1 kisi) meyve, %33,3’liniin (2 kisi)
cikolata, %33,3’liniin (2 kisi) paketli atistirmalik ve %16,7’sinin (1 kisi) sandvig
besin istegi oldugu, giinliik tiiketilen taze meyve durumlarina gére %60’ 1min (6 kisi)
taze meyve tikketmedigi ve %40’ mnn (4 kisi) taze meyve tiikettigi, tiiketilen teze
meyve porsiyon miktarlarina gére %50’sinin (2 kisi) 1 porsiyon ve %50’sinin (2 kisi)
2 porsiyon tiikettigi, 6glinlerde ¢ig sebze, salata tiiketim aligkanligi durumlaria gore
%350’sinin (5 kisi) kahvalti, %30 unun (3 kisi) 6gle ve %20’sinin (2 kisi) aksam
Ogliniinde tiikettigi, 6gle yemegi sonrast aclik hissetme zamani ortalamalarinin

166,00+62,26 dk oldugu bulunmustur (Tablo 8).

4.2 Cahsmaya Katilan Katilimcilarin Icecek Tiiketim Alskanhgi Bulgulan

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore igecek tiiketim aligkanligi

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyetlerine goére tatli tiikketim bulgularinin tanimlayici
istatistikleri

Erkek (n=10) Kadin (n=10) Toplam (n=20)

n % n % n %
Icecek Tiiketme Durumu
Evet 7 70,0 3 30,0 10,0 50,0
Hayir 3 30,0 7 70,0 10,0 50,0
Icecek Tercihi*
Su 4 57,1 1 33,3 5 50,0
Kola 2 28,6 3 100,0 5 50,0
Ayran 2 28,6 0 0,0 2 20,0
Salgam 1 14,3 0 0,0 1 10,0
Sprite 1 14,3 0 0,0 1 10,0
Cay 3 42,9 1 33,3 4 40,0
Soda 1 14,3 0 0,0 1 10,0
Yemek ile Beraber icecek igme Durumu
Evet 3 30,0 5 50,0 8 40,0
Hayir 7 70,0 5 50,0 12 60,0

Yemek ile Beraber Su igme Durumu
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Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tatl tiiketim bulgularimin tanimlayici

istatistikleri (devam)

Erkek (n=10)

Kadin (n=10)

Toplam (n=20)

n % n % n %
Evet 5 50,0 7 70,0 12 60,0
Hayir 5 50,0 3 30,0 8 40,0
Yemek ile Beraber Igilen Igecek Tiirii ve
Miktar1
Kahvalt: Ogiinii
Cay 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Cay Tiiketim Miktar1 (X + SS) 300,00+105,41  320,0+168,65 310+137,27
Ogle Ogiinii
Su Tiiketim Durumu 3 30,0 1 10,0 4 20,0
Su Tiiketim Miktar1 (X £ SS) 400,0010,00 1000,0040,00 800,00+0,00
Kola Tiiketim Durumu 2 20,0 3 30,0 5 25,0
Kola Tiiketim Miktar1 (X + SS) 330,00+0,00 330,0040,00 330,0040,00
Ayran Tiiketim Durumu 2 20,0 0 0,0 2 10,0
Ayran Tiiketim Miktar1 (X + SS) 200,00+0,00 - 200,00+0,00
Sprite Tiiketim Durumu 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Sprite Tiiketim Miktar1 (X + SS) 330,00+0,00 - 330,00+0,00
Aksam Ogiinii
Su Tiketim Durumu 3 30,0 1 10,0 4 20,0
Su Tiiketim Miktar1 (X + SS) 200,0040,00 400,0040,00 250,00+0,00
Kola Tiiketim Durumu 2 20,0 2 20,0 4 20,0
Kola Tiiketim Miktar1 (X + SS) 330,00+0,00 330,0040,00 330,0040,00
Ayran Tiiketim Durumu 2 20,0 1 10,0 3 15,0
Ayran Tiiketim Miktar1 (X + SS) 200,0040,00 200,00+0,00 200,00+0,00
Sprite Tiiketim Miktari 1 10,0 0 0,0 1 50
Sprite Tiiketim Miktar1 (X + SS) 330,00+0,00 - 330,00+0,00
Meyve Suyu Tiiketim Durumu 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Meyve Suyu Tiiketim Miktar1 (X + SS) 200,00+40,00 - 200,00+0,00
Cay Tiiketim Durumu 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Cay Tiiketim Miktar1 (X £ SS) 400,00+0,00 - 400,004-0,00

*: Birden fazla yanit verilmistir

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore icecek tiiketim aligkanligi
bulgular1 incelendiginde, erkek katilimcilarin igecek tiiketme durumlarina gore
%70’inin (7 kisi) igecek tiikettigi ve %30’unun (3 kisi) icecek tliketmedigi, igecek
tercihlerine gore %57,1’inin (4 kisi) su, %28,6’smnin (2 kisi) kola, %28,6’sinin (2
kisi) ayran, %14,3’1iniin (1 kisi) salgam, %14,3’{iniin (1 kisi) sprite, %42,9’unun (3
kisi) cay ve %14,3linlin (1 kisi) soda tiiketmeyi tercih ettigi, yemek ile beraber
icecek igme durumlarina gore %30 unun (3 kisi) yemek ile beraber igecek igtigi ve

%70’inin (7 kisi) yemek ile beraber igecek icmedigi, yemek ile beraber su i¢me
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durumlarina gore %50’sinin (5 kisi) yemek ile beraber su i¢tigi ve %50’sinin (5 kisi)
yemek ile beraber su igmedigi, yemek ile beraber i¢ilen igecek tiirlerine ve miktarina
gore kahvalti 6gliniinde %100’tiniin (10 kisi) cay tiikettigi ve cay tiikketim
ortalamalarinin 300,00+105,41 ml oldugu, 6gle 6giliniinde %30’unun (3 kisi) su
tiikkettigi ve su tiiketim ortalamalarinin 400,00+0,00 ml oldugu, %20’sinin (2 kisi)
kola tiikettigi ve kola tiiketim ortalamalarinin 330,00+0,00 ml oldugu, %20’sinin (2
kisi) ayran tlikettigi ve ayran tiiketim ortalamalarmin 200,00+0,00 ml oldugu,
%10 unun (1 kisi) sprite tiikkettigi ve sprite tiiketim ortalamalarinin 330,00+0,00 ml
oldugu, aksam Ogiliniinde %30’unun (3 kisi) su tikettigi ve su tiikketim
ortalamalarinin 200,00+0,00 ml oldugu, %20’sinin (2 kisi) kola tiikettigi ve kola
tiiketim ortalamalarinin 330,00+0,00 ml oldugu, %20’sinin (2 kisi) ayran tiikettigi ve
ayran tiikketim ortalamalarinin 200,00+0,00 ml oldugu, %10’unun (1 kisi) sprite
tiikettigi ve sprite tiikketim ortalamalarinin 330,00+0,00 ml oldugu, %10 unun (1 kisi)
meyve suyu tiikettigi ve meyve suyu tikketim ortalamalarinin 200,00+0,00 ml
oldugu, %10’unun (1 kisi) ¢ay tiikettigi ve cay tiikketim ortalamalarinin 400,004+0,00
ml oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Bireylerin icecek tikketme durumlarina goére %30 unun (3 kisi) igecek tiikettigi
ve %70’inin (7 kisi) icecek tiiketmedigi, icecek tercihlerine gore %33,3 lintlin (1 kisi)
su, %100’tniin (3 kisi) kola ve %33,3’linlin (1 kisi) cay tiikketmeyi tercih ettigi,
yemek ile beraber icecek icme durumlarina gore %50’sinin (5 kisi) yemek ile beraber
igecek ictigl ve %350’sinin (5 kisi) yemek ile beraber icecek i¢medigi, yemek ile
beraber su icme durumlarina gore %70’inin (7 kisi) yemek ile beraber su ictigi ve
%30’unun (3 kisi) yemek ile beraber su igmedigi, yemek ile beraber icilen icecek
tiirlerine ve miktarma gore kahvalt1 6glintinde %100’tiniin (10 kisi) ¢ay tiikettigi ve
cay tiikketim ortalamalarinin 320,00+168,65 ml oldugu, 6gle 6&iintinde %10’ unun (1
kisi) su tiikettigi ve su tiiketim ortalamalarinin 1000,00+0,00 ml oldugu, %30’unun
(3 kisi) kola tiikettigi ve kola tiikketim ortalamalarinin 330,0040,00 ml oldugu, aksam
ogliniinde %10 unun (1 kisi) su tiikettigi ve su tiiketim ortalamalarinin 400,0040,00
ml oldugu, %20’sinin (2 kisi) kola tiikettigi ve kola tiiketim ortalamalariin
330,00+0,00 ml oldugu, %10’unun (1 kisi) ayran tiikettigi ve ayran tiikketim
ortalamalarinin 200,004+0,00 ml oldugu bulunmustur (Tablo 9).
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43 Cahsmaya Katilan Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iim Bulgular

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik olgiim

bulgularinin 6zet istatistikleri ve karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore antropometrik 6lglim bulgularinin 6zet istatistikleri ve karsilastiriimasi

Erkek Kadin Toplam
X+SS Medyan (min-max) Xt5S Medyan (min-max) XtS8S Medyan (min-max) t-U p
VKI (kg/m?) 27,514+2,16 27,5 (23,1-29,9) 22,51+2,54 21,9 (20,1-28,9) 25,01+3,44 24,8 (20,1-29,9) uU=8 0,001**
Bel Cevresi (cm) 98,1048,13 99,5 (80-108) 75,80+8,28 73 (67-94) 86,95+13,95 88 (67-108) t=6,076  <0,001***
Kalc¢a Cevresi (cm)  104,42+4,53  105,3 (94,1-110,2)  97,06+5,11 95,4 (91,8-108,1)  100,74+6,03  101,6 (91,8-110,2)  t=3,407 0,003**
Bel/Boy Orani 0,5540,04 0,6 (0,5-0,6) 0,46+0,05 0,5 (0,4-0,6) 0,51+0,06 0,5 (0,4-0,6) t=4,838  <0,001***
Bel/Kalga Oram 0,9410,04 1(0,9-1) 0,7840,04 0,8 (0,7-0,9) 0,86+0,09 0,9 (0,7-1) t=8,731  <0,001***

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
**p<0,01; ***p<0,001



Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik lglim
bulgularmin  &zet istatistikleri incelendiginde, erkek katilimcilarin  VKIi
ortalamalarinin 27,5142,16 kg/m? oldugu, bel gevresi ortalamalarinin 98,10+8,13
cm oldugu, kalga cevresi ortalamalarinin 104,42+4,53 cm oldugu, bel/boy orani
ortalamalarinin 0,55+0,04 ve bel/kal¢a orant ortalamalarmin 0,944+0,04 oldugu,
kadm katimcilarin VKi ortalamalarmin 22,51+2,54 kg/m? oldugu, bel cevresi
ortalamalarinin 75,80+8,28 cm oldugu, kalca ¢evresi ortalamalarinin 97,06+5,11 cm
oldugu, bel/boy orani ortalamalarinin 0,46+0,05 ve bel/kal¢a orani ortalamalarinin

0,78+0,04 oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Cinsiyetlerine gore antropometrik dl¢lim  bulgularinin  karsilagtirilmasi
incelendiginde, VKI degerleri arasinda (U=8; p<0,01), bel cevresi degerleri arasinda
(t=6,076; p<0,001), kalga ¢evresi degerleri arasinda (t=3,407; p<0,01), bel/boy oran1
degerleri arasinda (t=4,838; p<0,001) ve bel/kal¢a oran1 degerleri arasinda (t=8,731;
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, VKI degerlerinde erkek katilimcilarin [27,5 (23,1-29,9)] ortancast,
kadin katilimcilarin [21,9 (20,1-28,9)] ortancasina gore, bel ¢evresi degerlerinde bel
cevresi degerlerinde erkek katilimcilarin  (98,10+8,13) ortalamasi, kadin
katilimcilarin (75,80+8,28) ortalamasina gore, kalca cevresi degerlerinde erkek
katilimcilarin =~ (104,42+4,53) ortalamasi, kadin katilimeilarin =~ (97,0645,11)
ortalamas1 gore, bel/boy oran1 degerlerinde erkek katilimcilarin (0,55+0,04)
ortalamasi, kadin katilimcilarin (0,46+0,05) ortalamasina gore, bel/kalca orami
degerlerinde erkek katilimcilarin (0,9440,04) ortalamasi, kadin katilimcilarin

(0,78+0,04) ortalamasina gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (Tablo 10).

44 Cahsmaya Katilan Katihmcilarin Biyoelektrik Empedans Metodu ile
Yapilan Ol¢iim Bulgular

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore biyoelektrik empedans metodu

ile yapilan 6l¢glim bulgularinin 6zet istatistikleri ve karsilastirilmasi Tablo 11’de

verilmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore biyoelektrik empedans metodu ile yapilan Olgiim bulgularinin 6zet istatistikleri ve

karsilastirilmasi
Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
X+SS _ X+SS _ X+Ss _ t-U p
(min-max) (min-max) (min-max)

Viicut Yag Kiitlesi (kg) 21,064531  22,2(8,8-27,4)  16,47+547 14,6 (10,4-28,4)  18,774575  18,6(8,8-284) t=1,903 0,073
Viicut Yag Yiizdesi (%) 23,84+431  25(12,7-28,4)  25,96+5,54 25,9 (19-34,2) 24,9044,95 255 (12,7-34,2) U=42 0,545
Viicut Kas Kiitlesi (kg) 62,8245,66 61,7 (559-72,5)  43,04+4,22  418(38,2-51,9)  52,93+1125 53,9(382-72,5) U=0  <0,001***
Viicut Kas Yiizdesi (%) 72,3944,09  71,2(68,1-82,9)  69,97+505 70,2 (625-76,8)  71,184+4,65 70,8 (62,5-82,9) U=375 0,345

. 1922 (1724- 1330,5 (1269- 1687,5 (1269- -
Bazal Metabolizma Hiz1 1951,60+181,64 2258) 1385,50+126,06 1651) 1668,55+327,86 2258) t=8,097 <0,001
Viseral Yag 8,50+2,68 9,5 (2-11) 2,9042,03 2,5 (1-6) 5,70+3,69 6 (1-11) U=65  0,001%*
Degerlendirmesi

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

**p<0,01; ***p<0,001



Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore biyoelektrik empedans metodu
ile yapilan 6l¢iim bulgularinin dzet istatistikleri incelendiginde, erkek katilimcilarin
viicut yag kiitlesi degeri ortalamalariin 21,06+5,31 kg oldugu, viicut yag yilizdesi
degeri ortalamalarmin 23,84+4,31 oldugu, viicut kas kiitlesi degeri ortalamalarinin
62,82+5,66 kg oldugu, viicut kas yiizdesi degeri ortalamalarinin 72,39+4,09 oldugu,
bazal metabolizma hizi ortalamalarinin 1951,60+181,64 oldugu ve viseral yag
degerlendirmesi degeri ortalamalarinin 8,50+2,68 oldugu, kadin katilimeilarin viicut
yag kiitlesi degeri ortalamalarinin 16,47+5,47 kg oldugu, viicut yag yiizdesi degeri
ortalamalarinin  25,96+5,54 oldugu, viicut kas kiitlesi degeri ortalamalarinin
43,04+4,22 kg oldugu, viicut kas yiizdesi degeri ortalamalarinin 69,97+5,05 oldugu,
bazal metabolizma hizi ortalamalarinin 1385,50+126,06 oldugu ve viseral yag

degerlendirmesi degeri ortalamalarinin 2,90+2,03 oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore biyoelektrik empedans metodu
ile yapilan Ol¢im degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde, viicut kas Kkiitlesi
degerleri arasinda (U=0; p<0,001), bazal metabolizma hiz1 degerleri arasinda
(t=8,097; p<0,001) ve viseral yag degerlendirmesi degerleri arasinda (U=6,5;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, viicut kas kiitlesi degerlerinde erkek katilimeilarin [61,7 (55,9-72,5)]
ortancasi, kadin katilimcilarin [41,8 (38,2-51,9)] ortancasina gore, bazal metabolizma
hizi degerlerinde erkek katilimcilarin (1951,60+181,64) ortalamasi, kadin
katilimcilarin  (1385,50+126,06) ortalamasina gore, viseral yag degerlendirmesi
degerlerinde erkek katilimcilarin [9,5 (2-11)] ortancasi, kadin katilimcilarin [2,5 (1-
6)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 11).
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45 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin A¢hk, Tokluk Kan Sekeri ve Insiilin

Ol¢iim Degerlerinin Zamansal Bulgulari

Bireylerin Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketim
Durumlarina Gére Kan Sekeri Degeri Dagihmi
96.00
94.00
92.00 —
.
0.00 /
‘..‘--'-"-‘—-___-‘—_———5?
BB.00 %
86.00
0. dk &0, dk 120. dk
#ola W Ayran iceceksiz Sadece Yemek  4FSu e Kola Zero Maden Suyu

Sekil 8. Katilimcilarin kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketim durumlarina gore kan sekeri degeri dagilimi

Calismaya katilan erkeklerin kola, ayran, i¢eceksiz sadece yemek, su, kola zero
ve maden suyu tikketim durumlarina gore kan sekeri degeri dagilimi Sekil 9°da

verilmistir.

Erkeklerin Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiiketim
Durumlarina Gére Kan Sekeri Degeri Dagihmi
102.00
100.00
98.00
96.00
94.00
92.00
90.00 7 ' “"'---...______
88.00 / e e |
86.00 / —
54.00
0. dk 60, dk 120. dk
& kola @ Ayran iceceksiz Sadece Yemek  Su @+ Kola Zero Maden Suyu

Sekil 9. Erkeklerin kola, ayran, i¢ceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu
tikketim durumlarina gore kan sekeri degeri dagilimi
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Calismaya katilan kadinlarin kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero
ve maden suyu tiikketim durumlarina gore kan sekeri degeri dagilimi Sekil 10’da

verilmistir.

Kadinlarin Kola, &yran, igeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketim
Durumlarina Gére Kan Sekeri Degeri Dagilimi
98.00
96.00
94.00
92.00 _
E——
- = . —
90.00 — e %
BB.00
B6.00
84.00
0. dk 60. dk 120. dk
B kcla 4 Ayran iceceksiz Sadece Yemek ¢Sy P Kola Zero Maden Suyu

Sekil 10. Kadinlarin kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiikketim durumlarina gore kan sekeri degeri dagilimi

Calismaya katilan bireylerin kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero

ve maden suyu tiiketim durumlarmma gore insiilin degeri dagilimi Sekil 11°de

verilmigtir.
Bireylerin Kola, Ayran, igeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu
Tiketim Durumlanina Gore Instlin Degeri Dagilimi
31.00
26.00
21.00
16.00
11.00 "___==::o'.j —
—_—
-
B6.00
0. dk 60. dk 120. dk
& cla @ Ayran Iceceksiz Sadece Yemek  4@Su  BFHola Zero Maden Suyu

Sekil 11. Bireylerin kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketim durumlarina gore insiilin degeri dagilimi
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Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiikketim durumlarina gore insiilin degeri dagilimi Sekil 12°de verilmistir.

Erkeklerin Kola, Ayran, igeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketim
Durumlarina Gare Kan Sekeri Degeri Dagilimi
36.00
31.00
26.00
21.00
15.00
o0 —————
6.00
0. dk 20. dk 120. dk
kol WAyran eceksiz Sadece Yemek MFSu 4 Kolz Zero Maden Suyu

Sekil 12. Erkeklerin kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketim durumlarina gore insiilin degeri dagilimi

Calismaya katilan kadinlarin kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero
ve maden suyu tliketim durumlarina gore insiilin degeri dagilimi Sekil 13’te

verilmistir.

Kadinlarin Kola, Ayran, igeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tuketim
Durumlarina Gére insilin Degeri Dagilimi
26.00
24.00
22.00
20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00 .27—-4:: —s
B5.00
0. dk 60. dk 120. dk
@ kola W Ayran iceceksiz Sadece Yemek 4 Su <@ Kola Zero Maden Suyu

Sekil 13. Kadinlarin kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketim durumlarina gore insiilin degeri dagilimi
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46 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Ol¢iim Fark

Degeri Bulgulan

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal Ol¢iim fark

degerlerinin karsilagtirilmast Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal 6l¢iim fark degerlerinin karsilastirilmasi

L Medyan
Cinsiyet X +S5S . y t-U p
(min-max)
Erkek -3,00+4,55 -2 (-10-2)
Kola —Kan Sekeri — Fark t=-0,069 0,946

Kadn -2,80+8,01 -5,5(-10-14)

. Erkek 1,43+0,55 1,5(0,5-2,1)
Kola —Insiilin — Fark t=0,325 0,749
Kadin 1,31+0,98 1,1(0,1-3,4)

] Erkek  150+1158 15 (-19-22)
Ayran —Kan Sekeri — Fark t=0,041 0,968
Kadm 1,30+10,48 -1,5(-13-15)

. . Erkek 0,184+4,03 0,7 (-10,2-5,2)
Ayran —Insiilin — Fark U=24,5 0,054
Kadin -0,99+1,71 -0,4 (-4,7-1,3)

. Erkek -3,10+8,36 -2 (-20-8)
Iceceksiz Sadece Yemek —Kan Sekeri — Fark t=-0,708 0,488
Kadin -0,2049,90 -2 (-15-16)

. . . . Erkek 9,90+8,86 9(-0,1-32,8)
I¢eceksiz Sadece Yemek —Insiilin — Fark u=47 0,821
Kadm 9,05+5,85 8,1(-1,3-19,4)

Erkek 2,80+10,92 -2,5(-4-28)
Su —Kan Sekeri — Fark U=48 0,879
Kadn  -0,30+4,92 -15(-8-9)

. Erkek  4,014855 1,3(-1,8-27)
Su —Insiilin — Fark U=43 0,596
Kadin  6,024+10,17 2,7 (-2,4-31,5)

Erkek 0,30+544  1,5(-7-10)
Kola Zero —Kan Sekeri — Fark t=-1,571 0,134
Kadin 3,40+3,06 3,5(-1-9)

Erkek 6,52+7,17 5,6 (-6,7-21,3)

Kola Zero —Insiilin — Fark t=-0,231 0,820
Kadin 7,16+5,05 6,8 (-2,8-13,9)
Erkek -2,10+4,36  -1,5(-10-4)
Maden Suyu —Kan Sekeri — Fark t=-0,771 0,451
Kadm -0,4045,44  -1,5(-6-9)
. Erkek 4,7042,24 4,4 (1,4-10,1)
Maden Suyu —Insiilin — Fark t=1,220 0,243

Kadin 2864422 3,4(-3,7-7,9)
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal oOl¢iim fark
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur

(Tablo 12).
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47 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Erkek Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Ol¢iim

Degeri Bulgulan

Calismaya katilan erkek bireylerin kan sekeri ve insiilin 0. dk, 60. dk, 120. dk

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Kola, ayran, i¢ceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen erkek bireylerin kan sekeri ve insiilin 0. dk, 60. dk,
120. dk degerlerinin karsilastirilmasi

Erkek
0. dk 60. dk 120. dk
Medyan Medyan Medyan

Achik, Tokluk Kan Sekeri XxSS . F p X+SS . H p X+SS . F-H p

(min-max) (min-max) (min-max)
Kola — Kan Sekeri 91,00+5,35% 92 (81-99) 91,10+6,33 92,5 (79-98) 88,00+4,29 89 (81-94)
Ayran — Kan Sekeri 85,20+6,112 85 (75-97) 88,10+6,74 89 (75-97) 86,70+10,40 85,5 (73-103)
Iqekce'fs'z Sadece Yemek —Kan  gq g1 5 20w  gg (82-99) 91,40+15,03 89 (74-127) 86,70+10,40 85,5 (73-103)
Sekeri F=2,461 0,044* H=9,553 0,089 F=0,686 0,636
Su — Kan Sekeri 89,20+5,83% 89 (80-98) 100,10+14,78 955 (87-138) 92,00+9,94 91 (78-116)
Kola Zero — Kan Sekeri 87,00+2,94% 87,5 (83-92) 94,0049,88 91 (79-112) 87,3045,89 89 (77-94)
Maden Suyu — Kan Sekeri 92,10+4,86° 91 (86-101) 86,20+7,67 85 (74-96) 90,00+5,29 89,5 (83-98)
Achk, Tokluk insiilin
Kola — Insiilin 9,63+4,04 9,7 (4,7-17,7) 12,87+4,08 13,12 (8,1-21,3) 11,06+3,90 11,3% (6,8-19,3)
Ayran — Insiilin 9,59+4,26 9,8 (4,2-18,2) 11,31+3,05 11,3%(7,6-18) 9,7742,95 107 (6,4-15,4)
iceceksiz Sadece Yemek — Insiilin ~ 9,58+3,19 9,4 (5-15,4) 29,34+10,33 25P (16-47,5) 19,4849,42 19 (7,5-42)

F=2,070 0,083 H=22,153 <0,001*** H=18,678 0,002**

Su — Insiilin 7,1142,93 7,6 (0,2-10,4) 17,97+11,41 142 (4-39,1) 11,1248,42 8,22 (5,4-33,8)
Kola Zero — Insiilin 10,90+4,33 10,4 (4,9-20,9) 20,19+8,83 19,3 (8,8-39,4) 17,43+8,03 15,6 (6,9-34,5)
Maden Suyu — Insiilin 6,60+2,58 6,7 (2,6-10) 15,95+10,58 13,3 (5,6-42,2) 11,39+4,15 11,2% (4-19,5)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan erkek bireylerin “Kan Sekeri — 0. dk” degerleri arasinda
(F=2,461; p<0,05), “Insiilin — 60. dk” degerleri arasinda (H=22,153; p<0,001) ve
“Insiilin — 120. dk” degerleri arasinda (H=18,678; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde “Kan Sekeri — 0. dk” degerlerinde
maden suyu tiiketen erkek bireylerin (92,10+4,86) ortalamasi, ayran tiiketen erkek
bireylerin (85,20+6,11) ortalamasina gore, “Insiilin — 60. dk” degerlerinde iceceksiz
sadece yemek tiiketen erkek bireylerin [25 (16-47,5)] ortancasi, kola zero tiiketen
erkek bireylerin [19,3 (8,8-39,4)] ortancasina, su tiiketen erkek bireylerin [14 (4-
39,1)] ortancasina, maden suyu tiiketen erkek bireylerin [13,3 (5,6-42,2)]
ortancasina, kola tiiketen erkek bireylerin [13,1 (8,1-21,3)] ortancasina ve ayran
tiketen erkek bireylerin [11,3 (7,6-18)] ortancasma gore, “Insiilin — 120. dk”
degerlerinde iceceksiz sadece yemek tiiketen erkek bireylerin [19 (7,5-42)]
ortancasina, maden suyu tiiketen erkek bireylerin [11,4 (4-19,5)] ortancasi, su
tilketen erkek bireylerin [11,3 (5,4-33,8)] ortancasina, kola tiiketen erkek bireylerin
[11,1 (6,8-19,3)] ortancasina ve ayran tiiketen erkek bireylerin [10 (6,4-15,4)]
ortancasina gore, ayrica kola zero tiiketen erkek bireylerin [15,6 (6,9-34,5)]
ortancasi, maden suyu tiiketen bireylerin [11,4 (4-19,5)] ortancasina, su tiiketen
erkek bireylerin [11,3 (5,4-33,8)] ortancasina, kola tiiketen erkek bireylerin [11,1
(6,8-19,3)] ortancasina ve ayran tiiketen erkek bireylerin [10 (6,4-15,4)] ortancasina
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

48 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Kadin Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Ol¢iim

Degeri Bulgulan
Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiikketen kadin bireylerin kan sekeri ve instilin 0. dk, 60. dk, 120. dk degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 14°te verilmistir.
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Tablo 14. Kola, ayran, i¢ceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen kadin bireylerin kan sekeri ve insiilin 0. dk, 60. dk,
120. dk degerlerinin karsilastirilmasi

Kadin
0. dk 60. dk 120. dk
Medyan Medyan Medyan

Achik, Tokluk Kan Sekeri X+SS . H p X+SS . H p X+SS . H p

(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 92,40+3,03 91,5° (90-100) 94,1049,73 90,5 (88-120) 89,60+6,79 87 (82-104)
Ayran 88,20+ 6,88 88,5% (77-99) 90,40+7,59 88,5 (84-110) 89,50+10,66 85 (79-114)
Iceceksiz Sadece Yemek 89,70+5,95 89% (78-99) 91,30+11,50 86,5 (81-115) 89,50+10,66 85 (79-114)

H=13,580 0,019* H=8,988 0,110 H=6,418 0,268
Su 90,40+4,38 89,5% (83-99) 91,30+5,33 92 (81-100) 90,10+4,36 89 (85-96)
Kola Zero 86,10+4,20 872(79-91) 95,40+7,63 935 (87-110) 89,50+2,80 89 (85-95)
Maden Suyu 93,60+5,62 94,5° (87-103) 86,70+4,52 86,5 (81-92) 93,201£6,20 94 (82-104)
Achk, Tokluk insiilin
Kola — insiilin 8,60+3,75 8(2,2-16) 11,5143,20 11,2%(7,1-18) 9914332 9,7%(5,6-17)
Ayran — Insiilin 9,95+3,66 9(5,3-17,3) 10,344+2,29 10,22 (6,8-15) 8,96+2,90 8,4%(5,1-15)
; . o 17,5°(11,7-
Igeceksiz Sadece Yemek — Insiilin 9,56+3,69 8,7 (6-18,5) 24,2845,87 21,1°(18-34,4) 18,61+6,06 313
H=3,711 0,592 H=33,292 <0,001*** 3) H=20,458 <0,001***

Su — Insiilin 8,48+3,23 8(3,4-14,6) 20,86+14,20 15 (8,4-51,1) 14,50+9,86 9,7%¢ (6,8-34,9)
Kola Zero — insiilin 9,96+3,20 9,5 (4,4-16) 22,50+5,38 21°(17,2-36,7) 17,1246,17 16,8 (7-29,9)
Maden Suyu — Insiilin 9,35+7,14 7,6 (2,4-27,5) 15,0343,48 14°(9,8-22,2) 12,2045,67 11%°(4-23,8)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05; ***p<0,001
a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan kadin bireylerin “Kan Sekeri — 0. dk” degerleri arasinda
(H=13,580; p<0,04), “Insiilin — 60. dk” degerleri arasinda (H=33,292; p<0,001) ve
“Insiilin — 120. dk” degerleri arasinda (H=20,458; p<0,001) istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Kan Sekeri — 0. dk”
degerlerinde maden suyu tiiketen kadin bireylerin [94,5 (87-103)] ortancast ve kola
tilkketen kadin bireylerin [91,5 (90-100)] ortancasi, kola zero tiiketen kadin bireylerin
[87 (79-91)] ortancasina gore, “Insiilin — 60. dk” degerlerinde iceceksiz sadece
yemek tiiketen kadin bireylerin [21,1 (18-34,4)] ortancas1 ve kola zero tiikketen kadin
bireylerin [21 (17,2-36,7)] ortancasi, maden suyu tiiketen kadin bireylerin [14 (9,8-
22,2)] ortancasina, kola tiiketen kadin bireylerin [11,2 (7,1-18)] ortancasina ve ayran
tilketen kadin bireylerin [10,2 (6,8-15)] ortancasina gore, su tiikketen kadin bireylerin
[15 (8,4-51,1)] ortancasi, ayran tiiketen kadin bireylerin [10,2 (6,8-15)] ortancasina,
ayrica maden suyu tiikketen kadin bireylerin [14 (9,8-22,2)] ortancasi, ayran tiiketen
kadin bireylerin [10,2 (6,8-15)] ortancasina gére, “Insiilin — 120. dk” degerlerinde
iceceksiz sadece yemek tiiketen kadin bireylerin [17,5 (11,7-31,3)] ortancasi, kola
tilketen kadin bireylerin [9,7 (5,6-17)] ortancasina ve ayran tliketen kadin bireylerin
[8,4 (5,1-15)] ortancasina gore, ayrica kola zero tiiketen kadin bireylerin [16,8 (7-
29,9)] ortancasi, ayran tliketen kadin bireylerin [8,4 (5,1-15)] ortancasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

49 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Kan Sekeri ve Insiilin Olciim Degeri

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin kan sekeri ve insiilin 0. dk, 60. dk, 120. dk

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin kan sekeri ve insiilin 0. dk, 60. dk, 120. dk
degerlerinin karsilastirilmasi

Toplam
0. dk 60. dk 120. dk
Medyan Medyan Medyan
Aclik, Tokluk Kan Sekeri X+5S . H p X+SS . H p X+SS . H p
(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 91,70+4,29 91,5 (81-100) 92,60+8,14 90,5% (79-120) 88,80+5,59 88,5 (81-104)
Ayran 86,70+6,51 872 (75-99) 89,25+7,09 88,5 (75-110) 88,10+10,35 85 (73-114)
Iceceksiz Sadece Yemek 89,7545,45 89% (78-99) 91,35+13,02 86,5% (74-127) 88,10+10,35 85 (73-114)
H=23,981 <0,001*** H=16,086 0,007** H=6,827 0,234

Su 89,80+5,05 89,5% (80-99) 95,70+11,72 93" (81-138) 91,05+7,54 895 (78-116)
Kola Zero 86,55+3,56 862 (79-92) 94,704+8,62 91,5° (79-112) 88,40+4,63 89 (77-95)
Maden Suyu 92,8545,17 92° (86-103) 86,45+6,13 852 (74-96) 91,60+5,84 91,5 (82-104)
Achk, Tokluk insiilin
Kola — Insiili 11,9% (7,1-

~ Instlin 9,1243,83 8,7 (2.2-17,7) 12194364 213) 10,493,57 10°(5,6-19,3)
Ayran — Insiilin 9,7743,87 9,5 (4,2-18,2) 10,83+2,67 10,52 (6,8-18) 9,37+2,88 93(5,1-15,4)
Iceceksiz Sadece Yemek —
insiilin 9,57+3,36 9,1 (5-18,5) H=10,866 0,054 26,81+8,58 24,99 (16-47,5) H=53,326 <0,001*** 19,05+7,72 18°(7,5-42) H=37,039 <0,001***
Su — Insiilin 7,7943,08 7,6 (0,2-14,6) 19,41412,62 14 (4-51,1) 12,8149,09 10,72 (5,4-34,9)
Kola Zero — Insiilin 10,43+3,74 10 (4,4-20,9) 21,35+7,21 20,2° (8,8-39,4) 17,2746,97 15,6 (6,9-34,5)
Maden Suyu — insiilin 8,0245,40 7,1 (2,4-27,5) 15,49+7,68 14,2" (5,6-42,2) 11,80+4,85 11,22 (4-23,8)

H: Kruskal-Wallis H Testi
**p<0,01; ***p<0,001
a, b, ¢, d: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan bireylerin “Kan Sekeri — 0. dk” degerleri arasinda (H=23,981;
p<0,001), “Kan Sekeri — 60. dk” degerleri arasinda (H=16,086; p<0,01), “Insiilin —
60. dk” degerleri arasinda (H=53,326; p<0,001) ve “Insiilin — 120. dk” degerleri
arasinda (H=37,039; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, “Kan Sekeri — 0. dk” degerlerinde maden suyu tiiketen
bireylerin [92 (86-103)] ortancasi ve kola tiiketen bireylerin [91,5 (81-100)]
ortancasi, ayran tiiketen bireylerin [87 (75-99)] ortancasina ve kola zero tiiketen
bireylerin [86 (79-92)] ortancasina gore, “Kan Sekeri — 60. dk” degerlerinde su
tiikketen bireylerin [93 (81-138)] ortancasi ve kola zero tiiketen bireylerin [91,5 (79-
112)] ortancasi, maden suyu tliketen bireylerin [85 (74-96)] ortancasina gore,
“Insiilin — 60. dk” degerlerinde iceceksiz sadece yemek tiiketen bireylerin [24,9 (16-
47,5)] ortancast, kola zero tiiketen bireylerin [20,2 (8,8-39,4)] ortancasina, su tiikketen
bireylerin [14,2 (4-51,1)] ortancasina, maden suyu tiiketen bireylerin [14 (5,6-42,2)]
ortancasina, kola tiiketen bireylerin [11,9 (7,1-21,3)] ortancasina ve ayran tiiketen
bireylerin [10,5 (6,8-18)] ortancasina gore, kola zero tiiketen bireylerin [20,2 (8,8-
39,4)] ortancasi, maden suyu tiiketen bireylerin [14 (5,6-42,2)] ortancasina, kola
tiketen bireylerin [11,9 (7,1-21,3)] ortancasina ve ayran tiiketen bireylerin [10,5
(6,8-18)] ortancasina gore, su tiiketen bireylerin [14,2 (4-51,1)] ortancasi, ayran
tilkketen bireylerin [10,5 (6,8-18)] ortancasina gore, ayrica maden suyu tiiketen
bireylerin [14 (5,6-42,2)] ortancasi, ayran tiiketen bireylerin [10,5 (6,8-18)]
ortancasina gore, “Insiilin — 120. dk” degerlerinde igeceksiz sadece yemek tiiketen
bireylerin [18 (7,5-42)] ortancas1 ve kola zero tiiketen bireylerin [15,6 (6,9-34,5)]
ortancasi, su tiiketen bireylerin [11,7 (5,4-34,9)] ortancasina, maden suyu tiiketen
bireylerin [11,2 (4-23,8)] ortancasina, kola tiiketen bireylerin [10 (5,6-19,3)]
ortancasina ve ayran tiikketen bireylerin [9 (5,1-15,4)] ortancasina gore istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 15).
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410 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemekten Once

Achik Seviyesi” Degeri Bulgulari

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemekten Once Aglik

Seviyesi” degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemekten Once Aglik
Seviyesi” degerlerinin karsilastirilmasi

Yemekten Once Achk Seviyesi

Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XxSS H p X+SS H p XxS8S ) H p

(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 6,90+0,99 7(6-9) 5,5043,37 7 (1-10) 6,20+2,53 7 (1-10)
Ayran 7,20+1,03 7,5 (5-8) 6,20+3,08 7 (1-10) 6,70+2,30 7 (1-10)
Iceceksiz Sadece Yemek 7,10+1,73 7 (4-10) 5,80+2,90 5,5 (2-10) 6,45+2,42 6,5 (2-10)

H=4,054 0,542 H=2,349 0,799 H=2,196 0,821

Su 6,90+1,52 7 (4-9) 7,201+2,44 8 (3-10) 7,05+1,99 7,5 (3-10)
Kola Zero 7,10+1,60 7 (5-10) 6,40+2,67 7,5 (2-9) 6,75+2,17 7 (2-10)
Maden Suyu 6,10+1,37 6 (4-8) 6,60+2,41 8(3-9) 6,35+1,93 6,5 (3-9)

H: Kruskal-Wallis H Testi



Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemekten Once Aglik

Seviyesi” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan erkek bireylerin “Yemekten Once Ne Kadar Actiniz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 14°te verilmistir.
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Erkeklerin "Yemekten Once Ne Kadar Actiniz?" sorusuna verdikleri
yamitlanin dagilirmi
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Sekil 14. Erkeklerin “Yemekten Once ne kadar actiniz?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan kadin bireylerin “Yemekten Once Ne Kadar Actiniz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 15°te verilmistir.
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Kadinlarin "Yemekten Once Ne Kadar Actiniz?" sorusuna verdikleri
yarutlanin dagilimi
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Sekil 15. Kadinlarin “Yemekten Once ne kadar agtimiz?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan bireylerin “Yemekten Once Ne Kadar Ag¢timz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 16°da verilmistir.

Bireylerin "Yemekten Once Ne Kadar Actimiz?" sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi
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Sekil 16. Bireylerin “Yemekten oOnce ne kadar agtiniz?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi
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411 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemekle Icecegin

Uyumunu Degerlendirme Seviyesi” Degeri Bulgulari

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére “Yemekle icecegin Uyumunu

Degerlendirme Seviyesi” degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine goére “Yemekle Icecegin
Uyumunu Degerlendirme Seviyesi” degerlerinin karsilastirilmasi

Yemekle icecegin Uyumunu Degerlendirme Seviyesi

Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XxSS H p X+SS p XxSS H p

(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 7,00£2,26  7°¢(3-10) 5,004+3,06 4,5 (1-10) 6,00+2,81 6,5°(1-10)
Ayran 6,90+2,08 7¢(3-10) 7,50+2,07 7,5¢ (4-10) 7,20+£2,04  7°¢(3-10)
Iceceksiz Sadece Yemek 1,00+0,00 1&(1-1) 1,00+0,00 12(1-1) 1,00+0,00 12(1-1)

H=37,203 <0,001*** H=35,045 <0,001*** H=70,114 <0,001***

Su 6,50+1,78  7°(3-9) 6,80+1,81  7°(4-9) 6,65+1,76  7°(3-9)
Kola Zero 7,00£2,26  7¢(3-10) 7,40+2,12 7,5¢(3-10) 7,20+2,14  7°(3-10)
Maden Suyu 3,10+1,45  3°(1-5) 2,90+2,02  2,5° (1-6) 3,00+1,72  3°(1-6)
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001

a, b, ¢: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan erkek bireylerin “Yemekle Icecegin Uyumunu Degerlendirme
Seviyesi” degerleri arasinda (H=37,203; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, “Yemekle Igecegin Uyumunu
Degerlendirme Seviyesi” degerlerinde kola zero tiiketen erkek bireylerin [7 (3-10)]
ortancasi, kola tiiketen erkek bireylerin [7 (3-10)] ortancasi, ayran tiikketen erkek
bireylerin [7 (3-10)] ortancas1 ve su tiiketen erkek bireylerin [7 (3-9)] ortancasi,
maden suyu tiiketen erkek bireylerin [3 (1-5)] ortancasina ve igeceksiz sadece yemek
tilkketen erkek bireylerin [1 (1-1)] ortancasina gore, ayrica maden suyu tiiketen erkek
bireylerin [3 (1-5)] ortancasi, igeceksiz sadece yemek tiiketen erkek bireylerin [1 (1-

1)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Calismaya katilan kadm bireylerin “Yemekle Igecegin Uyumunu Degerlendirme
Seviyesi” degerleri arasinda (H=35,045; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, “Yemekle Igecegin Uyumunu
Degerlendirme Seviyesi” degerlerinde ayran tiikketen kadin bireylerin [7,5 (4-10)]
ortancasi, kola zero tiiketen kadin bireylerin [7,5 (3-10)] ortancasi, su tiikketen kadin
bireylerin [7 (4-9)] ortancasi, maden suyu tiikketen kadin bireylerin [2,5 (1-6)]
ortancasina ve iceceksiz sadece yemek tiiketen kadin bireylerin [1 (1-1)] ortancasina
gore, kola tiiketen kadin bireylerin [4,5 (1-10)] ortancasi, iceceksiz sadece yemek
tilketen kadin bireylerin [1 (1-1)] ortancasina gore, ayrica maden suyu tiiketen kadin
bireylerin [2,5 (1-6)] ortancasi, igeceksiz sadece yemek tiikketen kadin bireylerin [1

(1-1)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Calismaya katilan bireylerin “Yemekle Icecegin Uyumunu Degerlendirme
Seviyesi” degerleri arasinda (H=70,114; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, “Yemekle Igecegin Uyumunu
Degerlendirme Seviyesi” degerlerinde kola zero tiiketen bireylerin [7 (3-10)]
ortancasi, ayran tiiketen bireylerin [7 (3-10)] ortancasi, su tiiketen bireylerin [7 (3-9)]
ortancast ve kola tiiketen bireylerin [6,5 (1-10)] ortancasi, maden suyu tiiketen
bireylerin [3 (1-6)] ortancasina ve i¢eceksiz sadece yemek tiiketen bireylerin [1 (1-

1)] ortancasina gore, ayrica maden suyu tiiketen bireylerin [3 (1-6)] ortancasi,
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iceceksiz sadece yemek tiiketen bireylerin [1 (1-1)] ortancasina gore istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen erkek bireylerin “Yemekle Icecegin Uyumunu Degerlendiriniz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 17°de verilmistir.

Erkeklerin "Yemekle icecegin Uyumunu Degerlendiriniz?" sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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Sekil 17. Erkeklerin “Yemekle Igecegin Uyumunu Degerlendiriniz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen kadin bireylerin “Yemekle Igecegin Uyumunu Degerlendiriniz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 18°de verilmistir.
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Kadinlarin "Yemekle icececegin Uyumunu Degerlendiriniz?" sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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Sekil 18. Kadmlarin “Yemekle Igecegin Uyumunu Degerlendiriniz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin “Yemekle Icecegin Uyumunu Degerlendiriniz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 19°da verilmistir.

Bireylerin "Yemekle icecegin Uyumunu Degerlendiriniz?" sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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Sekil 19. Bireylerin “Yemekle Icecegin Uyumunu Degerlendiriniz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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412 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemek Sonrasi

Mutlu Hissetme Seviyesi” Degeri Bulgulari

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemek Sonrast Mutlu

Hissetme Seviyesi” degerlerinin karsilagtirilmas: Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Kola, ayran, i¢ceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine goére “Yemek Sonrast Mutlu
Hissetme Seviyesi” degerlerinin karsilastirilmasi

Yemek Sonrasi Mutlu Hissetme Seviyesi

Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XtSS F p X+SS p X+SS p

(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 6,40+1,17 6,5 (5-8) 6,70+0,95 7 (5-8) 6,55+1,05 7(5-8)

Ayran 5,50+2,32 5 (2-9) 6,30+2,75 6,5 (2-10) 5,90+2,51 5,5 (2-10)
Iceceksiz Sadece Yemek 5,90+2,42 6,5 (1-9) 7,20+2,57 8 (3-10) 6,55+2,52 7 (1-10)

F=0,283 0,920 F=1,152 0,345 H=5,417 0,367

Su 6,10+1,45 6 (3-8) 7,00+1,56 7 (4-9) 6,55+1,54 7(3-9)
Kola Zero 6,20+1,93 6,5 (2-9) 8,00+1,41 8 (6-10) 7,10+1,89 7 (2-10)
Maden Suyu 5,90+1,37 6 (4-8) 6,30+1,42 6 (5-9) 6,10+1,37 6 (4-9)

F: Tek Yonliit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi



Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tliketen bireylerin cinsiyetlerine goére “Yemek Sonrast Mutlu Hissetme
Seviyesi” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 18).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen erkek bireylerin “Yemek Sonrast Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 20°de verilmistir.

Erkeklerin "Yemek Sonrasi Ne Kadar Mutlu Hissetiniz?" sorusuna verdikleri
yamitlarin dagihimi
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Sekil 20. Erkeklerin “Yemek Sonrasi Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen kadin bireylerin “Yemek Sonrast Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 21°de verilmistir.
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Kadinlarin "Yemek Sonras) Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?" sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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Sekil 21. Kadinlarin “Yemek Sonrasi Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin “Yemek Sonrasi Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 22°de verilmistir.

Bireylerin "Yemek Sonrasi Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?" sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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Sekil 22. Bireylerin “Yemek Sonrast Ne Kadar Mutlu Hissettiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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413 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemek Sonrasi

Tok Hissetme Seviyesi” Degeri Bulgular
Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemek Sonras1 Tok Hissetme Seviyesi”

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 19’da verilmistir.
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Tablo 19. Kola, ayran, i¢eceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemek Sonrasi Tok
Hissetme Seviyesi” degerlerinin karsilastirilmasi

Yemek Sonrasi Tok Hissetme Seviyesi

Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XtSS p X+SS p X+S8S p

(min-max) (min-max) (min-max)

Kola 6,40+1,58 7 (4-8) 7,00£1,56 7 (4-9) 6,70+1,56 7% (4-9)

Ayran 5,80+2,30 7(2-8) 6,60+1,26 6,5 (4-8) 6,20+1,85 62 (2-8)
Iceceksiz Sadece Yemek 6,20+2,25 6,5 (2-9) 7,90+2,13  8,5(3-10) 7,0642,31 8% (2-10)

H=8,575 0,127 F=1,430 0,228 H=13,406 0,020*

Su 6,90+2,02 7 (2-9) 7,00+1,33 7 (5-9) 6,95+1,67 7% (2-9)
Kola Zero 7,80+2,53  8,5(1-10) 8,10+1,45 8 (6-10) 7,95+2,01  8,5°(1-10)
Maden Suyu 6,90+1,73 6 (5-10) 6,90+1,66 7 (4-10) 6,90+1,65 7% (4-10)

F: Tek Yonliit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen erkek ve kadin bireylerin “Yemek Sonrast Tok Hissetme Seviyesi”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur

(Tablo 19).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin “Yemek Sonras1 Tok Hissetme Seviyesi” degerleri arasinda
(H=13,406; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “Yemek Sonrasi1 Tok Hissetme Seviyesi” degerlerinde kola zero
tiketen bireylerin [8,5 (1-10)] ortancasi, ayran tiiketen bireylerin [6 (2-8)]
ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen erkek bireylerin “Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissettiniz?” sorusuna

verdikleri yanmitlarin dagilimi Sekil 23’te verilmistir.

Erkeklerin "Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissettiniz?" sorusuna verdikleri
yanitlanin dagilimi
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Sekil 23. Erkeklerin “Yemek Sonrast Ne Kadar Tok Hissettiniz?”” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi
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Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen kadin bireylerin “Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissettiniz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 25°te verilmistir.

Kadinlarin "Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissetiniz?" sorusuna verdikleri
yanitlanin dagilirmi
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Sekil 24. Kadinlarin “Yemek Sonras1i Ne Kadar Tok Hissettiniz?”’ sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen bireylerin “Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissettiniz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 26’da verilmistir.

97



Bireylerin "Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissettiniz?" sorusuna verdikleri
yanitlanin dagilirmi
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Sekil 25. Bireylerin “Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissettiniz?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi

414 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yemek Sonrasi

Gaz/Sigkinlik Durumu Seviyesi” Degeri Bulgular:
Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tliketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumu

Seviyesi” degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Yemek Sonrasi
Gaz/Siskinlik Durumu Seviyesi” degerlerinin karsilastirilmasi

Yemek Sonras1 Gaz/Siskinlik Durumu Seviyesi

Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XtSS H p X+SS H p X+SS H p
(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 1,904+2,18 1% (1-8) 4,00+2,62  4°(1-8) 2,95+2,58 2% (1-8)
Ayran 1,10+0,32  13(1-2) 1,40+0,52 12(1-2) 1,25+0,44 13 (1-2)
Iceceksiz Sadece Yemek 1,30+0,48 1% (1-2) 2,5042,92 1% (1-8) 1,90+2,13  12(1-8)
H=11,930 0,036* H=15,465 0,009** H=23,740 <0,001***
Su 1,301£0,48 1% (1-2) 1,4040,52  12(1-2) 1,35+0,49 12(1-2)
Kola Zero 3,20+2,44  3°(1-8) 3,60+2,37 3% (1-8) 3,40+2,35  3°(1-8)
Maden Suyu 2,90+2,64 2% (1-9) 4,60+2,91 4,5° (1-8) 3,75+2,84  3°(1-9)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tliketen erkek bireylerin “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumu Seviyesi”
degerleri arasinda (H=11,930; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumu
Seviyesi” degerlerinde kola zero tiikketen erkek bireylerin [3 (1-8)] ortancasi, ayran
tiketen erkek bireylerin [1 (1-2)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 20).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tliketen kadin bireylerin “Yemek Sonrasi Gaz/Sigkinlik Durumu Seviyesi”
degerleri arasinda (H=15,465; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumu
Seviyesi” degerlerinde maden suyu tiiketen kadin bireylerin [4,5 (1-8)] ortancasi ve
kola tiikketen kadin bireylerin [4 (1-8)] ortancasi, su tiiketen kadin bireylerin [1 (1-2)]
ortancasina ve ayran tiikketen kadin bireylerin [1 (1-2)] ortancasina gore istatistiksel

olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 20).

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin “Yemek Sonrast Gaz/Siskinlik Durumu Seviyesi” degerleri
arasinda (H=23,740; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonu¢ incelendiginde, “Yemek Sonrasi1 Gaz/Siskinlik Durumu Seviyesi”
degerlerinde maden suyu tliketen bireylerin [3 (1-9)] ortancasi ve kola zero tiiketen
bireylerin [3 (1-8)] ortancasi, i¢eceksiz sadece yemek tiiketen bireylerin [1 (1-8)]
ortancasi, su tiiketen bireylerin [1 (1-2)] ortancasina ve ayran tliketen bireylerin [1

(1-2)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 20).
Calismaya katilan kola, ayran, i¢eceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen erkek bireylerin “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumunuz Nedir?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 26°da verilmistir.
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Erkeklerin "Yemek Sonrasi Gaz/Sigkinlik Durumunuz Nedir?" sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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Sekil 26. Erkeklerin “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumunuz Nedir?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen kadin bireylerin “Yemek Sonrasi Gaz/Sigkinlik Durumunuz Nedir?”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 27°de verilmistir.

Kadinlarin "Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumunuz Nedir?" sorusuna
verdikleri yanitlann dagilimi
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Sekil 27. Kadinlarin “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumunuz Nedir?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi
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Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumunuz Nedir?”’ sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 28’de verilmistir.

Bireylerin "Yemek Sonrasi Gaz/5iskinlik Durumunuz Nedir?"
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi
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Sekil 28. Bireylerin “Yemek Sonrasi Gaz/Sigkinlik Durumunuz Nedir?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

4.15 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Toplam Kalori

(kcal)” Degeri Bulgular:
Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiikketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Toplam Kalori (kcal)” degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiikketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Toplam Kalori (kcal)”
degerlerinin karsilastirilmasi

Toplam Kalori (kcal)

Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
X+SS F p X+SS p XSS F p
(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 1097,76+390,79 1108 (609-1738) 845,24+266,89 828 (391,8-1384) 971,50+350,51 937,7 (391,8-1738)
Ayran 1093,761+363,84 992,9 (649-1828) 868,48+194,93 899,8 (582-1133) 981,12+306,69  951,3 (582-1828)
Iceceksiz Sadece
Y k 1138,68+205,31 1171,4 (789-1369,4 935,89+253,86 852,5 (617-1301 1037,29+247,62 1046 (617-1369,4
eme ( ) F=1008 0399 ( ) F=0459 0,805 ( ) F=0480 0791
su 98150425224 992 (534-1417,3) 989,01+388,77 10216 (422-1670) 985,71+31898 10186 (422-1670)
Kola Zero 1292,77+373,79 1284 (678-2070,5) 909,85+301,68 912 (535,5-1525) 1101,31+384,55 11135 (535,5-2070,5)
Maden Suyu 1159,744250,69 11715 (714-1649) 835,96+205,41 821,3 (557-1109) 997,85+278,10 1036 (557-1649)

F: Tek Yonli ANOVA Testi



Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiikketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Toplam Kalori (kcal)” degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 21).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiikketen erkek bireylerin “Toplam Kalori (kcal)” degerlerinin dagilimi Sekil

29’da verilmistir.

Erkeklerin Kola, Ayran, Igeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tilketme
Durumlanna Gore Toplam Kalori (keal) Degeri Dagilimi
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Sekil 29. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiikketen
erkek bireylerin “Toplam Kalori (kcal)” degeri dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, i¢eceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiikketen kadin bireylerin “Toplam Kalori (kcal)” degerlerinin dagilimi Sekil

30°da verilmistir.
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kadinlarin Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, 5u, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketme
Durumlanna Gore Toplam Kalori (kcal) Degeri Dagihmi
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Sekil 30. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiikketen
kadin bireylerin “Toplam Kalori (kcal)” degeri dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin “Toplam Kalori (kcal)” degerlerinin dagilimi Sekil 31°de

verilmistir.

Bireylerin Kela, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketme
Durumlanna Gare Toplam Kalori (kcal) Degeri Dagilimi
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Sekil 31. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
bireylerin “Toplam Kalori (kcal)” degeri dagilimi
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416 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “CHO (%)”
Degeri Bulgulan

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiikketen bireylerin cinsiyetlerine gore “CHO (%)” degerlerinin karsilastirilmast

Tablo 22°de verilmistir.

106



L0T

Tablo 22. Kola, ayran, i¢eceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine gore “CHO (%) degerlerinin

karsilastirilmasi
CHO (%)
Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XtSS F p X+SS F p X+SS p

(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 51,60+12,12 52 (32-66) 45,70+15,11 51 (24-71) 48,65+13,67 51 (24-71)
Ayran 50,20+10,34 50,5 (30-66) 36,20+19,54 31,5 (15-71) 43,20+16,83 46 (15-71)
Iceceksiz Sadece Yemek  41,3048,01 40 (28-55) 40,30+12,41 40 (17-62) 40,80+10,18 40 (17-62)

F=1,216 0,314 F=1,180 0,382 F=1,360 0,245

Su 45,384+10,90 46,5 (26-59,8) 42,30+16,14 42,5 (18-69) 43,84+13,49 445 (18-69)
Kola Zero 49,60+8,96 50,5 (36-62) 51,00+10,71 52 (31-64) 50,30+9,64 51,5 (31-64)
Maden Suyu 50,80+16,45 50,5 (26-74) 41,80+16,36 48 (7-62) 46,30+16,62 48,5 (7-74)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi



Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine gore “CHO (%)” degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 22).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tliketen erkek bireylerin “CHO (%)” degerlerinin dagilimi Sekil 32’de

verilmistir.

Erkeklerin Kola, Ayran, lgeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketme
Durumlarina Gare CHO (%) Dagilimi
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Sekil 32. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
erkek bireylerin “CHO (%)” degeri dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiketen kadin bireylerin “CHO (%)” degerlerinin dagilimi Sekil 33’te

verilmistir.
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Kadinlarin Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketme
Durumlarina Gore CHO (%) Dagilimi
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Sekil 33. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
kadin bireylerin “CHO (%)” degeri dagilim1

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen bireylerin “CHO (%) degerlerinin dagilimi Sekil 35’te verilmistir.

Bireylerin Kela, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketme
Durumlarina Gore CHO (%) Dagilimi
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Sekil 34. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
bireylerin “CHO (%)” degeri dagilimi
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417 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Protein (%)”

Degeri Bulgulan
Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tliketen bireylerin cinsiyetlerine goére “Protein (%)’ degerlerinin

karsilastirilmasi1 Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiikketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Protein (%)”
degerlerinin karsilastirilmasi

Protein (%)

Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XxSS H p X+SS H p X+S8S ) H p
(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 17,00+6,46 14,5 (11-29) 16,10+5,47 15,5 (8-25) 16,55+5,84 14,5 (8-29)
Ayran 16,70+6,15 18,5 (6-26) 22,70+10,47 25 (6-35) 19,70+8,90 20 (6-35)
Iceceksiz Sadece Yemek 15,10+5,86 13 (9-26) 14,90+4,12 13 (11-21) 15,00+4,93 13 (9-26)
H=3,239 0,663 H=7,012 0,220 H=6,432 0,266
Su 21,38+12,88 17,5 (12-57) 17,70+7,62 19 (6-31) 19,54+10,47 18 (6-57)
Kola Zero 18,90+7,42 16,5 (13-33) 18,20+5,65 19,5 (11-29) 18,55+6,43 17 (11-33)
Maden Suyu 16,20+4,71  17,5(8-22) 21,50+8,83 21 (12-42) 18,85+7,41 18,5 (8-42)

H: Kruskal-Wallis H Testi



Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiikketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Protein (%)” degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 23).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen erkek bireylerin “Protein (%)” degerlerinin dagilimi Sekil 35°te

verilmistir.

Erkeklerin Kola, Ayran, lgeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketme
Durumlanna Gére Protein (%) Dagilimi
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Sekil 35. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
erkek bireylerin “Protein (%)” degeri dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen kadin bireylerin “Protein (%)” degerlerinin dagilimi Sekil 36’da

verilmistir.
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kKadinlarin Kola, &yran, Igeceksiz Sadece Yemek, 5u, Kola Zero ve Maden Suyu
Tiketme Durumlarina Gére Protein (%) Dagilirmi
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Sekil 36. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiikketen
kadin bireylerin “Protein (%) degeri dagilimi

(Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen bireylerin “Protein (%) degerlerinin dagilimi Sekil 37°de verilmistir.

Bireylerin Kola, Ayran, ipeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu
Tuketme Durumlanna Gore Protein (%) Dagilirm
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Sekil 37. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
bireylerin “Protein (%) degeri dagilimi
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4.18 Cahsmaya Katilan Kola, Ayran, iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero
ve Maden Suyu Tiiketen Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Yag (%)” Degeri

Bulgular:
Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiikketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Yag (%)” degerlerinin karsilagtirilmasi

Tablo 24’te verilmistir.
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Tablo 24. Kola, ayran, i¢eceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen bireylerin cinsiyetlerine gore “Yag (%)” degerlerinin

karsilastirilmasi
Yag (%)
Erkek Kadin Toplam
Medyan Medyan Medyan
XxSS H p X+SS p XxSS p

(min-max) (min-max) (min-max)
Kola 33,70+14,13 33,5 (15-61) 38,10+17,53 31,5 (15-65) 35,90+15,66  34% (15-65)
Ayran 33,10+10,24 32 (17-50) 41,20+15,79 43,5 (17-65) 37,15+13,60  36° (17-65)
Iceceksiz Sadece Yemek  41,60+11,30 42 (13-53) 44,90+12,12 43,5 (27-72) 43,25+11,53  43°(13-72)

H=6,057 0,301 H=7,264 0,202 H=11,819 0,037*

Su 33,20+10,79 32,5 (17-56) 37,20+10,64 37 (25-62) 35,20+10,63  35% (17-62)
Kola Zero 31,60+8,45 29,5 (24-47) 30,8049,73 27 (20-49) 31,2048,88  27,5% (20-49)
Maden Suyu 33,00+13,01 31,5(15-53) 36,80+12,44 315 (26-57) 34,90+12,54 31,5% (15-57)

H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tliketen erkek ve kadin bireylerin “Yag (%)” degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 24).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiiketen bireylerin “Yag (%)” degerleri arasinda (H=11,819; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, “Yag (%)”
degerlerinde i¢eceksiz sadece yemek tiiketen bireylerin [43 (13-72)] ortancasi, kola
zero tliketen bireylerin [27,5 (20-49)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 25).

Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiketen erkek bireylerin “Yag (%)” degerlerinin dagilimi Sekil 38’de

verilmigtir.

Erkeklerin Kola, Ayran, igeceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tilketme
Durumlanna Gire Yag (%) Dagilimi
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WMol Mayran Miceceksiz Sadece Yemek WSy MKolz Zero M Maden Suyu

Sekil 38. Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
erkek bireylerin “Yag (%)” degeri dagilimi
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Calismaya katilan kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden
suyu tiketen kadin bireylerin “Yag (%)” degerlerinin dagilimi Sekil 39’da

verilmistir.

Kadinlann Kola, Ayran, Iceceksiz Sadece Yemek, Su, Kola Zero ve Maden Suyu Tiketme
Durumlaring Gare Yag (%) Dagilimi
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Sekil 39. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiikketen
kadin bireylerin “Yag (%) degeri dagilimi

Calismaya katilan kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden

suyu tiiketen bireylerin “Yag (%)” degerlerinin dagilim Sekil 40°ta verilmistir.
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Durumlaring Gare Yag (%) Dagilimi
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Sekil 40. Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
bireylerin “Yag (%)” degeri dagilim1
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5 TARTISMA

Bu arastirma; Acibadem Genel Midiirliik lokasyonunda farkli pozisyonlarda
calisan kadin ve erkeklerin 6giinler ile farkli icecek tiiketimleri ile baz1 biyokimyasal
kan parametreleri, istah seviyeleri ve giin i¢i enerji alimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bireylerin igcecek tiiketimleri, beslenme
aliskanliklari, enerji ve besin 6gesi alimlari, biyokimyasal kan parametreleri, fiziksel
aktivite durumlari, antropometrik Ozellikleri, siibjektif istah seviyeleri ve enerji

alimlar1 analiz edilmistir.

Icecekler, insanlar tarafindan biyolojik ihtiyaclar1 gidermek icin ve/veya haz
almak amaciyla tiikketilen sivilarin genel ismidir (165). Arastirma, katilimcilarin 6giin
ile alkolsiiz igecekler basligi altindaki su, kola, kola zero, maden suyu, ayran ve
iceceksiz 0giin olmak iizere 6 farkli deneyiminin kan bulgularina, istah seviyelerine

ve besin alimlarina etkilerini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

5.1 Standart Bir Ogiin ile Tiiketilen Farkh iceceklerin Kisilerin Postprandiyal

Kan Sekeri ve Insiilin Seviyelerine Etkisine Iliskin Veriler

Yiriitilen giincel bir aragtirmada 151 saglikli yetiskin iceren 14 farkli deney
sonucunda, Non-Nutritive Sweeteners (NNS) ile tatlandirilmis ve sekerle
tatlandirilmis su karisimlari igeren igecekleri tiiketen kisilerde postprandiyal glikoz
seviyeleri lizerinde anlamli bir fark olmadigi, sekerle tatlandirilmis (SSB) iceceklerin

ise postprandiyal glikoz diizeyini arttig1 gézlemlenmistir (119).

Bu arastirma sonucunda ise bahsedilen gozlemlerden farkli olarak seker ile
tatlandirilan kola ile 6glin tiikketimi ve besleyici olmayan tatlandiricilardan biri olan
aspartam ile tatlandirilan kola zero ile 6gilin tiiketimi incelendiginde kola ile 6giin
tiikketimi sonrasinda beklenenin aksine daha diisiik bir postprandiyal glikoz diizeyi ve
instilin salinimi saptanmustir. Bu fark 120. Dakika kan glikoz 6l¢iimlerinde biiyiik
Ol¢iide kapanmigtir. Bildirilen prediyabet sikligt ve SSB alimi arasindaki iligkinin

incelenmesi i¢in tasarlanan bir ¢alismada, SSB alim sikliginin bildirilen prediyabet
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olasiliginin artmastyla anlamli derecede iligkili oldugu bildirilmistir. Ek olarak, su
tiiketiminin tiim alim sikliklari prediyabet olasiliginin azalmasi ile iliskilendirilmistir.
Su tiiketiminin prediyabet olasiliginin azalmasi ile ile iliskilendirilmesi, ergen
bireylerin s1v1 ihtiyaglarini birincil olarak su tiiketerek karsiladiklarini belirten giincel

kilavuzlar ile tutarhdir. (166)

Bu arastirmada su ile 6giin tiiketimi sonras1 60. Dakika kan glukozunun diger
test Oglinleri sonrast 60. Dakika kan glukozu degerlerine gore yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Cinsiyet bazli bakildiginda ise erkek katilimcilarin en az enerji
alimini su ile 6glin tiiketiminden sonra yaptiklar1 gézlemlenmistir. Ek olarak, her iki
cinsiyette de test Oglinleri sonrasinda giiniin devamindaki karbonhidrat alimi su ile
tilketilen 6giin sonrasinda bildirilmistir ve bu bulgu da su alimmin prediyabet

olasiligin1 azaltmasi ile iligskilendirilebilir.

Siikroz kontroliine kars1 glisemik yanit, gida alim1 ve istah hissi {izerindeki akut
etkilerini degerlendiren ¢ift kor, ¢ok merkezli, randomize ve capraz gegisli bir
calisma olan SWEET calismasinin bir¢ok c¢iktist bulunmaktadir. SWEET c¢aligmasi
sonucunda, katilimcilardan alinan 24 saatlik besin kaydi analizi sonrasinda igecek
tiketiminin besin alimi iizerinde istatistiksel olarak onemli bir etkisi olmadigi
gbézlemlenmistir. Ayrica, calismada tiiketilen icecekler standart bir kahvaltiyla
birlikte tiiketilmesine ragmen kan insiilin seviyeleri siikroz tiiketimini sonrasinda
alternatif tatlandirici igeren karisimlara gore istatistiksel olarak fazla yiikselmistir ki
bu sonug, alternatif tatlandiricilarin 6gtiniin tetikledigi insiilin zirvesinin zayiflama
etkisine isaret etmektedir. SWEET c¢alismasi sonrasinda, igecekler Ozelinde
aragtirtlan alternatif tatlandiricilarin, akut gida alim davranig1 veya viicut
metabolizmas1 iizerinde 6nemli olumsuz etkiler olmaksizin bir 6giline verilen

glisemik tepkiyi iyilestirmek icin kullanilabilecegi onerilmistir (167).

Bu aragtirma sonucunda, SWEET calismasinin bulgularinin aksine siikrozun
yapitaglart olan fruktoz-glukoz surubu ile tatlandirilan kola ile 06giin tiiketen
katilimcilarin, tatlandirict ile tatlandirilan kola zero ile 6giin tiiketimine gore kan

glukoz ve insiilin seviyelerinin daha diisiik bir artis gosterdigi gézlemlenmistir. Iki
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arastirma bulgular arasinda gbézlemlenen farkli sonuclarin, ¢aligmalarda kullanilan
farkl1  tatlandirict  igeren iceceklerin  kullanilmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir

Icerisinde seker, tatlandirici veya su bulunan 5 farkli deney iceceginin
tilketiminden sonra katilimcilarin igtahinin ve besin aliminin nasil etkilendigini
gozlemlemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda, katilimcilarin igecek
tiketimleri sonras1 15. Ve 30. Dakikalarda kan glikoz seviyeleri maltodekstrin,
glikoz ve siikroz igeren igecek tiikketimi sonrasinda stevia i¢eren igecek ve su tiiketimi
sonrasinda alinan kan glukoz degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Stevia ile tatlandirilmis icecegin tiiketiminin katilimecilarda

tokluk hissi ve istahta azalma meydana getirdigi gozlemlenmistir. (168).

Bu arastirmada ise, seker ile tatlandirilmis tek i¢ecek olan kola ile 6giin tiiketimi
sonrasi analiz edilen kan degerlerinde istatistiksel olaraak anlamli bir kan glukoz
yiiksekligine rastlanmamustir. Inek siitiindeki proteinlerin, bireylerin diyabet teshisi
olup olmamasindan bagimsiz olarak yemek yedikten sonra kan sekeri tepkisinin
azaltilmasina yardimci olabilecegi bildirilmistir. Kazein ve peynir alt1 suyu da dahil
olmak iizere bu proteinlerin sindirimi yavaglattigi ve insiilin tepkisini 1yilestirdigi,
dolayisiyla kan sekeri seviyeleri {lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
gozlemlenmistir (169). Bu c¢alisma sonucunda da katilimcilarin ayran ile 6giin
tilketimi sonrasinda ani kan glukoz ve insiilin dalgalanmalar1 yaratmadigi ve aym
zamanda, 6glin sonrasi besin aliminda katilimcilarin kola ile 6glin tiiketiminden

sonraki en diisiik enerji alimini sagladig1 saptanmistir.

5.2 Standart Bir Ogiin ile Tiiketilen Farkh Iceceklerin Kisilerin istah,
Mutluluk, Tokluk ve Gaz/Siskinlik Hissine Etkisine iliskin Veriler

Icerisinde seker, tatlandiric1 veya su bulunan 5 farkli deney iceceginin

tilkketiminden sonra katilimcilarin istahinin ve besin aliminin nasil etkilendigini

gozlemlemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda stevia ile tatlandirilmis
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icecegin tiiketiminin katilimecilarda tokluk hissinde artis ve istahta azalma meydana

getirdigi saptanmistir (168).

Bu arastirmada test 6giinleri sonrasinda uygulanan VAS 6l¢egi analizlerine gore,
katilimcilar en ¢ok tatlandirict ile tatlandirilmis kola zero ile oOgiin tiiketimi
sonrasinda tokluk hissi bildirmiglerdir. Bu sonug, bir onceki calisma g¢iktilarina
paralel olarak stevia gibi aspartam ile tatlandirilmis igeceklerin tiiketiminin de

doluluk hissi meydana getirme potansiyeline isaret etmektedir.

Sekerle tatlandirilmis igeceklerin (SSB) diisiikk ve yiiksek tiiketimlerinin daha
fazla achiga, toklugun azalmasina ve kisilerdeki bagirsak hormonlarinin korelmesine
yol agacaginmi kanitlamay1 amaglayan bir ¢aligsmada, siirekli SSB aliminin, muhtemel
ihtimalle ghrelin hormonu aracilifiyla tokluk yanitlariin diizenlenmesinde kilit bir

rol oynadig1 gézlemlenmistir (170).

Bu arastirma sonucunda ise katilimcilara test 6giinleri sonrasinda yonlendirilen
“Yemek sonrast ne kadar tok hissettiniz?” sorusunun cevabinda test Ogiinleri
arasinda anlaml bir fark géze ¢arpmamistir. Aksine, katilimcilarin giin igerisindeki
enerji alimlar1 analiz edildiginde, kola ile 6gilin tiiketimi sonrasinda diger test

Oglinlerine kiyasla en az enerji alim1 bildirilmistir.

Katilimcilarin badem veya izokalorik karbonhidrat icerigi yiiksek bir atistirmalik
tiikkettikten sonra istahi regiile eden hormonlardaki postprandiyal degisiklikleri ve
katilimcilarin  bildirdigi istah derecelerini karsilastirmayr amaglayan bir ¢alisma
sonucunda c¢oklu bulgularla karsilagilmistir. Glikoza bagimli insiilinotropik
polipeptit, glukagon ve pankreatik polipeptit yanitlari, atistirmalik tiiketen
katilimcilara kiyasla badem tiikketen katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Ek
olarak, badem tiiketimine verilen daha olumlu istah diizenleyici hormon yanitlari,
katilimcilarin daha iyi bir istah veya kisa siireli enerji tiiketiminin azalmasi anlamina

gelmemistir (171).
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Benzer bicimde bu arastirmada da ayran ile 6glin tiiketimi sonrasi hormon
yanitlar1 istah ve kan regiilasyonuna yardime1 olacak sekilde analiz edilmistir ancak
tam tersine katilimcilarin VAS 6l¢egi sonuglarina gore tokluk ve mutluluk puanlar
kola zero ile 6&iin tiikketimi sonrasinda artis gostermistir. Ek olarak, VAS 0lcegi
sonuglarinin analizine zit olarak katilimeilarin giin igerisindeki enerji ve karbonhidrat

alimi kola zero ile 6giin tiikketimi sonrasinda bildirilmistir.

Iki izokalorik fakat makrobesin &gesi acisindan farkli icecegin (sakkarozla
tatlandirilmis mesrubat (SSSD)’a kars1 yarim yagl siit) ve iki farkli enerji igermeyen
icecegin (aspartamla tatlandirilmis mesrubat (ASSD) ve su) tiikketiminin istah, istahi
diizenleyen hormonlar ve enerji alimi {izerindeki etkisini incelemeyi amaclayan bir
calisma sonucunda siit tiikketiminin normal kolaya gore daha fazla tokluk hissine

neden oldugu goézlemlenmistir (172).

Bu ¢alismada ise, 6glinlerle beraber ayran ve kola ile 6giin tiiketiminin yarattig1
tokluk hissine bakildiginda katilimcilarin 6gilin sonrast “Yemek sonrast ne kadar tok
hissettiniz?” sorusuna kola ile 6giin tiiketimi sonrasinda daha yiiksek puan verdikleri

gozlemlenmistir.

Laktoz igeren yiyeceklerin ve karbonatli igceceklerin bagirsak gazini arttirdigi
bilinmektedir. Bu ¢alismada laktoz igeren bir yiyecek olan yogurdu sulandirilarak
elde edilen ayran ve karbonatl igecekler kategorisi altindaki maden su, kola ve kola
zero ile oglin tiiketimi sonrasinda katilimcilarin daha fazla gaz ve siskinlik

bildirmeleri beklenmektedir.

Calisma sonucunda katilimcilarin VAS 6l¢eginde “Yemek Sonras1 Gaz/Siskinlik
Durumunuz Nedir?” sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde karbonath igecek
ile 6glin tiketiminin maksimum gaz ve siskinlik hissi ile sonuclandig
gozlemlenmistir. Katilimcilar en yiiksek gaz ve siskinlik puanlarini maden suyu ile
0giin tiikketimi sonrasinda bildirmistir. KAtilimclarin en az gaz ve siskinlik

hissettiklerini bildirdikleri test 6giinii ise ayran ile tiikettikleri 6giin olmustur.
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Diyabet hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin ortalama kan sekeri
diizeyleri ve ortalama HbAlc diizeyleri ile mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir

korelasyon saptanmustir (173).

Bu calismada katilimcilarin test 6gtlinleri sonrasinda yonlendirilen “Yemek
sonrast ne kadar mutlu hissettiniz?” sorusunun cevaplarinin siralamasi kiigiikten
biiyiige “Ayran <Maden Suyu <Kola = Su = i¢eceksiz Sadece Yemek <Kola Zero”
iken 60. dakika kan glukozu degerlerinin siralamasi kiigiikten biiylige siralamasi

“Maden suyu <Ayran <igeceksiz sadece yemek <Kola < Kola zero <Su” seklindedir.

Bir gecelik acligin ardindan glikoz alimina karsit normal tiim beyin fonksiyonel
tepkilerini belirlemeyi amaglayan baska bir ¢alisma sonucunda, glikoz aliminin beyin
alanlarindaki enerji arama ve doyma ile baglantili aglarda aktivite ve baglantinin
azalmasina yol actig1 saptanmistir. EK olarak, su igmenin muhtemelen devam eden
yiyecek arayisi ve karsilanmayan odiille iliskili olarak artan baglantiya yol agtiginin

alt1 cizilmistir (174).

Bu caligmada ise karbonhidrat iceren icecekler (kola ve ayran) ile 6giin
tiketiminin katilimcilara verdigi tokluk hissinin diger test Ogiinlerinden daha az

oldugu analiz edilmistir ve bu da fMRI sonuglarini destekler niteliktedir.

Protein bazli toklugun icecek baglaminda belirgin olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla makro besin bilesimi agisindan farklilik gosteren izoenerjik
stitlii meyve igecegi tiiketimi sonrasi katilimcilarin tokluk derecelerine odaklanan bir
calismanin bulgulari, proteinin karbonhidrattan daha doyurucu oldugunu gosteren

arastirmalarla tutarlidir.

Buna karsin bu ¢alismada, katilimcilarin protein igeren tek i¢ecek olan ayran ile
ogiin sonrasinda bildirdikleri tokluk hissi puanlarinin diger test 6glinlerine kiyasla
daha az oldugu goriilmistir. Bu bulgunun katilimcilarin ayran ile standart 6gle

Ogliniinli uyumsuz bulmalari ile de baglantili oldugu diisiintilebilir.
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5.3 Standart Bir Ogiin ile Tiiketilen Farkh I¢eceklerin Kisilerin Giin i¢indeki

Enerji ve Makrobesin Ogeleri Allmina Etkisine liskin Veriler

Su tliketiminin siit, meyve suyu, ayran, sekerle veya tatlandirici ile tatlandirilmis
iceceklere kiyasla enerji alimindaki etkileri arastirmayi amacglayan bir ¢aligsmada,
stikroz ve yiiksek fruktozlu misir surubunun kalorik alimda suya gore daha etkili
oldugu saptanmistir. Ayrica su yerine tatlandirict ile tatlandirilmis igeceklerin

sunuldugu test 6gilinlerinde kalorik alimin arttig1 gézlemlenmistir (175).

Bu arastirma sonucunda da katilimeilarin enerji alimlarinin kola zero ile 6giin

titkketimi sonrasinda diger test 6giinlerine kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir.

Kalorili veya kalorisiz tatliligin kisilerdeki gida alimini, istah1 ve kan sekeri
konsantrasyonlarini etkileyip etkilemedigini sorgulayan bir ¢alismada, katilimeilarin
toplam enerji alimi, stevia iceren icecek tliketimi sonrasinda su tiiketimi sonrasi ile
karsilastirildiginda anlamli derece diisiikk bulunmustur (176). Stevia ile tatlandirilmis
icecek sonrasi gozlemlenen toplam enerji tiiketiminin anlamli diisiisii, bu aragtirmada
kola zero sonrasinda katilimcilarin anlamli total enerji alimi artisi ile tam tersi bir
sonu¢ olusturmustur. Bu durum, dogal tatlandirici ile tatlandirilan icecekler ile yapay
tatlandiric1 ile tatlandirilan igeceklerin fizyolojik etkilerinin farkli olabilecekleri

konusunda fikir vermektedir.

Ogiinlerden hemen once tiiketilen (<1 dakika) suyun gastrik genislemeyi
saglayarak istah duygusuna ve enerji alimina etkisini aragtirmak iizere tasarlanmis
baska bir ¢alismada 6gilinlin hemen Oncesi su tliketiminin kontrol grubuna gore

kahvaltidaki enerji alimini %22 oraninda azalttig1 gozlemlenmistir (177).

Bu aragtirma sonucunda yapilan analizlere bakildiginda ise &giinle su
tiiketiminin, iceceksiz 0giin tiiketimine kiyasla enerji aliminda anlamli bir azalmaya
sebep oldugu bildirilmemistir. Aksine, katilimcilarin giin igerisindeki tiiketimleri
analizlerinde su ile 6&iin tiiketimi sonrasinda, i¢ceceksiz 6giin tiiketimine kiyasla gram

bazinda yag aliminda azalma saptanmistir. Ek olarak, VAS 06lgegi yanitlarin da
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“Yemek sonrasi ne kadar tok hissettiniz?” sorusunun cevabinda iki test 6gilini

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Icerisinde seker, tatlandirict veya su bulunan 5 farkli deney iceceginin
tilketiminden sonra katilimcilarin igtahinin ve besin aliminin nasil etkilendigini
gbozlemlemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda stevia ile tatlandirilmisg

igecegin tiikketiminin katilimcilarda istahta azalma meydana getirdigi saptanmistir

(178).

Bu arastirmada ise katilimcilarin 6g8iin tiiketimi sonrasinda giin igerisindeki
enerji alimlar incelendiginde en fazla besin aliminin kola zero ile 6giin tiikketimi

sonrasinda oldugu saptanmistir.

Iki izokalorik fakat makrobesin &gesi acisindan farkli icecegin (sakkarozla
tatlandirilmis mesrubat (SSSD)’ye karsi yarim yagh siit) ve iki farkli enerji
icermeyen igecegin (aspartamla tatlandirilmis mesrubat (ASSD) ve su) tiiketiminin
istah, istahi diizenleyen hormonlar ve enerji alimi tizerindeki etkisini incelemeyi
amaclayan bir ¢alisma sonucunda diyet kola ve su tiiketimine kiyasla enerji igeren

iceceklerden sonra enerji aliminin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (172).
Bu calismada ise enerji igeren bir igecek ile (kola ve ayran) 6giin tiiketen

katilimcilar, enerji icermeyen bir i¢ecek ile (maden suyu, kola zero ve su) 6giin

tikketen katilimcilara gore giin iginde daha az enerji aldiklarini bildirmislerdir.
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Tablo 25. Tartisma kiyaslama tablosu

Arastirma Orneklem Miidahale Bulgular Bu ¢alismadaki veriler
Zhang ve ark., 472 saglikli yetiskin, 36 Besleyici olmayan tatlandiric ile * Postprandiyal glukoz ve insiilin; * Postprandiyal glukoz ve insiilin;
2023 farkl deney tatlandirilmis (NNS) ve seker ile SSB igecekleri sonrasi> Su sonrasi (60dk)

tatlandirilmis su karisimlar1 (SSB),
kontrol grubu : su

NNS igecekleri ve su tiikketimi sonrasi
benzer

Kola Zero ile Su - Benzer
Kola Zero > Kola =

Roig ve ark. 2023
veya obez yetigkin
katilimct

60 saglikli asirt kilolu

Standart kahvalti iizerine NNS igeren
veya siikroz igeren igecek miidahalesi
+ VAS - Aclik, tokluk, tatmin
sorgulanmig

* Kan insiilin seviyeleri;
Siikrozlu icecek > diger karigimlar

* Postprandiyal glukoz ve insiilin;
(60.dk)
Kola Zero > Kola

Stamataki ve ark.,
2019

20 saglikl1 katilimet

330 mL su, 40 g glukoz iceren, 40 gr
siikroz i¢eren su, maltodekstrin igeren
su ve 240 ppm stevia igeren su
Miidahaleden 30 dk sonra
kisitlamaksizin 6giin miidahalesi (6gle
oglinil)

* Kan glukoz degerleri
Maltodekstrin, glikoz ve siikroz >
Stevia ve su

Su > Kola Zero > Kola > Igeceksiz
Sadece Yemek > Ayran > Maden suyu

Hidayat ve ark.,  Derleme

2019

T2DM'nin 6nlenmesi ve yonetiminde
siit proteinlerinin bir besin takviyesi
olarak potansiyel uygulamasi
hakkindaki ¢aligmalar

Inek siitiindeki proteinler, diyabet
teshisinden bagimsiz olarak tokluk kan
sekeri tepkisinin azaltilmasina,
sindirimin yavaslamasina ve insiilin
tepkisini iyilesmesine yardimci

Ayranla 6giin ani kan glukoz ve
insiilin dalgalanmalar1 yaratmadi,
diisiik enerji alimini sagladi. >

Maersk ve ark., 24 obez katilime1

2012

500 ml kola, yarim yagli siit, diyet
kola veya su tiiketimi miidahalesinden
4 saat sonra kisitlamaksizin 6giin
miidahalesi (pizza)

+ Istah diizenleyici hormonlar

* Kan insulin degerleri;
Kola ve Siit > Diyet kola ve Su

ISY > Kola Zero > Su > Maden Suyu
> Kola > Ayran

Stamataki ve ark., 20 saglikli katilime1
2019

330 mL su, 40 g glukoz igeren, 40 gr
siikroz igeren su, maltodekstrin igeren
su ve 240 ppm stevia igeren su
Miidahaleden 30 dk sonra
kisitlamaksizin 6glin miidahalesi (6gle
6giinii)

*VAS 2> Aglik, tokluk, yeme istegi
sorgulanmig

* Stevia ile tatlandirilmis igecegin
tiikketimi

- Tokluk hissinde artis ve istahta
azalma

Katilimeilarin kola zero ile 6giin
tiiketimi sonrasinda max. tokluk VAS
puant
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Tablo 25. Tartisma kiyaslama tablosu (devam)

Arastirma Orneklem Miidahale Bulgular Bu ¢alismadaki veriler
Carter ve ark., 25-65 yas arasi, obez Gece aclig1 sonrasi badem veya * Badem tiiketimine verilen olumlu * Ayran ile 6giin tiiketimi sonrasi istah
2023 veya asir1 kilolu 140 izokalorik cho icerigi yiiksek istah diizenleyici hormon yanitlari hormone yanit1 regiilasyona yardimci

katilimel

atistirmalik miidahalesi

+ Istah diizenleyici hormonlar

+ VAS > Aglik, tokluk, tatmin
sorgulanmig

+ Kisitlamaksizin 6glin miidahalesi

ANCAK - Besin alimlar1 arasinda
anlaml fark YOK

olacak sekilde
ANCAK - Total kalori alimlar1

arasinda gruplar arasi anlamli fark
YOK

Maersk ve ark.,
2012

24 obez katilimc1

500 ml kola, yarim yagli siit, diyet
kola veya su tiiketimi miidahalesinden
4 saat sonra kisitlamaksizin 6giin
miidahalesi (pizza)

+ VAS > Aglik, tokluk, tatmin
sorgulanmis

Tokluk hissi = St tiiketimi > Kola
tikketimi

* “Yemek sonrasi ne kadar tok
hissettiniz?” -
Kola ile 6giin > Ayran ile 6giin

van Opstal ve
ark., 2018

25, normal kilo
araliginda, yetigkin
erkek katilimci

Gece acligl sonrasinda katilimcilara
glikoz soliisyonu (50 g/300 ml su) ya
da sade su tiiketitirilip fMRI goriintiisii
alinmasi

* Glikoz alim1 - Enerji arama ve
doyma ile baglantili aglarda aktivite ve
baglantinin azalmasi

Sade su = Devam eden yiyecek
arayisi ve karsilanmayan odille iliskili
olarak artan baglanti

* “Yemek sonras1 ne kadar tok
hissettiniz?” >

Su > Kola ve ayran ile 6giin (CHO
iceren igecekler)

Roig ve ark. 2023

60 saglikl1 agirt kilolu
veya obez yetigkin
katilimct

Standart kahvalti ile NNS igeren veya
siikroz igeren igecek miidahalesi

+ VAS - Aclik, tokluk, tatmin
sorgulanmis

* VAS Begeni Skoru >
Siikroz igeren igecek > Diger igecekler

Begeni en fazla Kola Zero igeren 6giin

Daniels ve ark.,
2010

Sistematik derleme

I¢me suyu ve gesitli icecek
alternatiflerinin enerji alimi ve/veya
kilo durumu iizerindeki etkilerini
karsilastirmak icin yapilan ¢aligmalar
derlenmis

Su yerine tatlandirici ile tatlandirilmig
iceceklerin sunuldugu sonraki
oglinlerinde kalorik aliminda farklilik
yaratmadig1

Kola zero ve su ile test 6gilinii
sonrasinda giin i¢i enerji aliminda
anlaml fark YOK >
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Tablo 25. Tartisma kiyaslama tablosu (devam)

Arastirma Orneklem Miidahale Bulgular Bu ¢alismadaki veriler
Corney ve ark., 14 saglikli erkek Gece aclig1 sonrasinda katilimcilara Ogiiniin hemen &ncesi su tiiketiminin ~ * Ogiinle su tiiketiminin, iceceksiz
2016 katilimet yulaf lapasi tiikettirmeden hemen 6nce kontrol grubuna gore kahvaltidaki 0glin tiikketimine kiyasla sonrasindaki

(<1 dk) denekler ya 568 ml su ile 6n
ylikleme miidahalesi

enerji alimin1 %22 oraninda azaltt11

enerji aliminda bir azalmaya sebep
oldugu

Gilinlin devamindaki yag alimi su ile
0glin tiikketenlerde iceceksiz 6giin
tiiketimine kiyasla daha diisiik

Stamataki ve ark., 20 saglikli katilime1
2019

330 mL su, 40 g glukoz iceren, 40 gr
siikroz igeren su, maltodekstrin igeren
su ve 240 ppm stevia igeren su
Miidahaleden 30 dk sonra
kisitlamaksizin 6giin miidahalesi (68le
6giinil)

* Stevia ile tatlandirilmis i¢ecegin
tiiketiminin suya gore katilimcilarda
6glin bazinda enerji alimini diiglirdiigi
Su ile kalori iceren i¢ecekler
sonrasinda 6gilin bazinda enerji
aliminda anlamh fark yok

* En fazla besin alim1 kola zero ile
Oglin tiiketimi sonrasinda >

Su ve kalori igeren igecekler (ayran ve
kola) ile 6giin tiikketimi sonrasinda
anlaml fark YOK -

Maersk ve ark., 24 obez katilime1

2012

500 ml kola, yarim yagli siit, diyet
kola veya su tiiketimi miidahalesinden
4 saat sonra kisitlamaksizin 6giin
miidahalesi (pizza)

+ VAS > Aglik, tokluk, tatmin
sorgulanmig

* Siit ve Regular Kola > Su ve Diyet
Kola = Ogiindeki besin alimi
(Enerji igerenler > Enerji
icermeyenler)

*Kola Zero > Igeceksiz Sadece Yemek
> Maden Suyu > Su > Ayran > Kola
TAM ZIT ETKI




6 SONUC

Bu calisma, Nisan 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan 18-

65 yas arasinda 20 goniillii birey ile yiiritiilmistir. Calismada katilan gonilli

danisanlarin farkli igeceklerin eslik ettigi Ogle Ogiinii tiiketimi ile belirlenen

biyokimyasal kan parametreleri ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliski

belirlenmis, asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin;

1.

Yas ortalamasi1 34,05+9,30 yil olarak belirlenmistir. Kadin katilimcilarda bu
ortalama 31,10+7,40 iken, erkek katilimecilarda 37,00+10,41 yildir.

%25,0’1 insan kaynaklart uzmani, %15,0’1 yonetici, %10,0’u muhasebe,
%10,0’u teknisyen ve %10,0’u tibbi sekreter olarak calismaktadir. Kalan
katilimcilar ise esit sekilde biyomiihendis, bordro uzmani, destek hizmetleri
uzmani, kimyager, laborant, ve yoOnetici yardimcist pozisyonlarinda
calismaktadir.

Beden kiitle indeksi ol¢timleri 20,1 ile 29,9 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalama BK1i 25,01+3,44 kg/m?’dir.

Viicut bilesimleri degerlendirildiginde; viicut yag yiizdelerinin ortalama
%24,90+4,95; viicut kas kiitlelerinin ortalama 71,18+4,61 kg, toplam viseral
yag miktarlarinin ortalama 5,70+3,69 kg oldugu belirlenmistir.

Bel cevresi olgiimleri 73 ile 108 cm arasinda degismekte olup, ortalama
86,95+13,95 cm’dir. Kadin katilimcilar igin bel gevresi Ol¢iim ortalamasi
75,80+8,28 iken erkek katilimcilar i¢in bu deger 98,10+£8,13 dir.

%15,0’1 alkol kullaniyorken, %15,0’inin alkol kullanmadigi saptanmistir.
Haftada tiiketilen alkol sayis1 ortalama 2,00+1,73 kadeh olarak belirlenmistir.
%15,0’inin kalp-damar hastakliklari, %5’inin hipoglisemi, %5’inin migren ve
%35’inin hasimato hastalik tanisi aldig1 belirlenmistir.

Beslenme aliskanliklar1 incelendiginde; %80,0’inde 6giin diizeni varken,
%20,0’sinde 6giin diizeni olmadig1 goriilmiistiir. Ogiin diizeni olmayan
katilimcilarin  ¢ogunlukla atladiklar1 6gtlinler sorgulandiginda %75,0’inin

kahvaltiy1 ve %25’inin de aksam 0giiniinii atladiklar1 belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

%40,0’1 giin igerisinde atistirmak istegi yasarlarken; %60,0’min boyle bir
istek yasamadiklar1 belirlenmistir. Atistirma istegi yasayan katilimecilarin
%41,7’inin kusluk, %75 inin ikindi, %58,7’sinin gece (iki farkl1 zamanda da
atistirma istegi bulunan katilimcilarla beraber) atistirma isteklerinin pik
yaptig1 bulunmustur.
Tiikettikleri iceceklerin dagilimi incelendiginde; katilimeilarin tiiminde igme
suyu Ve cay-kahve tiikketimi gorilmistiir. Ayrica katilimeilarin %50,0°sinde
kola, %20,0’sinde ayran, %10,0’unda salgam suyu, %10,0’unda sekerli asitli
icecekler ve %10’unda soda tiiketimi saptanmustir.
Yemek ile beraber su icme durumu dagilimlart incelendiginde katilimcilarin
%60’ yemek ile beraber su tiiketimi oldugu ve %40’min yemek ile
beraber su tiiketmedikleri saptanmustir.
Test Oglinleri sonrasindaki 60. dakika kan sekeri degerlerinde su tiiketen
katilimcilarin ortancast [93 (81-138)] ve kola zero tliketen katilimcilarin
ortancasi [91,5 (79-112)], maden suyu tliketen bireylerin ortancasina [85 (74-
96)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,007).
Kola, ayran, iceceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen
bireylerin 60. dakika kan glukoz degerleri sekilde sonuglanmistir:

— Iceceksiz yemek sonras1 60.dakika kan glukozu ortancasi: 91,3513,02

— Maden suyu ile yemek sonrast 60.dakika kan glukozu ortancasi:

86,456,13

— Ayran ile yemek sonrasi1 60.dakika kan glukozu ortancasi: 89,257,09

— Kola ile yemek sonras1 60.dakika kan glukozu ortancasi: 92,608,14

— Kola zero ile yemek sonras1 60.dakika kan glukozu ortancasi: 94,708,62

— Suile yemek sonrasi 60.dakika kan glukozu ortancasi: 95,7011,72

— Ve bu degerlerin siralamast;

— Maden suyu <Ayran <Igeceksiz sadece yemek < Kola < Kola zero<Su

seklindedir.
Test oglinleri sonrasindaki 60. dakika insiilin seviyesi degerlerinde iceceksiz
sadece yemek tiiketen katilimcilarin ortancasi [24,9 (16-47,5)], kola zero
tikketen katilimcilarin ortancasina [20,2 (8,8-39,4)] su tiiketen katilimcilarin

ortancasina [ 14,2 (4-51,1)], maden suyu tiiketen katilimcilarin ortancasina [14
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(5,6-42,2)], kola tiiketen katilimcilarin ortancasma [11,9 (7,1-21,3)] ve ayran
tilketen katilimcilarin ortancasina [10,5 (6,8-18)] gore; kola zero tiiketen
katilimcilarin ortancasi [20,2 (8,8-39,4)], maden suyu tiiketen katilimcilarin
ortancasina [14 (5,6-42,2)], kola tiiketen katilimcilarin ortancasina [11,9 (7,1-
21,3)] ve ayran tiiketen bireylerin ortancasina [10,5 (6,8-18)] gore; su tiiketen
katilimcilarin  ortancas1 [14,2 (4-51,1)], ayran tiikketen katilimcilarin
ortancasma [10,5 (6,8-18)] gére ve ayrica maden suyu tiiketen bireylerin
ortancasi [14 (5,6-42,2)], ayran tiiketen katilimcilarin ortancasina [10,5 (6,8-
18)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001).

15. 60. dakika kan insiilin degerleri su sekilde sonuglanmistir:

— Iceceksiz yemek sonras1 60.dakika insiilin ortancasi: 26,818,58

— Ayran ile yemek sonras1 60.dakika insiilin ortancasi: 10,832,67

— Kola ile yemek sonrasi 60.dakika kan insiilin ortancasi: 12,193,64

— Maden suyu ile yemek sonrasi 60.dakika kan insiilin ortancasi:
15,497,68

— Su ile yemek sonras1 60.dakika insiilin ortancasi: 19,4112,62

— Kola zero ile yemek sonras1 60.dakika kan insiilin ortancasi: 21,357,21

— Ve bu degerlerin siralamast;

— Ayran < Kola < Maden suyu < Su < Kola zero < Igeceksiz sadece
yemek

seklindedir.

17. Test Oglinleri sonrasindaki 120. dakika kan glukozu degerlerinde gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,234).

18. Test ogiinleri sonrasindaki 120. dakika kan insiilin degerlerinde i¢eceksiz
sadece yemek tiikketen katilimcilarin ortancasi [18 (7,5-42)] ve kola zero
tilketen katilimcilarin ortancasi [15,6 (6,9-34,5)], su tiiketen katilimcilarin
ortancasina [11,7 (5,4-34,9)], maden suyu tiiketen katilimcilarin ortancasina
[11,2 (4-23,8)], kola tiiketen katilimcilarin ortancasmna [10 (5,6-19,3)] ve
ayran tiikketen katilimcilarin ortancasma [9 (5,1-15,4)] gore istatistiksel

olarak ytliksek bulunmustur (p<0,001).
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19.

20.

Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiiketen

bireylerin 120. dakika kan insililin seviyeleri degerleri su sekilde

sonuclanmistir:

— Igeceksiz yemek sonras1 120.dakika kan insiilini ortancasi: 19,057,72

— Ayran ile yemek sonras1 120.dakika kan insiilini ortancasi: 9,372,88

— Kola ile yemek sonras1 120.dakika kan insiilini ortancasi: 10,493,57

— Maden suyu ile yemek sonrasi 120.dakika kan insiilini ortancasi:
11,804,85

— Suile yemek sonrasi1 120.dakika kan insiilini ortancasi: 12,819,09

— Kola zero ile yemek sonrast 120.dakika kan insiilini ortancasi:
17,276,97

— Ve bu degerlerin siralamast;

— Ayran < Kola < Maden suyu < Su < Kola zero < Igeceksiz sadece
yemek

seklindedir.

“Yemekle Igecegin Uyumunu Degerlendiriniz?” sorusuna verdikleri

yanitlarin dagilimina bakildiginda katilimcilarin igeceksiz sadece yemek

test Ogliniinii diger test Ogiinlerine kiyasla daha az uyumlu bulduklar

gorilmistiir. Ek olarak, katilimcilar kola zero ve ayran ile tliketilen test

oglinlerini daha uyumlu bulduklar1 saptanmistir (p<0,001).

Iceceksiz Sadece Yemek <Maden Suyu <Kola <Su < Ayran = Kola Zero

21. “Yemek Sonrast Ne Kadar Mutlu Hissettiniz” sorusuna verdikleri yanitlarin

22.

dagilimina bakildiginda katilimeilarin kola zero ile yapilan test 6giiniiniin
katilimcilara yemek sonrasi daha fazla mutluluk hissettirdigi goriilmektedir.
Ek olarak, ayran ile yapilan test Ogiliniinlin katilimcilara hissettirdigi
mutluluk diger test dgiinlerine kiyasla diisiik bulunmustur (p=0,367).

Ayran <Maden Suyu <Kola = Su = Iceceksiz Sadece Yemek <Kola Zero
“Yemek Sonrasi Ne Kadar Tok Hissettiniz” sorusuna verdikleri yanitlarin
dagilimima bakildiginda katilimcilarin kola zero ile yapilan test ¢giiniiniin
katilimcilara yemek sonrasi daha fazla tokluk hissi verdigi goriilmektedir.
Ek olarak, ayran ile yapilan test 6gliniiniin katilimcilara verdigi tokluk hissi

diger test 6glinlerine kiyasla diisiik bulunmustur (p=0,020).
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Ayran <Kola <Maden Suyu <Su <I¢eceksiz Sadece Yemek <Kola Zero

23. “Yemek Sonrasi Gaz/Siskinlik Durumunuz Nedir?” sorusuna verdikleri

24,

yanitlarin dagilimina bakildiginda katilimcilarin maden suyu ile yapilan test
O0giiniintin  katilimcilarda yemek sonrasi daha fazla gaz ve siskinlik
goriildiigli; ayran ile yapilan test 6giliniinii sonrasinda katilimcilarda daha az
gaz ve siskinlik gortldigi saptanmistir (p<0,001).

Ayran <Su <Iceceksiz Sadece Yemek <Kola <Kola Zero <Maden Suyu
Cinsiyetlerine gore “Toplam Kalori (kcal)” degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p=0,791).

25. “Toplam Kalori (kcal)” degeri dagilimi su sekilde sonuglanmastir:

26.

27.

— Iceceksiz yemek sonrasi toplam kalori (kcal) degeri dagilim:
1037,29247,62

— Kola ile yemek sonrast toplam kalori (kcal) degeri dagilimi:
971,50350,51

— Ayran ile yemek sonrasi toplam kalori (kcal) degeri dagilimi:
981,12306,69

— Suile yemek toplam kalori (kcal) degeri dagilimi: 985,71318,98

— Maden suyu ile yemek sonrasi toplam kalori (kcal) degeri dagilimi:
997,85278,10

— Kola zero ile yemek sonrasi toplam kalori (kcal) degeri dagilimi:
1101,31384,55

— Ve bu degerlerin siralamast;

— Kola < Ayran < Su < Maden suyu < Igeceksiz sadece yemek < Kola
Zero

seklindedir.

“CHO (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p=0,245).

Kola, ayran, igeceksiz sadece yemek, su, kola zero ve maden suyu tiikketen

bireylerin “CHO (%)” degeri dagilim1 su sekilde sonuglanmistir:

— Iceceksiz yemek sonrast CHO (%) degeri dagilimi: 40,8010,18

— Ayran ile yemek sonrast CHO (%) degeri dagilim1: 43,2016,83

— Su ile yemek sonrast CHO (%) degeri dagilim1: 43,8413,49
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28.

Maden suyu ile yemek sonrast CHO (%) degeri dagilimi: 46,3016,62
Kola ile yemek sonrast CHO (%) degeri dagilim1: 48,6513,67

Kola zero ile yemek sonras1t CHO (%) degeri dagilimi: 50,309,64

Ve bu degerlerin siralamast;

Iceceksiz sadece yemek <Kola < Ayran < Su < Maden suyu < Kola zero

seklindedir.

“Protein (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

bulunmustur (p=0,266).

29. “Protein (%)” degeri dagilim1 su sekilde sonuglanmistir:

30.

31.

Iceceksiz yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 15,004,93

Kola ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 16,555,84

Kola zero ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 18,556,43
Maden suyu ile yemek sonras1 Protein (%) degeri dagilimi: 18,857,41
Su ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 19,5410,47

Ayran ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 19,708,90

Ve bu degerlerin siralamasi;

Iceceksiz sadece yemek <Kola < Kola zero < Maden suyu < Su < Ayran

seklindedir.

“Yag (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p=0,037).

“Yag (%)” degeri dagilim1 su sekilde sonuclanmistir:

Iceceksiz yemek sonras1 Protein (%) degeri dagilim: 43,2511,53

Kola zero ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 31,208,88
Maden suyu ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 34,9012,54
Su ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 35,2010,63

Kola ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 35,9015,66

Ayran ile yemek sonrasi Protein (%) degeri dagilimi: 37,1513,60

Ve bu degerlerin siralamast,

Kola zero < Maden suyu < Su < Kola < Ayran < Igeceksiz sadece

yemek

seklindedir.
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Oneriler

Ogiinlerle beraber ¢esitli iceceklerin tiiketimi yas ve cinsiyet fark etmeksizin
neredeyse biitiin bireylerin beslenme aligkanliklar1 igerisindedir. Ancak, mevcut
literatlir ~ 6giinlerin  yaninda tliketilen igeceklerin  ¢esidinin  biyokimyasal

parametrelere ve enerji alimina etkilerini arastirma konusunda zengin degildir.

Icecek tiiketimi &giin ile veya tek basina kan glukozu ve kan insiilin diizeylerini
farkli etkilemektedir. Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri, biyokimyasal bulgulari,
beslenme aligkanliklari, yeme siireleri ve 6g8lin kompozisyonu 6gilinle igecek
tilkketiminin etkilerini tetiklemektedir. Bu ¢alisma yiiriitiiliirken bu parametreler goz
oniine ve degerlendirmeye alinmigtir. Ancak, bireylerin dgiinleri tiiketirken ¢igneme
sikliklari, 68iiniin zamanina bagli sivi ve kat1 tiiketim oranlari, 6glin 6ncesi susuzluk
hissi derecelendirmelerine odaklanilmamistir. Gelecek calismalar, 6giin ile icecek
tilketiminin bireylere etkilerini arastirirken bu gibi ikincil faktorleri de gbz Oniine

almalidirlar.

Ogiin ile igecek tiiketiminin etkilerini arastirmay1 amaclayan mevcut literatiire
bakildiginda, aragtirmacilarin agirlikli olarak 6giin yaninda tiiketilen i¢ecege bagl
olarak bireylerin 6giinde tiikettikleri toplam kalori alimina etkisine odaklanmistir. Bu
calisma ise, katilimcilarin tiikettikleri 6glinii standardize edip yalnizca yaninda
tiikettikleri icecek tiirtiniin 6giiniin devamindaki toplam kalori ve makro besin dgeleri
alimma etkilerini saptamak amaciyla tasarlanmigtir ve bu noktada literatiire yeni bir

bakis acis1 getirmektedir.

Bu calisma, i¢ecek manipiilasyonunun tek bir 6giinle sinirli olacak sekilde
tasarlanmasindan  dolayi, katilimcilarin  birden fazla  Ogiindeki igecek
manipiilasyonlarina nasil tepki vereceginin bilinmemesi noktasinda sinirlidir. Ayrica,
saglikli veya fazla kilolu yetiskinlerden olusan bir popiilasyon ile yiiriitiildiigii i¢in
calisma sonuglart insiilin direnci, metabolik sendrom veya tip2 diyabet tanis1 almis

katilimcilardaki etkilerini tahmin edememektedir. Gelecekteki ¢alismalar igeceklerin
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Ogiinlerle beraber tliketilmesinin farkli popiilasyonlarda biyokimyasal parametreler
ve enerji alimi iizerindeki etkilerine odaklanmalidir. Ek olarak, i¢ceceklerin dgiinlerle
beraber tiiketiminin 6giinlerin sindirimi ve absorpsiyonunu ne sekilde diizenledigini
arastirmak ve seker ile tatlandirilmis iceceklerle iligkili asir1 enerji tiikketimini

azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmek de ilgi ¢ekici olacaktir.

Mevcut calismayr gelistirmek adina daha genis bir katilimer kitlesiyle,
miidahalenin etkilerinin daha uzun siire gozlemlenmesine olanak saglayan
calismalara ve bu ¢alismalarin yiiriitiillmesinde etkin rol oynayabilecek, alanda egitim

almig aragtirmacilara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmms Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adn:
Standart Bir Ogiinle Tiiketilen Farkli Tgeceklerin Kan Sekeri Regiilasyonuna Etkisinin Degerlendirilmesi
Sayin katihmer,

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Doktora Tez Calismasi
kapsaminda planlanmis olan yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
aragtirmada yer almayt kabul etmeden 6nce, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamamz ve
kararimiza bu bilgilendirme ¢er¢evesinde 6zgiir iradenizle vermeniz gerckmektedir. Asagidaki bilgileri Hitfen
dikkatlice okuyunuz.

Arastirmanin Kapsami:

Cahismanm genel amaci standart bir dgiinle tiiketilen farkh gesit iceceklerin kan gekeri tizerindeki etkisini
belirlemektir. Birincil amag yemek esnasinda igilen su, kola, sckersiz kola, maden suyu ve ayran gibi igeceklerin
tokluk kan sckeri ile tokluk instilinine olan ctkilerini irdelemektir. [kincil amag isc igecck igme olayinin
konumunun belirlenmesidir. Yemek ile tiiketilen igeceklerin tokluk kan sekerine ve tokluk insiilin degerlerine
olan etkisinin irdelenecegi bu ¢aligma ilk defa ¢alisilacak olup bu konuda herhangi baska bir ¢aligma veya yayin|
bulunmamaktadir.

Diyabet oykiisii olmayan 10 erkek ve 10 kadindan olugan toplam 20 katilhimer rastgele segilecektir, Calismaya
dahil edilme kriterleri sunlar igerecektir:

i) Tip 1 veya tip 2 diyabet tamsi bulunmama (Bir kereye mahsus olmak tizere katilimcilarin diyabetik
olmadigim belgelemek igin aglik insiilini, aglik kan sekeri ve HbAlc degerlerine bakilacak ve benzer|
degerlere sahip olanlar ¢alismaya dahil edilecektir.);

ii) Herhangi bir kronik rahatsizlig1 bulunmama;

i1} Herhangi bir alerji ve intolerans bulundurmama;

iv) Sigara kullanmama;

v) Beden kiitle indeksi agisindan 18.5 kg/m?-29.9 kg/m? araligmda bulunma.

Bu galisma Mart — Nisan 2023 tarihleri arasinda istanbul’da ikamet eden diyabet tanis1 konmamis 10 kadin ve
10 erkekten olusan sedanter bir yagam siiren toplam 20 katilimei ile yiiriitiilecektir. Katilimeilara yapilacak]
antropometrik dlgiimlerle biyoclektrik empedans ve biyokimyasal 6lgiimleri igeren veri toplama formu, anket
formu ve siv1 tiiketim anketinin doldurulmasinin sonrasinda, arastirma igin gerekli kriterlere sahip goniilly
bireylere onam formu doldurtularak calisma orneklemine dahil edileceklerdir. Aragtirmanin ncesinde
katilhmeilara aragtirma hakkinda gereken bilgilendirme yapilacak ve katilmeilarm diyabetik olmadiklarimi
belgelemek igin bazi biyokimyasal parametrelerine bakilacaktir. Omeklemi olusturan 20 katilimeinin ¢alismal
baslangicinda antropometrik, biyoclektrik cmpedans ve biyokimyasal odlgiimleri yapilacak ve her bir|
katilimeinin veri toplama formu ve anket formu doldurulacak, katilimeilara aym zamanda siv1 tiiketim anketi
yapilacaktir. Calismanin yapilacag:i giiniin bir énceki giintinde katilimeilarin alkol tliketmemesi ve spor
yapmamasi gerekecektir. Ayrica ¢alismanin yapilacagi giinden bir dnceki giiniin aksaminda katilmeilarim

www.acibadem.edu.tr
Telefon: 0 (216) 500 43 35 E-Posta: sbe@acibadem.edu.tr
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ACIBADEM

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BB

N

20.00°dan sonra herhangi bir sey tilketmemesi beklenecektir. Katilimeilar, anlasmali bir restoran tarafindan
gonderilen standart porsiyonlara sahip kahvalt. ara 6giin ve 6gle 6gtniini tiketeceklerdir. Ogle 6gtni
tiiketilmeden dnce katilimeilardan kan 6rnegi alinacak ve katilimeilar 0. dakika aglik kan sekeri ve aghk insiilini|
acisindan degerlendirileceklerdir. Ogle dgiiniinden sonra asil bakilmasi hedeflenen kan parametreleri olan 60.
dakika tokluk instilin ve tokluk kan sekeri, 120. dakika tokluk instilin ve tokluk kan sekeri agisindan
degerlendirilecek ve yine 6gle 6giiniinden hemen sonra katilimeilar VAS-Olgegi ile degerlendirileceklerdir.

Arastirmaya katilmaniz halinde karsilasabileceginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmamin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Aragtirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmamz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacakur. Ancak veriler bir kez anonimlegtikten sonra aragirmadan cekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once gondlliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diistindtigtim konularda sorularimi arastirmaciya sordum
ve sorularimin cevabini aldim. Yazili ve s6zlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim|
kanisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman taninds.
Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve yaymnlanmasmm, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katihimer; Aragtirmact;
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi: Sefika Aydin Selguk
imzasu imzasu
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