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Ozet

Amag¢: Bu arastirma hastanede calisan bireylerdeki diyetsel basit seker tuketiminin antropometrik
olcimlerine ve biyokimyasal parametrelerine etkisini dederlendirmek Gzere yapiimigstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini 85 saglik personeli (53 kadin, 32 erkek) olusturmustur.
Arastirmaya katilan tiim bireylere beslenme durumlarini degerlendirmeye yonelik anket formu uygulanmis,
antropometrik élcimleri alinmis bazi biyokimyasal degerlerine bakilmistir.

Bulgular: Diyetsel basit sekerden gelen enerji oranlarina goére (<%10 ve 2%10) HbA1c ve LDL kolesterol
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Diinya Saglk Orgiti (DSO)
Onerileri Gzerinde tiketim yapan bireylerde HOMA-IR degerleri daha yiksek ¢ikmistir (p>0.05). Normal ve
hafif sisman bireylerin glukoz, friiktoz ve toplam monosakkarit tiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). Normal agirlikli bireylerin toplam basit seker alimlari ile aghk kan inslini, Grik
asit, AST ve ALT degerleri arasinda pozitif; Hba1c de@erleri arasinda negatif bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Calismaya katilan saglik personelinin basit seker tiiketiminin DSO 6nerilerinin Gzerinde oldugu
dikkati ¢cekmistir. Bunun yani sira hafif sisman bireylerin normal bireylere goére glukoz, friktoz ve
monosakkarit alimlarinin daha fazla oldugu da goérulmastur.
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Abstract:

Objective: The aim of this study to evaluate the effects of some dietary free sugar consumption on the
healthcare personnel.
Material and Method: The population of the study consists of 54 normal-weight and 46 overweight
individuals. A survey has been applied to all participants in order to evaluate their nutritional status and
some biochemical values have been investigated in pursuit of anthropometric measurements.
Results: The difference between HbA1c and LDL cholesterol values was statistically significant (p<0,05),
according to the energy ratios from dietary free sugar (<10% and =210%). The difference between glucose,
fructose and total monosaccharide consumptions of normal and overweight individuals was statistically
significant (p<0,05). In normal weight individuals, there was a positive correlation between total free sugar
intake and fasting blood insulin, uric acid, AST and ALT values; a negative correlation was found between
Hba1c values (p<0,05).
Conclusion: It was determined that the consumption of free sugars of the healthcare personnel
participating in the study was above the WHO recommendations. In addition, overweight individuals were
found to have higher glucose, fructose and monosaccharide intakes than normal weight individuals.
Key words: Free sugar, obesity insulin resistance
© 2021 Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. Tim Haklari Saklidir.

1. Giris

Diyetimizdeki karbonhidratlar en hizli ve en verimli (ekonomik) enerji saglamanin yani sira basta sinir
sistemi ve beyin enerjisi olmak Uzere immun sistem, bag dokusu, glikolipitlerin yapisindaki islevlerinden
dolay! vazgecilmez makro besinlerdir (Hite vd.,2010; Karakan, Elmacioglu, ve Nazlikul, 2016; Aypak ve
Uysal, 2010; inan, 2021). Halk sagh@ acisindan karbonhidrat tiiketiminin miktarindan gok, kalitesi
(karbonhidrat tarQ, posa turl vs) 6nem tasir (Ludwig, Hu, Tappy ve Brand-Miller,2018). Karbonhidrat kalitesi
ile kronik hastaliklar arasindaki iligkide; belirli kanser turleri ve mortalite riski dahil olmak tzere farkh saglik
sorunlarini degerlendiren bir¢ok ¢alisma bu géristn kanitidir (Seidelmann vd., 2018; Shan, Guo, Hu, Liu,

ve Qi, 2019; Sadeghi vd.,2020; Joshi, Ostfeld, McMacken, 2019). Diinya Saglik Orgiti’niin (DSO) 6nerdigi
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monosakkarit (glukoz, friktoz, galaktoz) ve disakkarit (slikroz, laktoz ve maltoz) tiiketim miktari, ginlik
alinan enerjinin %10’undan az ve tercihen %5'in altinda olmalidir (Diinya Saglk Orgiti [DS0],2003).

Dinya poptulasyonunda ve oOzellikle endustrilesmis Ulkelerde tiketilen yiyeceklerin neredeyse
tamaminda basit sekerlerden en az biri bolca bulunur. Bu yiyeceklerle alinan basit sekerler hizla sindirilir
ve kana geger. Bdylece kan sekerini daha kisa zamanda daha hizl yikselmesine neden olur (Korkmaz ve
Topal,2006).

Yapilan ¢calismalarda basit sekerlerden zengin diyetlerle beslenen bireylerde bozulmus glukoz toleransi,
insulin direnci ve metabolik sendromun gelistigi bildirilir (Johnson vd.,2007; Gao vd.,2007; Dirlewanger,
Schneiter, Jequier, ve Tappy, 2000). Bu diyetlerin genellikle besin kaliteleri dislk ancak enerji saglama
kapasiteleri hizli ve yUksektir. Bdyle bir beslenme tarziyla alinan fazla enerji 6zellikle fiziksel aktivite de az
ise vucut agirhgi artisina neden olurken, besin yetersizligine bagl farkli saglik sorunlarin olusumuna da yol
acgabilmektedir (Bachman, Baranowki, ve Nicklas,2006).

Bu arastirma; beslenme bilgi diizeyi ve egitiminin iyi oldugu disunilen bir grup saglik personelinin
beslenme aligkanliklarinin, basit seker tliketimleri ile iligkili olabilecek antropometrik élgiimleri ve bazi kan
biyokimyasal parametreleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaciyla dizenlenmisgtir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirmaya 6zel bir hastanede ¢alisan yaslari 25- 45 yil arasinda olan 85 saglik personeli (53 kadin,
32 erkek) rastgele-gondulli olarak katilmistir. Gebe ve emzikli olarak galismaya dahil edilmemistir. Bireylere
calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair “Aydinlatiimis Onam Formu’ imzalatiimistir.

Katilimcilarin antropometrik dlgtimleri (boy uzunlugu, viicut agirhdi, bel ve kalga ¢evresi) esnek olmayan
bir meziir kullanilarak alindi, TANITA BC 418 MA ile viicut bilesimi analizi yapildi. Viicut agirhginin, boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine bolliinmesi [viicut agirhdi(kg)]/[boy (m)]? ile hastalarin vicut kitle
indeksi (VKI) hesaplandi. DSO standartlarina gére 218.5 - < 25.0 kg/m2 normal, 225.0 - <29.9 kg/m? hafif
sisman olarak tanimlanmistir (DS0,2000). Bu siniflandirmaya gére katiimcilar VKi<25 kg/m?2 ve VKi=25
kg/m?Z olarak ikiye ayrildi ve her iki gruptan (g glinlik yiyecek tliketim kaydi (iki is gtind, bir tatil glini olmak
Uzere) porsiyona gore alindi. Yiyecek tiketim kaydi doldurulurken Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'nda

yer alan porsiyon 6lgiileri esas alindi (Rakicioglu, Tek, Ayaz, ve Pekcan, 2012). DSO énerilerine gore (basit
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sekerden gelen enerjinin gunlik alinan enerjinin = %10°'un altinda olmali) basit seker tiketimleri
gruplandiriimistir (DS0,2003).

Katihmcilardan kan érnekleri sabah, en az 8 saat acglik sonrasinda ve tokluk kan glukozu ile insulini igin
yemegi takiben 120. dakika sonunda kolun i¢ yizindeki venlerden steril bir enjektor ve igne ile dogrudan
test tipune alindi. Kan Ornekleri 24 saat icinde serumda calisildi. Abbott Architect;1000 cihazi ile
“chemiluminescence” yontemi kullanilarak serumda aglik ve tokluk kan insilinine, Roche Cobas C501
cihazi ile fotometrik ydontem kullanilarak serumda hemoglobin A1c (HbA1c), aglik ve tokluk kan glukozu,
urik asit, toplam protein, albimin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin transaminaz (ALT), toplam
kolesterol, yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, disik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, ¢ok
dislk dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol, trigliserite bakildi. insilin direncinin tespiti icin Homeostatis
Model Assesment insulin Resistance (HOMA-IR) kullanildi. HOMA-IR degeri; [aglik glukozu (mmol/L) x
aclik insilini (mIU/ml)] / 22.5 formili ile hesaplandi. Bu oraninin>2.71 olmasi insulin direncinin varligi,
<2.71 olmasi ise direncin olmadigi seklinde yorumlanmaktadir (Stern, Williams, Ferrannini, DeFronzo, ve
Bogardus, 2007).

Verilerin Analizi

Analizlerden elde edilen veriler “Windows ortaminda IBM SPSS Statistics 20” istatistiksel paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Sirekli degiskenler ortalama ve standart sapma (X+SS) olarak ifade edildi.
Calisma verilerinin normal dagilima uygunlugun testi “Shapiro Wilk Testi” ve “Kolmogorov Smirnov Testi”
kullanilarak yapildi. Calismadaki ikili gruplarin kargilagtiriimasinda dagilim normal olanlar igin “iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik” testi, normal olmayanlar igin” Mann Whitney U” testi kullanildi, farkin énemlilik

dizeyi icin p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan saglik personelinin %36,5'inin toplam enerjinin diyetsel basit sekerden gelen eneriji
orani %10’un altindadir (tabloda gosteriimemis veri). Diyetsel basit sekerden gelen enerji oranlarina gére
(<%10 ve 2%10) antropometrik dl¢ciimleri ile antropometrik dlgiimler arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo1).
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Tablo 1. Basit Sekerden Gelen Enerji Yiizdelerine Gére Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri (X£SS)

Basit Seker
Basit Seker <%10 2%10
oo (s=31) (s=54) .
Antropemetrik Olgiimler p degeri
X+SS X+SS
Vicut Agirhigi (kg) 71,98+18,65 72,96+16,89 0,8042
VKI (kg/m?) 25,89+4,80 25,90+4,65 0,9862
Yag Agirhdi (kg) 20,0649,77 19,8848,33 0,9282
Yag Agirhigi (%) 26,94+8,37 26,90+7,87 0,9812
Toplam Vicut Suyu (kg) 38,02+9,12 38,81+9,22 0,593°b
Yag Harici Agirhk (kg) 51,95+12,47 53,13+12,67 0,584°
Bel Cevresi (cm) (Kadin) 89,31+£16,00 86,91+12,27 0,5432
Bel Cevresi (cm) (Erkek) 93,75+11,56 98,90+14,37 0,3012
Kalga Cevresi (cm) 102,06+£12,06 102,18+10,75 0,9622
Bel/ Kalga 0,89+0,10 0,89+0,08 0,9902

Tablo 2'de katilimcilarin VKIi siniflandirmasina gére (ic giinliik ortalama enerji ve besin ddesi alim
miktarlari verilmistir. Arastirmaya katilan normal ve hafif sisman bireylerin glukoz, friktoz ve toplam
monosakkarit tiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05). Hafif sisman
bireylerde toplam diyetsel basit seker tiiketim miktarlari daha yiiksek gikmistir (VKi<25 kg/m?2=55,07+22,07;
VKi=25 kg/m2=63,60+30,99) (p>0,05). Calismaya katilan saglik personelinin (hem normal agirlikta olan

hem de hafif sisman olanlarin) basit seker tiketiminin DSO 6énerilerinin Gzerinde oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Normal Agdirlikli ve Hafif sisman Bireylerin Ug Giinliik Ortalama Enerji ve Besin Ogesi Alim

Miktarlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (XtSS)

Normal Agirlikli (n=39) Hafif sisman (n=46)

Enerji ve Besin Ogesi p degeri
XSS XSS
Enerji (kkal) 1731 43654356 1833,67£548,93 0,534°
Karbonhidrat (g) 194,36+61,81 198,88+65,44 0,746°
Karbonhidrat (%) 45,06£5,25 44,56+7,48 0,100°
Protein (g) 55,71+16,96 61,29+18,53 0,2302
Protein (%) 13,2742,12 14,05+3,08 0,1992
Yag (g) 77,44%29 44 83,01£32,02 0,2612
Yag (%) 39,8515,37 40,37+7,00 0,298¢
Posa (g) 15,16+6,24 17,60%7,09 0,098¢
Monosakkarit (g) 19,08+10,58 25,5619,02 0,0480"
Monosakkarit (%) 4,41+5,44 5,44+2,91 0,051b
Glukoz (g) 9,1245,25 12,8+10,21 0,047%
Galaktoz (g) 0,68+0,60 0,58+0,64 0,302°
Frilktoz (g) 9,2515,33 12,80£10,21 0,046
Disakkarit (g) 35,99+16,54 38,03+22,76 0,6342
Disakkarit (%) 8,28+2,84 8,2614,25 0,9792
Sitkroz (g) 29,26+14,67 31,95+ 20,23 0,4812
Maltoz (g) 0,03+0,14 0,1240,29 0,125P
Laktoz (g) 7,52+5,80 5,95+4,35 0,4442
Stikroz (%) 6,70£2,52 6,86+3,84 0,8542
Toplam Basit Seker(g) 55,0722,07 63,60+30,99 0,1457
12,69+3,27 13,70+4,73 0,252

Toplam Basit Seker(%)

*Bagimsiz T Testi *Mann Whitney U Testi *p<0.05

Tablo 3'te ise diyetsel basit sekerden gelen enerji oranlarina gére kan biyokimyasal parametreler

verilmistir. HbA1c ve LDL kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur
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(p<0,05). DSO’niin basit seker tilketim dnerisinden fazla tiketim yapan bireylerde HOMA-IR degeri daha

yuksek ¢ikmistir (p>0,05).

Tablo 3. Basit Sekerden Gelen Enerji Yizdelerine Gore Kan Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri (X+SS)

Basit Seker Basit Seker

<%10 2%10
Kan Biyokimyasal Parametreleri p degeri

(s=31) (s=54)

X£SS XtSS
Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 88,77+11,45 87,25+7,13 0,454
Tokluk Kan Glukozu (mg/dL) 93,74+14,07 91,98+11,90 0,5412
Aclik Kan insilini (uU/mL) 7,81+3,36 10,96+17,22 0,443°
Tokluk Kan insiilini (uU/mL) 25,07+23,33 22,67+18,14 0,964°
HbA1c (%) 5,1710,42 4,99+0,36 0,042
Urik asit (mg/dL) 4,45+1,26 4,71+1,28 0,3622
Toplam Protein (gr/dL) 6,91+3,35 6,90+0,29 0,0952
Albimin (gr/dL) 4,34+0,24 4,33+0,20 0,860°
AST (U/L) 18,19+7,03 17,87+4,61 0,741°
ALT (U/L) 21,77+16,48 18,55+8,85 0,777°
Kolesterol (mg/dL) 165,93+34,12 175,44+33,20 0,2122
Trigliserit (mg/dL) 103,93+69,69 101,12+57,67 0,842°
HDL Kolesterol (mg/dL) 53,74+15,00 49,81+12,48 0,1982
LDL Kolesterol (mg/dL) 91,41£32,10 105,46+28,18 0,039
VLDL Kolesterol (mg/dL) 20,80+14,02 20,29+11,53 0,739°®
HOMA-IR 1,7610,97 2,44+4 .17 0,3782
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Calismaya katilan bireylerin monosakkarit, disakkarit ve toplam basit seker tiiketimleri ile antropometrik
Olgiimler ve kan biyokimyasal parametreleri arasindaki iligki Tablo 4’te verilmistir. Normal agirlikh bireylerin
monosakkarit alimlari ile ALT degerleri arasinda pozitif, HDL kolesterol seviyeleri ile negatif; hafif sisman
bireylerin monosakkarit alimlar ile yad yuzdesi arasinda negatif ve istatistiksel olarak 6nemli bir iligki
saptanmigtir (p<0,05). Normal agirlikh bireylerin disakkarit alimlari ile aglik kan insulini, HOMA-IR, Urik asit
ve ALT degerleri arasinda pozitif; toplam protein degerleri ile negatif ve istatistiksel olarak énemli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Normal agirlikli bireylerin toplam basit seker alimlari ile aclik kan inslini, Urik asit,
AST ve ALT degerleri arasinda pozitif; Hba1c degerleri arasinda negatif bir iliski saptanmigtir (p<0,05)

(Tablo 4).

Tablo 4. Normal Agirlikh ve Hafif sisman Bireylerin Monosakkarit, Disakkarit ve Toplam Basit Seker

Tiketimlerinin Antropomerik ve Biyokimyasal Olgiimlerle Arasindaki iligki

Monosakkarit (g) Disakkarit (g) Toplam Basit Seker (g)
Normal Hafif Normal Hafif Normal Hafif
Agirlikh Sisman Agirlikh Sisman  Agirlikh Sisman
(s=39) (s=46) (s=39) (s=46) (s=39) (s=46)
Vicut Agirhidr (kg) r 0,1062 0,1782 0,180° 0,143% 0,190° 0,198°
VKI (kg/m?) r 0,0302 0,0382 0,048° -0,097° 0,030° 0,105°
Yag Agirhigi (kg) r -0,0302 -0,1482 0,058° -0,040° 0,084° -0,109°
Yag yuzdesi (%) r -0,0632 -0,293 @ 0,141°b -0,162° 0,014° -0,269°
Toplam Vicut Suyu (kg) r 0,1632 0,2452 0,0572 0,1242 0,0322 0,25572
Yag Harici Agirlik (kg) r 0,1622 0,2502 0,0512 0,0952 0,026° 0,226°
Aclik Kan Glukozu (mg/dL) r -0,0102 0,2372 0,196° -0,104° 0,126° 0,017°
Tokluk Kan Glukozu (mg/dL) r  0,0952 0,097 @ 0,000° 0,100 0,042° 0,044°
Aclik Kan insiilini (uU/mL) r 0,0532 0,0822 0,4252* 0,024 0,3412*  0,0542

Tokluk Kan insilini (uU/mL) r  0,1362 -0,0892 0,0442 0,154@ 0,1132 0,0972

HbA1c (%) r -0,2942 -0,1802 -0,210° 0,008 -0,376°* -0,152°
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HOMA-IR r 0,0742 0,1392 0,3502* 0,1582 0,245°2 0,1562
Urik asit (mg/dL) r 0,1242 0,1612 0,350°* 0,002° 0,326* 0,033°
Toplam Protein (gr/dL) r 0,0852 0,1232 -0,336%*  -0,036° -0,225° -0,061°
Albumin (gr/dL) r 0,2362 -0,0122 0,043° -0,025% 0,123° -0,027°
AST (U/L) r 02132 -0,0722 0,2802 -0,0362 0,332  -0,0082
ALT (U/L) r 0,336 -0,0182 0,4362 * 0,015 0,4872* 0,0382
Kolesterol (mg/dL) r 0,0832 0,080°2 0,267° -0,014% 0,201°b -0,056°
Trigliserit (mg/dL) r 0,1782 0,0192 0,2372 -0,126@ 0,2592 -0,0922
HDL Kolesterol (mg/dL) r -0,426@* -0,0692 -0,087®  -0,178® -0,258®  -0,205°
LDL Kolesterol (mg/dL) r 0,215a 0,1282 0,252°b 0,053 0,263° 0,036°
VLDL Kolesterol (mg/dL) r 0,2042 0,0282 0,2302 -0,1212 0,2672 -0,0872

aSpearman PPearson "p<0.05

4. Tartigsma

Sanayi devriminden Onceki dénemde yasayan insan ile modern insan arasindaki énemli bir fark
karbonhidrat kaynakli alinan enerji miktarinin artmasinin yani sira, karbonhidrat kaynaklarinin degismesi
ve kompleksten basite dodru kaymasidir (Joshi, Ostfeld, ve McMacken, 2019). Uzun yillardir yapilan
calismalar basit seker tuketimi ile obezite, insilin direnci ve metabolik sendromla iligkili oldugunu
desteklemektedir (Gao vd.,2007; Madero, Perez-Pozo ,ev Jalal, 2011; Sanchez-Lozada vd., 2007).

DSO basit sekerden gelen enerjinin ginlik alinan enerjinin %10'unu gegmemesini énerir (DSO,2003).
Arastirmaya katilan saglik personelinin %36,5’inin toplam enerjinin diyetsel basit sekerden gelen ener;ji
orani %10’un altindadir (tabloda goésteriimemis veri). Normal agirlikta ve hafif sisman bireyler ayrica
incelendiginde ise basit seker tiketim ortalamalari her iki grup igin énerilen oranin Ustiinde oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Birkac yuzyil 6nce kilolu ve/veya obez olma bir glizellik sembolu olarak kabul edilirken glinimuzde artik
estetik agidan kabul gérmedigi gibi, saghigi tehdit eden 6énemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilir

(Bray,1989). Obezitenin saglik agisindan 6énemi, dinyadaki mortalite nedenlerinin en basinda yer alan
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kardiyovaskiiler hastaliklarla olan iligkisinden kaynaklanmaktadir. Obezite hem hipertansiyon, dislipidemi
ve insUlin direnci gibi metabolik anormalliklere hem de bagimsiz bir faktér olarak koroner arter hastalgi
riskinin artmasina neden olmaktadir (Pi-Sunyer,1993). Yapilan bir calismada saglikl bireylere guinlik enerji
gereksinimlerinin %25’inin sekerle tatlandiriimis igeceklerden saglandigi bir diyet verilmis ve 8 hafta
sonunda bireylerin ortalama 1,4 kg agirlik kazandiklari saptanmistir (Stanhope vd,2009). Bu galismaya
katilan normal agirlikli ve hafif sisman bireylerin basit seker tiiketiminden gelen enerji ylizdeleri sirasi ile
%12,6943,27 ve %13,70+4,73'dir (p>0,05) (Tablo 2). Ginlik beslenmedeki ara &6gunlerin veya
atistirmaliklarin basit seker tlketimini arttirabilecedi dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu ¢alismanin
katilimcilari yogun mesai saatleri gdéz éntinde bulunduruldugunda saglikl yiyecek segimleri yerine, basit
seker icerikleri yuksek atistirmaliklara yénelimlerinin fazla oldugunu distndirmektedir.

Friktoz tiketiminin vicut agirigina etkisinin incelendidi bir hayvan c¢alismasinda; saf friktoz veya
friktozdan zengin diyet tiiketiminin insulin sekresyonunu ve leptin Gretimini baskiladigi, boylelikle de agirlik
kazanimina neden oldugu belirtiimistir (Denke, Sempos, ve Grundy,1993). Baska bir calismada ise; friiktoz
ile beslenen ratlarda abdominal yaglanmada artis1 g6zlemlenmistir. (Ramos,2017) Bu ¢calismada da benzer
olarak VKIi siniflamasina gére belirlenen gruplarda frilkktoz tiiketim miktari arasindaki farkin istatistiksel
acidan énemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Basit sekerlerden friikktozun instilin direncine etkisiyle iliskili ratlardaki bir caligmada; midahale grubuna
%60 friktoz, %5 yag ve % 20 protein iceren bir diyet 8 hafta sliresince uygulanmis ve standart bir diyet
uygulan kontrol grubu ile karsilastiriimis. Calisma sonunda midahale grubunda vicut agirhigi, serum
glukoz dizeyi, HbA1c, HOMA-IR indeks, serum trigliserit, toplam kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin
artmasi ile insulin direnci gelistigi gérulmustar (Parks, Skokan, Timlin, Dingfelder,2008). Kimber, Stanhope,
ve Havel (2009)'in calismasinda ise 2 haftadan uzun sire enerjinin %20°si frlktozdan gelecek sekilde
beslenen saglikl bireylerin yapilan Olgimlerinde serum aglk ftrigliserit ve LDL kolesterol
konsantrasyonlarinin arttigi ve hiperinsilineminin olustugu saptanmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada 4
hafta slresince enerjinin %35 friktozdan gelecek sekilde beslenen ratlarda bu siire sonunda insulin
duyarliiginda azalma belirlenmistir (Thornburn, Storlien, Jenins, Khouri, ve Kraegen,1989). Buna benzer
bir sekilde insanlardaki bir galismada 7 giin hiperkalorik friktoz diyeti (3,5g/kg) ile beslenen erkek bireylerde

insulin hassasiyetinin azaldigi saptanmistir (Le vd.,2009). Bu calismada; diyetsel basit sekerden gelen
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enerji oranlarina goére HbA1c ve LDL kolesterol degerleri arasindaki 6nemli farkin bulunmasi yukaridaki
arastirmalara paralel olarak énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Ayrica Tablo 4'te gosterildigi lizere
normal agirlikli bireylerin monosakkarit alimlari HDL kolesterol dizeyleri ile negatif yonde bir iligki
saptanmigtir (p<0.05). Bu durum mevcut vicut agirhigindan bagimsiz olarak da basit seker tiketiminin
saglik Gzerine olumsuz etkilerini distindirmektedir.

Calismanin 6rneklemini yogun calisma sartlarina sahip bireylerin olusturmasi katilimci sayisini
sinirlamistir. Bununla beraber beslenme durumunun saptanmasi amaciyla uygulanan 3 gunlik yiyecek
kayit ydbnteminde; 6zellikle mesai saatlerine denk gelen 6gunlerdeki yiyecekleri, iceriklerini ve miktarlarini
hatali bildirme olasiligini disindurmektedir.

5.Sonug

Bu arastirmanin sonuglarina gére ¢alismaya katilan saglik personelinin basit seker tiiketiminin DSO
Onerilerinin Gzerinde oldugu saptanmistir. Bunun yaninda hafif sisman bireylerin normal bireylere goére
glukoz, friikktoz ve monosakkarit alimlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak halk saghgi
kapsaminda verilen beslenme egitimlerinde saglikli yiyecek seg¢iminin saglik Gzerine etkileri, basit seker
iceren yiyeceklerin tiketiminin azaltilmasi ve metabolik etkileri izerinde durulmalidir. Bireysel danismanlik
merkezlerinde danisanlarla yapilan diyet gérismelerinde basit seker tiiketim sikligi ve miktari saptanmali,

dzellikle ara 6glnlerdeki yiyecek tercihleri sorgulanmali ve DSO 6nerilerine uygun diyetler planlanmalidir.
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