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OZET

Amag: Bireylerin dogal ve/veya ytksek fruktozlu misir surubu olarak giinltik diyetle tiikettikleri farklh fruktoz miktarlarinin
antropometrik 6lctimler, kan biyokimyasal bulgular: ve diger beslenme parametreleri ile iligkisinin incelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma, 90 (41 erkek, 49 kadin) saghikh birey (18-65 yil) lizerinde yuritilmistir. Bireylerin kisisel
ozellikleri, fruktoz alimlarini da iceren bazi beslenme aligkanliklari, beslenme durumlar: ve fiziksel aktivite durumlar:
belirlenmis, antropometrik 6l¢iimleri alinmig, bazi biyokimyasal parametreleri analiz edilmigtir.

Bulgular: Bireylerin giinliik diyetle fruktoz alim ortalamasi 42.3+22.73 g’dir ve erkeklerin (49+26.13 g), kadinlara (36.7+17.85
g) gore daha fazla fruktoz tiikettikleri belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin ortalama %33.3’iintin (erkeklerin %39y, kadinlarin
%28.6’s1) glinliik fruktoz aliminin 50 g ve tizerinde oldugu belirlenirken, ortalama %18.9’unda (erkeklerin %14.6’s1, kadinlarin
%22.41) fruktoz aliminin, toplam enerji aliminin %10’undan daha fazla oldugu bulunmustur. Ginlik fruktoz alimi en
yiiksek olan grubun obez bireyler (BKi= >30 kg/m?) oldugu gorilmiistiir. Bireylerin cinsiyete, giinliik diyetle fruktoz alim
miktarlarina ve giinlik diyetle alinan fruktozun toplam enerjiden gelen oranlarina gore kan biyokimyasal bulgularinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda da, glukoz, urik asit, total, yiksek yogunluklu lipoprotein, disik yogunluklu lipoprotein
kolesterol, trigliserit, serum glutamik oksaloasetik transaminaz, serum glutamik piriivik transaminaz ve insiilin degerleri
acisindan gruplar arasi istatistiksel acidan énemli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Yilksek miktarda fruktoz aliminin basta obezite olmak iizere insiilin direnci, bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertirisemi, gut ve metabolik sendrom gibi hastaliklar i¢in risk olusturabilecegi
gdz onunde bulundurulmali ve ginlik diyet enerjisinin %10’dan daha az1 meyve gibi dogal fruktoz kaynaklarindan
saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Fruktoz, yliksek fruktozlu nusir surubu, obezite, kronik hastaliklar, beslenme

ABSTRACT

Aim: To determine the relation between daily dietary fructose consumption as natural and high fructose corn syrup with
anthropometric measurements, blood biochemical parameters and other nutritional parameters.
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Subjects and Method: The study was conducted with 90 healthy individuals (41 male, 49 female) aged between 18-65 years.
Demographics, nutritional habits, nutritional status and physical activity levels of the participants were determined,
anthropometric measurements were evaluated, biochemical parameters were analyzed.

Results: The mean daily dietary fructose consumption was 42.3+22.74 g/d, and daily dietary consumption of fructose was
higher in males than females (49+26.13 g/d and 36.7+17.85 g/d, p<0.05, respectively). The percentages of the participants that
consumed fructose daily >50 g and > 10% of the total energy was 33.3% (39% of males, 28.6% of females) and 18.9% (14.6% of
males, 22.4% of females), respectively. Daily fructose consumption was highest in the obese group (body mass index>30 kg/
m?). When the average of blood biochemical parameters of individuals according to gender, daily diet fructose consumption
and amount of from total diet energy were compared, there was no statistically significant difference between groups in
terms of glucose, uric acid, total, high density lipoprotein, low density lipoprotein cholesterol, triglycerides, serum glutamic
oksaloasetic transaminase, serum glutamic pyruvic transaminase and insulin values (p>0.05).

Conclusion: High fructose consumption may cause major risks for obesity, insulin resistance, impaired glucose tolerance,
type 2 diabetes, hyperlipidemia, cardiovascular diseases, hyperuricemia, gout and metabolic syndrome. So, the healthy
preference of fructose source in diets is fruit and the amount of safe dietary intake of fructose should be less than 10% of

total energy.

Keywords: Fructose, high fructose corn syrup, obesity, chronic diseases, nutrition

GiRiS

Bircok epidemiyolojik, klinik ve deneysel calismalar,
meyvelerin icinde dogal olarak bulunan ve meyve
sekeri olarak bilinen fruktozun, besin sanayisinin en
cok kullandig: tatlandirici haline gelmesinin ve artan
aliminin, obezite, insilin direnci, bozulmus glukoz
toleransy, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertirisemi, gut ve metabolik sendrom
gibi hastaliklarla ilintili oldugunu gostermistir (1).

Obezite prevalansindaki artisin nedenleri arasinda,
besinlere eklenen seker miktarinin artmas: ve
stkrozun yerini yuksek fruktozlu misir surubunun
(HECS) gosterilmektedir (2). Yapilan
calismalarda, fruktozun diger sekerler gibi doyma
hissi olusturmadigina dikkat ¢ekilmistir. Yemeklerden
sonra ortaya ¢ikan ve doyma hissi saglayan en énemli
iki unsur, kan glukoz ve kan insilin dizeylerinin
yukselmesidir. Viicut hicrelerinin temel enerji
kaynag1 olan kan glukoz diizeylerinin yemekten sonra
yukselmesi, kan insulin dizeylerinin ytikselmesine
neden olur ve kan sekeri hiicrelerin icine girer.
Bu mekanizma insanda doyma hissine neden olur
ve daha fazla yemek yenmesini engeller. Fruktoz,
doyma hissine katk: saglamamasina ragmen, glukoz
ile aymi enerji yukine sahiptir. Fruktozun, istah

almasi

regilasyonunda 6nemli etkiye sahip yeterli insulin ve
leptin salinimini saglayamadif1 ve gastrik bosalmayi
hizlandirdigr bildirilmektedir. Boylece bireylerde
daha gec doyma hissi olusmakta ve daha ¢ok yemek
yeme davranisi gelismektedir (3-5).

Yiuksek fruktoz alimi vicut agirhigl ve yag doku
artisina neden olarak instilin direncine neden
olmakla birlikte, viicut agirhigr artisindan bagimsiz
olarak da endoplazmik stresi tetikleyerek ve beta
hiicre disfonksiyonuna neden olarak hepatik instlin
direncine neden olmaktadir (5,6). Yapilan calismalarda
da ytksek oranda fruktoz aliminin (>50 g/giin) tip 2
diyabetin ve metabolik sendromun etiyolojik nedeni
olarak tanimlanabilecegi belirtilmektedir (7-9).

Yiiksek fruktoz alimi, diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) partikiillerinin sayisini artirirken, aterojenik
etki gosteren partikiil 6l¢iisuini azaltarak (10), endotel
hiicrelerde adezyon molekillerinin ekspresyonunu
arttirarak ve tromboz patafizyolojisini tetikleyerek
aterosklerotik stirece de neden olabilmektedir (11).
Fruktoza bagh gelisen hipertrisemi, hiperinstlinemi,
aldehit olusumu, vaskuler reaktivitenin degisimi gibi
durumlar da hipertansiyon ve gut gelisiminde rol
oynayabilmektedir (5,8,12).



16

Bes Diy Derg 2019;47(1):14-23

Fruktoz hepatik lipojeneze substrat saglayarak
trigliserit birikimi ve hepatik insiilin direncine neden
olabilmektedir. Hepatik lipit fazlahgl karaciger
trigliserit birikimine ve c¢ok dusik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) salgilanmasinda artisa neden
olmaktadir (13).

Fruktoz ile beslenme sonrasi instline karsi gelisen
direng, hepatik VLDL salinimi ile artmis plazma
trigliserit duzeyleri ile iligkilidir. Karbonhidrat
ile induklenen hipertrigliseridemi, asir1 trigliserit
uretimi ve uygun olmayan trigliserit kleransinin
kombinasyonu sonucunda ortaya c¢ikmaktadir
(14). Kronik yiiksek fruktozlu beslenme uygulanan
hayvanlarda esterlesmemis yag asitlerinde, karaciger
enzimlerinde artig ve hiperinsilinemi geligsmistir
(15,16).

Bu calisma, bireylerin giuinlik diyetle ttlikettikleri
normal ve  yiksek fruktoz  miktarlarinin
antropometrik 6l¢timler, kan biyokimyasal bulgular:
uzerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanip
yurutilmustur.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirma, Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi’'nde
calisan personel ve Bagkent Universitesi’nde okuyan
O0grenciler arasindan rastgele secilen, yaslar1 20-48
yil arasinda olan 41’i erkek 49’u kadin olmak tuzere
toplam 90 saglikli birey lizerinde yurutilmiustir. Bu
calisma icin Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 09/322 sayili ve 09/09/2008 tarihli
“Etik Kurul Onay1” alinmigtir. Bireylerin demografik
ozellikleri ve beslenme aligkanliklar: bir anket formu
ile yuiz yuze gorusulerek sorgulanmuistir.

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve beslenme
durumunu saptamak amaciyla, besin tiketim siklik
formu, fruktozdan zengin besin c¢esidini iceren
fruktoz kaynaklar tiiketim siklik formu ile biri hafta
sonu, diger iki gunu de hafta ici bir giin olmak tizere
toplam tc¢ gunlik besin tiketim kaydi arastirmaci
tarafindan alinmigtir. Fruktoz sikhik formundaki
sorular, dogal ve yuksek fruktozlu misir surubu iceren

besinsel kaynaklarin tiketim siklik ve miktarlarini
kapsamaktadir. Gliinliik diyetle alinan enerji ve besin
ogeleri, Turkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.
Hesaplanan enerji ve besin 0geleri verileri yasa ve
cinsiyete gore 6nerilen Amerika icin Diyetle Referans
Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake, DRI)’ne gore
degerlendirilmistir (17).

Bireylerin boy uzunluklar1 (cm), viicut agirliklar
(kg), bel ve kalca gevreleri (cm) ile vicut bilesimleri
arastirmaci tarafindan o6l¢ilmis, vicut agirlify ve
boy uzunlugu 6l¢imlerinden beden kiitle indeksleri
(BKi, kg/m?) hesaplanmigtir. Beden Kiitle indeksi,
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) simiflamasina gore
degerlendirilmigtir (18). Bireylerin bel cevresinin
erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm olmasi
yiksek risk olarak siniflandirilmistir (19). Bel (cm)
ve kalca (cm) gevresi 6lcllerek, bel/kalca orani (BKO)
hesaplanmistir. Bel/kalca oraninin erkeklerde <0.95
ve kadinlarda <0.85 olmasi normal olarak, erkeklerde
>0.95 ve kadinlarda >0.85 olmasi ise abdominal
obezite gostergesi olarak degerlendirilmistir (18).

Bireylerin yagsiz viicut kutlesi, viicut yag kitlesi ve
su orani Tanita Body Composition Analyzer UM-073
marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile
Olgulmustur. Yag yuzdesi erkeklerde <6 ve kadinlarda
<8 “zayif”, erkeklerde 6-15 ve kadinlarda 9-23 “normal
(alt smar)”, erkeklerde 16-24 ve kadinlarda 24-31
“normal (st sinir)”, erkeklerde >25 ve kadinlarda >32
“sisman” olarak degerlendirilmistir (20).

Biyokimyasal testler, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarrnda yapilmigtir.
Calismaya katilan bireylerin aksam yemegi sonrasi
bir gecelik (10-12 saatlik) ac¢lik sonrasi sabah kan
ornekleri (8 mL) hemsire tarafindan bir kez alinmigtir.
Serum total Kkolesterol, trigliserit (TG), yuksek
yogunluklu lipoprotein (HDL), disik yogunluklu
lipoprotein (LDL), ¢cok disik yogunluklu lipoprotein
(VLDL), serum glutamik oksaloasetik transaminaz
(SGOT), serum glutamik pirivik transaminaz
(SGPT), urik asit, glukoz ve insilin degerleri Baskent
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Universitesi Ankara Hastanesi Merkez Biyokimya
Laboratuvarr’nda analiz edilmigtir. Bireylerin kan
basinclar1 arastirmaci tarafindan kan ornekleri
alinmadan once dijital tansiyon aleti (Omron M10

Koldan Olger Tansiyon Aleti) ile 6l¢tilmiistiir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 15.0 kullanilmigtir. Fruktoz alimi kuartillere
(Q1-Q4)

kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-

ayrilarak  degerlendirilmistir.  Ayrica,
kare (x?») testi kullanilmigtir. Nicel degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ilk olarak parametrik test

kosullarimin (birey sayist ve normal dagilima
uygunlugun arastirlmasi) saglanip saglanmadigl
arastirilmugtir. iki grubun karsilastirilmasi amaciyla
parametrik test kosullarinin saglandigl degiskenler
icin Student’s t testi, parametrik test kosullarinin
saglanmadigi  durumlarda ise Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir. U¢ ve daha fazla grubun
karsilastirllmasinda “Tek Yonlu Varyans Analizi”
uygulanmustir. Fruktoz aliminin BKI iizerine etkisini
riske maruz kalmayanlarla karsilagtirmal olasiliginin
ifadesi i¢in de tahmini rélatif risk (OR) kullanilmigtir.
Butun istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak

p<0.05 ve p<0.01 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 31.9+7.15 yil (erkeklerde
32.0+7.50 yil, kadinlarda 31.7+6.93 yil) olan 41’i
(%45.6) erkek, 49’u (%54.4) kadin olmak tizere
toplam 90 saglikhi birey katilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %3.3’Unlin zayif, %55.6’sinin  normal
agirhikta, %32.2’sinin hafif sisman ve %8.9’unun da
sisman oldugu saptanmistir (tabloda gosterilmemis
veri). Fruktoz alim1 acisindan cinsiyetler arasindaki
farka bakildiginda, erkeklerin (49+26.13 g) kadinlara
(36.7£17.85 g) gore daha fazla fruktoz tiikettikleri
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Bireylerin cinsiyete, giinltuk diyetle fruktoz alimlarina
ve toplam enerjinin fruktozdan gelen oranlarina
gore antropometrik ve kan basinci Ol¢imlerinin
ortalamalar: karsilastirildiginda, gruplar arasi vicut
agirhigy, bel cevresi, bel/kalca orani, kas ve yag orani,
BKi, sistolik ve diyastolik kan basinclar1 arasinda
istatistiksel acidan oOnemli bir farkin olmadif:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Bireylerden BKI’si normal olanlara gore hafif sisman
ve sismanlarin hem gunlik diyetle fruktoz alhm
miktary, hem de diyet enerjisinin fruktozdan gelen
oranlar1 6nemli farkliliklar gostermemistir (p>0.05)
(Tablo 3). Fruktoz alimi ile BKI arasinda tahmini
rolatif risk bakildiginda, fruktozun giinlik diyetle >50
g aliminin BKI'nin 25 kg/m?den biiyiik olma riskine
katkis: istatistiksel acidan 6nemli bulunamamistir
(OR=0.071, %95 GA= 0.439-2.616).

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore ginlik diyetle tiikettikleri fruktoz ve siikroz miktarlari

Erkek (n=41)

Kadin (n=48)

Toplam (n=90)

Frukto ve

siikroz X En dji§iik- X SS En dfi§i'1k- X SS En dji§i'1k- p
en yuksek en yiiksek en yuksek

Fruktoz (g) 49 26.13 11.4-137.1  36.7 17.85 6.9-74.6 423 2273 6.9-137.1 *0.010

Fruktoz (TE%) 7.2 2.71 2.6-12.8 7.6 2.98 14.8-1.4 7.4 2.85 1.4-14.8 0.576

Fruktoz (CHO%) 5.7 3.76 0.7-14.0 7 3.98 0.7-14.0 6.4 391 0.7-14.0 0.145

Siikroz (g) 609 3856  9.4-182.7 41.8 2524  7.1-114.2 50.6 33.21  7.1-182.7 **#0.000

Siikroz (TE%) 9.7 4.44 2.1-20.3 8.5 4.17 1.4-21.0 8.8 4.28 1.4-21.0 0.589

Stikroz (CHO%) 19.8  7.76 4.4-33.0 19.8  8.37 4.8-40.8 19.8  8.06 4.4-40.8 0.979

*p<0.05, ** p<0.01

TE%: Toplam enerjiden gelen enerji yiizdesi, CHO%: Karbonhidratlardan gelen enerji yiizdesi
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Bireylerin cinsiyet, ginlik diyetle fruktoz alm
miktarlarina ve toplam enerjinin giinliik diyetle alinan
fruktozdan gelen oranlarina gore kan biyokimyasal
bulgularinin ortalamalar1 karsilastirildifinda da,
glukoz, urik asit, total, HDL, LDL kolesterol, trigliserit,
SGOT, SGPT ve insiilin degerleri acisindan gruplar
arasl istatistiksel acidan onemli bir farkin olmadig:
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Bireylerin giinlik diyetle fruktoz alim gruplarina
gore antropometrik, kan basinci ve kan biyokimyasal
bulgularinin ortalamalari Tablo 5’te karsilastirilmigtir.
En cok fruktoz tiketen bireyler ile en az fruktoz
tiketen bireylerin BKI, bel cevresi, BKO, glukoz, total,
LDL, HDL kolesterol, trigliserit, irik asit, insilin, SGOT,
SGPT, diyastolik ve sistolik kan basinclar: arasinda
istatistiksel acidan o6nemli bir farkin olmadif:
saptanmuistir (p>0.05).

TARTISMA

Dogal vyiyeceklerle alimi yararhh olan fruktozun
besin sanayisindeki kullanimi arttikca, dogal
olmayan yollardan fazla alinmasinin obezite,
insulin direnci, bozulmus glukoz toleransi, tip 2
diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertrisemi, gut gibi hastaliklarla ilintili olduguna
dikkat cekilmistir (21). Literatiirde daha once Livesey
ve Taylor (22) tarafindan ginlik fruktoz alimi 3 ayr1
grup altinda smiflandirimigtir. Buna gore ginde
0-50 g/gin arasinda fruktoz alimi “orta”, 50-100 g/
gun “yuksek”, 100-150 g/gin alimi ise “cok yuksek”
olarak simiflandirilmistir. Bu siniflamaya gore, bu
calismadaki bireylerin ginlik ortalama fruktoz
alimlarinin  (42.3+22.73 g/guin) “orta” duzeyde
alim smifinda yer aldig1 ve bireylerin %33.3’Unin
fruktoz alimlarinin >50 g/giin oldugu belirlenmistir.
Yuksek fruktoz aliminin son yillarda artisina bagh
olarak dikkat cekici obezite prevalansina neden
olarak ¢zellikle abdominal adipoz doku artigina ve
adipokin salnimininda degisiklige neden oldugu ifade
edilmektedir (23-25). Bu ¢calismada da guinlik fruktoz
alimi en yuksek olan grubun obez bireyler (>30 kg/m?)
oldugu gorulmektedir (Tablo 3). En az fruktoz tiiketen

bireylere gore, en ¢ok fruktoz tiikketenlerin, BKI ve bel
cevresi ortalamalarinin istatistiksel agisindan bir fark
olusturmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5.)

Yiksek miktarda aliman fruktozun yogun olan
tatlandiriciiginin insanlarin ‘tatl’’ tada bagimhhigini
artirdig1 boylece besin alimini artirarak viicut agirhik
kazanimina neden oldugu rapor edilmistir (26,27).
Fruktoz alimimnin vicut agirhgl uzerine -etkisinin
incelendigi bir c¢alismada, saf fruktozun veya
fruktozdan zengin diyet tliketiminin insilin salgisi
ve leptin iretimini baskiladig1 ve bu sekilde viicut
agirlik kazanimina neden oldugu belirtilmigtir (28).
Diger bir calismada da toplam enerjiden gelen oram
%60 fruktoz iceren bir diyet ile beslenen farelerde
leptin rezistansinin gelistigi goézlenmistir (29). Bu
calismada, giinlik diyetleri ile birlikte >50 g fruktoz
alan bireylerin, <50 g/glin fruktoz tiikketen bireylere
gore antropometrik olcim ortalamalar1 acgisindan
onemli fark saptanamamigstir (Tablo 2). Bu calismaya
katilan bireylerin giinltik diyetle tiikettikleri fruktoz
miktarinin, literatiirde obezite prevalansina katki
saglayacak fruktoz miktarina oranla diisiik olmasinin,
antropometrik olciimler tzerinde 6nemli bir farka
neden olmadig1 disunulmektedir.

Fruktoz infizyonunun plazma  norepinefrin
diizeylerini arttirdifl, kardiak sempatik aktiviteyi
uyardigl gézlemlenmistir (30). Yiksek fruktoz alimi
sodyum geri emilimini ve reaktif oksijen turlerinin
olusumunu arttirarak hipertansiyonun gelismesine
neden olmaktadir (31). Ayni zamanda, diyetle fazla
fruktoz alimmin da nova lipogenezi arttirarak
hiperlipidemiye neden oldugu, lipogenezi arttirarak
da dislipidemi ve obezite gelismesinden sorumlu
oldugu belirtilmektedir (13,32,33). Kronik yiiksek
fruktoz alimi 6zellikle, glukozla karsilastirildiginda
gliseroliin hepatik sentezini artirarak dislipidemik bir
profile neden olmaktadir (34,35). Stanhope et al. (13)
yaptiklar: bir calismada, fruktozun toplam enerjiden
gelen oraninin %20 oldugu diyetin 2 hafta, %30 oldugu
bir diyetin 8 hafta ve %40 oldugu bir diyetinise 10 hafta
boyunca tuketilmesiile aglik LDL diizeylerinin anlamli
Olciide artis gosterdigi belirlenmistir. Faeh et al. (36)
saglikh erkek bireyler tizerinde yaptig1 bir calismada,
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toplam enerjinin fruktozdan gelen oraninin %25
oldugu diyetin 6 giin alinmasindan sonra bireylerin
baslangica gore aclik trigliserit ortalamalarinin 2 kat
arttifl belirlenmistir. Bantle et al. (37) bu calismaya
benzer olarak yaptiklar1 ¢alismada da fruktozun
diyet enerjisinden gelen orami %17 olacak sekilde
hazirlanmis bir diyetin 6 hafta uygulanmasindan
sonra bireylerin trigliserit diizeylerinin %32 arttigim
saptamislardir. Yapilan bir calismada, 2 haftadan
uzun sure enerjinin %20’si fruktozdan gelecek sekilde
beslenen saglikhi bireylerin yapilan o6l¢imlerinde
serum aclik trigliserit ve LDL-kolesterol diizeyleri ile
achik ve tokluk apolipoprotein-B diuizeylerinin arttig:
ve hiperinsilineminin olustugu saptanmigtir (38).
Thornburn et al. (15) yaptiklar1 arastirmada, 4 hafta
suresince enerjinin %35’i fruktozdan gelecek sekilde
beslenen ratlarda insilin duyarhlifinda azalma
gorulmustur.

Bu calismada ise giinliik diyetleri ile birlikte >50 g/giin
ve toplam enerjinin fruktozdan gelen oraninin >%10
olan erkek ve kadin bireylerin, <50 g/glin ve toplam
enerjinin fruktozdan gelen oraninin <%10 olanlara
gore kan lipit profili, kan basinci, glukoz homeastazi
acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4). Diyetle
alian yuksek fruktoz, kan basinci ve lipit profilinde
artisa neden olmaktadir, ancak bu c¢alismada
bireylerin fruktoz aliminin riskli sinira ulagmadigl
icin kan lipit profili, kan glukozu ve kan basincina etki
etmedigi distinilmektedir.

Bu calisma sonucunda, ¢alismaya katilan bireylerin
gunlik diyetle fruktoz alim ortalamalarinin,
literatiirde kronik hastaliklar i¢in risk olusturacak
fruktoz duzeylerinde olmadigr belirlenmigtir.
Calismaya katilan birey sayisinin  yetersiz
olmasi da calismanin bir diger sinirlilifnt olarak
dusunulmektedir. Ayrica c¢alismada kullanilan
fruktozdan zengin besin c¢esidini iceren fruktoz
tiketim siklik formunun arastirmaci tarafindan
gelistirilmis bir form olup, her hangi bir gecerlilik ve
glvenirligi s6z konusunun olmamasi ve fruktoz siklik
formundaki sorularin, dogal ve yiiksek fruktozlu
misir surubu iceren besinsel kaynaklarin tiketim

siklik ve miktarlarin1 kapsamakla birlikte, ¢alisma
icin ortalama fruktoz tiikketiminin saptanmis olup,
analiz kisminda fruktoz alim kaynaklarinin ayrica
incelenmemesi de calismanin diger kisithliklar:
arasinda yer almaktadir. Turkiye’de fruktoz alimim
saptamaya yonelik calisma sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle, bu calismanin yetigkin bireylerin diyetleri
ile ortalama fruktoz alim miktar1 acisindan bir yol
gosterici olacagl dusunulmektedir. Sonu¢ olarak,
fruktozun, besinlere “Gida Guvenligi ve Kalitesinin
Denetimi ve Kontroli” yonetmeligine uygun olarak
eklenip, Tarim ve Orman Bakanh tarafindan
denetlenmesinin, eklenen tiim icecek ve besinlerin
etiketlerinde yer almasinin, ev dis1 beslenme
tarzindan uzak bir beslenme aligkanlifinin tim
yas gruplarinca benimsenmesinin ve tiketicinin
bilin¢lendirilmesinin fruktoz tiketiminden
kaynaklanabilecek tim riskleri ortadan kaldiracag:
dustunulmektedir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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