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OZET

Metabolik sendrom (MetS) abdominal obezite, hipertansiyon, aglik glikozun
artmasi ve lipid profilinin bozulmasi (HDL diizeyinin diismesi, LDL diizeyinin
artmasi) ile tanimlanir. Metabolik sendromun patogenezi %10°u genetik faktorlerle
aciklanir.  Birgok c¢evresel faktoriin MetS’i etkiledigi bilinmektedir. Metabolik
sendrom, yasam stili, fiziksel aktivite ve sigara igmek ile yakindan ilgkilendirilmistir.
Yeterli miktarda sebze ve meyve, tam tahillilar ve siit ve siit triinleri tiiketmek
metabolik sendrom riskini azaltabilecegi, rafine seker tiikketiminin de MetS goriilme
riskini arttirabilecegi belirtilmistir. Asitli ve enerjisi yiiksek igecek tiiketimi tiim
diinyada giderek artmaktadir. Ozel pazarlama mevzuatinin eksikliginden ve diisiik
maliyeti olmasindan dolay1 bu tarz icecekler suya gore tercih edilmeye baslanmis ve
tilkketimleri giderek artmaktadir. Diyette igecek tiiketiminin artmasi ve kat1 gidalarin
azalmasi daha fazla disakkarit tiiketilmesine yol agmaktadir. Son zamanlar yapilan
bir¢ok genis skalali kohort ¢calismasi asitli ve enerjisi yiiksek igecek tiiketimi ile MetS

arasinda pozitif iliski oldugunu isaret etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, igecek tiikketim miktart ve tiirliniin viicut kompozisyonuna,
biyokimyasal parametrelere ve MetS olusumuna olan etkisininin degerlendirilmesidir.
Calismaya 154 kisi katilmistir. Calismada, enerji alimi, sigara igme siireleri ve yas
kontrol edilip analizler yapilmistir. Sonug¢ olarak; MetS olan erkeklerin icecekten
gelen enerjisi metabolik sendrom olmayanlara gore anlamli olarak pozitif diizeyde
iligkili bulunmustur. Arastirmada MetS olan kisilerin sekerli igecek tiiketimleri beden
kiitle indeksi (BMI) gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir. Gruplar
arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, obez kisilerin ortalama gazli ve enerjisi
yiiksek icecek tiiketim degeri anlamli olarak hafif obez kisilerin ortalama degerinden
daha yiiksektir. Buna ek olarak MetS olan kadnlarin viicut yag yiizdesi ve viseral yag
alani ile sekerli igecek tiiketim miktarlar1 arasinda negatif; viicut yag kiitlesi, viseral
yag alani ve kalga ¢evresi ile tatlandiricili igecek tiiketim miktarlari arasinda pozitif
yonde ve normal diizeyde; viicut suyu ve viicut kas kiitlesi ile alkollii i¢ecek tiiketim
miktarlar1 arasinda pozitif yonde normal diizeyli ve anlamli bir iliski vardir. Metabolik

sendromlu kadinlarin viicut yag kiitlesi, viseral yag alani ve kalga ¢evresi ile alkollii



icecekten gelen enerji arasinda pozitif yonde, normal diizeyli ve anlamli bir iligki

vardir.

Sonug olarak MetS ve igecek tiiketim miktar ve tiiriinlin arasinda bir iligki oldugu
bilinmektedir. Bu konuda igecekler hakkinda daha derin analiz yapabilmek icin

orneklemi daha genis caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik 6lciim, Icecek tiiketimi, Icecek, Metabolik

sendrom, Obezite



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Amount and Type of Beverage Consumption on
Biochemical Parameters and Metabolic Syndrome Formation of Body
Composition.

Metabolic syndrome is defined by abdominal obesity, hypertension, increased
fasting glucose and impaired lipid profile (decreased HDL level, increased LDL level).
10% of the metabolic syndrome is explained by genetic factors. Many environmental
factors are known to affect the metabolic syndrome. Metabolic syndrome is closely
related to life style, physical activity and smoking. It is stated that consuming sufficient
amount of vegetables and fruits, whole grains and milk and milk products can decrease
the risk of metabolic syndrome and that refined sugar consumption can increase the
risk of metabolic syndrome. The consumption of carbonated and sugary beverages is
increasing all over the world. Due to the lack of special marketing legislation and low
cost, such beverages are preferred over water and their consumption is increasing.
Increasing the consumption of dietary beverages and the reduction of solid foods cause
more disaccharide consumption. Many recent large scale cohort studies indicate a
positive correlation between consumption of sugar and carbonated beverages and
metabolic syndrome. The aim of this study is to evaluate the effect of quantity and type
of beverage consumption on body composition, biochemical parameters and formation
of metabolic syndrome. 154 people participated in the study. In this study, energy

intake, smoking period and age were checked and analyzed.

As a result; men who had metabolic syndrome had significantly positive energy
related to beverage. In the study, the consumption of sugary drinks between individuals
with metabolic syndrome shows significant differences between the BMI groups.
When the differences between the groups are evaluated, the mean sugary consumption
value of obese people is significantly higher than the average value of mild fat
individuals. In addition, the body fat percentage of women with metabolic syndrome
was negatively correlated with the amount of sugar and the consumption of sweet

drinks; height, body fat mass, videral fat area and hip values and sweetened beverage



consumption between the amounts of positive and normal level; There is a positive
and normal relationship between body water and body muscle mass and alcohol
consumption. There is a positive, normal and significant relationship between height,
body fat mass, videral fat area and hip values and energy from alcohol in women with

metabolic syndrome.

As a result, it is known that there is a relationship between metabolic syndrome
and beverages. In order to make a deeper analysis about beverages, more extensive

studies are needed.

Key words: Antropemetric measures, Drink consumption, Drink, Metabolic

syndrome, Obesity



1. GIRIS VE AMAC

Yiiksek enerjili yiyeceklerle kusatilmis obezojenik bir ¢evre ve gliniimiiz dijital
caginin dayattig1 sedenter hayat ile obezite ve metabolik sendrom pandemik bir sorun
olusturmaktadir. Metabolik sendrom, 1988’de ilk defa ‘Sendrom X’ olarak
tamimlanmis, sonrasinda da farkli saglik organizasyonlar1 tarafindan defalarca
modifiye edilmistir. Bilimsel arastirmalar patogenezine 151k tuttuk¢a, mekanizmasi
daha iyi anlasilabilir. Giderek artan obezite beraberinde MetS’i ve bununla birlikte
ekonomik bedelleri ¢1g gibi biiylimektedir. Metabolik sendromun artmasi kiiresel
morbiditeyi de arttirirken, metabolik sendromun temel bes bileseninden her biri MetS

olmayana gore %20 daha fazla ekonomik yiik getirmektedir (1).

Yapilan aragtirmaya gore metabolik sendrom Tip 2 Diyabetin (Tip 2 DM) ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin sistemik onciil durumunu simgelemektedir. Adipoz
inflamasyonu, iskelet kaslarindaki mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, ektopik yag
birikimi ve ve karaciger, mikrobiyota, genetik faktorler, sirkadiyan ritim ve beslenme

MetS’e sebep olan belli bagli mekanizmalaridir (2).

Yasam tarzindaki degisiklik, farmokolojik tedavi, erken tani almak metabolik
sendromun tedavisinde ¢Ok 6nemli yer tutmaktadir. Beslenme, metabolik sendroma
sebep olan temal gevresel faktordiir. Yag orani yiiksek diyet, asir1 tuz tiikketimi, diyette
trans yag asitlerinin varligi ve yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlar obezite ve
MetS goriilme riskini arttirmaktadir. Epidomiyolojik ve klinik ¢alismalara gore,
igeceklerin igerdigi seker ve yiiksek fruktozlu misir surubu sadece obeziteye degil, kan
basincinin artmasina, insiilin direncine, yagli karacigere ve dislipidemiye sebep

olmaktadir (3)(4)(5).

Bu calismanin amaci, i¢eceklerin tiirii ve miktarinin MetS olusumuna ve viicut

kompozisyonuna olan etkisini arastirmaktir (6).



2. GENEL BILGILER

2.1. Metabolik Sendromun Tarihgesi

Metabolik Sendrom kavrami ilk defa 1923 yilinda bazi bireylerde gut,
hipertansiyon ve hipergliseminin ortak goriilmesi ile fark edilmistir. 1940’11 yillarda
ise abdominal obezite ile Tip 2 DM arasindaki iliski raporlanmstir. ilk kez metabolik
sendrom terimi ise 1970'li yillarda obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve DM ‘in ¢ok
sik bir arada goriilmesi nedeni ile kullanilmistir. 1988 yilinda ise *Sendrom X’ terimi
ilk kez kullanilmistir ve kronik hastaliklar ile insiilin direncinin arasindaki baglantinin
onemine dikkat ¢ekilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda bu risk
faktorlerini tek bir cati alt1 toplamay1 ve ortak isimlendirmeyi Onermistir. Boylece

MetS tanimi yapilmustir (7).

2.2, Metabolik Sendromun Tanimi ve Tam Kriterleri

Metabolik Sendrom, benzer bir genetik havuzda gergeklesen bozulmus lipit
profili, glikoz intoleransi, hipertansiyon ve abdominal obezite gibi kardiyo-metabolik
risk faktorlerinden birkag tanesinin bir arada bulundugu kiiresel bir epidemi olarak
gosterilen bir endokrinopati tablosudur (8)(9). Farkli organizasyonlarin MetS’in
tanimlamalar1 birbirlerinden farklilik gostermektedir. Bu tanimlamalar Tablo 1’ de

verilmistir (10).



Tablo 1 Metabolik sendromun farkli kuruluslara gére yaymlanmis tani kriterleri (10)

Organizsyon

¥:§ml z;:l:ll plzlr;il::;ml Viicut Agirhig Dislipidemi Kan basinci Diger
(y1)
Insiilin e
irenci Bozulmus likoz Erkek icin bel kalga ~ TG>150 mg/dl veya
direnci+ toleransi,bozulmus -
WHO (1998) aclik glik,o eva orani>0.90 kadmn i¢gin HDL< 35 mg/dl >140/90 mm H mikroalbiim
irfs o haszs‘;svl Vetinin bel kalga oran1 > 0.85 erkekte, kadm icin E ineri
it
Herhangi2 oy veyaBMI> 30 kgm® HDL<39 mg/
kriter
Plazma insiilin >75 TG>150 mg/dl
Insiilin th
. . . Bel/kalga orani
direnci + persentil,bozulmus >140/90 mm Hg veya
EGIR (1999) herhangi 2 glikoz tolerans le(ﬂ;ekte 234 CMVeYs  HDL < 40 my/dl hipertansiyon tedavisi yok
kriterya (diyabet tanist admda > 30 cm erkekte veya kadinda
olmaksizin) HDL < 50 mg/dl
TG>150 mg/dl
. Bel/kalga erkekte
5 kriterd >100 mg/dl
ATP I o01) diyab;‘g/ VY8 2102 omveya HDL<40mgdl  =130/85 mm Hg yok
kadinda > 88 cm erkekte veya kadinda
HDL < 50 mg/dl
TG>150 mg/dl Ailede pcos
Insiilin Bozulmus glikoz \(;?;/:bet
direnci + tolerans1 veya e
AACE(2003) | i borulmas aZl " BM 225 kg/m? HDL<40mgdl  =130/85 mmHg dykiisii
Kriter glikozu erkekte veya kadinda veya
HDL < 50 mg/dl sedenter
hayat
TG>150 mg/dl
Xg:llltgl ve Artmus bel gevresi 2130/85 mm Hg veya
> i >
IDF (2005) herhangi 2 100 mg/dl, diyabet (populasyona dzgiy HDL <40 mg/dl ,.85 mm Hg . yok
Kriter erkekte veya kadinda diyastolik or tedavi
HDL < 50 mg/dl
TG>150 mg/dl
5 kriterden  >100 mg/dl veya Bel/kalga erkekte >130/85 mm Hg veya
AHA (2005) i tedavi >102 cmveya HDL < 40 my/dl >85mmHg yok
kadinda > 88 cm erkekte veya kadmda diyastolik or tedavi
HDL < 50 mg/dl

Kaynak: (The CardioMetabolic Health Alliance Working Toward a New Care Model
for the Metabolic Syndrome, 2015).



2.2.1. Diinya saghk orgiitii (DSU 1999)

Diinya Saglik Orgiitii, tan1 kriterleri igerisinde insiilin direncinin varligin1 zorunlu
tutulmustur. DSO’ye gore, insiilin direncine ek olarak diger risk faktdrlerinden en az
iki risk faktoriiniin daha olmasimmi zorunlu kilmistir. Bu risk faktorleri
mikroalbiiminiiri, dislipidemi, hipertansiyon ve obezitedir (11). Bu tanmimdaki en
bliylik problem; obezite derecelendirmesi yapilirken kesme puanlarinin farkli etnik
gruplar1 géz ardi ederek hazirlanmis olmasidir. Obez Asyalilarda, obez Avrupalalilara

gore Tip 2 DM goriilme riskinin daha diisiik olmas1 bu duruma 6rnek verilebilir (12).

2.2.2. Avrupa insiilin direnci ¢calisma grubu (EGIR)

Avrupa Insiilin Direnci Calisma grubu obeziteden ziyade abdominal obezite
lizerinde durmus ve DSO’ye benzer olarak, tani i¢in insiilin direnci varligini zorunlu
tutmustur. Aclik hiperiinsiliineminin beraberinde abdominal obezite, hipertansiyon
veya hipertrigliseridemi, yiiksek dansiteli lipoprotein kolestrol (HDL) diisikligi

kriterlerinden en az ikisinin olmast sartin1 vurgulamistir.

2.2.3. Amerikan eriskin tedavi paneli 111 (ATPIII -2001)

Burada Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu ve DSO’den farkli olarak insiilin
direnci varlig1 zorunlu tutulmamistir ve tan1 koymak i¢in bes risk faktoriinden en az
li¢ tanesinin karsilanmasi gerektigi vurgulanmigtir. Bu risk faktorleri, aglik glikozun
yiiksek bulunmasi, diisiitk HDL kolestrolii ve yiiksek trigliserit seviyesi, hipertansiyon,
abdominal obezite olup, ATP III panelinde uzun dénemde kardiyovaskiiler risk tasiyan
insanlarin ayirt edilmesi hedeflenmistir. Diger risk faktorlerine ek olarak
proinflamatuar ve protrombotik durum da risk faktorleri olarak belirtilmistir. Insiilin
direnci zorunlu tutulmasa da, bel ¢evresinin kalinligi dominant risk faktorii olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte Giliney Asyalilar gibi bazi1 etnik gruplarda bu risk
faktoriindeki sinirlar daha da asagiya c¢ekilebilmektedir. Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi’nin 2018 yilinda yaymnladigt Obezite Tani1 Klavuzu’nda

toplumlara 6zgii belirlenen bel ¢evresi Tablo 2 ‘de verilmistir (13).



Tablo 2 Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi Tanimlayan Bel Cevresi Degerleri
(13)

| Bel Cevresi (cm)
Toplum Erkek Kadin
ABD 2102 > 88
Turkiye >100 (96%*) >90
Avrupa 294 >80
Gunay Asya ve Cin 290 >80
Japonya >85 >90
Orta ve Gliney Amerika Topluma 6zgii degerler yoksa Giiney Asya verileri uygun
Afrika Topluma 6zgli degerler yoksa Avrupa verileri uygun
*TURDEP verisi

Kaynak: (Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2018).
2.2.4. Amerikan klinik endokrinologlar dernegi (AACE-2003)

Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi de DSO’ye benzer olarak insiilin
direncini bas kriter olarak gdstermis hatta; MetS terimi yerine insiilin direnci terimi
kullanmustir. Insiilin direnci ile ilgili olan hastaliklar (polikistik over sendromu,
hiperinsiilinemi, Tip 2 DM ve atherosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar varliginda;
hipertansiyon, hipertrigliseridemi, diisitk HDL kolestrolii veya bozulmus aglik glikozu

parametrelerinden en az ikisinin olma sart1 vardir (14).

2.2.5. Uluslararasi diyabet federasyonu (International Diabetes Federation- UDF
2005)

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun tanimlamasina gére abdominal obezite ile
hipertansiyon, hipertrigliseridemi, diisitk HDL kolestrolii veya risk faktorlerinden en
az ikisinin olmasi sart1 konulmustur. UDF, Tip 2 DM tanis1 almis hastalarin da kriter
olarak degerlendirilmesi gerektigini ve aglik kan glikozu seviyesinin 110 mg/dl’ den
100 mg/dl’ ye ¢ekilmesini onermistir. Bir diger farkli kriter ise, leptin gibi adipotik
bazi belirteglerin, interlokin-6, nekroz tiimor faktor gibi inflamatuar belirteglerin de

g6z 6nilinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir (9).



2.2.6. Amerikan kalp birligi (American Hearth Association AKB)

Tan1 koymak i¢in mutlak bir kriter olmamakla birlikte, ATP 11 ‘e benzer olarak
bes kriterden en az ii¢ tanesinin bulunma kosulu vardir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun hiperglisemi, bozulmus aglik glikozu ve dislipidemi deger sinirlar

ayni olacak sekilde Amerikan Kalp Birligi tarafindan kabul gérmiistiir (15).

Tiirkiye‘de 2005 yilindan bu yana hala gecerli olan Tiirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’ nin yayinladigi tani kriterlerine gore ise, bozulmus aglik
glikozu veya tan1 almis Tip 2 DM ya da insiilin direnci varligi zorunlu tutulmustur. Bu

ti¢ kriterden birine ek olarak asagida verilen kriterlerden en az ikisi bulunmalidir (16).

1- Antihipertansif kullaniyor olmak veya yiiksek kan basinci (sistolik kan
basinci > 130 mmHg, diastolik kan basinc1 > 85 mmHg)

2- Dislipidemi (HDL erkek <40 mg/dl , HDL kadin <50 mg/dl ve trigliserit > 150
mg/dl)

3- Bel gevresi erkek > 96c¢m , kadim > 90 cm veya VKi > 30

Tam kriterlerinde ortak bir goriise varilamamistir. Fakat klinikte basit,
uygulanabilir ve maliyeti diisiik olmasindan dolayr ATP III, Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ve Amerikan Kalp Dernegi daha ¢ok tercih edilmektedir. Bununla
birlikte kardiyovaskiiler ve Tip 2 DM’in yeterince oOngorebildigi yapilan
epidemiyolojik ¢aligmada gosterilmistir (17).

2.3. Metabolik Sendrom Tam Kriterlerinin Bilesenleri
2.3.1. Insiilin direnci
Insiilin direnci, insiilinin viicutta metabolik olarak yamitsiz kalmasidir. Saglikli

bir bireyde insiilin glikozun hiicrede kullanilmasini saglar ve karacigerdeki

glikoneogenezi ve glikojenolizi baskilar. Insiilin direncinde ise hepatik glikoz

10



supresyonu ¢esitli sebeplerle bozulur (18). Insiilin direnci, MetS olan kisilerde siklikla
goriilmekle birlikte saglikli kisilerin de % 25’inde gériilmektedir (19).

2.3.2. Aterojenik dislipidemi

Erigskin Tedavi Paneli (NCEP) tarafindan yetiskinde olmasi gereken lipid
degerleri agiklanmistir. Bu degerler; toplam kolestrol > 200 mg/dl, HDL-kolestrol
erkek< 40 mg/dl kadinda > 50 mg/dl, trigliserit > 150 mg/ dl, LDL-kolestrol > 130
mg/dl’dir. Bu degerlerden herhangi birinin olmasi dislipidemi olarak adlandirilmistir
(20). Dislipidemi, MetS’in 6nemli bilesenlerinden biridir ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Avrupa’da her yil dort milyondan fazla
insan koroner hastaliklar sebebiyle yasamini yitirmektedir. Bununla birlikte
Amerika’da ise her y1l 660.000 adet koroner hastalik teshisi konulmaktadir (21)(22).
Bel ¢evresinin kalinlagmasi ile birlikte serbest yag asitleri artar ve hipertrigiseridemiye
sebep olur. Metabolik Sendrom’da genelde LDL kolestrolde artis olmazken, diisiik
HDL-proteini ve yiiksek trigilserit tablosu ¢izilir (23).

2.3.3. Yiiksek kan basinc1 (Hipertansiyon)

Hipertansiyon, metabolik sendromda sistolik kan basincinin > 130 mmHg ve
diastolik kan basincinin > 85 mmHg olmasi ile karakterizedir (16). Hipertansiyon
tanis1 olmayan fakat MetS tanisi alan bireyler olabilir fakat Tiirkiye’de hipertansif olan
hastalarda MetS goriilme sikligi %65 bulunmustur (24). Insiilin, santral sempatik
aktiviteyi arttirir bobreklerde su ve tuz alimi artarken viicut saglikli bir isleyiste
periferik vazodilatasyon ile cevap verir lakin insiilin direncinde hiperiinsilinemiye

bagli olarak hipertansiyon gelisebilmektedir (16).

2.3.4. Abdominal obezite

Abdominal obezite bel ¢evresinin yaglanmasi ile karakterizedir ve MetS’in en
onemli bilesenlerinden biridir. Abdominal obezitenin goriilme sikligr batidaki
populasyonlarda carpict bir sekilde artmaktadir. Sehir hayatina ge¢me ile birlikte

azalan fiziksel aktivite ve yiiksek enerjili bat1 tarz1 diyetler gelismekte olan tilkelerde
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abdominal obeziteyi ve MetS olusmasina sebep olmaktadir (25). Bel ¢evresindeki her

11 cm’ lik artisin 5 yil icersinde MetS goriilme riskini %80 arttirabilecegi
bilinmektedir (26).

2.3.5. Proinflamatuar durum

Insiilin direnci ile birlikte viicutta inflamasyonun artmasi metabolik sendrom
patogenezinin bir parcasidir. Adipoz dokudan salgilanan bazi adipokinler (tiimor
nekrozis faktor-a, interlokin, leptin, adiponektin gibi diizenleyiciler istah, insiilin
direnci, inflamasyon gibi birgok siiregte gorev almaktadir. Adipoz dokunun artmasi ile
birlikte proinflamatuar bazi sitokinlerin (tnf-a, IL-1, IL-6) salimimi da artar,
antiinflamatuar bazi sitokinlerin (adiponektin, IL-10) salinminda azalma olur.
Adiponektin insiilin hassasiyeti ve vazodilatasyonu saglar ve adiponektin seviyesi
aclik plazma glikozu ile negatif korelasyon igerisindedir. Adiponektin negatif geri
bildirimi ile reaktif oksijen bilesikleri (ROS) agiga ¢ikar; bu durum oksidatif strese ve

hiicrelerin zarar gormesine sebep olur (27).

2.3.6. Protrombotik durum

Metabolik  Sendrom, atherotrombotik  komplikasyonlarmn  gelismesinde
protrombotik faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler; homeostazin disregiilasyonu,
endotel disfonksiyonu, palateletlerin hiperaktivitesi ve hiperkoagiilebilite olarak
soylenebilir. Endotelin disfonksiyonu; ayni adipoz doku gibi endokrin organ olarak
gbrev yapan vaskiiler endotelin salgiladig1 vazodilator etki gosteren nitrit oksit (NO)
ve vazokonstriktor etki gosteren anjiyotensin II arasindaki dengenin bozulmasi olarak
tanimlanabilir. Metabolik sendromun diger klinik gostergelerinden 6nce, endotel
disfonksiyonu goriilebilir. Hiperkoagiilebilite; insiilin direncinin sebebiyet verdigi
koagiilan sistem bilesenlerinin (faktor VII, faktér VIII), plazminojen aktivator
inhibitori-1 (PAI-1) ve firinojen diizeylerinin artmasi durumu olarak tanimlanabilir.
Literatiir viicutta bulunan toplam ve abdominal yag ile bu bilesenlerin artmasi arasinda
pozitif korelesyon oldugunu belirtmektedir. Buna ek olarak hiperinsiilinemi PAI-1

tiretimini indiikleyerek atherogeneze sebep olmaktadir (28). Abdominal obezite
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fibrinolizin zayiflamasina sebep olmaktadir. Fibroniliz PAI-1 yardimiyla fibrinojenin
fibrine indirgenmesidir. Fibrinolizin zayiflamasi plazmadaki fibrinojenin birikmesine

bu durum da makrovaskiiler hastaliklara sebep olmaktadir (29).

2.4, Metabolik Sendromun Prevelansi

Metabolik Sendromun diinyada goriilme sikligi, cografi ve sosyo demografik
faktorlere gore ve farkli tani kriterleri kullanildigr icin farklilik gostermektedir.
Metabolik Sendrom global bir pandemi olarak gosterilmektedir ve diinya niifusunun
¢eyreginin MetS oldugu tahmn edilmektedir. Metabolik Sendrom insidansi obezite ve
Tip 2 DM insidansi ile paralellik gostermektedir (30). ABD Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmast (NHNES) verilerine gore; ABD’de 1988 yilindan 2010 yilina kadar Beden
Kiitle indeksi (BKI) degeri kadinda ve erkekte yil basina ortalama %0.37 artmustir ve
bel ¢evresi erkekte %0.37, kadinda %0.27 kadar artmistir. ABD’de 30.2 milyon
yetiskinin yani niifusun %12.2’sinin diyabet tan1 kriterine sahiptir Ve bu insanlarin
ceyregi diyabetli oldugunu bilmemektedir. Metabolik Sendrom goriilme sikligi bu
degerin 3 kat1 kadardir. Yani her 3 Amerikalidan birisi MetS’lidir { National Center
for Health Statistics [Internet].15.05.2018 tarihinde adresinden erisildi:
http://www.cdc.gov/nchs }. Avrupa’da ise 9 kohort ¢alismasindan alinan verilere gore
Polonya, Finlandiya, ingiltere, Isvicre, italya, Hollanda’dan alian verilere bakilarak,
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun diisiiriilmiis bel cevresi smirlarina gore
(erkekte > 94, kadinda > 80) yaslar1 47 ile 71 arasinda olan kisilerde erkeklerin
%41’inde, kadinlarin%38’inde  MetS goriilmektedir (32). Sadece Amerika ve
Avrupa’da degil Hindistan’da da kirsal bolgede prevelans %5 olmasina ragmen,
sehirde her ii¢ Hintliden birisinin MetS’li oldugu sanilmaktadir (33). Kérfez Isbirligi
Konseyi devletlerinde ( Katar, Kuveyt, Oman, Birlesik Arap Emirlikleri ve Bahreyn
ve Suudi Arabistan) ise MetS goriilme sikligt ABD’ye oranla daha fazladir. Bu
tilkelerde erkeklerde %21-37’°sinde ve kadinlarin %32-43’linde MetS goriilmektedir
(34). Korede ise, Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (KNHANES)’na gore;
Asya Kitasi’na 6zgii bel ¢evresi Olclilerine gore yapilan epidomiyolik caligmalara gore
20 yas ve istii yetiskinlerde metabolik sendrom goriilme siklig1 %25’ tir (35). Japonya
da ise Kyushu ve Okinawa (KOPS) c¢aligsmasina gore yaslari 30-69 arasinda degisen
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bireyler iizerinde gergeklesen ¢alismada MetS’in goriilme sikligi erkeklerde %36,
kadinlarda ise %10 bulunmustur (36). Cin’de 1992 yilindan 2002 yilina kadar DSO
kriterlerine gore hafif kilolu ve obezitenin goriilme sikligi %14.6’dan %21.8’¢
¢ikmistir. Sehirde yasayan bireylerde insidanst %8’den %10.6’ya, kirsal kesimde ise
%4.9’dan %5.3’¢ ¢ikmustir (37). Afrika bolgesinde ise prevelans ise hala diisiiktiir
fakat ontimiizdeki 25 yilda diyabet hizinin artis ivmesine bakilacak olursa MetS’in
hizla artabilecegi tahmin edilmektedir (30). Tirkiye’de Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasimna gore 30 yas ve lzerindeki
niifusun %32.9’u yani 9.2 milyon insanda MetS oldugu tahmin edilmektedir. MetSli
olan bireylerin %53’tinde ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir.
Ulkemizde erkeklerin %27’si, kadimlarmn ise %38.6‘1 metabolik sendromludur (38).
Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) verilerine gore ise 20 yasindan
daha biiyiik olan yetiskinlerde metabolik sendrom gériilme sikligi %33.9 (erkeklerin
%28’1 kadinlarin %39.6°s1) olarak belirtilmistir. Buna ek olarak kirsal ve kentsel kesim
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (39). Hem Tiirkiye’de hem de Diinya’da
MetS yas ile artmaktadir. Hastalarin 8 yil boyunca takip edildigi bir ¢alismada 50
yagindan itibaren MetS goriilme sikligi erkeklerde %21°den %34’e, kadinlarda
%12.5’ten %24’e ¢ikmustir (40).

2.5. Metabolik Sendromun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Metabolik Sendrom hem g¢evresel hem de genetik faktorlerden etkilenen
multifaktoriyel bir hastaliktir (41). Ailede MetS oykiisii olanlar, artan yas, sigara
kullanimi, diisiik sosya-ekonomik gelir, menapoz, fiziksel olarak aktif olmamak, bati
tarz1 beslenme, diisiik kardiyo egzersizi yapmak, bazi antipsikotik ila¢ kullanimi
(klozapin) , insan bagisiklik yetmezlik viriisii i¢in ila¢ kulanimi, Afrikan-Amerikali
irkindan olmak, yogun alkol, sekerli veya gazli icecek tiikketimi metabolik sendromun

risk faktorleri arasinda gosterilebilir (42).

Metabolik Sendrom goriilme sikliginin farkli etniklerde degismesi genetik
varyasyonlarin olduguna isaret etmektedir. Yapilan caligmalar bir¢ok gen ve

kromozomda olusan polimorfizmin ve metabolik sendrom ile iligkisinin oldugunu
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gostermektedir. Bu iligki de en ¢ok lipid metabolizmasi {izerinden agiklanmaktadir
(43).

Metabolik Sendrom patogenezinde kalitimin %20-60 oraninda etkileyebildigi
rapor edilmistir. Farkli ¢alismalara gore lipid profili obezite ve HDL ile yiiksek iliskili
oldugu, kan basinci ile ise diisiik iliskili oldugunu séylemek miimkiindiir (44). Obezite
ile ilgili 60, hipertansiyon ile 90, glikoz hemeoztas ile 90, dislipidemi ile ilgili 160 ve
MetS ile iliskili 30 genetik varyans oldugu bilinmektedir (45)(46).

2.5.1. Metabolik sendrom ve beslenme arasindaki iliski

Yapilan bir meta analize gore; meyve ve sebze tiikketimi ile MetS arasinda negatif
korelasyon oldugunu belirtmektedir (47). Baska bir ¢alismada, daha az diyet lifi
tiketmenin acglik kan glikozu, sistolik ve diastolik kan basinci arasinda bir baglanti
oldugunu gostermistir. Koy hayat1 yasayan insanlarin daha fazla diyet lifi tiikketebildigi
ve MetS goriilme riskinin daha az oldugu gozlemsel bir calismaya gore sdylenmektedir
(48). Mikrobiyal dizbiyoziste (bagirsakta yararli zararli bakteri dengesinin bozulmast)
karbonhidrat ve proteinlerin fermente edilmesi ile bagirsakta zararli yan friinleri
artmasi1 safra asitlerinde degisikliklere yol agmaktadir. Boylelikle insiilin direnci
yolaklar1 aktive olarak MetS’e davetiye c¢ikmaktadir. Buna dayanarak MetS
tedavisinde prebiyotiklerin ve probiyotiklerin kullanimi MetS onleyici diyet

tadavisinin bir parcasi olmasi gerektigi soylenmektedir (49).

[lave sekerin ( siikroz veya yiiksek fruktozlu misir surubu) tiikketimi dramatik bir
sekilde artmaktadir ve bu durumun paralelinde diyabet, insiilin direnci, MetS, obezite,
hatta bazi kanser tiirlerinin bile goriilme siklig1 hizla artmaktadir (50). DSO kilo
kontroliinii saglamak i¢in diyetten gelen basit sekeri %10 ile sinirlamaktadir (51).
Amerikan Kalp Dernegi ise diyetten gelen basit sekerin toplam enerjisini kadimn i¢in
100 kcal/giin; erkek i¢in 150 kcal/giin ‘den fazla olmamasi gerektigini belirtmistir (52).
ABD 1970 yilinda aldig1 kalorinin 454 kalori fazlasini, 2010 yilinda almistir ve bu
kalorinin %93’ iiniin eklenmis sekerden geldigi belirtilmistir. Son donemde ABD’ nin

acikladigi verilere gore; enerjinin ortalama %17-19” u basit sekerden gelmektedir (53).
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Prospektif kohort ¢alismaya gore fruktoz tiikketimi ile diyabet arasinda dogrudan
bir iliski raporlayamamustir (54). Bu kohortda diyette yiiksek sekerle beslenenler;
diisiik miktarda beslenenlere gore diyabet goriilme riskinin daha fazla oldugunu zayif

seviyede kanitlamaktadir (55).

Diyet Yonergeleri Danisma Kurulu (Dietary Guidelines Advisory Comitte)
(DGCA) 2015 yilinda ilave seker ve kalp hastaliklar1 arasinda orta derecede kanit
diizeyi oldugunu soylemistir (56). Beslenme Bilimsel Danisma Kurulu (Scientific
Advisory Comittee on Nutrition) (SCAN) ise yine 2015 yilinda seker tiiketimi ile kalp
hastaliklar1 arasinda bir baglanti bulunmadigini séylemektedir (57). Bu konudaki
kanitlar hala tartigmalidir. Bir ¢alisma toplam enerjinin %20’ si kadar seker olan
diyetlerin trigliseriti yiikselterek kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktori
oldugunu gostermektedir (58).

Fruktoz dogada meyve ve sebzelerde dogal olarak bulunan en tath dogal sekerdir.
Fruktozun aglik kanda birikme miktar1 1 mg/dl kadardir. Metabolize edilme sekli diger
karbonhidratlardan farklidir. Bir monosakarit olan fruktoz primer olarak karacigerde
metabolize edilmektedir. Glukoz tasiyici protein (GLUT-5) fruktoza ozgiidiir.
Fruktozu metabolize eden ilk enzim fruktokinazdir. Fruktoz, fruktokinaz yardimi ile
fruktoz-1-fosfataza karacigerde doniistiiriilmektedir. Bu doniisim geri bildirim ile
regiile edilmez ve ¢ok hizli olusur. Bundan dolayr hiicre i¢indeki fosfat ve ATP
seviyesi diiger. Fosfatin hiicre i¢inde azalmasi ile amepedeamilaz (AMPD) uyarilir ve
tirik asit olugmasina sebep olur (59). Son ii¢ karbonlu metabolitler ya glikoneogenez
ile glikoza ya da de-novo lipogenez ile trigliserite dontistiiriiliir. Fruktoz glikoliz
girmez ve fruktokinaz ile fosforillendigi icin glikokinazin aksine insiilin ile
diizenlenmez. Glikoz hiz kisitlayic1 bir enzim olan fosfofruktokinz ile metabolize
oluyorken fruktoz bu basamagi dogrudan geger. Glukozdan trigliserit iretilmesi bazi
metabolik yollar ile kontrol altinda tutulmaktadir. Fruktozun metabolizmasi
glukozunkinden farki buradan gelmektedir. Sekil 1 fruktoz metabolizmasini

gostermektedir (60).
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Fruktoz

HEPATOSIT

VLDL-TG

Laktat

Sistemik Dolasim

Sekil 1 Fruktoz Metabolizmasi (60)
Kaynak: (A Hidden Thereat for Chronic Disease, 2016).

Fruktoz tiiketiminin viseral obeziteye glikoz tiiketimin ise subkutan obeziteye
sebep oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismaya fruktozlu ve glikozlu i¢ecek tiiketen
bireyler karsilagtirllmig ve fruktoz tiiketen bireylerin visseral adipozitesinde artis ve
insiilin duyarliliklarinda azalma tespit edilmistir (61). Baska bir calismada da 7 saglikli
erkege ek %25 daha fazla fruktoz igeren igecek verildiginde ise adipoz dokudaki
lipolizin baskilandig1 gozlenmistir (62). Fruktoz leptin hormonunu uyarmadigindan
veya insiilin metabolizmasindan bagimsiz oldugundan dolay1 viicutta tokluk sinyali
olusturamamaktadir. Bu da fruktoz tiikettikten sonra daha fazla yemek yeme istegi

uyarabildigi, viicutta leptin direnci olusturabilecegi sdylenmektedir (63).

Trigliseritin intraseliiler artis1 ile insiilin sinyalizasyonunda gorevli olan
reseptorlerin normalden fazla fosfarilasyonuna sebep olmaktadir. Bu sebeple instilin
sinyallerinin azalabilecegi diistiniilmektedir (64). Buna ek olarak yiiksek fruktoz alimi
sempatik sinir hiicrelerinin uyarilmasina,ve sistemik endotelyal fonksiyonunun inhibe
olmasi ile intestinde sodyum emiliminin artmasina sebep olarak hipertansiyona sebep

olabilmektedir (65).
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Fruktozun metabolizmasi ile artan hiicre i¢i iirik asidi redoksa bagli yolaklarla
ROS olusturur ve doku hasarina yol agar (66). Fruktozun sagliga olan etkileri
incelenirken her fruktoz kaynagmin aymi zararli etkiye sahip oldugu
diistiniilmemelidir. Dogal olarak fruktoz iceren meyvelerin yan etkilerinden ziyade,
icerdigi posa, vitamin veya polifenoller gibi sagliga yararli ajanlarin 6neminin
unutulmamasi gerekmektedir. Fruktoz iizerine yapilan deneysel ¢alismalarda yiiksek

fruktozlu misir surubu igeren yiyecek ve i¢ecekler kullanilmistir (67).

2.5.2. Icecek tiiketimi ve enerji almina katkisi

Icecekleri temel olarak 7° ye ayirabiliriz. Bunlar; su, cay ve kahve (sekerli veya
sade olarak), tatlandiricilt igecekler (tatlandirici igeren gazli veya meyve veya enerji-
sporcu igecekleri), siit ve siit tirtinleri ( sade veya aromalilar), %100 meyve suyu (ilave
seker olmadan), tiim sekerli icecekler (gazl i¢ecekler, meyve sulari, vitaminli sular
veya sporcu-enerji igecekleri) ve alkollii icecekler olarak 7 katogoride incelenmektedir
(68).

ABD’de 2010 yilinda yetiskinlerde yapilan ¢alismaya gére Amerikan diyetinde
toplam enerjinin %15-24" {iniin i¢eceklerden saglandigi tahmin edilmektedir. Bu oran
yaklasik olarak 385 kcal/ giine denk gelmektedir (69)(70).

Yetiskinlerdeki igecek tiiketimi yasa, cinsiyete, 1rka ve sosyo ekonomik duruma
gore degismektedir (71)(72). Birgok caligma; sosyal statiisii yiiksek olmayan
insanlarin sagliksiz yiyecekleri ve sekerli i¢ecekleri daha fazla tercih ettigi ve daha az
sebze-meyve tiikettigini raporlamistir (73). Yapilan bir ¢alisma; sosyo-ekonomik
durumu yiiksek olan veya iiniversite egitimi almis olan insanlarin tatlandiricili
icecekleri, sekerli iceceklere olan oranla daha ¢ok tercih ettigini gdstermektedir.
Obezitenin 6nlenemez artis1 da; hiikiimetleri 6nlem almaya itmistir. Avustralya’daki
yetisinlerde hafif kilolularin ve obezitenin goriilme sikligi %63, ¢ocuklarda %25 i
ulagmistir. Bu sebeple Avustralya hiikiimeti igecekten gelen enerjiyi azaltmak adina
enerjisi yliksek olan igeceklerin porsiyonunu kiigiilterek 6nlem almistir (74). Benzer

bir 6nlem de Meksiko’da alinmistir, obezitenin goriilme sikligi Meksiko’da %70’e
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ulasmistir. Onlem almak isteyen Meksiko hiikiimeti sekerli iceceklerin litresi basina 1
pezo vergi getirmis ve 3 yilin sonunda toplam tiiketimin %6 azaldig1 goriilmistiir (75).
Sekerli iceceklere getirilen vergilerin tatlandiricili igeceklere getirilen yaptirimlara

gore daha etkili oldugu belirtilmektedir (76).

Icecek tiiketimini ile obezite arasinda pozitif bir kolerasyon bulunmaktadir. 10 y1l
stiren bir ¢alismada igecek tiikketiminden gelen her 100 kcal artis ile, bel gevresinde 1.1
cm artisa sebep olmustur (77). Amerika’da orta yaslilarda yapilan bir kohort
calismasinda; glinde 1 porsiyondan fazla icecek tiiketen bireylerde obezite goriilme
riski daha fazla bulunmustur. Bu durum; sivi gidalarin mideden hizli bir sekilde
emilerek toklugu uyarmamasi ve daha fazla kalori alimma sebep olmasiyla

aciklanmaktadir (78).

Amerika da obez olmayan kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada giinde 2 ve
daha fazla sekerli i¢ecek tiiketenlerin, yalnizca bir porsiyon sekerli igecek tiiketenlere

gore obezite goriilme riski daha fazla bulunmustur (79).

2.5.3. Fruktozlu icecek tiiketimi ve metabolik sendrom

Fruktozun diger onemli kaynaklar ise yiiksek fruktozlu misir surubu igeren
iceceklerdir. Fruktoz ile MetS’in son iirlinleri paralellik gostermektedir. Gida
sektoriinde gecirdigimiz son ¢eyrek yiizyillda en ¢ok kullanilan gida katki maddesi
yiiksek fruktozlu misir surubudur. Fruktoza olan bu ilginin artmasi, {irlinlere kolayca
karisabilmesi ve glikoza veya siikroza gore 100 kat daha tatli olmasindan
kaynaklanmaktadir (60). Gegmiste fruktoz alimi gogunlukla bal veya meyveden
saglanird1 ve gilinliik ortalama 16-20 g idi. Fakat gida sanayisinin gelismesi ile bu
tilketim giinliik 60-150 g” a kadar ulagmistir (80). Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun
(High Fructose Corn Syrup) (YFMS) gida sanayinde kullanilmasi 1920°li yillara
dayanmaktadir. Fakat, 1970 ve sonrasinda Amerikalilarin en gozde katki maddesi
haline gelmistir. Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu, nisastanin a-amilaz ve glikoamilaz
yardimu ile hidrolize olmasiyla meydana gelmektedir. Gida sanayisinde YFMS’yi bu

kadar kullanilabilir yapan 6zellikler, siikrozdan daha tatli olmasi, osmotik kararliliga
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sahip olmasi, ¢abuk kristallesmemesi, uzun raf Omriiniin olmasi ve lezzet arttirict
olarak kullanilabilmesidir (81). Amerika Birlesik Devletleri‘nde 1950 yilinda kisi
basina 41 litre sekerli icecek tiiketiliyorken; 2000 yilinda bu rakam 187 litre /kisiye
ulagsmistir (50). Yiiksek fruktozlu misir surubu igeren kalorili igeceklerin viicutta
agirlik artisina sebep olmaksizin, bazi metabolik yolaklar etkileyerek metabolik

sendrom yaratabildigine dair ¢aligmalar vardir (82).

Obez ve hafif kilolu bireylerde diisiik miktarda sekerli igecek tiikketenler, yiiksek
miktarda sekerli iegecek tiiketenlere gore daha saglikli metabolik profile sahiptirler
(83). Universite dgrencileri 6 y1l boyunca yapilan prospektif kohort ¢alismasina gore;
sekerli i¢ecek tiiketimindeki ufak bir artis dahi MetS goriilme riskini arttirmaktadir
(84). Meksika’da yetiskinler lizerine yapilan bagka bir calismada ise; giinde 2 ve daha
fazla porsiyon sekerli igecek tliketen bireylerin, sekerli icecek tiikketmeyenlere gore
MetS goriilme riski 2 kat artmaktadir (85). Obez ve hafif kilolu postmonepozlu
kadinlar tizerinde yapilan bagka bir ¢alismaya gore; 10 hafta boyunca katilimcilara
enerjinin %25’ sekerli iceceklerden karsilanacak sekilde bir diyet uygulanmis ve
caligmanin sonunda, kadmlarin postprandiyal seker, trigliserollerinin anlamli bir
sekilde arttigi gortilmistiir (86). Amerika ‘da 810 erkek lizerinde yapilan baska bir
caligmada ise; her 1 porsiyon igecek tiiketimi azaltiminin, 18 ay sonunda sistolik kan
basimncinda 1,8 mmHg, diyastolik kan basinda 1,1 mmHg azalmasii sagladigi
gozlemlenmistir. Bu sonuclara gore glinde 2 porsiyon daha az icecek tiiketen
bireylerde kan basincinda 3 mmHg kadar azalma gozlemlenebilecegi belirtilmistir
(87). Obez veya hafif kilolu 240 Meksikali kadin {izerinde yapilan bagka bir ¢caligmada
ise, katilimeilar 2° ye ayrilmig ve bir kismu sekerli icecek yerine su tiikettirilmis, diger
kismi ise giinde en az 250 ml sekerli i¢ecek igmeye devam etmistir, 9 ay sonunda su

igen grubun trigliserit seviyelerinde azalma gézlemlenmistir (88).

Literatiire gore sekerli igecek tiikketimi ve MetS arasinda mekaizma temel olarak
Ozetlenecek olursa; gazli ve sekerli icecek tiiketimi ile artmasi ilk madde olarak
gosterilebilir. Tkinci olarak, gaz1 ve sekerli igeceklerin mideden ¢abuk bosalmasi ile
viicudu daha fazla besin alimi ig¢in uyarmasidir (89)(90). Literatiire gazli ve sekerli

icecekler yerine taze sikilmis seker ilevesiz meyve sularinin orta derecede tiikketiminin,
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meyvenin igerdigi polifenoller ve diger biyoaktif bilesenler sayesinde metabolik
sendrom arasinda negatif kolerasyon oldugunu ve diyet kalitesine pozitif anlamda
etkiledigini gostermektedir (91)(92)(93)(94). Fakat seker ile tatlandirilmis meyve suyu
icin ayni1 seyleri sdylemek miimkiin degildir (95).

2.5.4. Kalori icermeyen tatlandiricihi icecek ve metabolik sendrom

Seker tliketimini azaltmak igin tatlandiricilarin kullanimi yayginlasmigtir (96).
Siikraloz, sakkarin, asesiilfam-K, neotam ve advantam Amerikan Gida ve fla¢ Dairesi
(FDA) ( Food Drug Administration ) ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European
Food Standart Authorithy) (EFSA) tarafindan giiven onayini almis tatlandiricilardir.
Gliniimiizde birgok yiyecege ve icecege eklenmektedir. Gegtigimiz giinlerde EFSA,
kalorisiz  tatlandiricilardan olan aspartamin giivenliiyle olan agiklamasini
giincellemis ve aspartamin g¢ocuklar ve gebeler dahi giivenle kullanilabilecegini
aciklamistir. Aspartamin kullanilmasi ilk olarak 1981 yilindadir, 1983 yilinda birgok
yiyecek ve icecekte kullanilmaktadir. Bundan sonra sirasiyla 1998 yilinda siikraloz,
2002 yilinda neonatam, 2003 yilinda asesulfam-K, advantam 2003 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. (97). Bir makaleye gore, Amerika’da ¢ocuklarin %25°1,
yetiskinlerin ise %41’inin tatlandiricilari kullani@i raporlanmustir (98). Seker yerine
tatlandiricilar giinliik alinacak olan seker ve toplam kalori miktarini azaltmak ve
besinlerden gelecek glisemik cevabi azatlamak i¢in kullanilmaktadir (99). AKD,
Amerikan Diyet Dernegi (American Dietetic Assosiation ADA, Kanada Diyabet
Dernegi (Canadian Dietetic Assosiation) orta diizeyde tatlandirict kullaniminin post-
prandial kan sekerine bir etkisi olmadigin1 veya eser miktarda etkisi oldugunu
sOylemektedir (100)(101)(102). Tatlandiricilarin kullanimi tathi tatlara karst GLP-1
salmimin azalmasina, adipoz dokudaki gen transkripsiyonunun down-regiilasyonuna,
hipokampustaki noérometabolik fonksiyonlarin bozulmasina insanlarda aghigi
tetikledigine ve mikrobiotaya zarar verdigi uzun siireli gozlemsel insan ¢aligsmalarinda
ve bazi hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir (103)(104)(105)(106). Bunlara ek olarak;
aspartam ile yapilan bazi ¢alismalara gore, ozellikle tatlandiricili igecek tiikettirilen

farelerde, serum ve beyindeki kreatin kinazi inhibe ederek enerji iiretim metabolizmasi
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tizerinde bozucu etkilerinin oldugu séylenmektedir. Uzun siireli aspartam tiiketimi,

beyindeki antioksidan/prooksidan statiisiinde dengesizlige yol agabilmektedir (107).

Tatlandiricili igecekler ile metabolik hastaliklar arasindaki iliski galismalarin gogu
heniliz ratlarda oldugu igin kesin olarak sdylenememektedir. Gozlemsel insan
calismalarin en biiyiik karistirici faktorii adipozite olarak gosterilmektedir (108). Fakat
MetS’in goriilme sikligi ile metabolik sendrom arasinda bir iliski vardir (109).
Bilimsel kanitlara bakilacak olursa tatlandiricili kullanimi konusunda insanlar motive
edilmemeli fakat bazi metabolik hastaliklarda seker yerine kabul edilebilir diizeyde

snerilmelidir (108).

2.5.5. Su tiiketimi ve metabolik sendrom

Diisik sivi alimi kan basincinda, hipertansiyonda, biligsel fonksiyonlarin
gerilemesiyle iliskili bulunmustur (110). Avrupa’da yeterli su tiiketmeyen insanlarin
orant %5-35 arasinda degismektedir (111). Baz1 Avrupa iilkelerine bakilacak olursa
birbirlerine benzer miktarlarda su tiiketimleri bulunmaktadir. Ingiltere’de 2494
ml/giin, isveg’te 2461 ml/ giin; Fransa’ da 1984 ml/giin, Almanya ‘da 2039 ml ve
Amsterdam’ da 2222 ml/giindir (112)(113)(114)(115). European Food Safety
Authority (EFSA) kadmlar igin 2 litre/giin, erkekler igin 2.5 litre/giin su tiiketmesini
onermektedir (116). Tipik bir bat1 diyetinde; toplam su aliminin %20-30’ u gidalardan
; %70-80 ‘i stvilardan gelmektedir (116). Bir ¢alismaya gore diyetin besinden (sebze
ve meyvelerden) gelen sivi oriintiisii ne kadar fazla ise, antioksidan ve vitamin alimi
ile yiiksek derecede anlamli iligki bulunmustur (117). Su i¢menin adipozite ile
baglantis1 tam olarak aciklanamamakla birlikte diisiik viicut yagi, BKI ve bel cevresi
ile anlaml1 iligkisi vardir (118). Adipozite ile su arasindaki temel mekanizma tokluk
hissini arttirarak daha az enerji alimini saglamasi ve yeterli hidrasyonun ¢oziiniir
posanin en uygun fonksiyonunu gergeklestirmesini saglayabilir. Bir diger mekanizma

da suyun yag oksidasyonunu ve termogenezi tetiklemesi olabilir (119)(120)(121).
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2.5.6. Cay —kahve tiiketimi ve metabolik sendrom

Oykiisii 14. yiizyila dayanan kahve; diinyada en ¢ok tiiketilen i¢eceklerden biridir
(122)(123)(124). Kahve, magnezyum ve potasyum minerallerinden zengin olup, ayni
zamanda 1000’den fazla olup kafein, klorejenik asit, diterpen gibi bir¢cok biyoaktif
bilesik icerir (125).

Kafein, kahvenin i¢indeki en 6nemli bilesenlerden biri olarak, lipolitik aktiviteyi,
hiicresel termogenezi, norefedrin salinimini ve adrenalin hormonu etkileyerek bel
cevresi ve agirhk kontrolii iizerinde etkileri oldugu rapor edilmektedir
(126)(127)(128). Kahve ve MetS bilesenlerini inceleyen smirhi sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 10.367 hafif kilolu ve obez katilimcilardan
diisiik kahve tiiketenler yiiksek tiiketenlere gore, MetS gostergeleri agisindan daha
giicli korelasyon bulunmustur. Normal viicut agirhigindaki katilimeilarda ise, diisiik
kahve tiiketimi ile metabolik sendrom gostergeleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (129). Kahve ve MetS arasindaki metabolizma tam olarak
aciklanamamakla birlikte kahvenin antioksidan igerigi ile bazi kronik hastaliklara kars1
antiinflamatuar 6zellik gosterdigi savunulmaktadir (130). Kahvenin serum trigliserit
seviyelerini disiiriirek, kardiyovaskiiler hastaliklarin gériilme riskinin azaldigina dair
bilimsel kanitlar bulunmaktadir (131). Buna ek olarak, kahve tiikerimi akut olarak kan
basincinin yliikselttigi fakat diizenli kullanimda kan basincina bir etkisi olmadig:
belirtilmektedir (132). Kahve igerigindeki bazi bilesenler sayesinde, insiilin
hassasiyetini ve salinimini arttirarak, beta hiicrelerinin fonksiyonlarmi arttirarak
antidiyabetik etki gostermektedir (133)(134). Yapilan bir ¢alismaya gore; diizenli
kahve tiiketimi ile viseral yag alani, subkutan yag alani ve adinopektin seviyeleri
arasindaki ilski incelenmistir. Sonu¢ olarak; ozellikle viseral yag birikimi ve

adiponektin ile kahve tiikerimi arasinda ters iliski bulunmustur (135).

Cay, camellia sisensis yapraklarindan elde edilen, eski zamanlarda medikal tedavi
amagl kullanilan giinlimiiziin en popiiler i¢ceceklerinden biridir. Cay, 30 ‘dan fazla
tilkede hasat edilmektedir ve diinyada yillik 4 milyon tondan fazla ¢ay tretilmektedir.
Cay islenisine bagli olarak; siyah c¢ay ve yesil cay olmak iizere 2’ye ayirmak
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miimkiindiir. Siyah ¢ay diinya ¢apinda daha popiiler olmakla birlikte, uzak dogu asya
tilkelerinde yesil ¢ay daha popiilerdir (136). Yesil gay iiretimi sirasinda ise ¢ay
yapraklar1 1sitilir ve enzimler inaktive olarak igerdigi biyoaktif bileiklerin okside
olmasi engellenir. Yesil ¢ay icinde temel katesinleri igermektedir. Kurutulmus yesil
cayin kuru agirliginin %30-42 ‘sini katesinler olusturmaktadir. Siyah ¢ay iiretiminde
yapraklar solduruldugu ve ezdirildigi igin, igerdigi katesinlerinin ¢ogunun okside
olmasina sebep olur (137)(138).

Son yillarda ¢ayin saglik i¢in birgok yararl etkisi olabilecegi caligsmalarda rapor
edilmistir. Bunlardan birkaci; kilo kaybi, MetS, kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinedir
(136). Insan ¢alismalarinda bu yararl etkileri gdsterilmesi icin ¢ayin giinliik en az 3-
4 bardak (600-900 mg ¢ay katesinleri)tiiketimi gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Cayin
saglik izerine olumlu etkilerinin igerdigi polifenoller ve kafein oldugu belirtilmektedir
(139)(140). Yesil ¢ayin siyah ¢aydan daha etkili oldugu bilinmektedir. Literatiir, cayin
icerdigi katesinler, ince bagirsakta yaglarin ve proteinlerin emilimini azaltacagindan
kalori alimi1 azalabilir ve ¢ay polifenolleri karaciger, iskelet kas1 ve adipoz dokudaki
AMPK aktivitesini destekler; glukoneogenezi ve yag sentezini azaltarak katabolik
slirecin azalmasina destek olarak kilo kayb1 ve MetS gelisme riski azaltabilir (141)

(142) (143).

2.5.7. Siit ve siit tiriinleri tiikketimi ve metabolik sendrom

Siit, milyonlarca insanin diyetinin vazge¢ilmezi olan, i¢inde bir¢ok bilesen iceren
bir igecektir. Siit igerdigi kalsiyum, fosfor ve protein gibi bilesenleri sayesinde, iskelet,
kas sistemi ve norolojik gelisime katki saglamaktadir (144). Siitin %70 doymus yag
asitlerinden (palmitik asit ve mistrik asit) olusmaktadir (145). Siit maliyeti diisiik
besleyici ve diger iceceklere gore daha fazla tokluk saglar. Bununla birlikte siit

tilketimi baz1 saglik profosyonelleri ve medya tarafindan desteklenmemektedir (146).

Eger bebek 1 yasindan sonra inek siitii baslamazsa, intestinal laktaz enzimi

kolonik adaptasyona bagli olarak kaybolabilir ve siit sekeri laktoz sindirilmemeye
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baslanabilir (147). Bat1 iilkelerindeki siit tiikketimi dogu {ilkelerine gore daha fazladir
(148). Amerika Beslenme Rehberi, giinde 3 bardak siit onermektedir (149).

Yapilan ¢alismaya gore; siit ve siit tirtinleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar ile ters
bir iliski gostermemektedir (144). Buna ek olarak siitiin i¢erdegi orta zincirli yag
asitlerinin inflamasyonu azaltabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (150). Siitiin
igerdigi kalsiyum, koroner Kalsifikasyonunda rol oynamamaktadir. Kalsiyum ile
koroner hastaliklar arasindaki iliskiyi igeren hipotez bilimsel verilerle
desteklenmemektedir (151). Siit tiiketiminin, MetS risk faktorlerine (lipit profiline,
kolestrol dengesine, kan basincina , endotel fonksiyona ) etkisini arastiran ¢alismada
siit tiiketen gruba (3.2 porsiyon) ve siit tiikketmeyen insanlarin 6 hafta sonunda MetS
indikatorlerine bakilmis ve diyetten kisa siireli siitin ¢ikarilmasinin  MetS
indikatorlerine bir etkisi bulunmamaktadir (152). Akdeniz toplumunda orta yasl
insanlar lizerinde yapilan bir ¢aligmada, siit tiikketimi ve MetS goriilme siklig
arasindaki iliskiye bakilmis ve diisiik yagl siit iirtinlerini tiiketenlerde MetS goriilme
riski diisiik bulunmustur (153). Kore’de yapilan bir ¢alismaya gore, siit tiiketen (1 veya
daha fazla porsiyon) insanlarda MetS goriilme riski diisiik bulunmustur. Fakat Kore
populasyonunun ¢ogunda laktaz enzim eksik oldugu i¢in genel olarak siit tiiketimi de

azdir (154).

2.5.8. Alkol tiikketimi ve metabolik sendrom

Alkoliin igerdigi etanol maddesi ile bir¢ok hastalik arasinda iliski bulunmaktadir.
Alkollii igecekler; yapisinin %0.75-0.1" 1 kadar etanol igermelidir. Genel olarak distile
ve fermente olarak ikiye ayrilmaktadir. Ethanol oranlari alkolden alkole gore
degismektedir (155). Ethanol viicutta Once asetaldehite sonra da asetata
doniismektedir. Etanoliin lipoproteinler {izerine olan etkisi tam olarak bilinmemekle
birlikte; HDL ve apolipoprotein (apo) Al seviyelerini arttirabildigi bilinmektedir.
Ethanol karacigerde alkol dehidrogenaz enzimi ile okside olurken, hiicrelerin redoks

durumlarini degisimi lipitlerin metabolik yolaklarina etki etmektedir (156).
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Alkol ile yapilan birgok epidomiyolojik ¢alismaya gore; orta diizeyde alkol
kullanimi erkekler icin 2 ya da 3 adet alkollii igecek (24-36 g etanol) , kadinlar i¢in 1
ya da 2 adet igecek (12-24 g etanol) bazi klinik olaylarin azalmasi (kardiyovaskiiler
hastaliklar) ile anlamli derecede iliskilendirilmistir (157). Amerikan erkeklerinin
%76’s1 alkol kullanmakta ve bu erkeklerin %33’liniin alkol tiiketmedigi bir giin
olmadig1 belirtilmektedir (158). Literatiirde alkol ile MetS arasindaki iliski
tartismalidir  (159). Bazi ¢alismalar iliski bulunmamistir  (160). Akdeniz
populasyonunda yapilan 6 sene siiren bir kohort calismada ¢esidi fark etmeksizin
haftada en az 7 adet alkol tiiketildiginde MetS goriilme riski artmistir (161). Alkollii
igecegin ¢esitliligi ve metabolik sendrom arasinda yapilan bir ¢alismaya bakilirsa; bira
sarap ve kokteyl i¢en insanlar arasinda MetS goriilme riski degerlendirilmis ve anlamli
bir sonu¢ bulunmamistir (162). Teorik olarak, alkol kullanimi trigliserit ve kan
basincinin arttirmasindan dolayi, yiiksek alkol tiiketenler de MetS goriilmesi s6z
konusu olabilir. Buna karsin alkol kullanim1 (2 veya 3 porsiyon tiiketimi) ile HDL
kolestroliiniin arttigi bazi ¢alismalarda gozlenmistir (163)(156)(164). Baska bir
calismada ise alkoliin tiirii ve tiiketim zamanin metabolik sendrom {izerine etkisini
incelemistir. Ogiin esliginde hafif miktarda ve sarap tiiketenlerde metabolik sendrom
goriilme riskininin daha az oldugu; 6glinden bagimsiz bir saatte disarida alkol

tiiketenlerde MetS daha sik goriildiigii belirtilmistir (165).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin 6rneklemi, Nisan 2018 - Agustos 2018 tarihleri arasinda, 6zel bir
hastanenin Check-up boliimiine bagvuran 19-65 yas arasi 154 kisi tizerinde
yiriitiilmiistliir. Aragtirmaya herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ve buna bagl ila¢
kullanmayan bireyler katilmigtir. Kronik bir hastaligi olanlar, sorulari eksik
cevaplandiran katilimcilar, kan tahlillerine ulasilamayan katilimcilar arastirma disi
tutulmustur. Daha sonra arastirmaya katilan bireyler (n=154) metabolik sendromlu
olan ve metabolik sendromlu olmayan saglikli bireyler olmak {izere 2 gruba

ayrilmistir.

Katilimcilara sosyo-demografik  6zelliklerini, beslenme durumlarini  ve
hastaliklariyla iligkilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak anket ile yapilmistir. Hastalarin antropometrik

Olctimleri yapilmis, biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Tiim katilimcilarla yilizylize goriistilmiis ve Goniillii Onam Formu her katilimciya

imzalatilmistir. Form, Ek 1 ‘de verilmistir.

3.2.1. Kisisel ozellikler —Anket formu

Katilimcilarin - demografik  bilgileri, aligkanliklara iliskin degerlendirme,
biyokimyasal degerlendirme, antropemetrik degerlendirme, genel saglik durumu,
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve fiziksel aktivite diizeyi olmak tizere 7
bolimden olusan bir anket formu uygulanmistir. Anket Formu Ek 2’ de verilmistir.

Bilgiler katilimcilarla yiiz ylize goriisme saglanarak elde edilmistir.
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3.2.2. 24 saatlik besin tiiketim kaydi formu

Katilimcilarin beslenme durumunu saptamak amaciyla 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 alinmistir. 24 saatlik beslenme kayitlari, kisilerin son 24 saat i¢inde
tiikettikleri tiim besinlerin kayit edilmesi ile tespit edilmistir. Besin Tiiketim Anketi
Ek 3’te verillmistir. Glnliik diyetle alman enerj vebesin 06geleri, Tiirkiye icin
gelistirilen ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi

(BEBIS)‘e yiiklenerek elde edilen veriler kullanilmistr.

3.2.3. Antropometrik ol¢iimlerin alinmasi

Arastirmadaki tim katilimcilarin antropemetrik 6lgtimleri boy (cm) agirlik (kg),
BKI (kg/m?), viicut yag yiizdesi (%), viicut yag: kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg)
yapilmustir. Agirlik (Kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut yag kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut
kiitlesi (kg), viseral yag alani (kg), toplam viicut suyu (kg) gibi antropemetrik 6lgiimler
0.1 kg hassasiyetine sahip TANITA (Japonya) MC 980MA viicut analiz araci ile

katilimcilar ag iken yapilmistir.

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢limiinde alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi bulunup

orta noktasindan gegen ¢evre esnek olmayan mezura ile ayni elden dlglilmiistiir.

Bireylerin kalga ¢evresi 6l¢iimiinde kalganin en genis kismindan esnek olmayan
mezura yardimiyla Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy Ol¢limleri alinirken dik durmalari
saglanarak bagin iist kismmin en iist noktasina SECA marka boy Olger siirgiisii
konularak 6l¢iim saglanmistir. Kisilerin boy uzunluklar1 ve agirliklar1 kullanilarak
BKI asagida goriildiigii  gibi  hesaplanmistir. BKI; [viicut agirhigi-kuru
agirlik(kg)/boy(m)?], BKI sonuglart DSU simiflamasina gore ele alinmistir (12).

28



3.2.4. Biyokimyasal Bulgular

Katilimer bireylerin kan tahlilleri Acibadem Altunizade Hastanesi LABMED
laboratuvarinda yapilmistir. Calismaya alinan tiim bireylerin aksam yemeginin
ardindan bir gecelik (10-12 saatlik) aglik sonrasi sabah kan 6rnekleri incelenmistir.
Alinan kan Orneklerinden total kolestrol, LDL kolestrol, trigliserit diizeyi, HDL
kolestrol, aglik kan glikozu tespit edilmistir. Biyokimyasal sonuglarin metabolik

sendrom risk olarak taninmasinda Yetiskin Tedavi Paneli (ATP I11) temel alinmigtir
(16).

Bu kriterler agagidaki gibidir.

e Bel cevresi erkeklerde > 102 cm ve kadinlarda > 88 cm
e Hipertansiyon (Kan Basinc1 > 130/85 mmHg)

e Trigliserit > 150 mg/dl

e HDL Kolestrol < 40 mm/dl

e Hiperglisemi (Aglik kan glikozu > 110 mg/dl)

3.2.5. Kan Basinc1 Ol¢iimii

Kisilerin kan basinct dlglimleri 6zel bir hastanede gorev yapan bir hemsire
tarafindan 10 dakikalik bir dinlenmenin ardindan manuel bir sfigmomanometre ile

yapilmis, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 sisteme kayit edilmistir.

3.2.6. Icecek tiiketim anketi

Katilimcilarin  igecek tiiketimini saptamak amaciyla sivi tiiketim anketi
katilimcilarla, yiiz yiize gorisiilerek kayit edilmistir. Uygulanan icecek tliketim anketi,
21 tiir igecek ¢esidi ne siklikta ve ne miktarda tiiketildigini sorgulayan bir ankettir. Bu
anket igeceklerin gorsellerini iceren baska bir ek ile de desteklenmistir. Icecek tiiketim
anketi Ek +’te verilmistir. Katilimeilarin bir glinde hangi icecegi ne kadar tiikettigini
ml cinsinden hesaplanmis ve veriler SPSS’e kullanilmak iizere kayit edilmistir. Icecek

tilketimi hesaplama cetveli Ek 5 ‘te verilmistir.
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3.2.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada iceceklerin saglik lizerine etkileri analiz edilirken, 4 gruba ayrilmistir.
Ayran, kefir, tam yagl siit , yarim yagh siit, light siit, sekersiz ¢ay, sekersiz kahve ve
%100 meyve suyu ve sebze suyu, sade maden suyu saglikli igecek grubuna , tiim
tatlandiric1 iceren igecekler (gazli icecekler veya cay-kahve ) tatlandiricili igecek
grubuna, alkol i¢eren tiim i¢ecekler (sert likorler, bira, sarap, sert igkiler) alkol grubuna
ve sekerli icecek grubuna tiim gazli igecekler, sekerli ¢ay-kahve, meyve sulari,

limonata, aromali maden suyu ise sekerli icecek grubuna dahil edilmistir.

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmistir. Kullanilan

testler, tanimlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler)’dir.

Bagimsiz grup karsilastirmasi (Bagimsiz 6rneklem t testi, One-Way ANOVA)
verilerin c¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde parametrik testlerden faydalanilmistir. Kategorik 2 bagimsiz grup
karsilagtirillmasinda  ki-kare iligki testi, bagimsiz 2 grubun ortalamalari
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi sonucu; ayrica ANOVA testinde grup
farkliliklarin1  degerlendirmek ic¢in ise Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 3 Sosyo-demografik 6zelliklerin metabolik sendroma gore degerlendirilmesi

Metabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99) 02/t P
n % N %

Cinsivatt Erkek 31 56 45 455 L683 0194
nsiyet Kadmn 24 44 54 545 ' '
Yas? (Ort.£S.S.)-(min.max.) 4719'6&10'0 21-65 41.76+8.59 23-64 5.137 .000*
"'5:’ - 67 3 33
Egitim g‘ii“er‘;ﬁe 16.442  000*
v 18 33 66 67

mezunu
Evli 42 76 7 78
Medeni durum Bekar 6 11 20 20 8.753 ,013*
Dul 7 13 2 2
Yok 0 0 7 16
lgocuk 9 39 14 32
Cocuk sayis1 4.193 0,241
2¢ocuk 11 48 19 43
3¢ocuk 3 13 4 9
Evet 17 68 11 21
Menapoz 16.478 ,000*
Hayir 8 32 42 79
. Evet 14 255 28 28
Sigara 0.036 0,850
Hayir 41 74.5 71 72
Sigara icme siiresi (y1l) 20.86+9.85 2-40. 12.90+8.06 1-30. 2.822 .007*
Sigara (adet) 15.29+7.73 2-30. 11.34+5.88 3-25. 1.857 0.071

'Kikare iliski testi, 2Baglmsu orneklem t testi, *p<.05

Bireylerin metabolik sendrom durumuna gore sosyo demografik Tablo 3’te
verilmistir. Arastirmaya katilan ve metabolik sendromu olan kisilerin %56°s1 erkek,
%44°1 kadin; ortalama yaglar1 49, 65+10, 07 yildir. Kisilerin biiylik ¢ogunlugu (%67)
lise mezunu, evli (%76) ve 2 c¢ocuk (%48) sahibidir. %68’1 menapoza girdiklerini,
%25.5’1 sigarakullandiklarini, sigara igme siireleri ortalama 20.86+9.85 yil vegilinde

ortalama 15.29+7.73 adet sigara igtiklerini belirtmislerdir.
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Arastirmaya katilan ve metabolik sendromu olmayan kisilerin %45.5°1 erkek,
%54.5’1 kadn; ortalama yaslart 41.76+8.59 yildir. Kisilerin biiyiikk c¢ogunlugu
tiniversite mezunu (%67), evli (%78) ve 2 ¢ocuk (%43) sahibidir. %21’i menapoza
girdiklerini, %28’1 sigara kullandiklarini, sigara i¢gme siireleri ortalama 12.90+8.06 y1l

ve glinde ise 11.34+5.88 adet sigara igtiklerini belirtmislerdir.

Sosyo-demografik ozellikler ile metabolik sendrom arasindaki iliski durumu
degerlendirildiginde ise; metabolik sendromu olan kisilerin ortalama yaslari, sigara

icme siireleri anlamli olarak sendromu olmayan kisilerinkinden daha yiiksektir (t:

2.822; p:0.007<0.05).

Kisilerin egitim durumu, medeni durum ve menapoz durumlari ile metabolik
sendrom arasinda anlamli iliski vardir (p<.05). Bununla birlikte cinsiyet, cocuk sayisi

ve sigara igme durumu ve sigara sayisi arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p>.05).
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Tablo 4 Metabolik sendrom durumlart ile genel 6zellikler arasindaki iliski

Metabolik sendrom®

Var (n=55) Yok (n=99) 0?2 P
n % n %
Evet 2 4 3 3
Diizenli ila¢ 0.041 0.839
Hayir 53 96 96 97
Evet 12 22 36 36
Supplement kullanim 2.842 0.092
Hayir 43 78 63 64
Evet 0 0 2 2
Tanis1 konulmus hastalik 1.126 0.289
Hayir 55 100 97 98
Evet 34 61.8 54 54.5
Ailede kalp-damar hastalig: 0.496 0.481
Hayir 21 38.2 45 45.5
Evet 20 36 29 29
Anne kalp 0.521 0.47
Hayir 35 64 70 71
Evet 20 36 34 34
Baba kalp 0.006 0.94
Hayir 35 64 65 66
Evet 2 4 5 5
Kardes kalp 0.163 0.686
Hayir 53 96 94 95
. ) Evet 30 545 31 31
Ailede diyabet 7.978 .005*
Hayir 25 455 68 69
] Evet 25 455 21 21
Anne diyabet 8.796 .003*
Hayir 30 54.5 78 79
) Evet 7 13 12 12
Baba diyabet 0.012 0.913
Hayir 48 87 87 88
Evet 3 55 4 4
Kardes diyabet 0.163 0.686
Hayir 52 94.5 95 96
Evet 0 0 2 2
Cocuk diyabet 1.126 0.289
Hayir 55 100 97 98
Evet 36 65.5 45 455
Ailede sisman 5.672 .017*
Hayir 19 345 54 54.5
Evet 33 60 37 37
Anne sisman 7.301 .007*
Hayir 22 40 62 63
Evet 8 145 12 12
Baba sisman 0.032 0.858
Hayir 47 85.5 87 88
Evet 6 11 5 5
Kardes sisman 1.830 0.176
Hayir 49 89 94 95

'Ki-kare iliski testi. *p<.05

Arastirmada kisilerin genel 6zellikleri ile metabolik sendrom durumu arasindaki

iliski Tablo 4’ de verilmistir.

Metabolik Sendrom olan kisilerin %61.8’inin ailesinde kalp damar hastalig

bulunmaktadir, MetS olmayan kisilerin %54.5’inin ailesinde kalp damar hastaligi
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bulunmaktadir. Metabolik sendrom olan kisilerin %36’sinda annesinde kalp hastaligi
bulunmaktadir, MetS olmayan kisilerin %29’unda annesinde kalp hastalig1
bulunmaktadir. Metabolik Sendrom olan kisilerin %36’ sinda babasinda kalp hastalig1
bulunmaktadir, MetS olmayan kisilerin %34’linde babasinda kalp hastalig1
bulunmaktadir. Metabolik Sendrom olan kisilerin 4%’ iiniin kardesinde kalp hastalig1
bulunmaktadir, MetS olmayan kisilerin %5’inde kardesinde kalp hastaligi

bulunmaktadir.

Metabolik Sendrom olan kisilerin %54.5’inin ailesinde diyabet Oykiisii
bulunmaktadir, MetS olmayan kisilerin %31 ailesinde diyabet dykiisii bulunmaktadir.
Metabolik Sendrom olan kisilerin  %45.5’inin  annesinde diyabet Oykiisii
bulunmaktadir, MetS olmayan kisilerin %21 annesinde diyabet 6ykiisii bulunmaktadir.
Metabolik Sendrom olan kisilerin  %13’tinlin babasinda diyabet Gykiisi
bulunmaktadir, MetS olmayan bireylerin %12’sinin babasinda diyabet Oykiisii
bulunmaktadir. Metabolik Sendrom olan kisilerin %5.5’inin kardesinde diyabet
Oykiisii bulunmaktadir. MetS olmayan kisilerin %4’iinlin kardesinde diyabet dykiisii
bulunmaktadir. Metabolik Sendrom olan kisilerin ¢ocuklarinda diyabet Oykiisii
bulunmamaktadir. Metabolik Sendrom olmayan kisilerin ¢ocuklarin %2’sinde diyabet

Oykiisii bulunmaktadir.

Metabolik Sendrom olan kisilerin ailesinin %65,5’1 sisman bulunmustur, MetS
olmayan kigilerin ailesinin %45,5’i sismandir. Metabolik Sendrom olan kisilerin
annelerinin %60°1 sismandir. MetS olmayan kisilerin annelerinin %37’si sismandir.
MetS olan kisilerin babalarinin %14,5’1 sismandir, MetS olmayan kisilerin babalarinin
%12’si sismandir. Metabolik Sendrom olan kisilerin kardeslerinin %11°i sismandir.

Metabolik Sendrom olmayan kisilerin kardeslerinin %5’i sismandir.

Ailede ve annede diyabet, ailede ve annenin sisman olma durumlari ile metabolik
sendrom arasinda anlamli bir iligki vardir (p<.05). Bununla birlikte ila¢ kullanimu,
besin destegi kullanimi tanis1 konulmus hastalik ve kalp damar hastalik durumlar ile

metabolik sendrom arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>.05).
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Tablo 5 Metabolik sendrom durumlari arasinda antropometrik lgiimlerin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

Var (n=55)" Yok (n=99)*

Erkek (n=31) Kadin (n=24) t P Erkek (n=45) Kadmn (n=54) t P

Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Agirhik (kg) 96.13 £ 15.8 84.88 £19.15 2.388 .021* 84.46+9.14 6324+ 1201 9.736 .000*
Boy (cm) 174.87+583 161.17+5.46 8.887 .000* 178.04 £ 6.51 162.56 + 6.63 11.668 .000*
Viicut yag (kg)  27.68+7.75 33.49+£11.96 -2.180 .034* 18.31+5.93 18.49 + 8.34 -0.117 0.907
Viicut yag (%) 28.08 + 4.66 38.36 + 5.64 -7.402 .000* 21.56 +£5.22 2781 +7.46 -4.740 .000*
Viicut suyu (kg) 49.3+6.13 36.43 +5.83 7.883 .000* 46.76 £ 3.4 32+3.51 21.109 .000*
Viicut kas (kg) 659+ 7.01 48.78 £ 7.77 8.566 .000* 62.72+4.68  42.58+4.79 21.047 .000*
Viseral yag alam1 16.96 + 4.92 1586 £5.13 0.807 0.423 11.4+3.8 8.29+4.2 3.828 .000*
Bel ¢evresi (cm) 107.87+11.48 103.25+17.33 1.187 0.240 94.4+9.43 78.94 + 12.24 6.926 .000*
Kalc¢a (cm) 112.49+10.02 114.41+11.82 -0.651 0.518 102.82 £ 5.71  97.06 + 15.34 2.382 .019*

1Baglmsn orneklem t testi. *p<.05
Metabolik Sendrom durumlari arasinda antropometrik Ol¢limlerin cinsiyetlere

gore karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir.

Metabolik Sendrom olan erkeklerin ortalama agirligr 96.13 + 15.8 kg, boyu
174.87 + 5.83 cm, viicut yagi1 27.68 + 7.75 kg, viicut yagi yiizdesi % 28.08 + 4.66,
viicut suyu 49.3 + 6.13 kg, viicut kas1 65.9 + 7.01 kg’dir. Metabolik Sendrom olan
kadinlarin ortalama agirhigi 84.88 + 19.15 kg, boyu 161.17 + 5.46 cm, viicut yagi
33.49 £ 11.96 kg, viicut yagi yiizdesi % 38.36 + 5.64, viicut suyu 36.43 + 5.83 kg ,
viicut kas1 48.78 +7.77 < dir. Metabolik Sendrom olmayan erkeklerin ortalama agirhigi
84.46 + 9.14 kg, boyu 178.04 £ 6.51 cm, viicut yag1 18.31 + 5.93 kg , viicut yag
yiizdesi % 21.56 + 5.22, viicut suyu 46.76 + 3.4 kg, viicut kas1 62.72 + 4.68 kg ,
viseral yag alan1 11.4 + 3.8 kg, bel ¢evresi 94.4 + 9.43 cm, Kalga ¢evresi 102.82 +
5.71 cm’ dir. Metabolik Sendrom olmayan kadinlarin ortalama agirhigr 63.24 + 12.01
kg, boyu 162.56 + 6.63 cm, viicut yag1 18.49 + 8.34 kg, viicut yagt % 27.81 + 7.46,
viicut suyu 32 +3.51 kg, viicut kas1 42.58 £4.79 kg, viseral yag alan1 8.29 + 4.2 kg,
bel ¢cevresi 78.94 + 12.24 cm, kal¢a ¢evresi 97.06 £ 15.34 cm’ dir.
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Arastirmada metabolik sendromlu erkeklerin ortalama agirliklari, boylari, viicut
suyu, kas kiitlesi anlaml1 olarak kadinlarin degerlerinden; kadinlarin ise ortalama viicut
yag kiitlesi ve ylizdesi anlamli olarak erkeklerin degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).
Bununla birlikte viseral yag alani, bel ve kalga ¢evresi cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermemistir (p>.05).

Arastirmada metabolik sendromu olmayan erkeklerin agirlik, boy, viicut suyu,
viicut kas Kkiitlesi, viseral yag alani, bel ve kalca ¢evresi anlamli olarak
kadinlarinkinden; kadinlarin ise viicut yag yiizdesi anlamli olarak erkeklerin
degerlerinden daha yiiksektir (p<.05). Sadece viicut yag1 (kg) degeri cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermemistir (p>.05).

Tablo 6 Metabolik sendrom durumlart arasinda antropometrik Slgimlerin egitim

durumlarina gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

9+ Yok (n=99)

Lis_e ve alt1 Universite_ ; 0 Lise ve Universite_ ¢ 0

(n=37) mezunu (n=18) alti(n=33) mezunu (n=66)

Ort.£S.S. Ort.+S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Agirlik (kg) 89.2 +£18.56 95.38 £16.76 -1.194 0.238 74.71 £14.18 71.98 £15.58 0.847 0.399
Boy (cm) 166.84 £8.41 173.11 £8.47 -2.589 .012* 168.15+£10.37 170.32 +10.03 -1.002 0.319
Viicut yag (kg) 30.71 £10.45 29.18 £9.67 0.522 0.604 20.97 £ 8.05 17.13 £6.6 2.536 .013*
Viicut yag (%)  33.67 £7.39 30.29 £ 6.45 1.655 0.104 27.82 £8.37 23.55+6.16 2.876 .005*
Viicut suyu 42.34+9.14 46.44 +7.44 -1.656 0.104 37.8+7.87 39.16 £8.31 -0.785 0.434
Viicut kas (kg) 56.27+11.36 62.86 +9.88 -2.101 .040* 50.73 £10.85 52.23+11.31 -0.633 0.528
videral yag alan1 16.5 +5.27 16.44 £4.5 0.038 0.970 10.8 +4.24 9.15+4.25 1.818 0.072
Bel gevresi (em) 105.19 +14.79 107.22+£13.77 -0.489 0.627 88.64 £12.84 84.64 +13.64 1.402 0.164
Kalga (cm) 113.12+£10.55 113.75+11.53 -0.201 0.841 102.81 £8.12  98.11 £13.66 1.820 0.072

'Bagimsiz 6rneklem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlari arasinda antropometrik Ol¢limeri egitim

durumlarina gore karsilagtirilmasi Tablo 6’da verilmistir.
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Metabolik Sendrom olan lise ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin ortalama viicut
kas1 56.27 + 11.36 kg MetS olan tiniversite mezunu kisilerin ortalama viicut kas1 62.86
+ 9.88 kg’dir.

Arastirmaya katilan MetS olan lise ve alti egitim diizeyine sahip kisilerin
ortalama, viicut yag 30.71 + 10.45 kg, viicut yag yilizdesi % 33.67 £ 7.39, MetS olan
tiniversite mezunu kisilerin ortalama viicut yagi 29.18 + 9.67 kg, viicut yag yiizdesi %

30.29 + 6.45dir.

Aragtirmaya katilan ve metabolik sendromlu iiniversite mezunu olan
kisilerin ortalama kas kiitlesi anlamli olarak lise ve alt1 olanlarin degerlerinden daha
yiiksektir (p<.05). Bununla birlikte diger dlgiimler egitim durumuna goére anlamli

farklilik gostermemistir (p>.05).

Arastirmaya katilan ve metabolik sendromlu lise ve alti mezunu olan kisilerin
ortalama viicut yag kiitlesi (kg) ve ylizdesi anlamli olarak {iniversite mezunu olan
kisilerin degerlerinden daha yiiksektir (p<.05). Bununla birlikte diger dl¢timler egitim

durumuna gore anlamli farklilik géstermemistir (p>.05).
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Tablo 7 Metabolik sendrom durumlari arasinda antropometrik dlg¢iimlerin menapoz

durumuna gore karsilastirilmasi

M etabolik sendrom

Var (n=25) Yok (n=53)
Menapoz Menapoz
Evet (n=17) Hayir (n=8) ¢ p Evet (n=11) Hayir (n=42)
p
Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£8S.S. Ort.£S.S.

Agrrhik (kg) 83.49+16.32 89.76 + 24.46 -.763 453 73.79+13.96  60.63 + 10.05 3.557 .001*

Boy (cm) 16147+ 591 161 +4.47 199 .844 160.55+8.29 162.81 +5.98 -1.029 .308

Viicut yag (kg) 32.77+10.73  35.56 + 14.26 -.546 .590 24.54 +9.76 17.16 £ 7.23 2.795 .007*

Viicut yag (%) 38.59+5.51  37.84+5.90 311 759 3318+ 752  26.74+6.68 2777 .008*
Viicut suyu 35834497  38.69+7.57 1133 269 3370+ 548  31.49+2.72 1294 222
Viicut kas (kg)  48.15+6.79  51.44+10.01  -.970 342 4521+751 4179 £ 3.61 1465 170
Videral yagalan1 16.1+5.09 1521 +5.17 405 689 1148+451  7.53+3.77 2973 .004*
Bel gevresi (cm) 102.65+ 1526 105.25+21.31  -.350 729 89.00+ 1426 7636+1049 3295  .002*
Kalga (cm) 113.96 + 10.66 11631+ 14.25  -.463 648 10409+ 84  9531+1644 1705  .094

1Baglmsm orneklem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlar1 arasinda antropometrik oOlgiimlerin menapoz

durumuna gore karsilastirilmas: Tablo 7’ de verilmistir.

Metabolik Sendrom olmayan ve menapozu olan kadinlarin ortalama agirligi 73.79
+ 13.96 kg, viicut yagi 24.54 £ 9.76 kg, viicut yag yiizdesi % 26.74 + 6.68 , viseral yag
alam 7.53 + 3.77 kg, bel ¢evresi 76.36 = 10.49 cm , kalga gevresi 95.31 cm’dir.
Metabolik Sendrom olmayan ve menapozu olmayan kadinlarin ortalama agirligi 60.63
+ 10.05 kg, viicut yagi 17.16 + 7.23 kg, viicut yag yiizdesi % 26.74 + 6.68, viseral yag
alan1 7.53 + 3.77 Kg, bel ¢evresi 76.36 + 10.49 cm’dir.

Arastirmada metabolik sendromlu kadinlarin antropometrik dl¢timleri menapoz

durumlarina gore anlaml farklilik géstermemistir (p>.05).
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Arastirmada metabolik sendromu olmayan menapozlu kadinlarin ortalama
agirliklar, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi, viseral yag alan1 ve bel ¢evresi anlamli olarak

menapoz olmayan kadinlarin ortalama degerinden daha yiiksektir (p<.05).

Tablo 8 Metabolik sendrom durumlari arasinda antropometrik Ol¢iimlerin sigara

kullanimina gore karsilastirilmasi

M etabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)

Sigara Sigara

Evet (n=14) Hayir (n=41) t p Evet (n=28) Hay1r (n=71) t p

Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Agirlik (kg) 95.69 + 18.28  89.7+17.97 1.072 0.289 7434+ 1386 7231+ 15.63 0.600 0.55
Boy (cm) 173 £10.33 167.49+ 797 2.068 .043* 173.21 £9.03 168.17+ 1026  2.276 .025*
Viicut yag (kg) 28.87 + 8.66 30.67 = 10.65 -0.570 0.571 17.20 + 5.81 18.89 + 7.81 -1.036 0.30
Viicut yag (%)  29.96 + 6.86 33.46+7.20 -1.584 0.119 23.04 + 6.03 2573 £7.55 -1.689 0.09
Viicut suyu 47.76 £ 9.96 42.29+7.98 2.075 .043* 40.56 £ 7.78 37.98 + 8.23 1.428 0.15
Viicut kas (kg)  63.51 +12.2 56.69 = 10.50  2.013 .049* 5428 +10.65 50.73 +11.22 1.438 0.15
videral yagalan1 17.34 + 5.59 16.19 + 4.81 0.744 0.460 9.62 + 3.50 9.73 £ 4.59 -0.119 0.90
Bel gevres (cm) 107.93 + 13.44 105.15+ 14.77 0.620 0.537 86.36 £ 11.56  85.82+ 14.20 0.179 0.85
Kalga (cm) 112.8 £ 9.96 113.51 £ 11.16 0.937 0.834 100.13 £5.53  99.49 + 14.09 0.232 0.81

"Bagimsiz drneklem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlart arasinda antropometrik Olgiimlerin  sigara

kullanimina gore karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Metabolik Sendrom olan ve sigara kullanan kisilerin ortalama boyu 173 + 10.33
cm, viicut suyu 47.76 £+ 9.96 kg, viicut kas1 63.51 £ 12.2 kg , MetS olan ve sigara
kullanmayan kisilerin boyu 167.49 £ 7.97 cm, viicut suyu 42.29 + 7.98 kg , viicut kas1
56.69 + 10.50 kg’dir.

Metabolik Sendrom olmayan ve sigara kullanan kisilerin ortalama boyu 173.21 +
9.03 cm, MetS olmayan ve sigara kullanmayan kisilerin ortalama boyu 168.17 + 10.26

cm ‘dir.
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Arastirmada metabolik sendromlu sigara igen kisilerin ortalama boyu, viicut suyu,
viicut kas kiitlesi degerleri anlamli olarak sigara igmeyen Kkisilerin ortalama
degerlerinden daha yiiksektir (p<.05). Arastirmada metabolik sendromu olmayan ve
sigara igmeyen kisilerin ortalama boyu i¢meyenlerin ortalama boyundan daha

yiiksektir (p<.05).

Tablo 9 Metabolik sendrom durumlar1 arasinda kan degerlerinin cinsiyete gore

karsilastirilmast
Metabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)

Erkek (n=31) Kadin (n=24) t p Erkek (n=45) Kadin (n=54) t p

Ort.+8S.S. Ort£S.S. Ort.+S.S. Ort.+S.S.
I;tilterol 238.68 +44.72 241.63 £ 36.56 -0.262 0.794 221.27 +46.05  209.57 £ 31.54 1.493 0.139
LDL 160.06 + 38.34 156.00 £ 29.72 0.429 0.670 149.13 £43.27  125.31+30.19 3.215 .002*
HDL 38.48 +10.80 44.71+ 7.46 -2.410 .019* 50.64 + 13.63 71.43+16.57 -6.726 .000*
TG 240.97 £ 124.68  192.00 + 65.50 1.744 0.087 122.82+£61.02  75.67 +£33.45 4.871 .000*
AKS 114.71 £22.04 110.75 +20.14 0.686 0.496 95.71 +7.48 90.44 + 12.98 2.407 .018*
SISTOLIK 139.77 £ 13.99 144.17 £ 14.89 -1.123 0.267 118.78+15.17 11294+ 12.97 2.063 .042*

DIASTOLIK  92.26 + 15.74 104.71 £22.02  -2.445 .018* 76.09 + 7.90 73.63 £ 8.33 1.498 0.137

! Bagimsiz orneklem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlar1 arasinda kan degerlerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi Tablo 9’da verilmistir.

Metabolik Sendrom olan erkeklerde HDL 38.48 + 10.80, diastolik kan basinci
92.26 + 15.74° diir.

Metabolik Sendrom olan kadinlarda ortalama HDL 44.71 + 7.46, diastolik kan
basinct 104.71 £ 22.02’ dir.

Metabolik Sendrom olmayan erkeklerde ortalama total kolestrol 221.27 + 46.05,
LDL 149.13 £+ 43.27, HDL 50.64 + 13.63, TG 122.82 + 61.02, AKS 95.71 + 7.48,
sistolik kan basinci 118.78 + 15.17, diastolik kan basinc1 76.09 + 7.90” dir. Metabolik
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Sendrom olmayan kadinlarda ortalama total kolestrol 209.57 + 31.54, LDL 125.31 +
30.19, HDL 71.43 £ 16.57, TG 75.67 + 33.45, AKS 90.44 + 12.98, sistolik kan basinci
112.94 + 12.97, diastolik kan basinc1 73.63 + 8.33’ diir.

Arastirmada metabolik sendromlu olan kadinlarin ortalama HDL ve diastolik

degerleri anlamli olarak erkeklerin degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

Arastirmada metabolik sendromu olmayan erkeklerin ortalama LDL, TG, AKS ve
sistolik degerleri anlamli olarak kadinlarin ortalama degerlerinden; kadinlarin
ortalama HDL degeri ise anlamli olarak erkeklerin ortalama degerinden daha yiiksektir

(p<.05).

Tablo 10 Metabolik sendrom durumlart arasinda kan degerlerinin egitim diizeylerine

gore karsilastirilmasi

M etabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)
Universite Universite
Lise ve alt1 (n=37) t p Lise ve alt1 (n=33) t p
Mezunu (n=18) Mezunu (n=66)
Ort.+S.S. Ort.+S.S. Ort.+S.S. Ort.+S.S.
Total kolesterol  242.3 + 37.55 235.17+48.2 0.601 0.55 213.36 + 3591 215.65 + 40.76 -0.274 0.785
LDL 159.89 + 30.47 155 + 42.65 0.489 0.627 134.91 + 33.77 136.76 + 40.77 -0.225 0.823
HDL 41.76 + 8.63 40.06 + 12.35 0.594 0.555 64+ 16.74 60.97 +19.28 0.769 0.444
TG 230.62 + 119.56 196.94 + 63.78 1.117 0.269 90.85 + 39.26 100.23 + 59.02 -0.825 0.411
AKS 113.00 + 22.37 112.94 +18.95 0.009 0.993 96.3+7.43 91.11+12.23 2.240 .027*
SISTOLIK 143.32 +15.82 138.33 £ 10.65 1.209 0.232 12042 + 16.24 113.18 + 12.58 2.445 .016*
DIASTOLIK 100.3 +21.32 92.33 + 14.45 1.630 0.11 76.64 +9.54 73.80 + 7.32 1.637 0.105

1Bagimsiz rneKlem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlar arasinda kan degerlerinin egitim diizeylerine gore

karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.
Metabolik Sendrom olmayan lise ve alt1 egitim diizeyine sahip kisilerin ortalama

total kolestrolii 213.36 + 35.91, LDL 134.91 + 33.77, HDL 64 + 16.74, TG 90.85 +
39.26, AKS 96.3 + 7.43, sistolik kan basinc1 120.42 + 16.24, diastolik kan basinci
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76.64 + 9.54’ diir. Metabolik Sendrom olmayan iniversite mezunu kisilerin ortalama
AKS degeri 91.11 £ 12.23, sistolik kan basinc1 113.18 £+ 12.58 “dir.

Aragtirmada metabolik sendromlu kisilerin kan bulgular1 egitim diizeyleri
arasinda farklilik gostermezken (p>.05); metabolik sendromu olmayan ve lise ve alti
egitim almis kisilerin ortalama AKS ve sistolik degerleri anlam1 olarak {iniversite

mezunu kisilerin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

Tablo 11 Metabolik sendrom durumlart arasinda kan degerlerinin menapoz

durumlarina gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

Var (n=25) Yok (n=53)

Menapoz Menapoz

Evet (n=17) Hayir (n=8) t p Evet (n=11) Hayir (n=42) t p

Ort +S.S. Ort.+S.S. Ort.£S.S. Ort.+S.S.
Total kolesterol 242.47 +37.42 241.38 +34.81 0.07 0.945 221.55+35.33 206.83 +30.47 1.380 0.174
LDL 157.12 +29.9 156.25 +30.31 0.067 0.947 137.18 £26.36 122 +30.95 1.489 0.143
HDL 4488 +8.48 4438 +4.31 0.159 0.875 70.45 £15.83 72.05+16.95 -0.281 0.78
TG 208.12 +68.43 159.13 £39.3 1.872 0.074 84.55+27.35 73.19 £35.15 0.993 0.325
AKS 113.76 +£23.52 105.13 £3.91 1.021 0.318 94.45+7.03 89.43 £ 14.16 1.135 0.262
SISTOLIK 145.88 +£16.06 140.00 +10.69 0.937 0.358 122.18 £ 14.94 110.83 +11.47 2.740 .008*
DIASTOLIK 106.94 +23.58 97.5+17.53 1.005 0.325 80.45+£10.25 72.02 £6.89 3.248 .002*

1Bagimsiz brnelem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlar arasinda kan degerlerinin menapoz durumlarina

gore karsilastirilmasi Tablo 11’ de verilmistir.

Menapozu olan MetS’li olmayan kadinlarin ortalama sistolik kan basinci 122.18
+ 14.94, diastolik kan basmci 80.45 + 10.25°dir. Menapozu olmayan ve MetS’li
olmayan kadinlarin ortalama sistolik kan basinc1 110.83 & 11.47, diastolik kan basinci
72.02 + 6,89’ dur.

Arastirmada metabolik sendromlu kadinlarin kan bulgular1 menapoz durumlari

arasinda farklilik géstermezken (p>.05); metabolik sendromu olmayan menapozu olan
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kadinlarin ortalama sistolik ve diastolik degerleri anlamli olarak menapoz olmayan

kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

Tablo 12 Metabolik sendrom durumlari arasinda kan degerlerinin sigara kullanimina

gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)

Sigara Sigara

Evet (n=14) Hayr (n=41) t p Evet (n=28) Hayir (n=71) t p

Ort+S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Total

231.86 +30.3 242.73 £ 44.07 -0.854 0397  204.5+34.69 218.99 +40.12 -1.678 0.097
kolesterol
LDL 153.21£21.94 160.02 + 38.05 -0.632 0.53 129.54 + 39.44 138.75+37.97 -1.075 0.285
HDL 3579 +5.47 43.05+10.45 2477 016*  59.46+19.37 62.97+18.11 -0.851 0.397
TG 236.64+ 15444  213.78 +£83.95 0.699 0488  83.86+34.72 102.32 + 58.35 -1.566 0.121
AKS 120.5+25.26 11041 +19.21 1.562 0124  9279+7.93 92.86+ 12.18 -0.029 0.977
SISTOLIK 139.5+13.43 142.44 £ 14.83 -0.655 0.515 118.11+£17.2 114.61+12.9 1.103 0.273
DIASTOLIK  96.14 +20.81 98.22+19.37 -0.34 0735  75.96+8.62 74.27 + 8.02 0.928 0.356

1Bagimsizorneklem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlar arasinda kan degerlerinin sigara kullanimina gore

karsilastirilmasi Tablo 12’ de verilmistir.

Metabolik Sendrom olan ve sigara kullanan kisilerin ortalama HDL degeri 35.79

+ 5.47, Mets olan ve sigara kullanmayan kisilerin HDL degeri 43.05 + 10.45” dir.

Arastirmada metabolik sendromlu sigara igmeyen kisilerin ortalama HDL degeri

anlamli olarak sigara icen kisilerin ortalama degerinden daha yiiksektir (p<.05).

Bununla birlikte metabolik sendrom goriilmeyen kisilerin kan bulgular: sigara icme

durumlari arasinda anlamli farklilik gostermemistir (p>.05).
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Tablo 13 Metabolik sendrom durumlari ile beslenme sikligi, alkol tiiketimi, fiziksel

aktivite ve beden kiitle indeksi arasindaki iliskisi

Metabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99) 0 p
n % n %
Ana 6giin sayis1 2 gin 15 21 29 29 0.071  0.79
3 6giin 40 73 70 71
Yok
2 4 11 11
(n=99)
Ara 6giin sayis1 1 6&iin 31 56 50 51 2595  0.273
2 6glin 20 36 34 34
3 6giin 2 4 4 4
Evet 19 34.5 11 11
G . .000*
ece yeme Hayr 36 65.5 g8 89 12.379 .000
Evet 22 40 52 52.5
Alkol . .
0 Hayr 33 60 47 475 2222 0136
Sedenter 36 65.5 59 60
Fiziksel aktivite ~ Hafif 16 29 27 27 2.244  0.326
Orta 3 5.5 13 13
<25 2 4 48 49
BMI 25-30 20 36 39 39 49.727 .000*
>30 33 60 12 12

1Baélms1z orneklem t testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlari ile beslenme siklig, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite

ve beden kiitle indeksi arasindaki iliski Tablo 13’de verilmistir.

Metabolik Sendrom olanlarin %27 ‘si 2 ana 6giin yapmaktadir, %73’ i 3 ana
6giin yapmaktadir. Metabolik Sendrom olanlarin %4 ‘i ara 6giin yapmamaktadir,
%56’s1 bir ara 6giin, %36’s1 iki ara 6giin ve %4’ li¢ ara 6gilin yapmaktadir. Metabolik
Sendrom olanlarin %34.5’1 gece yemektedir, %65.5°1 gece 6giin tiiketmemektedir.
Metabolik Sendrom olanlarin  %40°1 alkol tiiketmektedir, %60’1 alkol
tiketmemektedir. Metabolik Sendrom olanlarin %65.5’1 sedenter, %29’u hafif
diizeyde, 5%’i hafif diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir. Metabolik Sendrom
olanlarin beden kiitle indeksi %4’ {i normal kilolu, %36’ s1 hafif kilolu, %60°’1 obezdir.

Metabolik Sendrom olanlarin %11°i gece yemektedir, %89u gece &giin
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tuketmemektedir. Metabolik Sendrom olanlarin beden kitle indeksi %49’ u normal
kilolu, %39 ‘u hafif kilolu, %12’si obezdir.

Kisilerin gece yeme ve BMI gruplar1 ile MetS durumu arasinda anlamli bir iligki
vardir (p<.05). Metabolik Sendromlu kisilerin %34,5’i ve sendromu olmayan kisilerin
%11°1 gece yemek yedikleri; metabolik sendromu olan kisilerin %60’ 1min obez (>30),
sendromu olmayan kisilerin %49’u ise beden kiitle indeksinin normal diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte ana ve ara 6giin sayisi, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite

durumlari ile metabolik sendrom arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>.0,5).

Tablo 14 Metabolik sendrom durumlari arasinda besin 6gelerinin cinsiyete gore

karsilastiriimasi
Metabolik sendrom
Var (n=55) Yok (n=99)
Besin ogeleri Erkek (n=31) Kadm (n=24) t p Erkek (n=45) Kadm (n=54) t p
Ort£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.

Enerji (kcal) 2442.13+£430.36  2264.49 + 501.26 1413 0.164 2055.39+383.3  1618.42+275.08 6.588 .000*
Seker 1812.6 + 853.76 1901.63 £ 689.29 -0.416 0.679  1308.47+519.02 1039.29 + 322.66 3.151 .002*
Protein (gr) 101.94 +21.36 97.47+23.19 0.742 0.461 93.2+24.04 80.13+22.25 2.806 .006*
Protein (%) 17.45+3.47 18.08 4.6 -0.581 0.564 18.64+4.15 20.3+£5.27 -1.708 0.091
Yag (gr) 102.21 +30.97 103.06  30.41 -0.102 0919  93.66+2536 7357+ 17.81 4615 .000*
Yag % 37.23+8.53 40.08 £ 6.46 -1.365 0.178 40.11+7.45 40.04 + 6.46 0.053 0.958
Karbonhidrat (gr) 250.4 + 67.39 230.31+71.2 1.070 0.289 192.18 = 54.08 155.6 +45.46 3.657 .000*
Karbonhidrat % 42.06 + 8.41 41.13+£7.75 0.425 0.672 38.27+8.94 38.85+8.7 -0.329 0.743
Lif (gr) 25.69 +8.69 22.03+7.19 1.671 0.101 27.43+9.58 2428 +823 1.759 0.082

| Bagimsiz dmeklemt testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlari arasinda besin Ggelerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi Tablo 14’ de verilmistir.

Metabolik Sendrom olmayan erkeklerin ortalama enerjisi 2055.39 + 383 kcal suyu
1308.47 + 519.02, yag1 93.66 + 25.36 g, yag yiizdesi % 40.11 + 7.45, karbonhidrat
192.18 + 54.08 g, karbonhidrat yiizdesi % 38.27 + 8.94, lifi 27.43 + 9.58 g “dur.
Metabolik Sendrom olmayan kadinlarin ortalama enerjisi 1618.42 + 275.08 kcal, su
miktar1 1039.29 + 322.66, yag1 73.57 + 17.81 g, yag ylizdesi % 40.04 + 6.46,
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karbonhidrat miktar1 155.6 + 45.46 g, karbonhidrat yiizdesi % 38.85 + 8.7, lifi 24.28
+8.23 9’ dir.

Arastirmada metabolik sendrom olan kisilerin besin 6geleri degerleri cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05). Metabolik sendromu olmayan
erkeklerin giinliik aldiklar1 ortalama enerji, su, yag (g) ve karbonhidrat degerleri (g)

anlaml olarak kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

Tablo 15 Cinsiyetler arasinda tiim igeceklerin tiikketim miktarlarinin metabolik

sendrom durumuna gore karsilastirilmasi

Erkek Kadm
Metabolik sendrom Metabolik sendrom
Var Yok F p Var Yok F p

Ort. +S.8. ort.+S.8.! ort.+S.8! Ort. +S.8.!
Sekerli (ml) 878.10£243.70 479.29 + 196.41 5.597 .021* 571.72 £235.56 323.83+137.84 2573 0.113
Saglikli (ml) 224328 £442.71  1703.564 + 356.85 3.105 0.082 1838.90£443.79  1985.19 & 259.68 0.252 0.617
Tatlandiricih (ml) 4224 +£29.50 11.35+23.78 229 0.135 16.15+38.72 19.30 + 22.66 0.015 0.901
Alkol (ml) 98.66 + 87.38 129.66 = 70.43 0.263 0.61 23.72+72.19 89.76 £42.24 5.740 .019*

1Yas. sigara kullanimsiiresi ve enerji (kcal) kontrol edildiginde diizeltilen Ort. + S.S. degerleri. Uni-ANOVA testi. *p<.05.

Metabolik Sendrom durumuna gore cinsiyetler arasinda tiim i¢eceklerin tilketim

miktarlarinin karsilagtirilmasi Tablo 15 de verilmistir.

Metabolik Sendrom olan erkeklerin ortalama sekerli igecek tiiketim miktari
878.10 + 243.70 ml, saglikli icecek tiikketim mitar1 2243.28 + 442.71 ml, tatlandiricili
icecek tiikerim miktar1 42.24 +29.50 ml, alkollii tiikerim miktar1 98.66 =+ 87.38 ml’dir.
Metabolik Sendrom olan kadinlarin ortalama sekerli igecek tiiketim miktar1 571.72 +
235.56 ml, saglikli icecek tiiketim miktar1 1838.90 + 443.79 ml , tatlandiricili igecek
miktar1 16.15 + 38.72 ml , alkolli icecek tiiketim miktar1 23.72 + 72.19 ml* dir.
Metabolik Sendrom olmayan erkeklerin ortalama sekerli igecek tiiketim miktar
479.29 + 196.41 ml, saghkli icecek tiiketim miktar1 1703.564 + 356.85 ml ,
tatlandiricili igecek tiiketim miktar1 11.35 +23.78 ml , alkollii igecek tiikketim miktar1
129.66 + 70.43 ml’ dir. Metabolik Sendrom olmayan kadinlarin ortalama sekerli
icecek tiiketim miktart 323.83 + 137.84 ml , saglikli icecek tiiketim miktar1 1985.19
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+259.68 ml, tatlandiricili igecek tiiketim miktar1 19.30 +22.66, alkollii igecek tiiketim
miktar1 89.76 + 42.24 ml‘dir.

Arastirmada erkek ve kadinlarin yas, sigara kullanim siiresi (y1l) ve giinliik enerji
tilketimleri (kcal) kontrol edilip igeceklerin tiiketimlerinin metabolik sendrom
durumuna gore degerlendirildiginde; metabolik sendromu olan erkeklerin igecekten
gelen toplam igecek miktar1 anlamli olarak metabolik sendromu olmayan kisilerin
ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05). Arastirmada metabolik sendromu
olmayan kadimnlarin alkol tiiketimleri anlamli olarak metabolik sendromu olan

kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

Tablo 16 Cinsiyetler arasinda tiim igeceklerden tiiketiminden gelen enerjinin (kcal)

metabolik sendrom durumuna gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin

Metabolik sendrom Metabolik sendrom

Var Yok F p Var Yok F P

Ort. + 88! Ort. £S.8! Ort. =SS! Ort. + 88!
Sekerli (kcal)  272.15 +73.46 14527+5920  6.234 .015* 165.58 £71.53  92.19+41.85 2.446 0.122
Saghikli (keal) 109.65 +49.05 96.83 +39.53 0.143 0.707 190.35+51.97  65.04+30.41 13.509 .000*
(T;;:l‘;‘d‘“c‘l‘ 0.42+0.30 0.11+0.24 2.290 0.135 0.160.39 0.19+0.23 0.015 0.901
Alkol (kcal) 97.64 + 60.93 95.65+50.11 0.002 0.963 4.96 +37.58 49.52£29.99  4.883 .030*

1Yas. sigara kullanim siiresi ve enerji (kcal) kontrol edildiginde diizeltilen Ort. = S.S. degerleri. Uni-ANO VA testi. *p<.05.
Cinsiyetler arasinda tiim i¢eceklerden gelen enerjinin (kcal) metabolik sendrom

durumlarina gore karsilagtirilmasi Tablo 16°da verilmistir.

Metabolik Sendrom olan erkeklerin ortalama sekerli igecek tiiketim miktar1 (kcal)
272.15 + 73.46, MetS olmayan erkeklerin ortalama sekerli icecek tliketim miktar
145.27 £ 59.20 kcal’dir. Metabolik Sendrom olan kadinlarin ortalama 5.58 + 71.53,
saglikli igecek tiiketim miktar1 190.35 + 51.97 kcal, alkollii igecek tiiketim miktar: 4.96
+ 37.5 kcal, MetS olmayan kadinlarin ortalama saglikli 65.04 + 30.41 Kkcal, alkollii
igecek tiiketim miktar1 49.52 &+ 29.99 kcal’ dir.

Arastirmada erkek ve kadinlarin yas, sigara kullanim stiresi (y1l) ve giinliik enerji
tiiketimleri (kcal) kontrol edilip iceceklerden gelen enerjinin (kcal) metabolik sendrom

durumuna gore degerlendirildiginde; arastirmada erkek ve kadinlarin yas, sigara

47



kullanim stiresi (yil) ve giinliikk enerji tiiketimleri (kcal) kontrol edilip igeceklerin
tikketimlerinin metabolik sendrom durumuna goére degerlendirildiginde; metabolik
sendromu olan erkeklerin icecekten gelen toplam igecek miktar1 anlamli olarak
metabolik sendromu olmayan kisilerin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).
Arastirmada metabolik sendromu olmayan kadinlarin alkol tiikketimleri anlamli olarak

metabolik sendromu olan kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

Tablo 17 Menapoz durumlari arasinda tiim igeceklerin tiiketim miktariin (ml)

metabolik sendrom durumuna gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

Var Yok F p

Ort. +S.8.* Ort. +S.8.*
Sekerli (ml) 784,43 210,51 22929 + 134,41 17,922 ,000%
Saghkl (ml) 1912,51 £370,02  1952,48 + 236,26 0,030 0,863
Tatlandineih (ml) 30,87 + 32,26 12,76 + 20,60 0,812 0,371
Alkol (ml) 1,70 £ 59,78 78,47 £ 38,17 4,250 0,043*

lMenapoz durumlan kontrol edildiginde diizeltilen Ort. £ S.S. degerleri Uni-ANOVA testi, *p<.05

Menapoz durumuna gore, menapoz durumlar: arasinda tiim igeceklerin tiikketimi
miktarmin (ml) metabolik sendrom durumuna gore karsilastirilmast Tablo 17 de

verilmistir.

Metabolik Sendrom olan kisilerin ortalama sekerli igecek tiiketim miktar1 784.43
+ 210.51 ml, alkollii icecek tiiketim miktar1 1.70 = 59.78 ml’ dir. Metabolik Sendrom
olmayan kadinlarin ortalama sekerli i¢ecek tiikketim miktar1 229.29 + 134.41 ml,
alkollii icecek tiiketim miktar1 78.47 = 38.17 ml’ dir.

Aragtirmada kadmlarin  menapoz durumlart kontrol edilip igeceklerin
tiketimlerinin (ml) metabolik sendrom durumuna gore degerlendirildiginde;

metabolik sendromu olan kadinlarin ortalama sekerli igecek tiikketimleri anlamli olarak
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metabolik sendromu olmayan kadinlarin tiiketiminden daha yiiksektir (p<.05).
Bununla birlikte metabolik sendromu olmayan kadinlarin ortalama alkol tiiketimleri
anlamli olarak metabolik sendromu olan kadinlarin tiiketimlerinden daha yiiksektir

(p<.05).

Tablo 18 Menapoz durumlari arasinda tiim igeceklerden gelen enerjinin (kcal)

metabolik sendrom durumuna gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom
Var Yok

Ort. + S.S. Ort. +S.S.!

Sekeli (keal) 224.52 +63.66 65.99 +4065 15.980 .000*

Saghkh (kcal) 164.12+44.64 76.70+28.50 9.886 .002*

tatlandinal 0511033 013£021 0812 0371
(kcal)

Alkol (kcal) 9.98+31.44  42.88+20.10 2.821 0.097

1Menapoz durumlan kontrol edildiginde diizeltilen Ort. + S.S.

Menapoz durumlari arasinda tiim igeceklerden gelen enerjinin (kcal) metabolik

sendrom durumuna gore karsilastirilmas: Tablo 18°de verilmistir.

Metabolik Sendrom olan menapozlu kisilerin ortalama sekerli igecekten gelen
enerjisi 224.52 + 63.66 kcal, saglikli igecekten gelen enerjisi 164.12 + 44.64 kcal,
MetS olmayan menapozlu kisilerin ortalama sekerli icecekten gelen enerji 65.99 +
4065 kcal, saglikli igecekten gelen enerjisi 76.70 + 28.50 kcal’dir.

Arastirmada kadinlarin menapoz durumlart kontrol edilip igeceklerden gelen
enerjinin (kcal) metabolik sendrom durumuna gore degerlendirildiginde; metabolik
sendromu olan kadinlarin sekerli ve saglikli i¢eceklerden gelen ortalama enerji
degerleri anlamli olarak metabolik sendromu olmayan kadinlarin ortalama

degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).
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Tablo 19 Cinsiyetler ve metabolik sendrom arasinda bel ¢evresi (Cm) ve kan bulgulari

ile tiim iceceklerin tiikketiminin (ml) karsilastirilmasi

Tatlandiricil
i Sekerli (ml) Saglikli (ml) Alkol (ml)  Su (ml)
Cinsiyet ~ Metabolik sendrom Bel gevresi ve kan 1(ml)
bulgulart T
1153.54 564.60 270.00 171.94 1574.8
Bel gevresi (cm) 107.87 .263 -.230 .094 143 .290
SISTOLIK 139.77 .190 -.007 .106 -071 .150
Erkek Var DIASTOLIK 92.26 .361 -.113 118 .028 .318
HDL 38.48 -.198 .165 -.184 144 -.264
Trigliserit 240.97 -.166 -.062 -.065 .165 -.166
AKS 114.71 .067 -.020 129 -.075 .063
x 648.17 646.60 200.00 192.58 1246.89
Bel gevresi (cm) 94.40 .094 -.038 .063 -.116 -.160
SISTOLIK 118.78 -117 .100 .047 .105 112
Yok DIASTOLIK 76.09 -.008 -.019 .043 .095 .085
HDL 50.64 -.225 .346* -.096 197 A78**
Trigliserit 122.82 .268 -.294 152 -.092 -.102
AKS 95.71 -211 -.053 153 .015 -.253
x 894.47 562.50 160.00 102.75 1467.92
Bel gevresi (cm) 103.25 -412 .053 418 .359 -.062
SISTOLIK 144.17 .014 .321 -.065 .058 .340
Var DIASTOLIK 104.71 -.024 .100 -.142 161 125
HDL 4471 -.195 -.198 -.159 .067 .104
Trigliserit 192.00 .373 212 .385 .160 -.142
AKS 110.75 .093 -.096 -.022 -.118 .525*
Kadmn x 568.52 558.25 210.00 168.13 1383.33
Bel gevresi (cm) 78.94 .077 .102 -.025 .291* .065
SISTOLIK 112.94 -.097 -.009 -.139 181 077
Yok DIASTOLIK 73.63 047 -.224 -014 302* 030
HDL 71.43 -.128 -.182 -.317 -.084 .254
Trigliserit 75.67 .292* -.102 .458** 147 -171
AKS 90.44 -.044 -.016 214 119 -.009

Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01

Mets durumlarina gore cinsiyetler, bel ¢evresi (cm) ve kan bulgular ile tim

igeceklerin tiiketiminin (ml) karsilastirilmasi1 Tablo 19°da verilmistir.

Metabolik Sendrom olmayan erkeklerin ortalama HDL degeri 50.64, MetS
olmayan erkeklerin saglikli igecek tiiketim ortalamas: 646.60 ml’dir. Metabolik
Sendrom olan kadinlarin ortalama AKS degeri 110.75 mg/dl’ dir. Metabolik Sendrom
olan kadinlarin ortalama su tiiketim miktart 1467.92 ml’ dir. Metabolik Sendrom
olmayan kadinlarin bel gevresi 78.94 c¢cm, diastolik degeri 73.63, trigliserit degeri

75.67°dir. Metabolik Sendrom olmayan kadinlarin sekerli igeceklerinin tiiketim
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miktar1 568.52 ml, tatlandiricili igecek tiiketim miktart 210.00 ml, alkol tiiketim
miktar1 168.13 ml, su tiketim miktar1 1383.33 ml’ dir.

Arastirmada metabolik sendrom gruplari arasinda erkek ve kadinlarin yas, sigara
kullanim stiresi (yil) ve giinliikk enerji tiiketimleri (kcal) kontrol edilip igeceklerin
tikketimleri (ml) ile bel ¢evresi ve kan bulgulari arasindaki iligkisi degerlendirildiginde;
Metsli olmayan erkeklerin HDL degeri ile saglikli igecek tiikketimleri ve su tiiketimleri
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (p<.05). Metabolik sendromlu
kadinlarin AKS degerleri ile su tiikketim miktarlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir iligki vardir (p<.05). Kadinlarin su tiiketim miktarlar1 arttikga AKS degerleri de
artis gosterecektir. Metabolik sendromu olmayan kadinlarin bel ¢evresi ve diastolik
degerleri ile alkol tiikketim miktari arasinda; trigliserit degeri ile sekerli ve tatlandiricilt

icecek tiiketim miktarlari arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (p<.05).
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Tablo 20 Cinsiyetler ve metabolik sendromlar arasinda bel ¢evresi (cm) ve kan

bulgulari ile tiim igeceklerden gelen enerji degerlerinin (kcal) karsilastirilmasi

Metabolik Bel gevresi ve Sekerli ~ Saghklh Tatlandirn  Alkol

Cinsiyet sendrom  kan bulgular: (kcal) (kcal)  cili(kcal)  (kcal)
355.58 121.13 2.7 178.19

Bel gevresi(cm)  107.87 0.346 0.183 0.094 -0.145

SISTOLIK 139.77 0.232 -0.367 0.106 0.251

DIASTOLIK 92.26 412* -0.268 0.118 0.15

var HDL 38.48 -0.207 -0.065 -0.184 576**

Trigliserit 240.97 -0.109 0.151 -0.065 0.022

AKS 114.71 0.044 0.125 0.129 -0.03

Erkek 197.53 88.82 2 138.77
Belgevresi(cm) 944 0.069 0.033 0.063 -0.08

SISTOLIK 118.78 -0.11 0.086 0.047 0.074

DIASTOLIK 76.09 -0.011 -0.077 0.043 0.114

Yok HDL 50.64 -0.247 0.208 -0.096 0.224

Trigliserit 122.82 0.274 -328* 0.152 -0.082

AKS 95.71 -0.19 -.334* 0.153 0.139

) 257.33 165.96 16 939

Bel gevresi(cm) 103.25 -0.271 0.118 0418 0.194

SISTOLIK 144.17 0.006 0.113 -0.065 0.207

Var DIASTOLIK 104.71 -0.068 0.137 -0.142 0.114

HDL 4471 -0.26 -0.047 -0.159 0.063

Trigliserit 192 0.339 0.084 0.385 0.101

AKS 110.75 0.072 0.171 -0.022 -0.088

Kadin X 162.52 75.88 2.1 94.76
Belgevresi(cm)  78.94 r 0.084 -0.072 -0.025 277*

SISTOLIK 112.94 r -0.065 -0.169 -0.139 0.197

Yok DIASTOLIK 73.63 r 0.08 -0.23 -0.014 .299*

HDL 7143 r -0.123 -0.031 -0.317 -0.083

Trigliserit 75.67 r .280* 0.038 458* 0.118

AKS 90.44 r -0.062 0.003 0.214 0.112

Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01

Metabolik Sendrom durumlarina gore cinsiyetler, bel cevresi (cm) ve kan
bulgular ile tiim iceceklerden gelen enerjilerinin (kcal) karsilagtirilmasi Tablo 20 de

verilmistir.

Metabolik Sendrom olan erkeklerin ortalama diastolik degeri 92.26, HDL
38.48’dir. Metabolik Sendrom olan erkeklerin ortalama sekerli igecek tiiketiminden
gelen enerji 1153.54 kcal, alkol tiiketiminden gelen enerji 171.94 kcal’ dir. Metabolik
Sendrom olmayan erkeklerin trigliserit degeri 122.82, AKS degeri 95.71mg/dl’ dir.

52



MetS olmayan erkeklerin sekerli i¢ecek tiiketiminden gelen enerji 648,17 dir. MetS
olmayan kadinlarin bel gevresi 78.94 cm, diastolik degeri 73.63, trigliserit degeri
75.67‘dir. Metabolik Sendrom olmayan kadinlarin ortalama sekerli igecek
tiiketiminden gelen enerji 568.52 kcal, tatlandiricili igecekten gelen enerji 2.10 kcal ,

alkollii igecekten gelen enerji 94.76 kcal “dir.

Arastirmada metabolik sendrom gruplar1 arasinda erkek ve kadinlarin yas, sigara
kullanim siiresi (y1l) ve giinliik enerji tiiketimleri (kcal) kontrol edilip i¢eceklerin enerji
degerleri (kcal) ile bel cevresi ve kan bulgular1 arasindaki iliskisi degerlendirildiginde;
MetSli erkeklerin diastolik degeri ile sekerli igecekten gelen enerji, HDL degeri ile
alkolden gelen enerji arasinda pozitif yonde ve normal diizeyde bir iliski vardir
(p<0,05). Metabolik Sendromu olmayan erkeklerin trigliserit ve AKS degerleri ile
saglik icecekten gelen enerji arasinda negatif yonde ve zayif bir iligki vardir (p<0,05).
Metabolik Sendromu olmayan kadinlarin bel ¢evresi ve diastolik degerleri ile alkolden
gelen enerji arasinda, trigliserit ile sekerli icecekten ve tatlandiricili icecekten gelen

enerji arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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Tablo 21 Cinsiyetler ve metabolik sendromlar arasinda antropometrik 6lgiimler ile

tiim i¢eceklerin tiiketim miktarinin karsilastirilmasi

- Metabolik Antropometrik Sekerli Saghkh Tatlandiric
Cinsiyet sendrom dl¢iimler (ml) (ml) 11 (ml) Alkol (ml) - Su (ml)
x 1153.54 564.6 270 171.94 1574.84
Agirhik 96.13 0.276 -0.239 0.048 0.1 0.157
Boy (cm) 174.87 0.193 -0.083 0.193 0.096 -0.094
Viicut yag (kg)  27.68 0.241 -0.245 0.063 0.149 0.27
Viicut yag (%) 28.08 0.153 -0.173 0.087 0.076 0.272
Var Viicut suyu 49.3 0.258 -0.204 -0.052 0.016 0.045
Viicut kas (kg) 65.9 0.288 -0.296 0.024 0.056 0.064
Videral yag alan1 16.96 0.277 -0.22 0.09 0.103 0.259
Bel gevresi (cm) 107.87 0.263 -0.23 0.094 0.143 0.29
Kalga (cm) 112.49 0.182 -.381* -0.004 0.174 0.185
Erkek 7 648.17 646.6 200 192.58 1246.89
Agirhik 84.46 -0.012 0.165 0.027 -0.033 -0.018
Boy (cm) 178.04 -0.153 .316* -0.022 -0.05 0.099
Viicut yag (kg)  18.31 0.126 -0.065 0.08 -0.122 -0.167
Viicut yag (%)  21.56 0.151 -0.166 0.109 -0.139 -0.202
Yok Viicut suyu 46.76 -0.169 402** -0.049 0.149 0.239
Viicut kas (kg) 62.72 -0.159 .385* -0.037 0.084 0.162
Videral yag alan1 11.4 0.1 -0.061 0.085 -0.124 -0.136
Bel gevresi (cm) 94.4 0.094 -0.038 0.063 -0.116 -0.16
Kalga (cm) 102.82 0.053 -0.035 0.033 -0.094 -0.179
7 894.47 562.5 160 102.75 1467.92
Agirhk 84.88 -0.348 0.022 0.408 0.399 -0.133
Boy (cm) 161.17 -0.328 0.277 .510* 0.055 -0.031
Viicut yag (kg) 33.49 -0.424 0.011 .446* 0.334 -0.154
Viicut yag (%)  38.36 -.479* 0.004 0.382 0.235 -0.181
Var Viicut suyu 36.43 -0.179 0.032 0.306 .455* -0.087
Viicut kas (kg)  48.78 -0.167 0.038 0.281 448> -0.08
Videral yag alan1 15.86 -.510* 0.115 527* 0.161 -0.041
Bel ¢evresi (cm) 103.25 -0.412 0.053 0.418 0.359 -0.062
Kalga (cm) 114.41 -0.367 0.102 .516* 0.377 -0.04
Kadin A 568.52 558.25 210 168.13 1383.33
Agirlik 63.24 0.085 0.047 -0.037 0.364 0
Boy (cm) 162.56 0.019 0.014 -0.047 -0.041 0.081
Viicut yag (kg)  18.49 0.018 0.145 -0.024 0.289 0.045
Viicut yag (%)  27.81 0.084 0.052 0.034 0.266 0.1
Yok Viicut suyu 32 -0.109 0.117 -0.059 0.109 0.008
Viicut kas (kg)  42.58 -0.103 0.108 -0.058 0.104 0.011
Videral yag alan1 8.29 0.063 0.096 -0.016 0.286 0.079
Bel ¢evresi (cm) 78.94 0.077 0.102 -0.025 0.291 0.065
Kalga (cm) 97.06 0.052 -0.103 -0.013 0.065 0.104

Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01
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Metabolik Sendrom durumlarina gore cinsiyetler ve antrprometrik Slgimler ile

tiim i¢eceklerin tiiketim miktarinin karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.

Metabolik Sendrom olan erkeklerin ortalama kalga gevresi 112.49 + 10.02 cm’
dir. Metabolik Sendrom olan erkeklerin ortalama saglikli igcecek tiiketim miktart
564.60 ml’dir. Metabolik Sendrom olan kadinlarin ortalama agirlig1 84.88 + 19.15 kg,
boyu 161.17 + 5.46 cm , viicut yagi 33.49 + 11.96 kg , viicut yag1 ylizdesi % 38.36 £
5.64 , viicut suyu 36.43 + 5.83 kg , viicut kas148.78 + 7.77 kg , viseral yag alan1 15.86
+ 5.13 , bel gevresi 103.25 + 17.33 c¢cm, kalga ¢evresi 114.41 + 11.82 cm’ dir.
Metabolik Sendromu olan kadinlarin ortalama tatlandiricili icecek titketim miktari
210.00 ml, alkol tiiketim miktar1 168.13, su tiikketim mikar1 1383.33 ml ‘dir. Metabolik
Sendrom olmayan erkeklerin ortalama boyu 178.04 + 6.51cm, viicut suyu 46.76 + 34
kg, viicut kas kiitlesi 62.72 + 4.68 kg’dir. Metabolik Sendrom olmayan, saglikli
icecekleri tiiketim miktar1 646.60 ml’dir.

Arastirmada metabolik sendrom gruplari arasinda erkek ve kadinlarin yas, sigara
kullanim stiresi (y1l) ve giinliikk enerji tiiketimleri (kcal) kontrol edilip igeceklerin
tiiketimleri (ml) ile antropometrik 6lgiimleri arasindaki iliskisi degerlendirildiginde;
MetS’li erkeklerin kalca ¢evresi ile saglikli icecek tiiketim miktar1 arasinda negatif

yonde ve anlamli bir iligki vardir (p<.05).

Metabolik Sendrom olmayan erkeklerin boy, viicut suyu ve viicut kas kiitlesi ile
saglikli iceceklerin tiiketim miktarlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir
(p<.05). Metabolik Sendromu olan kadnlarin viicut yag yiizdesi ve viseral yag alani
ile sekerli igecek tiikketim miktarlar arasinda negatif; boy, viicut yag kiitlesi, viseral
yag alani1 ve kalca degerleri ile tatlandiricili icecek tiiketim miktarlar1 arasinda pozitif
yonde ve normal diizeyde; viicut suyu ve viicut kas kiitlesi ile alkol tiikketim miktarlar

arasinda pozitif yonde normal diizeyli ve anlamli bir iligki vardir (p<.05).

55



Tablo 22 Cinsiyetler ve metabolik sendromlar arasinda antropometrik 6lgiimler ile

tiim iceceklerden gelen enerji degerlerinin (kcal) karsilastirilmasi

Metabolik A i Sekerli Saglkli  Tatlandiricili Alkol
Cinsiyet  Metabolik Antropometri (kcal) (kcal) (kcal) (kcal)
sendrom  dlgtimler
355.58 121.13 27 178.19
Agirhk 96.13 0.351 0.149 0.048 -0.082
Boy (cm) 174.87 0.193 0.004 0.193 0.307
Viicut yag (kg)  27.68 0.32 0.173 0.063 -0.128
Viicut yag (%) 28.08 0.219 0.158 0.087 0211
Viicut suyu 49.3 0.342 0.088 -0.052 -0.09
Var
Viicut kas (kg) 65.9 0.363 0.079 0.024 -0.057
Videral yag 16.96 0350 0141 0.09 013
alani
Belgevresi(cm)  107.87 0.346 0.183 0.094 -0.145
Kalga (cm) 112.49 0.25 0.071 -0.004 -0.037
Erkek X 197.53 88.82 2 138.77
Agirlik 84.46 -0.025 0.187 0.027 -0.011
Boy (cm) 178.04 -0.108 0.183 -0.022 -0.019
Viicutyag (kg)  18.31 0.098 0.002 0.08 -0.083
Viicut yag (%) 2156 0.115 -0.064 0.109 0.112
Viicut suyu 46.76 -0.166 368 -0.049 0.13
Yok
Viicut kas (kg) 62.72 015 341* -0.037 0.079
Videral yag 114 0.072 -0.006 0.085 -0.094
alani
Belgevresi(cm)  94.4 0.069 0.033 0.063 -0.08
Kalga (cm) 102.82 0.031 0.032 0.033 -0.059
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ekerli Saglkh  Tatlandricih Alkol
Metabolik Antropometrik 3 £

Cinsiyet L (kcal) (kcal) (kcal) (kcal)
sendrom  dlgiimler =
X 355.58 121.13 2.7 178.19
Agirhk 84.88 r -0.229 0.132 0.408 0.215
Boy (cm) 161.17 r -0.19 0.048 510* -0.187
Viicut yag (kg) 3349 r -0.305 0.039 446> 0.192
Viicut yag (%) 38.36 r -0.396 -0.083 0.382 0.104
Viicut suyu 36.43 r -0.082 0.275 0.306 0.231
Var
Viicut kas (kg) 48.78 r -0.066 0.268 0.281 0.221
Videral yag alani 15.86 r -0.361 0.049 527* 0.027
Bel gevresi (cm) 103.25 r -0.271 0.118 0.418 0.194
Kalca (cm) 114.41 r -0.245 0.175 516* 0.233
Kadin X 162.52 75.88 2.1 94.76
Agirlik 63.24 r 0.087 -0.087 -0.037 0.332
Boy (cm) 162.56 r -0.004 0.025 -0.047 -0.072
Viicut yag (kg) 18.49 r 0.026 -0.048 -0.024 274*
Viicut yag (%) 27.81 r 0.087 -0.086 0.034 274*
Viicut suyu 32 r -0.108 -0.001 -0.059 0.065
Yok
Viicut kas (kg) 4258 r -0.102 -0.009 -0.058 0.062
Videral yag alan1 8.29 r 0.067 -0.063 -0.016 277*
Bel gevresi (cm) 78.94 r 0.084 -0.072 -0.025 277*
Kalca (cm) 97.06 r 0.059 0.064 -0.013 0.093

Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01

Metabolik Sendrom durumlarina gore cinsiyetler ve antropometrik olgiimler ile
sekerli iceceklerden gelen enerji dagilimlarinin (kcal) karsilagtirilmasi Tablo 22’ de

verilmistir.

Metabolik Sendrom olan kadinlarin ortalama boyu 161.17 £+ 5.46 cm, viicut yagi
33.49 £ 11.96 kg, viseral yag alan1 15.86 = 5.13 kg, kal¢a ¢evresi 114.41 + 11.82 cm’
dir. Metabolik Sendrom olan kadinlarin ortalama alkollii igecekten gelen enerji degeri
168.13 kcal’dir. Metabolik Sendrom olmayan erkeklerin ortalama viicut suyu 46.76 +
3.4 kg, ortalama viicut kast 62.72 + 4.68 kg’dir. Metabolik Sendrom olmayan
erkeklerin ortalama saglikli icecekten gelen enerji degeri 646.60 kcal’dir. Metabolik
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Sendrom olmayan kadinlarin viicut yag 18.49 + 8.34 kg, viicut yag yiizdesi %27.81 +
7.46, viseral yag alam1 8.29 + 4.2 kg, bel ¢evresi 78.94 + 12.24 cm’dir. Metabolik
Sendrom olmayan kadinlarin ortalama alkollii igecekten gelen enerji degeri 168.13
kcal’dr.

Arastirmada metabolik sendrom gruplar1 arasinda erkek ve kadinlarin yas, sigara
kullanim stiresi (y1l) ve giinliik enerji tiiketimleri (kcal) kontrol edilip igeceklerin
enerjileri (kcal) ile antropometrik 6lgiimleri arasindaki iliskisi degerlendirildiginde;
MetS’1i olmayan erkeklerin viicut suyu ve viicut kas kiitlesi ile saglikli icecekten gelen
enerji degerleri arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Metabolik sendromlu kadinlarin boy, viicut yag kiitlesi, viseral yag alani ve kalca
cevresi degerleri ile alkolden gelen enerji arasinda pozitif yonde, normal diizeyli ve
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Metabolik sendromu olmayan kadinlarin viicut yag
kiiltesi ve yiizdesi, viseral yag alani, bel ¢evresi degerleri ile alkolden gelen enerji

arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 23 Kadinlarda menapoz durumuna gére metabolik sendromu arasinda bel

cevresi ve kan bulgulari ile i¢eceklerin tiiketim miktarinin karsilastirilmasi

Metabolik Bel c¢evresi ve Sekerli Saghkhh  Tatlandiric
sendrom  kan bulgulan (ml) (ml) il (ml) Alkol (ml) - Su (mi)
X 894.47 562.50 160.00 102.75 1467.92
Bel ¢evresi (cm) 103.25 r .032 .095 407* 406* 173
SISTOLIK 144.17 r -.016 .225 .019 041 145
Var DIASTOLIK ~ 10471  r 035 051 -.044 134 043
HDL 44.71 r -.261 -.305 -174 118 -.045
Trigliserit 192 r 425* .284 .393 -.025 -.030
AKS 110.75 r 172 -.164 -.003 -.038 425%
X 568.52 558.25 210.00 168.13 1383.33
Bel gevresi (cm) 78.94 r 144 .160 132 .319* .248
SISTOLIK 112.94 r -.080 .068 -.045 190 193
Yok DIASTOLIK  73.63 r .059 -.157 .006 .276* .073
HDL 71.43 r -.104 -.187 -.207 -.086 .261
Trigliserit 75.67 r 272 -.038 AT78** 218 014
AKS 90.44 r -.065 .027 173 A11 .007

Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01

Kadinlarda menapoz durumuna gore metabolik sendromu arasinda bel ¢evresi ve
kan bulgular1 ile igeceklerin tiiketim miktarmin Kkarsilastirilmasi Tablo 23’de

verilmistir.

Aragtirmada metabolik sendrom gruplari arasinda kadmlarin menapoz durumu
kontrol edilip igeceklerin tiiketim miktar1 (ml) ile bel cevresi ve kan bulgular
arasindaki iligkisi degerlendirildiginde; MetS olan kadinlarin bel ¢evresi ile
tatlandiricili ve alkol tiiketim miktarlar1 arasinda; trigliserit ile sekerli i¢ecek tiikketimi
arasinda, AKS degeri ile su tiiketimi arasinda ise pozitif yonde, normal diizeyli ve
anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Metabolik Sendrom olmayan kadinlarin bel ¢evresi
ve diastolik degerleri ile alkol tiiketim miktari; trigliserit ile sekerli icecek ve
tatlandiricili icecek tiiketim miktart arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir

(p=<0,05).
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Tablo 24 Kadinlarda menapoz durumuna gore metabolik sendromlar arasinda bel

cevresi ve kan bulgular ile i¢eceklerden gelen enerji degerlerinin karsilastirilmasi

Sekerli ~ Saghklhi  Tatlandiricihh  Alkol

Metabolik  Bel ¢evresi e (kcal) (kcal) (kcal) (kcal)
sendrom kan bulgular:

257.33 165.96 1.6 93.9
Bel gevresi(cm)  103.25 r 0.121 -0.078 A407* 0.27
SISTOLIK 144.17 r -0.027 -0.215 0.019 0.184
var DIASTOLIK 104.71 r -0.007 -0.182 -0.044 0.121
HDL 44.71 r -0.306 -0.185 -0.174 0.131
Trigliserit 192 r 0.371 0.125 0.393 -0.058
AKS 110.75 r 0.14 -0.042 -0.003 -0.002
X 162.52 75.88 2.1 94.76
Belgevresi(cm) 78.94 r 0.12 -0.022 0.132 .324*
SISTOLIK 112.94 r -0.065 -0.125 -0.045 0.216
DIASTOLIK 73.63 r 0.085 -0.193 0.006 273*
ok HDL 7143 r 0102 0021 -0.207 10,069
Trigliserit 75.67 r 0.246 0.045 0.478 0.2
AKS 90.44 r -0.083 0.018 0.173 0.098

Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01

Kadinlarda menapoz durumuna goére metabolik sendromlar: arasinda bel gevresi
ve kan bulgulari ile igeceklerden gelen enerji degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 24’de

verilmistir.

Arastirmada metabolik sendrom gruplar1 arasinda kadinlarin menapoz durumu
kontrol edilip iceceklerden gelen enerji (kcal) ile bel ¢evresi ve kan bulgular
arasindaki iliskisi degerlendirildiginde; Mets’li kadinlarin bel ¢evresi ile tatlandiricili
iceceklerden gelen enerji arasinda pozitif yonde, normal diizeyli ve anlaml bir iliski
vardir (p<0,05). Metabolik sendrom olmayan kadinlarin bel ¢evresi ve diastolik
degerleri ile alkolden gelen enerji arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iliski

vardir (p<0,05).
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Tablo 25 Kadinlarda menapoz durumuna gore metabolik sendromlar arasinda

antropometrik ol¢timler ile igeceklerin tiiketim miktarinin karsilagtirilmasi

kerli Saghkl
Metabolik Anropometrik (Sr:ﬂ)er ! (r::ig) " Tatlandircih (ml)  Alkol (ml)  Su (ml)
sendrom  olgiiml =
oleumier X 80447 5625 160 10275 146792
Agirlik 84.88 0.014 0.055 0.398 465* 0.094
Boy (cm) 161.17 -0.189 0.095 A448* 0.21 -0.09
Viicut yag (kg) 33.49 -0.047 0.066 A442* 0.387 0.083
Viicut yag (%)  38.36 -0.13 0.072 0.375 0.222 0.037
Var
Viicut suyu 36.43 0.075 0.026 0.303 537** 0.086
Viicut kas (kg)  48.78 0.103 0.03 0.283 525** 0.097
Videral yag alan1 15.86 -0.044 0.142 .509* 0.22 0.164
Bel gevresi(cm) 103.25 0.032 0.095 A407* 406* 0.173
Kalga (cm) 114.41 -0.062 0.157 523** 0.396 0.138
X 568.52 558.25 210 168.13 1383.33
Agirlik 63.24 0.158 0.114 0.132 379** 0.194
Boy (cm) 162,56 0.041 -0.025 -0.077 -0.02 0.03
Viicut yag (kg) 18.49 0.068 0.204 0.128 .323* 0.237
Viicut yag (%) 27.81 0.108 0.132 0.17 .300* 284>
Viicut suyu 32 -0.005 0.118 0.068 0.143 0.117
Yok
Viicut kas (kg)  42.58 -0.003 0.118 0.059 0.135 0.117
Videral yag alan1 8.29 0.117 0.158 0.13 .318* 0.255
Bel gevresi(cm) 78.94 0.144 0.16 0.132 319* 0.248
Kalga (cm) 97.06 0.108 -0.07 0.092 0.097 0.2
Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01
Kadinlarda menapoz durumuna gore metabolik sendromlar arasinda

antropometrik olctimler ile igeceklerinin tiilketim miktarinin karsilastirilmas1 Tablo

25’te verilmistir.

Arastirmada metabolik sendrom gruplar1 arasinda kadinlarin menapoz durumu

kontrol edilip igeceklerin tiiketimleri (ml) ile antropometrik Olgiimler arasindaki

iliskisi degerlendirildiginde; MetS’li kadinlarin boy, viicut yag kiitlesi, viseral yag

alani, bel ¢evresi ve kalca degerleri ile tatlandiricili icecek tiikketimleri arasinda; agirlik,
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viicut suyu ve kas kiitlesi ve bel ¢evresi ile alkol tiiketim miktarlar1 arasinda pozitif

yonde, normal diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05; p<0,01).

Metabolik Sendromu olmayan kadinlarin agirlik, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi,

viseral yag alan1 ve bel gevresi ile alkol tiiketim miktar1 arasinda pozitif; viicut yag

yiizdesi ile su tiiketimi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 26 Kadinlarda menapoz durumuna gore metabolik sendromlar arasinda

antropometrik dl¢timler ile i¢eceklerden gelen enerji degerlerinin karsilastiriimasi

Metabolik Anropometrik

Sekerli (kcal)

Saghkl (kcal)

Tatlandiricali  Alkol

(kcal) (kcal)
sendrom  ol¢iimler
257.33 165.96 1.6 93.9
Agirhk 84.88 0.099 -0.089 0.398 0.312
Boy (cm) 161.17 -0.094 -0.348 448* 0.046
Viicut yag (kg) 33.49 0.038 -0.078 442 0.26
Viicut yag (%) 38.36 -0.077 0.003 0.375 0.101
vVar Viicut suyu 36.43 0.149 -0.081 0.303 0.362
Viicut kas (kg) 48.78 0.176 -0.094 0.283 0.352
Videral yag alan1 15.86 0.047 -0.096 .509** 0.109
Bel cevresi (cm) 103.25 0.121 -0.078 407* 0.27
Kalga (cm) 114.41 0.03 0.03 .523** 0.267
162.52 75.88 2.1 94.76
Agirhk 63.24 0.131 -0.031 0.132 .370**
Boy (cm) 162.56 0.019 -0.002 -0.077 -0.058
Viicut yag (kg) 18.49 0.048 -0.004 0.128 327
Viicut yag (%) 27.81 0.087 -0.036 0.17 .324*
vok Viicut suyu 32 -0.026 0.019 0.068 0.118
Viicut kas (kg) 42.58 -0.024 0.014 0.059 0.109
Videral yag alan1 8.29 0.094 -0.018 0.13 .325*
Bel gevresi (cm) 78.94 0.12 -0.022 0.132 .324*
Kalga (cm) 97.06 0.098 0.084 0.092 0.138

Kismi korelasyon. *p<.05. **p<.01
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Kadinlarda menapoz durumuna goére MetS arasinda antropometrik oSlgiimler ile

iceceklerden gelen enerji degerinin karsilasitirilmas: Tablo 26°da verilmistir.

Arastirmada metabolik sendrom gruplari arasinda kadinlarin menapoz durumu
kontrol edilip, igeceklerden gelen enerji (kcal) ile antropometrik dlglimler arasindaki
iliskisi degerlendirildiginde; MetS’li kadinlarin boy, viicut yag yiizdesi, viSeral yag
alani, bel ve kalga ¢evresi degerleri ile tatlandiricili igeceklerden gelen enerji arasinda

pozitif yonde, normal diizeyde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05; p<0,01).

Metabolik sendromu olmayan kadinlarin agirlik, viicut yag kiiltesi ve ylizdesi,
viseral yag alan1 ve bel gevresi degerleri ile alkolden gelen enerji degeri arasinda

pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 27 Metabolik sendrom durumlari arasinda sekerli igeceklerden gelen enerji

degerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Metabolik Sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)
Sekerli (kcal) Sekerli (kcal)
t/IF p p
Ort £S S Ort £S S
o Erkek 298.23 £223.63 127.3 £159.73
Cinsiyet 1.654 0.104 1.840 0.069
Kadin 203.72 £191.27 75.24 £121.51
Liseve alt1 253.73 £222.84 66.39 +£111.89
Egitim Universite -0.161 0.873 -1.63 0.11
263.68 £199.07 115.16 £152.86
mezunu
Evli 236.2 £186.26 93.85 +140.15
Medeni  poyar 290.7+238.48  0.978 0.383 117.18 +153.11 0.22 0.80
durum
Dul 352.81 +£333.29 110.8 £156.69
Yok (n=99) - 31.23+4991
1 ¢ocuk 181.54 £ 187.04 60.58 £97
Cocuk 0.061 0.941 0.905 0.447
sayisi 2 gocuk 208.82 £178.55 86.35+129.6
3 ¢ocuk 216.57 £294.34 7.3 +14.6
Evet 160.45 + 168.96 55.54 +£120.71
Menapoz -1.686 0.105 -0.434 0.666
Hayir 290.97 £204.7 72.3+112.23
<25 282.55+7.85 77.91 £120.41
BMI 25-30 137.71 £159.57 4,558 .016* 108.91 +148.31 2.049 0.139
>30 327.73 £218.5 150.35 £190.11

'Bagimsiz 6rneklem t testi. ’‘One-way ANO VA testi. *p<.05
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Metabolik Sendrom durumlari arasinda sekerli iceceklerden gelen enerji degerinin

sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi Tablo 27°de verilmistir.

Metabolik Sendrom olmayan ve beden kiitle indeksi <25 olan kisilerin sekerli
icecek tiiketimi ortalama 77.91 £+ 120.41’ dir. Metabolik Sendrom olmayan ve beden
kiitle endeksi 25-30 olan kisilerin sekerli i¢cecek tiiketimi ortalama 108.91 + 148.31
ml’dir. Metabolik Sendrom olmayan ve beden kiitle indeksi >30 olan kisilerin sekerli

icecek tiiketimi ortalama 150.35 + 190.11" dir.

Arastirmada metabolik sendromlu kisilerin sekerli igecek tiiketimleri BMI
gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (F:4,558; p:0,016<.05). Tukey
HSD c¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde;
obez kisilerin (>30) ortalama sekerli tiiketim degeri anlamli olarak hafif sigsman

kisilerin (25-30) ortalama degerinden daha yiiksektir.
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Tablo 28 Metabolik sendrom durumlari arasinda saglikli iceceklerden gelen enerji

degerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)
Saglikli (kcal) Saglikl1 (kcal)
t/F p t/F p
Ort+S S Ort+S S
Erkek 121.13+£156.94 88.92+95.8
Cinsiyet -1.101 0.276 0.748 0.456
Kadin 16596 £139.78 7588 +77.73
Lisevealt 144.93 +164.55 83.06 +87.63
Egitim . . 0.298 0.767 0.10 0.92
Universite
131.97+118.50 81.18 £86.15
mezunu
Evli 126.92+139.29 77.95+89.16
Medeni durum Bekar 108.43 +£84.35 2312 0.109 1014+758  0.89 041
Dul 25093 +£218.02 34.4+3847
Yok (n=99) - 7496 +54.8
1 ¢ocuk 152.27+107.71 68.4+63.74
Cocuk sayis1 2,016 0.159 0.190 0.903
2 gocuk 212.02+165.3 74.01+£102.42
3 gocuk 36.37+62.99 41.03+60.41
Evet 184.02+145.16 54.21+83.81
Menapoz 0.987 0.334 -1.053 0.297
Hayir 126.08 £115.98 82.15+7691
<25 - 82.75+80.5
BMI 25-30 121.82+110.17 4 347 0.269 85.09+£94.6 0.196 0822
>30 160.65+170.03 67.38 £85.59

1B:«glmsnzﬁrneklem t testi. ZOne-way ANOVA testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlari arasinda saglikli igeceklerden gelen enerji
degerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 28°de verilmistir.
Metabolik sendromu olan ve olmayan kisilerin ortalama saglikli sekerli igecek
tiketimi sosyo-demografik ozelliklere gore anlamli farkliliklar gostermemektedir

(p>.05).

65



Tablo 29 Metabolik sendrom durumlart arasinda tatlandiricili igeceklerden gelen

enerji degerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)
Tatlandiricili Tatlandiricili
(kcal) t/F p (kcal) t/F p
Ort £S S Ort £SS
Erkek 0.52 +1.16 0.04+0.3
Cinsiyet 0.628 0.533 0.734 0.465
Kadin 0.33 +1.04 0.12+0.53
Lise ve alt1 0.41 £1.11 -
Egitim Universite -0.253 0.801 -1.338 0.184
0.49+1.12 0.13+£0.54
mezunu
Evli 044 +1.14 -
Medeni Bekar 0.33+0.82  0.043 0.958  0.42+0.93 - -
durum
Dul 0.51 £1.23 -
Yok (n=99) - -
1 ¢cocuk 0.24 +£0.49 -
Cocuk ¢ 0.336 0.718 -
sayisi 2 ¢ocuk 0.53 +1.49 -
3 ¢ocuk - -
Evet 0.45+1.23 -
Menapoz 0.943 0.355 - -
Hayir 0.04 £0.11 0.15+0.6
<25 - 0.06 £0.32
BMI 25-30 0.32+0.86 0.016 0.902 0.14 £0.61 1.967 0.296

>30 0.54 +£1.26 -

'Bagimsiz érneklem t testi. 2One-way ANO VA testi. *p<.05

Metabolik sendrom durumlari arasinda tatlandiricili igeceklerden gelen enerji

degerinin sosyo-demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 29’da verilmistir.
Metabolik sendromu olan ve olmayan kisilerin ortalama tatlandiricili icecek

tilketiminden gelen enerji degeri ile sosyo-demografik Ozellikler arasinda anlamli

farkliliklar gostermemektedir (p>.05).
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Tablo 30 Metabolik sendrom durumlart arasinda alkollii i¢eceklerden gelen enerji

degerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Metabolik sendrom

Var (n=55) Yok (n=99)
Alkol (kcal) Alkol (kcal)
t/F t/IF p
Ort £S S Ort £S S
Erkek 97.72 +158.9 95.6 £162.28
Cinsiyet 2.466 .017* 2.195 .031*
Kadin 15.65 +39.99 40.36 +81.17
Lise vealt 42.91 + 78.85 56.14 £ 137.62
Egitim Y -1.600 0.116 -0.514 0.608
Universite
100.96 £ 191.08 70.13 £ 12231
mezunu
Evli 57.52 +135.58 51.36+101.12
Medeni Bekar 130.17 + 108.22 0.038 0.963 97.31 + 187.23 1.841 .169
durum
Dul 29.71 +78.62 290.00 + 56.57
Yok (n=99) - 34.64 £53.09
1 gocuk 16.76 +34.15 49.43 + 89.4
Cocuk 1.528 0.241 0.140 0.936
sayist 2 cocuk - 41.08 £95.66
3 cocuk 19.93 +34.53 68.13 £ 121.71
Evet 5.35 +22.07 77.5+129.74
Menapoz -1.888 0.072 1.687 0.098
Hayir 35.58 + 58.86 31.59 £ 62.63
<25 494.5 +330.22 33.14 +85.61
BMI 25-30 19.53 +36.62 9.400 002% 85.21 £ 151.16 2.049 0.139
>30 61.37 +103.17 130.61 £ 151.87

lBaglmsu orneklem t testi. 2One-way ANO VA testi. *p<.05

Metabolik Sendrom durumlar1 arasinda alkollii igeceklerden gelen enerji

degerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastirilmast Tablo 30” da verilmistir.

Metabolik Sendromu olan erkeklerin ortalama alkollii igecek tiikketimi 97.72 +
158.9° dur. Metabolik Sendromu olan kadinlarin ortalama alkollii igecek tiiketimi
15.65 = 39.99 ml’ dir. Metabolik Sendromu olan ve beden kiitle indeksi <25 olan
kisilerin ortalama alkol icecek tiiketim miktart 494.5 + 330.22 ml’ dir. Metabolik
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Sendromu olan ve beden kiitle indeksi 25-30 arasinda olan kisilerin ortalama alkolli
icecek tiiketim miktar1 19.53 + 36.62° dir. Metabolik Sendromu olan ve beden kiitle
indeksi >30 olan kisilerin ortalama alkollii igecek tiikketim miktar1 61.37 + 103.17 ml’
dir. Metabolik Sendromu olmayan erkeklerin ortalama alkollii igecek tiiketim miktari
95.6 £ 162.28 mI’dir. MetS olmayan kadinlarin alkoligecek tiiketmeleri ortalama 40.36
+ 81.17 ml’ dir. MetS olmayan ve menapoz giren kadinlarda alkol igrecek tiiketimi
ortalama 77.5 + 129.74’tiir. Metabolik Sendrom olmayan ve menapoza girmeyen
kadinlarda ortalama alkolli igecek tiiketim miktar1 31.59 + 62.63ml’dir. Metabolik
Sendromu olmayan ve beden kiitle indeksi <25 olan kisilerin ortalama alkollii igecek
tilketim miktar1 33.14 = 85.61 ml’ dir. Metabolik Sendromu olmayan ve beden kiitle
indeksi 25-30 olan kisilerin ortalama alkollii igecek tiikketim miktar1 85.21 + 151.16
ml’dir. Metabolik Sendrom olmayan ve beden kiitle indeksi >30 olan kisilerin

ortalama alkollii igecek tiiketim miktar1 130.61 + 151.87 ml’ dir.

Metabolik sendromlu erkeklerin ortalama alkol tiikketimi kadinlarin ortalama
tilketimlerinden daha yiiksektir (t: 2,466; p: 0,017 <.05). Ayrica alkol (kcal) degerleri
BMI gruplari arasinda da anlamli farkliliklar géstermektedir. (F: 9,400; p: 0,002 <.05).
Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arasi farkliliklar degerlendirildiginde;
beden kiitle indeksi 25 altinda olan kisilerin ortalama alkol (kcal) degeri anlamli olarak
beden kiitle indeksi 25-30 ve 30’un iizerinde olan kisilerin ortalama degerinden
oldukga yiiksektir. Metabolik sendromu olmayan erkeklerin ortalama alkollii icecekten
gelen enerji (kcal) degeri anlamli olarak kadinlarin ortalama degerinden daha ytiksektir
(t: 2,195;p:0,031<.05).

68



5. TARTISMA

Bu arastirma; Acibadem Altunizade Hastanesi’nin Check-up boéliimiine bagvuran
154 bireyin icecek tiiketimlerinin metabolik sendrom bilesenlerine ve viicut
kompozisyonuna olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bireylerin igecek
tilketimleri, beslenme aliskanliklari, enerji ve besin 6gesi alimlari, kan bulgular1 analiz

edilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Literatiirde i¢ecek tiikketiminin yasg, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
diger demografik 6zelliklerle olan iliskisini gosteren galismalar kisitli olmakla birlikte

daha cok sekerli icecek tiiketimi ile ilgli ¢aligmalar mevcuttur.

Sohyun ve ark. nin yaptig1 (166) 3926 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢aligmada ,
yas, cinsiyet, etnik koken, egitim diizeyi yillik gelir ve cografi bolgeler gibi
demografik 6zellikler ve sekerli ve tatlandiricili igecek alimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu, 6zellikle daha az egitimli ve geliri daha az olan erkeklerde sekerli icecek
tilketimi daha fazla bulunmustur. Buna ek olarak; 2010 yilinda 187 iilke de yapilan
calismaya gore , yas ve bolge ile icecek tiiketiminin ( meyve suyu , sekerli icecek ve

stit ) anlamli derece iliski oldugu goézlenmistir (167).

Bu calismada bireylerin egitim durumlarina gore icecek tiiketiminin dagilimlari
incelendiginde; egitim durumlarina gore katilimcilarin saglikli igecekler, alkollii
igecekler, sekerli icecekler ve tatlandiricili igeceklerin ortalama tiiketimleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.5).

Chen-Mao Liao ve ark. in yaptigi (168) 12,825 kisinin katildigi ¢caligmada, evli
olmak erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskini arttirirken, kadinlarda
bu durum tam tersidir. Erkeklerin sorumluluk alma duygulan ile stres seviyesinin
artt1g1, kadinlarin ise mutlu bir evlilikle kendilerini daha giivenli hissettikleri ve stress

seviyesinin azaldigin1 gostermektedir (168). Calismaya katilan bireylerin medeni
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durumlan ile alkol, saglikli icecekler, sekerli icecekler ve tatlandiricilt igecekleri
ortalama tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.5). Buna ek olarak, metabolik sendromlu olan bireylerle olmayanlar arasinda

medeni durum agisindan bir fark bulunmamistir (p>0.5).

Buna benzer olarak; yapilan bir epidemiyolojik ¢alismaya gore; cinsiyete gore
alkol tiiketimi ve alkoliin kotii kullanimi 6zellikle ileri yastaki kohort ¢alismalarinda
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ve bununla birlikte
erkeklerde alkollii igecek tiiketimine bagli mortalite kadinlara gore daha fazladir (169).
Bu calismada Mets’li erkeklerin ortalama alkol tiiketimi kadinlarin ortalama

tilketimlerinden daha yiiksek bulunmustur. (t: 2.466; p:0.017<.05).

5.2. Bireylerin Genel Ahskanhklar:

Fiziksel aktivite ve icecek tiiketimi arasindaki iliskiyi dogrudan gosteren
caligmalar oldukc¢a simirlidir. Amerika Beslenme Rehberine gore 18-64 yas arasindaki
insanlara haftada 150 dakika orta derecede fiziksel aktivite veya 75 dakika siddetli

egzersiz onermektedir (149).

Bu ¢aligmada, katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore tatlandirici
icecek, sekerli igecek, alkol ve saglikli igeceklerin ortalama tiiketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.5). Buna ek olarak
metabolik sendrom goriilen grupta, goriilmeyen gruba gore fiziksel aktivite yapma

derecelerinde bir fark bulunmamustir.

Maria Garralda-Del-Villar ve ark. in yaptig1 (170) 10,807 kisinin minumum 6 Sene
takip edildigi prospktif kohort ¢alismasinda, sigara igmemek, giinliik 2 saatten az
televizyon izlemek ,1limli alkol tiiketimi, haftalik 40 saatten az ¢aligmak ve glinde 30
dakikadan fazla fiziksel aktivite yapmak metabolik sendrom goriilme riskini

azaltmaktadir.
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Bu ¢aligmada ise; metabolik sendromu olan kisilerin ortalama yaslari, sigara igme
siireleri anlaml1 olarak sendromu olmayan kisilerinkinden daha yiiksektir (t:2,822;

p:0,007<.05).

5.3. Bireylerin Temel Beslenme Ahskanliklari ve Besin tiiketim Durumlar:

Amerika Beslenme Rehberine gore, enerjinin %45-65’1 karbonhidrattan %20-

35’inin yagdan ve %10-35’inin proteinden gelmesini 6nermektedir (56).

Cok fazla miktarda gazli icecek tiiketen insanlarin ayni zamanda beslenme
davraniglarinin da bozuldugu gozlenebilmektedir. Cok miktarda gazli igcecek tiiketen
insanlarin, diyetlerinde doymus ve trans yagi daha fazla aldigi, daha fazla kalori aldigi,
daha az lif, sebze-meyve ve baklagil ve siit triinleri tiikettigi, daha ¢ok sigara igtigi
belirtilmektedir (171).

Bu arastirmada, metabolik sendrom olan kisilerin besin 6geleri degerlerinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.5). Metabolik sendromu
olmayan erkeklerin gilinliik aldiklar1 ortalama enerji (kcal), su (ml), yag (g) ve
karbonhidrat degeri (g) anlamli olarak kadinlarin ortalama degerlerinden daha

yiiksektir (p<.05).

5.4. Bireylerin Kan Bulgulari ve Viicut Kompozisyonlarinin, Metabolik Sendrom

Durumlarina gore icecek Tiiketimleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bray ve ark. in yaptig1 (172) epidemiyolojik ¢alismaya gore, ¢ok miktarda gazli
icecek tiiketiminin metabolik anormalliklere sebep olabilecegine iliskin birkag
mekanizma var. Yiksek fruktozlu misir surubu ile tatlandirilan gazli igeceklerin fazla
miktarda tiiketilmesi kilo artisina, insulin direncine, HDL degerinin azalmasina ve

trigliserit miktarinin artmasina sebep olmaktadir.

Sivi olarak alinan karbonhidratlar, kat1 olarak alinan karbonhidratlara gore daha

az tokluk saglamaktadirlar. Kat1 yiyecekler yerine sivi iceceklerin tiiketilmesi daha az
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doygunluga sebep olacagi igin, bir sonraki Ogiinde daha fazla besin alimini

tetikleyebilmektedir (173).

Gazli igeceklerin obeziteye sebep olmasinin bir diger sebebi de maliyetinin ¢ok

diisiik olmasi , bu yilizden ¢ok miktarda tiiketilmesi olarak gosterilmektedir (174).

Schulze ve ark. in yaptig1 (175) calismaya gore, gazli i¢ecek tiiketimini arttiran
kadinlarda, gazli igece8i daha az veya hi¢ tilkketmeyen kadinlara gore , kilo artisina
sebep olabilecegi (4.20-4.69 kg) , beden kiitle indeksinde de artig gdzlemlenebilecegi
(1.53- 1.72 kg/m? ) rapor edilmistir.

Benzer bir trend , Kore’li kadinlarda 4 kap ve daha fazla gazli igecek tiiketen

kadinlarda MetS goriilme riski, tikketmeyenlere gore daha fazla bulunmustur (176).

Toplamda 5251 Koreli kadin ve erkegin bulundugu bir kohort calismaya gore ,
haftada ortalama 1 bardak gazli i¢ecek tiikketen kisilerin metabolik sendrom goriilme
riskinin %17 daha fazla oldugu bulunmustur (177).

Deneklerin 8 yil takip edildigi Thai Kohort Calismasina gore , giinde 1 porsiyon
veya daha fazla gazl icecek tiiketen kadinlarin, daha az siklikta gazli icecek tiikketen
kadinlara gore Tip 2 Diyabete yakalanma riskinin 2.4 kat fazla oldugu bulunmustur
(178).

Shin ve ark. nin (179) 4 yil boyunca 12.112 katilimciyr takip ettigi KHANES
(The Korea National Health and Nutrition Examination Survey) ¢alismasinda seker
iceren mesrubatlarin obezite ve metabolik sendromunun goriilme riskini diger risk

faktorlerden bagimsiz olarak arttirabilecegi belirtilmistir.

Chung ve ark. in (180) 4 yil boyunca 13,972 katilimciyr takip ettigi KHANES
(The Korean National Health and Nutrition Examination Survey) calismasinda,
karistirici faktorler diizenlendikten sonra, yiiksek sekerli icecek tiiketimi HDL disinda

diger tlim metabolik sendrom bilesenleri ile pozitif iligkili bulunmustur.
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Gilinde 4 ve daha fazla sekerli icecek tiiketen kadinlarda, tilketmeyenlere gore

metabolik sendrom goriilme riski %74 daha oldugu rapor edilmistir (180).

Dhingra ve ark. in (78) 6039 kisi lizerinde yaptig1 ¢alismaya gore, Framingham
Hearth Study ¢alismasinda 4 y1l takip edilen orta yasli kisilerde, giinde 1 porsiyon daha
fazla sekerli icecek tiiketen kisilerde, 1 porsiyondan daha az tiiketenlere gore
metabolik sendrom goriilme siklig1 %44 daha fazla bulunmustur. Buna ek olarak daha
sik sekerli igecek tiiketen grupta abdominal obezite, diisik HDL statiisii bozulmus

aclik sekeri ve hipertriglisemi goriilme siklig1 %25-32 arasinda degistigi belirtilmistir.

Amerikal1 yetiskinlerde, giinliik 74 g ve daha fazla ilave seker tiiketen bireylerde
%26-%77 daha yiiksek kan basinci goriilme ihtimali bulunmustur. Yiksek fruktoza
bagli hiperlipidemi ve artmis kan basincini agiklayan mekanizmalar tam olarak
aciklanamamakla birlikte, artmis insulin direncinin sempatik sinir sistemi aktivitesinin

arttirmasi ile birlikte kan basinci artabilmektedir (181).

Cinsiyet de bir baska muhtemel mekanizmayi agikliyor olabilir. Cinsiyet
farkliligina bagh farkli hormonlar, bu farki ortaya ¢ikariyor olabilir. Ostrojen, protein
kinaz C aktivitesini arttirarak, vaskiiler kaslarin kasilmasin1 veya gevsemesini nitrit

oksit salinimi uyararak ayarlamaktadir (182).

Ayn1 zamanda Ostrojen, renin antogiensin sistemi erkekte ve kadinda farkli
sekilde etkilemektedir. Endojen Gstrojen, angioetensin reseptor tip 1 ekspresyonunu
ve, angiotensinojen sentezini baskilar. Temel olarak, dstrojen yag taginimini arttirarak,
TAG seviyesini ve kandaki lipoproteinleri arttirir. Bu yiizden diyetsel karbonhidratlar
ve yaglar erkeklerde ziyade kadinlarin kan basinglar1 ve TAG seviyeleri lizerinde daha

fazla tedirginllik yaratmaktadir (183).

Kang ve ark.in yaptig1 (176) 10 sene takip edilen 5797 kadin iizerinde yapilan
prospektif ¢aligmaya gore; giinde 4 ve daha fazla sekerli icecek tiiketen kadinlarda
tilkketmeyenlere gore 1.8 kat daha fazla metabolik sendrom goriilme riski oldugu

gbzlemlenmektedir.
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Sekerli iceceklerin her 100 ml’de 8-12 g seker, ortalama 30 kcal kadar pozitif
enerji dengesine katki anlamina gelmektedir. Klinik deneylere bakildiginda , giinliik
alian sekerli i¢eceklerin ektopik yag birikimine ve trigliserid ve LDL kolestroliiniin

konsantrasyonun artmasina sebep olmaktadir (184).

Giinliik olarak her 150 kalorilik sekerli igecek tiiketen insanlarda diyabet goriilme
sikligint %1.1 akadar arttirdigi rapor edilmistir (185).

Fruktoz metabolizmasi, lipogenezi tetikleyerek viseral ve intramuskuler
yaglanmanin artmasma sebep olabilir ¢iinkii fruktoz metabolizmasit glikoz
metabolizmasina gore daha az kontrol edilebilir. Fruktoz tiiketimi, diger sekerlerden
farkli olarak hiperiirisemiye ve endoteldeki nitrit oksit (NO) aktivitesinin azalmasina

sebep olabilir. NO aktvitesinin azalmasi insulin direncine sebep olabilir (186).

Buna ek olarak , sekerli i¢ecek tiiketimi ile artan glisemik yiik , hiperglisemiye
cevap olarak salinan pro-inflamatuar sitokinlerin salinimi ile inflamasyona sebep

olabilir (187).

Narain ve ark.in yaptigi (188) sistematik derlemeye gore ; sekerli ve tatlandiricili
icecek tliketimi ile metabolik sendrom arasinda bir iligki bulundugu , fakat bu iliskinin
daha 1y1 aciklayabilecek daha fazla yiiksek sayili prospektif kohort ¢alismalarina
ithtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir.

Bu ¢aligmada ise; tiim iceceklerden gelen enerjinin metabolik sendrom olan
grupta, olmayan gruba gore anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur (p<.05).
Beklenildigi gibi metabolik sendromu olan erkeklerin ortalama sekerli iceceklerden
gelen enerjisi anlamli olarak metabolik sendromlu olmayan kisilerin ortalama
degerlerinden daha yiiksektir. (p<.05). Buna ek olarak; metabolik sendromu olan
erkeklerin ve kadmlarin ortalama sekerli icecek miktart anlamli olarak metabolik
sendromlu olmayan erkek ve kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksektir.
(p<.05). Metabolik sendromu olmayan kadinlarin trigliserit degeri ile sekerli igecek

tilketimleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. (p<.05). Metabolik
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sendromu olan erkeklerin diastolik degeri ile sekerli igecekten gelen enerji arasinda,
pozitif yonde, normal diizeyde bir ilski bulunmustur. (p<.05). Siirpiz bir sekilde
metabolik sendromu olan kadinlarin viicut yag yiizdesi ve viseral yag alani ile sekerli

icecek tliketim miktar1 arasinda negative bir iligki bulunmustur. (p<.05).

Yapay tatlandiricilar ile ilgili bazi1 caligmalar, 6zellikle aspartamin viicudun besin
igerigini algilamasini azaltip, besin aliminin artmasina yol agabilir. Sonug olarak, kilo
alimina sebep olabilmektedir. Yapay tatlandirilmis igeceklerin yiiksek dozdaki tatlilig
bagka tatlilara daha fazla istek duymalar1 veya enerji yogunlugu c¢ok olan besinlere

olan ilginin artmasina yol agabilecegi sdylenmektedir (189).

Ote yandan baska arastirmalar da , aspartamin veya sakkarinin aclik hissine yol

agmadigini ve daha fazla besin alma istegi uyandirmadigini 6ne stirmektedir (190).

Yapay tatlandiricilt igeceklerin tiiketimi ile, tatlandirici bagirsaktaki tatli tat
reseptOriine tutunarak, inkretin hormonun ve glucagon-like peptit (GLP-1)
hormonunun ve gastrik inhibitor olan bazi polipeptitlerin salinimini uyarabilir. Bu
hormonlarin salimindaki artig, insulin sekresyonunun artmasint bu durum istahin

tetiklenmesine yol agabilir. Bu durum kilo artigina sebep olabilir (191).

Baska arastirmalara gore, yapay tatlandiricilar ile MetS arasindaki bu pozitif
ilisikinin karigtirict faktorlerden dolayr ters nedensellige yol acabilecegini ileri
siirmektedir. Ornegin, Amerika’ da yetiskin diyabetlerin diyet soda tiiketimi, diyabet
olmayanlara gore 3 kat daha fazla oldugu raporlanmistir. Diyabet ve kalp hastalig

tanis1 almig bireyler bu yiizden daha fazla tatlandirici igecek tiiketiyor olabilirler (109).

Toevs ve ark. 1n yaptigr (192) bugiine kadar yapilmis yapay tatlandiricilar ile
yapilmis c¢aligmalarin bir araya getirildigi son meta analize gore, tatlandiricili
icecekler, yapay tatlandiricilarin saglia olumsuz etkilerinin olmadigi sonucu
cikarilmistir. Buna ek olarak bu konuda yapilan ¢alismalarin saglikli populasyonlarda

degil, obez ve hafif kilolularda, diyabet veya kardiyovaskiiler hastaliklarin goriildiigii
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populasyonlarda tatlandiricinin dozunun ve ¢esidinin belirtildigi uzun soluklu

caligmalara ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir.

Bu calismada ise, metabolik sendromu olan kadinlarin viicut yag kiitlesi ve
viseral yag alani ile tatlandiricili igecek tiiketim miktarlari arasinda pozitif yonde ve
normal diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. (p<.05). Yine metabolik sendromlu
olan kadinlarin bel-kalca ¢evresi ile tatlandiricili igecek tiiketim miktarlar1 arasinda

pozitif yonlii, normal diizeyli ve anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Lee ve ark. in yaptig1 (193) calismaya gore, saglikli igecek (siit tirtinleri, sekersiz
cay, %100 meyve suyu ve sebze suyu) tiiketiminin MetS bilesenlerinin ve obezite
goriilme riskinin azalmasi ile iligskilendirilmektedir. Buna karsin, sekerli igecek
tilketiminin gelismis glikoz intoleransi, abdominal obezite ve kan basinci pozitif
iliskilendirildigi gosterilmistir. Buna ek olarak, saglikli icecek tiikketimi egiliminde
olan grupta tam tahillilar, meyve, yumurta diyet lifi, kalsiyumu beslenmelerinde daha

fazla yer verdikleri, doymus yagi sodyumu daha az yer verdikleri gozlemlenmistir.

Lee ve ark. m yaptig1 (194) meta analize gore, siit ve siit lirlinlerinin metabolik
sendrom bilesenlerinin (diisik HDL seviyesi, hipertriglisemi, kan basinct ve
hiperglisemi) statiilerini iyilestirdigini ve metabolik sendrom goriilme riskini %9
azaltabilecegini, buna ek olarak 1 bardak siit tiiketiminin beslenmeye eklenmesi
abdominal obezite riskini %12 azaltabilecegi belirtilmistir. Sasirtict bir sekilde diisiik
yagl siit ve siit iriinlerinin metabolik sendrom goriilme riskini azaltmadig
belirtilmistir. Muhtemel mekanizma, siitiin igerdigi siit proteinleri ve Ca bagirsaktaki
yag asitleri ve safra asitleri ile birlesir boylece fekal yag atilimin arttirilmasi ve yag
emiliminin inhibe edilmesini saglayabilir. Bu durum da HDL kolestroliinii arttirabilir
(195). Buna ek olarak iyi diizenlenmis serum kalsiyum seviyesini hiicre i¢i kalsiyum
seviyesini azaltarak lipolizin sentezini uyararak, yag asidi sentezi inhibe edilmis olur.
Stit proteinleri lipid profillerini etkileyebilir. Siitiin igerdigi whey protein ve kazein,
angiotensin 1 doniistiiriicii enzimin inhibisyonu ile angiotensin II ‘yi azaltarak
vazokonstiiktor etkinin azalmasina sebep olabilir. Bu durum kan basincinin azalmasini

aciklayabilir (196) .
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Marventano ve ark. in yaptigi (197) meta analize gore, kahve ve MetS arasindaki
metabolizma tam olarak agiklanmamakla birlikte kahvenin antioksidan igerigi ile bazi
kronik hastaliklara karsi antiinflamatuar 6zellik gosterdigi savunulmaktadir. Her iki
icecekteki polifenoller NO biyoyararlanimi arttirarak arteriyer damarlarda endotel
bagimli vazadilator etki goriilebilmektedir. Ayrica, igerdigi polifenollerin hepatik
LDL reseptorlerinde artis ile kan lipitlerini diisiiriicii bir etki gosterebilmektedir. Fakat
diyabet ile ¢ay-kahve tiiketimi arasinda bir birlige varilamamistir. Caligmalarda yer

alan heterojenite bu duruma sebep olabilmektedir.

Gustavo Velasquez-Melendez ve ark. m yaptigir (198) c¢alismaya gore, orta
derecede seker ilavesiz dogal meyve suyu tiiketimi MetS goriilme riskini azalttigi
goriilmektedir. Caligmada giinlik 250 ml mesrubat tiikketen kislerde metabolik
sendrom goriilme riskini arttirtyorken, orta derecede taze meyve suyu tliketiminin
metabolik sendrom goriilme riskini azaltabilecegini bulmuslardir. icerigindeki bazi
mikronutrientler ve diyet posast metabolik sendrom bilesenleri i¢in potansiyel
koruyucu faktor olabilecegi rapor edilmistir. Bu yararli bilesenlerin post-prandial
cevabi azaltabildigi, gastrointestinal sistemde glisemik yiikii azaltabilecegi ile

iligkilendirilmistir.

Bu ¢aligmada, metabolik sendromu olan kadinlarin saglikli i¢eceklerden gelen
enerji ile degeri anlamli olarak metabolik sendromu olmayan kadinlardan daha
yiiksektir (p<.05). Saglikli icecekler arasinda olan taze meyve suyunun fazla
tilkketilmesi ve giinliik enerjiye olan katkis1 bu sonuca sebep olmus olabilir. Literatiirde
bu durumu destekler bir ¢alisma bulunamamustir. Buna ek olarak, metabolik sendromu
olan kadinlarin aglik kan sekeri ile su tiikerim miktarlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlaml1 bir iliski vardir (p<.05). Beklenen bir sekilde, metabolik sendrom olmayan
erkeklerin HDL degeri ile saglikli igecek tiikketimi ve su tiiketimi arasinda pozitif yonde
ve anlaml bir iliski vardir (p<.05). Buna ek olarak metabolik sendromu olmayan
erkeklerin trigliserit ve aglik kan sekeri ile saglikli igeceklerden gelen enerji arasinda
negatif yonde ve zayif bir ilgki vardir (p<.05). Ayrica metabolik sendromu olmayan
erkeklerin boy, viicut suyu ve viicut kas kiitlesi ile saglikli iceceklerin tiiketimi

arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligski bulunmustur (p<.05). Metabolik sendromu
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olan erkeklerin kalca cevresi ile saglikli igecek tiiketim miktarlar1 arasinda negatif

yonde ve anlamli bir iligski bulunmustur (p<.05).

Mcfadden ve ark. in yaptigr (199) meta analize gore, giinliikk alkol tiikketiminin
sistolik kan basincini 2.7 mmHg, diastolik kan basincint ise 1.4 mmHg kadar

azaltabilecegini gostermektedir.

Kwak ve ark. in (200) 2906 kadin tizerinde yaptig1 ¢calismaya gore , sigara igme,
medeni durum ve egitim durumu diizeltildikten sonra asir1 alkol tiiketiminin tansiyon,
diyabet, dislipidemi, abdominal obezite ve metabolik sendrom goriilme riskini

arttirdig1 gézlemlenmistir.

Kim ve ark. in (201) 2088 erkek iizerinde yaptigi ¢alismaya gore, yaslilik
doneminde alkol tiiketimi ile metabolik sendrom arasinda anlamli derecede bir iliski

oldugu rapor edilmistir.

Oh ‘un yaptig1 ¢caligmaya gore, obez olmayan olan erkeklerde asir1 derecede alkol
tiketimi (bir seferde 5 veya daha fazla alkol tiiketen) veya ¢ok alkol tiiketimi (haftada
14 icki veya daha fazlasi) metabolik sendrom riskini arttirdigi belirtilmistir. Metabolik
sendrom ile alkol tiiketimi arasindaki mekanizma tam anlasilamamakla birlikte,
alkoliin lipit oksidasyonunu baskilamasi, ve okside olmamis yag asitleri abdominal
bolgede toplanmasi riski arttirabilir. Dahasi, diizenli alkol tiiketimi, hipotalamik
adrenal aksisin uyarilmasini1 saglayarak kortizol artisina sebep olmaktadir, bu
endokrinal degisiklik de abdominal yaglanmaya yol agabilir. Abdominal yag
agirhi@inin artis, viicutta insulin direncini, kan basincini, kan sekerini ve trigliseritlerin
artisina sebep olabilmektedir. Buna ek olarak; sempatik sinir sisteminin aktivasyonu
ve baroreseptorlerdeki bozukluk, ve renin-angiotensin aldosteron sistemin uyarilmasi

da kan basinci artisina sebep olabilmektedir (202).

Makul derecede alkol tiikketiminin yararlari ve zararlar1 arasindaki denge hala

tartisilmaktadir. Alkollii igecekler toksik etkili ve yararli etkileri olan bir¢ok aktif
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bilesen igermektedir. Bugiinlerde Ozellikle bira ve sarap gibi fermente edilmis

alkollerin sagliga olan yararl etkileri tartisilmaktadir (203).

Padro ve ark. in (204) hafif kilolu veya obez yetiskinlerle yaptigi randomize
prospektif caligmaya gore, 4 haftalik 1limli bira tiiketiminin (erkekler icin 2 sise,
kadinlar i¢in 1 sise) alkolsiliz bira icenlere gore kan lipitlerinde ve beden Kkiitle

indeksinde bir artisa yol agmadigi, HDL seviyesini de arttirdigi gozlemlenmistir.

Vancamfort ve ark. mn yaptigi (205) sistematik derlemeye gore, alkol kullanim

bozuklugu olan her 5 kisiden 1’ inde metabolik sendrom goriildiigi belirtilmektedir.

Sun ve ark. yaptig1 (206) prospektif kohort ¢alismalarinin meta analizi sonucunda,
giinde 35 g ve daha fazla alkol tiiketiminin MetS goriilme riskini arttirabilecegi fakat
giinliik 5-10 g kadar alkol tiikeriminin metabolik sendrom riskini azaltabilecegini fakat

bu konu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.

Bu calismada; metabolik sendromu olan erkeklerin olmayanlara gore alkol
tiketimlerinin ortalama degerlerin anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur
(p=.05). Metabolik sendromu olan kadinlarin viicut yag kiitlesi, viseral yag alani ve
kal¢a gevresi degeri ile alkolden gelen enerji arasinda pozitif yonlil, zayif ve anlaml
bir ilisgki bulunmustur (p<.05). Buna ek olarak, metabolik sendromu olmayan
kadinlarin alkol tiikketim miktarlar1 anlamli olarak metabolik sendromu olan kadinlarin
ortalama degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Metabolik sendromu
olmayan kadinlarin agirlik, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi, bel ¢evresi degerleri ile
alkolden gelen enerji arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli bir iligki bulunmustur

(p<.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

1. Kisilerin egitim durumu, medeni durum ve menapoz durumlar ile metabolik
sendrom arasinda anlamh iligki vardir (p<.05). Lise mezunu ve alt1 olanlarda, evli

olanlarda ve menapozu olan bireylerde daha fazla metabolik sendrom goriilmiistiir.

2. Metabolik sendromu olan kisilerin ortalama yaslari, sigara igme siireleri

anlamli olarak sendromu olmayan kisilerden daha ytiksektir (t: 2,822; p:0,007 <.05).

3. Aragtirmada metabolik sendromlu olan ve olmayan erkeklerin ortalama
agirliklari, boylari, viicut suyu, kas kiitlesi anlamli olarak kadinlarin degerlerinden;
kadinlarin ise ortalama viicut yag kiitlesi ve ylizdesi anlamli olarak erkeklerin

degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

4. Metabolik sendromlu olan kisiler arasinda obez (beden kiitle indeksi >30) olan
kisilerin ortalama sekerli tiiketim degeri anlamli olarak hafif sisman (beden kiitle

indeksi >25-30) kisilerden ortalama degerinden daha yiiksektir.

5. Metabolik sendromlu olan ve olmayan erkeklerin ortalama alkolden gelen
enerji (kcal) degeri anlamli olarak metabolik sendromu olan ve olmayan kadinlarin

ortalama degerinden daha ytiksektir. (t: 2,195; p: 0,031 <.05).

6. Hafif kilolu (beden kiitle indeksi <25) olan metabolik sendromlu kisilerin
ortalama alkolden gelen enerji (kcal) degeri anlaml1 olarak beden kiitle indeksi 25-30

ve >30 olan kisilerin ortalama degerinden oldukg¢a yiiksektir.
7. Metabolik sendromlu kisilerin giinliik toplam icecek, sekerli ve saglikli igecek

tilketim miktar1 anlamli olarak metabolik sendromu olmayan kisilerin ortalama

tilketim miktarindan daha yiiksektir (p<.05).
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8. Metabolik sendromu olmayan erkeklerin giinliik aldiklari ortalama enerji,
seker, yag (g) ve karbonhidrat degeri (g) anlamli olarak kadinlarin ortalama

degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

9. Metabolik sendromlu olan kisilerde beden kiitle indeksi >30 olanlarda gece

yemek yeme, beden kiitle indeksi < 30 olanlara gére anlamli olarak daha fazladir.

10. Ailede ve annede diyabet, ailede ve annenin sisman olma durumlar ile

metabolik sendrom arasinda anlamli bir iligki vardir (p<.05).

11. Aragtirmada metabolik sendromlu sigara igmeyen kisilerin ortalama HDL

degeri anlamli olarak sigara i¢en kisilerin ortalama degerinden daha yiiksektir (p<.05).

12. Metabolik sendrom olmayan menapozu olan kadinlarin ortalama sistolik ve
diastolik degerleri anlamli olarak menapoz olmayan kadinlarin ortalama degerlerinden

daha yiiksektir (p<.05).

13. Metabolik sendromu olmayan ve lise ve alt1 egitim almis kisilerin ortalama
AKS ve sistolik degerleri anlami olarak {iniversite mezunu kisilerin ortalama

degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

14. Arastirmada metabolik sendromlu olan kadinlarin ortalama HDL ve diastolik

degerleri anlaml1 olarak erkeklerin degerlerinden daha ytiksektir (p<.05).

15. Aragtirmada metabolik sendromu olmayan erkeklerin ortalama LDL, TG,
AKS ve sistolik kan basinct degerleri anlamli olarak kadinlarin ortalama
degerlerinden; kadinlarin ortalama HDL degeri ise anlaml1 olarak erkeklerin ortalama

degerinden daha yiiksektir (p<.05).

16. Arastirmaya katilan ve metabolik sendromlu olmayan lise ve altt mezunu olan
kisilerin ortalama viicut yag (kg) ve ylizdesi kiitlesi anlamli olarak {iniversite mezunu

olan kisilerin degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).
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17. Aragtirmada erkek ve kadinlarin yas, sigara kullanim siiresi (y1l) ve giinliik
enerji tiiketimleri (kcal) kontrol edildiginde metabolik sendromu olan erkeklerin
saglikli, sekerli, alkollii ve tatlandiricili iceceklerden gelen enerji (ml) anlamli olarak

metabolik sendromu olmayan kisilerin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).

18. Buna ek olarak; metabolik sendromu olan erkeklerin ortalama sekerli
iceceklerden gelen enerjisi (kcal) anlamli olarak metabolik sendromu olmayan

kisilerin ortalama degerlerinden daha ytiksektir (p<.05).

19. Metabolik sendromlu erkeklerin kalca c¢evresi ile saglikli igecek tiiketim

miktar1 arasinda negatif yonde ve anlaml bir iligki vardir (p<.05).

20. Arastirmada metabolik sendrom gruplar1 arasinda erkek ve kadinlarin yas,
sigara kullanim siiresi (y1l) ve giinliik enerji tiiketimleri (kcal) kontrol edilip metabolik
sendromu olmayan erkeklerin trigliserit ve AKS degerleri ile saglik igecekten gelen

enerji arasinda negatif yonde ve zayif bir iligki vardir (p<0,05).

21. Metabolik sendromu olmayan erkeklerin boy, viicut suyu ve viicut kas kiitlesi
ile saglikli iceceklerin tiiketim miktarlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski

vardir (p<.05).

22. Metabolik sendromu olmayan erkeklerin viicut suyu ve viicut kas kiitlesi ile
saglikli icecekten gelen enerji degerleri arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir

iligki vardir (p<0,05).

23. Metabolik sendromu olmayan kadinlarin agirlik, viicut yag kiiltesi ve yiizdesi,
viseral yag alan1 ve bel ¢evresi degerleri ile alkolden gelen enerji ve alkol tiikerim

miktar1 degeri arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

24. Metabolik sendromlu olmayan kadinlarda; viicut yag yiizdesi ile su tiiketimi

arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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25. Bununla birlikte metabolik sendromu olmayan kadinlarin ortalama alkol
tilketim miktarlar1 ve alkolden gelen enerji anlamli olarak metabolik sendromu olan

kadinlarin tiikketimlerinden daha yiiksektir (p<.05).

26. Metabolik sendromu olmayan kadinlarin bel ¢evresi ve diastolik degerleri ile
alkolden gelen enerji ve alkol tiiketim miktar1 arasinda, trigliserit ile sekerli icecekten
ve tatlandiricili icecekten gelen enerji ve tiikketim miktar1 arasinda pozitif yonde ve

anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

27. Metabolik sendrom gruplar arasinda kadinlarin menapoz durumu kontrol
edildiginde; metabolik sendromlu kadinlarin bel gevresi ile tatlandiricili igeceklerden
gelen enerji arasinda pozitif yonde, normal diizeyli ve anlamli bir iliski vardir

(p<0,05).

28. Metabolik sendromlu kadinlarin boy, viicut yag kiitlesi, viseral yag alani, bel
cevresi ve kalca degerleri ile tatlandiricili icecek tiiketimleri ve tatlandiricili
iceceklerden gelen enerji ile pozitif yonde, normal diizeyde ve anlamli bir iliski vardir

(p<0,05; p<0,01).

29. Metabolik sendromlu kadinlarin agirlik, viicut suyu ve kas kiitlesi ve bel

cevresi ile alkol tiikketim miktarlar1 arasinda pozitif yonde, normal diizeyde ve anlamli

bir iligki vardir (p<0,05; p<0,01).

30. Arastirmada metabolik sendrom gruplar1 arasinda kadinlarin menapoz
durumu kontrol edildiginde, metabolik sendromu olan kadinlarin sekerli ve saglikli
iceceklerden gelen ortalama enerji degerleri anlamli olarak metabolik sendromu

olmayan kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (p<.05).
31. Metabolik sendromlu kadinlarin AKS degerleri ile su tiiketim miktarlar

arasinda pozitif yonde ve anlamlibir iligki vardir (p<.05). Kadinlarin su tiiketim

miktarlar arttikca aks degerleri de artis gosterecektir.
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32. Metabolik sendromu olan kadmnlarin viicut yag yilizdesi ve viseral yag alani ile
sekerli igecek tiikketim miktarlar1 arasinda negatif; boy, viicut yag kiitlesi, viseral yag
alan1 ve kalga degerleri ile tatlandiricili icecek tiiketim miktarlar1 arasinda pozitif
yonde ve normal diizeyde; viicut suyu ve viicut kas kiitlesi ile alkol tiikketim miktarlar

arasinda pozitif yonde normal diizeyli ve anlamli bir iligki vardir (p<.05).

33. Metabolik sendromlu kadinlarin boy, viicut yag kiitlesi, viseral yag alan1 ve
kalca degerleri ile alkolden gelen enerji arasinda pozitif yonde, normal diizeyli ve

anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

6.2. Oneriler

1. Metabolik sendromun igeceklerle iliskisi oldugu diisiiniildiiglinde , besin

titkketim kaydi alinirken , igecek tiikketimi de ayrintili sekilde alinmalidir.

2. Igeceklerin giinliik alminan enerjiye olan katkisi diisiiniildiigiinde, saghiga
yarar1 olduguna dair bilimsel kanit1 olan i¢eceklerde bile tiiketim miktar1 onerilen

miktarlardan fazla olmamalidir.

3. Metabolik sendromu etkileyen en Onemli faktorlerden biri beslenmedir. Bu

yiizden insanlar yeterli ve dengeli beslenme agisindan bilinglendirilmelidir.

4. Basit sekerlden gelen enerjinin, giinliik alinmasi gereken enerjinin %10’unu
gecmemesi Onerilmektedir. Igeceklerin de basit sekere olan katkisi diisiiniildiigiinde
ozellikle seker iceren iceceklerin giinliik beslenmede siklikla yer verilmemesi

gerektigi onerilmektedir.

Icecek tiiketimi miktar1 ile metabolik sendrom arasinda pozitif yonde bir iliski
olabilecegi gibi, 6zellikle sekerli igeceklerin gilinliik beslenmemizde yeri giinden giine
artmaktadir. Bunun ekonomik veya yasam tarzimizin hatta meslegimizin bize getirdigi
hizli yasam stili, glinimiiz diinyasinda yemek yemeye ayiracak vaktin giderek

kisalmas1 ve insanlarin pratik hizli ve enerji igeren iceceklere yonelmesi sebep olabilir.
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Bu calismanin kisith sayida katilimci olmasi ve her igecek ile derin analiz
yapilamamasi en biiylik limitasyon olarak gosterilebilir. Metabolik sendrom ve
icecekler arasindaki ilskiyi daha iyi anlayabilmek i¢in daha ytliksek sayida katilimcils,

ve ¢ok daha genis sosyo ekonomik nedenlerin arastirildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

85



7. KAYNAKCA

10.

11.

12.

Xu H, Li X, Adams H, Kubena K, Guo S. Etiology of metabolic syndrome and
dietary intervention. Int J Mol Sci. 2018;20(1):1-19.

Oda E. Historical perspectives of the metabolic syndrome. Clin Dermatol.
2018;36(1):3-8.

Libuda L, Kersting M, Alexy U. Consumption of dietary salt measured by
urinary sodium excretion and its association with body weight status in healthy
children and adolescents. Public Health Nutr. 2012;15(3):433-41.
Mozzaffarian Ascherio K. Trans fatty acids and cardiovascular disease. N Engl
J Med. 2006;354:1601-13.

Bhupathiraju SN, Tobias DK, Malik VS, Pan A, Hruby A, Manson JE.
Glycemic index, glycemic load, and risk of type 2 diabetes: results from 3 large
US cohorts and an updated meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2014;100(218):32.
Johnson RJ, Sanchez-Lozada LG, Andrews P, Lanaspa MA. Perspective: A
historical and scientific perspective of sugar and its relation with obesity and
diabetes. Adv Nutr An Int Rev J. 2017;8(3):412-22.

Balkau B, Valensi P, Eschwege E, Slama G. A review of the metabolic
syndrome. Diabetes Metab. 2007;33(6):405-13.

Olde D, Alpert P, Dalusung-angosta A. Metabolic syndrome: Clinical
perspective for best practice. J Am Assoc Nurse Pract. 2013;25:644-52.
Alberti M, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrome — a new world-wide
definition . A Consensus Statement from the International Diabetes Federation.
Diabet Med. 2006;23:469-80.

Sperling LS, Mechanick JI, Neeland 1J, Herrick CJ, Després J, Ndumele CE.
The cardiometabolic health alliance working toward a new care model for the
metabolic syndrome. Am Coll Cardiol Found. 2015;66(9):1050-65.

Alberti M, Zimmet Z. Definition, diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications. Part 1: diagnosis and classification of diabetes
mellitus provisional report of a WHO consultation. Diabet Med.
1998;15(7):539-53.

Alberti M, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA.

86



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Harmonizing the metabolic syndrome: A joint interim statement of the
international diabetes federation task force on epidemiology and prevention;
National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World
Heart Federation. Circulation. 2009;120(16):1640-5.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Obezite Tani ve Tedavi
Kilavuzu. 6. baski. Ankara: Miki Matbaacilik San. ve Tic. Ltd. Sti.; 2018.
Garvey WT, Mechanick JI. AACE / ACE guidelines american association of
clinical endocrinologists and american college of endocrinology comprehensive
clinical practice guidelines for medical care of patients with obesity. Endocr
Pract. 2016;22(3):1-42.

Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, Donato KA, Eckel RH, Franklin BA.
Diagnosis and management of the metabolic syndrome: An American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute scientific statement.
Circulation. 2005;112(17):2735-52.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Metabolik Sendrom Kilavuzu.
Tuna Matbaacilik San ve Tic. A.S.; 2009.

Metabolik Sendrom Dernegi. Metabolik Sendrom Yilligi. Oguz PDA, editor.
Ankara: Ayrintt Basimevi; 2009.

Ye J. Mechanisms of insulin resistance in obesity Jianping. Front Med.
2013;7(1):14-24.

Hollenbeck C, Reaven GM. Variations in insulin-stimulated glucose uptake in
healthy individuals with normal glucose tolerance. J Clin Endocrinol Metab.
1987;64(6):1169-73.

National Health Institute. Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 111) (NIH Publication No.
02-5215). National Heart, Lung, and Blood Institute; 2002.

Jellinger PS, Handelsman Y, Rosenblit PD, Bloomgarden ZT, Fonseca VA,
Garber AJ. American Association of Clinical Endocrinologists and American
College of Endocrinology Guidelines for management of dyslipidemia and
prevention of cardiovascular disease. Endocr Pract. 2017;23(2):1-87.
Catapano AL, Graham I, De Backer G, Wiklund O, Chapman MJ, Drexel H.

87



23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

2016 ESC/EAS guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J.
2016;37(39):2999-3058I.

Balkan F. Metabolik Sendrom. Ankara Med J. 2014;13(2):153-7.

Kabakci G, Koylan N, Kozan O, Buyukozturk K, llerigelen B. Evaluation of
the metabolic syndrome in hypertensive patients: results from the Iceberg
Study. J Cardiometab Syndr. 2007;2(3):168-73.

Khorrami Z, Yarahmadi S, Etemad K, Khodakarim S, Kameli ME, Mahdavi
Hazaveh AR. Urban-rural differences in the prevalence of self-reported diabetes
and its risk factors: The WHO steps Iranian noncommunicable disease risk
factor surveillance in 2011. Iran J Med Sci. 2017;42(5):481-7.

Palanmappan L, Carnethon MR, Wang Y, Hanley AJG, Fortmann SP, Haffner
SM. Predictors of the incident metabolic syndrome in adults. Diabetes Care.
2004;27(3):788-93.

McCracken E, Monaghan M, Sreenivasan S. Pathophysiology of the metabolic
syndrome. Clin Dermatol. 2018;36(1):14—20.

Alessi MC, Juhan-Vague I. Metabolic syndrome, haemostasis and thrombosis.
Thromb Haemost. 2008;99(6):995-1000.

Blokhin 10, Lentz SR. Mechanisms of thrombosis in obesity. Curr Opin
Hematol. 2013;20(5):437-44.

Saklayen MG. The global epidemic of the metabolic syndrome. Hypertens
Obes. 2018;20(2):1-8.

National Center for Health Statistics [Internet]. Tarthinde adresinden erisildi:
http://www.cdc.gov/nchs

Gao WG, Qiao Q, Tuomilehto J, Balkau B, Ruotolo G, Calor G, vd. Does the
constellation of risk factors with and without abdominal adiposity associate
with different cardiovascular mortality risk? Int J Obes. 2008;32(5):757—62.
Pandit K, Goswami S, Ghosh S, Mukhopadhyay P, Chowdhury S. Metabolic
syndrome in South Asians. Indian J Endocrinol Metab. 2012;16(1):44.

Mabry RM, Reeves MM, Eakin EG, Owen N. Gender differences in prevalence
of the metabolic syndrome in Gulf Cooperation Council Countries: A
systematic review. Diabet Med. 2010;27(5):593-7.

Lee SR, Cha MJ, Kang DY, Oh KC, Shin DH, Lee HY. Increased prevalence

88



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

of metabolic syndrome among hypertensive population ten years’ trend of the
Korean National Health and Nutrition Examination Survey. Int J Cardiol.
2013;166(3):633-9.

Unno M, Furusyo N, Mukae H, Koga T, Eiraku K, Hayashi J. The utility of
visceral fat level by bioelectrical impedance analysis in the screening of
metabolic syndrome. J Atheroscler Thromb. 2012;19:462-70.

Wang Y, Mi J, Shan XY, Wang QJ, Ge KY. Is China facing an obesity epidemic
and the consequences? The trends in obesity and chronic disease in China. Int J
Obes. 2007;31(1):177-88.

Onat A, Can G, Yiiksel H, Ademoglu E, Erginel-Unaltuna N. Tip Diinyasinin
Kronik Hastaliklara Yaklasimma Onciiliik. istanbul: Logos Yayincilik.; 2017.
20-28 s.

Kozan O, Oguz A E. Tirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi. Klin
Psikofarmakol Biilteni. 2008;18(2):57—61.

Wilson PWF, D’Agostino RB, Parise H, Sullivan L, Meigs JB. Metabolic
syndrome as a precursor of cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus.
Circulation. 2005;112(20):3066—72.

KimJ, Yang Y, Sim Y. Effects of smoking and aerobic exercise on male college
students metabolic syndrome risk factors. J Phys Ther Sci. 2018;30:595-600.
Petrucelli OM. The Metabolic Syndrome. Arch Intern Med. 2000;163:1988-94.
Fathi Dizaji B. The investigations of genetic determinants of the metabolic
syndrome. Diabetes Metab Syndr Clin Res Rev. Diabetes India; 2018;25:29—
37.

Khan RJ, Gebreab SY, Sims M, Riestra P, Xu R, Davis SK. Prevalence,
associated factors and heritabilities of metabolic syndrome and its individual
components in African Americans: The Jackson Heart Study. BMJ Open.
2015;5(10):1-8.

Brown AE, Walker M. Genetics of insulin resistance and the metabolic
syndrome. Curr Cardiol Rep. 2016;18(8):75.

Fenwick PH, Jeejeebhoy K, Dhaliwal R, Royall D, Brauer P, Tremblay A.
Lifestyle genomics and the metabolic syndrome: A review of genetic variants

that influence response to diet and exercise interventions. Crit Rev Food Sci

89



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Nutr. 2018;8398:56-64.

Zhang Y, Zhang D. Associations of vegetable and fruit consumption with
metabolic syndrome. A meta-analysis of observational studies. Public Health
Nutr. 2018;(15):1-11.

Sekgala MD. Dietary Fiber Intake and Metabolic Syndrome Risk Factors
among Young South African Adults. Nutrients. 2018;504(10):1-15.

Altuntas Y. Microbiota and metabolic syndrome. Arch Turkish Soc Cardiol.
2017;45(3):286-96.

Moss M, Ogden C, Yanovski S, Carroll M, Flegal K, Reaven G. Dietary sugar
and body weight: have we reached a crisis in the epidemic of obesity and
diabetes?: health be damned! Pour on the sugar. Diabetes Care.
2014;37(4):950-6.

Brouns F. WHO Guideline: “Sugars intake for adults and children” raises some
question marks. Agro Food Ind Hi Tech. 2015;26(4):34—6.

Trumbo P, Yates AA, Schlicker, S. & Poos M. Dietary reference intakes:
Vitamin A, vitamin K, arsenic, boron, chromium, copper, iodine, iron,
manganese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium, and zinc. J Acad Nutr Diet.
2001;101(3):319-26.

Johnson RK, Appel LJ, Brands M, Howard B V., Lefevre M, Lustig RH. Dietary
sugars intake and cardiovascular health a scientific statement from the american
heart association. Circulation. 2009;120(11):1011-20.

DiNicolantonio JJ, O’Keefe JH, Lucan SC. Fructose as a driver of diabetes: an
incomplete view of the evidence. Mayo Clin Proc. 2015;90(7):988-90.

Xi B, Li S, Liu Z, Tian H, Yin X, Huai P. Intake of fruit juice and incidence of
type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis. PLoS One.
2014;9(3):e93471.

McGuire S. Scientific Report of the 2015 Dietary Guidelines Advisory
Committee. Washington, DC: US Departments of Agriculture and Health and
Human Services, 2015. Adv Nutr. 2016;7(1):202-4.

Scientific Advisory Committee on Nutrition. Carbohydrates and Health. TSO
The Stationary Office. 2015.

Stanhope KL, Bremer AA, Medici V, Nakajima K, Ito Y, Nakano T.

90



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Consumption of fructose and high fructose corn syrup increase postprandial
triglycerides, LDL-cholesterol, and apolipoprotein-B in young men and women.
J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(10):1596-605.

Johnson RJ, Nakagawa T, Sanchez-Lozada LG, Shafiu M, Sundaram S, Le M.
Sugar, uric acid, and the etiology of diabetes and obesity. Diabetes.
2013;62(10):3307-15.

Korkmaz A, Military G, Academy M, View M, View M, Korkmaz A. Fructose ;
a hidden threat for chronic diseases. TAF Prev Med Bull. 2016;7(4):343-6.
Stanhope KL, Schwarz JM, Keim NL, Griffen SC, Bremer AA, James L.
Graham. Consuming fructose-sweetened, not glucosesweetened, beverages
increases visceral adiposity and lipids and decreases insulin sensitivity in
overweight/obese humans. J Clin Invest. 2009;119(5):1322-34.

Schwarz JM, Noworolski SM, Wen MJ, Dyachenko A, Prior JL, Weinberg ME.
Effect of a high-fructose weight-maintaining diet on lipogenesis and liver fat. J
Clin Endocrinol Metab. 2015;100(6):2434-42.

Dorton HM, Luo S, Monterosso JR, Page KA. Influences of dietary added sugar
consumption on striatal food-cue reactivity and postprandial GLP-1 response.
Front Psychiatry. 2018;8(297):1-9.

Shulman GI. Cellular mechanisms of insulin resistance. J Clin Invest.
2000;106(2):171-6.

Madero M, Perez-Pozo SE, Jalal D, Johnson RJ, Sanchez-Lozada LG. Dietary
fructose and hypertension. Curr Hypertens Rep. 2011;13(1):29-35.
Jegatheesan P, De Bandt JP. Fructose and NAFLD: The multifaceted aspects of
fructose metabolism. Nutrients. 2017;9(3):1-13.

Arslan S, Sanlier N. Fruktoz ve Saglik. Mersin Univ Saglik Bilim Derg.
2016;9(3):150-8.

Zheng M, Sui Z, Li Z, Rangan A. Applied nutritional investigation A modeling
study of beverage substitution and obesity outcomes among Australian adults.
Nutrition. 2017;39:71-5.

Zizza CA, Sebastian RS, Enns CW, Isik Z, Goldman JD, Moshfegh AJ. The
Contribution of beverages to intakes of energy and myplate components by

current, former, and never smokers in the United States. J Acad Nutr Diet.

91



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

2015;115(12):1939-49.

LaComb RP, Sebastian RS, Cecilia Enns W, Goldman JD. Beverage choices of
US adults: What we eat in America, NHANES 2007-2008. United States
Department of Agriculture ARS, editor. 2011.

Storey ML, Forshee RA, Anderson PA. Beverage consumption in the US
population. J Am Diet Assoc. 2006;106(12):1992-2000.

Han E, Powell LM. Consumption patterns of sugar sweetened beverages in
United States. J Acad Nutr Diet. 2014;113(1):43-53.

Bolt-evensen K, Vik FN, Stea TH, Klepp K, Bere E. Consumption of sugar-
sweetened beverages and artificially sweetened beverages from childhood to
adulthood in relation to socioeconomic status — 15 years follow-up in Norway.
Int J Behav Nutr Phys Act. 2018;15(1):1-9.

Crino M, Maria A, Herrera M, Ananthapavan J, Sacks G. Modelled cost-
effectiveness of a package size cap and a kilojoule reduction intervention to
reduce energy intake from sugar-sweetened beverages in Australia. Nutrients.
2017;9(9):983.

Colchero MA, Rivera JA, Popkin BM, Ng SW, Hill C. Sustained consumer
response: evidence from two-years after implementing the sugar sweetened
beverage tax in Mexico. Health Aff. 2018;36(3):564—71.

Paraje G. The effect of price and socio-economic level on the consumption of
sugar-sweetened beverages (SSB): the case of Ecuador. PLoS One.
2016;11(3):e0152260.

Funtikova AN, Subirana |, Gomez SF, Elosua R, Ben AA. Soft drink
consumption is positively associated with increased waist circumference and
10-year incidence of abdominal obesity in Spanish adults. J Nutr.
2015;145(2):328-34.

Dhingra R, Sullivan L, Jacques PF, Wang TJ, Fox CS, Meigs JB. Soft drink
consumption and risk of developing cardiometabolic risk factors and the
metabolic syndrome in middle-aged adults in the community. Circulation.
2007;116:480-8.

Boggs DA, Rosenberg L, Coogan, F.H. P, Makambi K, Adams-Campbell LL.

Restaurant foods, sugar-sweetened soft drinks, and obesity risk among young

92



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

African American women. Ethn Dis. 2014;23(4):445-51.

Park YK, Yetley EA. Intakes and food sources of fructose in the United States.
Am J Clin Nutr. 1993;58(5):737-47.

Goran MI, Ulijaszek SJ, Ventura EE. High fructose corn syrup and diabetes
prevalence: A global perspective. Glob Public Health. 2013;8(1):55-64.
Ferder L, Ferder MD, Inserra F. The role of high-fructose corn syrup in
metabolic syndrome and hypertension. Curr Hypertens Rep. 2010;12(2):105-
12.

Mckeown NM. Sugar-sweetened beverages and prevalence of the metabolically
abnormal phenotype in the Framingham Heart Study. Obesity. 2015;22(5):1—
16.

Barrio-lopez T, Martinez-gonzalez MA, Fernandez-montero A, Irunlarrea C,
Investigacio NE. Prospective study of changes in sugar-sweetened beverage
consumption and the incidence of the metabolic syndrome and its components :
the SUN cohort. Br J Nutr. 2013;110(9):1722-31.

Talavera JO, Huitro G, Denova-gutie E, Bernard C. Sweetened beverage
consumption and increased risk of metabolic syndrome in Mexican adults.
Public Health Nutr. 2010;13(6):835-42.

Swarbrick MM, Stanhope KL, Elliott SS, Graham JL, Krauss RM, Christiansen
MP. Consumption of fructose-sweetened beverages for 10 weeks increases
postprandial triacylglycerol and apolipoprotein-B concentrations in overweight
and obese women. Br J Nutr. 2008;100(5):947-52.

Loria C, Elmer PJ. Reducing consumption of sugar-sweetened beverages is
associated with reduced blood pressure: a prospective study among US adults.
Circulation. 2011;121(22):2398-406.

Hernandez-cordero S, Popkin BM. Impact of a water intervention on sugar-
sweetened beverage intake substitution by water: A clinical trial in overweight
and obese Mexican women. Ann Nutr Metab. 2015;66(3):22-5.

Bray GA. Energy and fructose from beverages sweetened with sugar or high-
fructose corn syrup pose a health risk for some people. Adv Nutr. 2013;4:220-
5.

Stanhope KL. Sugar consumption, metabolic disease and obesity: The state of

93



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

the controversy. Crit Rev Clin Lab Sci. 2017;53(1):52—67.

Bellisle F, Pascale H, Fourniret A. Consumption of 100% pure fruit juice and
dietary quality in French adults: Analysis of a Nationally Representative Survey
in the context of the WHO recommended limitation of free sugars. Nutrients.
2018;10(4):459.

O’Neil CE, Nicklas TA, Rampersaud GC, Fulgoni VL. 100% Orange juice
consumption is associated with better diet quality, improved nutrient adequacy,
decreased risk for obesity, and improved biomarkers of health in adults:
National Health and Nutrition Examination Survey, 2003-2006. Nutr J.
2012;11(1):107.

Ros E, Santos-lozano M. Frequent consumption of sugar-and artificially
sweetened beverages and natural and bottled fruit juices is associated with an
increased risk of metabolic syndrome in a Mediterranean population at high
cardiovascular disease risk. J Nutr. 2016;146(8):1528-36.

Simpson EJ, Mendis B, Macdonald 1A. Orange juice consumption and its effect
on blood lipid profile and indices of the metabolic syndrome; a randomised,
controlled trial in an at-risk population. Food Funct. 2016;7(4):1884-91.
Silveira JQ, Cesar GKZSD& TB. Red-fleshed sweet orange juice improves the
risk factors for metabolic syndrome. Int J Food Sci Nutr. 2015;66(7):830-6.
Shankar P, Ahuja S, Sriram K. Non-nutritive sweeteners: Review and update.
Nutrition. 2013;29(11-12):1293-9.

Mooradian AD, Smith M, Tokuda M. The role of artificial and natural
sweeteners in reducing the consumption of table sugar: A narrative review. Clin
Nutr ESPEN. 2017;18:1-8.

Sylvetsky AC, Jin Y, Clark EJ, Welsh JA, Rother KI, Talegawkar SA.
Consumption of low-calorie sweeteners among children and adults in the
United States. J Acad Nutr Diet. 2017;117(3):441-8.

Piernas C, Ng SW, Popkin B. Trends in purchases and intake of foods and
beverages containing caloric and low-calorie sweeteners over the last decade in
the U.S. Pediatr Obes. 2013;8(4):294-306.

Gardner C, Wylie-Rosett J, Gidding SS, Steffen LM, Johnson RK, Reader D.

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: use of nutritive and

94



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

nonnutritive sweeteners. Diabetes Care. 2012;35(8):1798-808.

Fitch C, Keim KS. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: use of
nutritive and nonnutritive sweeteners. J Acad Nutr Diet. 2012;112(5):739-58.
Wiebe N, Padwal R, Field C, Marks S, Jacobs R, Tonelli M. A systematic
review on the effect of sweeteners on glycemic response and clinically relevant
outcomes. BMC Med. 2011;9(1):123.

Swithers SE, Laboy AF, Clark K, Cooper S, Davidson TL. Experience with the
high-intensity sweetener saccharin impairs glucose homeostasis and GLP-1
release in rats. Behav Brain Res. 2013;233(1):1-14.

Collison KS, Makhoul NJ, Zaidi MZ, Inglis A, Andres BL, Ubungen R.
Prediabetic changes in gene expression induced by aspartame and monosodium
glutamate in Trans fat-fed C57BI/6 J mice. Nutr Metab. 2013;10(1):44.

Cong W na, Wang R, Cai H, Daimon CM, Scheibye-Knudsen M, Bohr VA.
Long-term artificial sweetener acesulfame potassium treatment alters
neurometabolic functions in C57BL/6J mice. PLoS One. 2013;8(8):e70257.
Suez J, Korem T, Zeevi D, Zilberman-Schapira G, Thaiss CA, Maza O.
Artificial sweeteners induce glucose intolerance by altering the gut microbiota.
Nature. 2014;514(7521):181-6.

Lebda MA, Sadek KM, El-Sayed YS. Aspartame and soft drink-mediated
neurotoxicity in rats: implication of oxidative stress, apoptotic signaling
pathways, electrolytes and hormonal levels. Metab Brain Dis.
2017;32(5):1639-47.

Romo-Romo A, Aguilar-Salinas CA, Brito-Cordova GX, Diaz RAG, Valentin
DV, Almeda-Valdes P. Effects of the non-nutritive sweeteners on glucose
metabolism and appetite regulating hormones: Systematic review of
observational prospective studies and clinical trials. PLoS One. 2016;11(8):1—
17.

Crichton G, Alkerwi A, Elias M. Diet soft drink consumption is associated with
the metabolic syndrome: A two sample comparison. Nutrients. 2015;7(5):3569—
86.

Masento NA, Golightly M, Field DT, Butler LT, Van Reekum CM. Effects of

hydration status on cognitive performance and mood. Br J Nutr.

95



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

2014;111(10):1841-52.

Nissensohn M, Castro-Quezada I, Serra-Majem L. Beverage and water intake
of healthy adults in some European countries. Int J Food Sci Nutr.
2013;64(7):801-5.

Ng SW, Mhurchu CN, Jebb SA, Popkin BM. Patterns and trends of beverage
consumption among children and adults in Great Britain, 1986-2009. Br J Nutr.
2012;108(3):536-51.

Becker W. Dietary guidelines and patterns of food and nutrient intake in
Sweden. Br J Nutr. 1999;81(2):S113-7.

Guilbert P, Perrin-Escalon H, Lamoureux P. Barometre sante nutrition 2002. .
Institut national de prevention et d’education pour la sante; 2001.

Manz F, Wentz A. Hydration status in the United States and Germany. Nutr
Rev. 2005;63(6 Pt 2):S55-62.

EFSA Panel on Dietetic Products N and A (NDA). Scientific Opinion on
Dietary Reference Values for Water. EFSA J. 2010;8(3):1459.

Platania A, Castiglione D, Sinatra D, Urso M, Marranzano M. Fluid intake and
beverage consumption description and their association with dietary vitamins
and antioxidant compounds in Italian adults from the Mediterranean healthy
eating, aging and lifestyles (meal) study. Antioxidants. 2018;7(4):56.

Walton J, O’Connor L, Flynn A. Cross-sectional association of dietary water
intakes and sources, and adiposity: National Adult Nutrition Survey, the
Republic of Ireland. Eur J Nutr. 2018;0(0):1-9.

Charriere N, Miles-Chan JL, Montani J-P, Dulloo AG. Water-induced
thermogenesis and fat oxidation: a reassessment. Nutr Diabetes.
2015;5(12):190.

Boschmann M, Steiniger J, Franke G, Birkenfeld AL, Luft FC, Jordan J. Brief
report: Water drinking induces thermogenesis through osmosensitive
mechanisms. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92(8):3334-7.

Daniels MC, Popkin BM. The impact of water intake on energy intake and
weight status: a systematic review. Nutr Rev. 2010;68(9):505-21.

Nations F and AO of the U. Coffee. I¢inde: FAO Coffee Pocketbook. 2015. s.
6-19.

96



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Bae J, Park J, Im S, Song D. Coffee on health. Integr Med Res. 2014;3(4):189—
91.

Wolf A, Bray GA, Popkin BM. A short history of beverages and how our body
treats them. Int Assoc Study Obes. 2008;(9):151-64.

Cano-marquina A, Tarin JJ, Cano A. The impact of coffee on health. Maturitas.
2013;75(1):7-21.

Astrup A, Toubro S, Cannon S, Hein P, Breum L, Madsen J. Caffeine: a double-
blind, placebo-controlled thermogenic, metabolic, and cardiovascular effects in
healthy volunteers. Am J Clin Nutr. 1990;51:759-67.

Van Soeren MH, Graham TE. Effect of caffeine on metabolism, exercise
endurance, and catecholamine responses after withdrawal. J Appl Physiol.
1998;85(4):1493-501.

Fisone G, Borgkvist A, Usiello A. Caffeine as a psychomotor stimulant:
Mechanism of action. Cell Mol Life Sci. 2004;61(7-8):857—72.

Suliga E, Koziel D, Ciesla E, Rebak D, Gluszek S. Coffee consumption and the
occurrence and intensity of metabolic syndrome: a cross-sectional study. Int J
Food Sci Nutr. 2017;68(4):507-13.

Zulli A, Smith RM, Kubatka P, Novak J, Uehara Y, Loftus H. Caffeine and
cardiovascular diseases: critical review of current research. Eur J Nutr.
2016;55(4):1331-43.

Nakanishi N, Tatara K, Nakamura K, Suzuki K. Association of lifestyle with
serum lipid levels: a study of middle-aged Japanese men. J Epidemiol.
2000;10(4):216-25.

Zhang Z, Hu G, Caballero B, Appel L, Chen L. Habitual coffee consumption
and risk of hypertension : a systematic review and meta-analysis of prospective
observational studies. Am J Clin Nutr. 2011;93(6):1212-9.

Natella F, Scaccini C. Role of coffee in modulation of diabetes risk. Nutr Rev.
2012;70(4):207-17.

Tunnicliffe JM, Shearer J. Coffee, glucose homeostasis, and insulin resistance:
physiological mechanisms and mediators. Appl Physiol Nutr Metab.
2008;33(6):1290-300.

Mure K, Maeda S, Mukoubayashi C, Mugitani K, Iwane M, Kinoshita F.

97



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Habitual coffee consumption inversely associated with metabolic syndrome-
related biomarkers involving adiponectin. Nutrition. 2013;29(7-8):982—7.
Yang CS, Hong J. Prevention of chronic diseases by tea: possible mechanisms
and human relevance. Annu Rev Nutr. 2013;33(1):161-81.

Tijburg LBM, Mattern T, Folts JD, Weisgerber UM, Katan MB. The chemistry
of tea flavonoids. Crit Rev Food Sci Nutr. 1997;37(8):37-41.

Sang S, Lambert JD, Ho CT, Yang CS. The chemistry and biotransformation of
tea constituents. Pharmacol Res. 2011;64(2):87-99.

Yang CS, Zhang J, Zhang L, Huang J, Wang Y. Mechanisms of body weight
reduction and metabolic syndrome alleviation by tea. Mol Nutr Food Res.
2016;60(1):160-74.

Grosso G, Stepaniak U, Micek A, Topor-Madry R, Pikhart H, Szafraniec K.
Association of daily coffee and tea consumption and metabolic syndrome:
results from the Polish arm of the HAPIEE study. Eur J Nutr. 2015;54(7):1129—
37.

Phung OJ, Baker WL, Matthews LJ, Lanosa M, Thorne A, Coleman CI. Effect
of green tea catechins with or without caffeine on anthropometric measures : a
systematic review and meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2010;91(1):73-81.
Hursel R, Viechtbauer W, Westerterp-Plantenga MS. The effects of green tea
on weight loss and weight maintenance: A meta-analysis. Int J Obes.
2009;33(9):956-61.

Kim HS, Quon MJ, Kim J a. New insights into the mechanisms of polyphenols
beyond antioxidant properties; lessons from the green tea polyphenol,
epigallocatechin 3-gallate. Redox Biol. 2014;2(1):187-95.

Visioli F, Strata A. Milk, dairy products, and their functional effects in humans:
a narrative review of recent evidence. Adv Nutr. 2014;5(2):131-43.

Jensen RG. Invited Review : The Composition of Bovine Milk Lipids : January
1995 to December 2000. J Dairy Sci. 2002;85(2):295-350.

States U, Popkin BM, Armstrong LE, Bray GM, Caballero B, Frei B. A new
proposed guidance system for beverage consumption in the United States. Am
J Clin Nutr. 2006;83(3):529-42.

Szilagyi A. Adaptation to lactose in lactase non persistent people: effects on

98



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

intolerance and the relationship between dairy food consumption and evalution
of diseases. Nutrients. 2015;7(8):6751-79.

Weaver CM. Role of dairy beverages in the diet. Physiol Behav.
2010;100(1):63-6.

Services D of H and H. 20152020 Dietary Guidelines for Americans. 8. baski.
2015.

Lawrence GD. Dietary fats and health: dietary recommendations in the context
of scientific evidence. Adv Nutr. 2018;4(3):294-302.

Samelson EJ, Booth SL, Fox CS, Tucker KL, Wang TJ, Hoffmann U. Calcium
intake is not associated with increased coronary artery calcification: the
Framingham Study. Am J Clin Nutr. 2012;96(6):1274-80.

Gagnon J, Labonte M, Desroches S, Charest A. Impact of milk consumption on
cardiometabolic risk in postmenopausal women with abdominal obesity. Nutr
J. 2015;14(1):6-15.

Babio N, Becerra-tom N, Corella D, Angel M, Estruch R, Ros E. Consumption
of yogurt , low-fat milk , and other low-fat dairy products is associated with
lower risk of metabolic syndrome incidence in an elderly Mediterranean
population. J Nutr. 2015;145(10):2308-16.

Kwon HT, Lee CM, Park JH, Ko JA, Seong EJ, Park MS. Milk intake and its
association with metabolic syndrome in Korean : Analysis of the third Korea
National Health and Nutrition Examination Survey ( KNHANES I11'). J Korean
Med Sci. 2010;25(10):1473-9.

Pohanka M. Toxicology and the biological role of methanol and Ethanol:
Current view. Biomed Pap. 2016;160(1):54-63.

Hannuksela ML, Liisanantti MK, Savolainen MJ. Effect of alcohol on lipids
and lipoproteins in relation to atherosclerosis. Crit Rev Clin Lab Sci.
2002;39(3):225-83.

Poli A, Marangoni F, Avogaro A, Barba G, Bellentani S, Bucci M. Moderate
alcohol use and health: A consensus document. Nutr Metab Cardiovasc Dis.
2013;23(6):487-504.

Guenther PM, Bowman SA, Goldman JD. Alcoholic beverage consumption by

adults 21 years and over in the United States : Results from the National Health

99



159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

and Nutrition Examination Survey , 2003-2006. 2010.

Stoutenberg M, Lee D, Sui X, Hooker S, Horigian V, Perrino T. Prospective
study of alcohol consumption and the incidence of the metabolic syndrome in
US men. Br J Nutr. 2013;110(05):901-10.

Wilsgaard T, Jacobsen BK. Lifestyle factors and incident metabolic syndrome.
The Tromso Study 1979-2001. Diabetes Res Clin Pract. 2007;78(2):217-24.
Barrio-Lopez MT, Bes-Rastrollo M, Sayon-Orea C, Garcia-Lopez M,
Fernandez-Montero A, Gea A. Different types of alcoholic beverages and
incidence of metabolic syndrome and its components in a Mediterranean cohort.
Clin Nutr. 2013;32(5):797-804.

Arnett DK, Eckfeldt JH, Province MA, Singer MR, Ellison RC, Province MA.
Alcohol consumption and metabolic syndrome : Does the type of beverage
matter ? Obes Res. 2004;12(9):1375-85.

Corrao G, Bagnardi V, Zambon A, La Vecchia C. A meta-analysis of alcohol
consumption and the risk of 15 diseases. Prev Med (Baltim). 2004;38(5):613—
9.

Rimm EB, Williams P, Fosher K, Criqui M, Stampfer MJ, Moore R. Moderate
alcohol intake and lower risk of coronary heart disease: meta-analysis of effects
on lipids and haemostatic factors. BMJ. 1999;319:1523-8.

Vieira BA, Luft VC, Schmidt MI, Chambless LE, Chor D, Barreto SM. Timing
and type of alcohol consumption and the metabolic syndrome - ELSA-Brasil.
PLoS One. 2016;11(9):1-17.

Park S, Onufrak S, Sherry B, Blanck HM. The relationship between health-
related knowledge and sugar-sweetened beverage intake among US adults. J
Acad Nutr Diet. 2015;114(7):1059-66.

Singh GM, Micha R, Khatibzadeh S, Shi P, Lim S, Andrews KG. Global ,
regional , and national consumption of sugar-sweetened beverages , fruit juices
, and milk : a systematic assessment of beverage intake in 187 countries. PLoS
One. 2015;58:1-20.

Liao CM, Lin CM. Life course effects of socioeconomic and lifestyle factors on
metabolic syndrome and 10-year risk of cardiovascular disease: A longitudinal
study in Taiwan adults. Int J Environ Res Public Health. 2018;15(10):1-15.

100



169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

Delker E, Brown Q, Hasin DS. Alcohol consumption in demographic
subpopulations. Curr Rewievs. 2016;38:7-15.

Garralda-Del-Villar M, Carlos-Chillerén S, Diaz-Gutierrez J, Ruiz-Canela M,
Gea A, Martinez-Gonzalez MA. Healthy lifestyle and incidence of metabolic
syndrome in the SUN cohort. Nutrients. 2019;11(1):1-15.

Pereira MA, Kartashov Al, Ebbeling CB, Van Horn L, Slattery ML, Jacobs
PDR. Fast-food habits, weight gain, and insulin resistance (the CARDIA study):
15-year prospective analysis. Lancet. 2005;365(9453):36-42.

Bray GA, Nielsen SJ, Popkin BM. Consumption of high-fructose corn syrup in
beverages may play a role in the epidemic of obesity. Am J Clin Nutr.
2004;79(4):537-44.

Van Wymelbeke V, Beridot-Therond ME, de La Gueronniere V, Fantino M.
Influence of repeated consumption of beverages containing sucrose or intense
sweeteners on food intake. Eur J Clin Nutr. 2004;58(1):154-61.

Drewnowski A, Bellisle F. Review Articles Liquid calories , sugar , and body
weight. Am J Clin Nutr. 2018;85:651-61.

Schulze MB, Manson JE, Ludwig DS, Colditz GA, Stampfer MJ, Willett WC.
Sugar-sweetened beverages, weight gain, and incidence of type 2 diabetes in
young and middle-aged women. J Am Med Assoc. 2004;292(8):927-34.

Kang Y, Kim J. Soft drink consumption is associated with increased incidence
of the metabolic syndrome only in women. Br J Nutr. 2017;117(2):315-24.
Baik I, Lee M, Jun NR, Lee JY, Shin C. A healthy dietary pattern consisting of
a variety of food choices is inversely associated with the development of
metabolic syndrome. Nutr Res Pract. 2013;7(3):233-41.

Papier K, D’Este C, Bain C, Banwell C, Seubsman S, Sleigh A. Consumption
of sugar-sweetened beverages and type 2 diabetes incidence in Thai adults:
results from an 8-year prospective study. Nutr Diabetes. 2017;7(6):e283.

Shin S, Kim S-A, Ha J, Lim K. Sugar-Sweetened Beverage Consumption in
Relation to Obesity and Metabolic Syndrome among Korean. Nutrients.
2018;10(10):1467.

Chung S, Ha K, Lee H, Kim C, Joung H, Paik H. Soft drink consumption is

positively associated with metabolic syndrome risk factors only in Korean

101



181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

women: Data from the 2007-2011 Korea National Health and Nutrition
Examination Survey. Metabolism. 2015;64(11):1477-84.

Jalal DI, Smits G, Johnson RJ, Chonchol M. Increased Fructose Associates with
Elevated Blood Pressure. J Am Soc Nephrol. 2010;21(9):1543-9.

Khalil RA. Sex hormones as potential modulators of vascular function in
hypertension. Hypertension. 2005;46(2):249-54.

Nickenig G. Should angiotensin 11 receptor blockers and statins be combined?
Circulation. 2004;110(8):1013-20.

Maersk M, Belza A, Stodkilde-Jorgensen H, Ringgaard S, Chabanova E,
Thomsen H. Sucrose-sweetened beverages increase fat storage in the liver,
muscle, and visceral fat depot: A 6-mo randomized intervention study. Am J
Clin Nutr. 2012;95(2):283-9.

Basu S, Yoffe P, Hills N, Lustig RH. The Relationship of Sugar to Population-
Level Diabetes Prevalence: An Econometric Analysis of Repeated Cross-
Sectional Data. PLoS One. 2013;8(2):e57873.

Nakagawa T. A causal role for uric acid in fructose-induced metabolic
syndrome. AJP Ren Physiol. 2005;290(3):625-31.

Esposito K, Nappo F, Marfella R, Giugliano G, Giugliano F, Ciotola M.
Inflammatory cytokine concentrations are acutely increased by hyperglycemia
in humans: Role of oxidative stress. Circulation. 2002;106(16):2067—72.
Narain A, Shing C, Mamas MA. Soft drink intake and the risk of metabolic
syndrome: A systematic review and meta-analysis. Int J Clin Pract.
2017;71(2):1-12.

Davidson TL, Swithers SE. A Pavlovian approach to the problem of obesity. Int
J Obes. 2004;28(7):933-5.

Tordoff MG, Alleva AM. Oral stimulation with aspartame increases hunger.
Physiol Behav. 1990;47(3):555-9.

Jang H-J, Kokrashvili Z, Theodorakis MJ, Carlson OD, Kim B-J, Zhou J. Gut-
expressed gustducin and taste receptors regulate secretion of glucagon-like
peptide-1. Proc Natl Acad Sci. 2007;104(38):15069-74.

Toews I, Lohner S, Kiillenberg De Gaudry D, Sommer H, Meerpohl JJ.

Association between intake of non-sugar sweeteners and health outcomes:

102



193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

Systematic review and meta-analyses of randomised and non-randomised
controlled trials and observational studies. BMJ. 2019;364:4718.

Lee KW, Shin D. A Healthy Beverage Consumption Pattern Is Inversely
Associated with the Risk of Obesity and Metabolic Abnormalities in Korean
Adults. J Med Food. 2018;21(9):935-45.

Lee M, Lee H, Kim J. Dairy food consumption is associated with a lower risk
of the metabolic syndrome and its components: a systematic review and meta-
analysis. Br J Nutr. 2018;120(4):373-84.

Boon N, Hul GBJ, Stegen JHCH, Sluijsmans WEM, Valle C, Langin D. An
intervention study of the effects of calcium intake on faecal fat excretion, energy
metabolism and adipose tissue mMRNA expression of lipid-metabolism related
proteins. Int J Obes. 2007;31(11):1704-12.

Park YW, Nam MS. Bioactive Peptides in Milk and Dairy Products: A Review.
Korean J Food Sci Anim Resour. 2015;35(6):831-40.

Marventano S, Salomone F, Godos J, Pluchinotta F, Del D, Mistretta A. Coffee
and tea consumption in relation with non-alcoholic fatty liver and metabolic
syndrome : A systematic review and meta-analysis of observational studies.
Clin Nutr. 2016;35(6):1269-81.

Velasquez-Melendez G, Molina M del CB, Bensenor IM, Cardoso LO, Fonseca
M de JM, Moreira AD. Sweetened Soft Drinks Consumption Is Associated with
Metabolic Syndrome: Cross-sectional Analysis from the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil). J Am Coll Nutr. 2016;0(0):1-9.
Mcfadden CB, Brensinger CM, Berlin JA, Townsend RR. Systematic Review
of the Effect of Daily Alcohol Intake on Blood Pressure. Am J Hypertens.
2005;18(2):276-86.

Kwak SM, Choi MR, Bang SH, Choi IY. Prevalence Risk of Metabolic
Syndrome Associated with Alcohol Use Behavior in Korean Women.
Psychiatry Investig. 2018;15(2):219-25.

Kim J, Ha J, Park J, Lee JS, Ahn A, Oh E. Association of High-Risk Drinking
with Metabolic Syndrome and Its Components in Elderly Korean Men : The
Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2010 — 2012.
Koraen J Fam Med. 2018;39:233-8.

103



202.

203.

204.

205.

206.

Oh JE. Relationship between heavy drinking , binge drinking , and metabolic
syndrome in obese and non-obese Korean male adults. Nutr Res Pract.
2018;12(2):166-72.

Arranz S, Chiva-Blanch G, Valderas-Martinez P, Medina-Remoén A, Lamuela-
Raventos RM, Estruch R. Wine, beer, alcohol and polyphenols on
cardiovascular disease and cancer. Nutrients. 2012;4(7):759-81.

Padro T, Munoz-Garcia N, Vilahur G, Chagas P, Deya A, Antonijoan RM.
Moderate beer intake and cardiovascular health in overweight individuals.
Nutrients. 2018;10(9):1237.

Vancampfort D, Hallgren M, Mugisha J, De Hert M, Probst M, Monsieur D.
The prevalence of metabolic syndrome in alcohol use disorders: A systematic
review and meta-analysis. Alcohol Alcohol. 2016;51(5):515-21.

Sun K, Ren M, Liu D, Wang C, Yang C, Yan L. Alcohol consumption and risk
of metabolic syndrome: A meta-analysis of prospective studies. Clin Nutr.
2014;33(4):596-602.

104



8. EKLER

8.1. EK-1: Goniilli Anket Onam Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine

yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM  SOYISIM  ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

I[SIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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8.2. EK-2: Anket Formu

18-65 YAS ARASI BIREYLERIN ICECEK TUKETIiMiI -METABOLIK
SENDROM ARASINDAKI ILSKININ INCELENMESI

Kisinin Demografik Bilgileri
1-Yas:

2-Egitim Durumunuz

a: okur yazar degil

b- okuryazar

c-ilkokul mezunu

d-Ortaokul mezunu

e-Lise mezunu

f-Universite mezunu

0- Yiiksekokul mezunu
3-Medeni Durumunuz

a-Evli

b-Bekar

c-Dul

4-Kadin ise ka¢ ¢cocugunuz var?
5- Menapoza girdiniz mi? Evet() Hayir()
Antropometrik Degerlendirme
6- Viicut Agirhg

7-Viicut yag %

8-Boy Uzunlugu:

9-Viicut Yag Agirhg:
10-Toplam Viicut Suyu
11-Toplam Viicut Kas Agirhg:
12-Visseral Yag alani kg
13-Bel Cevresi

14-Kalg¢a Cevresi
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Biyokimyasal Degerlendirme

15-Total kolestrol, mg/dl

16-LDL kolestrol, mg/ dl

17-HDL kolestrol, mg / dl

18-Trigliserit, mg/ dl

19-A¢hk Kan Glikozu

Alskanliklara iliskin Degerlendirme

20-Sigara kullamyor musunuz? ( Cevabimiz evet ise 35. Ve 36. Sorulan
cevaplaymmz.) ( hayr)

21- Kag yildir kullanmiyorsunuz ?

22- Giinde kac tane kullaniyorsunuz?

24- Hangi ilaclar kullaniyorsunuz?

25-Vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz? ( evet) ( Hayir)

Genel Saghk Durumu

26-Bir doktor tarafindan tanm1 konulmus hastali@iniz var mi? ( evet) (hayr)
(anne) (baba) (kardesler) (¢ocuklar)

27-ailenizde koroner kalp ve damar hastahi@ tanis1 konulmus Kisiler var mm?
(evet) (hayir)

(anne) (baba) (kardesler) (cocuklar)

28-ailenizde diyabet tanis1i konmus kimseler var mi1? (evet) (hayir)

(anne) (baba) (kardesler) (¢ocuklar)

29-ailenizde sisman kimse var mi? (evet) (hayir)

(anne) (baba) (kardesler) (cocuklar)

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

30-Giinde kag¢ ana 6giin tiiketiyorsunuz?

31-Giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz?

32-Gece kalkip yeme ahiskanhgimiz var mi? (evet) (hayir)

33-Alkol kullaniyor musunuz? (evet) (hayir) cevabiniz evet ise

34- Ne sikhikta kullamyorsunuz?

35- hangi tiir ickiyi kullaniyorsunuz?

36- Miktar: ne kadar?
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8.3. EK-3: Besin Tiiketim Anketi

Ogiinler

Yemekler

Hazirlanirken
Icine konulan

malzemeler

Ol¢ii

Agirhk

Icecekler

Ol¢ii

Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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8.4. EK-4: icecek Tiiketim Anketi

SIVI TUKETiM ANKETI

Hig
veya 130
Haftada Giinde | mL'den
. " " 1 kezden | Haftada |Haftada|Haftada|Giinde | Giinde | 3 kez az 240 mL 330 mL 500
ICECEK TURLERI .. |200 mL (tenek 500 mL| mL'den
az 1kez |2-3kez|4-6kez| 1kez | 2kez ve (Buyiik (kupa)
- L e kutu) FAZLA
(diger uzeri Cay
icecege Bardagi)
geginiz)
1.|SU o o o o o o o o o o o o o
2./%100 MEYVE SUYU o o o o o o o o o o o o o
%100 SEBZE SUYU VE
=Y o o o o o o o o o o o o o
SEBZE SUYU KARISIMLARI
HAZIR MEYVE SULARI
(LIMONATA,
4./CAPPY, TAMEK, AROMA, o o o o o o o o o (<] o o o
KOMPOSTO, HOSAF, ORALET,
ALKOLSUZ KOKTEYL VB.)
5. TAM YAGLI SUT o o o o o o o o o o o o o
6. YARIM YAGLI SUT [} o o o [ o [) o o o o o o
7.|YAGSIZ (LIGHT) SUT o o o o o o o o o o o o o

GAZLI iCECEKLER
.|(COLA, FANTA, SPRITE, GAZOZ, o o o o o o o o o o o o o
MEYVELi SODALAR VB.)

o

GAZLI LIGHT iGECEKLER
‘| (DIET-ZERO-MAX VB.)

©
(o]
(o]
(o]
(o]
o
(o]
o
[o]
[o]
[o]
[o]
[o]
[o]

SEKERLI CAY (ICETEA-FUSETEA-

10.] .. o o o o o o (o] o o o o o [o]
NESTEA-DIDi)
CAY VEYA KAHVE (SEKERLI

11.| VE/VEVA o o o o o o o o o [o] o o o

KREMALI OLANLAR)
CAY VEYA KAHVE

.[(TADLANDIRICILI o o o o o ] o o] o o [o] o o
VEYA SEKERSIZ VE KREMASIZ)

1

N

LIGHT BiRA, ALKOLSUZ BiRA,

13. -
ALKOLLU KOKTEYL

I
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

1

kS

.|BiRA GESITLERI o o o o o o o o o o o o o

SERT LIKORLER (ROM, CiN,

15.| .
VOTKA, TEKILA, SHOTS VB.)

&
o
o
o
o
o
o
o
[o]
[o]
[¢]
[¢]
[o]
[¢]

1

o

.(SARAP (KIRMIZI, BEYAZ VB.) ] o o o o ] o o] o o o o o

1

N

.|SERT iCKILER (RAKI, ViSKi VB) o o o o o o o o o o o o o

ENERIJi VE SPORCU iGECEKLERI
.|(RED BULL, BURN, ROCKSTAR, o o o o o o o o o o o o o
GATORADE, POWERADE VB.)

1

®

19.|AYRAN, KEFIR o o o o (o] o (o] o o (o] o (o] [o]
20.| MADEN SUYU, SODA (SADE) o o o o o o o o o o o o o
21.[BOZA, SALEP VB. o o o o o o o o o [o] [o] [o] [o]
22.(DIGER (LUTFEN EKLEYiN) o o o o o o o o o o o o o
23.|DIGER (LUTFEN EKLEYiN) o o o o o o o o o o o o o
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8.5. EK-5: Kalori Hesaplama Cetveli

SIVI TUKETIiM ANKETI HESAPLAMA SABLONU

Gunlak Gunlak
- . R Gunde Kag| Ne Miktarda
ICECEK TURLERI Kez ¢ (mL) Ortalama Ortalama
(mL) (kkal)

su o o o o
%100 MEYVE SUYU o o o o
%100 SEBZE SUYU VE ® @ @ 2
SEBZE SUYU KARISIMLARI
HAZIR MEYVE SULARI
(LIMONATA,
CAPPY, TAMEK, AROMA, o o o o
KOMPOSTO, HOSAF, ORALET,
ALKOLSUZ KOKTEYL VB.)
TAM YAGLI sUOT o o o o
YARIM YAGLI SUT o o o o
YAGSIZ (LIGHT) sUT o o o o
GAZLI iCECEKLER
(COLA, FANTA, SPRITE, GAZOZ, o o o o
MEYVELi SODALAR VB.)
GAZLI LIGHT iGECEKLER @ @ @ o
(DIET-ZERO-MAX VB.)
SEKERLI CAY (ICETEA-FUSETEA-
NESTEA-DIDI) © © © 0
CAY VEYA KAHVE (SEKERLi
VE/VEYA o o o o
KREMALI OLANLAR)
CAY VEYA KAHVE
(TADLANDIRICILI o o o o
VEYA SEKERSiZ VE KREMASIZ)
Ll i O i

GHT BIRA, ALKOLSUZ BiRA, @ @ " -
ALKOLLU KOKTEYL
BiRA CESITLERI o o o o
SERT LIiKORLER (ROM, CiN, ® ® ® @
VOTKA, TEKILA, SHOTS VB.)
SARAP (KIRMIZI, BEYAZ VB.) o o o o
SERT ICKILER (RAKI, ViSKi VB) o o o o
ENERJI VE SPORCU iCECEKLERI
(RED BULL, BURN, ROCKSTAR, o o o o
GATORADE, POWERADE VB.)
AYRAN, KEFiR o o o o
MADEN SUYU, SODA (SADE) o o o o
BOZA, SALEP VB. o o o o

o mL Kkal

Toplam Sekerli Icecek o o
Toplam Igecek o o
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8.6. EK-6: Etik Kurul Raporu

ACIBADEM

ONIVERSTTESI

SAYIL: ATADEK-2018/7
KONU: Etik Kurul Karari

Sayin Diyetisyen Deniz Nadide Can

Sorumlulugunu  yiiriittiigiiniiz “Igecek Miktar1 ve Tiiriiniin Viicut Kompozisyonu,
Biyokimyasal Parametreler ile Metabolik  Sendrom Olusumuna  Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikl proje 17.05.2018 tarih 2018/7 Sayili Atadek Toplantisinda
goriisiilmiis olup 2018-7/14 karar numarasi ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

5,

Prof.Dr. Ismail Hakki Ulus
ATADEK Baskan:

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdag Caddesi 32 icerenkoy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76

www.acibadem.edu.tr
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Sendrom Olusumuna Etkisinin Degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi arastirmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Diyetisyen Deniz Nadide Can

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) (7~) Revizyon ( )*
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