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OZET

Giiniimiizde ¢ocukluk ¢aginda obezite ve metabo-
lik sendrom (MS) sikligi1 artmaya devam etmekte-
dir. Diyet, MS’in olugumunda ve tedavisinde
anahtar faktordiiv. Bu ¢alismada, MS olan ve
olmayan ¢ocuklarin besin tiiketim oriintiilerinin
karsilagtirilmas: amaglanmigtir. Calismaya
Kocaeli ilinde yagayan 11-18 yas arasindaki obez
ve fazla tartili 308 ¢ocuk ve adélesan katilmigtir.
Bireylere, beslenme durumlarimi degerlendirme-
ye yonelik anket formu uygulanmis, antropomet-
rik olgiimleri ve kan 6rnekleri alinmistir.
Sonugta, MS olanlarin peynir, yumurta, ekmek,
tahil ve iiriinleri, toplam yag ve kolali icecek
titketimleri MS olmayanlardan fazla bulunmugtur
(p<0.05). Bazi besin gruplari ile bazi lipid ve
insiilin parametreleri arasinda korelasyon belir-
lenmigtir. Cocukluk ¢aginda obezite ve metabolik
sendrom gelisiminin dnlenmesinde beslenme giri-
simlerini temel alan programlarin gelistirilmesi
gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Metabolik sendrom, beslen-
me Oriintiisii, insiilin direnci, obezite.

ABSTRACT

The relationship between risk factors of meta-
bolic syndrome in childhood and nutrition pat-
terns

The incidences of obesity and metabolic syndro-
me (MS) in childhood continue to rise currently.
Diet is a key factor in the formation and treat-
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ment of MS. The aim of this study is comparing
dietary patterns of children with and without MS.
This study is held on the 308 children and ado-
lescents living in Kocaeli between the ages of 11-
18 years, who were overweight and obese. A
questionnaire determining dietary stdatus was
used, their anthropometrical measurements and
blood samples were taken. As a result, the amo-
unt of consumption of cheese, eggs, bread, gra-
ins, total fat and cola drinks of children who has
MS is higher (p<0.05). There was a correlation
between some food groups with some lipid and
insulin parameters. To prevent the occurence of
obesity and MS in childhood, programs based on
nutrition interventions need to be developed.

Key Words: Metabolic syndrome, nutrition pat-
tern, insulin resistance, obesity.

GIRIS

Metabolik sendrom (MS); genetik ve gevresel
etmenlere bagh olarak gelisen, obezite (6zellikle
santral obezite), Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi (yiiksek
trigliserid ve diisik HDL kolesterol diizeyi) ve
insiilin direncinin i¢ ice gegtigi bir tablo olarak
tanimlanmaktadir (1,2). MS, yetersiz fiziksel
aktivite ve yiiksek kalorili ve/veya yagl yiyecek-
lerin asir1 miktarda tiiketilmesiyle karakterize
batili yasam tarzi ile giliglii bir gekilde iligkilidir.
Bununla beraber genetik faktorler ve viicut kom-
pozisyonu da MS’in gelisiminde dnemli rol
oynar (3).

Cocukluk ¢aginda MS goriilme siklig, erigkin
popiilasyon (%23.7) ile karsilastirildiginda nispe-
ten daha diigiiktiir (%3-4) (4). Adolesan déne-
minde MS prevalansi obezite derecesi ile artmak-
ta ve siddetli obezlerde %50’ye kadar ulagmakta
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ve BKI’de her 0.5 puanlik artiy MS prevalansini
1.55 kat arttirmaktadir (5). Ulkemizde, Hatun ve
arkadaslan (6) yaslan 2-18 yil arasinda 131 obez
¢ocuk ve addlesanda MS prevalansint %20,
Atabek ve arkadaglan (7) 7-18 yas arasi 169 obez
gocukta, %27.2 olarak bildirmisler, Agirbash ve
arkadaglan (8) 10-17 yas aras1 1385 saglikli
bireylerde %2.2 oraninda MS saptamiglardir.

MS’in tedavisinde bireysel risk faktorlerine
kiyasla altta yatan insiilin direnci ve obezite gibi
durumlara odaklanilmasi, dogrudan tedavi strate-
jilerinin belirlenmesine yardimci olabilir (4,9).
Bunun ig¢in 6ncelikli yaklasim, yasam tarzinin
diizenlenmesi olmalidir. Kigiye 6zel beslenme ve
egzersiz programu ile kilo verilmesi, MS’de goz-
lenen tiim bozukluklan hafifletici ve/veya diizel-
tici yonde etki saglamaktadir (10). Bu ¢alisma,
metabolik sendrom olan ve olmayan ¢ocuklarin
besin tiiketim Oriintiilerinin besin gruplar bazin-
da karsilastinlmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Arastirmalan Etik Kurulundan, IAEK 7/5 sayih
etige uygunluk onay: alinan arastirma, Kocaeli
ilinde yasayan, niifusa gore agirliklandirilmig
tabakal1 ve basit rasgele ornekleme ydntemleri
ile segilen 2491 okul gocugu baz alinarak yapil-
mustir. 11k asamada gocuklarin boy ve agirliklan
olgiilerek yaslar1 11-18 yi1l arasinda obez ve fazla
tartili olan toplam 308 ¢ocuk ve adblesan saptan-
mig ve aragtirmamiz bu 308 gocuk {izerinde
yapilmigtir. Tip 1 diyabeti olanlar, viicut kompo-
zisyonunu, insiilin aktivitesini veya sekresyonu-
nu etkileyecek bir hastalig olanlar veya ilag kul-
lananlar ¢alisma disi birakilmisgtir. Tim bireylere
iligkin genel bilgiler, bireylerin kendilerine veya
ebeveynlerine sorularak elde edilmistir. Anket
formunu takiben antropometrik 6lgiimler alin-
migtir. Bireylerin BKI, NCHS (National center
for health statistics) referans normlarina gore
degerlendirilmis; BKI <85 persentil olanlar nor-
mal kilolu, 85-<95 persentil olanlar asin kilolu,
95 persentil olanlar obez kabul edilmistir (11).
Bireylerin bel gevreleri, yas ve cinsiyetlerine
uygun NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) referans sinirlarina gore
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degerlendirilmistir (4). Aragtirma grubundaki
¢ocuklarin 20 dakikalik dinlenme sonrasi aralikl
olarak 3 defa kan basinglar1 6l¢lilmiis ve son iki-
sinin ortalamasi ile degerlendirme yapilmisgtir.
Sistolik ve diyastolik tansiyonlar yas, cinsiyet ve
boylarina uygun referanslara gore degerlendiril-
mistir (12).

Biitlin ¢ocuklara standart Oral Glikoz Tolerans
Testi (OGTT) uygulanmigti. OGTT testi igin kan
ornekleri 10 saatlik aghk sonrasi sabah
08:00-10:00 saatleri arasinda alinmistir. Agirhik
basina 1.75 g/kg (maksimum 75 g) oral glikoz
icirilmesinden 6nce 0. dakika kabul edilerek
bazal kan 6mekleri ve oral glikoz igirilmesinden
sonraki 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda da diger
kan 6rnekleri alinmigtir. Bazal kanda lipid profili,
CRP, rezistin ve adiponektin de ¢alisilmistir.
Katilimcilann lipit profili verileri yas ve cinsiyet-
lerine uygun referans araliklarina gore degerlen-
dirilmistir (13). Katilimcilarin biyokimyasal test-
leri KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi biyokimya
laboratuarinda, serum rezistin ve adiponektin
diizeyleri, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Deneysel Tip Arastirma Merkezi (DETAM)
laboratuarinda ¢aligilmigtir.

OGTT ile saptanan serum glikoz ve insiilin
diizeyleri ile katilimcilar, insiilin direnci ve hiper-
insiilizm ag¢isindan arastirilmigtir. Kullanilan
insiilin direnci 6lgiitleri (14):

* FGIR (Fasting Glucose Insulin Ratio,
glu0/ins0): Aglik glikozunun (mg/dl) aghk insii-
lin diizeyine (mIU/ml) boliinmesi ile elde edil-
mektedir. Bu oranin <6 olmasi insilin direnci
olarak yorumlanmaktadir.

* HOMA-IR (Homeostatis Model Assesment
Insulin Resistance): [aglik glikozu (mmol/L) x
aclik insiilini (mIU/ml)] / 22.5 formiilii ile hesap-
lanmaktadir. Bu oraninin >2.0-2.5 olmas insiilin
direnci lehine yorumlanmaktadir.

* QUICKI (Quantitative Insulin Sensitivity
Check Index): 1/log insiilin (mIU/ml) + log gli-
koz (mg/L) formiilii ile hesaplanmaktadir. Bu
testte cut-off degeri normal agirliktaki erigkinler
i¢in 0.382+0.007, obezler i¢in 0.331+0.01, diya-
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betikler i¢in 0.304+0.007 bulunmustur. Cocuklar
icin gelistirilmis bir cut-off degeri yoktur.

Hiperinsiilizimde, ag¢hk insiilin diizeyi katilimci-
larin puberte durumlarna goére degerlendirilmis-
tir (15). Aglik insiilin diizeyi prepubertal donem-
de >15ulU/ml, puberte Tanner evre 1I-IV de 230
pIU/ml, postpubertal donemde >20 pIU/ml oldu-
gunda hiperinsiilizm kabul edilmistir. Ayrica
zirve (pik) insilin diizeyinin 2150 pIU/ml
ve/veya 120. dk insiilin diizeyinin >75 pIU/ml
olmasi da hiperinsiilizm olarak kabul edilmigtir
(16).

Bozuk aglik glikozu, bozuk glikoz toleransi:
ADA o0nerilerine gore aglik glikozunun >100
mg/dl olmas1 bozuk aglik glikozu (BAG), 2. saat
glikozun 140-200 mg/dl olmas1 bozuk glikoz
tolerans1 (BGT) olarak tanimlanmistir (17).

* MS tanisi igin IDF (International Diabetes Federation) tani

kriterleri kullanilmigtir (18).

Santral obeziteye ek olarak asagidaki 4 kriter-
den herhangi ikisinin varhig: gereklidir

« liksek trigliserid diizeyi > 150 mg/dL veya bu
anormal lipit diizeyi i¢in belirli tedavi aliyor
olmas:

» Diisiik HDL kolesterol diizeyi <40 mg/dL (E),
<50 mg/dL (K) veya bu anormal lipit diizeyi igin
belirli tedavi aliyor olmasi

 Yiiksek kan basinci 130/85 mmHg veya daha
once hipertansiyon tanisi almig olmasi

* Yiiksek aglik plazma glikozu 100 mg/dL veya
daha once Tip 2 DM tanisi almig olmasi

*Bel gevreleri, TG (trigliserit), HDL-C (yiiksek dansiteli
kolesterol) ve KB (kan basinci) degerleri yas ve cinsiyete
uygun normlara gore degerlendirilmistir.

Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi i¢in
“24 saatlik bireysel besin tiiketimi kayit ydnte-
mi” kullamlmisgtir. Bireylerin evde tiikettikleri
yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin
miktarlari, yemegi pigiren kisilere (ebeveynlere)
sorulmugstur. Ev diginda tiikettikleri yemeklerin
birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlan
ise “Standart Yemek Tarifeleri” nden yararlanila-
rak saptanmustir (19). Tiiketilen besinlerin ortala-

ma miktarlar1 “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS—4)”
kullanilarak hesaplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 11.5 istatis-
tik paket programi kullanilmigtir. Bireylerin
besin tiiketimlerine ait MS olma durumu ve cin-
siyete gore normal dagilim gostermeyen ve gos-
teren veriler i¢in gruplar arasindaki fark sirasiyla
“Mann-Whitney U testi” ve t testi ile karsilagtiril-
mustir. Bireylerin “MS olma durumu, yas, cinsi-
yet ve egitim diizeyleri” ile ilgili gbzlenen fre-
kanslarin dagilimlarn arasindaki fark “Ki-kare
testi” ile saptanmigtir. Bireylerin biyokimyasal
parametreleri ile besin tiiketim durumlar arasin-
daki korelasyonda, MS tanisi alan ve almayan
katilimeilarin sayisina gore Spearman ve Pearson
sira korelasyonu kullanilmigtir (20).

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %41°i erkek,
%59°u kizdir. Erkek bireylerin %6.5’ine (20),
kizlarin ise %5.8’ine (18) MS tanis1 konmus, ara-
daki farklilik 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur
(Tablo 1).

Arastirmada genelde gocuk ve addlesanlarin siit
ve yogurt tiiketim miktan diisiik olup (Tablo 2.1),
MS tams: alanlar (207.7+201.05 g) ile almayan-
lar (138.0+150.41 g) arasinda istatistiksel bir
farklilik (p>0.05) gézlenmemisti. WHO (World
Health Organization) 2006 onerilerine gore 11
yas ve lizeri gocuklarin glinde 3—4 porsiyon siit
ve iriinlerinden (500 ml) tiikketmesi gerekmekte-
dir (21). Videon ve Manning (22) adolesanlarin
%47’sinin yetersiz miktarlarda siit-yogurt tiiketti-
gini saptamiglardir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, siit tiriinler: tiiketimi-
nin 6zellikle diisiik yagh tiirlerinin BKI, kan
basinci, plazma lipitleri, insiilin direnci ve Tip 2
diyabet ile ters ilisikili oldugunu isaret etmekte-
dir (23,24). Siit tiikketiminden kaginan gocuklar-
da, siit tiiketen yasitlarina kiyasla hafif sigmanlik
prevalansi daha fazla goriilmiistiir (25). Bu etki-
lere, Ca ve diger siit minerallerinin, proteinlerin,
spesifik peptitlerin, aminoasitlerin veya siit yagi
tirlerinin neden olabilecegi diigliniilmektedir
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Tablo 1: Bireylerin MS olma durumu, yas, cinsiyet ve egitim diizeylerine gore dagilimlan (%). **

Metabolik Sendrom Genel p
var yok Toplam
Sayi % Sayi % Say1 Yo
Cinsiyet x’=1.82.p=0.2
Erkek 20 6.5 107 345 127 41.0
Kiz 18 58 163 532 181 59.0
Toplam 38 123 270 87.7 308 100.0
Yas (yil)* x*=0.02. p=0.9
10-13 21 6.8 142 46.1 163 529
14-18 17 55 128 41.6 145 47.1
Egitim durumu x’=3.31.p=0.07
{Ikogretim 28 9.0 153 49.7 181 587
Lise ve dengi 10 33 117 38.0 127 413

(26). Bu galismada; siit-yogurt tiiketimi ile lipit
profili, kardiyovaskiiler risk parametreleri (Tablo
3) ve insiilin parametreleri (Tablo 4) arasinda bir
korelasyon gozlenmemistir. Bu duruma katilim-
cilarin yetersiz diizeyde siit-yogurt tiiketmeleri-
nin neden olabilecegi diistilmiistiir (Tablo 2.1).
Tiim gruplarda peynir tiiketimi ile insiilin direnci
gelisimine neden olan resistin arasinda pozitif
iligki saptanmigtir. Bu sonucun, katilimcilarin
¢ogunlugunun hergiin doymus yag igerigi yiiksek
olan tam yagl peyniri tercih etmelerinden kay-
naklanabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Kirmiz: et tiiketimi genelde MS olanlarda
(69.4114.70 g), MS olmayanlara (30.6 53.28 g)
kiyasla daha yiiksektir (p>0.05). Giinliik ortala-
ma tavuk tiiketimi MS’li bireylerde 21.0 54.34 g,
MS’li olmayanlarda ise 21.252.23 g’dir
(p>0.05). MS olan bireylerin hi¢ balik tiiketme-
dikleri, MS olmayanlarin (2.421.79 g) ise balik
tiketimlerinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 2.1) . Et grubunda yer alan
besinlerin (et, tavuk, balik) gocuk ve adolesanlar
icin giinliik tiiketilmesi onerilen miktar 60-90
g’dir (21). Aragtirma sonuglan et grubu tiiketim
miktarimn MS saptanan grupta yeterli, MS sap-
tanmayan grupta ise yetersiz oldugunu goster-
mektedir. Al-Mannai (27), obez adélesanlarin
%57’sinin giinliik et grubu tiiketimlerinin yeterli,
Can ve ark. (28), ilkdgretim 1. simf dgrencileri-
nin %68.7’sinin et grubunu yetersiz tiikettiklerini
ifade etmislerdir. Kirmizi etin doymus yag igerigi
yiiksektir, bu nedenle obezite ve MS’den korun-
mak i¢in disiik miktarlarda tiikketimi 6nerilmek-
tedir. Ancak, et zengin protein igerigi ve diigiik

GI (Glisemik indeks) sayesinde Tip 2 diyabet ve
insiilin direncine karg1 faydali olabilmektedir
(29). Arastirma sonucunda, bunu destekler bir
bulgu elde edilmis; MS olan katilimcilarda et
grubu tiiketimi ile 120. dk glikoz diizeyi arasinda
negatif korelasyon (r:-0.12), genelde de QUICKI
ile arasinda ters iliski (r:-0.12) godzlenmistir
(Tablo 4).

Kirmiz1 et ve et driinleri tiiketimi ile yiiksek
serum kolesterol diizeyi ve KKH (Kardiyo vas-
kiiler hastaliklar) riski arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (30). Panagiotakos ve ark. (31),
et ve et lriinleri tiikketimi ile bel gevresi arasinda
pozitif, HDL kolesterol arasinda negatif korelas-
yon goézlemistir. Bu ¢alismada MS saptanan
bireylerin et ve et iirlinleri tiikketimi ile toplam
kolesterol (r:0.47) ve LDL kolesterol (r:0.47) ara-
sinda pozitif korelasyon saptanmig, MS olmayan
bireylerde bir iliski gozlenmemistir. Genelde et
tiketimi ile toplam kolesterol (r:0.12), TG
(r:0.18) ve VLDL-C (r:0.18) arasinda da pozitif
korelasyon belirlenmistir (Tablo 3). Hu ve ark.
(32), kirmiz et tiiketimi ile artmig KKH riski ara-
sinda 1limli diizeyde pozitif iliski saptarken,
beyaz et tiiketimi ile riskin azaldigini isaret
etmislerdir. Arastiricilar, kirmiz: et yerine beyaz
etin tercih edilmesinin KKH riskinin 6nemli
derecede azalacagini ifade etmislerdir. Ozellikle
balik yaginin KKH, dislipidemi, Tip 2 DM, inst-
lin direnci ve hipertansiyon gibi pek ¢ok hastali-
gin tedavisinde ve 6nlenmesinde anahtar rol
oynadig: belirtilmektedir (33). Bu nedenlerle
beslenme otoriteleri haftada en az 2 defa balik
tiikketilmesini onermektedir (34). Belirli besin
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MS Erkek Kiz Genel Toplam
MS var MS yok MS var MS yok MS var MS yok

Besin (n:20) (n: 107) (n:18) (n: 163) (n:38) (n: 270)
Siit, yogurt (ml/giin)

;i S 246.7+231.85 168.0+160.70 164.3+155.29 118.3£140.29 207.7£201.05 138.0+150.41
Ortanca 161.0 144.0 190.5 90.0 187.5 120.5
Alt-Ust 0.0-650.0 0.0-647.0 0.0-541.0 0.0-676.0 0.0-650.0 0.0-676.0
Peynir (g/giin)

;i S 54.1£57.80  41.6%44.73 51.4+34.80 34.8+49.39 52.8+47.69 37.4+47.63
Ortanca 37.5 30.0 60.0° 30.0" 60.0° 30.0¢
Alt-Ust 0.0-208.0 0.0-210.0 0.0-115.0 0.0-500.0 0.0-208.0 0.0-500.0
Et (g/giin)

;i S 88.3+147.34  35.9+59.25 48.6+£59.11  27.03+48.84 69.4+114.70  30.6+53.28
Ortanca 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-500.0 0.0-238.0 0.0-190.0 0.0-250.0 0.0-500.0 0.0-250.0
Et iiriinleri-sakatat (g/giin)

;:{: S 37.2+74.93 16.5+36.14 8.4+28.84 11.1£30.12 23.6+58.97 13.2+32.68
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-240.0 0.0-180.0 0.0-120.0 0.0-200.0 0.0-240.0 0.0-200.0
Tavuk (g/giin)

X+ S 15.5+£33.47 20.5+47.94 27.1£71.42 21.6+55.00  21.0+54.34 21.2452.23
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-100.0 0.0-320.0 0.0-291.0 0.0-360.0 0.0-291.0 0.0-360.0
Balik (g/giin)

x+S - 0.343.38 - 3.7427.86 - 2.4£21.79
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust - 0.0-35.0 - 0.0-250.0 - 0.0-250.0
Yumurta (g/giin) -

; +8S 44.6+40.66 29.4+37.02 37.8434.58 21.9+25.14  41.4+£37.55 24.9+30.56
Ortanca 41.5 15.0 38.0 9.0 41.5°¢ 10.5¢
Alt-Ust 0.0-138.0 0.0-200.0 0.0-100.0 0.0-115.0 0.0-138.0 0.0-200.0
Kurubaklagiller (g/giin)

;:t S 35.5+56.42 27.7+£57.73 18.8+46.71 22.4+50.85 27.6+52.05  #24.5+53.63
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-180.0 0.0-300.0 0.0-188.0 0.0-300.0 0.0-188.0 0.0-300.0
Yagh tohumlar (g/giin)

; +8S 22.3+£26.64 21.7+38.98 20.8+18.81 20.9+37.41 21.6+£22.97 21.2+£37.97
Ortanca 9.5 2.0 7.0 16.0 16.0 5.0
Alt-Ust 0.0-77.0 0.0-188.0 0.0-62.0 0.0-228.0 0.0-77.0 0.0-228.0
* 00 “¢  p<0.05

gruplarinin tiikketim diizeyine etki eden 6nemli
etmenlerden birinin satin alma giicii oldugu bilin-
mektedir. Baligin pahali olmasinin bu besinden
ve olumlu etkilerinden faydalanmayi engelledigi
diisiiniilmustiir.

Aragtirmada, MS olanlarin giinliik yumurta tiike-
tim miktar1 41.4+37.55 g, MS olmayanlarin ise
24.9+30.56 g olup aralarindaki farklilik 6nemli-
dir (p<0.05) (Tablo 2.1). Cocuk ve addlesanlar

i¢in giinliik 6nerilen yumurta miktar1 50 g’dir
(21). Buna gore, MS olmayanlarin yumurta tiike-
timlerinin yetersiz oldugu s6ylenebilir. Pekcan
(35), %29.6’s1 fazla kilolu olan 10-12 yas grubu
¢ocuklarda bu miktarin ortalama 21.1 g oldugunu
saptamustir. Ozellikle bilylime ve gelismenin hizh
oldugu addlesan donemde artan protein ihtiyaci-
nin kargilanmasinda en yiiksek protein kalitesine
sahip olan yumurtanin, diyette mutlaka yeterli
kadar bulunmas: 6nem tagimaktadir (21).
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Tablo 2.2: (Devam).

MS Erkek Kiz Genel Toplam
MS var MS yok MS var MS yok MS var MS yok
Besi (n:20) (n: 107) (n:18) (n: 163) (n:38) (n: 270)

Y. yaprﬁkll sebzeler (g/giin)
*+S  103+25.83 30245831  22.1+55.83

33.7+£62.64 15.9442.55 32.3+60.88

4.0 0.5 3.0
0.0-325.0 0.0-241.0 0.0-325.0

8 345.8+272.14 339.1+299.99 333.3+270.51
276.0 276.5 273.5

Alt-Ust 0.0-660.0 0.0-1095.0 30.0-1353.0 0.0-1406.0  0.0-1353.0 0.0-1406.0

X+£S 83.2+122.90 91.2+114.47 133.3%£199.76 86.9+£114.86 106.9+163.51 88.61%114.51

15.0 20.0 35.5
0.0-540.0 0.0-640.0 0.0-540.0

;iS 336.8£243.71 435.6+27543 601.0+420.91 466.4+299.41 461.9£360.25 454.2+290.02

432.0 373.5 417.5

Alt-Ust 0.0-785.0 0.0-1133.0 185.0-1621.0 0.0-1459.0 0.0-1621.0 0.0-1459.0

Ortanca 0.0° 20" 5.0
Alt-Ust 0.0-93.0 0.0-300.0 0.0-241.0
Diger sebzeler (g/giin)

;:t S 243.4+187.67 314.3%£268.15 445.56+£365.6
Ortanca 210.5 242.0 381.0
Patates (g/giin)

Ortanca 0.0 50.0 59.0
Alt-Ust 0.0-375.0 0.0-450.0 0.0-640.0
Toplam sebze (g/giin)

Ortanca 316.0 393.0 537.5
Turunggiller (g/giin)

X+S 2638301 8042598  20.2+48.37
Ortanca 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-353.0 0.0-135.0 0.0-153.0
Diger meyveler (g/giin)

x+S  108.8£212.37 100.1£137.48 81.4+104.63
Ortanca 0.0 28.0 20.0
Alt-Ust 0.0-775.0 0.0-724.0 0.0-300.0
Toplam meyve (g/giin)

10.1+33.61 23.4+67.99 9.3+30.78

0.0 0.0 0.0
0.0-260.0 0.0-353.0 0.0-260.0

111.7£153.15 95.8+168.47 107.1£146.99

24.0 0.0 27.5
0.0-894.0 0.0-775.0 0.0-894.0

x+S  135.0+214.56 108.1+142.80 101.7£109.80 121.8£156.20 119.2+171.65 116.4£150.91

Ortanca 26.5 45.0 65.5
Alt-Ust 0.0-775.0 0.0-724.0 0.0-300.0
Toplam sebze-meyve (g/giin)

52.0 42.5 50.0
0.0-894.0 0.0-775.0 0.0-894.0

;:tS 471.84254.99 543.7+£340.45 702.7+429.85 588.3+334.07 581.1+£363.23 570.6+£336.69

Ortanca 467.5 463.0 569.5

548.0 524.5 516.0

Alt-Ust 55.0-981.0  28.0-1808.0 185.0-1712.0 0.0-1914.0  55.0-1712.0 0.0-1914.0

* 2% 5<0.05

Yumurta saris1 yiiksek kolesterol igermesine rag-
men yiiksek doymamig yag asitleri ve lesitin
igerigi nedeniyle kolesterol yiikseltici etkisi,
yaglh et ve siit iiriinlerinden daha diisiiktiir (34).
Caligmamizda genel popiilasyonda yumurta tiike-
timi ile HDL-C arasinda zayif diizeyde negatif
(r:-0.15) korelasyon gézlenmistir (Tablo 3).

Arastirmada MS olan erkekler (35.556.42 g),
MS olmayanlara (27.7 57.73 g) kiyasla daha
fazla kurubaklagil tiiketirken, kizlarda (MS
+:18.846.71 g, MS -:22.4 50.85 g) tam tersi
durum gézlenmis (p>0.05), tiiketim diizeylerinin
yaklagik onerilen miktar kadar oldugu (¢ig 30 g)

bulunmustur (Tablo 2.1). Kurubaklagillerin ytik-
sek posa igeriginden dolay: kan kolesteroliini
disiirdiigii, kan glikoz kontroliinii ve insiilin
duyarhiligini gelistirdigi belirtilmektedir (36).
Ancak, kurubaklagil tiiketimi ile bireylerin lipit
profili (Tablo 3) ve insiilin parametreleri (Tablo
4) arasinda bir korelasyon gozlenmemistir.

Ortalama yagli tohum tiiketimi MS olan
(21.6+22.97 g) ve olmayan (21.2+37.97 g) grup-
lar arasinda farklilik (p>0.05) gostermemigtir
(Tablo 2.1). Yagh tohumlarin kalp hastaliklarina
kars1 koruyucu etkisinin altinda yatan potansiyel
biyolojik mekanizmada, yiiksek arginin igerigi-
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Erkek Kiz Genel Toplam
\ MS MS var MS yok MS var MS yok MS var MS yok
(n:20) (n: 107) (n:18) (n: 163) (n:38) (n: 270)
Besin
Ekmek (g/giin)
X+S 290.8+196.87 273.1x£143.40 313.5+189.07 186.2+116.48 301.5+190.95 220.6+134.49
Ortanca 250.0 255.0 253.5° 175.0° 250.0° 200.0¢
Alt-Ust 78.0-700.0 0.0-650.0 0.0-651.0 0.0-630.0 0.0-700.0 0.0-650.0
Tahil ve iiriinleri (g/giin)
X+S 191.1+£224.51 87.56+82.41 153.6£86.91  86.9+£79.67 173.3+172.38 87.2+80.62
Ortanca 126.0° 70.0¥ 129.0° 68.0" 127.0° 68.0¢
Alt-Ust 0.0-931.0 0.0-427.0 15.0-430.0 0.0-373.0 0.0-913.0 0.0-427.0
Kek, pasta, biskiivi (g/giin)
X£S 96.8+187.87 42.5£65.65 112.6£131.36 53.3£73.99 104.3x161.60 49.0+70.87
Ortanca 0.0 0.0 60.0 30.0 127.0 0.0
Alt-Ust 0.0-800.0 0.0-293.0 0.0-400.0 0.0-480.0 0.0-800.0 0.0-480.0
Sivi yag (g/giin)
X+S 45.4+31.28  41.2+£25.17  59.5439.75  42.9427.73 52143578  42.2+£26.71
Ortanca 38.5 35.0 45.5 37.0 435 36.0
Alt-Ust 0.0-113.0 0.-129.0 10.0-163.0 0.0-164.0 0.0-163.0 0.0-164.0
Margarin (g/giin)
X+S 26.1+31.17 13.6+£16.47  14.5£15.59  11.4+1593  20.6+2540  12.3+16.15
Ortanca 10.0 8.0 15.0 7.0 12.5 8.0
Alt-Ust 0.0-100.0 0.0-68.0 0.0-48.0 0.0-115.0 0.0-100.0 0.0-115.0
Tereyag (g/giin)
X+£S 5.0+12.84 4.2+8.44 4.3£9.44 3.9£9.69 4.7£11.21 4.0£9.20
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-55.0 0.0-39.0 0.0-30.0 0.0-65.0 0.0-55.0 0.0-65.0
Toplam yag (g/giin)
X+S 76.4+£39.35  59.1+27.46  78.3%37.93  58.3%£33.78  77.3+38.18  58.6+31.38
Ortanca 68.0 59.0 66.0° 50.0° 67.0° 53.0¢
Alt-Ust 16.0-159.0 0.0-139.0 38.0-183.0 0.0-194.0 16.0-183.0 0.0-194.0
Kolah i¢ecekler (ml/giin)
X£S 174.0£226.63 132.8+229.31 140.6£210.6 84.0+181.56 158.2+216.84 103.4+202.84
Ortanca 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0° 0.0¢
Alt-Ust 0.-800.0 0.0-1000.0 0.0-800.0 0.0-1200.0 0.0-800.0 0.0-1200.0
Hazir meyve suyu (ml/giin)
X+S 145.9+174.15 139.7£248.80 77.7+113.51 98.0£159.25 113.6+150.61 114.6+£200.20
Ortanca 96.0 0.0 16.0 0.0 48.0 0.0
Alt-Ust 0.0-600.0 0.0-1700.0 0.0-400.0 0.0-1019.0 0.0-600.0 0.0-1700.0
Seker, cikolata, tath (g/giin)
X+S 76.4+87.44  51.4+58.35  51.4£53.54  43.4+44.65  64.6:£73.50  46.6+50.57
Ortanca 49.5 31.0 27.0 28.0 32.0 29.5
*Aalg—Ustb . 0.00-327.0 0.0-316.0 5.0-193.0 0.0-216.0 0.0-327.0 0.0-316.0

p<0.05

nin rolii vardir. Argininden yiiksek besinlerin
tiiketimi ile diigiik CRP diizeyi arasinda bir iligki
oldugu belirtilmektedir (37). Bu arastirmada,
yagl tohum tiiketimi ile lipit profili ve CRP ara-
sinda bir iliski gézlenmemis ancak, MS olmayan
grupta bir proinflamatuar sitokin olan resistin ile

arasinda pozitif korelasyon (0.23) saptanmistir
(Tablo 3). Tabloya yansitilmasa da yiizyiize
goriismelerde belirlenen gekirdek ve soslu fistik
tlirlerini, findik ve cevize oranla daha sik tercih
etmelerinin bu sonuglara katkisinin olabilecegi
diigiinilmistir.
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Tablo 3: Bireylerin MS olma durumuna gore lipid profili ve kardiyovaskiiler risk parametreleri ile

besin titketim durumlan arasindaki korelasyon (r).

T. kol. TG HDL LDL

VLDL CRP Rezistin  Adiponektin

MS var

Peynir

Et
Kurubaklagiller
Ekmek

Tahil ve liriin.
Kek,pasta,bisk.
Toplam yag
Kolali igecek
Seker,¢ik.,tatl
MS yok

Peynir

Yagl tohumlar
Turunggiller

T. sebze-meyve
Ekmek

Tahillar
Kek,pasta,bisk.
Tereyagi
Toplam yag
Meyve suyu
Toplam

Peynir

Et

Yumurta
Turunggiller

T. sebze-meyve
Ekmek

Tahillar
Kek,pasta,bisk.
Margarin
Toplam yag
Meyve suyu 0.13
Seker, cik. tath 0.14

-0.47 0.47
-0.40
0.50
0.43
0.33

0.50
0.42

0.35

0.40 0.39

0.38

-0.12
0.16

-0.14
0.15

0.14 0.17

0.12 0.18

-0.15

-0.13
0.18

-0.18

0.21 0.17
0.15
0.12

0.15

0.13

-0.42

-0.13

-0.12
-0.12

0.38

0.32

0.34

0.23
0.13
0.21

-0.14
0.24
0.15

0.23
0.18

0.18

0.20

0.14 -0.14

0.14
0.12

* Tablodaki tiim korelasyonlar i¢in p<0.05

Arastirma sonucunda, genel olarak bireylerin
toplam sebze ve meyve titketim miktarinin (MS
+:581.1£363.23 g , MS -:570.6+336.69 g,
p>0.05) benzer oldugu gériilmiistir (Tablo 2.2).
NHANES III ¢alismasinda da obez ve obez
olmayan gocuklarin sebze ve meyve tiiketimleri
arasinda bir farklihk saptanmamgtir (38). Bu
caligmada, toplam sebze ve meyve tiiketimi
cocuk ve adélesanlar igin Onerilen 450-500 g
cergevesinde degerlendirildiginde, katilimcilarin
tilketim miktarlarinin yeterli oldugu sdylenebilir.
Ancak giinliik alinan sebze ve meyvenin en az 2
porsiyonunu yesil yaprakli sebzeler veya porta-
kal, limon gibi turunggiller veya domates olustur-
malidir. Arastirma sonucunda giinliik ortalama
yesil yaprakli sebze ve turunggil tiiketim miktar-

mn ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 2.2).
Sebze ve meyve zengin posa igerigi sayesinde
glikoz kontroliinii ve periferal insiilin duyarlilig-
n1 gelistirerek diyabet riskini azaltabilmekte,
icerdigi mineral, vitamin ve antioksidanlar saye-
sinde BGT iizerinde olumlu etkiler gostermekte-
dir (30). Karotenoid benzeri pigmentlerin miktari
ile aghik serum insiilin diizeyi arasinda ters iligki
oldugunu gosteren verilerin olmasi, sebze ve
meyve igerigi diisiik diyetlerin insiilin direncine
neden katki sagladiginin bir agiklamasi olabil-
mektedir (39). Calismamizda sebze-meyve tiike-
timi ile insiilin parametreleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, bu bilgileri destekleyen ve destek-
lemeyen veriler elde edilmistir. Genelde diger
sebzeler (r:0.14) ve toplam sebze (1:0.14) 120.dk
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Tablo 4: Bireylerin MS olma durumuna gore kan glikoz, insiilin, hiperinsiilizm ve insiilin direng
indeksleri ile besin tiiketim durumlar arasindaki korelasyon bulgular (r).

120.dk
glikoz

Aglik

insiilin insiilin

120. dk. Hiperinsiilizm

HOMA Glikoz/

insiilin

QUICKI

MS var

Y. yap. sebze 0.33
Kolali igecek 0.35

MS yok

Et -0.12

Ekmek -0.15 -0.15
Tahillar

Y. yap. sebze 0.13

Patates

Diger meyve

T. meyve

Sivi yag 0.12 0.15
Toplam yag 0.14

Meyve suyu 0.21

Toplam

Et

Ekmek -0.11

Tahullar 0.12 0.16
Y. yap. sebze 0.12

Dig. sebzeler 0.14

Toplam sebze 0.14

Dig.meyveler -0.12
Top. meyve

Sivi yag 0.11 0.11

Toplam yag 0.13 0.12
Meyve suyu 0.17

0.34
0.36 0.36 -0.33

-0.12
-0.15
0.13
0.14
-0.13
-0.14
-0.15

0.13
0.21

-0.13

0.17
0.12

-0.17

-0.17

0.12
0.12
0.17

* Tablodaki tiim korelasyonlar igin p<0.05

glikoz ile pozitif, diger meyveler ile 120. dk
insiilin (r:-0.12) ve hiperinsiilizm (r:-0.17) arasin-
da, toplam meyve ile hiperinsiilizm (r:-0.17) ara-
sinda ters korelasyon gdzlenmistir (Tablo 4). Bu
sonuglara dayali olarak sebze ve meyve tliketimi-
nin tek basina insiilin parametreleri lizerinde
etkisinin oldugunu séylemek gligtlir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda sebze ve
meyve tiiketiminin KKH insidansini diisiirdiigii,
kan lipit pofilini, endotelyal fonksiyonu ve insii-
lin direncini gelistirdigi, trombozis riskini ve
inflamasyon gostergelerinin konsantrasyonunu
azalttig1 gosterilmigtir (30,31). Bu aragtirmada,
MS olmayan grupta (r:-0.13) ve genel popiilas-
yonda (r:-0.12) LDL-C diizeyi ile toplam sebze-
meyve tiiketimi arasinda negatif iligki gozlenmis-
tir (Tablo 3). Lloyd ve ark. (40), meyve tiketimi
yliksek olan kiz addlesanlarin toplam serum
kolesterol/HDL-C’e oranini ve BKI’ni diisiik
bulmustur. Tim bu bulgular, sebze ve meyve
tilketimi ile kardiyovaskiiler saglk arasinda

olumlu etkilesimler oldugunu desteklemektedir.
Bu ¢alismada, MS saptanmayan grupta (r:0.21)
ve genel popiilasyonda (r:0.18) turunggillerin
tiiketimi ile CRP arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmig (Tablo 3), bu beklenmeyen iliskiye kati-
limcilarin digiik turunggil tiiketim miktarinin
(Tablo 2.2) neden olabilecegi diistiniilmistiir.
Yapilan ¢aligmalar, sebze ve meyvelerin infla-
masyon gostergeleri lizerinde olumlu etki sagla-
yabilmesinde tiiketim miktarinin ve sikliginin
d6nemli oldugunu gostermektedir (41,42). Buna
bagli olarak, sebze-meyve tiikketimi ve tiiri ile
anti-inflamatuar etkileri arasindaki iligkiye dair
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Giinliik ortalama ekmek ( MS +:301.5190.95 g,
MS -:220.6 134.49 g) ile tahil ve triinleri tiiketi-
mi genel olarak MS olan grupta (173.3 172.38 g)
MS olmayan gruba (87.2 80.62 g) kiyasla daha
fazla olup aradaki farklihk 6nemlidir (p<0.05)
(Tablo 2.3). Ekmek tiiketimi bu yas grubu igin
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Onerilen (250-350 g) miktar1 (21) karsilarken,
piring, makarna, bulgur ve un gibi tahil liriinleri
tiketim diizeyleri 6zellikle MS olan katilimcilar-
da onerilen miktar olan 65—-80 g’in oldukga iize-
rindedir. Pekcan (35), 10-12 yas grubu gocukla-
rin ekmek tiiketimlerini ortalama 298.5 g olarak
saptamig ve bu yas grubu i¢in onerilen 250 g’in
tizerinde oldugu belirtmistir. Al-Mannai (27),
obez adblesanlarin %96’simin giinliik ekmek ve
tahil grubu tiiketimlerinin yeterli oldugunu ifade
etmistir. Arastirma sonucunda MS olanlarin
ekmek tiiketimi ile toplam kolesterol (r:-0.40) ve
LDL-C (r:-0.42) arasinda negatif, tahil ve iiriinle-
ri ile toplam kolesterol (r:0.50) ve LDL-C
(r:0.50) arasinda pozitif korelasyon gbzlenmistir.
MS olmayanlarda da benzer sekilde ekmek top-
lam kolesterol ve HDL-C ile negatif, tahil ve
tiriinleri ise toplam kolesterol ve LDL-C ile pozi-
tif iligkili bulunmustur (Tablo 3). Bununla bera-
ber, MS olmayan grupta ekmek tiiketimi ile 2.
saat glikoz, 2. saat insiilin ve hiperinsiilizm ara-
sinda negatif korelasyon (r:-0.15), tahil tiiketimi
ile hiperinsiilizm arasinda pozitif (r:0.13) kore-
lasyon saptanmigtir (Tablo 4). Ozetle ekmek
tilketiminin MS bilesenleri iizerinde olumlu, tahil
ve lriinlerinin ise olumsuz etki gosterdigi belir-
lenmistir. Ekmek ile diger tahil {irlinlerinin MS
bilesenleri tizerindeki bu farkl etkisine, yiyecek-
lerin farkli glisemik indeks ve glisemik yiikleri-
nin katkisi olabilecegi diigiiniilmiistiir. Her ne
kadar beyaz ekmegin glisemik indeksi, piring ve
makarnay: igeren tahil iiriinlerinden daha yiiksek-
se de glisemik yiikii daha diisiiktiir. Yiiksek glise-
mik yiik, besinlerin insiilinojenik etkisini, kan
glikozunu ve TG konsantrasyonunu yiikseltmek-
tedir. Yitksek glisemik yiike sahip diyetin uzun
siire tiiketilmesi ile obezite, Tip 2 DM ve KKH
riski artabilmektedir (43). Mennen ve ark. (44)
bizim ¢alisma sonuglarimizi destemektedir.
Aragtirmacilar, erkek bireylerde ekmek tiiketimi
ile MS siklhig1 arasinda ters iliski gozlemislerdir.
Giinde >50 g ekmek tiiketen erkeklerin en az

%40 diisiik MS prevalansina sahip oldugunu bil-
dirmislerdir.

Genelde MS olanlarin (104.3 161.60 g) MS
olmayanlara (49.0 70.87 g) kiyasla daha fazla
kek-pasta-biskiivi tiikettikleri gdzlenmistir
(p>0.05) (Tablo 2.3). MS olanlarda kek-pasta-
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biskiivi tiiketimi ile toplam kolesterol (r:0.43) ve
LDL-C (r:0.42) arasinda pozitif, MS olmayanlar-
da adiponektin arasinda negatif (r:-0.14) korelas-
yon gozlenmistir (Tablo 3). Wirfalt ve ark. (45)
na gore de kek tiiri yiyecekler MS bilesenlerinin
prevalansim arttirmaktadir. Bu gibi tahil iirtinleri-
nin yiiksek diizeyde yag, 6zellikle doymus yag
icerigi bu sonuglan gasirtict kilmamaktadir.

Obezite ve insiilin direncinin gelisiminde diyet
yaglarinin énemli roldi oldugu belirtilmektedir
(46). Calismamizdaki 11-18 yas bireyler igin
giinliik 6nerilen goériiniir yag miktar1 5060 g ara-
sinda olup (21), MS olanlarin bu miktar1 agtig1
gorilmektedir (Tablo 2.3). Yiksek yagh diyetler,
kas ve adipoz dokuda insiilin reseptorlerinin
sayisini azaltmakta ancak reseptor afinitesini
degistirmemektedir. Ayrica, insiilin uyarici glikoz
transportunu ve intraseliiler glikoz metabolizma-
sim yavaglatmaktadir (47). Prospektif bir arastir-
mada yiiksek toplam yag tiiketimi ile MS riskinin
arttig1 saptanmistir (48). Weigensberg ve ark.
(49) 7-14 yas arasi ¢ocuklarin yiiksek yag tiiketi-
mi ile diisiik insiilin duyarlilig: arasinda bir iligki
saptamistir. Bu sonuglar bizim aragtirmamizla da
desteklenmektedir. Genelde sivi yag 2. saat gli-
koz (r:0.11), aglik insiilin (r:0.11) ve hiperinsii-
lizm (r:0.12) arasinda, toplam yag ile aglik insii-
lin (r:0.13), 2. saat insiilin (r:0.12) ve HOMA
(r:0.12) arasinda pozitif iligki saptanmistir (Tablo
4).

Diyetle fazla miktarda alinan 6zellikle doymus
ve trans yag asitlerinin toplam kolesterolii ve
LDL-C’nii arttiran en onemli etken oldugu bildi-
rilmistir (50,51). Arastirma sonucunda MS’li
bireylerin toplam yag tiiketim miktar: ile toplam
kolesterol diizeyleri arasinda pozitif (r:0.33) ilis-
ki gézlenmistir. Genel popiilasyonda TG ve
VLDL-C diizeyleri margarin (TG-r:0.15, VLDL-
r:0.14) ve toplam yag (TG-r:0.12, VLDL-1:0.12)
tiiketimi ile pozitif korelasyon goéstermistir
(Tablo 4).

Kolal1 igecek tiiketimi genelde MS olan
(158.2+216.84 ml) ve olmayan (103.4+202.84
ml) gruplar arasinda énemli (p<0.05) farklilik
yaratmistir (Tablo 2.3). Harnack ve ark. (52), 423
addlesanin yaklagik dértte birinin giinde 769
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ml’den daha fazla kolal igecek tiikettigini bildir-
mistir. Yicecan ve ark. (53), 10-18 yas grubu
bireylerin 6giin aralarinda kolal1 igecek ve gazoz
tilkketimini %60.9 olarak saptamistir. Cocuk ve
adolesanlar arasinda sekerli mesrubat tiiketiminin
bu denli yiiksek olmasi gocukluk gagi obezitesi-
nin nedenleri arasinda sayilabilir.

Bu ¢aligmada seker, gikolata, tath tiikketimi agi-
sindan her iki grubun tiiketim miktarinin énerilen
40-50 grami (21) astig1 (MS +:64.6+73.5 g, MS-
:46.6+50.57 g) belirlenmistir (Tablo 2.3). Xie ve
ark. (46), 11-20 yas arasi1 ad6lesanlarda ortalama
seker tiiketimini kizlarda 56 g, erkeklerde 53 g
olarak bulmustur. Bu deger Lee ve ark. (54)’nin
¢alismasinda 9-14 yas arasi kizlarda 79 g, 11-16
yas arasi kizlarda 92 g olarak belirlenmistir.
Seker tiiketiminin, insiilin dinamiklerinde dikkat
cekici rolii vardir. Davis ve ark. (55), 9-13 yas
arasi fazla kilolu ¢ocuklarda yiiksek diizeyde
seker tiiketiminin b hiicre sekresyonunu kotiiles-
tirdigini bildirmistir. Bu aragtirmada MS olanlar-
da, kolali igecekler ile aghik insiilin degeri
(r:0.35), HOMA (r:0.36) ve QUICKI (r:0.36) ara-
sinda pozitif, glikoz/insiilin orani arasinda nega-
tif iligki gozlenmistir (r:-0.33). MS olmayanlarda
meyve suyu titketimi ile aghk insiilin diizeyi ve
HOMA arasinda pozitif iligki saptanmistir (Tablo
5).

Seker ve sekerli besinlerin fazla miktarda tiiketi-
mi dislipidemiye yol acgabilmekte, anti-inflamatu-
ar sitokinlerin iiretimini azaltan proinflamatuar
sitokinlerin agir1 miktarda iiretimine neden ola-
bilmekte bu durum da MS ve KKH’na egilimi
olan bireylerin insidansinin artmasina katki sag-
layabilmektedir (37). Arastirmada MS olanlarda
kolal1 igecek tiiketiminin artmasiyla LDL-C ve
CRP konsantrasyonunun da arttig1 ayrica seker-
¢ikolata-tatlh tiiketiminin artmasiyla beraber top-
lam kolesterol, HDL-C ve LDL-C diizeylerinin
de arttig1 saptanmigtir. MS olmayanlarda meyve
suyu tiiketimi ile toplam kolesterol, LDL-C ve
adiponektin arasinda pozitif iliski gézlenmigtir
(Tablo 3). Beslenme rehberlerine gore saglikli
bireyler i¢in giinliik geker tiiketim diizeyi enerji-
nin %0-10u kadar olmahdir (56). MS’in 6nlen-
mesi veya tedavisine yonelik planlanan diyet
Oriintiisiinde ise glisemik indeksi yiiksek olan

basit sekerlerin diyetten ¢ikarilmasi onerilmekte-
dir (57).

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda her iki gruptaki katilimcila-
rin obez olmasi besin tiiketim miktarlarinda gok
farkliliklara neden olmasa da genelde MS olanla-
rin peynir, yumurta, ekmek, tahil ve tiriinleri, top-
lam yag ve kolali igecek tiikketimlerinin MS
olmayanlardan onemli diizeyde (p<0.05) fazla
oldugu gdzlenmigtir. Ozellikle siit-yogurt, balik
ve turunggiller tiikketim diizeylerinin yetersiz,
toplam yag, mesrubat, seker-¢ikolata-tatl: titke-
timlerinin ise fazla oldugu saptanmistir (Tablo
2.1-3).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda obezite, giderek
artan ve genis kitleleri ilgilendiren bir halk sagh-
g1 problemi olmaya baglamistir. Obezite ve obe-
zite ile iligkili kronik hastaliklarin prevalansinin
azaltilmasinda, obezite ile etkin bir sekilde miica-
dele etmek ve toplumun bu konuda bilgi diizeyini
arttirarak bireyleri saglikli beslenme ile diizenli
fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarma tesvik
etmek Onemli yer tutar. Bu baglamda evlerde,
okullarda ve besin endiistrisi alaninda obezitenin
onlenmesine yonelik ulusal saglik politikalarinin
belirlenmesi ve uygulanmas: gerekmektedir.
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