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Bzet o Alkole bagl olmayan yagl karaciger hastaligi, diinya genelinde en yaygin kronik karaciger hastaliklarindan biri olup metabolik sendromun bilesenleriyle
yakindan iliskilidir. Son yillarda fruktoz tuketimi, 6zellikle endUstriyel kaynakli fruktozun artisi, bu hastaligin patogenezinde 6nemli bir diyet belirleyicisi olarak 6ne
clkmistir. Dogal ve bittin halde tuketilen meyvelerde bulunan friktoz; lif, polifenoller ve antioksidanlardan zengin bir biyolojik matris icinde yer almaktadir. Bu yapi
bagirsak emilimini yavaslatarak postprandiyal metabolizmayi duzenler. Karaciger Gzerine asiri yiklenmeyi sinirlar. Béylece metabolik agidan potansiyel koruyucu etki
saglayabilir. Buna karsilik, ytksek fruktozlu misir surubu gibi endustriyel fruktoz kaynaklari hizli emilir. Bagirsak ve karacigerin dizenleyici mekanizmalarini kismen
baypas ederek hepatik dolasima yuksek miktarda ulasir. Bu durum de novo lipogenezin artmasi, karaciger yag birikimi, oksidatif stres ve inflamatuvar yanitlarin
tetiklenmesi ile sonuclanir. Baslica saglik otoriteleri ilave seker tiiketiminin sinirlandiriimasini ve taze meyve ttiketiminin dengeli bir diyet baglaminda tesvik edilmesini
onermektedir. Meyve, sebze, zeytinyagi, tam tahillar, baklagiller ve omega-3 yag asitlerinden zengin Akdeniz diyeti bu baglamda metabolik acidan koruyucu bir
model sunmaktadir. Bu beslenme 6ériinttstinde yer alan lif, polifenoller, antioksidanlar ve omega-3 yag asitleri fruktoz kaynakli lipogenezi azaltir. Instlin duyarliligini
artirir ve hepatik inflamasyonu baskilar. Bulgular fruktozun miktarindan ¢ok kaynagi ve biyolojik baglaminin hastaligin énlenmesi ve yénetiminde belirleyici oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica bu hastalikta meyve tamamen yasaklanmamali, elma, nar ve yaban mersini gibi karaciger dostu meyveler porsiyon kontroli ile tuketil-
meli, dusuk glisemik indeksli taze secenekler tercih edilmeli, buna karsin meyve sulari, pureleri ve kuru meyveler sinirlandiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Fruktoz, alkole bagl olmayan yagli karaciger hastaligi, metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi, Akdeniz diyeti, yiksek fruk-
tozlu musir surubu

Abstract e Non-alcoholic fatty liver disease is one of the most common chronic liver diseases worldwide and is closely associated with components of metabolic
syndrome. In recent years, fructose consumption, particularly the rise in industrial sources of fructose, has emerged as an important dietary determinant in the
pathogenesis of this disease. Fructose found in natural and whole fruits is embedded within a biological matrix rich in fiber, polyphenols, and antioxidants. This stru-
cture slows intestinal absorption, regulates postprandial metabolism, limits hepatic overload, thereby potentially exerting protective metabolic effects. In contrast,
industrial fructose sources such as high-fructose corn syrup are rapidly absorbed, and partially bypass regulatory mechanisms, and reach the liver in high concent-
rations. This results in enhanced de novo lipogenesis, hepatic fat accumulation, oxidative stress, and activation of inflammatory responses. Major health authorities
recommend limiting added sugar intake and encouraging fresh fruit consumption within a balanced dietary framework. The Mediterranean diet, characterized by
fruits, vegetables, olive oil, whole grains, legumes, and omega-3 fatty acids, represents a metabolically protective model in this regard. Within this dietary pattern,
fiber, polyphenols, antioxidants, and omega-3 fatty acids reduce fructose-induced lipogenesis, enhance insulin sensitivity, and suppress hepatic inflammation. Evi-
dence indicates that in the prevention and management of non-alcoholic fatty liver disease, the source and biological context of fructose are more decisive than its
amount. Importantly, fruit should not be completely restricted in individuals with non-alcoholic fatty liver disease; liver-friendly fruits such as apples, pomegranates,
and blueberries should be consumed with portion control, low-glycemic options should be preferred, and fruit juices, purees, and dried fruits limited.
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1960’lardan itibaren gida endiistrisinde diisiik maliyeti ve yiik-
sek tatlandirict glice sahip olmast nedeniyle yiiksek fruktozlu
mustr surubu (High Fructose Corn Syrup-HFCS) sakkarozun
yerine kullanimaya baglanmugtir. Ozellikle gazli icecekler, tat-
lilar ve paketli tirinlerde yayginlasan HFCS, karacigerde sak-
karozun yerine kullanilmaya baglanmigti. HFCS musir nisas-
tasinin enzimlerle glukoza parcalanmast ve ardindan glukoz
izomeraz araciligryla bir kisminin fruktoza dontistiiriilmesiyle
elde edilir. Fruktoz ve glukoz orant izomerizasyon basamagin-
da kullanilan enzim miktari, stire ve islem kogullarina baglt
olarak belirlenir; boylece %42, %55 veya %90 fruktoz iceren
ticari formlar tretilir (1,2).

Ticari olarak en yaygin HFCS formlari; HFCS-42, HFCS-55 ve
HFCS-90'dir. HFCS-42 genellikle islenmis gidalarda, HFCS-55
ozellikle gazl iceceklerde kullanilmaktadir. HFCS-90 (~ %90
fruktoz, %10 glukoz) ise yiiksek tatlilik glici nedeniyle ¢o-
gunlukla diger formlarin fruktoz oranint ayarlamak amacryla
ara {irlin olarak iretilir. Ticari 6lgekte %90'in tizerinde fruk-
toz iceren standart bir form bulunmamaktadir (1,3).

Dogada fruktoz meyve ve sebzelerde diisiik miktarda, balda ise
daha yiiksek yogunlukta bulunur. Lif, polifenol ve antioksidan-
lardan zengin biyolojik matris icinde yer almast bagirsak emilimi-
ni yavaglatir, hepatik agirt yiiklenmeyi sinirlar. Bu nedenle fruk-
tozun kaynagr, miktarindan daha belirleyici bir faktordiir (4-6).

Bu derleme ozellikle meyve kaynakli fruktoza odaklanmakta-
dir. Bu derlemenin amaci, endiistriyel (HFCS) ve meyve gibi
dogal fruktoz kaynaklarinin alkole bagli olmayan yagh karaci-
ger hastaligt (NAFLD), metabolik disfonksiyon iligkili steato-
tik karaciger hastaligr (MASLD) iizerindeki etkilerine iliskin
giincel kanitlar1 gbzden gecirerek, klinik uygulamaya yonelik
pratik oneriler sunmaktir.

HFCS ve SAKKAROZUN METABOLIZMASI
NAFLD PATOGENEZINDE NASIL ROL OYNAR?

Yiiksek fruktozlu musir surubu (HFCS), farkli oranlarda
serbest fruktoz ve glukoz iceren sentetik bir tatlandiricidir.
Buna karsilik sakkaroz %50 glukoz ve %50 fruktozdan olugan
kovalent bagli bir disakkarittir ve emilim 6ncesinde entero-
sitlerde disakkaridazlarla hidrolize edilmek zorundadir. HF-
CS'nin serbest formda bulunmasi bagirsakta hizli emilmesine
ve karacigerin temel metabolik kontrol noktalarmnin kismen
bypass edilmesine yol acar.
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Emilim sonrast fruktoz, insiilinden bagimsiz olarak glukoz
tastyici-5 (GLUTS) ve kismen glukoz tastyici-2 (GLUT2) tasi-
yicilart araciligiyla dogrudan hepatositlere taginir. Bu dzellik
glukoz metabolizmasinda oldugu gibi insiilin aracih diizenle-
yici mekanizmalarin devre dist kalmasina ve fruktoz metabo-
lizmasinin kontrolsiiz ilerlemesine neden olur. Karacigerde
glikoliz ara {irlinlerine hizla giren fruktoz de novo lipogenez
(DNL) yolaklarint uyararak intrahepatik trigliserid birikimini
artirir. Ortaya cikan lipid fazlaligy, mitokondriyal fonksiyon
bozukluklarina serbest yag asidi oksidasyonunun dengesiz-
lesmesine ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretiminin artma-
sina yol acar. Bu oksidatif stres hepatik inflamatuvar yanitlart
tetiklerken, lipogenez fazlaligr adipokin dengesizligi ve in-
siilin direncini kolaylastirir. Sonug olarak HFCS ve sakkaroz
benzer metabolik sonuglara yol acabilmekle birlikte asil risk
sekerin tiirlinden ¢ok asir1 enerji alimi ve toplam tiiketim
miktarindan kaynaklanmaktadir. Ancak HFCS'nin hizli emi-
limi karacigere ani fruktoz yiiklenmesine neden olarak de
novo lipogenez, oksidatif stres ve hepatik trigliserid birikimi
tizerinden obezite ve alkole baglt olmayan yaglt karaciger
hastaliginin (NAFLD) patogenezinde kritik rol oynamaktadir

(2,7-10) (Sekil 1),
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Sekil 1. Fruktozun kaynagina gore farkl metabolik yollar ve
NAFLD gelisimine etkileri. Meyve kaynakli fruktoz lif ve anti-
oksidanlarla birlikte emilerek hepatik asin yuklenmeyi sinir-
lar. Yuksek fruktozlu musir surubu (HFCS) ise hizli emilimle
de novo lipogenezi artinr ve hepatik trigliserid birikimine
yol agar (4,7,16,18,21).
NAFLD: Alkole bagl olmayan yagl karaciger hastaligi, GLUTS: Glukoz tagi-
yicl -5; GLUT2: Glukoz taslyic2; TG: Trigliserit; ROS: Reaktif oksijen tarleri.
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Elma, Sakkaroz ve HFCS’nin Metabolik ve Glisemik
Ozellikleri

Biitiin kabuklu ve posali taze meyvelerdeki fruktoz; cigneme,
viskozite ve Ozellikle kabuk/posa kaynakli lif sayesinde daha
yavag sindirilip emilir. Bu durum fruktozun portal dolagima
kontrollii gecisini saglayarak hepatik asir1 yiiklenmeyi sinirlar.
Buna karsin sivi formda alinan HFCS hizla emilir ve kisa siire-
de yiiksek miktarda fruktozun hepatik dolagima ulasmasina
yol acar. Bu ani akig ise karacigerin metabolik kapasitesini
asarak tolere edilemez hale gelir (3,7).

Glisemik indeks (GI) acisindan bakildiginda elma lif ve poli-
fenol icerigi nedeniyle diisiik GI (~306-40) gdstermektedir.
Buna kargilik sakkaroz orta diizeyde GI'ye sahiptir (61-68).
Yiiksek fruktozlu musir surubu (HFCS) glukoz ve fruktoz ka-
risimindan olusur ve glisemik yanit agisindan sakkaroza ben-
zer diizeyler gostermektedir. Mevcut klinik calismalar HFCS
ile sakkaroz arasinda GI bakimindan anlamli bir fark olmadi-
gint ortaya koymustur (11,12).

NAFLD ve Meyve Tiiketimi Arasindaki iliski

Deneysel hayvan modellerinde yiiksek fruktozlu musir su-
rubu (HFCS) tiiketiminin obezite, insiilin direnci, hepatik
steatoz ve kardiyometabolik bozulmalarla iliskili oldugu gos-
terilmistir (4,13). Buna kargin kontrollii insan calismalarinda
meyveden alinan fruktozun lif, polifenoller ve antioksidan-
larla birlikte biitiin gida matrisi icinde tiiketilmesi metabo-
lik saglik tizerinde koruyucu etkilere sahip olabilmektedir
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(3,14,15). Meyvenin fruktoz icerigi tek bagina hepatik steatoz
icin belirleyici degildir. Ancak NAFLD tanist olan bireylerde
asir1 meyve tiiketimi (> 4 porsiyon/giin) karaciger yaglan-
mastnt artirabilmektedir (10). Ote yandan genis lcekli ve
giincel bir meta-analiz, toplum genelinde yiiksek meyve ve
sebze tliketiminin NAFLD riskini anlamlt Olgiide azalttigint
ortaya koymustur (16). Dolayistyla NAFLD'li bireylerde agir1
meyve alimi hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilirken (17)
genel popiilasyonda diizenli ve dlgiilii meyve-sebze tiiketimi
koruyucu bir rol oynamaktadir (16). Meyvenin tiirii ve tiike-
tim sekli karaciger saghgt acisindan belirleyicidir. Lif ve po-
lifenolden zengin meyvelerin biitiin halde tiiketimi fruktoz
emilimini yavaglatarak hepatik yliklenmeyi sinurlar ve koru-
yucu etki saglar. Elma, nar ve yaban mersini gibi polifenol/
antosiyanin agisindan zengin meyveler antioksidan 6zellik-
leri ve insiilin duyarlihgini artirict etkileriyle hepatik steato-
zu azalticr potansiyel gostermektedir (14,15). Buna kargilik
kuru meyveler, meyve piiresi ve meyve sulari yiiksek fruktoz
yogunlugu ve distik lif icerikleri nedeniyle asir1 tiiketildikle-
rinde lipogenezi artirarak NAFLD riskini yiikseltebilir (3,7).
Bu nedenle NAFLD yonetiminde lif ve polifenolden zengin,
diisiik glisemik indeksli ve biitlin halde tiiketilen meyveler
“karaciger dostu” kabul edilirken yogun seker iceren islenmis
formlar smurlandirimalidir (7,14,15).

Sekil 2'de ozetlendigi lizere, HFCS'den alinan fruktozun
kontrolstiz metabolizmasi yalnizca DNL artigt ve f-oksidas-
yon baskist ile smirli kalmaz. Bu siirec serbest yag asitleri
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Sekil 2. Alkolik olmayan yagl karaci-
ger hastaligi (NAFLD) gelisimi: Yuksek
fruktozlu musir surubu (HFCS) aliminda
fruktoz metabolizmasinin yol agtigi
metabolik degisiklikler ve patogenez.
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GLP-1: Glukagon benzeri peptit-1; FFA: Serbest
yag asitleri; FC: Kolesterol; DNL: De novo lipoge-
nez;, VLDL: Cok dusuk yogunluklu lipoprotein;
LDL: Dustk yogunluklu lipoprotein; GNG: Gluko-
neogenez; IR: Insulin direnci; SeP: Selenoprotein
P; WAT: Beyaz yag dokusu; BAT: Kahverengi yag
dokusu.

Anti-inflamatuar

ozellikler

67




Bektas ve ark.

(FFA) ve kolesterol (FC) diizeylerini yiikselterek cok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve diisiik yogunluklu li-
poprotein (LDL) artisina neden olur. Mitokondriyal stres ve
ROS {iretimi inflamatuvar sinyalleri giiclendirerek hepatik
hasar1 derinlegtirir. Ayrica leptin ve adiponektin azalmast,
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) diistikliigti, ghrelin ve iri-
sin regiilasyon bozukluklari obezite ve sistemik inflamasyonu
artirarak NAFLD'nin gelisimini hizlandirir (4,18).

Meyve Tiiketimi ve Karaciger Saglig

Meyve tiiketiminin NAFLD'deki etkisi, meyvenin tiirdi, tiike-
tim gekli ve porsiyon miktar1 ile dogrudan iligkilidir:

* Elma, nar ve yaban mersini: Polifenol ve antosiyanin
agisindan zengin olup, antioksidan ozellikleri sayesinde
hepatik yaglanmay: azaltici, insiilin duyarliligini artirici
etkilere sahiptir.

* Kuru meyveler, meyve sular1 ve piireler: Yiiksek
fruktoz icerigi ve diisiik lif nedeniyle agir1 tiiketildiklerin-
de lipogenez ve hepatik yaglanmay artirabilir.

* Porsiyon oOnerileri: Giincel klinik veriler, NAFLD'li bi-
reylerde giinde 4 porsiyon taze meyvenin giivenle tiiketi-
lebilecegini gostermektedir. Bu noktada 1 orta boy elma,
Y2 nar, yaklasik 100 g yaban mersini veya 1 adet mandalina
bir porsiyon olarak kabul edilmektedir (14,15,17).

Elma—nar—yaban mersini-mandalina Ornekleri yalnizca tem-
silidir (Tablo 1). NAFLD acisindan onerilen taze ve glisemik
indeksi diisiik meyveler genis bir cesitlilik sunar. Bu gruba
armut, elma, seftali, erik, kiraz, kivi, turuncgiller (portakal,
mandalina, greyfurt), orman meyveleri (cilek, bogtirtlen,
yaban mersini) ve nar dahildir. Bu gruptaki meyveler lif ve
polifenol icerikleri sayesinde fruktoz emilimini yavaslati,
oksidatif stres ve inflamasyonu azaltir ve Olciilii porsiyonlar-
la NAFLD riskinde koruyucu etkiyle iliskilidir (Sekil 3). Bu

Tablo 1. Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligr mey-
ve tuketim énerileri.

Meyve Tiri Onerilen Porsiyon Miktarlari
Elma 1 orta boy/gin

Nar 2 adet/gun

Yaban mersini ~100 gram/gun (1 su bardagr)
Mandalina 1 adet/gun

Genel Ust limit 4 porsiyon/gun
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nedenle klinik Oneriler yalnizca belirli dort meyve ile sinirlt
degildir. Diistik glisemik indeksli ve liften zengin taze mey-
velerin tercih edilmesi Onerilir. Giinliik tiiketim ortalama
dort porsiyon ile sinirlandirilmalidir. Meyve suyu, piire ve
kuru meyve formlarinin ise olabildigince kisitlanmasi gerekir
(16,17,19,20).

ULUSLARARASI KILAVUZLARDA FRUKTOZ
ve SEKER TUKETiMi ONERILERi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilave seker tiiketiminin sinirlan-
dirilmasint ve dengeli bir diyet baglaminda taze meyve tiike-
timinin tegvik edilmesini 6nermektedir (21). Meyve kaynaklt
fruktoz lif, polifenoller ve mikronutrientlerden olusan biyolo-
jik matris icinde yer aldigindan emilim hizt diizenlenir ve he-
patik asir1 yliklenme sinirlandirilir (7). Buna karsilik sekerle
tatlandirilmig icecekler ve islenmis gidalardan alnan fruktoz
NAFLD riski ile pozitif iligkilidir. Nitekim 2023 yilinda yayim-
lanan bir meta-analiz taze meyve tiiketiminin hepatik steatoz
ile ters iliskili oldugunu ve bu etkinin fitokimyasallarin an-
tiinflamatuvar ve antioksidan ozellikleriyle aciklanabilecegini
gostermistir (16). Bu bulgular ortalama ve dengeli meyve tii-
ketiminin NAFLD riskini artirmadigin1 aksine azalttigint orta-
ya koymakta, belirleyici unsurun fruktozun kaynagi ve matrisi
oldugunu vurgulamaktadir (16,21).

Metabolik farkliliklar, postprandiyal lipogenez, bagirsak mik-
robiyota etkilesimleri ve inflamatuvar stireclerin hepatik yag
birikimindeki roliinti agiklayan giincel metabolik disfonk-
siyon iligkili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) termino-

Taze, biitin meyve Meyve suyu / Kuru meyve
v v

Yavas fruktoz emilimi Hizli fruktoz emilimi

¥ v
Hepatik yiiklenme azalir DNLS artist
Jb v
Koruyucu etki NAFLD riski

Sekil 3. Meyve tuketim seklinin alkolik olmayan yagl kara-
ciger hastaligi (NAFLD) Uzerindeki etkisi.
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lojisiyle de uyumludur. Bu nedenle fruktoz maruziyetinin
yalnizca miktara gore degil biyolojik baglam ve kaynaga gore
degerlendirilmesi gerekmektedir (8,9).

Onde gelen hepatoloji ve beslenme dernekleri de benzer
oneriler sunmaktadir. Avrupa Karaciger Arastirmalart Dernegi
(EASL) ve Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Arastirma Dernegi
(AASLD) ozellikle metabolik sendromu olan veya karaciger
yaglanmasi artmig bireylerde ilave seker ve yiiksek fruktozlu
musir surubu (HFCS) tiiketiminin azaltilmasini 6nermektedir
(8,16). DSO ise giinde en az 400 gram meyve-sebze tiiketimi-
ni tavsiye ederek bu yaklagimi desteklemekte bunun bagirsak
mikrobiyotast, antioksidan kapasite ve fitokimyasal alimt agi-
sindan da fayda sagladigini bildirmektedir (21).

Ayrica Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ES-
PEN) ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) gibi beslenme otoritele-
ri endstriyel fruktoz kaynaklari yerine islenmemis ve biitiin
gidalara dayali beslenme modellerini Gnermektedir. Boylece
yalnizca fruktoz miktarinin degil kaynagi ve metabolik bagla-
minin da dikkate alinmast gerektigi vurgulanmaktadir (7,16).

AKDENIZ DIYETININ NAFLD’YE KARSI
KORUYUCU ROLU

Taze meyve ve sebzeler, zeytinyagi, tam tahillar, baklagiller ve
omega-3 yag asitlerinden zengin besinlerin tiiketimi ile ka-
rakterize edilen Akdeniz diyeti metabolik agidan dengeli bir
beslenme modeli sunar ($ekil 3). Bu diyetin fruktozla iliskili
metabolik yiikii azalttigy, insiilin duyarliligin artirdigi ve NAF-
LD riskini belirgin sekilde diistirdiigli gdsterilmistir. Bati tipi,
endiistriyel fruktoz kaynaklarindan zengin beslenmenin ak-
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sine lif ve antioksidan icerigi yliksek Akdeniz diyeti, hepatik
steatozun Onlenmesinde ve metabolik homeostazin korun-
masinda koruyucu rol oynar (22).

Akdeniz diyetinin bu etkileri yalnizca besin esitliliginden de-
gil ayn1 zamanda icerdigi biyoaktif bilesiklerden kaynaklanir
(Sekil 4). Lif fruktoz emilimini yavaslatarak hepatik yiiklen-
meyi sinrlar, polifenoller ve antioksidanlar reaktif oksijen
tiirlerini notralize ederek oksidatif stres ve inflamasyonu
baskilar. Omega-3 yag asitleri ise yag asidi oksidasyonunu ar-
tirarak trigliserid birikimini azaltir. Bu mekanizmalar birlikte,
insiilin duyarliligini artirir; bagirsak mikrobiyota cesitliligini
destekler ve hepatik inflamasyonu sinurlar (7,22).

Sonug olarak, Akdeniz diyeti Bati tipi beslenmeye kiyasla
NAFLD riskine karst daha giiclii koruma saglar ve bu bulgu
yerel caligmalarla da desteklenmigtir (18).

MEYVE TUKETIMINDE ZAMANLAMA:
KLINIK ve ANTROPOLOJIiK KANITLAR

Meyvelerin “a¢ karnina tiiketilmesi gerektigi” yoniindeki
yaygin inanisin bilimsel temeli bulunmamaktadir. Meyvelerin
sindirimi mide diizeyinde degil ince bagirsakta gerceklesir.
Burada fruktoz ve diger basit sekerler emilirken, lifler kalin
bagirsaga ulagarak mikrobiyota tarafindan fermente edilir. Bu
stire¢ doygunluk hissi, glisemik yanitin diizenlenmesi, lipid
profilinde iyilesme ve uzun vadede kolorektal kanser riski-
nin azalmasina katki saglar. Dolayisiyla meyve tiiketiminde a¢
veya tok olmanin belirleyici bir etkisi yoktur. Asil Gnemli olan
meyvenin taze, biitlin ve lifli formda dengeli beslenme icinde
yer almasidir (6).

Sekil 4. Akdeniz Diyeti Piramidi. Taze
meyve, sebze, tam tahil, baklagil,
zeytinyag ve omega-3ten zengin
besinleri vurgulayan Akdeniz diyeti
lif, polifenol ve antioksidan icerigiyle
fruktozun metabolik ydkinu azalta-
rak NAFLD'ye karsi koruyucu etki sag-
lar (18,22).

Sebze, Tahil (6zellikle

otlar ve Baharat

ksel aktivite, masada

ailecek veya arkadaslarla

yenilen yemek
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Bektas ve ark.

Randomize kontrollii bir ¢alismada meyvenin yemekten once
veya sonra tiiketilmesinin kan sekeri tizerinde fark yaratmadi-
g1, yalnizca yemekten once tiiketimin tokluk hissini artirarak
enerji alimint azalttig gosterilmistir (23). Bu nedenle zaman-
lamadan ¢ok porsiyon kontrolii ve biitiin meyve tercihine
odaklanimalidir.

Antropolojik ve epidemiyolojik veriler avci-toplayici toplum-
larda meyve, sebze ve dogal balin —dolayisiyla dogal fruk-
tozun— diyetin diizenli bir bileseni oldugunu gostermek-
tedir. Bu donemde rafine seker ve ultra-islenmis gidalarin
bulunmayigt, besinlerin lif ve fitokimyasal agisindan zengin
biitlin-gida matrisi icinde tliketilmesiyle birleserek metabolik
yaniti farklilastirmig ve teorik olarak karaciger yaglanmast ris-
kini azaltict bir etki saglanigtir (5).

SONUC

Fruktozun metabolik etkileri kaynagina baghdir. Taze mey-
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