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OZET

Bu ¢aligma yetigkin non-alkolik yagli karaciger hastalarinda beslenme aligkanliklari, besin tiiketim
durumlari, antropometrik 6lgiimleri, fiziksel aktivite durumlari, biyokimyasal bulgular1 ve Akdeniz diyetine
uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligma, Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran, hekim tarafindan non-
alkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH) tanis1 almis, aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 18-
64 yas arasindaki 82 bireyle yiiriitiilmiigtiir. Bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi igin 24
saatlik besin tiikketim kaydr alinmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarini belirlemek amaciyla bireylere
14 sorudan olusan Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED) uygulanmustir. Bireyler Akdeniz diyeti uyum
Olgegine gore kotii, orta, iyi olarak gruplara ayrilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %41,5’inin Akdeniz
diyetine kot uyum, %54,8’inin Akdeniz diyetine orta uyum, %3,7’sinin Akdeniz diyetine iyi uyum
gosterdigi belirlenmistir. Erkeklerin PREDIMED puanlarmin ortalamasi 5,6+1,9, kadinlarm PREDIMED
puanlarinin ortalamasi 6,3+1,7 olarak saptanmustir (p>0,05). Akdeniz diyetine uyumlar1 kotii olan bireylerin
giinliik aldiklar1 enerji degeri 2430,9+825,3 kkal, orta diizey olan bireylerin giinliik aldiklar1 enerji degeri ise
1734,24618,5 kkal olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyumu kotii olan bireylerin giinliik enerji
alimlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin
tiikettikleri bitkisel protein miktarinin, kotii uyum gosteren bireylere gore daha fazla oldugu saptanmustir
(p<0,05). PREDIMED puani kétii ve orta olan bireylerin giinliik omega-6 tiikketimi sirastyla 14,149,9 mg ve
24,7+£16,4 mg olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan bireylerin omega-6 tiiketimlerinin
daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05). Karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 olan bireylerin bel ¢evresi
degeri 104,0+11,9 cm iken karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan bireylerin bel g¢evresi degeri
114,8+12,9 olarak belirlenmistir. Grade 1 yaglanma seviyesine sahip bireylerin bel ¢evresi degerinin Grade 3
yaglanma seviyesine sahip bireylerin bel ¢evresine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas ile
PREDIMED puani arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmustir. Bireylerin yast arttikga Akdeniz diyetine
uyumlarinin arttigi belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak Akdeniz diyetine kotii uyumu olan bireylerin
giinliik enerji alimlarinin daha fazla oldugu, bitkisel protein, omega-6 alim miktarinin daha az oldugu
saptanmustir. Akdeniz diyetine uyumu kotii olan bireylerin NAYKH ile iliskilendirilen beslenme
aligkanliklarina sahip oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyumun NAYKH {izerindeki pozitif etkileri
nedeniyle bir tedavi yaklasimi olarak degerlendirilebilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-alkolik yagl karaciger hastaligi, Akdeniz diyeti, beslenme durumu,
beslenme aligkanliklart.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the nutritional habits, food consumption status, anthropometric
measurements, physical activity status, biochemical findings, and compliance with the Mediterranean diet in
adult non-alcoholic fatty liver disease patients. The study was conducted with 82 individuals between the
ages of 18-64, who applied to the Nutrition and Diet Polyclinic of Cukurova University Balcali Hospital
between November 2023 and February 2024, were diagnosed with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
by a physician, and agreed to participate in the study voluntarily. A 24-hour food consumption record was
taken to evaluate the nutritional status of the individuals. The Mediterranean Diet Adherence Scale
(PREDIMED), consisting of 14 questions, was applied to the individuals in order to determine their
compliance with the Mediterranean diet. Individuals were divided into groups as poor, moderate, and good
according to the Mediterranean diet adherence scale. It was determined that 41.5% of the individuals
participating in the study had poor compliance with the Mediterranean diet, 54.8% had moderate compliance
with the Mediterranean diet, and 3.7% had good compliance with the Mediterranean diet. The average
PREDIMED score of men was found to be 5.6+1.9, and the average PREDIMED score of women was found
to be 6.3+1.7 (p>0.05). The daily energy value of individuals with poor compliance with the Mediterranean
diet was determined to be 2430.9+825.3 kcal, and the daily energy value of individuals with moderate
compliance was determined to be 1734.2+618.5 kcal. It was determined that individuals with poor
compliance with the Mediterranean diet had higher daily energy intake (p<0.05). It was found that
individuals with moderate compliance with the Mediterranean diet consumed more plant protein than
individuals with poor compliance (p<0.05). The daily omega-6 consumption of individuals with poor and
moderate PREDIMED scores was determined to be 14.1£9.9 mg and 24.7+16.4 mg, respectively. It was
determined that individuals with low compliance with the Mediterranean diet had lower omega-6
consumption (p<0.05). The waist circumference of individuals with Grade 1 liver steatosis was determined as
104.0£11.9 cm, while the waist circumference of individuals with Grade 3 liver steatosis was determined as
114.8+12.9. It was determined that the waist circumference of individuals with Grade 1 steatosis was lower
than the waist circumference of individuals with Grade 3 steatosis (p<0.05). A positive correlation was found
between age and PREDIMED score. It was determined that as the age of the individuals increased, their
compliance with the Mediterranean diet increased (p<0.05). As a result, it was found that individuals with
poor compliance with the Mediterranean diet had higher daily energy intake and lower vegetable protein and
omega-6 intake. It was determined that individuals with poor compliance with the Mediterranean diet had
eating habits associated with NAFLD. It is thought that compliance with the Mediterranean diet can be
considered as a treatment approach due to its positive effects on NAFLD.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, Mediterranean diet, nutritional status, dietary habits.
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1. GIRIS

Karaciger, hayati metabolik fonksiyonlarin merkezinde yer alan bir organdir.
Karaciger sagligi genellikle bireyin genel sagligmi yansitir. Karaciger dokusu farkl
hastaliklarin hedefi olabilir ve bu hastaliklar karacigerin fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkileyebilir. Glinlimiizde kronik karaciger bozukluklarinin en yaygin nedenlerinden biri
olan non-alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH) (Pouwels vd., 2022) bircok yas
grubunu etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Townsend & Newsome, 2016).
NAYKH, diinya c¢apinda yetiskin niifusun yaklagik dortte birini etkileyen, genis
kapsamli sosyal ve ekonomik etkileri olan ve saglik yiikiine neden olan ciddi bir
karaciger hastaligidir (Lazarus vd., 2022). Son dénemlerde bireylerin diyetlerinin ve
yasam tarzlarinin degismesiyle metabolik sendrom bilesenlerinin (obezite basta olmak
izere) goriilme siklig1 artmaktadir. Kronik hastaliklarin artmasina paralel olarak non-
alkolik yagl karaciger hastalifinin (NAYKH) goriilme sikliginin da arttig1 bildirilmistir
(Araujo vd., 2018). NAYKH diinya ¢apinda en hizli biiyiiyen ve en yaygin goriilen
karaciger hastalig1 olup karacigerle iliskili morbidite ve mortaliteye neden olan en
onemli faktordiir (Le vd., 2022). 21. yiizyilin epidemik karaciger hastaligi olan
NAYKH, diinya niifusunun %25'inden fazlasini etkiledigi diisiiniilmektedir (Younossi
vd., 2016). NAYKH’nin tedavisi saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmas1 ve gerektiginde kilo kaybi gibi yasam tarzi
degisikliklerine dayanmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda hipokalorik diyetin NAYKH tedavisi
icin yeterli olmadig1 ve diyetin makro ve mikro besin dgeleri agisindan bilesiminin daha
onemli oldugu bildirilmistir (Moosavian vd., 2020). Obezitenin varligindan bagimsiz
olarak bile diyet kompozisyonunun kotii olmasinin saglikli bir bireyi NAYKH'na yatkin
hale getirdigine dair kanitlar bulunmaktadir (Yasutake vd., 2009). Gegtigimiz yillarda
cesitli diyetlerin NAYKH'nin 6nlenmesinde veya tedavisindeki etkileri arastirilmistir.
Birgok calismada Akdeniz diyetinin de NAYKH {izerindeki etkisi arastirilmistir
(Moosavian vd., 2020). Uluslararasi kilavuzlar Akdeniz diyetinin NAYKH’na sahip
bireylerin tedavisinde en etkili diyet oldugunu bildirmektedir (Sberna vd., 2017).
Akdeniz diyetine daha fazla uyumun NAYKH O6nlenmesinde ve hastaligin yonetiminde

etkili oldugu bildirilmistir (Haigh vd., 2022).



1.2. Calismanin Amaci

Bu calismada; yetigkin (18-64 yas arasi) non-alkolik yagl karaciger hastalarinin
beslenme aligkanliklarinin, besin tliketim durumlarinin, antropometrik Sl¢iimlerinin,
fiziksel aktivite durumlarinin, biyokimyasal bulgularinin ve Akdeniz diyetine

uyumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

1.3. Calismanin Onemi

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH) i¢in giiniimiizde onaylanmis bir
ilag tedavisi olmadigi icin hastalifin tedavisi diyet degisikligi, fiziksel aktivitenin
arttirtlmas1  ve viicut agirligt kaybindan olusan yasam tarzi degisikliklerine
dayanmaktadir. Yapilan cesitli ¢aligmalarda NAYKH’si olan bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlarinin diisiik oldugu goézlenmistir. Ayn1 zamanda NAYKH’si olan
bireyler minimal diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak
yetiskin non-alkolik yagli karaciger hastalarinin beslenme aligkanliklarini, beslenme
durumlarini, fiziksel aktivite durumlarini, antropometrik olgiimlerini, biyokimyasal
bulgularint ve Akdeniz diyetine uyumlarini degerlendirmek amaciyla bu konu

secilmistir.

1.4. Cahismanin Hipotezleri

e Hi: Non-alkolik yagl karaciger hastalarinin Akdeniz diyetine uyumlar1 kotiidiir.

e H: Non-alkolik yagh karaciger hastalarinda karaciger yaglanma diizeyi ile
Akdeniz diyetine uyum arasinda pozitif iliski vardir.

e Hi: Non-alkolik yagl karaciger hastalarinin fiziksel aktivite diizeyi diistiktiir.

e Hai: Non-alkolik yagh karaciger hastalarmin beden kiitle indeksi (BK1I) yiiksektir.

e Hs: Non-alkolik yagl karaciger hastalarinda giinliik diyetle aldiklari enerji
yiiksektir.

e Hs: Non-alkolik yagh karaciger hastalarinda karaciger yaglanma diizeyi ile bel

cevresi arasinda pozitif iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi Tanimi

Non-alkolik yagh karaciger hastalifi (NAYKH) 6nemli oranda alkol tiiketimi,
enfeksiyon ve ila¢ kullanimi gibi ¢esitli nedenler olmadan hepatositlerde lipit birikimi
ile karakterize olan karaciger bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluklar;
histolojik olarak hepatik steatoz (NAYK) ve alkole bagli olmayan steatohepatit (NASH)
olarak siniflandirilmaktadir. Steatohepatit olusumu; fibroz, siroz, karaciger yetmezligi
ve hepatoseliiler karsinom gibi durumlara neden oldugu i¢in klinik olarak 6nem
tagimaktadir (Stefan vd., 2019). NAYKH genel olarak; NAYKH'nin ilerleyici olmayan
formu olan alkolsiiz yagl karaciger (NAYK) ve NAYKH'iin ilerleyici formu olan
NASH olarak iki alt tipe ayrilir. NASH tanisi, siipheli NAYKH durumunda histolojik
degerlendirme gerektirir ve tipik olarak steatoz, lobiiler inflamasyon ve perisiniizoidal
fibrozla birlikte veya tek basina balonlasmanin varligi ile karakterizedir. NASH'li
bireylerin bir kisminda, siroz ve hepatoselliiler karsinom (HCC) gibi ilerleyici karaciger

hasar1 gelisebilir (Loomba vd., 2021).

2.2. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Prevalansi

NAYKH'in prevalanst bolgeye gore degisiklik gostermektedir. NAYKH’ nin
diinya capinda yetigkinlerin %20-40"m1 etkiledigi ve Avrupa’daki insanlarin ise yaklasik
%30'unu etkiledigi disiiniilmektedir (George ve Cobbold, 2023). NAYKH’nin
yaygimhigimnin artmasi ozellikle Bati {ilkelerinde, degisen yasam tarzlar1 ve beslenme
aliskanliklar1 nedeniyle artan obezite ve tip 2 diyabet yaygihigiyla giiclii bir sekilde
iligkilendirilmistir (Younossi vd., 2018). 2022 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme
ve meta analizde 2019 yilinda kiiresel NAYKH prevalans: belirlenmistir. 1990-2019
yillar1 arasindaki 17.244 makale ve 5.399.254 kisiyi iceren 245 calisma incelenmistir.
1990'dan 2019'a kadar olan donem i¢cin NAYKH’nin genel kiiresel yayginliginin
yaklasik %30 oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada ultrasonun NAYKH tanisinda
kullanilan en yaygin yontem oldugu goriilmiistiir (Le vd., 2022a). Yapilan bagka bir
calismada NAYKH'nin kiiresel prevalansinin 2040 yilina kadar %55,4'e ulagmasi
ongoriilmektedir (Le vd., 2022b).



2.3. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Olusumuna Neden Olan Etkenler
NAYKH’ nin olusumdaki temel etkenler; beslenme durumu, edinilmis metabolik
bozukluklar (diyabet, agir malniitrisyon, obezite veya aclik diyeti), ilag kullanimu,
herediter metabolizma bozukluklar1 (6rn; glikojen depo hastaliklari, homosistiniiri) ve
diger durumlar (6rn; total parenteral beslenme) olarak siralanmaktadir. NAYKH igin
risk faktorleri; genetik, cinsiyet, etnik kdken, metabolik sendrom, obezite, polikistik
over sendromu (PKOS), insiilin direnci, diyet/yasam tarzi, diyabet, obstriiktif uyku

apnesi ve sigaradir (Younossi vd., 2018).

2.4. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Patogenezi

NAYKH’nin pataogenezi ilk olarak 1998'de Day ve arkadaslar1 tarafindan iki
vurus teorisinden gelistirilen ‘paralel vuruslar’ hipotezi ile agiklanmustir. iki vuruslu
teori, yiikksek yagli bir diyetin veya diyabet kaynakli steatozun (ilk vurus) karacigeri
oksidatif stresle iliskili diger risk etkenlerine kars1 daha duyarl hale getirerek ciddi lipit
oksidasyonuna (ikinci vurus) neden olacagini ileri siiren bir teoridir. Ek olarak, insiilin
direncinin NAYKHin NASH'a ilerlemesini kolaylastirdig1 gosterilmistir. Hepatik lipit
asir1 birikimi ve/veya hiperinsiilinemi kaynakli de novo lipogenez (DNL), lipit
peroksidasyonunu artirarak reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretilmesine neden olur.
Buradan, “iki vurus” hipotezi 6ne siiriilebilir: ilk vurus, anormal trigliserit (TG) birikimi
ile belirlenir ve karacigerde yag birikmesine (steatoz) neden olur ve ikinci vurus, esas
olarak oksidatif stresten kaynaklanir ve steatozun NASH'a ilerlemesini tetikler.
NAYKH’nin patogenezinde yer alan ana etkenler oksidatif stres, insiilin direnci,
proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasi, artmis bagirsak gegirgenligi ve obezitedir.
Oksidatif stresin eslik ettigi etkenler, intrahepatik yag birikimine ve lipotoksisiteye
neden olabilir ve inflamasyon, karaciger hiicresi apoptozu ve hastaligin ilerlemesinden
sorumlu fibrogenezi gelistirebilir (Munteanu ve Schwartz, 2023).

NAYKH patogenezi i¢in yakin zamanda farkli bir goriis gelistirilmistir.
NAYKH; insiilin direnci, oksidatif stres, genetik ve epigenetik mekanizmalar, ¢evresel
elementler, sitokinler ve mikrobiyotadaki degisiklikler dahil olmak {izere genis bir¢cok
etkeni iceren daha karmasik bir “coklu paralel vurus hipotezi” ile agiklanmistir. Coklu
paralel vurus teorisi, NAYKH olusumundaki etkinin daha kapsamli oldugunu ve bir
veya iki etkenin basit bir etkisinden daha cesitli etkenleri icerdigini belirtmektedir

(Munteanu ve Schwartz, 2023).



2.5. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaliginin Klinik Ozellikleri

NAYKH, siroz ve komplikasyonlar (asit, varis kanamasi, hepatik ensefalopati)
gelismeden once genellikle asemptomatik seyretmektedir. Bireyler, sag st kadran agrisi
veya halsizlik gibi spesifik olmayan semptomlarla hastaneye bagvurmaktadirlar. Cogu

hasta tesadiifen, anormal karaciger kan testleri veya anormal radyoloji testleri ile tam

almaktadir (George ve Cobbold, 2023).

2.6. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahiginda Biyokimyasal Parametreler
Biyokimyasal parametreleri analiz etmenin pratik olmasi, kolaylikla
uygulanabilir olmasi, laboratuvarlar arasi tekrarlanabilir olmasi, yaygin bulunabilmesi
gibi ¢esitli avantajlart olsa da biyokimyasal parametrelerin hic¢birinin non-alkolik yagl
karaciger hastaligina 6zgii olmadig: bildirilmistir. Biyokimyasal parametreler komorbid
durumlardan etkilenebilir ve biyokimyasal parametrelerin sonucglart farkli sekilde
yorumlanabilir (Castera vd., 2019). NAYKH’da karacigerde ALT (alanin
aminotransferaz), ALP (alkalen fosfataz) ve GGT (gama-glutamiltranspeptidaz)
seviyelerinde artiglar goriilmektedir. NAYKH’da ALT/AST (aspartat aminotransferaz)
orani bazi durumlar haricinde genelikle 1’den biiyliktiir (Fraser vd., 2007). Karaciger
enzimlerinde ylikselme olan NAYKH’da ALT’nin genellikle 40-250 IU/L arasinda
oldugu ve ALT degerinin, AST degerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. ALT nin
referans araliklarindan daha yiliksek olmasi durumunda alternatif bir patolojiden
stiphelenilmelidir. Baz1 hastalarda ALP yiiksekligi gézlenmektedir. Ancak karaciger
enzimlerinde yiikselme NAYKH na 6zgii degildir. Ayn1 zamanda karaciger enzimleri
yiikselen tiim hastalar viral hepatit, alkol kullanimi veya ilaca bagli karaciger hasari

acisindan degerlendirilmelidir (Muthiah vd., 2022).

2.7. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaliginin Tedavisi

NAYKH tedavisi i¢in giliniimiizde etkinligi kanitlanmig bir ilag¢ tedavisi
bulunmamaktadir. NAYKH tedavisinde en etkili yaklasim yasam tarzi degisikligidir.
NAYKH tedavisi i¢in ve NAYKH ilerlemesini 6nlemek i¢in NAYKH gelisimine neden
olan etkenlerin her birine miidahale eden cesitli bilesenlerin tanimlanmas biiyiik 6nem
tasimaktadir (Munteanu ve Schwartz, 2023). Kotii beslenme NAYKH gelisimine neden
olan en 6nemli etkendir. Kisiye 6zgii hazirlanmis saglikli beslenme programi ile kilo
kayb1 ve fiziksel aktivite NAYKH icin en etkili terapdtik yaklasimdir. NAYKH'yi

tedavi etmek ig¢in standartlastirilmis bir tedavi veya spesifik ilaglar heniiz
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onaylanmadig1 i¢in tedavi su anda hastalarin diyetlerini ve egzersiz aligkanliklarini
iyilestirmeye odaklanmaktadir. Diyet midahalesi (6zellikle Akdeniz diyeti),
aminotransferazlari normallestirmede ve intrahepatik yag1 diigiirme iizerinde etkiliyken
egzersiz insiilin duyarliigin1 arttirmada ve beden kiitle indeksini (BKI) azaltmada
etkilidir (Romero-Gomez vd., 2017; Zou vd., 2018). Giinliik ortalama 500-1000 kkal
enerji kisitlamasinin NAYKH'ye karst korumada oldukga etkili bir miidahale oldugu
bildirilmistir. Agirlikta %3 ile %S5’lik bir azalmanin saglanmasit NAYKH’nin
azalmasina yardimci olmaktadir ancak NAYKH ve fibrozisin gerilemesi i¢in agirlikta
daha biiytik bir azalma (%7-10) gerekmektedir. Bu nedenle enerji kisitlamasinin amaci,
genel viicut agirligr kaybinin >%10'unu saglamak olmalidir. Ancak bazi otoriteler
fibrozis ve hepatosit nekrozunun koétiilesmesini 6nlemek i¢in haftada 1,6 kilodan fazla
agirhik kaybini asmamay1 tavsiye etmektedir (Asrih ve Jornayvaz, 2014; Hydes vd.,
2020). Kilo kayb1 ve diyet degisikligi olan hastalarda NAYKH skorunda belirgin
azalma, steatohepatit remisyonu ve fibroziste gerileme gozlenmektedir (Sun vd., 2024).
Fazla kilolu ve obez NAYKH bireylerde yasam tarzi miidahaleleri, karaciger enzim
diizeylerinde ve histolojik bulgularda iyilesme ile iligkili olan yaklasik %10 oraninda bir
kilo kaybini saglamayr ve siirdiirmeyi amaglamaktadir (Larazus vd., 2022).
NAYKH’nin tedavisinde genel amag, hepatik steatozu ve bunun steatohepatite
ilerlemesini 6nlemek, azaltmak veya tersine g¢evirmek i¢in en iyi diyet modelini ve
makrobesin bilesimini bulmaktir. Insiilin direnci, oksidatif stres veya inflamasyonu
iyilestirebilen diyetler, NAYKH’yi tedavi etmek icin optimum ¢éziim yolu olarak
diistiniilmektedir. Temel besin Ogeleri (karbonhidratlar, yaglar ve proteinler), besin
gruplar1 ve beslenme diizenleri ile NAYKH arasindaki iliski hakkinda ¢ok fazla sayida
caligma yapilmistir (Lujan vd., 2021)

2.8. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 (NAYKH) ve Makroniitrientler

2.8.1. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 ve Karbonhidrat Tiiketimi
Karbonhidratlar basit (fruktoz, glikoz, galaktoz) ve kompleks (nisasta) olarak
siniflandirilir. Diislik karbonhidrat tiiketiminin (giinliik enerjinin <%40'1) NAYKH i¢in
faydali olabilecegini (Estruch vd., 2018) ve glisemik indeksi yiiksek karbonhidrat
tiiketiminden kacinmak gerektigini gdsteren cesitli kanitlar bulunmaktadir (Bawden vd.,

2017). NAYKH ve karbonhidrat tiiketimini incelemek amaciyla yapilan ¢aligsmalarin



cogu fruktoz basta olmak iizere ilave seker tiiketimindeki artisa odaklanmistir. Fruktoz
tiikketimi NAYKH insidansin artigiyla iliskilendirilmistir (Lujan vd., 2021).

Fruktoz, dogal (meyveler, sebzeler, bal) ve islenmis (meyve sulari, nektarlar,
diger igecekler) besinlerde bulunur (Lombardi vd., 2020). Ayrica fruktoz, yaygin olarak
kullanilan tatlandiricilarin ana bilesenidir (siikroz veya yiiksek fruktozlu misir surubu
(HFCS). Islenmis besin tiiketiminin artmasi nedeniyle fruktoz tiikketimi son 40 yilda
%30 oraninda, son ylizyilda ise %500 oraninda artmistir (Johnson vd., 2017). Sekerle
tatlandirilmis igecek tikketimi 1990'dan 2016'ya kadar %40 oranindan daha fazla
artmistir (Gakidou vd., 2017). Giinlimiizde ilave seker tliketiminin Bati diyetindeki
toplam giinliik enerjinin ortalama %15'ini olusturdugu diistiniilmektedir (Younossi vd.,
2019). Buna paralel olarak, obezite, NAYKH, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom
insidans1 ve prevalansi giderek daha yiikselmistir. Ilave seker ve oOzellikle yiiksek
fruktoz tiiketimi, NAYKH tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar dahil olmak iizere kronik metabolik hastaliklarin altinda yatan baglica
nedendir (Lujan vd., 2021). Yapilan ¢ok sayida deneysel ve klinik ¢alisma, yiiksek
fruktoz tiikketiminin NAYKH ve NAYKH’nin sonuglari i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gdéstermistir (Schwarz vd., 2015; Wijarnpreecha vd., 2016). Goézlemsel
caligmalar, ilave sekerin asir1 tliketimi ile yetiskinlerde ve ¢ocuklarda NAYKH gelisimi
arasinda yakin bir iligki oldugunu ortaya koymustur. 4639 bireyle yapilan yedi
calismanin (alt1 kesitsel calisma ve bir kohort ¢aligmasi) sistematik derleme ve meta-
analizi, sekerle tatlandirilmis icecek tliketen bireylerde, tiikketmeyen bireylere kiyasla
NAYKH gelistirme riskinin %353 oraninda arttigi gozlenmistir (Wijarnpreecha vd.,
2016). Sekerle tatlandirilmis igecek tiiketiminin NAYKH riski {izerindeki miktara baglh
etkiyi inceleyen toplam 35,705 katilimciy1 iceren 12 c¢alismanin sistematik derleme ve
meta-analizinde; diisiikk miktar (<1 su bardagi/hafta), orta miktar (1-6 su bardagi/hafta)
ve yiiksek miktar (>7 su bardagi/hafta) sekerle tatlandirilmis igecek tiikketiminin
NAYKH riskini sirasiyla %14, %26 ve %53 oraninda arttirdigi saptanmistir (Chen vd.,
2019). NAYKH’m1 oOnlemek icin sekerle tatlandirilmis iceceklerin veya sekerli
besinlerin gilivenli tiikketim miktar1 heniliz bilinmemektedir. Yapilan ¢esitli miidahale
caligmalar1 fruktozun NAYKH gelisimine neden oldugunu diisiindiirmektedir. 6 ay
boyunca sekerle tatlandirilmis igecek tiiketen obez bireylerin karacigerinde yag birikimi
goriilmiistiir. Kisa siireli miidahale caligmalarinda bile yiiksek fruktozlu diyetin
karaciger iizerinde 6nemli bir lipojenik etkiye sahip oldugunu gézlenmistir. Fruktozun

hiperkalorik bir ortamda karacigerde yag birikimine neden olduguna dair ¢esitli kanitlar
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olsa da hipokalorik veya izokalorik diyetlerde karbonhidratlarin NAYKH {izerindeki
etkisi hakkinda ¢eliskili kanitlar bulunmaktadir (Lujan vd., 2021). Alt1 gézlemsel
caligmanin ve 21 miidahale ¢alismasinin sistematik derleme ve meta-analizinde, yiiksek
fruktoz, yiiksek fruktozlu misir surubu veya siikroz aliminin daha yiiksek NAYKH
insidanst ile iliskili oldugunu gosterecek yeterince saglam kanit bulunmadigi sonucuna
varilmig ve fruktoz alimi ile NAYKH arasindaki iligkinin asir1 enerji alimi ile
karistirilabilecegi one siiriilmiistiir (Chung vd., 2014).

Yakin zamanda yapilan kisa siireli bir girisimsel ¢alisma, izokalorik yliksek
fruktozlu bir diyetin (8 hafta boyunca giinde 150 g) saglikli bireylerde kilo, karaciger
sagligl, kolesterol, insiilin duyarliligi veya glikoz toleransi ilizerinde olumsuz saglik
etkileri olmadigimi saptamistir. Calismada, 8 hafta boyunca, ABD’de rapor edilen
ortalama giinliik alimin 3 kat1 kadar fruktoz tiiketilmistir. Buna ragmen sabit enerji alim1
ve saglikl viicut agirligi varliginda yiiksek doz fruktoz aliminin ilgili herhangi bir etkisi
gozlemlenmemistir. Calismanin sonucunda saglikli bireylerin yiiksek fruktoz alimini
tolere edebilecegi sonucuna varilmigtir (Smajis vd., 2020). Fruktoz bagirsak
mikrobiyotasinda c¢esitli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler; bagirsak
gecirgenliginde artis, lipid peroksidasyonu ve hepatik steatozun siddetlenmesi ve tlimor
nekroz faktorii-o (TNF-a) iiretiminde artis seklindedir (Sun vd.., 2024). Fruktoz ve
NAYKH arasindaki iligkiyi arastiran bazi ¢alismalarda da fruktoz tiikketimi ile NAYKH
arasinda ters bir iligki bulunmustur. Bu durumun nedeni, incelenen popiilasyonlarin
fruktozu sekerli icecekler yerine cogunlukla meyvelerden almalaridir. Meyveler fruktoz
gibi basit sekerleri onemli miktarda icermesine ragmen, ¢esitli nedenlerle NAYKH na
neden olma olasiliklarn diisliktiir. Meyveler mesrubatlara kiyasla gram basma daha
diistik fruktoz igerigine sahiptir. Yararl fitokimyasallar, mikro besinler ve lif igerirler
(Lujan vd., 2021).

Ozet olarak, bugiine kadar mevcut olan bilimsel kanitlar, kronik ve asir1
miktarda fruktoz alimmin, 6zellikle genetik olarak yatkin kisilerde ve hiperkalorik
diyetle NAYKH patogenezine katkida bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle
NAYKH olan veya yiiksek risk tasiyan hastalar, fruktoz basta olmak {izere ilave seker
alimin1 azaltmalar1 6nerilmelidir (Lujan vd., 2021).

NAYKH’na sahip bireylerde yapilan bir calismada; kilo kaybindan bagimsiz
olarak yalnizca karbonhidrat kisitli bir diyetin, kalorisi kisitlanmig bir diyete kiyasla
karaciger yaginda daha fazla azalmaya neden oldugunu gostermistir (Browning vd.,

2011).



2.8.2. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 ve Yag Tiiketimi

Hayvanlar ve insanlarda yapilan gesitli diyet miidahale ¢aligmalarinda, yaglarin
NAYKH iizerindeki etkisi incelenmistir (Green ve Hodson, 2014). Yapilan bir¢ok
caligma, yliksek miktarda yag tiiketiminin NAYKH nin patogenezinde rol oynadigini
gostermektedir (Mells vd., 2015; Veldzquez vd., 2019). Ancak tekli doymamis, ¢coklu
doymamis ve doymus yag asitleri (TDYA, CDYA ve DYA) veya trans yag asitleri
(TYA) karaciger lizerinde ayni etkiyi gostermez ve her birinin ana kaynag: farklidir.
Farelerde yapilan miidahale caligmalarinda uzun siireli yiiksek yagli diyetin NAYKH
gelisimine neden oldugu gozlenmistir (Lujan vd., 2021). Farelerde yapilan bir
miidahale ¢alismasinda fareler 80 hafta boyunca yiiksek yagl bir diyet (%60 oraninda
yag, %20 oraninda protein ve %20 oraninda karbonhidrat iceren diyet) beslenmislerdir.
Verilen diyetin farelerde obeziteye ve insiilin direncine yol ag¢tifi saptanmig ve
histolojik analizde karaciger steatozu, hiicre hasari, inflamasyon ve fibrozis gézlenmistir
(Parks vd., 2017). Epidemiyolojik ¢aligmalar, NAYKH’l1 bireylerin saglikli bireylere
kiyasla diyetlerinde daha ¢ok miktarda DYA ve kolesterol tiikettiklerini ve daha az
miktarda CDYA tiikettiklerini gdstermektedir (Lujan vd., 2021). CDYA’ya kiyasla
DYA’nin heniiz net olmayan mekanizmalar aracilifiyla NAYKH’na neden olabilecegi
belirtilmistir. Asir1 miktarda DYA ve CDYA ile zenginlestirilmis diyetlerin asir1 kilolu
ve obez insanlarda karacigerde yag birikimine yol a¢ip agmadigini aragtirmak amaciyla
yapilan 8 haftalik ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢aligmada; DYA’nin karaciger yag
icerigini %50 oraninda arttirdigi ve serum seramidlerini arttirdigt goézlenmistir.
CDYA’nin ise karaciger yag icerigini arttirmadigi gézlenmistir (Rosqvist vd., 2019).

NAYKH (artmis intrahepatik trigliserit [IHTG] igerigi), tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalifa yatkinliga neden olur. Yag dokusu lipolizi ve hepatik DNL,
IHTG'ye katkida bulunan ana yollardir. Yapilan baska bir klinik ¢alismada 38 fazla
kilolu birey 3 hafta boyunca farkli makro besin 6geleriyle (doymus yaglar, doymamis
yaglar ve basit karbonhidratlar) (+1000 Kkkal/giin) beslenmislerdir. Intrahepatik
trigliserit (IHGT) birikiminin doymus yag ile beslenen bireylerde %55 oraninda,
doymamig yag ile beslenen bireylerde ise %15 oraninda arttigi gozlenmistir. Basit
karbonhidratlarla beslenen bireylerde ise DNL uyarilarak IHGT birikimi %33 oraninda
artmigtir (Luukkonen vd., 2018). Yapilan baska ¢aligmalarda toplam enerji alimi1 benzer
oldugunda doymus yagin, ¢oklu doymamis yaga kiyasla IHTG'yi daha fazla artirdig:
gozlenmistir (Yki-Jarvinen vd., 2021).



Genel olarak NAYKH’I1 bireylerin diyetlerinin saglikli bireylere kiyasla daha az
omega-3 CDYA ve daha yiiksek omega-6:omega-3 oranina sahip oldugu gozlenmistir
(Perdomo vd., 2019). Randomize kontrollii ¢aligmalarin bir¢ok sistematik derleme ve
meta-analizi, omega-3 takviyesinin NAYKH’li hastalar tizerindeki etkisini incelemistir.
Bu c¢aligmalar, omega-3 CDYA takviyesinin (>3 g/gilin) karaciger yaginin, karaciger
enzimlerinin, BKI’nin, trigliseritlerin ve kolesteroliin azaltilmasinda faydali oldugu
sonucuna varmistir (Lee vd., 2020; Guo vd., 2018). NAYKH'nin 6nlenmesinde TDYA
alimmin rolii ile ilgili heterojen sonuglar bulunmaktadir. Gozlemsel caligmalarda
TDYA’nin nétr bir etki gosterdigini saptanmistir (Alferink vd., 2019; Rietman vd.,
2018). PREDIMED c¢alismas1 gibi ¢esitli ¢alismalarda ise ekstra sizma zeytinyagi
(EVOOQO) takviyesinin NAYKH’nin Onlenmesinde yararli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (EVOO'daki yagin %901 TDY A'dir.) (Pint6 vd., 2019).

NAYKH’na sahip olan bireylerde zeytinyag: tiiketiminin karaciger yaglanmasi
siddeti ve kardiyometabolik belirtecler iizerine etkisini degerlendirmeyi amaclayan
randomize, ¢ift-kor, klinik bir ¢calisma NAYKH’l1 66 hastayla yapilmistir. Hastalar, 12
hafta boyunca her biri 20 g/giin olmak iizere zeytinyagi ya da aycicek yagi alacak
sekilde gruplara ayrilmistir. Katilimeilarin tamamina hipokalorik diyet (-500 kkal/giin)
onerilmistir. Caligmanin sonucunda karaciger yag1 derecesi, agirlik, bel ¢evresi ve kan
basinct her iki grupta da anlamli olarak azalmistir. Zeytinyagi alan grupta viicut yag
yiizdesi aygicek yag1 alan gruba gore daha fazla azalmistir. Zeytinyaginin,
kardiyometabolik risk faktorlerini diizeltmekten bagimsiz olarak karaciger yaglanma
siddetini hafifletebilecegi ve diisiik kalorili diyetlerin, obezite, kan basinci ve karaciger
enzimlerini azaltarak NAYKH olan bireylere fayda saglayabilecegi sonucuna
ulagilmistir (Rezaei vd., 2019). TDYA’nin plazma lipit seviyelerini iyilestirerek, viicut
yag birikimini azaltarak ve postprandiyal adiponektin ekspresyonunu azaltarak NAYKH
gelisimini Onleyebilecegi bildirilmistir. Bu sonuglara dayanarak, Avrupa Karaciger
Arastirmalar1 Dernegi (EASL), Avrupa Diyabet Arastirmalar1 Dernegi (EASD), Avrupa
Obezite Arastirmalart Dernegi (EASO) klinik kilavuzlari, yiiksek TDYA igerigi
nedeniyle NAYKH’l1 hastalar i¢in Akdeniz diyetini 6nermektedir.

Trans yag asitleri prooksidatif bir etkiye sahiptir. TYA kardiyovaskiiler
hastaliklar, insiilin direnci, obezite ve sistemik inflamasyon riskinin artmasiyla iliskili
olmakla beraber TYA karaciger iizerinde de olumsuz etkilere sahiptir. Saglhga zararl
etkileri nedeniyle, TYA alimimin karaciger iizerindeki etkisini degerlendiren insanlar

iizerinde yapilmis klinik bir ¢alisma bulunmamaktadir (Lujan vd., 2021). Rotterdam
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caligmasi gibi poplilasyon ¢aligmalar tatlilarda ve igslenmis besinlerde bulunan TYA’nin
daha yiiksek NAYKH prevalansi ile iligkili oldugunu gdstermistir (Alferink vd., 2019).
Yakin tarihli bir derlemede doymus yag ve basit seker tiikketimi ile hepatik steatoz
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Meta-analizler, doymus yagin izokalorik bir
diyetle bile karaciger yag iceriginin artmasina neden olabilecegini gostermektedir. Yine
ayni calismada CDYA’nin karaciger yaglanmasi {izerinde olumlu etkilerinin oldugu
sonucuna varilmistir. Calismaya gore karbonhidrat ve yaglarin birbirlerine kiyasla daha
yiiksek IHTG seviyelerine yol agma durumlar1 arasindaki farklilik hala belirsizligini
korumaktadir (Hydes vd., 2021).

Ozetle, yag alimmin NAYKH gelisimi iizerindeki etkisi yagin tiiriine baglidur.
TDYA ve CDYA NAYKH’na karsi koruma saglarken, DYA ve TYA NAYKH
iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Bununla birlikte, ¢alismalarin ¢ogu gozlemseldir ve
bugiine kadar sinirli sayida kiiciik klinik ¢alisma yayinlanmigtir. Kanitlar diistik-orta
kalitede olmasina ve hala ¢oziilmesi gereken bir¢cok soru olmasina ragmen NAYKH
insidansint azaltmak i¢in DYA alimi azaltilmali, TYA tiiketilmemeli ve omega-3

CDYA tiiketiminin arttirilmasi tavsiye edilmelidir (Lujan vd., 2021).

2.8.3. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 ve Protein Tiiketimi

NAYKH ve makroniitrientler ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin ¢ogu karbonhidrat ve
yaglara odaklanmistir. Bu nedenle protein ve amino asitlerin NAYKH iizerindeki etkisi
hakkinda bilinenler kisithdir. Ayrica, protein ve NAYKH arasindaki iliski iizerine
yapilan miidahale ve gbozlemsel ¢aligmalarin da sonuglar ¢eligkilidir. Baz1 ¢alismalar,
yiiksek protein alimmin NAYKH {izerinde olumsuz bir etkisinin olabilecegini
savunurken bazi c¢aligmalar proteinlerin NAYKH {izerinde nétr veya olumlu etkisinin
olabilecegini gostermistir. Calismalar arasindaki tutarsizliklarin sebebi tiiketilen
proteinin tiirliniin farkli olmasiyla iligkilendirilmistir. Hayvansal proteinler NAYKH
iizerinde olumsuz etkiliyken bitkisel proteinlerin NAYKH iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kirmizi et ve islenmis etlerin yiiksek miktarda
tilketiminin insiilin direnci, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Yakin tarihli bircok calismada kirmizi ve islenmis et tiiketimi
diisiik olsa bile NAYKH kirmiz1 ve islenmis et tiikketimiyle iligkilendirilmistir. Ancak bu
etkinin proteinin etkisinden ¢ok, doymus yag igerigi, tuz, katki maddeleri ve pisirme
yontemlerinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Sonu¢ olarak, proteinin NAYKH

gelisimi tlizerindeki etkileri belirsizligini korumaktadir. Fakat bitkisel proteinlerin
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NAYKH gelisimi iizerinde Onleyici etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir. Hayvansal
proteinlerle ilgili sorunlarin genellikle DYA igeriklerinin yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir (Lujan vd., 2021).

2.8.4. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 ve Lif Tiiketimi

Lif tiikketimi ve NAYKH arasindaki iligki, yapilan caligmalarin sonuglari
celigkilidir (Lujan vd., 2021). Yetiskinlerde diyet lifi tiiketimi ile NAYKH arasindaki
iliskiyi inceleyen calismada ABD’deki genel yetiskin popiilasyonunda toplam tahil,
sebze, meyve ve bitkisel lifin diyetle tiiketilmesinin NAYKH riski ile negatif iligkili
oldugu gozlenmistir. Toplam lif tiiketiminin 38 mg/kg/giin'den 117 mg/kg/giin'e
cikartlmast NAYKH riskini %60 azaltmistir (Zhao vd., 2020). Diyet lifi tiiketimi ile
yeni tant NAYKH prevalansi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir
calismanin sonucunda c¢oziinmeyen diyet lifi tliketiminin daha yiiksek olmasi,
erkeklerde yeni tant NAYKH prevalansinin daha diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir.
Coziintir diyet lifi tiiketimi ile NAYKH arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir.
Ayrica, meyveler hari¢ olmak iizere, tam tahildan, soya besinlerinden, sebzelerden ve
sert kabuklu yemislerden alinan diyet lifinin, yeni tant NAYKH prevalansi iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugu saptanmistir (Xia vd., 2020). Yapilan baska bir ¢aligmada
ozellikle tam tahillardan elde edilen diyet lifi tiiketiminin, metabolik sendrom ve
NAYKH ile iliskili komorbiditeleri azaltma etkisine sahip oldugu bildirilmistir (Duarte
vd., 2019). Lifin NAYKH’na kars1 koruyucu etkisinin, mikrobiyomun modiilasyonu
yoluyla dolayl1 bir etkiden mi yoksa lifin dogrudan antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle

mi olup olmadig1 tam olarak bilinmemektedir (Lombardi vd., 2020).

2.9. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi (NAYKH) ve Mikroniitrientler
Karaciger mikroniitrient metabolizmasinda kritik role sahip olan bir organdir.
Birgok mikroniitrientin tasinmasinda ve depolanmasinda rol oynar. Karaciger viicudun
ana protein sentez bolgesidir. Karacigerde mikroniitrient homeostazi igin gerekli olan
baglayici, tasima ve diizenleyici proteinler tretilir. NAYKH’da elektrolit homeostazinin
rolii tam olarak belirlenememis olsa da cesitli vitamin ve minarellerin NAYKH
patogenezine etkisi aragtirilmistir. Enerji ve besin homeostazindaki bozukluklar hepatik
yaglanmaya neden olmaktadir. Steatozdan NAYKH’nin ileri asamalari olan NASH,
NASH fibrozu ve siroz gibi asamalarina ilerlemeye neden olan spesifik etkenler

belirsizligini korumaktadir. NAYKH patogenezini etkileyen spesifik mikroniitrietler
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obezite baglaminda degerlendirilmistir. Cilinkii obez hastalarin %60’inda NAYKH
gozlenmektedir. Morbid obez hastalarin ¢cogunda ¢inko, demir, kalsiyum ve vitamin A,
B, D ve E gibi eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Morbid obez hastalarda eksikligi
saptanan vitamin ve minerallerin bir¢ogu birgogu NAYKH’li bireylerde de eksiktir
(Pickett-Blakely vd., 2018). A, C, D ve E gibi antioksidan fonksiyonlara sahip
vitaminlerin eksiklikleri NAYKH’l1 bireylerde siklikla gozlendigi i¢in bu hastalarda
vitamin takviyesinin NASH'a ilerlemeyi Onlemek i¢in bir destek tedavi stratejisi

olabilecegi diisiintilmektedir (Licata vd., 2021).

2.9.1. A Vitamini

Viicuttaki A vitamini depolarinin ¢ogu karacigerde hepatik stellat hiicrelerdedir
(Pickett-Blakely vd., 2018). Yagda ¢ozlinen A vitamini (retinil esterler), biiytlik lipit
damlaciklarinda hepatik stellat hiicrelerinde depolanir. Lipitler ikili bir rol oynar; bir
yandan lipit bakimindan zengin olan hepatik stellat hiicreleri saglikli bir karacigerin
gostergesidir, ancak diger yandan lipit yiliklii hepatositler de karacigerin fonksiyonunu
engelleyerek hepatik fibrozise neden olmaktadir (Licata vd., 2021).

Retinol metabolizmasindaki bazi genetik varyantlarin NAYKH ve ilerlemesi ile
iliskili oldugu bilinmesine ragmen, hepatik A vitamini metabolizmasinin; inflamasyonu,
oksidatif stresi, fibroz ve kanser gelisimini ve artan NAYKH riskini nasil etkiledigi net
olarak bilinmemektedir. NAYKH na sahip iki fare modelinde, hepatositlerde A vitamini
birikimi ve hastaligin ilerlemesine neden olan bozulmus bir retinol metabolizmasi
gozlemlenmistir. Yiiksek oranda serum retinol eksikligi, ilerlemis karaciger fibrozu ve
onemli A vitamini eksikligi ile iligkilidir (Licata vd., 2021).

NAYKH’da A vitamininin bir metaboliti olan retinoik asit serum seviyeleri daha
diistik oldugu gozlenmistir. Retinoik asit eksikligi NAYKH’nin ilerlemesiyle
kotiilesmekte ve retinoik asidin serum seviyesi hem IHTG igerigi hem de ALT, AST
seviyeleri ile negatif korelasyon gostermektedir. Retinoik asit eksikligi ve bozulmus
hepatik lipit metabolizmasi arasindaki iliskiyi desteklemek amaciyla yapilan ¢alismada,
hepatik retinoik asit ekspresyonu olmayan transgenik farelerin steatohepatit gelistirdigi
gozlenmistir (Pickett-Blakely vd., 2018).

A vitamininin diyetle yetersiz miktarda alinmasimin retinol depolarinin
tiikenmesine neden oldugu saptanmistir. NAYKH’da retinoliin antioksidan kaynagi
oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢calismada NAYKH na sahip bireylerin tamaminin A

vitaminini diyetle yetersiz miktarda aldiklar1 ve ilerlemis karaciger fibrozu olan
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hastalarda ise serum retinol seviyelerinin azaldigi gozlenmistir (Coelho vd., 2020).
Yapilan baska bir ¢alismada bireylerin A vitamini aliminin yiliksek olmast NAYKH
riskinin %60 oraninda daha diisiik olmasiyla iliskilendirilmistir (Lotfi vd., 2019).

2.9.2. B3, B6, B9, B12 Vitaminleri

Yiiksek yagli diyet verilerek NAYKH indiiklenen ratlara yapilan B3 vitamini
(niasin) takviyesiyle hem hepatik hem de serum trigliserit diizeyleri énemli 6lgiide
azalmis, hepatik steatoz iyilesmis ve hepatik lipit peroksidasyonu azalmistir (Pickett-
Blakely vd., 2018).

NAYKH’na sahip bireylerin diyetle aldiklar1 B6 vitamininin yetersiz oldugu ve
kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik oldugu cesitli calismalarda gézlenmistir (Federico
vd., 2017; Ferolla vd., 2013). Yapilan bir ¢alismada B6 vitaminin (piridoksin) hepatik
steatoz ile negatif iligkili oldugu bildirilmistir (Kessoku vd., 2021).

Cesitli ¢aligmalarda serum folik asit (B9 vitamini, folat) seviyelerinin
NAYKH’l1 bireylerde kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmis
(Vahedi vd., 2019) ve diisiik folik asit seviyelerinin karaciger fibroz derecesi ile iligkili
oldugu gozlenmistir (Mahamid vd., 2018).

B12 vitamini ve NAYKH arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin sonuglari
celigkilidir. Yiiksek homosistein serum konsantrasyonlari1 oksidatif streste artisa neden
olup lipit metabolizmasindaki sinyal yolaklarini etkileyerek NAYKH’ nin ilerlemesine

neden olmaktadir (Munteanu & Schwartz, 2023).

2.9.3. C Vitamini

C vitamini; karaciger lipitlerini, insiilin direncini, inflamasyonu ve oksidatif
stresi azaltan adiponektinin diizenlenmesini etkiler. C vitamini eksikligi NASH'a dogru
ilerlemeyi etkiler. Antioksidan vitaminlerin obez ve NAYKH’da azaldig1 bilinmektedir.
C vitamini eksikligi NAYKH’l1 bireyleri oksidatif strese yatkin hale getirmektedir. Bu
nedenle, obezite, NAYKH ve oksidatif stres arasindaki baglanti, NAYKH ilerlemesinin
C vitamini eksikligi ile hizlanabilecegini ve C vitamini takviyesinin NAYKH
tedavisinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Licata vd., 2021). Bir ¢aligmada
NASH’l hastalarin saglikli kontrol grubuna kiyasla onemli &lgiide daha diisiik C
vitamini aldig1 gozlenmistir (Musso vd., 2003). Yapilan bir calismada, C vitamininin
NAYKH siddeti ile ters orantili oldugu goézlenmistir. Gilinlimiizde C vitamini

eksikliginin karaciger hasarina yol actigi mekanizmalarini agiklayan yeterli calisma
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bulunmamaktadir. Bazi g¢aligmalar, C vitamininin mitokondriyal ROS olusumunu
azalttigini, sliperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin
seviyelerini arttirdigini1 ve karacigerde elektron tasima zinciri aktivitesini iyilestirdigini

belirtmektedir (Abe vd., 2021).

2.9.4. D Vitamini

NAYKH’l1 bireylerde D vitamini alimmin saglikli bireylere kiyasla %50 daha
diisiik oldugu tahmin edilmektedir. D vitamini seviyeleri azalmasi, karaciger hastaligi
riski (bazilarinda NAYKH gelisir) ile iligkilidir. D vitamini seviyeleri NAYKH,
NAYKH siddeti ve insiilin direnci ile iliskilendirilmis ancak c¢alismalarin sonuglari
tutarsizdir. D vitamini eksikliginin miidahaleye olusturulmus NASH’1 siddetlendirdigi
gozlenmistir. Bat1 tarzi diyetle beslenen D vitamini eksikligi olan ratlarin kontrol
diyetiyle beslenen ratlara kiyasla belirgin steatohepatite sahip oldugu gozlenmistir
(Pickett-Blakely vd., 2018).

NAYKH’l1 ratlarda yapilan calismalar D vitamini eksikliginin karaciger
inflamasyonunu siddetlendirdigini gdstermistir. Diisiik 25-(OH)-D diizeylerinin,
NAYKH’na sahip bireylerde ilerlemis hepatik steatoz ve fibroz ile iliskili oldugu
saptanmistir. Farkli histolojik siddet derecelerine sahip NAYKH’na sahip bireylerde
serum D vitamini diizeylerini karsilastiran baz1 ¢aligmalar, diisiik D vitamini diizeyleri
ile fibrozun daha yiiksek asamalar ile iliski bulamamistir. D vitamini ile ilgili

caligmalarin sonuclar ¢eligkilidir (Licata vd., 2021).

2.9.5. E Vitamini

Non-alkolik yagli karaciger hastalarinda daha diigiik hepatik E vitamini
seviyelerine gozlenmektedir. E vitamini antisteatotik, antiinflamatuar ve antifibrotik
etkilere sahiptir. E vitamininin steatoz {izerindeki etkisinin E vitamininin hepatosit yag
asidi alimi iizerindeki inhibitor etkisine bagli olabilecegi digiiniilmektedir. E
vitamininin lipit peroksidasyonu iizerinde koruyucu etkisi bulunmaktadir (Pickett-
Blakely vd., 2018). NAYKH’ na sahip bireylerde E vitamininin bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunu daha saglikli bir hale dontstiirdiigli gozlenmistir (Munteanu &
Schwartz, 2023).

NAYKH’da ESPEN onerileri; E Vitamini (800 IU a-tokoferol giinliik),
karaciger enzimlerini ve histolojiyi iyilestirmeyi amaglayan, histolojik olarak

dogrulanmis NASH'li diyabetik olmayan yetiskinlere recete edilmelidir (B Kanit
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Diizeyi, %100 giiclii goriis birligi). Etkinlikleriyle ilgili daha fazla veri mevcut olana
kadar, NAYKH/NASH tedavisi i¢in antioksidanlar (6rnegin C vitamini, resveratrol,
antosiyanin, bogiirtlen) dnerilemez seklindedir (Bischoff vd., 2020).

2.10. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi ve Farklh Beslenme Tiirleri

Yetiskin bireylerde farkli beslenme tiirlerinin NAYKH {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalarda Akdeniz diyetinin diisiik yagh bir diyet
ve disiik karbonhidratli bir diyete kiyasla NAYKH’l1 bireylerde (NASH ve tip 2
diyabetli olmayan bireyler) hepatik yag icerigini azaltmada daha etkili oldugu
gosterilmistir. Akdeniz diyetinin bu faydali etkisi, diyette bulunan besinlerin icerdigi
yiikksek miktarda diyet lifi, antioksidanlar, fitokimyasallar ve n-3 yag asitlerine
baglanabilir. Diyet lifi, insiilin direncini, serbest yag asidi konsantrasyonlarini ve
hepatik lipit metabolizmasini diizenlemedeki rolii nedeniyle koruyucu etkiler
gosterebilirken, fitokimyasallar ve antioksidanlar lipid peroksidasyonunu ve oksidatif
hasar1 azaltir. n-3 CDYA, anti-inflamatuar Ozellikleri nedeniyle ve hepatik beta
oksidasyonunu artirarak, periferik insiilin duyarliligini iyilestirerek ve endojen lipid
iretimini azaltarak NAYKH iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Angelidi vd.,
2022). Yiiksek diizeyde islenmis besin, kirmiz1 et, yliksek yagh siit {irtinleri ve rafine
edilmis tahillar igeren Bat1 tarz1 diyet modellerinin NAYKH’n1 6nemli dl¢iide arttirdigi
ve bununla birlikte, yiiksek oranda meyve, sebze, tam tahillar, balik ve zeytinyagi alimi
ile tanimlanan Prudent ve Akdeniz diyeti modellerinin NAYKH riskini azalttig
saptanmistir. Bati tarzi diyetlerin NAYKH riskini %56 artirdigi Prudent (daha ¢ok
sebze, meyve ve tam tahil igeren diyet) ve Akdeniz diyeti modellerinin NAYKH riskini
strastyla %22 ve %23 azalttig1 goriilmistiir (Zadeh vd., 2021). Calismalar yiiksek yag
iceren Bati tarzi beslenme bigimine sahip olan bireylerde NAYKH gelisme riskinin ve
siddetinin arttigin1 gdstermistir. Yine ayni calismalar Akdeniz diyetine uyumu olan
bireylerde ise hepatik steatozda iyilesmeler gézlendigi ve Akdeniz diyetinin daha diisiik
NAYKH goriilme orant ile iligkili oldugunu kanitlamistir (Montemayor vd., 2023).

2.10.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti kavrami ilk defa Keys ve arkadaslarmin yiiriittiigii Yedi Ulke
Calismasi ile ortaya atilmistir. Bu ekolojik arastirma ¢ogunlukla Yunanistan ve Giiney
Italya'daki yoksul kirsal kesimlerde yiiriitiilmiistiir. Yapilan calisma diyetin sagligi

koruyucu etkileri olabilecegi hipotezinin temellerini olusturmustur. Calisma
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kiiresellesmenin heniiz yasanmadigr donemde (2. Diinya Savasi sonrasi donemde) bu
toplumlarin alisilmis beslenme aligkanliklarini ortaya koymustur. Keys ve arkadaglari,
Akdeniz tlkelerindeki genel popiilasyonda, Batili {ilkelere kiyasla daha diisiik koroner
kalp hastalig1 ve kanser oranlarina sahip olduklarin1 ve Akdeniz iilkelerindeki insanlarin
daha bir uzun 6mre sahip oldugunu gézlemlemisglerdir (Dominguez vd., 2023).

Akdeniz diyetinin igerigi; cesitli farkliliklar (kiiltiirel, etnik, dinsel, tarimsal)
nedeniyle {iilkelerden iilkelere, bolgelerden bolgelere gore degiskenlik gostermektedir.
Akdeniz diyetinin en yaygin modeli; rafine edilmemis tahillarin, sebzeler ve taze
meyvelerin, zeytinyagimin ve kuruyemislerin tiiketilmesi; balik, beyaz et ve baklagil
grubunun Ol¢iilii miktarlarda tiiketilmesi; kirmizi etin, islenmis etlerin ve tath
cesitlerinin sinirlandirilmasi; kirmizi sarabin ise Olgiilii miktarda icilmesi seklindedir
(Anania vd., 2018). Akdeniz diyetinde en yiiksek miktarda tiiketilen ilave yag kaynagi
zeytinyagidir. Diyette balik ve kabuklu deniz iirlinleri yliksek veya orta diizeyde
tiiketilir. Yumurta, kiimes hayvani ve siit {irlinleri (cogunlukla peynir ve yogurt seklinde
tilketilmesi Onerilir) orta diizeyde tiliketilir. Kirmiz1 et ise diisiik diizeyde tiiketilir.
Akdeniz diyeti bitkisel kaynaklar agisindan olduk¢a zengin bir diyettir. Diyette yer alan
slit Wiriinlerinin az yagl olmasi dnerilmektedir (Montemayor vd., 2023).

Akdeniz diyetinin temel Ozelliklerini diisiik doymus yag, diisiik kolesterol,
dengeli omega-6:omega-3 orani, yiiksek oranda kompleks karbonhidrat ve yliksek
oranda lif tliiketimi olusturmaktadir (Anania vd., 2018; Francque vd., 2021). Akdeniz
diyeti; yliksek yag oranina sahip bir diyettir. Diyetteki toplam enerjinin %35-45’1
yaglardan gelmektedir. Giinliik enerji aliminin %35-40’1n1 karbonhidratlar olustururken
%15-20’sini ise proteinler olusturmaktadir (Pugliese vd., 2021).

Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklari, hipertansiyonu,
hiperkolesterolemiyi ve obeziteyi Onledigini kanitlayan bir¢ok calisma yapilmistir
(Montemayor vd., 2023). Akdeniz diyetinin, antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere
sahip olmas1 nedeniyle NAYKH’dan koruyucu o6zellige sahip oldugu bildirilmistir.
Akdeniz diyetinin sahip oldugu bu koruyucu etki nedeniyle NAYKH’na sahip bireylere
de onerilmektedir (Licata vd., 2021). Cesitli kesitsel calismalarda ve klinik deneylerde,
Akdeniz diyetine uyan hastalarda NASH olasiligimin daha disiik oldugu gozlenmistir
(Montemayor vd., 2023).
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2.10.2. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalhiglr ve Akdeniz Diyeti

Diyetlerin NAYKH iizerine etkisi konusunda simdiye kadar en ¢ok calisma
yapilan diyet Akdeniz diyetidir. Akdeniz diyeti; EASL, EASD ve EASO tarafindan
NAYKH i¢in potansiyel bir tedavi yontemi olarak Onerilmektedir (Kwanten, 2023).
Yapilan caligmalar, NAYKH nin ilerlemesini 6nlemek icin yararli oldugu diisiiniilen
yiyeceklerin; meyve ve sebzeler, tam tahillar, yagli baliklar (¢cogunlukla omega-3
acisindan zengin olan tiirlerin) ve sizma zeytinyagi oldugunu gdstermektedir (Berna ve
Romero-Gomez, 2020). Cesitli calismalar, omega-3 CDYA agisindan zengin diyetlerin
insiilin direncini ve intrahepatik trigliserit igerigini azaltarak steatohepatitin
diizelebilecegini gozlemistir. Omega-3 CDYA'lardan faydalanmak icin omega-
6/omega-3 oranmin diisiik olmasi1 gerekmektedir. Akdeniz diyeti diisiik rafine seker,
yiiksek miktarda kompleks karbonhidrat ve lif igerdigi i¢in yagl karaciger hastaliginin
gerilemesi lizerinde olumlu etkilere sahiptir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda, rafine seker
ve Ozellikle yiiksek fruktozlu misir surubu ile NAYKH riski arasinda dogrudan bir iligki
oldugu gozlenmistir (Pugliese vd., 2021). Akdeniz diyetinin tam tahillar agisindan
zengin ve yliksek lif igerigine sahip olmasi nedeniyle NAYKH’na sahip bireyleri
olumlu yonde etkilemektedir. Lif prebiyotik etkisiyle NAYKH'nin patogenezinde ve
ilerlemesinde rol oynadigi bilinen bagirsak mikrobiyotasint diizenlemeye yardimci
olmaktadir (Pugliese vd., 2021). Yapilan ¢alismalarda Akdeniz diyetinin kilo kaybindan
bagimsiz olarak karaciger yaglanmasini iyilestirebilecegi gozlenmistir (Kwanten, 2023).
Akdeniz diyeti, lipid disiiriicli, antioksidan ve anti-inflamatuar etkiler gibi
mekanizmalar yardimiyla NAYKH iizerinde etki gostermektedir (Sun vd., 2024).
NAYKH’da Akdeniz diyetine yiiksek uyumun daha diigiik karaciger hasar1 ve daha
diistik instilin direnci ile iliskilendirilmistir. Akdeniz diyetine uyum ve egzersiz

NAYKH’da klinik sendromlar1 biiyiik dlgiide iyilestirmektedir (Zhu, 2024).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran, hekim tarafindan non-
alkolik yagl karaciger hastalifi (NAYKH) tanist alan ve arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 18-64 yas arasindaki bireylerle yiiriitiilmiistiir. Caligma i¢in Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu 16.10.2023 tarih, 2023/70 nolu Etik Kurul onay1 alinmistir. Calismaya katilmay1

kabul eden bireylerden goniillii katildiklarina dair yazili onam formu alinmistir (EK-1).

3.2. Arastirmanin Tasarim ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu arastirma yetiskin (18-64 yas arasi) non-alkolik yagl karaciger hastalarinda
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim durumlari, antropometrik Ol¢limleri, fiziksel
aktivite durumlari, biyokimyasal bulgular1i ve Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesi amaci ile yapilmig tanimlayici tipte kesitsel ve korelasyonel bir
calismadir. Calismaya ait Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla literatiirde
yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda
G*Power V3.1.9.6 kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii alfa(a)=0.05, gii¢(1-B)=0.80 ve
korelasyon katsayist 0.30 olmasi kosulunda minimum 82 katilimct olarak
hesaplanmistir. Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar calismaya dahil edilmistir (EK-2).

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran, okuma yazma bilen, arastirmaya katilmaya goniillii olan, hekim
tarafindan ultrason veya biyopsi ile non-alkolik yagli karaciger hastalig1 tanis1 konmus

olan, 18-64 yas araliginda olan 82 birey dahil edilmistir.

3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Hastalarin ¢alismadan digslanma kriterleri ise; okuma yazma bilmeyenler, kadin
bireyler icin giinliik ortalama 20 gram daha fazla alkol tiiketenler, erkek bireyler icin ise
giinliik ortalama 30 gramdan daha fazla alkol tiiketenler, hepatit B, C ve otoimmiin

hepatit icin pozitif testleri, onkolojik hastaliklar1 olan bireyler, kronik karaciger
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rahatsizliklarina (siroz vb.) sahip olan bireyler, karaciger steatozunu indiikleyen ¢esitli
cevresel toksinlere maruz kalan bireyler, gebe veya emziren bireyler ve 18-64 yas

araliginda olmayan bireyler olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler anket formu aracilifiyla ile yliz yiize goriisiilerek toplanmistir. Anket
formu genel bilgileri, saglik durumu ile ilgili bilgileri, beslenme aligkanliklarina iliskin
bilgileri, fiziksel aktivite durumunu, giinliik enerji harcamasini, Akdeniz diyetine uyum
dlcegini (PREDIMED), 24 saatlik besin tiiketimini, besin tiiketim siklig1 formunu,
antropometrik 6l¢iimleri ve biyokimyasal bulgulari icermektedir (EK-2). Katilimcilara

anket formu hakkinda 6n bilgi verilmistir.

3.3.1. Genel Bilgiler
Bu boliimiinde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,

calisma durumu ve aylik gelir durumu bilgilerini igeren sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Saghk Durumu ile Tlgili Bilgiler
Bu béliimde non-alkolik yagl karaciger hastalig1 olan bireylerin hastaliga iligskin

tanimlayici bilgiler ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.3.3. Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bilgiler
Bu boliimde giinliik 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, ara 6giin yapma durumu,
besin destegi kullanma durumu gibi bireylerin beslenme aliskanliklarina iligskin sorular

yer almaktadir.

3.3.4. Fiziksel Aktivite Durumu
Bu bolimde katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlari, yapilan fiziksel
aktivitenin tiirii, siklig1, siiresi ve fiziksel aktivite yapmiyorlarsa neden yapmadiklar

gibi sorular yer almaktadir.

3.3.5. Giinliik Enerji Harcamasi
Bu boliimde bireylerin fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi amaciyla 24
saatlik fiziksel aktivite kayit formu yer almaktadir. 24 saatlik geriye doniik hatirlatma

yontemiyle uyku siireleri, aktivite tiirleri ve siireleri, spor faaliyetleri ve harcadiklari
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siireye gore fiziksel aktivite diizeyleri (PAL degerleri) hesaplanmistir. Arastirmaya
katilan bireylerden fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Fiziksel aktivite tiirleri igin
belirlenen PAR (Physical Activity Ratio) degerleri, katilimcilarin belirttigi aktivite
stireleri (saat/giin) ile carpilarak her bir aktivite tiirii icin REE (Resting Energy
Expenditure) faktorii hesaplanip toplami alinmistir. Elde edilen toplam, 24 saate
boliinerek her bir katilimer i¢in PAL (Phsical Activity Level) degeri hesaplanmistir
(Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2004). Bireylerin PAL
degerine gore siniflandirilmas1 Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (FAO),
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Universitesi (United Nations
University, UNU) tarafindan hazirlanmigtir. Bu siniflamada PAL degeri 1,4-1,69 aralig1
sedanter, 1,7-1,99 aralig1 orta aktiviteli, 2,0-2,4 aralig1 agir aktiviteli bireyler olarak
kabul edilmistir (Van De Laar vd., 2006).

3.3.6. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi (PREDIMED)

Katilimeilarin  Akdeniz diyetine uyumlarini saptamak amaciyla Martinez-
Gonzalez ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen, Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi
Pehlivanoglu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ve puan araligi 0-14 arasinda olan
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (PREDIMED) kullanilmistir. Olgek, iki besin tiiketim
aliskanlig1 ve 12 tane de besin tiiketim siklig1 ile ilgili olan toplam 14 soru igermektedir.
Sorular “0” ya da “1” seklinde puanlandirilmaktadir. Akdeniz Diyeti’ne uyum skoru <5
diisik uyum; 6-9 orta derece uyum; >9 yiiksek uyum olarak smiflandirilmigtir

(Martinez-Gonzalez vd., 2012).

3.3.7. 24 Saatlik Besin Tiiketimi

Beslenmenin saglik iizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in beslenme durumunun
saptanmasi gerekmektedir. Bireyin beslenme durumu degerlendirilirken, bireyin besin
ogelerine gereksinimi ve besin Ogelerini alimi arasindaki denge sorgulanir. Bireyin
besin tiikketimi 24 saatlik hatirlama veya kayit tutma teknigi ile saptanir (Soykan vd.,
2007). Caligmaya katilan bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
24 saatlik besin tiikketim kaydi kullanilmistir. Bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji
ve besin Ogeleri miktarlarinin analizi “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemli Paket Programi (BEBIS), (BEBIS 9 Tam Siiriim)” ile

yapilmistir. Bireylerin besin tliketim kayitlarindan elde edilen enerji ve besin dgeleri
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alimlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’ye gére giinliik dnerilen referans
alim miktarlarina (DRV) gore degerlendirilmistir (TUBER, 2022).

3.3.8. Besin Tiiketim Sikhigi

Besin gruplarinin ya da besinlerin hangi siklikla ve hangi miktarda tiiketildigini
saptamak amaciyla besin tiiketim siklig1 kullanilmaktadir. Besin tiikketim siklig1 giin, ay
ya da hafta olarak verilmistir. Besin tiiketim siklig1 yardimiyla bireyin beslenme
orlintlisii hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. Besin tiiketim siklig1 formu, hazirlayan
kisinin amacma gore farkli sekilde hazirlanabilir. Bireylerin son bir aydaki besin
tilketim sikliklar1 besin tiiketim siklig1 kayit formu ile “her 6giin”, “her giin”, “haftada
1-2 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 5-6 kez”, “15 giinde 1 kez”, “ayda 1 kez” ve “hi¢”
gibi cesitli ifadeler kullanilarak veri toplanmaktadir (Pekcan, 2012). Katilimcilarin besin
tiketim sikliginin degerlendirilmesi icin besin tiiketim sikligi formu kullanilmistir.
Besin tiiketim sikliginin 24 saatlik besin tliketim kaydi beraber kullanilmasi yardimiyla
bireylerden edinilen bilgilerin dogrulugu saptanir ve ayni zamanda bireylerin besin

tiiketim oriintiileri hakkinda bilgi sahibi olunur (Soykan vd., 2007).

3.3.9. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga
cevresi (cm) ve boyun cevresi (cm) Olglimleri aragtirmaci tarafindan alinmistir.
Katilimeilarin - antropometrik  olglimleri aragtirmaci tarafindan ankette yer alan

antropometrik dl¢iimler tablosuna kaydedilmistir.

3.3.9.1. Viicut Agirhg: (kg)
Calismaya katilan bireylerin viicut agirhigi (kg) oOlglimii ince kiyafetle ve
katilmcilarin ayakkabilar1 ¢ikarttirilarak 0.1 kilograma duyarli olan Seca marka

elektronik boy 6lgerli terazi araciligryla yapilmustir.

3.3.9.2. Boy Uzunlugu (cm)

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm) 1 milimetreye duyarli Seca
marka elektronik boy 6lgerli terazi kullanilarak yapilmustir. Olgiimde bireylerin
ayaklarimin yan yana olmasina ve basinin Frankfurt diizleminde olmasina dikkat
edilmistir. Ol¢iimiin etkilenmemesi amaciyla bireylerden toka, sapka ve ayakkabi gibi

materyallerin 6l¢im dncesinde ¢ikartilmasi istenmistir (Lohman vd., 1988).
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3.3.9.3. Bel Cevresi (cm)

Bireylerin bel ¢evresi (cm) 6l¢iimii esnemeyen meziir yardimi ile bireyler dik bir
sekilde ayakta, kollar1 yanda gevsek durumda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
arasindaki mesafenin tam orta noktasindan alinmistir. Bireylerden 6l¢iim esnasinda
ileriye bakmasi ve nefes vermesi istenmistir. Ekspirasyon sonunda bel ¢evresi 6lglimii
alimmigtir (Madden & Smith, 2016). Bel ¢evresi Ol¢lim sonuglar1 erkeklerde <94
normal; 94-102 riskli; >102 yiiksek riskli olarak, kadinlarda ise <80 normal; 80-88 riskli
ve >88 yliksek riskli olarak kabul edilmistir (WHO 2011).

3.3.9.4. Kalca Cevresi (cm)
Bireylerin kalga ¢evresi (cm) Ol¢limil esnemeyen meziir yardimi ile kalganin en

yiiksek yerinden 6l¢iilmiistiir (Madden & Smith, 2016).

3.3.9.5. Boyun Cevresi (cm)

Bireylerin boyun g¢evresi esnemeyen bir meziir yardimi ile laringeal ¢ikintinin
iist kenarinda yatay olarak bas dik bir sekilde ve gdzler 6ne bakacak sekilde 6l¢iilmiistiir
(Li vd., 2015). Boyun ¢evresinin erkeklerde 37 cm’nin iizerinde olmasi kadinlarda ise
34 cm’nin iizerinde olmasi riskli olarak kabul edilmektedir (Ashwell ve Browning,

2011).

3.3.9.6. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi degerleri aragtirmaci tarafindan dlciilen viicut agirhiginin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle hesaplanmigtir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) Beden Kiitle Indeksi (BKI) siniflandirmasina gére; BKI degeri<18,5
kg/m? ve alt1 olan bireyler zayif, BKi degeri 18,5-24,9 kg/m? aras1 olan bireyler normal,
BKI degeri 25,0-29,9 kg/m? aras1 olan bireyler fazla kilolu (hafif sisman), BKI
degeri>30,0 kg/m? aras1 olan bireyler sisman olarak siniflandirilmistir (WHO 2003).

3.3.9.10. Bel/Kal¢ca Oram

Bireyin bel c¢evresinin kalca cevresine boliinmesi ile hesaplanir. Android
sismanlik ve buna olarak bagli kronik hastaliklarin goriilmesinde riskin gostergesidir
(Pekcan, 2014). Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore bel/kalga oraninin erkeklerde
0.90, kadinlarda 0.85’ten yiiksek olmasi; metabolik sendrom teshisi icin kullanilan

kriterlerden biridir (WHO 2011).
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3.3.9.11. Bel/Boy Oram

Bel c¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
Olgiim degerlendirmesi metabolik hastalik riski agisindan <0,4 dikkat, 0,4-0,5 uygun,
0,5-0,6 eylem diisiin, >0,6 eyleme ge¢ seklindedir (Ashwell, 2011).

3.3.9.12. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin hastane sistemlerinde yer alan hekimler tarafindan rutin olarak istenen
kan bulgular1 anket formuna aktarilmistir. Bireylerin aclik kan glikozu, total kolesterol,
serum yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-kolesterol), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL-kolesterol), trigliserit, aspartat aminotransferaz (AST) alanin aminotransferaz
(ALT), alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamil transferaz (GGT) degerleri
kaydedilmistir. Calismada Cukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarimnimn

kabul ettigi referans degerler kullanilmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilara yoneltilen anket ve 6l¢ek sorularina verilen yanitlarin
analizi i¢in Statistical Package for the Social Sciences 23 (IBM SPSS Statistics),
programina kaydedilmistir. Caligmanin nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorow-Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Normal dagilan veriler igin
parametrik testler, normal dagilmayan veriler i¢in parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Nicel veriler i¢in tanimlayici istatistikler olarak standart sapma (ss),
ortalama (x), ortanca, en kii¢iik ve en biiylik degerleri hesaplanmistir. Nitel verilerde
frekanslar, tanimlayici istatistikler ve yiizdelikler hesaplanmistir. iki bagimsiz grup
karsilagtirmasinda normal dagilmayan degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney
U testi ile, normal dagilmayan en az ii¢ grupta karsilagtirilmasina Kruskal Wallis testi
ile bakilmistir. ki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadig1 Ki Kare
analizi ile test edilmistir. Normal dagilim gdstermeyen ve sirali olmayan, iki sayisal
parametre arasindaki iligki Pearson korelasyon testiyle analiz edilmistir. Testlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iligkin Bilgiler

Calismaya Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvuran, 55 (%67,1) kadin ve 27 (%32,9) erkek; toplamda 82 yetiskin
birey katilmigtir. Cizelge 4.1.1°de calismaya katilan bireylerin yas, egitim durumu,
medeni durumu, calisma durumu ve aylik gelir durumu bilgilerinin dagilimlar
gosterilmistir. Caligmaya katilan erkeklerin %7,4 iiniin 18-29 yas araliginda, %11,1’inin
30-39 yas aralifinda, %51,9’unun 40-49 yas araliginda, %22,2’sinin 50-59 yas
araliginda, %7,4’linlin 60 ve lizeri yas araliginda yer almaktadir. Kadinlarin %7,3’iiniin
18-29 yas araliginda, %12,7’sinin 30-39 yas araliginda, %30,9’unun 40-49 yas
araliginda, %38,2’sinin 50-59 yas araliginda, %10,9’unun 60 ve {izeri yas araliginda yer
aldig1 gozlenmistir. Erkeklerin 45,4+9,56 yil, kadmnlarin ise 47,1+10,21 yil yas
ortalamalarina sahip oldugu saptanmaistir.

Caligmaya katilan bireylerin egitim durumlarina bakildiginda; erkeklerin
%18,5’inin ilkokul, %3,7’sinin ortaokul, %37’sinin lise, %40,7’sinin iniversite
mezunu, kadmnlarin ise %45,5’inin ilkokul, %12,7’sinin ortaokul, %25,5’inin lise,
%16,3’liniin ise liniversite mezunu oldugu saptanmistir.

Bireyler medeni durumlarina gore incelendiginde erkeklerin %85,2’sinin evli,
kadinlarin ise %87,3’linlin evli oldugu saptanmistir. Bireylerin geneline bakildiginda
bireylerin %86,6’siin evli oldugu belirlenmistir.

Bireyler ¢aligma durumlarina gore incelendiginde; erkeklerin %18,5’inin
calismadigl, %7,4’liniin devlet memuru oldugu, %70,4’linliin 6zel sektorde calistigi,
%?3,7’sinin is¢i oldugu, kadinlarin ise %3,6’sinin ¢alismadigi, %70,9’unun ev hanimi
oldugu, %7,3’linlin devlet memuru oldugu, %18,2’sinin 06zel sektorde ¢alistig
gozlenmistir.

Bireyler aylik gelir durumlarina gore incelendiginde; erkeklerin %18,5’inin
gelirinin giderinden az, %40,7’sinin gelirinin giderine esit, %40,7’sinin gelirinin
giderinden fazla, kadinlarin ise %50,9’unun gelirinin giderinden az, %32,7 sinin

gelirinin giderine esit, %16,4’iiniin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)

n % n % n %
Yas (yil)
18-29 2 7,4 4 7,3 6 7,3
30-39 3 11,1 7 12,7 10 12,2
40-49 14 51,9 17 30,9 31 37,8
50-59 6 22,2 21 38,2 27 32,9
60 ve lizeri 2 7,4 6 10,9 8 9.8
Yas (yil) (X £ SS) 45,449,56 47,1£10,21 46,5+9,97
Egitim durumu
Ilkokul 5 18,5 25 45,5 30 36,6
Ortaokul 1 3,7 7 12,7 8 9,8
Lise 10 37,0 14 25,5 24 29,3
Universite 11 40,7 9 16,3 20 24 .4
Medeni durum
Evli 23 85,2 48 87,3 71 86,6
Bekar 4 14,8 7 12,7 11 13,4
Calisma durumu
Caligmryor 5 18,5 2 3,6 7 8,5
Ev Hanimi - - 39 70,9 39 47,6
Devlet Memuru 2 7,4 4 73 6 73
Ozel Sektor 19 70,4 10 18,2 29 354
Isci 1 3,7 - - 1 1,2
Aylk gelir durumu
Gelir giderden az 5 18,5 28 50,9 33 40,2
Gelir gidere esit 11 40,7 18 32,7 29 35,4
Gelir giderden fazla 11 40,7 9 16,4 20 24.4

4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bilgiler

Caligmaya katilan bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgilere gore dagilimi
Cizelge 4.2.1°de gosterilmistir. Bireylerin karaciger yaglanma seviyesine bakildiginda
erkeklerin %25,9’unun Grade 1, %55,6’sinin Grade 2, %18,5’inin Grade 3, kadinlarin
ise; %29,1’inin Grade 1, %43,6’sinin Grade 2, %27,3’liniin Grade 3 yaglanma
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin non-alkolik yagli karaciger hastaligini
aldiklar1 tan1 zamanina bakildiginda erkek bireylerin %63 {iniin, kadinlarin %54,5’inin,
bireylerin geneline bakildiginda ise %57,3’lniin 0-12 ay Once tami aldiklar
gbzlenmistir. Bireylerin NAYKH disinda hastalik durumu sorgulandiginda erkeklerin
%29,6’sinin, kadinlarin 23,6’sinin, bireylerin genelinin ise %?25,6’sinin NAYKH
disinda hastaliga/hastaliklara sahip oldugu belirlenmistir. Erkeklerde NAYKH disinda
stk goriilen hastaliklar hipertansiyon (%37,0), diyabet (%22,2), mide-bagirsak
hastaliklar1 (%22,2), kadinlarda ise diyabet (%30,9), hipertansiyon (%25,5), mide-
bagirsak hastaliklar1 (%21,8) olarak belirtilmistir.
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Bireylerin hastalik ic¢in ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda; erkeklerin
%351,9’unun, kadilarin %36,4’iiniin, bireylerin genelinin ise %41,5’inin ila¢ kullandig1
belirlenmistir. Bireylere NAYKH i¢in diyet Onerilip Onerilmedigi sorgulandiginda;
erkeklerin %70,4’1, kadinlarin %49,1°1, bireylerin genelinin ise %56,1°1 hayir cevabini
vermistir. Bireylere diyeti Oneren kisiye bakildiginda; erkeklerin tamami (%100,0)
kadmlarin ise %92,8’1 doktor, ayn1 zamanda kadinlarin %7,2’si diyetisyen yanitini
vermistir. Bireylerin diyete uyumlar1 sorgulandiginda erkeklerin %37,5’i, kadinlarin
%46,4°1, bireylerin genelinin ise %44,4’li hayir cevabint vermistir. Bireylerin son 6
aydaki kilogram degisimine bakildiginda erkeklerin %29,6’s1, kadinlarin %21,8’1,

bireylerin genelinin ise 24,4’1 kilo aldigini belirtmistir.

Cizelge 4.2.1. Bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgilere gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
n % n % n %

Karaciger yaglanma seviyesi
Grade 1 7 25,9 16 29,1 23 28,0
Grade 2 15 55,6 24 43,6 39 47,6
Grade 3 5 18,5 15 27,3 20 24.4
NAYKH tam1 zamani
1 yildan az 17 63,0 30 54,5 47 57,3
1 y1l ve daha uzun siire 10 37,0 25 45,5 35 427
NAYKH disinda hastalik durumu
Hayir 8 29,6 13 23,6 21 25,6
Evet 19 70,4 42 76,4 61 74,4
NAYKH disindaki hastahklar*
Diyabet 6 22,2 17 30,9 23 28,0
Insiilin direnci 1 3,7 9 16,4 10 12,2
Hipertansiyon 10 37,0 14 25,5 24 29,3
Kalp hastaliklar 5 18,5 7 12,7 12 14,6
Obezite 2 7,4 4 7,3 6 7,3
Psikolojik rahatsizliklar 2 7,4 5 9,1 7 8,5
Mide-Bagirsak hastaliklar 6 22,2 12 21,8 18 22,0
Tiroid hastaliklari 5 18,5 7 12,7 12 14,6
Ila¢ kullanma durumu
Hayir 14 51,9 20 36,4 34 41,5
Evet 13 48,1 35 63,6 48 58,5
NAYKH i¢in diyet dnerildi mi
Hayir 19 70,4 27 49,1 46 56,1
Evet 8 29,6 28 50,9 36 43,9
Diyeti 6neren kisi
Doktor 8 100,0 26 92,8 34 94.4
Diyetisyen - - 2 7,2 2 5,6
Diyetinize uyuyor musunuz
Hayir 3 37,5 13 46,4 16 44,4
Evet 5 62,5 15 53,6 20 55,6
Son 6 ay icindeki agirhk degisimi
Degisiklik olmadi 8 29,6 11 20,0 19 23,2
Agirlik artist oldu 8 29,6 12 21,8 20 24.4
Agirlik kaybi oldu 11 40,7 32 58,2 43 52,4

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 4.2.2°de calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim
durumlarina gore dagilimi verilmistir. Erkeklerin %59,3’linilin, kadinlarin %20’sinin,
bireylerin genelinin ise %32,9’unun sigara kullandig1 belirlenmistir. Erkeklerin
%25,9’unun alkol kullandig1 saptanmigtir. Kadinlarda alkol kullanan yoktur. Bireylerin
geneline bakildiginda %38,5°1 alkol kullanmaktadir.

Cizelge 4.2.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
n % n % n %

Sigara kullanim
Hayir 11 40,7 43 78,2 54 65,9
Evet 16 59,3 11 20,0 27 32,9
Birakti - - 1 1,8 1 1,2
Alkol kullanim
Hayir 15 55,6 53 96,4 68 83,0
Evet 7 25,9 - - 7 8,5
Birakt1 5 18,5 2 3,6 7 8,5

4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanliklarina iliskin Bilgiler

Cizelge 4.3.1°de bireylerin beslenme aliskanliklarina gére dagilimi verilmistir.
Bu dagilima gore; erkeklerin %92,6’smin 2, %7,4’liniin 3 ana 6gilin, kadmnlarin ise
%81,8’inin 2, %18,2’sinin 3 ana 0glin yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin geneline
bakildiginda %85,4’tinlin 2 ana 6giin, %14,6’sinin 3 ana 0giin yaptig1 saptanmistir.
Erkeklerin %66,6’s1 1 ara 68iin yaptigini belirtirken kadinlarin %60,0’1nin 1 ara 6giin
yaptigin1 belirtmistir. Bireylerin ana 6giin atlama durumlarina bakildiginda erkeklerin
%92,6’sm1n, kadinlarin %81,8’inin, bireylerin genelinin %85,4’iintin 6giin atladig:
belirlenmistir. Ogiin atlayan bireylerin atladiklar1 6giine bakildiginda; erkeklerin en gok
atladig1 6giin (%80,0) 6gle 6giinii iken, kadinlarin da en ¢ok atladig1 6giin (%80,0) 6gle
ogliniidiir. Ana 6glinli atlayan bireyler kendi i¢inde degerlendirildiginde; 6giin atlayan
erkekler en ¢ok zaman yetersizligi nedeniyle (%80,0) 6giin atladigini belirtmistir.
Benzer sekilde 0giin atlayan kadinlar da en ¢ok zaman yetersizligi nedeniyle (%55,6)
oglin atladigini belirtmistir. Ara 6giin tiikketen bireyler kendi iginde degerlendirildiginde;
ara 0giin tiiketen erkek bireylerin ara 6giinlerinde sirasiyla en ¢ok %92,0’si taze meyve,
%64,0’1 biskiivi, kek, kraker, %64,0’1i kuruyemis tiikettigini belirtirken; ara 6giin
tiikketen kadin bireylerin ara 6glinlerinde sirasiyla en cok %88,6’s1 taze meyve, %68,4’1

kuruyemis, %62’si biskiivi, kek, kraker tiikettigini belirtmistir.
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Cizelge 4.3.1. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
n % n % n %

Giinliik ana 6giin sayis1
2 25 92,6 45 81,8 70 85,4
3 2 7,4 10 18,2 12 14,6
Giinliik ara 6giin sayis1
Yok 2 7,4 1 1,8 3 3,7
1 18 66,7 33 60,0 51 62,2
2 6 22,2 17 30,9 23 28,0
3 1 3,7 1 1,8 2 2,4
4 - - 1 1,8 1 1,2
5 - - 1 1,8 1 1,2
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 2 7,4 10 18,2 12 14,6
Evet 25 92,6 45 81,8 70 85,4
Atlanan ana 6giin
Sabah 5 20,0 8 17,8 13 18,6
Ogle 20 80,0 36 80,0 56 80,0
Aksam - - 1 2,2 1 1,4
Ana 6giin atlama nedenleri*
Kan sekeri kontroliinii saglamak - - 2 4,4 2 2,9
Zayiflamak 2 8,0 7 15,6 9 12,9
Istahsizlik 5 20,0 13 28,9 18 25,7
Zaman yetersizligi 20 80,0 25 55,6 45 64,3
Unutkanlik 1 4,0 1 2,2 2 2,9
Aligkanligin olmamast 5 20,0 13 28,9 18 25,7
Ara 0giin tercihi*
Siit, yogurt, peynir 5 20,0 20 37,0 25 31,6
Taze sebze 3 12,0 13 24,1 16 20,3
Taze meyve 23 92,0 47 87,0 70 88,6
Simit, pogaca, tost 10 40,0 15 27,8 25 31,6
Diyet iirtinleri - - 1 1,9 1 1,3
Biskiivi, kek, kraker 16 64,0 33 61,1 49 62,0
Kuruyemisler 16 64,0 38 70,4 54 68,4
Kuru meyveler 5 20,0 23 42.6 28 35,4
Taze sikilmig meyve suyu 2 8,0 5 93 7 8,9
Hazir meyve suyu 3 12,0 3 5,6 6 7,6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Cizelge 4.3.2°de bireylerin yemek yeme hizi, yemeklerin tuz miktari, digarda
yemek yeme sikligi, giinliik su tiiketimi, besin destegi kullanim durumuna gore dagilimi
verilmistir. Erkeklerin %55,6’smin hizli, %22,2’sinin ¢ok hizli, kadinlarin %38,2’sinin
hizli, %12,7°sinin ¢ok hizli yemek yedikleri belirlenmistir. Erkeklerin %48,1’inin
normal tuzlu, %14,8’inin ¢ok tuzlu, kadinlarin %49,1’inin normal tuzlu, %9,1’inin ¢ok
tuzlu yemek yedikleri saptanmistir. Bireylerin disarda yemek yeme siklig
sorgulandiginda erkeklerin %40,7’sinin haftada birka¢ kez, %37,0’sinin ayda birkag
kez, kadinlarin %20,0’sinin haftada birkac¢ kez, %58,2’sinin ayda birka¢ kez cevabini
verdikleri belirlenmistir. Erkeklerin %33,3 {iniin, kadinlarin %20,0’sinin 2000-2499 mL
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su tiikettikleri saptanmistir. Erkeklerin giinliik ortalama su tiiketiminin 1800,0+883,18
mL, kadinlarin giinliik ortalama su tiiketiminin 1732,7£920,76 mL oldugu saptanmastir.
Bireylerin besin destegi kullanim durumlarina bakildiginda; erkeklerin %18,5°1,
kadimlari ise 36,4’ besin destegi kullandiklarini belirtmiglerdir. Besin destegi kullanan
erkek bireylerin %40,0’1nin B12 vitamini, %40,0’inin D vitamini, %:20,0’sinin
multivitamin ve mineral kullandigi belirlenmistir. Besin destegi kullanan kadin
bireylerin %48,0’1 D vitamini, %40,0’1 B12 vitamini, %36,0’s1 demir, %24,0’1
multivitamin ve mineral, %12,0’si kalsiyum, %4,0’1 folik asit/folat, %4,0’(i omega-3

kullandigin1 belirtmistir.

izelge 4.3.2. Bireylerin yemek yeme hizi, yemeklerin tuz miktari, disarda yemek yeme sikligi,
g Yy Y y y
giinliik su tiiketimi, besin destegi kullanim durumuna gore dagilimu

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)

n % n % n %
Yemek yeme hizi
Yavas 2 7,4 9 16,4 11 13,4
Orta 4 14,8 18 32,7 22 26,8
Hizh 15 55,6 21 38,2 36 43,9
Cok Hizli 6 22,2 7 12,7 13 15,9
Yemeklerin tuz miktari
Tuzsuz 4 14,8 3 5,5 7 8,5
Az tuzlu 6 22,2 20 36,4 26 31,7
Normal tuzlu 13 48,1 27 49,1 40 48,8
Cok tuzlu 4 14,8 5 9,1 9 11,0
Disarda yemek yeme sikhigi
Her giin 5 18,5 - - 5 6,1
Haftada birkag kez 11 40,7 11 20,0 22 26,8
Ayda birkag kez 10 37,0 32 58,2 42 51,2
Higbir zaman 1 3,7 12 21,8 13 15,9
Giinliik su tiiketimi
<1000 mL 1 3,7 7 12,7 8 9,8
1000-1499 mL 6 22,2 11 20,0 17 20,7
1500-1999 mL 7 26,0 15 27,3 22 26,8
2000-2499 mL 9 333 11 20,0 20 24.4
2500 ve iizeri 4 14,8 11 20,0 15 18,3
Giinliik ortalama su tiiketimi
(mL/giin) (X £ SS) 1800,0+883,18 1732,7+£920,76 1754,9+£903,65
Besin destegi kullamim durumu
Hayir 22 81,5 35 63,6 57 69,5
Evet 5 18,5 20 36,4 25 30,5
Kullanilan besin destegi*
Folik asit/Folat - - 1 5,0 1 4,0
Demir - - 9 45,0 9 36,0
B12 2 40,0 8 40,0 10 40,0
D vitamini 2 40,0 10 50,0 12 48,0
Kalsiyum - - 3 15,0 3 12,0
Omega-3 - - 1 5,0 1 4,0
Multivitamin ve mineral 1 20,0 5 25,0 6 24,0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina iligkin Bilgiler

Cizelge 4.4.1°de bireylerin fiziksel aktivite durumlarina goére dagilimi
verilmistir. Erkeklerin %77,8’inin, kadinlarin %76,4’{iniin, bireylerin genelinin ise
%76,8’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi belirtilmistir. Diizenli fiziksel aktivite
yapan bireylerin yaptiklar fiziksel aktivite tiirlerine bakildiginda erkeklerin %83,3’1
ylrliylls, %16,7’si futbol yaptigini, kadinlarin %69,2°si yiiriiyiis yaptigini, %23,1°1
bahge isleri yaptigini, %7,7’si kondisyon aleti kullandigin1 belirtmistir. Diizenli fiziksel
aktivite yapan erkeklerin %66,7’si haftada 1-2 giin siklikta, kadinlarin ise %46,2’si
haftada 3-4 giin siklikta fiziksel aktivite yaptiklarmi belirtmislerdir. En sik olarak
bildirilen diizenli fiziksel aktivite yapmama nedenleri aligkanliklarinin olmamasi

(%47,6) ve zaman yetersizligidir (%42,9).

Cizelge 4.4.1. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilin

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)

n % n % n %
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Hayir 21 77,8 42 76,4 63 76,8
Evet 6 22,2 13 23,6 19 23,2
Fiziksel aktivite tiirii
Yiirityiis 5 83,3 9 69,2 14 73,7
Bahge isleri - - 3 23,1 3 15,8
Futbol 1 16,7 - - 1 5,3
Kondisyon aleti - - 1 7,7 1 53
Fiziksel aktivite sikhig1
Her giin 1 16,7 3 23,1 4 21,1
Haftada 1-2 giin 4 66,7 3 23,1 7 36,8
Haftada 3-4 giin - - 6 46,2 6 31,6
Haftada 5-6 giin 1 16,7 1 7,7 2 10,5
Fiziksel aktivite yapmama nedeni*
Zamanim yok 8 38,1 19 45,2 27 42.9
Aligkanligim yok 12 57,1 18 42,9 30 47,6
Islerim ¢ok yogun 7 33,3 9 21,4 16 25,4
Saglik problemleri nedeniyle 7 333 17 40,5 24 38,1
Spor yapabilecegim uygun bir yer yok 1 4,8 8 19,0 9 14,3
Sevmiyorum 5 238 15 35,7 20 31,7

*Birden fazla cevap verilmistir.

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklarina iliskin Bilgiler

Cizelge 4.5.1°de calismaya katilan erkek bireylerin, Cizelge 4.5.2’de ¢alismaya
katilan kadin bireylerin, Cizelge 4.5.3’te ise ¢aligmaya katilan bireylerin genelinin besin
tilketim sikliklar1 dagilimi verilmistir. Erkeklerin %37,0°si, kadinlarin ise %18,2’si
haftada 3-4 kez kirmiz1 et tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin %51,9°u, kadinlarin ise

%43,6’s1 tavuk ve hindi eti tiiketimine haftada 3-4 kez yanitin1 vermistir. Balik etini
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erkeklerin %37,0’sinin ayda 1 kez, kadinlarin ise %52,7’si ayda 1 kez balik eti tlikettigi
belirlenmistir. Sakatat grubunu erkek bireylerin %44,4°1i, kadin bireylerin ise %32,7’si
ayda 1 kez tiikettigini belirtmistir. Yumurta tiiketimine erkeklerin %48,1°1, kadinlarin
ise %27,3’1 her giin yanitin1 vermistir. Erkeklerin %48,1°1, kadmnlarin ise %41,8’i
haftada 1-2 kez kuru baklagilleri tiikettigini belirtmistir. Ceviz, findik badem tiiketimine
erkeklerin 9%37,0’si, kadinlarin ise %?21,8’1 haftada 3-4 kez yanitin1 vermistir.
Erkeklerin %11,1°1, kadinlarin ise %14,5’1 her gilin yesil yaprakli sebze tiikettigini
belirtmistir. Taze meyve tiiketimine erkeklerin %3,7’si, kadinlarin ise %36,4’1 her giin
yanitint vermistir. Erkeklerin %77,8’1, kadmlarin ise %74,5’1 her giin beyaz ekmek
tilkettigini belirtirken erkeklerin %11,1°1, kadinlarin %16,4’ti her giin tam tahil ve
kepekli ekmek tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin %40,7’si, kadinlarin ise %47,3’1 her
giin zeytinyag tiikettigini belirtirken erkeklerin %85,2’si, kadinlarin ise %76,4’1 her
giin diger s1v1 yaglan tiikettigini belirtmistir. Kat1 yag grubu tiiketimine erkek bireylerin
%22,2’si1, kadin bireylerin ise %7,3 1 her giin yanitin1 vermistir. Seker tiiketim sikligini
erkeklerin  9%59,3’1i, kadmlarin ise %34,5’1 her giin seklinde cevaplandirmigtir.
Erkeklerin %25,9°u haftada 5-6 kez sekerli gazli icecek tiikettigini belirtirken kadinlarin
ise %12,7’si haftada 1-2 kez sekerli gazli igecek tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin
%40,7’s1 haftada 1-2 kez, kadmlarin ise %45,5’1 ayda 1 kez serbetli tath tiikettigini
belirtmistir. Erkeklerin %22,2’si, kadinlarin ise %23,6’s1 haftada 1-2 kez, siitlii tath
tilkettigini belirtmistir. Pasta, kek, kurabiye cesitlerinin tiikketim sikligina erkeklerin

%48,1°1, kadinlarin ise %27,3’1i haftada 1-2 kez yanitin1 vermistir.
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Cizelge 4.5.1. Erkek bireylerin besin tiiketim sikliklar1 dagilimi

) Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 kez

BESINLER kez kez kez kez
n % n % n % n % n % n % n %

Siit ve Uriinleri
Siit 12 44 4 1 3,7 - - 2 7,4 5 18,5 2 7,4 5 18,5
Yogurt, ayran - - 10 37,0 7 25,9 6 22,2 4 14,8 - - - -
Kefir 19 70,4 - - - - - - 3 11,1 1 3,7 4 14,8
Peynir 2 7,4 15 55,6 6 22,2 2 7,4 2 7,4 - - - -
Dondurma 13 48,1 - - - - - - 3 11,1 4 14,8 7 25,9
Et, Yumurta, Kuru baklagiller
Kirmizi et - - 2 7,4 1 3,7 10 37,0 7 25,9 1 3,7 6 22,2
Tavuk, hindi - - 1 3,7 2 7,4 14 51,9 8 29,6 - - 2 7,4
Balik ve diger deniz {irtinleri 7 25,9 - - - - - - 5 18,5 5 18,5 10 37,0
Sakatatlar (karaciger vd.) 6 22,2 - - - - 1 3,7 3 11,1 5 18,5 12 44 .4
Yumurta 1 3,7 13 48,1 6 22,2 5 18,5 2 7,4 - - - -
Kuru baklagiller 1 3,7 - - - 3 11,1 13 48,1 5 18,5 5 18,5
Ceviz, findik, badem vd. - - - - - - 10 37,0 9 333 4 14,8 4 14,8
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler - - 3 11,1 - - 10 37,0 10 37,0 1 3,7 3 11,1
Patates - - 1 3,7 - - 13 48,1 10 37,0 3 11,1 - -
Diger sebzeler - - 2 7,4 1 3,7 11 40,7 12 44,4 1 3,7 - -
Taze meyveler - - 8 29,6 4 14,8 5 18,5 9 33,3 1 3,7 - -
Kuru meyveler 11 40,7 - - - - 1 3,7 11 40,7 2 7,4 2 7,4
Ekmek ve Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 4 14,8 21 77,8 - - 1 3,7 1 3,7 - - - -
Tam tahil ve kepekli ekmekler 14 51,9 3 11,1 - - 2 7,4 4 14,8 3 11,1 1 3,7
Makarna, eriste, piring - - 3 11,1 1 3,7 13 48,1 9 33,3 1 3,7 - -
Bulgur 2 7,4 - - 1 3,7 8 29,6 15 55,6 - - 1 3,7

Cizelge 4.5.1. (devam)
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Cizelge 4.5.1. Erkek bireylerin besin tiiketim sikliklar1 dagilimi (devam)

. Hig Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 kez

BESINLER kez kez kez kez
n % n % n % n % n % n % n %

Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 4 14,8 11 40,7 3 11,1 2 7,4 6 22,2 1 3,7 -
Diger sivi yaglar 2 7,4 23 85,2 1 3,7 - - 1 3,7 - - - -
Zeytin - - 14 51,9 2 7,4 7 25,9 4 14,8 - - - -
Kat1 yaglar (tereyag, kuyruk, i¢ yag1) 7 25,9 6 222 4 14,8 3 11,1 4 14,8 1 3,7 2 7,4
Margarin (yumusak ve kati) 16 59,3 - - - - 3 11,1 5 18,5 1 3,7 2 7,4
Seker, sekerleme ¢esitleri 3 11,1 16 59,3 3 11,1 1 3,7 1 3,7 1 3,7 2 7,4
Cikolata 4 14,8 3 11,1 2 7,4 9 333 5 18,5 2 7,4 2 7,4
Regel, bal, pekmez 4 14,8 3 11,1 3 11,1 8 29,6 8 29,6 1 3,7 - -
Biskiiviler 6 22,2 - - 4 14,8 6 22,2 7 25,9 3 11,1 1 3,7
Serbetli tatlilar 4 14,8 - - 1 3,7 6 22,2 11 40,7 1 3,7 4 14,8
Siitli tatlilar 6 22,2 - - 1 3,7 5 18,5 6 222 4 14,8 5 18,5
Pasta, kek, kurabiye 3 11,1 - - 1 3,7 5 18,5 13 48,1 3 11,1 2 7,4
Icecekler
Cay ve kahve - - 26 96,3 - - 1 3,7 - - - - - -
Bitkisel ¢aylar 17 63,0 3 11,1 1 3,7 - - 3 11,1 - - 3 11,1
Gazli igecekler (sekerli) 11 40,7 2 7,4 7 25,9 2 7,4 1 3,7 2 7,4 2 7,4
Gazli igecekler (sekersiz) 22 81,5 1 3,7 - - 1 3,7 - - 2 7,4 1 3,7
Hazir meyve sulart 17 63,0 - - - - 1 3,7 3 11,1 4 14,8 2 7,4
Alkollii igecekler 20 74,1 - - - - 1 3,7 - - 5 18,5 1 3,7
Soda, maden suyu 3 11,1 2 7,4 1 3,7 11 40,7 4 14,8 4 14,8 2 7,4
Digerleri
Borek, pide, gdzleme vb. 2 7,4 - - 1 3,7 4 14,8 9 33,3 7 25,9 4 14,8
Fast food 7 25,9 - - 2 7,4 5 18,5 5 18,5 3 11,1 5 18,5
Cips 13 48,1 - - 1 3,7 2 7,4 6 22,2 2 7,4 3 11,1
Dondurulmus besinler 21 77,8 - - - - 2 7,4 2 7,4 - - 2 7,4
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Cizelge 4.5.2. Kadin bireylerin besin tiiketim sikliklart dagilimi

5 . Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1

BESINLER Hie Her giin kez kez kez gkez Ayda I kez

n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit 21 38,2 3 5,5 2 3,6 6 10,9 8 14,5 6 10,9 9 16,4
Yogurt, ayran - - 15 27,3 8 14,5 22 40,0 8 14,5 1 1,8 1 1,8
Kefir 47 85,5 1 1,8 - - 1 1,8 2 3,6 2 3,6 2 3,6
Peynir - - 29 52,7 11 20,0 5 9,1 9 16,4 1 1,8 - -
Dondurma 22 40,0 1 1,8 1 1,8 1 1,8 7 12,7 5 9,1 18 32,7
Et, Yumurta, Kuru baklagiller
Kirmizi et - - - - 3 5,5 10 18,2 21 38,2 11 20,0 10 18,2
Tavuk, hindi - - - - - - 24 43,6 22 40,0 9 16,4 - -
Balik ve diger deniz {irtinleri 10 18,2 - - - - - - 7 12,7 9 16,4 29 52,7
Sakatatlar (karaciger vd.) 30 54,5 - - 2 3,6 - - 2 3,6 3 5,5 18 32,7
Yumurta - - 15 27,3 12 21,8 18 32,7 9 16,4 1 1,8 - -
Kuru baklagiller - - 4 7,3 - - 4 7,3 23 41,8 18 32,7 6 10,9
Ceviz, findik, badem vd. 1 1,8 6 10,9 3 5,5 12 21,8 13 23,6 12 21,8 8 14,5
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler - - 8 14,5 11 20,0 15 27,3 16 29,1 2 3,6 3 5,5
Patates 1 1,8 1 1,8 2 3,6 12 21,8 24 43,6 9 16,4 6 10,9
Diger sebzeler - - 4 7,3 8 14,5 22 40,0 20 36,4 1 1,8 - -
Taze meyveler 1 1,8 20 36,4 7 12,7 18 32,7 6 10,9 3 5,5 - -
Kuru meyveler 20 36,4 1 1,8 2 3,6 4 7,3 15 27,3 3 5,5 10 18,2
Ekmek ve Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 5 9,1 41 74,5 1 1,8 3 5,5 3 5,5 2 3,6 - -
Tam tahil ve kepekli ekmekler 34 61,8 9 16,4 2 3,6 3 5,5 4 73 1 1,8 2 3,6
Makarna, eriste, piring 2 3,6 4 73 2 3,6 22 40,0 20 36,4 5 9,1 - -
Bulgur - - - - - - 15 27,3 27 49,1 8 14,5 5 9,1

Cizelge 4.5.2. (devam)
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Cizelge 4.5.2. Kadin bireylerin besin tiiketim sikliklart dagilimi (devam)

. Hig Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 kez

BESINLER kez kez kez
n % n % n % n % n % n % n %

Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 3 5,5 26 47,3 8 14,5 8 14,5 5 9,1 4 7,3 1 1,8
Diger sivi yaglar 8 14,5 42 76,4 - - 2 3,6 1 1,8 - - 2 3,6
Zeytin 1 1,8 33 60,0 6 10,9 9 16,4 5 9,1 - - 1 1,9
Kat1 yaglar (tereyag, kuyruk, i¢ yag1) 15 27,3 4 7,3 4 7,3 4 7,3 12 21,8 11 20,0 5 9,1
Margarin (yumusak ve kati) 35 63,6 2 3,6 1 1,8 1 1,8 7 12,7 6 10,9 3 5,5
Seker, sekerleme ¢esitleri 18 32,7 19 34,5 2 3,6 3 5,5 7 12,7 4 7,3 2 3,6
Cikolata 9 16,4 3 5,5 2 3,6 6 10,9 19 34,5 5 9,1 11 20,0
Regel, bal, pekmez 13 23,6 11 20,0 5 9,1 8 14,5 11 20,0 6 10,9 1 1,8
Biskiiviler 20 36,4 1 1,8 2 3,6 12 21,8 11 20,0 6 10,9 3 5,5
Serbetli tatlilar 7 12,7 - - - - 5 9,1 9 16,4 9 16,4 25 45,5
Siitli tatlilar 9 164 - - - - 2 3,6 13 23,6 12 21,8 19 34,5
Pasta, kek, kurabiye 10 18,2 - - 1 1,8 5 9,1 15 27,3 14 25,5 10 18,2
Icecekler
Cay ve kahve 6 10,9 46 83,6 - - 1 1,8 2 3,6 - - - -
Bitkisel ¢aylar 30 54,5 4 7,3 1 1,8 2 3,6 9 16,4 7 12,7 2 3,6
Gazli igecekler (sekerli) 30 54,5 1 1,8 - - 3 5,5 7 12,7 8 14,5 6 10,9
Gazli igecekler (sekersiz) 53 96,4 - - - - - - 1 1,8 - - 1 1,8
Hazir meyve sulart 37 67,3 - - 2 3,6 2 3,6 1 1,8 5 9,1 8 14,5
Alkollii igecekler 55 100,0 - - - - - - - - - - - -
Soda, maden suyu 16 29,1 6 10,9 1 1,8 7 12,7 14 25,5 6 10,9 5 9,1
Digerleri
Borek, pide, gbzleme vb. 9 16,4 - - - - 4 7,3 20 36,4 15 27,3 7 12,7
Fast food 29 52,7 - - - - 4 7,3 10 18,2 5 9,1 7 12,7
Cips 34 61,8 1 1,8 2 3,6 1 1,8 7 12,7 6 10,9 4 7,3
Dondurulmus besinler 42 76,4 - - - - 2 3,6 7 12,7 2 3,6 2 3,6

36



Cizelge 4.5.3. Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 dagilimi

Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1

BESINLER Hig Her giin kez kez kez kez Ayda I kez
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit 33 40,2 4 4,9 2 2,4 8 9,8 13 15,9 8 9,8 14 17,1
Yogurt, ayran - - 25 30,5 15 18,3 28 34,1 12 14,6 1 1,2 1 1,2
Kefir 66 80,5 1 1,2 - - 1 1,2 5 6,1 3 3,7 6 7,3
Peynir 2 2,4 44 53,7 17 20,7 7 8,5 11 13,4 1 1,2 - -
Dondurma 35 42,7 1 1,2 1 1,2 1 1,2 10 12,2 9 11,0 25 30,5
Et, Yumurta, Kuru baklagiller
Kirmizi et - - 2 2.4 4 4,9 20 24.4 28 34,1 12 14,6 16 19,5
Tavuk, hindi - - 1 1,2 2 2,4 38 46,3 30 36,6 9 11,0 2 2,4
Balik ve diger deniz {irtinleri 17 20,7 - - - - - - 12 14,6 14 17,1 39 47,6
Sakatatlar (karaciger vd.) 36 43,9 - - 2 2,4 1 1,2 5 6,1 8 9,8 30 36,6
Yumurta 1 1,2 28 34,1 18 22,0 23 28,0 11 13,4 1 1,2 - -
Kuru baklagiller 1 1,2 4 4,9 - - 7 8,5 36 43,9 23 28,0 11 13,4
Ceviz, findik, badem vd. 1 1,2 6 7,3 3 3,7 22 26,8 22 26,8 16 19,5 12 14,6
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler - - 11 13,4 11 13,4 25 30,5 26 31,7 3 3,7 6 73
Patates 1 1,2 2 2,4 2 2,4 25 30,5 34 41,5 12 14,6 6 7,3
Diger sebzeler - - 6 7,3 9 11,0 33 40,2 32 39,0 2 2,4 - -
Taze meyveler 1 1,2 28 34,1 11 13,4 23 28,0 15 18,3 4 4,9 - -
Kuru meyveler 31 37,8 1 1,2 2 2,4 5 6,1 26 31,7 5 6,1 12 14,6
Ekmek ve Tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 9 11,0 62 75,6 1 1,2 4 49 4 49 2 2,4 - -
Tam tahil ve kepekli ekmekler 48 58,5 12 14,6 2 2,4 5 6,1 8 9,8 4 4.9 3 3,7
Makarna, eriste, piring 2 2.4 7 8,5 3 3,7 35 42,7 29 35,4 6 73 - -
Bulgur 2 2,4 - - 1 1,2 23 28,0 42 51,2 8 9,8 6 7,3

Cizelge 4.5.3. (devam)
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Cizelge 4.5.3. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (devam)

. Hig Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 kez

BESINLER kez kez kez
n % n % n % n % n % n % n %

Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 7 8,5 37 45,1 11 13,4 10 12,2 11 13,4 5 6,1 1 1,2
Diger sivi yaglar 10 12,2 65 79,3 1 1,2 2 2,4 2 2,4 - - 2 2,4
Zeytin 1 1,2 47 57,3 8 9,8 16 19,5 9 11,0 - - 1 1,2
Kat1 yaglar (tereyag, kuyruk, i¢ yag1) 22 26,8 10 12,2 8 9,8 7 8,5 16 19,5 12 14,6 7 8,5
Margarin (yumusak ve kati) 51 62,2 2 2,4 1 1,2 4 4.9 12 14,6 7 8,5 5 6,1
Seker, sekerleme ¢esitleri 21 25,6 35 42,7 5 6,1 4 49 8 9,8 5 6,1 4 49
Cikolata 13 15,9 6 7,3 4 4,9 15 18,3 24 29,3 7 8,5 13 15,9
Regel, bal, pekmez 17 20,7 14 17,1 8 9,8 16 19,5 19 232 7 8,5 1 1,2
Biskiiviler 26 31,7 1 1,2 6 7,3 18 22,0 18 22,0 9 11,0 4 4,9
Serbetli tatlilar 11 13,4 - - 1 1,2 11 13,4 20 24.4 10 12,2 29 354
Siitli tatlilar 15 18,3 - - 1 1,2 7 8,5 19 232 16 19,5 24 29,3
Pasta, kek, kurabiye 13 15,9 - - 2 2,4 10 12,2 28 34,1 17 20,7 12 14,6
Icecekler
Cay ve kahve 6 7,3 72 87,8 - - 2 2,4 2 2,4 - - - -
Bitkisel ¢aylar 47 57,3 7 8,5 2 2,4 2 2,4 12 14,6 7 8,5 5 6,1
Gazli igecekler (sekerli) 41 50,0 3 3,7 7 8,5 5 6,1 9,8 10 12,2 8 9,8
Gazli igecekler (sekersiz) 75 91,5 1 1,2 - - 1 1,2 1 1,2 2 2,4 2 2,4
Hazir meyve sulart 54 65,9 - - 2 2,4 3 3,7 4 49 9 11,0 10 12,2
Alkollii igecekler 75 91,5 - - - - 1 1,2 - - 5 6,1 1 1,2
Soda, maden suyu 19 23,2 8 9,8 2 2,4 18 22,0 18 22,0 10 12,2 7 8,5
Digerleri
Borek, pide, gdzleme vb. 11 13,4 - - 1 1,2 8 9,8 29 354 22 26,8 11 13,4
Fast food 36 439 - - 2 2,4 9 11,0 15 18,3 8 9,8 12 14,6
Cips 47 57,3 1 1,2 3 3,7 3 3,7 13 15,9 8 9,8 7 8,5
Dondurulmus besinler 63 76,8 - - - - 4 49 9 11,0 2 2,4 4 49
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4.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bilgiler

Cizelge 4.6.1’de calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik
Olglimlerinin ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri verilmistir. Erkeklerin viicut
agirliginin ortalama 95,3+15,36 kg, kadmlarin viicut agirligr ortalama 84,2+15,08 kg
olarak saptanmustir. Erkeklerin boy uzunlugu ortalama 172,6+7,03 cm, kadinlarin boy
uzunlugu ortalama 156,8+6,12 cm’dir. Erkeklerin bel ¢evresi ortalama 110,1+£12,33 cm,
kadinlarin bel ¢evresi ortalama 109,2+13,36 cm’dir. Erkeklerin kalca ¢evresi ortalama
110,0+£9,24 cm, kadinlarin kalga c¢evresi ortalama 114,3+12,19 cm’dir. Erkeklerin
boyun cevresi ortalama 42,44+2.88 cm, kadinlarin boyun ¢evresi ortalama 37,0+2,31
cm’dir. Erkeklerin BKI degerini ortalama 31,9+4,52 kg/m? kadmlarin BKi degerini
ortalama 34,2+5,75 kg/m? olarak hesaplanmistir. Bu iki BKI degeri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Erkeklerin
bel/kal¢a oram1 1,0+0,06, kadinlarin bel/kal¢ca orani 1,0+0,08’dir. Erkeklerin bel/boy
orani 0,6+0,07, kadinlarin bel/boy oran1 0,7+0,09°dur. Erkek ve kadin bireylerin bel/boy
oranlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu farka
gore kadin bireylerin bel/boy oraninin erkek bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.6.1. Bireylerin antropometrik 6l¢limlerinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Erkek Kadin
(n:27) (n:55) M
X +SS X +SS P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut agirh@ (kg) 95,3£15,36 84,2+15,08 -
(60-131) (49-117)
Boy uzunlugu (cm) 172,6+7,03 156,8+6,12 -
(153-187) (145-170)
BKIi (kg/m?) 31,9+4,52 34,2+5,75 0,076
(24,1-43,3) (22,4-46,3)
Bel cevresi (cm) 110,1£12,33 109,1£13,36 -
(85-143) (81-138)
Kalca cevresi (cm) 110,049,24 114,3+12,19 -
(87-132) (90-140)
Bel/kal¢a orani 1,0+0,05 1,0+0,08 -
(0,85-1,11) (0,80-1,12)
Bel/boy orami 0,6+£0,07 0,7+0,09 0,004+
(0,50-0,82) (0,49-0,88)
Boyun ¢evresi (cm) 42,442 88 37,0£2,31 -
(37-50) (32-43,5)

M: Mann Whitney U testi, *p<0,05

Cizelge 4.6.2°de bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgiimlerinin siniflamasi

verilmistir. Bu tabloda erkeklerin %7,4’iiniin kadinlarin %35,5’inin BKI degerinin
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normal oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %48,1’inin, kadinlarin 36,3’iiniin 1.derece
obez oldugu saptanmistir. BKI smiflamasi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bel cevresi risk siniflamasi incelendiginde erkeklerin %7,4’linlin bel ¢evresinin
normal aralikta oldugu saptanirken kadinlar arasinda normal bel gevresine sahip bireyin
bulunmadig1 belirlenmistir. Erkeklerin %77,8’inin, kadinlarin ise %96,4’linlin yiiksek
riskli bel cevresi siifinda yer aldigi belirlenmistir. Bel ¢evresi risk siniflamasi ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kadinlar
arasinda bel c¢evresi yiiksek risk grubunda yer alanlarin oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun ¢evresi risk siniflamasinin cinsiyete gore

anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.6.2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgtimlerinin siniflamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82) pX
n % n % n %

BKIi simiflamasi

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 2 7,4 3 5,5 5 6,1

Fazla kilolu (24,9-29,9 kg/m?) 7 259 9 16,4 16 19,5

1. derece Obez (30-34,9 kg/m?) 13 48,1 20 363 33 40,2 0,339
2. derece Obez (35,0-39,9 kg/m?) 3 11,2 12 21,8 15 18,3

Morbid Obez (> 40 kg/m?) 2 7,4 11 20,0 13 15,9
Bel cevresi risk siniflamasi

Normal (E<94 cm, K<80 cm) 2 7,4 - - 2 2,4

Risk (E:94-102 cm, K:80-88 cm) 4 148 2 3,6 6 7,3 0,020*
Yiiksek Risk (E>102 cm, K>88 cm) 21 77,8 53 96,4 74 90,3
Bel/kal¢a orami risk siniflamasi

Normal (K<0,85, E<0,90) - - 4 7,3 4 4,9 0,151
Risk (K>0,85, E>0,90) 27 100 51 92,7 78 95,1
Bel/boy oram risk siniflamasi

Eylem diisiin (0,50-0,59) 6 222 8 14,5 14 17,1 0385
Eyleme geg (=0,60) 21 77,8 47 85,5 68 82,9 ’
Boyun cevresi risk siniflamasi

Normal (K<34 cm, E<37 cm) - - 4 7,3 4 49 0.151
Risk (K>34 ¢cm, E>37 cm) 27 100 51 92,7 78 95,1 ’

K: Ki kare testi, *p<0,05
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4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina iliskin Bilgiler

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma, alt-iist ve
referans degerlerinin cinsiyete gore dagilimi Cizelge 4.7.1°de gosterilmistir. Bireylerin
biyokimyasal bulgulari incelendiginde erkek ve kadin bireylerin aclik kan glikozu
ortalamast sirastyla 114,0+43,87 mg/dL ve 111,3428,14 mg/dL’dir. Erkeklerin total
kolesterol ortalamast 178,0+45,67 mg/dL, kadinlarin total kolesterol ortalamasi
203,1+43,68 mg/dL olarak saptanmistir. Erkek ve kadimn bireylerin trigliserit ortalamasi
sirastyla 186,0+77,11 mg/dL ve 179,6+£71,67 mg/dL olarak belirlenmistir. Erkeklerin
HDL kolesterol ortalamast 51,4+34,33 mg/dL, kadinlarin HDL kolesterol ortalamasi
50,7£10,30 mg/dL’dir. Erkek ve kadmn bireylerin LDL kolesterol ortalamas1 sirasiyla
97,6+42,57 mg/dL ve 116,6+£36,40 mg/dL olarak saptanmistir. Erkeklerin AST (SGOT)
ortalamasi 32,4+17,44 U/L, kadinlarin AST (SGOT) ortalamas1 28,4+15,79 U/L olarak
belirlenmistir. Erkeklerin ALT (SGPT) ortalamast 47,4+30,85 U/L, kadinlarin ALT
(SGPT) ortalamas1 39,2+34,85 U/L’dir. Erkek ve kadin bireylerin ALP ortalamasi
sirastyla 80,2+22,70 U/L ve 82,8424,60 U/L olarak saptanmistir. Erkeklerin GGT
ortalamasi 42,1+28,78 U/L, kadinlarin GGT ortalamasi 32,7+23,82 U/L’dir.

Cizelge 4.7.1. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin, ortalama, standart sapma, alt-iist ve referans
degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadimn
)(_(nfgg )(_(n:ESSS; Referans Degerler
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

Achik kan glikozu ! l(i’g_i;%’f 7 ! 1(16,3_:?2786,)14 70-100 mg/dL
Total kolesterol 17(2’82252’)6 7 20(39’51_3;%39’)6 8 >200 mg/dL
Trigliserit 18(67’227276’)1 ! 17(95’9627511’)6 7 >150 mg/dL
HDL Kkolesterol 52;2:23 fi3)3 50(’27;:_ 17%’)3 0 <50 mg/dL
LDL kolesterol 9(;’26,:12263; (1 i 66’ ’66_i2%66’;(; >130 mg/dL
AST (SGOT) 32(’#_ 1971’)44 28(’;‘; 1859)7 ? 0-31 U/L
ALT (SGPT) 481?8&? 3?@?35 7-35 UL
ALP 8‘()52822221;0 Ségjflz;‘ égo 38-126 U/L
A owmR ow
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4.8. Bireylerin PAL Degeri Simiflamasina iliskin Bilgiler

Bireylerin cinsiyete gére PAL degeri siniflamas1 Cizelge 4.8.1'de gosterilmistir.
Erkek bireylerin %51,9’unun, kadin bireylerin ise %52,7’sin hafif diizeyde aktif oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin %3,7’sinin, kadinlarin ise %5,5inin agir diizeyde aktif oldugu
saptanmistir. Erkeklerin PAL degeri ortalamasinin 1,68+0,25, kadinlarin PAL degeri

ortalamasinin 1,64+0,21 oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.8.1. Bireylerin PAL degerine gore siniflamasi

Erkek Kadin Toplam
PAL Degerine Gore Siniflama (n:27) (n:55) (n:82)
n % n % n %
Sedanter/Hafif Aktivite (1.40-1.69) 14 51,9 29 52,7 43 52,4
Aktif/Orta Aktivite (1.70-1.99) 12 44 4 23 41,8 35 42,7
Siddetli/Agir Aktivite (2.00-2.40) 1 3,7 3 5,5 4 4,9
PAL (X £SS) 1,68+0,25 1,64+0,21 1,65+0,22

Cizelge 4.8.2°de bireylerin aktivite diizeylerine gére antropometrik dl¢timlerinin
ortalamasi verilmistir. Sedanter/hafif aktivite, aktif/orta aktivite ve siddetli/agir aktivite
diizeyine sahip bireylerin BKI degerleri 34,3+5,24 kg/m?, 32,4+552 kg/m? ve
32,0+6,65 kg/m2 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore sedanter/hafif aktivite
siniflamasinda yer alan bireylerin BKI degerinin diger bireylere gore daha yiiksek
oldugu gozlenmis ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Viicut agirligi, BKI, bel/kalca orani ve bel/boy orani ortalamasmin fiziksel
aktivite diizeyine gore anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Sedanter/hafif
aktivite tiiriine sahip olan erkek bireylerin boyun ¢evresinin (43,6+3,03 cm), aktif/orta
aktivite tiiriine sahip erkek bireylerin boyun ¢evresine (41,0+2,19 cm) kiyasla daha fazla

oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.8.2. Bireylerin aktivite diizeylerine gore antropometrik dl¢iimlerinin ortalamasi

Sedanter/Hafif Aktif/Orta Siddetli/Agir
aktivite aktivite aktivite K
(n:43) (n:35) (n:4) p
X+SS XSS X+ SS
Viicut agirhg (kg)

Erkek 100,7+14,87 91,9+11,56 60,0+0,00 0,089
Kadin 85,8+15,21 82,4+15,40 81,6+14,35 0,423
BKIi (kg/m?) 34,3+5,244 32,445,528 32,0+6,65 0,043*

Bel cevresi (cm)

Erkek 114,7+11,15 106,8+10,80 85,0+0,00 0,094
Kadin 109,4+13,04 108,2+14,22 114,0+13,08 0,699
Kalc¢a cevresi (cm) 114,2+11,05 111,5+11,31 10,3+17,58 0,159
Bel/kal¢a oram

Erkek 1,0+0,04 0,99+0,70 0,98+0,00 0,409
Kadin 0,96+0,08 0,95+0,90 0,97+0,06 0,949
Bel/boy oram 0,68+0,08 0,66+0,09 0,69+0,12 0,250
Boyun cevresi

Erkek 43,6+3,034 41,0+2,198 41,0+0,0 0,042*
Kadin 37,242,29 36,7+2,31 36,5+3,12 0,553

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar arast istatistiksel farklilik, A>B

Cizelge 4.8.3’te bireylerin fiziksel aktivite diizeyine goére antropometrik
Olgtimlerinin siniflamas1 gosterilmistir. Sedanter/hafif aktivite diizeyinde olan bireylerin
%7,0’sinin, aktif/orta aktivite diizeyine sahip bireylerin %S5,7 sinin normal BKI
degerine sahip oldugu belirlenmistir. Sedanter/hafif aktivite turunda olan bireylerin
%20,9’unun, aktif/orta aktivite tlirtinde olan bireylerin %11,4 {inlin morbid obez oldugu
belirlenmistir. BKI smiflamasi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Sedanter/hafif aktivite tiirlinde olan bireylerin %95,3’linilin, aktif/orta aktivite
tirlinde olan bireylerin %85,7’sinin ve siddetli/agir aktivite tiiriinde olan bireylerin
%75,0’inin yiiksek riskli bel gevresi siniflamasinda yer aldigi belirlenmistir. Siddetli,
aktif ve sedanter aktivite tlirlinde olan bireylerin normal bel ¢evresi degerine sahip olma
oraninin sirastyla; %25,0, %2,9 ve %0 olarak belirlenmistir. Bel ¢evresi risk siniflamasi
ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bel/kalga orani, bel/boy orant ve boyun c¢evresi risk
simiflamasinin  fiziksel aktivite diizeyine gore anlamli bir fark olusturmadig:

belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8.3. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore antropometrik 6lgtimlerinin siniflamasi

Sedanter/Hafif Aktif/Orta Siddetli/Agir

aktivite aktivite aktivite K
(n:43) (n:35) (n:4) p
n % n % n %

BKi simflamasi

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 3 7,0 257 - -

Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) 5 11,6 9 257 2 50,0

1. derece Obez (30-34,9 kg/m?) 18 41,9 15 429 - - 0,248
2. derece Obez (35,0-39,9 kg/m?) 8 18,6 5 14,3 2 50,0

Morbid Obez (> 40 kg/m?) 9 20,9 4 11,4 - -
Bel cevresi risk siniflamasi

Normal (E<94 cm, K<80 cm) - - 1 2.9 1 25,0

Risk (E:94-102 cm, K:80-88 cm) 2 4,7 4 11,4 - - 0,024*
Yiiksek Risk (E>102 cm, K>88 cm) 41 95,3 30 85,7 3 75,0
Bel/kal¢a oram risk siniflamasi

Normal (K<0,85, E<0,90) 1 2,3 3 8,6 - - 0.399
Risk (K>0,85, E>0,90) 42 97,7 32 914 4 100,0 ’
Bel/boy oram risk siniflamasi

Eylem diisiin (0,50-0,59) 6 14,0 7 20,0 1 25,0 0710
Eyleme geg (=0,60) 37 86,0 28 80,0 3 75,0 ’
Boyun ¢evresi risk siniflamasi

Normal (K<34 cm, E<37 cm) 1 2,3 2 5,7 1 25,0 0.126
Risk (K>34 cm, E>37 cm) 42 97,7 33 943 3 75,0 ’

K: Ki kare testi, *p<0,05

Cizelge 4.8.4’te bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore biyokimyasal

bulgularinin ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore sedanter/hafif aktivite ve aktif/orta

aktivite diizeyine sahip bireylerin AST degerlerinin ortalamasi sirasiyla 32,1+17,80

IU/L ve 25,5+12,86 IU/L olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu farka gore aktivite diizeyi hafif

olan grubun AST diizeyinin aktivite diizeyi orta olan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). A¢lik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, HDL-K, LDL-K,

ALT, ALP ve GGT diizeyinin fiziksel aktivite diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark olugturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8.4. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Sedanter/Hafif Aktif/Orta Siddetli/Agir
aktivite aktivite aktivite K
(n:43) (n:35) (n:4) p

X+ SS X+ SS X+ SS
Achk kan sekeri (mg/dL) 109,6+27,79 109,9+34,99 160,0+55,52 0,463
Total kolesterol (mg/dL) 203,2+53,10 186,5+35,42 177,517,771 0,197
Trigliserit (mg/dL) 188,664,35 176,7+£85,54 151,3+34,04 0,228
HDL-K (mg/dL) 53,2427,26 48,7+11,61 45,5+4,51 0,662
LDL-K (mg/dL) 114,7+43,0 105,7+£36,50 103,1+£12,78 0,348
AST (U/L) 32,1+17,804 25,5+12,868 41,3+21,22 0,031*
ALT (U/L) 44,7+31,34 34,2+31,02 80,3+£55,73 0,066
ALP (U/L) 81,7+£23,37 80,9+24,15 94,0+30,65 0,673
GGT (U/L) 36,6+24,60 24,6+28,81 36,5+4,20 0,337

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar arasu istatistiksel farklilik, A>B

4.9. Bireylerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlarina iliskin Bilgiler

Cizelge 4.9.1°de bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik tiikettikleri enerji ve
besin dgeleri alim miktarlart ortalamasi verilmistir. Erkek ve kadin bireylerin gilinliik
olarak tiikettigi ortalama enerji degeri sirastyla; 2364,2+890,73 kkal ve 1865,0+668,53
kkal olarak belirlenmistir. Bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmis olup, erkeklerin enerji tiiketiminin kadinlara gore daha fazla oldugu
saptanmustir (p<0,05). Erkek bireylerin giinliik enerji tiiketiminin TUBER 2022’e gére
karsilama yiizdesi %122,2 olarak belirlenirken ayni oran kadinlarda %96,4 olarak
belirlenmistir. Erkeklerin giinliikk enerjilerinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
ylizdeleri sirasiyla; %43,9, %15,9 ve %40,1 iken bu oranlar kadinlarda sirasiyla; %45,0,
%14,0 ve %41,0 olarak belirlenmistir. Enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen
yiizdesi kadin katilimcilarda erkeklere gore daha fazla olup bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin tiiketmis oldugu riboflavin (1,6+0,57
mg), demir (10,9+5,17 mg) ve potasyum (2418,2+1183,78 mg) degerinin kadin
bireylerin tiiketmis oldugu riboflavin (1,4+0,72 mg), demir (9,4+4,35 mg) ve potasyum
(2068,8+834,19 mg) degerine gore daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek ve kadin bireylerin tiikettigi besin
ogelerinin alim diizeyleri incelendiginde selenyum tiiketiminin bireylerin tamaminda
yetersiz diizeyde alindig1 belirlenmistir (<%67,0). E vitamini, magnezyum ve ¢inko
tiikketiminin Onerilen diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir (%>132,0). Bu besin
ogeleri diginda kalan tiim besin Ogelerinin tiiketimini yeterli diizeyde oldugu

saptanmuistir.
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Cizelge 4.9.1. Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik tiikettikleri enerji ve besin dgeleri alim miktarlari ortalamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82) M
X+8SS TUBER £+8SS TUBER £+8SS TUBER P
% % %
Enerji (kkal) 2364,2+890,73 122,2 1865,0+668,53 96,4 2029,4+779,97 104,9 0,009*
Karbonhidrat (g) 253,9+108,67 92,0 200,8+82,06 72,7 218,3+94,39 79,1 0,643
Karbonhidrat (%) 43,9+11,10 - 45,0+10,21 - 44,7+10,46 - 0,008*
Protein (g) 87,2+30,47 152,7 62,7+21,45 109,7 70,7+30,69 123,9 0,221
Protein (%) 15,9+5,41 - 14,0+£2,68 - 14,6+3,87 - 0,221
Bitkisel protein (g) 34,0+15,16 - 30,5+14,96 - 31,7+15,02 - 0,056
Yag (g) 108,3+50,41 165,1 88,2+42,85 134,4 94,84+46,16 144,5 0,886
Yag (%) 40,1+9,64 - 41,0+10,49 - 40,7+10,17 - 0,029*
DYA (g) 35,9+17,02 - 27,2+14,89 - 30,1£16,06 - 0,242
TDYA (g) 39,9+22,93 - 33,9+18,80 - 35,8420,31 - 0,577
CDYA (g) 22,0+16,57 - 19,2+13,51 - 20,1+14,54 - 0,140
Omega-3 (mg) 1,9+1,68 - 1,3+0,75 - 1,5+1,17 - 0,618
Omega-6 (mg) 19,6+15,28 - 17,7+13,29 - 18,3+13,91 - 0,085
Kolesterol (mg) 454,4+322 88 - 324,5+198,89 - 367,3£252,21 - 0,988
Posa (g) 19,6+7,95 78,4 20,1+£9,28 80,3 19,9+8,82 79,7 0,410
A vitamini (mcg) 994,1+695,30 132,6 855,6+534,00 130,1 901,2+591,25 130,9 0,886
E vitamini (mg) 23,4+20,48 180,2 22,1£15,51 200,7 22,6+17,19 194,0 0,205
C vitamini (mg) 79,5+64,76 72,2 99,9+72,69 105,1 93,2+70,44 94,3 0,459
Tiamin (mg) 1,0+0,45 97,3 0,9+0,37 84,8 0,9+0,40 88,9 0,109
Riboflavin (mg) 1,6+0,57 78,8 1,4+0,72 73,7 1,4+0,68 75,4 0,002*
Niasin (mg) 16,9+7,22 - 11,9+£5,67 - 13,6+6,61 - 0,396
Folik asit (mcg) 296,3+98,70 98,1 302,8+149,39 107,2 300,6+134,22 104,2 0,969
B12 vitamini (mcg) 3,9+2,92 80,1 4,3+10,82 67,4 4,24+8,99 71,6 0,062
Kalsiyum (mg) 762,8+284,22 89,8 641,0+£269,88 85,2 681,1+278,93 86,7 0,102
Magnezyum (mg) 314,4+183,99 236,6 255,9+114,73 179,2 275,1+142,85 198,1 0,212
Demir (mg) 10,9+5,17 83,3 9,4+4,35 82,4 9,9+4,66 82,7 0,009*
Cinko (mg) 10,4+3,85 163,2 8,3+3,77 136,2 9,0+3,90 145,1 0,284
Potasyum (mg) 2418,2+1183,78 69,1 2068,8+834,19 59,1 2183,94+970,07 62,4 0,026*
Selenyum (mg) 14,8+15,71 21,2 13,6+12,62 19.4 14,0+£13,63 20,0 0,326
Fruktoz (mg) 16,3+10,54 - 13,2+10,48 - 14,2+10,54 - 0,811

M: Mann Whitney U testi, *p<0,05
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4.10. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarina Iliskin Bilgiler

Bireylerin cinsiyete gore Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (PREDIMED)
sonuglarinin dagilimi Cizelge 4.10.1°de gosterilmistir. Erkeklerin %40,7’si, kadinlarin
ise %41,8’1 zeytinyagmin mutfakta kullandiklar1 temel yag tiirii oldugunu belirtmistir.
Erkeklerin %37,0’si, kadinlarin %18,2’si giinde 4 yemek kasig1 ve daha fazla miktarda
zeytinyagi, erkeklerin %11,1°1, kadmlarin %27,3’{ glinde 2 servis miktar1 veya daha
fazla miktarda sebze, erkeklerin %51,9°u, kadinlarin 23,6’s1 giinde 3 servis miktar1 veya
daha fazla miktarda meyve, erkeklerin 29,6’s1, kadinlarin 30,9’u haftada 3 servis miktari
(90 gram) veya daha fazla miktarda kuruyemis (findik, badem, ceviz vb.) tlikettigini
belirtmistir. Bireylerin haftalik yagl ve kabuklu deniz iiriinleri (midye, karides, kalamar
vb.) tiiketimleri sorgulandiginda erkeklerin higbirinin tiiketmedigi, kadinlarin ise
%1,8’1nin tiikettigi saptanmustir. Erkeklerin %18,5°1, kadinlarin %7,3’1 haftada 3 servis
miktar1 (450 gram) veya daha fazla miktarda kurubaklagil, erkeklerin %55,6’sinin,
kadmlarim %69,1’inin haftada 2 veya daha fazla sayida zeytinyagiyla hazirlanmig
yemek tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin %33,3’{, kadinlarin %74,5’1 beyaz eti (tavuk,
hindi eti) kirmizi1 ete tercih ettigini belirtmistir. Erkeklerin %7,4’1, kadinlarin ise %1,8’1
haftada 7 kadeh veya daha fazla miktarda sarap tiikettigini belirtmistir. Erkeklerin
%70,4’1, kadinlarin %87,3’1i giinde 1 servis miktarindan (100 ml) daha az miktarda
sekerli/gazl igecek tiikettigini, erkeklerin %48,1°1, kadinlarin %65,5°1 haftada 3 servis
miktarindan daha az miktarda hazir (satin alinmis) tath veya pasta (ev yapimi olmayan)
kek, kurabiye, biskiivi veya siitlii tatli vb. tiikettigini, erkeklerin %81,5’1, kadinlarin
%96,4’1 giinde 1 servis miktarindan daha az (100-150 gram) miktarda kirmizi et,

hamburger veya iglenmis et iiriinleri (sucuk, salam, pastirma vb.) tiikkettigini belirtmistir.
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Cizelge 4.10.1. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (PREDIMED) sonuglarina gére dagilimi

Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (PREDIMED) Puanlama Erkek Kadin Toplam
Olgiitii (n:27) (n:55) (n:82)
n % n % n %
1.Zeytinyag1 mutfakta kullandiginiz temel yag midir? Evet Evet 11 40,7 23 41,8 34 41,5
Hayir 16 59,3 32 58,2 48 58,5
2.Glinde kag¢ yemek kasig1 zeytinyag: tiikketiyorsunuz? (salata, yemek, kizartma, >4 yemek Evet 10 37,0 10 18,2 20 24,4
ev dist yemekler vb. dahil) (1 YK: 10-12g) kasig1/giin Hayir 17 63,0 45 81,8 62 75,6
3.Giinde kag servis miktart sebze tiiketiyorsunuz? (1 ser: 200g, yemek yani >2 ser./giin (en Evet 3 11,1 15 27,3 18 22,0
(garnitiir) % porsiyon) az 1 ser. Hayir 24 88,9 40 72,7 64 78,0
cig/salata)
4.Glinde kag servis miktar1 meyve (dogal meyve suyu dahil) tiikketiyorsunuz? >3 ser./giin Evet 14 51,9 13 23,6 27 32,9
Hayir 13 48,1 42 76,4 55 67,1
5.Haftada kag servis miktar1 findik, badem, ceviz, (yer fistig1 dahil) >3 ser./hafta Evet 8 29,6 17 30,9 25 30,5
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30g) Hayir 19 70,4 38 69,1 57 69,5
6.Haftada kag servis miktar1 (yaglh veya kabuklu deniz iirtinleri (midye, karides, >3 ser./hafta Evet 0 0,0 1 1,8 1 1,2
kalamar vb.) tiiketiyorsunuz? (Balik 1 servis: 100-150g, Kabuklu deniz {iriinleri Hayir 27 100 54 98,2 81 98,8
1 por: 30g)
7.Haftada kag servis miktar1 kurubaklagil tiiketiyorsunuz? (1 ser: 150g) >3 ser./hafta Evet 5 18,5 4 7,3 9 11,0
Hayir 22 81,5 51 92,7 73 89,0
8.Haftada kag kez zeytin yagla hazirlanmis sogan ve domates (salga) veya >2 kez/hafta Evet 15 55,6 38 69,1 53 64,6
sarimsak karisimu ile (soslu) hazirlanmis sebze, makarna, piring veya diger Hayir 12 444 17 30,9 29 35,4
yemekleri tiiketiyorsunuz?
9.Beyaz et (tavuk, hindi etini) kirmizi1 et (hamburger veya sosis yerine) tercih Evet Evet 9 33,3 41 74,5 50 61,0
ediyor musunuz? Hayir 18 66,7 14 25,5 32 39,0
10.Yemekle birlikte sarap tiiketiyor musunuz? 1. Hayur; 2. Evet ise; Haftada kag >7 kadeh/hafta Evet 2 7,4 1 1,8 3 3,7
kadeh tiiketiyorsunuz? (1 kadeh: 125 ml) Hayir 25 92,6 54 98,2 79 96,3
11.Giinde kag tane sekerli/gazli icecek tiiketiyorsunuz? (1 ser: 100 ml) <1 ser./giin Evet 19 70,4 48 87,3 67 81,7
Hayir 8 29,6 7 12,7 15 18,3
12.Haftada kag kez hazir (satin alinmis) tatl veya pasta (ev yapimi olmayan) <3 ser./hafta Evet 13 48,1 36 65,5 49 59,8
kek, kurabiye, biskiivi veya siitlii tatl vb. tiiketiyorsunuz? Hayir 14 51,9 19 34,5 33 40,2
13.Giinde kag servis miktar1 tereyagi, margarin veya krema vb. tiiketiyorsunuz? <1 ser./giin Evet 21 77,8 45 81,8 66 80,5
(1 ser: 12g) Hayir 6 22,2 10 18,2 16 19,5
14.Giinde kag servis miktar1 kirmizi et, hamburger veya islenmis et {iriinleri <1 ser./giin Evet 22 81,5 53 96,4 75 91,5
(sucuk, salam, pastirma vb.) tiikketiyorsunuz? (1 ser: 100-150g) Hayir 5 18,5 2 3,6 7 8,5

Ser.: Servis miktar1
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Bireylerin cinsiyete gore Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (PREDIMED)
puanlaria iliskin Akdeniz diyetine uyum durumlarn Cizelge 4.9.2°de gosterilmistir.
Erkeklerin %55,6’sinin, kadinlarin  %34,5’inin  Akdeniz diyetine diisiik uyumlu
olduklari, erkeklerin %40,7’sinin, kadinlarin %61,8’inin Akdeniz diyetine orta derece
uyumlu olduklari, erkeklerin %3,7’sinin, kadinlarin %3,6’sinin yiiksek uyumlu oldugu
saptanmistir. Tiim bireylerin %41,5’inin diisik uyum, %54,9’unun orta derece uyum,
%3,7’sinin ise yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. PREDIMED smifi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigt belirlenmistir (p>0,05).
Erkeklerin PREDIMED puanlarinin ortalamasinin 5,63+1,92, kadmlarmm PREDIMED
puanlariin ortalamasinin 6,27+1,73 oldugu saptanmistir. Bu iki ortalama arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.10.2. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi toplam puani ve siniflamasi

PREDIMED simiflamasi Erkek Kadimn Toplam
(n:27) (n:55) (n:82) p
n % n % n %
Koétii (0-5 puan) 15 55,6 19 34,5 34 41,5
Orta (6-9 puan) 11 40,7 34 61,9 45 54,8 0,183%
Iyi (10-14 puan) 1 3,7 2 3,6 3 3,7
Toplam puan (X £+ SS) 5,6+1,92 6,3+1,73 6,1+1,81
Medyan 5,0 6,0 6,0 0,144M
(min-max) (2,0-10,0) (2,0-10,0) (2,0-14,0)

K: Ki-kare testi, M: Mann-Whitney U testi

Bireylerin PREDIMED puanlarinin demografik ozelliklere gore ortalamasi
Cizelge 4.10.3’te verilmistir. Bu cizelgede erkek bireylerin PREDIMED puaninin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarda
ise yas1 40-49 arasinda olan bireylerin PREDIMED puanmin (5,5+1,32), 50-59 yas
grubunda olan kadm bireylerin puanina (6,7+1,88) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Yas1 40-49 arasinda olan bireylerin PREDIMED puaninin (5,6+1,61), 50-59 yas
grubunda olan bireylerin puanina (6,6+1,93) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Egitim, calisma ve gelir durumuna gére PREDIMED puan ortalamasinin
istatistiksel fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Evli ve bekar bireylerin PREDIMED puanlarinin sirastyla; 5,9+1,75 ve 7,2+1,83

oldugu belirlenmistir. Bu puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmig ve bekar bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.10.3. Bireylerin PREDIMED puanlarimnin demografik ézeliklere gére ortalamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
X+SS X+SS X£SS
Yas (yil)
18-29 3,5+2,12 5,0+0,82 4,5+1,38
30-39 5,3+1,53 6,5+1,77 6,2+1,72
40-49 5,7+1,94 5,5+1,328 5,6£1,61B
50-59 6,3+2,25 6,7+1,884 6,6£1,934
60 ve lizeri 5,5+0,71 7,5+1,52 7,0£1,60
p¥ 0,627 0,027* 0,030*
Egitim Durumu
Okur-yazar - 9,5+0,71 9,5+0,71
Ilkokul 6,0+2,35 6,2+1,95 6,1£1,98
Ortaokul 4,0=0,0 5,6+0,98 5,4+1,06
Lise 5,0£2,21 6,4+1,65 5,8+1,98
Universite 6,2+1,40 6,2+1,20 6,2+1,28
p¥ 0,229 0,173 0,115
Medeni durum
Evli 5,3+1,69 6,2+1,73 5,9+1,75
Bekar 7,5+2,38 7,0+1,63 7,2+1,83
p¥ 0,081 0,218 0,042*
Calisma durumu
Caligmiyor 5,2+0,45 10,0£0,00 6,6+2,37
Ev hanimi - 6,1+1,70 6,1+1,70
Devlet memuru 7,5+0,71 6,8+0,96 7,0+0,89
Ozel sektor 5,6£2,19 6,2+1,40 5,8+1,95
Isci 5,0+0,0 - 5,0£0,0
p¥ 0,393 0,083 0,487
Gelir durumu
Gelir giderden az 6,4+2,19 6,5+1,79 6,5+1,82
Gelir gidere esit 4,7+1,95 5,7+1,84 5,3+1,91
Gelir giderden fazla 6,2+1,54 6,7+1,00 6,4+1,31
p¥ 0,183 0,251 0,050

M: Mann Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A,B: Siitunlar aras istatistiksel farklilik,
A>B

Cizelge 4.10.4°te bireylerin saglik durumlarina gére PREDIMED puanlarinin
ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore karaciger yaglanma seviyesi, NAYKH tani
zamani, ikincil hastalik durumu, ila¢ kullanma ve diyet Onerilme durumuna gore
PREDIMED puaninin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05).

NAYKH igin diyetine uymayan ve uyan erkeklerin PREDIMED puanlarinin
strastyla; 3,0+1,73 ve 6,3+0,84 oldugu ve bu iki ortalamanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Bu farka gére NAYKH i¢in diyete uyan erkek bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Caligmaya katilan kadinlardan son 6 ay igerisinde viicut agirliginda artis
olanlarin PREDIMED puan1 ortalamasi 5,8+1,64 olup, agirlik kayb1 yasayan (6,7+2,00)
ve agirlik degisimi olmayan (7,2+1,33) kadinlarin PREDIMED puanlarma gére daha
diisitk bulunmustur. Bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Cizelge 4.10.4. Bireylerin PREDIMED puanlarmin saglik durumlarina gére ortalamasi

Erkek Kadimn Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
XSS X+ SS X+ SS
Karaciger yaglanma diizeyi
Grade 1 5,6+1,27 5,9+£1,91 5,8+1,72
Grade 2 6,1+1,98 6,5+1,84 6,3+1,88
Grade 3 4,4+2.30 6,3+1,33 5,8+1,77
pX 0,471 0,476 0,430
NAYKH tani zamam
1 yildan az 5,9+1,78 6,1+1,66 6,0+1,69
1 y1l ve daha uzun siire 5,3+2,15 6,4+1,80 6,1+1,95
pM 0,511 0,478 0,658
NAYKH disinda hastalik durumu
Hayir 5,8+1,30 5,9+1,71 5,9+1,52
Evet 5,6£2,20 6,4+1,74 6,1+1,91
pM 0,732 0,305 0,413
Hastalik i¢in ila¢ kullanma durumu
Hayir 5,7+1,59 5,8+1,52 5,7+1,52
Evet 5,5+2,30 6,6+1,79 6,3+1,97
pM 0,823 0,055 0,097
NAYKH i¢in diyet énerilme durumu
Hayir 5,9+1,88 6,0+1,77 5,9+1,79
Evet 5,0+2,00 6,6+1,67 6,2+1,84
pM 0,550 0,235 0,355
NAYKH diyetine uyma durumu
Hayir 3,0£1,73 6,2+1,63 5,6+1,03
Evet 6,3+0,84 6,9+1,67 6,8+1,52
pM 0,032* 0,179 0,055
Son 6 ay icindeki agirhk degisimi
Degisiklik olmadi 5,8+2,32 7,241,334 6,6+1,89
Agirlik artigt oldu 5,5+1,69 5,8+1,648 5,7+1,63
Agirlik kaybi oldu 5,6+2,07 6,7+2,004 6,3+2,02
pX 0,955 0,048* 0,172

M: Mann Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar aras: istatistiksel farklilik,
A>B

Cizelge 4.10.5’te bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore
PREDIMED puanlarinin ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore sigara
kullanmayan ve kullanan bireylerin PREDIMED puanlarinin ortalamasi sirasiyla;
6,3£1,76 ve 5,6+1,89 olarak belirlenmis ancak bu iki ortalama arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Alkol kullanan bireylerin PREDIMED puani ortalamas: 5,7+1,38 iken alkol
kullanmayan bireylerin 6,1£1,88 olarak belirlenmistir. Alkol kullanan bireylerin
PREDIMED puaninin daha diisiik oldugu belirlenmis olsa da bu sonucun istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.10.5. Bireylerin PREDIMED puanlarimin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére ortalamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
X£SS X£SS X+SS
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 6,4+1,96 6,3+1,72 6,3+1,76
Kullantyor 5,1+1,78 6,3+1,90 5,6+1,89
Birakti - 6,0+0,00 6,0+0,00
p¥ 0,198 0,934 0,520
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 5,5+2,32 6,3+1,73 6,1+1,88
Kullantyor 5,7+1,38 - 5,7+1,38
Birakti 6,0+1,41 - 6,0+1,41
p¥ 0,815 - 0,864

K: Kruskall Wallis testi

Bireylerin PREDIMED puanlarinin beslenme aliskanliklarina gore ortalamasi
Cizelge 4.10.6’da verilmistir. Bu tabloya gére 6giin atlamayan bireylerin PREDIMED
puani ortalamasi 7,1+1,73 iken 6giin atlayan bireylerin puan ortalamasi 5,9+1,77 olarak
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda 6giin atlamayan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarinin daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Atlanan ana 6giin ve Akdeniz diyetine uyum incelendiginde sabah, 6gle ve
aksam 6giiniinii atlayan bireylerin PREDIMED puanlar1 ortalamasi sirastyla; 6,7+1,03,
5,7+1,85 ve 8,0+0,00 olarak belirlenmis ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Disarida yemek yeme sikligi, giinliik su tiiketimi ve besin destegi kullanma
durumunun PREDIMED puani ortalamasi iizerinde anlamli bir fark olusturmadig

saptanmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.10.6. Bireylerin PREDIMED puanlarmin beslenme aliskanliklarina gore ortalamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
x+SS X+ SS X+ SS
Ana 6giin atlama durumu
Atlamiyor 6,0+1,41 7,3+1,77 7,1x£1,73
Atliyor 5,6+1,98 6,0+1,65 5,9+1,77
p™ 0,705 0,055 0,044*
Atlanan ana 6giin
Sabah 6,8+1,30 6,6+0,92 6,7+1,034
Ogle 5,3+1,03 5,9+1,74 5,7+1,858
Aksam - 8,0+0,00 8,0+0,00
pX 0,071 0,146 0,031*
Ara 0giin yapma durumu
Yapiyor 4,5+0,71 6,0+0,00 5,0+1,00
Yapmiyor 5,7+1,97 6,3+1,74 6,1+1,82
pM 0,255 0,873 0,234
Disarda yemek yeme sikhigi
Her giin 5,4+2,07 - 5,4+2,07
Haftada birkag kez 5,5+1,50 5,8+1,40 5,6+1,99
Ayda birkag kez 5,9+1,29 6,1+1,54 6,0+1,47
Hig¢bir zaman 6,0+0,00 7,3£2,18 7,242,11
p¥ 0,810 0,134 0,124
Giinliik su tiiketimi
<2000 mL 5,9+1,49 6,2+1,82 6,1+1,71
>2000 mL 5,3+2,32 6,4+1,62 6,0+1,95
pM 0,253 0,734 0,665
Besin destegi kullamim durumu
Hay1r 5,5+2,06 6,2+1,55 5,9+1,78
Evet 6,0+1,22 6,4+2,03 6,3+1,89
pM 0,502 0,657 0,393

M: Mann Whitney U testi, K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar aras: istatistiksel farklilik,
A>B

Cizelge 4.10.7°de bireylerin PREDIMED puanlarinin, fiziksel aktivite yapma
durumu ve fiziksel aktivite diizeyine gore ortalamasi verilmistir. Diizenli olarak
egzersiz yapmayan bireylerin PREDIMED puami ortalamas: 5,9+1,85 iken diizenli
egzersiz yapan bireylerin puan ortalamasi 6,5£1,61 olarak belirlenmistir. Bu iki
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerin aktivite diizeyinin PREDIMED puani ortalamasi iizerinde anlamli bir

fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.10.7. Bireylerin PREDIMED puanlarimin, fiziksel aktivite yapma durumu ve fiziksel aktivite
diizeyine gore ortalamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:27) (n:55) (n:82)
X+SS X+ SS X+ SS
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapmiyor 5,4+1,91 6,2+1,79 5,9+1,85
Yapiyor 6,3+1,97 6,6£1,50 6,5+1,61
pM 0,403 0,376 0,233
Aktivite diizeyi
Sedanter/Hafif aktivite 5,1+1,54 6,5+1,55 6,0+1,67
Aktif/Orta aktivite 6,4£2,15 6,1+1,98 6,2+2,02
Siddetli/Agir aktivite 4,0+0,00 5,3+1,15 5,0+1,15
pX 0,061 0,411 0,679

K: Kruskal Wallis testi

Bireylerin PREDIMED puan diizeyine gore antropometrik olgiimlerinin
ortalamas: Cizelge 4.10.8’de verilmistir. Bu tabloya gore kéti PREDIMED puanina
sahip bireylerin viicut agirligi ortalamasinin 90,5+18,52 kg, orta ve iyi PREDIMED
puanina sahip bireylerin viicut agirliginin sirasiyla 85,8+13,79 kg ve 87,3+15,89 kg
oldugu belirlenmistir. Bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

PREDIMED puani kétii, orta ve iyi diizeyde olan bireylerin BKI degeri
ortalamasi sirasiyla; 34,2+6,08 kg/m?, 33,0+5,12 kg/m? ve 31,7+1,99 kg/m? olarak
belirlenmis olup BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir (p>0,05).

Bel, kalca ve boyun cevresi, bel/kalga ve bel/boy orani ortalamalarinin

PREDIMED puani diizeyine gore anlamli bir fark gdstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.10.8. Bireylerin PREDIMED puan diizeyine gore antropometrik dlgiimlerinin ortalamast

PREDIMED Puam

Kaotii Orta Iyi K

(n:34) (n:45) (n:3) P

X+ SS X+ SS X+ SS
Viicut agirh@ (kg) 90,5+18,52 85,8+13,79 87,3+15,89 0,416
BKI (kg/m?) 34,246,08 33,0+5,12 31,7+1,99 0,666
Bel cevresi (cm) 110,7+13,54 108,4+12,65 111,3+14,36 0,782
Kalc¢a cevresi (cm) 114,1+13,78 112,0+9,64 112,0+8,19 0,776
Bel/kal¢a orani 0,97+0,07 0,97+0,08 1,0+0,13 0,862
Bel/boy orami 0,68+0,09 0,67+0,09 0,67+0,05 0,979
Boyun ¢evresi (cm) 39,7+3,56 38,0+3,46 39,3+£3,55 0,056

K: Kruskal Wallis testi
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Cizelge 4.10.9°da bireylerin PREDIMED puan diizeyine gére biyokimyasal
bulgularinin ortalamas: verilmistir. Bu tabloya gore biyokimyasal bulgularin
ortalamalarinin PREDIMED puan diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.10.9. Bireylerin PREDIMED puan diizeyine gore biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

PREDIMED Puam

Kotii

Orta

Iyi

K

(n:34) (n:45) (n:3) P

X+SS +SS +SS
Aclik kan sekeri (mg/dL) 115,1441,01 109,5+28,28 119,0+27.06 0,807
Total kolesterol (mg/dL) 187,6+41,69 201,9+47,16 170,0+61,51 0,502
Trigliserit (mg/dL) 181,0£76,09 184,5+73.13 147 335,00 0,672
HDL-K (mg/dL) 50,94+30,22 51,0+11,54 50,313.65 0,219
LDL-K (mg/dL) 104,6+35,15 116,0+41,73 90,1+45,10 0,569
AST (U/L) 30,7+14,03 29.2+18,47 26,0+6,56 0,744
ALT (U/L) 49,7437 33 37,3+30,68 23,0+7,00 0,426
ALP (U/L) 83,8+21,45 81,5£25,74 67,3+23,46 0,626
GGT (U/L) 42,5+31,46 31,3+20,22 26,7+14,22 0,071

K: Kruskal Wallis testi

Cizelge 4.10.10°da bireylerin PREDIMED puan diizeyine gore diyetle giinliik
tiikettikleri enerji ve besin Ogeleri alim miktarlar1 ortalamasi verilmistir. Bu ¢izelgeye
gore Akdeniz diyetine uyumlar1 kotii olan bireylerin giinlilk enerji tliketimi
2430,9+825,33 kkal, Akdeniz diyetine uyumu orta diizey olan bireylerin giinliik
tilkettigi enerji degeri ise 1734,2+618,47 kkal olarak belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda Akdeniz diyetine diisik uyum gosteren bireylerin giinliik enerji
tilketimlerinin daha fazla oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

PREDIMED puani kotii olan bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat
miktarinin (271,0+89,99 g), orta diizey puana sahip olan bireylerin karbonhidrat
tiikketimine (179,7+£81,32 g) gore daha fazla oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Akdeniz diyetine uyumu orta diizey olan bireylerin tiikettikleri bitkisel protein
miktarinin, kotli uyum gosteren bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
PREDIMED puani kétii ve orta olan bireylerin giinliik omega-6 tiiketimi sirasiyla
14,1+£9,94 mg ve 24,7+16,37 mg olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve diyete uyumu diisiik olan bireylerin omega-6

tiikketimlerinin daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Akdeniz diyetine uyumu kotii olan bireylerin E vitamini alimi giinliik
30,7£20,41 mg iken Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin E vitamini alimi
giinliik 17,2+11,82 mg’dir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve Akdeniz diyetine uyumu kotii olan bireylerin giinliik E vitamini aliminin
Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin giinliik E vitamini alimindan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.10.10. Bireylerin PREDIMED puan diizeyine gore diyetle giinliik tiikettikleri enerji ve besin
Ogeleri alim miktarlar ortalamast

PREDIMED Puam

Kaotii Orta Iyi K

(n:34) (n:45) (n:3) P

X £SS X£SS XSS
Enerji (kkal) 2430,9+825,334 1734,2+618,478 1906,5+510,30 0,001*
Karbonhidrat (g) 271,0+£89,994 179,7+81,32B 200,1+27,06 0,000%
Karbonhidrat (%) 47,2+9,80 42,7+10,71 45,0£11,0 0,225
Protein (g) 79,34£35,35 63,9+24,61 77,3+43,03 0,093
Protein (%) 13,5+3,90 15,4+3,64 16,0+£5,29 0,050
Bitkisel protein (g) 28,2+13,548 36,2+16,464 33,1£2,33 0,049*
Yag (g) 111,8+54,07 82,5+35,93 86,1+35,35 0,072
Yag (%) 39,3+9,85 41,9+10,58 39,0+7,00 0,501
DYA (g) 34,5+17,46 26,3+14,13 36,8+17,44 0,063
TDYA (g) 39,7+24,67 33,2+16,69 31,6+10,07 0,708
CDYA (g) 26,817,314 15,6+10,178 11,7+£5,23 0,005*
Omega-3 (mg) 1,8+1,61 1,2+0,61 1,9£1,03 0,396
Omega-6 (mg) 14,1+9,948 24,716,374 9,3+4,11 0,006*
Kolesterol (mg) 409,2+256,21 326,4+233,92 505,6+439,38 0,158
Posa (g) 19,8+8,24 19,4+8 91 28,9+12,28 0,377
A vitamini (mcg) 862,3+621,12 892,94+568,29 1465,9+426,29 0,093
E vitamini (mg) 30,720,414 17,2+11,828 10,4+3,75 0,002*
C vitamini (mg) 90,5+59,70 92,1+£78,67 138,6+52,47 0,295
Tiamin (mg) 1,0+0,47 0,9+0,34 1,0+0,19 0,139
Riboflavin (mg) 1,4+0,47 1,4+0,79 1,9+0,87 0,477
Niasin (mg) 14,7+6,49 12,6+6,70 15,0+6,53 0,301
Folik asit (mcg) 300,7+103,74 296,4+157,17 362,5+48,86 0,370
Bi2 vitamini (mcg) 3,542,71 4,7+11,93 3,8+£2,06 0,581
Kalsiyum (mg) 694,7+250,44 657,9+300,16 873,8+251,33 0,243
Magnezyum (mg) 299,8+176,61 252,5+113,31 335,8+44,62 0,288
Demir (mg) 10,3+4,54 9,5+4,90 11,6+1,16 0,307
Cinko (mg) 9,6£4,06 8,4+3,74 11,743,224 0,200
Potasyum (mg) 2318,9+1105,52 2041,4+853,71 2790,3+770,55 0,239
Selenyum (mg) 14,7£13,59 13,1£13,69 18,7+17,11 0,397
Fruktoz (mg) 15,1+10,92 12,949,51 24241833 0,370

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar aras: istatistiksel farklilik, A>B

Bireylerin PREDIMED puaninin gesitli parametrelere gore korelasyonu Cizelge
4.10.11°de verilmistir. Bu c¢izelgeye gdére PREDIMED puanmin PAL degeri,
antropometrik Ol¢iimler ve biyokimyasal bulgular ile arasinda anlamli bir korelasyon

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Yas ile PREDIMED puam arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis olup,
bireylerin yas1 arttikca Akdeniz diyetine uyumunun arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.10.11. Bireylerin PREDIMED puanimin ¢esitli dzellikler ile korelasyonu

PREDIMED
r p

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Toplam PAL degeri 0,006 0,958
Demografik Ozellikler

Yas (yil) 0,278 0,011*
Antropometrik Olgiimler

Viicut agirlig: (kg) -0,212 0,056

BKI (kg/m?) -0,169 0,129

Bel ¢evresi (cm) -0,152 0,172

Kalga gevresi (cm) -0,144 0,198

Bel/kalga orani -0,039 0,730

Bel/boy orani -0,104 0,351

Boyun gevresi (cm) -0,214 0,053
Biyokimyasal Parametreler

Aclik kan sekeri (mg/dL) -0,172 0,123

Total kolesterol (mg/dL) 0,038 0,735

Trigliserit (mg/dL) -0,111 0,319

HDL-K (mg/dL) 0,074 0,507

LDL-K (mg/dL) 0,050 0,656

AST (U/L) 0,011 0,924

ALT (U/L) -0,194 0,081

ALP (U/L) -0,040 0,720

GGT (U/L) -0,196 0,078

Spearman korelasyon testi, *p<0.05

4.11. Bireylerin Karaciger Yaglanma Seviyelerine iliskin Bilgiler

Cizelge 4.11.1’de karaciger yaglanma seviyesine goére antropometrik
Olgtimlerinin ortalamasi verilmistir. Buna gore karaciger yaglanma seviyesi Grade 1
olan bireylerin bel ¢evresi degeri 104,0£11,94 cm iken karaciger yaglanma seviyesi
Grade 3 olan bireylerin bel gevresi degeri 114,8+12,88 olarak belirlenmistir. Bu iki
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup bu sonuca gore karaciger
yaglanma seviyesi Grade 1 olan bireylerin bel g¢evresi degerinin karaciger yaglanma
seviyesi Grade 3 diizeyinde olan bireylerin bel ¢evresine gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 olan bireylerin bel/boy oraninin, karaciger
yaglanma seviyesi Grade 3 olan bireylerin bel/boy oranina goére daha diisiik oldugu

saptanmig olup bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

57



Viicut agirhg, BKI, kalca cevresi, bel/kalca orani ve boyun ¢evresi degerinin
karaciger yaglanma diizeyine gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.11.1. Bireylerin karaciger yaglanma seviyesine gore antropometrik 6l¢timlerinin ortalamasi

Karaciger Yaglanma Seviyesi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 K

(n:23) (n:39) (n:20) P

X+ SS X+ SS X+SS
Viicut agirhg (kg) 84,5£15,85 87,2+15,72 92,8£16,16 0,348
BKIi (kg/m?) 32,3+6,21 32,9+4.97 35,844,98 0,053
Bel ¢evresi (cm) 104,0+£11,948 109,9+12,63 114,8+12,884 0,016*
Kalc¢a cevresi (cm) 111,3+12,81 112,5+11,89 115,4+8,61 0,260
Bel/kal¢a orani 0,9+0,09 1,0+0,07 1,0+0,06 0,074
Bel/boy oram 0,6£0,098 0,7+0,09 0,7+0,084 0,021*
Boyun ¢evresi (cm) 37,2+3,01 39,2+3.44 39,6+4,01 0,089

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar aras: istatistiksel farklilik, A>B

Cizelge 4.11.2°de bireylerin karaciger yaglanma seviyesine gore biyokimyasal
bulgularinin ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore karaciger
yaglanma seviyesi Grade 1 diizeyinde olan bireylerin trigliserit, AST ve ALT
diizeylerinin; karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan bireylere gore daha diisiik

oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.11.2. Bireylerin karaciger yaglanma seviyesine gore biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Karaciger Yaglanma Seviyesi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 K

(n:23) (n:39) (n:20) P

XSS X+SS XSS
Aclik kan sekeri (mg/dL) 100,9+20,98 113,4+33,69 122.9+42.81 0,185
Total kolesterol (mg/dL) 189,3+32,43 189,3+45,28 211,9+56,13 0,321
Trigliserit (mg/dL) 142,158,708 181,9466,20  226,8£77,38*  0,001*
HDL-K (mg/dL) 51,7+9,44 48,9+12,58 54,0+38,42 0,321
LDL-K (mg/dL) 109,1+30,59 107,1£37,79 118,0+50,66 0,648
AST (U/L) 22,6+10,378 32,3+17,32 32,9+18,19  0,009*
ALT (U/L) 26,7+18,56 45 ,4+36,14 52,8437,124  0,004*
ALP (U/L) 74,7+19,41 82,8+26.85 88,7+20,97 0,094
GGT (U/L) 29.7427,09 35,9422.72 4244298 0,076

K: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, A, B: Siitunlar aras: istatistiksel farklilik, A>B

Cizelge 4.11.3’te bireylerin karaciger yaglanma seviyesine gore diyetle giinliik
tiikettikleri enerji ve besin ogeleri alim miktarlar1 ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer
alan bilgilere gore bireylerin giinliik tiiketmis oldugu enerji ve besin Ogelerinin
karaciger yaglanma seviyelerine gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.11.3. Bireylerin karaciger yaglanma seviyesine gore diyetle giinliik tiikettikleri enerji ve besin
Ogeleri alim miktarlar ortalamast

Karaciger Yaglanma Seviyesi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 K
(n:23) (n:39) (n:20) P
X£SS X+SS X £SS
Enerji (kkal) 2137,9+£813,88 1999,9+700,81 1961,9+907,43 0,836
Karbonhidrat (g) 241,3+94,94 215,2498,50 197,8+83,90 0,368
Karbonhidrat (%) 47,3+9.,40 43,6+10,99 43,8+10,52 0,409
Protein (g) 73,3+£30,67 67,3+21,62 74,54+44,09 0,952
Protein (%) 14,3+£3,46 14,34£3,34 15,6+5,15 0,796
Bitkisel protein (g) 33,8+15,32 33,2+16,12 26,3+11,43 0,189
Yag (g) 95,0+45,53 94,5+39,78 95,24+59,31 0,974
Yag (%) 38,3+9,92 42,1+9,89 40,7+10,97 0,430
DYA (g) 29,1+14,71 30,1+13,87 31,2+21,48 0,886
TDYA (g) 33,4+18,49 35,9+17,42 38,5+27,22 0,732
CDYA (g) 23,9+17,98 19,4+12,83 17,2+13,08 0,412
Omega-3 (mg) 1,5£1,53 1,4+0,73 1,6£1,42 0,702
Omega-6 (mg) 22,1£17,16 17,7+12,51 15,2+11,94 0,388
Kolesterol (mg) 392,24+332,03 345,1+102,76 381,7+245,20 0,938
Posa (g) 21,6+9,53 19,5+£9,00 18,7+7,67 0,826
A vitamini (mcg) 1035,4+812,15 831,9+407,11 881,9+602,53 0,830
E vitamini (mg) 27,9+21,91 21,1+14,82 19,4+14,63 0,396
C vitamini (mg) 95,7+63,99 86,7+78,59 102,8+62,17 0,359
Tiamin (mg) 1,1+0,47 0,9+0,39 0,8+0,30 0,294
Riboflavin (mg) 1,6£0,99 1,4+0,48 1,3+0,56 0,934
Niasin (mg) 15,3+38 12,245,09 14,2+7,85 0,284
Folik asit (mcg) 331,3£177 286,8+102,51 292,5+133,21 0,870
Bi2 vitamini (mcg) 6,2+16,56 3,2+1,88 3,8+3,57 0,590
Kalsiyum (mg) 709,7+250,10 684,8+270,30 640,8+332,29 0,543
Magnezyum (mg) 313,6+185,58 251,8+106,50 276,4+146,71 0,501
Demir (mg) 11,2+6,36 9,2+3,70 9,7+£3,91 0,643
Cinko (mg) 9,4+4,52 8,7+3,19 9,2+4,52 0,962
Potasyum (mg) 2441,6+1208,06 2072,8+770,60 2103,9+1010,85 0,527
Selenyum (mg) 15,4+19,37 13,6£11,18 13,1+10,19 0,977
Fruktoz (mg) 14,2+12,13 15,8+11,01 11,2+6,73 0,343

K: Kruskal Wallis testi
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran, yetiskin (18-64 yas arasi)
non-alkolik yagli karaciger hastalarinda beslenme aligkanliklari, besin tiiketim
durumlari, antropometrik Sl¢timleri, fiziksel aktivite durumlari, biyokimyasal bulgular

ve Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilmaistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 82 birey katilmigtir. Bireylerin %32,9’u erkek (n:27), %61,1°1
kadindir (n:55) (Cizelge 4.1.1). Non-alkolik yagli karaciger hastaliginin kiiresel
yayginligr %32’dir. Hastaligin erkeklerde (%40) goriilme orani kadinlara (%26) gore
daha fazladir (Teng vd., 2023). 113.239 saglikli bireyde yapilan bir epidemiyolojik
aragtirmaya gore, Tirkiye'de NAYKH'min genel yaygmligmin %48,3, erkek
bireylerdeki yayginliginin ise %64,0 oldugu gézlenmistir (Younossi vd., 2019). Yapilan
bagka bir meta-analizde NAYKH’nin genel yaygmhigmin erkeklerde (%39,7)
kadinlardan (%25,6) 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu gbézlenmistir (Riazi vd., 2022).
Karaciger hastaliginin yayginligindaki cinsiyet farkliliklarini gézlemlemek amaciyla
yapilan popiilasyona dayali kesitsel bir calismada NAYKH prevalansinin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Summart vd., 2017). Yapilan cesitli
caligmalarda kadin ve erkek bireylerde NAYKH goriilme oranlart farklilik
gostermektedir. Literatiirde genel yaygmhigin erkeklerde daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Caligmamizda ise kadinlarin orani daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkliligin
sebebinin diyet poliklinigine yonlendirilen hastalarin  ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasi ya da c¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 daha ¢ok kadinlarin kabul etmis
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

NAYKH ve yas arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Yasin artmasiyla,
NAYKH, NASH ve fibroz de artmaktadir. Yaglilik sadece hepatik steatozu etkilemekle
kalmayip mortaliteye ve ayn1 zamanda NAYKH nin fibroz ve hepatoselliiler karsinoma
ilerlemesine de neden olmaktadir (Mitra vd., 2020). Yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analizde diinya genelinde NAYKH yas ortalamasinin 51,6 yil oldugu saptanmistir
(Le vd., 2022). 14.251 yetigkin bireyle yapilan bir ¢alismada da NAYKH’l1 bireylerin
yas ortalamalar1 43,53+8,89 yil olarak saptanmistir (Sheng vd., 2021). Tiirkiye’de
yapilan arastirmada ise NAYKH prevalansinin 50 yas iizerindeki bireylerde %65,6
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oraninda daha fazla oldugu gdzlenmistir (Younossi vd., 2019). Calismamiza katilan
erkek bireylerin yas ortalamasi 45,4+9,56 yil, kadin bireylerin yas ortalamasi
47,1+10,21 y1l olarak saptanmistir. Calismamiza katilan tiim bireylerin yas ortalamasi
ise 46,5+9,97 yil olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1.1). Literatirde de NAYKH’nin
genellikle ilerleyen yas grubunu etkiledigi goriilmektedir. Bizim c¢alismamiza katilan
bireylerin de yas ortalamalarimin literatiirde yapilan c¢alismalarla benzer oldugu
gorilmiistiir.

Calismamiza katilan bireylerin  %36,6’sinin  ilkokul, %9,8’inin ortaokul,
%29,3’liniin lise, %24,4’linilin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.1).
Yapilan kesitsel bir ¢caligmada yiiksek egitimli bireylerde NAYKH prevalans1 %23, orta
egitimli bireylerde %33 ve diisiik egitimli bireylerde %40 olarak belirlenmistir. Yiiksek
egitimli bireylerde, NAYKH riskinin énemli 6l¢iide azaldig1 belirlenmistir (Koutny vd.,
2023). Caligmamiza katilan NAYKH’na sahip bireylerin genelinin ilkokul ve ortaokul
egitim diizeyine sahip olmast bireylerin sagliklar1 konusunda daha az bilingli
olmalartyla iligkilendirilebilir.

Caligmamiza katilan bireylerin medeni durumlarina bakildiginda %86,6’sinin
evli, %13,4’liniin bekar oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki bireylerin %40,2’sinin
gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1.1). Orta yasgh yetigkinlerde
sosyoekonomik durum NAYKH arasindaki iliskiyi inceleyen 5272 NAYKH’l1 bireyle
yapilan bir ¢aligmada ¢aligmaya katilan bireylerin %85.1’inin evli oldugu saptanmastir.
Yine ayni ¢aligmada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde NAYKH riskinin
onemli Olgiide yiiksek oldugu belirlenmistir (Cho vd., 2021). Diisiik sosyoekonomik
diizey NAYKH’na sahip bireylerin besin tercihlerini olumsuz yonde (zeytinyag1 yerine
aycicek yagini tercih etme, tam tahilli ekmekler yerine beyaz ekmegi tercih etme gibi)

etkilemis olabilir.

5.2. Bireylerin Saghik Durumlarina iligkin Bilgilerin Degerlendirilmesi

NAYKH i¢in baslica risk faktorleri obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
dislipidemidir. NAYKH’l1 bireylerde bu hastaliklar siklikla gozlenir. NAYKH bu risk
faktorlerinden bir veya daha fazlasina sahip bireylerde onemli olgiide artar. Tip 2
diyabet ve hipertansiyon gibi obezitesi olan kisilerde %70-%80 araliginda NAYKH
gozlenir (Muthiah vd., 2022). Tip 2 diyabet hastalarinda NAYKH prevalansi: genel
popiilasyona gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda NAYKH’da Tip 2 diyabet insidans1 da
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle Tip 2 diyabet ve obezitenin NAYKH
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gelistirme ve hastaligin ilerleme riskini artirdigi konusunda genis bir fikir birligi
bulunmaktadir (Larazus vd., 2022). Yapilan bir meta-analiz calismasinda NAYKH olan
bireylerde Tip 2 diyabetin kiiresel captaki prevalansinin %22,5 oldugu gozlenmistir
(Younossi vd., 2016). Hipertansiyon, kiiresel niifusun yaklasik %25'ini etkiledigi
bilinmektedir. Hipertansiyon hastalarinin yaklasik %49,5'inde NAYKH bulunmaktadir
(Alalwani vd., 2022). Calismamiza katilan bireylerin NAYKH disinda sahip oldugu
hastaliklara bakildiginda; hipertansiyon (%29,3), diyabet (%28,0), mide-bagirsak
hastaliklar1 (%22,0), kalp hastaliklar1 (%14,6), tiroid hastaliklar1 (%14,6), insiilin
direnci (%12,2), psikolojik rahatsizliklar (%8,5) ve obezite (%7,3) goriilmektedir
(Cizelge 4.2.1). Calismamiza katilan bireylerde de literatiirle paralel olarak
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklar goriilmektedir. Bireylerin sahip oldugu hastaliklar
arasinda obezitenin oraninin diisiik olmasinin nedeni bireylerin obeziteyi hastalik olarak
degerlendirmemis olmalarindan kaynaklanmais olabilir.

Fibrozis evresi, NAYKH’l1 bireylerde uzun vadeli karaciger ve karaciger
disindaki saglik sorunlari icin 6nemli bir gostergedir (Taylor vd., 2020). Calismamiza
katilan bireylerin %28,0’1mnin Grade 1, %47,6’sinin Grade 2, %24,4’iiniin Grade 3
karaciger yaglanma seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).

Yapilan ¢aligmalarda sigara kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarla yakindan iligkili oldugu goézlenmistir. Bu
hastaliklarin da NAYKH ile iligkili oldugu bilinmektedir. Cesitli ¢aligmalarda sigara
kullanimi  karaciger hastaliklarinin  yayginliginin - ve insidansinin  artmasiyla
iligkilendirilmistir. Sigara kullannmi ve NAYKH arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir (Jang vd., 2023). 20 gozlemsel ¢aligmanin sistematik derleme ve meta-
analizinde sigara igmenin NAYKH ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu gézlenmistir
(Rezayat vd., 2018). Sigaranin pasif igiciliginin bile NAYKH gelisimine katkida
bulundugu bildirilmistir (Jung vd., 2018). Calismamiza katilan bireylerin sigara
kullanimia bakildiginda bireylerin %32,9°u sigara kullandigint belirtmistir (Cizelge
4.2.2).

Non-alkolik yagl karaciger hastalarinda orta diizeyde alkol kullaniminin
potansiyel faydali etkilere sahip olabilecegini bildirilmistir. Yapilan kesitsel
caligmalarda glinde 20 gramdan daha az alkol tiiketiminin steatoz ve
balonlagma/fibroziste iyilesme saglayarak koruyucu bir etkisinin oldugu gosterilmistir
(Shah ve Barritt, 2022). Calismamiza katilan bireylerin %83,0’iinii alkol tiiketmedigini,
%38,5°1 alkol tiikettigini, %8,5’1 alkol tiiketimini biraktigini belirtmistir (Cizelge 4.2.2).
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Calismamizin diglama kriterleri arasinda kadinlar bireyler i¢in giinliik ortalama 20
gramdan daha fazla alkol tiiketenler, erkek bireyler icin ise giinliik ortalama 30 gramdan
daha fazla alkol tiiketenler yer aldigi icin bireylerin ¢ogunlugunun alkol tiilketmemesi

beklenen bir durumdur.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarimin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢esitli gozlemsel calismalarda, kahvalti 6gilinlinli atlamanin obezite,
erken baslangicli ateroskleroz, kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, insiilin
direnci ve NAYKH gibi saglik sorunlarma yatkinliga neden olabilecegi belirtilmistir
(Marjot vd., 2023). 9.015 yetiskin bireyle yapilan bir calismada sabah tiiketilen
kalorinin yiizdesinin daha yiiksek olmasinin steatozu %14-21 kadar azalttig
saptanmigtir. Yine aym1 c¢aligmada sabah ve 0gle Ogilinlerini atlamak steatoz
olasiliklarinda sirastyla %20 ve %73'liik bir artisla iliskilendirilmistir. Ogiin sayismin
fazla olmasi, kahvalt1 ve 6gle yemegini atlamamak ve sabah kalori alimini artirmanin
NAYKH riskini diislirebilecegi saptanmistir (Esteban vd., 2016). Calismamiza katilan
bireylerin %85,4’1i 2 ana 6glin, %14,6’s1 3 ana 6giin tiikettigini belirtmistir. Bireylerin
%62,2°s1 giinde 1 ara 6glin yaptigin belirtmistir. Bireylerin 6gilin atlama durumlarina
bakildiginda %85,4°ii 6giin atladigim belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin %80,0’inin
ogle, %18,6’smin  kahvaltt Ogiiniinii  atladigr  belirlenmistir  (Cizelge 4.3.1).
Calismamizda da literatiirle paralel olarak NAYKH’na sahip bireylerin tamamina
yakininin 6giin atladigi belirlenmistir. Kahvalt1 ve 6gle 6glinilinli atlamak ge¢ saatlerde
tiiketilen enerji miktarin artmasina neden olarak obeziteye neden olabilir. Bu durumun
da NAYKH’na zemin hazirladig1 bilinmektedir.

Yemek yeme hizinin fazla oldugu bireylerin hem tiikettikleri besin miktar1 artar
hem de yemek yeme hizinin diisiik oldugu (lokma basina 20-30 ¢igneme) bireylere gore
daha az tokluk hissi yasarlar. Besinleri daha fazla miktarda ¢ignemenin asir1 yemeyi
onledigi bildirilmistir. NAYKH’l1 bireylerin tiikettikleri besin miktarmin azalmasi i¢in
NAYKH’l1 bireylere lokma basina 20'den fazla ¢igneme Onerilmektedir (Yasutake vd.,
2014). Caligmamiza katilan bireylerin yemek yeme hizlarina bakildiginda; bireylerin
%43,9’u hizli, %15,9’u ¢ok hizli yemek yedigini belirtmislerdir (Cizelge 4.3.2).
Calismamizdaki bireylerin yarisindan fazlasinin yemeklerini hizli ve ¢ok hizli
tiikettiklerini belirtmesi literatiirdeki bilgilerle benzerlik gostermektedir.

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketlerine (2008-2010) katilan
27.433 bireyin verileriyle yapilan bir ¢alismada yiiksek sodyum alimi NAYKH ve ileri
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karaciger fibrozisi riskinin artmasiyla bagimsiz olarak iligkilendirilmistir (Huh vd.,
2015). Yapilan baska bir ¢calismada algilanan tuz aliminin daha yiiksek olmasi NAYKH
riskinin daha yiiksek olmasiyla iligkili oldugu saptanmistir (Shen vd., 2019). 18-59 yas
araligindaki yetigkin bireylerle yapilan baska bir calismada da tuz alimmin NAYKH
riskini artirdigi gozlenmistir. (Luo vd., 2022). Calismamiza katilan bireylerin
yemeklerindeki tuz miktar1 degerlendirildiginde; bireylerin %48,8’1 yemekleri normal

tuzlu, %11,0’1 yemekleri ¢ok tuzlu yedigini belirtmistir (Cizelge 4.3.2).

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Egzersizin insiilin direncini dislipidemiyi ve hipertansiyonu iyilestirme etkisi
bulunmaktadir (Clayton-Chubb vb., 2023). Yapilan bir¢ok ¢alismada diyetin NAYKH
izerindeki etkisi fiziksel aktivite ile iliskilendirmistir (Kosmalski vd., 2023). Fiziksel
aktivite, kilo kaybinda etkili olmasinin yani sira ayn1 zamanda hepatik insiilin direncini
iyilestirerek ve hepatik yag birikimini azaltarak NAYKH’n1 6nleme ve hastalik
yonetimi konusunda etkilidir (Alalwani vd., 2022). NAYKH obez ve obez olmayan
bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin NAYKH tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir
(Rong vd., 2023). Calismamiza katilan bireylerin %76,8’inin diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.4.1). 14.251 yetiskin bireyle yapilan bir
calismada benzer sekilde NAYKH’na sahip bireylerin %84,96'sinin  egzersiz
aligkanliginin olmadig1 saptanmistir (Sheng vd., 2021). NAYKH’na sahip bireylerin
diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin olmamasi beklenen bir durumdur.

NAYKH grup ile saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada
NAYKH grubunun saglikli gruba kiyasla adim sayilarinin, toplam giinliik enerji
harcamasinin, yogun fiziksel aktivite siirelerinin daha az oldugu saptanmistir
(Hallsworth vd., 2015). Yapilan bircok calismada, hareketsiz bir yasam tarzi ile
NAYKH goriilme siklig1 ve yayginligi arasinda bir iligki oldugu kanitlanmistir. Ancak,
NAYKH'nin goriilme sikligint azaltmak i¢in gereken fiziksel aktivite miktarmin yiiksek
olmas1 gerektigi bildirilmistir. 14 giinliik belirgin diizeydeki hareketsizligin bile insiilin
duyarliliginda 6nemli diizeyde bozulmaya ve karaciger yaginda artisa neden oldugunu
gosterilmistir. Miidahale ¢aligmalarinin yakin tarihli meta-analizleri, hem aerobik hem
de diren¢ antrenmaninin hepatik steatozu iyilestirebilecegini gostermistir (Clayton-
Chubb vd., 2023).

Bireylerin PAL degerine gore siniflandirilmasit Birlesmis Milletler Gida ve

Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Universitesi
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(United Nations University, UNU) tarafindan hazirlanmistir. Bu siniflamada PAL
degeri 1,4-1,69 aralig1 sedanter, 1,7-1,99 aralig1 orta aktiviteli, 2,0-2,4 aralig1 agir
aktiviteli bireyler olarak kabul edilmistir (Van De Laar vd., 2006). Calismamiza katilan
bireyler PAL degerine gore siniflandirildiginda; bireylerin %52,4’liniin hafif diizeyde
aktif, %42, 7’sinin orta diizeyde aktif, %4,9’unun agir diizeyde aktif oldugu
belirlenmistir. Calismamiza katilan bireylerin PAL degeri ortalamalart 1,65+0,22 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.8.1). PAL degeri siniflandirmasina gore bireylerin genelinin
sedanter olmasi da literatiire gére beklenen bir durumdur.

NAYKH’na sahip obez bireylerle yapilan bir ¢aligmada; karaciger yaglanma
seviyesi ile fiziksel aktivite seviyesi (PAL degeri) (p=0,615) arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir (Arora vd., 2021). Hem gozlemsel hem de randomize kontrollii
calismalarda egzersizin hepatik steatoz, BKI ve ALT diizeylerinde iyilesmeye neden
oldugu gozlenmistir. Egzersiz 6nemli bir kilo degisikligi olmadan bile hepatik steatozda
%?2,65'lik bir azalmaya neden oldugu goézlenmistir (Hashida vb., 2017). Calismamiza
katilan bireylerin aktivite diizeylerine goére antropometrik Ol¢limlerinin ortalamasi
degerlendirildiginde sedanter/hafif aktivite, aktif/orta aktivite ve siddetli/agir aktivite
diizeyine sahip bireylerin BKI degerleri sirasiyla 34,3+5,24 kg/m?, 32,4+5,52 kg/m? ve
32,0+6,65 kg/m? olarak belirlenmistir. Calismamiza katilan sedanter/hafif aktivite
tiiriinde olan bireylerin BKI degerinin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8.2).
Calismanmiza katilan bireylerin viicut agirligi, BKI, bel/kalga orani1 ve bel/boy orani
ortalamasinin fiziksel aktivite diizeyine gore anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.8.2). Calismamiza katilan sedanter/hafif aktivite tiiriine sahip olan
erkek bireylerin boyun ¢evresinin (43,6+3,03 cm), aktif/orta aktivite tiirline sahip erkek
bireylerin boyun c¢evresine (41,0+2,19 cm) gore daha fazla oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8.2).

Caligmamiza katilan sedanter/hafif aktivite dilizeyinde olan bireylerin
%7,0’sinin, aktif/orta aktivite diizeyine sahip bireylerin %S5,7 sinin normal BKI
degerine sahip oldugu belirlenmistir. Sedanter/hafif aktivite grubunda yer alan
bireylerin %20,9’unun, aktif/orta aktivite tiiriinde olan bireylerin %11,4’{iniin morbid
obez oldugu belirlenmistir. BKI siniflamas1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8.3).

Calismamiza katilan sedanter/hafif aktivite tiirlinde olan bireylerin %95,3 {intin,

aktif/orta aktivite tlirlinde olan bireylerin %85,7’sinin ve siddetli/agir aktivite tiirlinde
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olan bireylerin 9%75,0’inin yiiksek riskli bel c¢evresi degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Siddetli, aktif ve sedanter aktivite tiiriinde olan bireylerin normal bel
cevresi degerine sahip olma oranmnin sirasiyla; %25,0, %2,9 ve %0 oldugu
belirlenmistir. Bel c¢evresi risk siniflamasi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiksel anlam igeren bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8.3).

Calismamiza katilan bireylerin bel/kalga orani, bel/boy oran1 ve boyun g¢evresi
risk siniflamasmin fiziksel aktivite diizeyine goére anlamli bir fark olusturmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8.3).

Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi ve siirekliligi NAYKH’da BKI,
glikoz ve lipid metabolizmas1 gibi metabolik parametreleri, hepatik yag icerigini ve
karaciger fonksiyon testlerini iyilestirdigi saptanmistir (Vachliotis vd., 2022). Bireylerin
fiziksel aktivite diizeyine gore kan parametrelerinin ortalamasma bakildiginda
sedanter/hafif aktivite ve aktif/orta aktivite diizeyine sahip bireylerin AST degerlerinin
ortalamast sirasiyla 32,1£17,80 TU/L ve 25,5+12,86 IU/L olarak belirlenmistir. Bu iki
ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.8.4). Bu farka gore aktivite diizeyi diisiik olan grubun AST diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamizda da literatiirdeki bilgilerle benzer sekilde
fiziksel aktivite diizeyi arttikga AST diizeyinin azaldig: belirlenmistir. Bireylerin diger
biyokimyasal bulgulariin (aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, HDL-K, LDL-K,
ALT, ALP ve GQGT) ise fiziksel aktivite diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8.4).

5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Japonya'da NAYKH yaygimligi (%25,5) diger lilkelere oranla daha diisiiktiir. Bu
durum Japonya'da diger iilkelere kiyasla obezite ve diyabet yaygmligimnin daha diigiik
olmasiyla ve geleneksel olarak daha az yag ve daha az kirmizi et igeren bir diyetle
iligkilendirilmistir (Teng vd., 2023).

Kore’de yapilan bir ¢alismada siit ve siit iiriinleri tikketiminin NAYKH
olusumuyla negatif iliski oldugu saptanmistir (Lee vd., 2021). 7540 yetigkin bireyle
yapilan niifusa dayali bir kohort ¢alismasinda da farkli siit {iriinlerinin toplam tiiketimi
ile yagh karaciger indeksi (FLI) arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda siit tiiketimi ile FLI arasinda ters korelasyon oldugu saptanmustir. Ozellikle
diisik yaglh siit {triinleri tiikketiminin (haftada en az 5-6 defa) NAYKH’m

iyilestirebilecegini gozlemlemislerdir (Keshavarz vd., 2022). Caligmamiza katilan
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bireylerin %4,9’unun her giin, %2,4’iiniin haftada 5-6 kez siit tiikettigi belirlenmistir.
Bireylerin  9%30,5’inin her giin, %]18,3’liniin haftada 5-6 kez yogurt tiikettigi
belirlenmistir (Cizelge 4.5.3). Calismamiza katilan bireylerin siit yogurt tiikketiminin
literatiirle benzer sekilde diistik oldugu belirlenmistir.

Saglikli beslenme aligkanliklar1t NAYKH’nin 6nlenmesinde ve yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, NAYKH ile besin gruplar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan meta-analiz ¢aligmasinda; kirmizi et ve mesrubat tiikketimi
ile NAYKH arasinda pozitif bulundugu gozlenmis, kuruyemis tiiketimi ile NAYKH
arasinda negatif bir iliski gozlenmis, tam tahillar, rafine tahillar, balik, meyve, sebze,
yumurta, siit iiriinleri ve baklagiller tiiketiminin NAYKH olasilig1 tizerinde énemli bir
etkisinin olmadigr gozlenmistir. Meta-analiz sonucunda daha fazla kirmizi et ve
mesrubat tiiketen bireylerde NAYKH olasiliginin énemli 6l¢iide artabilecegini, daha
yiksek kuruyemis alimmin ise NAYKH ile negatif iliskili olabilecegini ©ne
stiriilmiistiir. (He vd., 2020). Kirmiz1 ve/veya islenmis et tiikketiminin fazla olmasi
insiilin direnci ve NAYKH ile iliskilendirilmistir (Montemayor vd., 2023). Calismamiza
katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarina bakildiginda; bireylerin %24,4’#i haftada 3-4
kez, %34,1’inin haftada 1-2 kez kirmizi et tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin
%50,0’sinin sekerli gazli igecek tiikketmedigini belirlenirken, %50,0’sinin degisen
sikliklarda sekerli gazli igecek tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin kuruyemis tiiketim
sikliklarina bakildiginda; bireylerin %7,3°1 her giin, %3,7’si haftada 5-6 kez, %26,8’i
haftada 3-4 kez tiikettigini belirtmistir. Bireylerin yalnizca %14,6’s1 tam tahilli
ekmekler tiikettigini belirtmistir (Cizelge 4.5.3).

Sebze ve meyve tliketiminin NAYKH iizerindeki yararl etkilerinin altinda yatan
mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte olast mekanizma sebze ve meyvelerin
diyete eklenmesiyle diyetin enerji yogunlugunun azalmasi ve sebze ve meyvelerdeki
polifenol ve karotenoid iceriklerinin antioksidan aktivitesi ile agiklanmistir. Kore’de
yapilan prospektif bir kohort caligmasinda sebze ve meyve tiiketiminin kadinlarda
NAYKH insidansi ile ayr1 ayri iligkili oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢calismada toplam
sebze ve meyve tiketimi hem erkeklerde hem de kadinlarda diisik NAYKH
insidansiyla iliskilendirilmistir (Kim ve Shin, 2020). Yapilan bir ¢alismada sebze ve
meyvelerde bulunan dogal fruktozun NAYKH gelisimine neden olmadig: bildirilmistir.
Yiiksek fruktozlu misir surubu gibi besinlere sonradan eklenen fruktozun NAYKH
gelisimine ve ilerlemesine katkida bulunan ana etken oldugu belirtilmistir (Coronati vd.,

2022). Non-alkolik yagl karaciger hastaligina sahip obez bireylerle yapilan ¢alismada
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da bireylerin giinliik meyve ve sebze tiiketimlerinin diisilk oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %13,6’s1 en az bir porsiyon meyve tiikettigini belirtirken
%28,6’s1 en az 1 porsiyon sebze tiikettigini belirtmistir (Arora vd., 2021). Calismamiza
katilan bireylerin genelinin %34,1°1 her giin taze meyve tiikettigini belirtirken %13,4’1
her giin yesil yaprakli sebzeleri, %7,3’1 her giin diger sebzeleri tlikettigini belirtmistir
(Cizelge 4.5.3). Calismamizda da literatiir verileriyle paralel olarak NAYKH’na sahip
bireylerin giinliik meyve ve sebze tiiketiminin diisiik oldugu gézlenmistir.

Baklagil tiiketimi ile NAYKH riski arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilan bir calismada yliksek miktarda baklagil (fasulye, mercimek ve bezelye) tiiketimi
diisik NAYKH riski ile onemli olciide iliskilendirilmistir (Bahrami vd., 2019).
Calismamiza katilan bireylerin %8,5’inin haftada 3-4 kez, %43,9’unun haftada 1-2 kez
kuru baklagil tiikettigi belirlenmistir (Cizelge 4.5.3).

Japonya’da obez olmayan NAYKH’na sahip bireylerin beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada obez olmayan NAYKH’l1 bireylerin
balik ve balik iiriinlerini, zeytinyagini daha az siklikta tiikettigi belirlenmis, yine ayni
grubun hamur isleri ve kek, atistirmalik yiyecekler, kizarmis tatlilar, sekerlemeler, tuzlu
yiyecekleri NAYKH’na sahip olmayan gruba kiyasla daha fazla tiikettigi saptanmigtir
(Yabe vd., 2023). Yakin zamanda iran’da yapilan bir calismada yiiksek miktarda
meyve, sebze, kuruyemis, zeytinyagi, diisiik kalorili siit tirlinleri, balik ve sarimsak
iceren bir diyetin NAYKH riskiyle diisiik iligkili oldugu, yiliksek miktarda fast food,
mesrubat, islenmis et, yliksek kalorili siit iiriinleri, hidrojene yaglar, mayonez, tuzlu
atistirmaliklar, sekerli tatlilar, sakatatlar ve rafine tahillar igeren bir diyetin NAYKH
riskiyle ytiksek iligkili oldugu belirlenmistir (Salehi-Sahlabadi vd., 2021).

Calismamiza katilan bireylerin %79,3’i her giin diger sivi1 yaglari, %45,5°1 her
giin zeytinyag tiikettigini belirtirken, %14,6’s1 haftada 1-2 kez, %17,1°1 15 giinde 1
kez, %47,6’s1 ayda 1 kez balik ve diger deniz irilinlerini tiikettigini belirtmistir.
Bireylerin %26,8’1 haftada 3-4 kez kuruyemis tiikettigini belirtmistir. Bireylerin
%42,7°s1 her giin seker ve sekerleme cesitlerini tiikettigini belirtmistir. Bireylerin
%36,6’s1 ayda 1 kez sakatat tiikettigini belirtmistir (Cizelge 4.5.3).

Caligmamizda da literatiir verileriyle paralel olarak bireylerin balik, kuruyemis,
sebze, meyve, zeytinyagi tiiketimlerinin Akdeniz diyeti Onerine gore daha disiik
oldugu, bireylerin yarisina yakininin seker ve sekerleme cesitlerini tiikettigi

saptanmigtir. Yapilan arastirmalarda da NAYKH’na sahip bireylerin ¢ogunlugunun
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sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip oldugu gozlenmektedir. Bu durum bizim

calismamizla da kanitlanmaktadir.

5.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

TBSA 2017’ye gore yetiskin erkek bireylerin ortalama BKI degeri 27,3+5,21
kg/m?, bel g¢evresi 95,0+12,93 cm, kal¢a ¢evresi 103,6+8,70 cm, boyun ¢evresi
39,143,40 cm, bel kalga orani 0,9+0,07, bel boy orani ise 0,6+0,08 olarak belirlenmistir.
Yetiskin kadin bireylerin ise ortalama BKI degeri 28,8+6,92 kg/m?, bel gevresi
90,2+15,50 cm, kalca cevresi 106,6+12,43 cm, boyun ¢evresi 34,7+3,46 cm, bel kalca
orani 0,8+0,08, bel boy orani ise 0,6+0,11 olarak belirlenmistir (TBSA, 2019).
Calismamiza katilan erkek bireylerin BKI degeri 31,9+4,52 kg/m?, bel cevresi
110,1£12,33 cm, kal¢a ¢evresi 110,0+£9,24 cm, boyun ¢evresi 42,4+2,88 cm, bel kalca
orani 1,0+0,05, bel boy oran1 0,6+0,07 olarak saptanmistir (Cizelge 4.6.1). Calismamiza
katilan erkek bireylerin BKI degeri, bel cevresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi, bel kalca
orant TBSA 2017 verilerine kiyasla daha yiiksektir. Calismamiza katilan kadin
bireylerin BKI degeri 34,2+5,75 kg/m? bel gevresi 109,1+13,36 cm, kalca gevresi
114,3£12,19 cm, boyun ¢evresi 37,0+2,31 cm, bel kal¢a oran1 1,0+0,08, bel boy orani
0,7+0,09 olarak saptanmstir (Cizelge 4.6.1). Calismamiza katilan kadm bireylerin BKI
degeri, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun cevresi, bel kalga oranit TBSA 2017 verilerine
kiyasla daha yiiksektir.

Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik arastirmada NAYKH prevalansinin BKI>25
kg/m? olanlarda (%63,5) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Younossi vd., 2019).
Popiilasyonlarm ¢ogunda NAYKH gériilme oran1 BKI’deki artisla orantili olarak artar
(Larazus vd., 2022). Calismamizda da benzer sekilde bireylerin %93,9’unun BKI
degerinin 25 kg/m?’den biiyiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6.2).

Ingiltere’de yapilan biiyiik capli bir kohort ¢alismasinda NAYKH’na sahip
bireyler BKI degerlerine gore smflandirildiginda bireylerin %10,1’inin normal
(BKI<25 kg/m?), %36,5’inin fazla kilolu (BKi=25-29.9 kg/m?), %53,4’iiniin ise obez
(BKI>30 kg/m?) oldugu saptanmustir (Guo vd., 2022). Bizim g¢alismamiza katilan
bireyler de BKI degerlerine gore siniflandirildiginda bireylerin %6,1’inin normal
(BKi<25 kg/m?), %19,5’inin fazla kilolu (BKI=25-29.9 kg/m?), %74,4’iiniin obez
(BKI>30 kg/m?) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6.2).

Calismamiza katilan bireyler Diinya Saglk Orgiitii'niin bel cevresi risk

simiflandirilmasina goére siiflandirildiginda; erkeklerin %7,4’liniin bel ¢evresinin
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normal aralikta oldugu saptanirken kadinlar arasinda normal bel gevresine sahip bireyin
bulunmadig1 belirlenmistir. Erkeklerin %77,8’inin, kadinlarin ise %96,4’linlin yiiksek
riskli bel ¢evresine sahip oldugu saptanmistir. Bel cevresi risk siniflamasi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
4.6.2).

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) verilerini kullanarak
bel/kalca orant ve NAYKH arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir
arastirmada bel/kalca ¢evresi ile NAYKH riski arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(Xie vd., 2024). Calismamiza katilan bireyler bel/kal¢a orani risk siniflamasina gore
simiflandirildiginda; erkeklerin tamaminin riskli grupta (E>0,90) kadinlarin ise
%92,7’sinin (K>0,85) yer aldig1 belirlenmistir. Bel/kalca orani risk smiflamasinin
cinsiyete gore anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.6.2).

Yetiskinlerde bel/boy orani ve non-alkolik yagl karaciger hastaligi arasindaki
iliskiyi inceleyen 14.251 yetiskin bireyle yapilan bir calismada bel/boy orani ile
NAYKH nin pozitif iligkili oldugu saptanmistir (Sheng vd., 2021). Calismamiza katilan
bireyler bel/boy orani risk smiflandirilmasma gore smiflandirildiginda; erkeklerin
%77,8’inin, kadinlarin ise %85,5’inin riskli grupta yer aldig1 saptanmistir. Bel/boy orani
risk smiflamasinin cinsiyete gére anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Cizelge 4.6.2). Calismamiz NAYKH’na sahip bireylerle yiiriitiildiigiinden bireylerin
biiylik cogunlugunun riskli grupta yer almasi beklenen bir sonugtur.

Boyun cevresi, NAYKH taramasina etkili olabilir ve hastaligin gelisimini ve
ilerlemesini Onleyerek erken tam1 konmasina yardimeci olabilir. Boyun g¢evresi
NAYKH’nin invaziv olmayan ydnetimi i¢in iyi aday olarak diisiiniilmektedir (Elorz vd.,
2022). Boyun ¢evresi ol¢iimii kolay ve oldukea tekrarlanabilirdir ve ¢cok az degiskenlige
sahip oldugundan dolay1 pek ¢ok calismada kullanilmistir. Boyun ¢evresi, boyundaki
ektopik yag birikimini ve 6zellikle viicudun iist kismindaki obeziteyi yansitir ve ayni
zamanda obezite derecesini belirlemek i¢in kullanilir. Boyun g¢evresinin metabolik
sendrom, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler ateroskleroz gibi obeziteyle iligkili
metabolik anormalliklerle iliskili oldugu gozlenmistir. NAYKH nin metabolik sendrom
ve komplikasyonlar i¢in bir risk faktorii oldugu g6z Oniine alinarak boyun cevresi ve
NAYKH arasindaki iliski degerlendirildiginde ve boyun ¢evresinin NAYKH’nin basit
bir yontemle Ongoriiciisii olabilecegi One siiriilmiistiir (Jian vd., 2020). 2761 yetiskin
bireyin yer aldigi kesitsel bir ¢alismada, boyun g¢evresinin, NAYKH olan bireylerde

diger metabolik rahatsizliklar1 olan katilimecilara veya saglikli kontrollere kiyasla dnemli
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Olciide daha genis oldugu saptanmistir (Zanuncio vd., 2022). Cin’de yetiskin bireylerle
yapilan bir ¢aligmada boyun g¢evresi ortalamasiin her iki cinsiyette saglikli gruplara
kiyasla NAYKH na sahip bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Li vd., 2015).

Calismamiza katilan erkeklerin boyun ¢evresi ortalama 42,442 .88 cm, kadinlarin
boyun cevresi ortalama 37,042,31 cm olarak saptanmistir (Cizelge 4.6.1). Calismamizda
da benzer sekilde NAYKH’na sahip bireylerin boyun ¢evresi ortalamasinin her iki
cinsiyette TBSA 2017 verilerine kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge
4.6.1).

Cin’de yapilan baska bir caligmada da boyun gevresinin artisginin NAYKH
riskini erkeklerde 1,52 kat ve kadinlarda 2,31 kat arttirdig1 saptanmistir (Jian vd., 2020).
Calismamiza katilan bireyler boyun cevresi risk siniflamasina gore siniflandirildiginda
erkeklerin tamaminin riskli grupta (E>37 cm) yer aldigi, kadinlarin ise %92,7’sinin
riskli grupta (K>34 cm) yer aldig1 belirlenmistir. Boyun ¢evresi risk smiflamasinin

cinsiyete gore anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.6.2).

5.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Son zamanlarda yapilan bazi klinik caligmalarda aglik plazma glikozu ile
NAYKH gelisimi arasinda bir iligski oldugu gozlenmistir. Calismalarda, yiliksek aglik
plazma glikozunun NAYKH i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (Hsu vd.,
2019; Albracht-Schulte vd., 2019). Calismamiza katilan erkek bireylerin aglik kan
glikozu ortalamas1 114,0+43,87 mg/dL, kadin bireylerin aclik kan glikozu ortalamasi
111,3£28,14 mg/dL olarak saptanmistir (Cizelge 4.7.1). Calismamizda da diger
caligmalara benzer sekilde her iki cinsiyette de aglik kan glikozu ortalamasinin referans
degerlerin lizerinde oldugu saptanmustir.

NAYKH ile lipid metabolizmasi yakindan iliskilidir. Cesitli caligmalarda yiiksek
HDL kolesteroliiniin NAYKH i¢in bagimsiz bir koruyucu etken oldugunu saptanmastir.
Yine ayn1 ¢aligmalarda trigliserit, LDL kolesterol ve toplam kolesteroliin ise NAYKH
riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Wang ve Malhi, 2018; Amor ve Perea, 2019).
Klinik uygulamada NAYKH riski yiiksek kisilerde bu lipoproteinlere bakilmasi
onerilmektedir (Amor ve Perea, 2019). Klinikte, NAYKH’nin biyokimyasal
bulgularinda trigliserit ve LDL’nin yiiksek, HDL nin diisiik oldugu gozlenmektedir
(Deprince vd., 2020). Yapilan kesitsel bir ¢alismada NAYKH’nin HDL ortalamasinin
diisiikk (<40 mg/dL), trigliserit ortalamalarinin ise normal seviyelerde (<150 mg/dL)

oldugu bildirilmistir (Albracht-Schulte vd., 2019). Calismamiza katilan erkek bireylerin
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trigliserit ortalamas1 186,0+77,11 mg/dL, kadin bireylerin trigliserit ortalamasi ise
179,6£71,67 mg/dL olarak belirlenmistir (Cizelge 4.7.1). Calismamiza katilan
NAYKH’na sahip erkek ve kadm bireylerin trigliserit ortalamalarmin literatiir
verileriyle uyumlu olarak referans araliklarin tizerinde oldugu goriilmektedir.

NAYKH c¢ogunlukla belirti vermeden asemptomatik seyretmesine ragmen
genellikle NAYKH’11 bireyler anormal karaciger testleriyle (yiiksek ALT, AST, GGT)
teshis edilebilirler (Schreiner ve Rockey, 2018; Shirin vd., 2019). Calismamiza katilan
erkek bireylerin ALT ortalamas1 47,4+30,85 U/L, kadin bireylerin ALT ortalamasi
39,2434,85 U/L olarak saptanmistir (Cizelge 4.7.1). Her iki gruptaki bireylerin ALT
ortalamasi literatiir verileriyle paralel olarak referans degerlerin {izerindedir.
Calismamiza katilan bireylerin AST ortalamalarina bakildiginda; erkeklerin AST
ortalamas1 32,4+17,44 U/L, kadinlarm AST ortalamas:1 28,4+15,79 U/L olarak
saptanmistir (Cizelge 4.7.1). Erkeklerin AST ortalamasi referans degerin iizerindeyken,

kadin AST ortalamasi referans degerler arasinda ¢ikmustir.

5.8. Bireylerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Almanya’da yapilan bir calismada NAYKH’l1 bireylerin saglikli bireylere
kiyasla daha fazla giinliik ortalama daha fazla enerji, daha az posa (2739 kkal/giin, 24
gr/gilin posa) aldiklart belirlenmistir (Wehmeyer vd., 2016). NAYKH’l1 obez bireylerle
yapilan bir ¢caligmada; hastalarin %53,6’siin giinliik enerji aliminin 6nerilenden %25,2
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin giinliik enerji alim
araligimin 780 kkal-2800 kkal (ortalama 1509 kkal/giin) oldugu gézlenmistir (Arora vd.,
2021). Calismamiza katilan bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin dgeleri
alim miktarlar1 ortalamalar1 incelendiginde erkek ve kadin bireylerin giinliik olarak
tilkettigi ortalama enerji degeri sirasiyla; 2364,2+890,73 kkal ve 1865,0+668,53 kkal
olarak belirlenmistir. Erkek bireylerin giinliik enerji alim1 ortalamasinin kadin bireylere
gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireylerin genelinin enerji alim
ortalamasi 2029,4+779,97 kkal olarak saptanmistir. Bireylerin genelinin giinliik enerji
tiiketiminin TUBER 2022’e gore karsilama yiizdesi %104,9 olarak belirlenmistir
(Cizelge 4.9.1).

NAYKH’l1 obez bireylerle yapilan bir calismada bireylerin %95’inin yiiksek
miktarda karbonhidrat (giinliik enerjinin %60°1), %90’ min diisiik miktarda protein
(glinliik enerjinin %12’s1), %25’inin yiiksek miktarda yag (giinliik enerjinin %25,4’)

tikettigi gézlenmistir. (Arora vd., 2021). Yagdan gelen enerjinin giinliik alinan toplam
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enerjinin %20-%35 araliginda olmasi ve bu yiizdenin ise %12-15’ini TDYA’nin,
%10’unu DYA’nin ve %7-10’unu CDYA’nin olusturmas: &nerilmektedir (TUBER
2022). Caligmamiza katilan bireylerin genelinin giinliik tilikettikleri yag yilizdesinin
enerjinin %40,7’sini olusturdugu saptanmistir (Cizelge 4.9.1). Bu durum bireylerin
genelinin  kiiltlirel olarak yiiksek yaghi yemekler tiiketmeye yatkin olmasiyla
aciklanabilir. Calismamiza katilan bireylerin giinliik tiikettikleri yag yiizdesinin
onerilenin iizerinde olmasi bireylerdeki yaglanmay: arttirarak karaciger yaglanmasina
katk1 saglamis olabilir.

Caligmamiza katilan erkeklerin giinliikk enerjilerinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen yiizdeleri sirastyla; %43.,9, %15,9 ve %40,1 iken bu oranlar kadinlarda
strastyla; %45,0, %14,0 ve %41,0 olarak belirlenmistir. Enerjinin karbonhidrattan ve
yagdan gelen yiizdesi kadinlarda erkeklere gore daha fazla olup bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.9.1). Cinsiyetler arasi farkliligin nedeni
kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla miktarda tatli ve hamur islerini tiiketmis olmalari
olabilir.

60 gozlemsel ¢aligmanin meta-analizinde NAYKH’I1 bireylerin saglikli bireylere
kiyasla toplam enerji alimimin énemli dl¢iide daha yiiksek oldugu saptanmis ve makro
besin (protein, yag ve karbonhidrat) tiikketiminin toplam enerji alimmin ve giinliik lif,
kafein ve E, A ve C vitaminleri alimmin oraninin, NAYKH’l1 bireyler ve saglikl
bireyler arasinda Onemli Olgiide farklilik gozlenmemistir (Tsompanaki vd., 2021).
NAYKH’da giinlik enerji alimindan bagimsiz olarak bireylerin diyetlerinin yiiksek
karbonhidrat icerdigi, diisiik protein oranina sahip oldugu ve diisiik diyet cesitliligine
sahip oldugu ve yiiksek HFSS besinleri (yag, seker ve tuz orami yiliksek besinler)
icerdigi gozlenmistir. Obez olmayan bireylerde de NAYKH’ nin goriilebilecegi goz
ontine alindiginda, NAYKH’nin yalnizca asir1 enerji aliminin bir sonucu olmadigi, ayni
zamanda diyet kalitesiyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (Arora vd., 2021).

Diisiik posa alimi NAYKH iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Ancak, diisiik
posa alimmin NAYKH {izerindeki etki mekanizmasinin nasil oldugu net olarak
bilinememektedir. NAYKH ve NASH’l1 bireylerde diisiik posa alimi yaygin olarak
goriilmektedir (Montemayor vd., 2023). Yapilan bir ¢alismada, FLI (yaghi karaciger
indeksi) degeri yiiksek olan bireylerin FLI degeri diisiik olan bireylere kiyasla giinliik
olarak aldiklar1 posa miktarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Rietman vd., 2018).
TUBER 2022’ye gore yetiskin bireyler icin giinliik posa alimmin en az 25 gram olmasi
onerilmistir (TUBER 2022). Calismamiza katilan bireylerin giinliik ortalama posa
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alimlar1 19,948,82 gram olarak belirlenmistir. Calismamiza katilan bireylerin genelinin
giinliik posa tiiketiminin TUBER 2022’¢ gére karsilama yiizdesi %79,7 olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.9.1). Calismamiza katilan bireylerin giinliik posa alimlarinin
TUBER onerilerine gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Bu durum
NAYKH’l1 bireylerin diyetlerinde meyve, sebze, tam tahilli besin tiiketimlerinin
yetersiz diizeyde olmasiyla agiklanabilir.

Mikronutrientlerin fazla veya eksik olmasi, lipid homeostazin1 ve antioksidan
yollarin1 bozarak NAYKH’ na sahip bireylerde doku hasarina ve enerji homeostazinin
bozulmasma neden olabilmektedir. NAYKH’l1 bireylerde ¢inko ve bakir eksiklikleri
gozlenmistir. Cinko takviyesinin glisemik parametreler ve plazma lipitleri iizerinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak, demir ve selenyum fazlaliginin
NAYKH’nin siddetini arttirdigr bildirilmistir. A, B3, B12, C, D ve E vitamini gibi
vitamin eksiklikleri ise NAYKH ile iliskilendirilmistir (Montemayor vd., 2023).

NAYKH’l1 bireylerde A, C, E vitaminlerinin diizeylerini saglikli kontrollerle
karsilagtirmak amaciyla yapilan yakin tarihli bir ¢alismada NAYKH’l1 bireyler ve
kontrol grubunun serum da A veya C vitamini diizeylerinde 6nemli bir eksiklik
saptanmamistir. Ancak, NAYKH grubunda E vitamini diizeylerinin kontrol grubuna
kiyasla onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Mondithoka vd., 2024).
NHANES verileriyle yapilan bir ¢aligmada diyetle aliman E vitamininin karaciger
ultrasonografisiyle teshis edilen hepatik steatozla ters orantili oldugunu saptanmistir
(Chai vd., 2021). Calismamiza katilan bireylerin tiikettikleri besin dgelerinin alim
diizeyleri incelendiginde selenyum tiiketiminin tiim bireylerde yetersiz diizeyde alindig1
belirlenmistir (<%67,0) (Cizelge 4.9.1). E vitamini, magnezyum ve ¢inko tiiketiminin
Onerilen diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir (>%132) (Cizelge 4.9.1). Bu besin
ogeleri disginda kalan tiim besin Ogelerinin tiiketiminin yeterli diizeyde oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.9.1). Calismamizda literatiirdeki ¢ogu calismadan farkli olarak
NAYKH’na sahip bireylerin E vitamini alim diizeylerinin fazla oldugu gézlenmistir. Bu
durum g¢alismalarin yapildig1 popiilasyonlarin  beslenme aligkanliklarinin  farkli
olmasiyla ya da orneklem biiyiikliiklerinin farkli olmasiyla aciklanabilir. Erkeklerin
tiketmis oldugu riboflavin (1,6+0,57 mg), demir (10,9+£5,17 mg) ve potasyum
(2418,2+1183,78 mg) degerinin kadin katilimecilarin tikketmis oldugu riboflavin
(1,4+0,72 mg), demir (9,4+4,35 mg) ve potasyum (2068,8+834,19 mg) degerine gore
daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 4.9.1). Bu durum erkek bireylerin kadin bireylere gore siit ve siit
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driinleri, kirmiz1 et, sakatat gibi besinleri daha fazla miktarda tiiketmis olmalariyla

iligkilendirilebilir.

5.9. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Non-alkolik yagli karaciger hastaliginda tedaviyi toplam enerji aliminin
azaltilmasi, diyet makro besin bilesiminde degisiklikler yapilarak yasam tarzi
miidahalesini saglamak ve kilo kaybinin saglanmasi olusturmaktadir. NAYKH’da
fruktozun, asir1 islenmis besinlerin ve doymus yaglarin tiiketimini siirlandirilmasi
onerilmektedir. Akdeniz diyetinin karaciger biyokimyasin1 ve hepatik steatozu
tyilestirdigi gdzlenmistir (Marjot vd., 2023). Akdeniz diyeti, zeytinyagi, tekli doymamis
yaglar, kuruyemisler, meyveler, baklagiller, sebzeler ve balik gibi besinlerin yliksek
miktarda, kirmiz1 et, islenmis et ve tathilarin ise diisiik miktarda ve sarabin da 6l¢iilii
miktarda tliketilmesiyle 6zdeslestirilen bir diyet tiiriidiir (Alalwani vd., 2022). Akdeniz
diyeti, yliksek yag icerigine sahip bir diyettir. Akdeniz diyetin giinliik enerji aliminin
%35-%45'ini1 yag olusturur ancak Akdeniz diyetinde doymus yag asitleri ve kolesterol
orani diisiikken, TDYA ve CDYA orani yiiksektir ve Akdeniz diyeti dengeli omega-
6/omega-3 oranma sahiptir. Karbonhidratlar ve proteinler gilinlik enerji aliminin
strastyla %35-40'mn1 ve %15-20'sini olusturmaktadir. Bir¢cok caligma, omega-3 CDYA
acisindan zengin diyetlerin insiilin direncini ve IHTG igerigini azaltabilecegini ve
bunun sonucunda steatohepatitin diizelebilecegini gostermistir. Omega-3 CDYA’dan
fayda saglamak i¢in diisiik bir omega-6/omega-3 oraninin korunmasinin énemli oldugu
goriilmektedir (Van Name vd., 2020).

NAYKH’na sahip Tunuslu bireylerde Akdeniz diyetine uyum ve engelleri
degerlendirmeyi amaglayan bir calismada da bireylerin Akdeniz diyetine uyum puan
ortalamalar1 7,34+1,78 puan olarak bulunmustur (Shema vd., 2024). Calismamiza
katilan bireylerin ise Akdeniz diyetine uyum puan ortalamalar1 6,1+1,81’dir (Cizelge
4.10.2).

Akdeniz diyetine uyumun NAYKH ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada; bireyler PREDIMED puanlarina gore siniflara ayrilmustir.
Calismada bireylerin  %22,6’sinin  diisitk uyum, %45,2’sinin orta derece uyum,
%32,2’sinin yiiksek uyum gosterdigi saptanmistir (Barrea vd., 2023). Calismamiza
katilan bireylerin ise %41,5’inin disik uyum, %54,9’unun orta derece uyum,

%3,7’sinin ise yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. PREDIMED smifi ve cinsiyet
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge
4.10.2).

Yapilan caligmalarda erkek cinsiyeti, geng¢ yas, diisiik egitim diizeyi ve diisiik
sosyoekonomik statii Akdeniz diyetine uyumun azalmasiyla iligskilendirilmistir (Hardin-
Fanning F., 2013; Olmedo-Requena vd., 2013).

Calismanmiza katilan erkek bireylerin PREDIMED puanlarinin ortalamasinin
5,63+1,92, kadin bireylerin PREDIMED puanlarmin ortalamasmin 6,27+1,73 oldugu
saptanmigtir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.2). Calismamiza katilan bireylerin PREDIMED
puanlarmin demografik ozelliklere gore ortalamasina bakildiginda erkek bireylerin
PREDIMED skorunun yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir. Kadinlarda ise yas1 40-49 arasinda olan bireylerin PREDIMED skorunun
(5,5+1,32), 50-59 yas grubunda olan kadin bireylerin skoruna (6,7+1,88) gore daha
diisitk oldugu belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas1 40-49 arasinda olan bireylerin PREDIMED
skorunun (5,6+1,61), 50-59 yas grubunda olan bireylerin skoruna (6,6+1,93) gore
anlaml1 bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.3).

Egitim, calisma ve gelir durumuna gére PREDIMED puan ortalamasinin
istatistiksel fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.3). Japonya’da
yapilan bir ¢calismada da ¢alismamizdaki gibi egitim durumuna gore Akdeniz diyeti
puan ortalamalarinin anlamli bir fark géstermedigi belirlenmistir (Mokhtare vd., 2023).

Cin’de 58.122 evli ¢iftten alinan verileri kullanarak yapilan kesitsel bir
caligmada yash evli ¢iftler arasinda davranigsal ve yasam tarzi ile ilgili yiiksek diizeyde
benzerlik oldugu ve bu durumun NAYKH yaygmligmin artmasina yol agabilecegi
saptanmistir (Yuan vd., 2023). Calismamiza katilan evli ve bekar bireylerin
PREDIMED puanlarinin sirastyla; 5,9+1,75 ve 7,2+1,83 oldugu belirlenmistir. Bekar
bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.10.3).

Yapilan bir calismada Akdeniz diyetine uyumun yiiksek olmast NAYKH’l
bireylerde insiilin direnci azalmasi ve karaciger hastaliginin siddetinin azalmasiyla
iligkilendirilmistir (Kontogianni vd., 2014). Calismamizda ise literatlirden farkli olarak
karaciger yaglanma seviyesine PREDIMED puaninin istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.4).
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Yunanistan’da yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada NAYKH’ na sahip 36
hastaya her biri 60 dakika siiren ve 6 aya yayilan yedi grup seansi araciligryla diyet
egitimi verilmistir. Diyet egitimi alan NAYKH’l1 grubun yalmizca bilgilendirici bir
brosiir alan plasebo NAYKH’l1 gruba kiyasla Akdeniz diyetine uyumunun daha fazla
oldugu gozlenmistir (Katsagoni vd., 2018). Calismamiza katilan bireylerin NAYKH
icin diyetine uymayan ve uyan erkeklerin PREDIMED skorlarinin sirastyla; 3,0+1,73 ve
6,3+0,84 oldugu belirlenmistir. NAYKH i¢in diyete uyan erkek katilimcilarin Akdeniz
diyetine uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Cizelge 4.10.4). Bu
durum bireylerin beslenme bilgi diizeyi arttik¢a besin tercihlerinin de olumlu yo6nde
etkilenmesiyle aciklanabilir. Diyete uyum saglayan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlarinin daha yiiksek olmasi da beklenen bir sonugtur.

2809 NAYKH’na sahip bireyin yer aldigi bir sistematik derleme ve meta-
analizde kaybedilen her 1 kg agirlik, radyoloji veya histoloji ile degerlendirilen alanin
aminotransferazda (U/L) 0,83 iinitelik bir azalmaya, aspartat transaminazda (U/L) 0,56
iinitelik bir azalmaya ve steatozda 0,77 yilizde puanlik bir azalmaya neden oldugu
gozlenmistir (Koutoukidis vd., 2021). Kilo kayb1 NAYKH’l1 hastalarin ¢ogu igin
birincil tedavidir. Kilo kaybinin, NAYKH'1 hastalarda karaciger biyokimyasal
testlerini, karaciger histolojisini, serum insiilin seviyelerini ve yasam kalitesini
iyilestirdigi bildirilmistir (Pouwels vd., 2022). Calismamiza katilan kadinlar bireylerden
son 6 ay icerisinde viicut agirliginda artis olanlarn PREDIMED puan ortalamasi
5,8+1,64 olup agirlik kaybi yasayan (6,7+2,00) ve agirlik degisimi olmayan (7,2+1,33)
kadmlarin PREDIMED puanlarina gére anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.10.4). Kilo artis1 olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin
diisiik olmasi1 beklen bir sonugtur.

Yapilan bir ¢aligmada sigara kullanmayan bireylerin Akdeniz diyetine uyum
puan1 ortalamast 7,1242,87 iken sigara kullanan bireylerin puan ortalamas1 4,22+1,98
olarak saptanmistir. Sigara kullanmayan bireylerde Akdeniz diyeti uyum puaninin
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Mokhtare vd., 2023). Calismamiza
katilan sigara kullanmayan ve kullanan bireylerin PREDIMED puanlarinin ortalamasi
sirastyla; 6,3+1,76 ve 5,6+£1,89 olarak belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.5).
Calismamizda da literatiirdeki verilere paralel olarak sigara kullanan bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum sigara kullanan
bireylerin sagliklar1 konusunda daha az bilingli olmalar1 ve sagliklarina daha az dikkat

etmeleriyle aciklanabilir. Calismamiza katilan alkol kullanan bireylerin PREDIMED
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puant ortalamas1 5,7£1,38 iken alkol kullanmayan bireylerin 6,1+1,88 olarak
belirlenmistir. Alkol kullanan bireylerin PREDIMED puanlarmnin daha diisiik oldugu
belirlenmis olsa da bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.10.5).

Obez ve NAYKH olan bireylerin beslenme aligkanliklari incelendiginde
bireylerin kahvalt1 6gilinlinti atladigi, aksam yemeklerinde aldiklari enerji miktarinin
daha fazla oldugu ve gece yemek yeme aliskanlifina sahip olduklar1 gdzlenmistir.
Gilinlin en 6nemli 6glinii olan kahvaltinin atlanmasi diger 6glinlerde tiiketilen besin
miktarini arttirarak obeziteye neden olmaktadir (Yasutake vd., 2014). Calismamiza
katilan 6giin atlamayan bireylerin PREDIMED puani ortalamas: 7,1+1,73 iken 6giin
atlayan bireylerin PREDIMED puani ortalamasi 5,9+1,77 olarak belirlenmistir. Ogiin
atlamayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin daha yiiksek oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.6).

Atlanan ana 6giin ve Akdeniz diyetine uyum incelendiginde sabah, 6gle ve
aksam 6giiniinii atlayan bireylerin PREDIMED puanlar1 ortalamasi sirastyla; 6,7+1,03,
5,7+1,85 ve 8,0+0,00 olarak belirlenmis ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.6).

Disarida yemek yeme sikligi, giinliik su tiiketimi ve besin destegi kullanma
durumunun PREDIMED puan ortalamasi iizerinde anlamli bir fark olusturmadig
saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.6).

Diizenli olarak egzersiz yapmayan bireylerin PREDIMED puani ortalamasi
5,9+1,85 iken diizenli egzersiz yapan bireylerin puan ortalamasi 6,5+1,61 olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05) (Cizelge 4.10.7). Bireylerin aktivite diizeyinin PREDIMED puan1 ortalamas1
izerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.7).

Iki bagimsiz c¢alismanin (ingiltere Fenland Calismasi ve Isvigre CoLaus
Calismasi) kesitsel analizinde, Akdeniz diyetine daha yiliksek uyum, daha diisiik
karaciger steatozu prevalansi ile iliskilendirilmistir (Khalatbari-Soltani vd., 2019).
Yetiskinlerle yapilan iki farkli kohort ¢alismasinin (Ingiltere, n=9.645; Isvigre, n=3.957)
kesitsel analizinde, Akdeniz diyetine daha fazla uyum hepatik steatoz riskinin
azalmasiyla iligkilendirilmistir (Yki-Jarvinen vd., 2021). Avustralya'da yapilan bir
calismada da Akdeniz diyetini 6 hafta boyunca uygulamanin intrahepatik lipitleri
diisiirerek (-%39) ve insiilin direncini azaltarak (-1,7 mmol/L, HOMA-IR kullanilarak)
NAYKH’n1 tersine ¢evirdigi saptanmistir. Yine aymi caligmada Akdeniz diyetinin
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intrahepatik yag icerigini kilo kaybindan bagimsiz olarak azalttigin1 gézlenmistir (Ryan
vd., 2013). Yapilan bir calismada Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren bireylerin,
BKIi degerlerinin, viicut agirliklarmin, bel gevrelerinin ve karaciger yag iceriklerinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir (Montemayor vd., 2022).

Yapilan bir ¢calismada Akdeniz diyetine diisiik uyumu olan bireyler Akdeniz
diyetine orta ve yiiksek uyumu olan bireyler ile karsilastirildiginda diisiik uyumu olan
bireylerin énemli olgiide daha yiiksek BKI ve bel cevresi degerlerine sahip oldugu
gbzlenmistir (Barrea vd., 2023). Calismamiza katilan bireylerde de literatiirle paralel
olarak Akdeniz diyetine diisitk uyumu olan bireylerin orta ve yiiksek uyum gdsteren
bireylere kiyasla daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu belirlenmistir. Akdeniz
diyetine diisiik, orta, yiiksek uyum gosteren bireylerin BKI degeri ortalamasi sirasiyla;
34,2+6,08 kg/m?, 33,0+5,12 kg/m? ve 31,7+1,99 kg/m? olarak belirlenmis olup BKI
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05)
(Cizelge 4.10.8). Calismamiza katilan bireylerin PREDIMED puanina gére bel gevresi
ortalamalarina bakildiginda literatiirden farkli olarak PREDIMED puani iyi olan
bireylerin bel ¢evresi ortalamasit PREDIMED puani kétii ve orta olan bireylere kiyasla
gore daha yiiksek bulunmustur.

PREDIMED c¢alismasinda Akdeniz diyetine uyum puani ile bel/boy orani, bel
cevresi ve BKI dahil olmak iizere tiim viicut yag kompozisyonu endeksleri arasinda
onemli bir negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (Martinez-Gonzalez vd., 2012).
Calismamizda ise PREDIMED calismasindan farkli olarak bel, kalga ve boyun cevresi,
bel/kalga ve bel/boy orani ortalamalarmin PREDIMED puani diizeyine gére anlamli bir
fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.8).

Akdeniz diyetinin lipid profilleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla ¢ok
sayida sistematik inceleme ve meta-analiz yapilmistir. Akdeniz diyetinin asir1 kilolu ve
obez bireylerde HDL kolesterolii artirirken LDL, trigliserit, total kolesterol ve aclik kan
sekeri seviyelerini diisiirebilecegini gozlenmistir (Del Bo vd., 2023). Akdeniz diyeti
karaciger enzimleri ve karaciger fonksiyonlariyla iliskili proteinler iizerinde olumlu
etkilere sahiptir. Yapilan bir calismada Akdeniz diyetinin AST'yi 6nemli Ol¢iide
azalttigi ancak ALT {izerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi gozlenmistir. Yine ayni
calismada Akdeniz diyeti ve NAYKH arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir ayrica
Akdeniz diyeti miidahalesinden sonra hepatik steatozda Onemli bir azalma
belirlenmistir. Akdeniz diyeti uyumlarina gore yapilan bir grup karsilagtirmasinda

sadece insiilin seviyelerinde 6nemli bir azalma gostermekle kalmayip ayni zamanda
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Akdeniz diyetine uyum gosterenler arasinda hepatik steatoz olasiliginin %36 daha
diisiik oldugu da gozlenmistir (Baratta vd., 2020). Yapilan bagka bir ¢alismada Akdeniz
diyetine kotli uyumu olan bireylerin, orta ve iyi uyum gosteren bireylere kiyasla daha
yiiksek aclik plazma glikozu, LDL kolesterol, trigliserit, AST, ALT, GGT’ye sahip
oldugu gozlenmistir (Barrea vd., 2023). Calismamiza katilan bireylerin PREDIMED
puani iyi olan bireylerin aclik kan sekeri ortalamas1 PREDIMED puani kétii ve orta olan
bireylere kiyasla literatiirden farkli olarak daha yiiksek bulunmustur. PREDIMED puani
kotii olan bireylerin AST, ALT, ALP ve GGT ortalamalar1 PREDIMED puani iyi ve
orta olan bireylere kiyasla literatiir verileriyle paralellik gostererek daha yliksek
bulunmustur. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama degerinin PREDIMED
puanina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: belirlenmistir (p>0,05)
(Cizelge 4.10.9).

Akdeniz diyetinin NAYKH {izerindeki yararl etkileri, yliksek miktarda ¢oziintir-
¢coziinmez posa igcermesi, diisilk miktarda basit seker ve fruktoz igermesi nedeniyle
cesitli mekanizmalarla iligkilendirilmistir (Garcia vd., 2016). NAYKH’n1 6nlemek igin
kalori aliminin azaltilmasi ve islenmis besinlerin, doymus yagin, yiiksek fruktozlu
besinlerin ve sekerle tatlandirilmis iceceklerin tiiketilmemesi gerekmektedir. Cips,
beyaz ekmek, kahvaltilik gevrekler, biskiiviler ve mesrubatlar gibi ultra islenmis
besinler daha diisiik besin kalitesine, daha yiiksek enerji yogunluguna sahiptir. Bu
besinler taze, saglikli besinlere (sebzeler, meyveler, baklagiller, kuruyemisler, bitkisel
yaglar ozellikle zeytinyagi, balik, az yaglh etler ve siit iiriinleri) kiyasla daha yiliksek
seviyelerde doymus yag, seker, tuz ve katki maddeleri icermektedir (Romero-Gémez
vd., 2023). Caligmamizda Akdeniz diyetine uyumlar1 kotii olan bireylerin giinliik enerji
tiketimi 2430,9+825,33 kkal, Akdeniz diyetine uyumu orta diizey olan bireylerin
giinliik enerji tiikketimi ise 1734,2+618,47 kkal olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine
diisiik uyum gdsteren bireylerin giinliik enerji tiikketimlerinin daha fazla oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.10). Bu
durum Akdeniz diyetinin, diisiik kalorili besinler (meyve, sebze, kuru baklagiller,
tahillar vb.) agisindan zengin bir diyet olmasiyla aciklanabilir.

NAYKH’na sahip bireylerde yapilan bir diyet ¢calismasinda genel kilo kaybindan
bagimsiz olarak yalnizca karbonhidrat kisitli bir diyetin, kalorisi kisitlanmig bir diyete
kiyasla karaciger yaginda daha fazla azalmaya neden oldugunu gostermistir (Browning
vd., 2011). Yapilan bir ¢alismada karbonhidrat kisitlamasinin hepatik lipid birikimini
azaltmada bagimsiz bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. 1 y1l boyunca karbonhidrat
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kisitlt diyet miidahalesinden sonra, steatozlu bireylerin oraninin %20 oraninda azaldig1
gozlenmistir (Hallberg vd., 2018). Calismamizda PREDIMED puani kétii olan
bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktarmin (271,0+89,99 g), orta diizey puana
sahip olan bireylerin karbonhidrat tiiketimine (179,7+£81,32 g) gore daha fazla oldugu ve
bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.10).
PREDIMED puam diisiik olan bireylerin ekmek, pilav, makarna, seker ve sekerli
besinleri daha fazla tiiketmis olmalariyla agiklanabilir.

Bitkisel kaynakli proteinlerin NAYKH fizerinde yararli etkilere sahip oldugu
bildirilmistir (Lujan vd., 2021). 371 NAYKH’na sahip birey ve 444 kontrol grubundan
olusan Italya’da yapilan bir vaka-kontrol calismasinda Akdeniz diyetine yiiksek
diizeyde uyum, NAYKH riskinin azalmasiyla onemli Olgiide iliskilendirilmistir.
Calismada farkli Akdeniz diyet bilesenleri ayri ayri incelendiginde, daha yiiksek
baklagil tiiketiminin NAYKH'ye karsi koruyucu oldugu bildirilmistir (Giraldi vd.,
2020). Calismamizda Akdeniz diyetine uyumu orta diizey olan bireylerin tiikettikleri
bitkisel protein miktarinin, kotii uyum gosteren bireylere gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.10). Bu durum Akdeniz diyetinin kuru baklagiller
acisindan zengin agisindan bir diyet olmasiyla aciklanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda doymus yag asitlerinin hepatik steatoza ve dolayisiyla
NAYKH ilerlemesine neden oldugu bildirilirken doymamis yag asitlerinin NAYKH
gelisimini énlemeye yardimei oldugu bildirilmistir. Ornegin doymamis yag asidi olan
ekstra sizma zeytinyagit (EVOO), NAYKH'nin ilerlemesini durdurmaya yardimci
olmakta ve karaciger yag igerigini 6nemli dl¢iide azaltmaktadir (Tyczynska vd., 2024).
NHANES verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada diyet omega-3 ve omega-6 CDYA
alimlarinin NAYKH riski ile ters orantili oldugu goriilmiistiir (Cui vd., 2021). 147
katilimcinin yer aldig1 bir vaka-kontrol ¢alismasinda kontrol grubu ve NAYKH'na sahip
bireyler arasinda diyetle alinan omega-6 CDYA aliminda anlamli bir fark olmadigini
saptanmistir (Vernekar vd., 2018). Calismamizda PREDIMED puani kétii ve orta olan
bireylerin giinliilk omega-6 tiiketimi sirasiyla 14,1£9,94 mg ve 24,7+16,37 mg olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
diyete uyumu diisiik olan bireylerin omega-6 tiiketimlerinin daha az oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.10).

E vitamini antioksidan etkisi nedeniyle NAYKH’de koruyucu bir etkiye sahiptir.
NHANES verileri kullanilarak yapilan kesitsel bir calismada diyetle alinan E vitamini,

takviye E vitamini kullanimi1 ve toplam E vitamini dahil olmak iizere E vitamini alimi,
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iki 24 saatlik diyet hatirlama goriismesinin ortalamasindan elde edilmistir. Caligmada
diyet E vitamini alimimin NAYKH ile ters orantili oldugu saptanmistir. Hem diyet hem
de takviye formlarin1 kapsayan E vitamini aliminin ve toplam E vitamini aliminin,
NAYKH iizerinde koruyucu etkisinin oldugu belirlenmistir (Qi vd., 2024).
Calismamizda Akdeniz diyetine uyumu kotii olan bireylerin E vitamini alimi giinliik
30,7£20,41 mg iken Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin E vitamini alimi
giinliik 17,2+11,82 mg’dir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve Akdeniz diyetine uyumu koétii olan bireylerin giinliik E vitamini aliminin
Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin giinliik E vitamini alimindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10.10). Bu durum ¢alismalarin yapildig
bolgelerin farkli olmasindan veya ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliigiin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin  PREDIMED puaninin ¢alismadaki  gesitli
bulgular ile korelasyonuna bakilmistir. PREDIMED puanimin  PAL  degeri,
antropometrik degerler ve biyokimyasal degerler ile arasinda anlamli bir korelasyon
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10.11).

Calismamiza katilan bireylerin yas1 ile PREDIMED puani arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir. Bireylerin yasi arttikga Akdeniz diyetine uyumunun
arttig1 belirlenmistir (Cizelge 4.10.11). Tirkiye’de yapilan kesitsel bir ¢alismada da
bizim c¢aligmamizla benzer sekilde yas arttikca Akdeniz diyetine uyumun arttigi

saptanmistir (Yal¢in vd., 2024).

5.10. Bireylerin Karaciger Yaglanma Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Yapilan bir ¢aligmada karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan bireylerin viicut
agirhgr ortalamalarinin karacier yaglanma seviyesi Grade 1 ve Grade 2 olan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada karaciger yaglanma
seviyesi arttikca boy ve kilonun da 6nemli dlgiide arttif1 saptanmistir (Foroughi vd.,
2016). Bizim calismamizda da benzer sekilde karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan
bireylerin viicut agirlig1 ortalamalarinin (92,8+16,16 kg) karaciger yaglanma seviyesi
Grade 1 (84,5+15,85 kg) ve Grade 2 (87,2+15,72 kg) olan bireylerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.11.1).

Yapilan bir ¢aligmada Grade 2 ve Grade 3 yaglanma seviyesine sahip bireylerin

BKIi ortalamalarinin Grade 1'e gére onemli dlgiide daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(Borai vd., 2017). Yapilan farkli bir ¢alismada da karaciger yaglanma seviyesi Grade 3
olan bireylerin BKI ortalamalarmin karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 ve Grade 2
olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada BKi’nin
karaciger yaglanma seviyesiyle dogrudan iligkili oldugu saptanmistir (Foroughi vd.,
2016). Bizim calismamizda da benzer sekilde karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan
bireylerin BKI ortalamalarinin (35,8+4,98 kg/m?) karaciger yaglanma seviyesi Grade 1
(32,3+6,21 kg/m?) ve Grade 2 (32,9+4,97 kg/m?) olan bireylerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.11.1).

Yapilan bir ¢aligmada Grade 2 ve Grade 3 yaglanma seviyesine sahip bireylerin
bel ve kal¢a ¢evre ortalamalarinin Grade 1'e gore 6nemli Olclide daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (Borai vd., 2017). Yapilan kesitsel bir calismada karaciger yaglanma
diizeyi arttikca bel g¢evresinin de arttigr gozlenmistir (Albracht-Schulte vd., 2019).
Calismamiza katilan karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 olan bireylerin bel g¢evresi
degeri 104,0+11,94 cm iken Grade 3 seviyesinde karaciger yaglanmasi olan bireylerin
bel cevresi degeri 114,8+12,88 cm olarak belirlenmistir. Literatiirle benzer olarak
karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 olan bireylerin bel ¢evresi degerinin karaciger
yaglanmasi seviyesi Grade 3 olan bireylerin bel ¢evresine gore anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.11.1).

Caligmamizda Grade 1 seviyesinde karaciger yaglanmasi olan bireylerin bel/boy
oraninin, Grade 3 seviyesinde karaciger yaglanmasi olan bireylerin bel/boy oranina gore
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismamizda kalca
cevresi, bel/kal¢a oran1 ve boyun ¢evresi degerinin karaciger yaglanma seviyesine gore
anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.11.1).

Yapilan bir ¢alismada karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan bireylerin AST
diizeyleri ortalamalarinin karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 ve Grade 2 olan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. AST diizeylerinin de karaciger yaglanma
seviyesinin artmastyla artmistir, ancak bu artisin 6nemli olmadigi sonucuna varilmigtir
(Foroughi vd., 2016). Yapilan baska bir ¢alismada da karaciger yaglanma seviyeleri
arasinda ve AST, ALT ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Borai
vd., 2017). Calismamiza katilan bireylerin karaciger yaglanma seviyesine gore kan
parametrelerinin ortalamasi degerlendirildiginde karaciger yaglanma seviyesi Grade 1

olan bireylerin trigliserit, AST ve ALT diizeylerinin; karaciger yaglanma seviyesi Grade
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3 olan bireylere gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.11.2).

Non-alkolik yagli karaciger hastaliginin farkli yaglanma seviyelerinde lipid
profilinin karsilagtiritlmas1 amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada; yaglanma seviyesinin
toplam kolesterol, LDL ve VLDL degerlerindeki artis ve HDL'deki azalma ile anlaml
sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (Mahaling vd., 2013). Yapilan baska bir ¢aligmada
toplam kolesterol, LDL ve VLDL ortalamalar1 ile karaciger yaglanma seviyeleri
arasinda anlamli farkliliklar bildirilmistir. (Borai vd., 2017). Calismamizda ise
bireylerin karaciger yaglanma seviyelerine gore total kolesterol, HDL-K, LDL-K, ALP,
GGT ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.11.2).

Calismamiza katilan bireylerin karaciger yaglanma seviyesine gore diyetle
giinliik  tiikettikleri enerji  ve besin Ogeleri alim miktarlar1  ortalamasi
degerlendirildiginde bireylerin giinliik tiikketmis oldugu enerji ve besin Ogelerinin
karaciger yaglanma seviyelerine gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir

(p>0,05) (Cizelge 4.11.3).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

8.
9.

Calismaya 27 erkek (%32,9) ve 55 kadin (%67,1) olmak iizere toplam 82 birey
katilmagtir.

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 46,5+9,97dir

Calismaya katilan Dbireylerin = %36,6’smin  ilkokul, %9,8’inin  ortaokul,
%29,3’liniin lise, %24,4’linilin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %28,0’inin Grade 1, %47,6’sinin Grade 2,
%24,4’tniin Grade 3 seviyesinde karaciger yaglanmasina sahip olduklar
gozlenmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %74,4’tinlin NAYKH disinda hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilan bireylerin NAYKH disinda sahip oldugu hastaliklar sirasiyla;
hipertansiyon (%29,3), diyabet (%28,0), mide-bagirsak hastaliklar1 (%22,0),
kalp hastaliklar1 (%14,6), tiroid hastaliklar1 (%14,6), insiilin direnci (%12,2),
psikolojik rahatsizliklar (%8,5) ve obezite (%7,3) olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin %24,4’ii son 6 ay icerisinde kilo aldigmi
belirtmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %32,9’u sigara, %8,5’1 alkol kullanmaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin %85,4’{i ana 6glinii atlamaktadir.

10. Ana 6giinii atlayan bireylerin %80,0°1 6gle, %18,6’s1 sabah, %1,4’ii aksam

11.

oglinilinii atladigini belirtmistir.

Ana 6giin atlayan bireylerin 6giin atlama nedenlerine bakildiginda; ana 6giinii
atlayan bireylerin %64,3’li zaman yetersizligi nedeniyle, %25,7’si aligkanliginin
olmamasi nedeniyle, %25,7’si istahsizlik nedeniyle, %12,9’u zayiflamak istedigi
icin, %2,9’u kan sekeri kontroliinii saglamak istedigi i¢in, %2,9’u unutkanlik

nedeniyle 6giin atladigini belirtmistir.

12. Ara 6giin tiikketen bireylerin ara 6giin tercihlerine bakildiginda; %88,6’s1 taze

13.

meyve, %068,4’1i kuruyemisler, %62,0’si biskiivi, kek, kraker, %31,6’s1 siit,
yogurt, peynir, %31,6’s1 simit, pogaca, tost, %20,3’ii taze sebze, %1,3’1 diyet
iriinleri tiikkettigini belirtmistir.

Bireylerin %13,4’1 yavas, %26,8’1 orta, %43,9’u hizli, %15,9°u ¢ok hizli yemek
yedigini belirtmistir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Caligmaya katilan bireylerin %6,1’1 her giin, %?26,8’1 haftada birkac kez,
%51,2’s1 ayda birkag kez digarida yemek yedigini belirtmistir.

Caligmaya katilan bireylerin giinliik ortalama su tiiketimi 1754,9+903,65 ml’dir.
Caligmaya katilan bireylerin %30,5’1 besin destegi kullandigin1 belirtmistir.
Calismaya katilan bireylerin %76,8’1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigini
belirtmistir.

Caligmaya katilan erkek bireylerin viicut agirlii ortalamasi 95,3+15,36 kg iken
kadimlarin viicut agirligi ortalamasi 84,2+15,08 kg’dir.

Erkeklerin bel ¢evresi ortalamasi 110,1£12,33 cm, kadinlarin bel ¢evresi
ortalamas1 109,2+13,36 cm’dir.

Erkeklerin kal¢a g¢evresi ortalamasi 110,0+9,24 cm, kadinlarin kal¢a g¢evresi
ortalamasi 114,3+12,19 cm’dir.

Erkeklerin boyun g¢evresi ortalamasi 42,4+2,88 cm, kadinlarin boyun g¢evresi
ortalamasi 37,0+2,31 cm’dir.

Erkeklerin BKI ortalamasi 31,9+4,52 kg/m?, kadmnlarin BKI ortalamasi
34,2+5,75 kg/m?’dir. Bu iki ortalama deger arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Erkeklerin bel/boy orani 0,6+0,07, kadinlarin bel/boy orant 0,7+0,09’dur.
Kadinlarin bel/boy oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Erkeklerin %7,4’liniin kadmlarm %5,5’inin BKI degerinin normal oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin %48,1’inin, kadinlarin 36,3’ilinlin 1.derece obez
oldugu belirlenmistir. BKI simiflamasi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Erkeklerin %77,8’inin, kadinlarin ise %96,4’linlin yiiksek riskli bel c¢evresine
sahip oldugu saptanmistir. Bel cevresi risk siniflamasi ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bel/kalga orani, bel/boy orani ve boyun ¢evresi risk siniflamasinin cinsiyete gore
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Caligmaya katilan bireylerin %352,4’iiniin sedanter/hafif aktif, %42,7’sinin
aktif/orta aktif, %4,9’unun ise siddetli/agir aktif oldugu belirlenmistir. Bireylerin
ortalama PAL degerleri 1,65+0,22 dir.

Sedanter/hafif aktivite, aktif/orta aktivite ve siddetli/agir aktivite diizeyine sahip
bireylerin BKI degerleri 34,3+5,24 kg/m?, 32,4+5,52 kg/m? ve 32,0+6,65 kg/m?
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olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore sedanter/hafif aktivite tiiriinde olan
bireylerin BKI degerinin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

29. Viicut agirligi, BKi, bel/kalca orani ve bel/boy orani ortalamasmin fiziksel

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

aktivite diizeyine gore anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Sedanter/hafif aktivite tilirline sahip olan erkek bireylerin boyun c¢evresinin
(43,6+3,03 cm), aktif/orta aktivite tiiriine sahip erkek bireylerin boyun ¢evresine
(41,0£2,19 cm) gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sedanter/hafif aktivite diizeyinde olan bireylerin %7,0’sinin, aktif/orta aktivite
diizeyine sahip bireylerin %3,7’sinin normal BKI degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Sedanter/hafif aktivite tiiriinde olan bireylerin %20,9’unun,
aktif/orta aktivite tiirlinde olan bireylerin %]11,4’liniin morbid obez oldugu
belirlenmistir. BKI siniflamasi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Sedanter/hafif aktivite tiirlinde olan bireylerin %95,3 linilin, aktif/orta aktivite
tiriinde olan bireylerin %85,7’sinin ve siddetli/agir aktivite tiirlinde olan
bireylerin %75,0’inin yiiksek riskli bel ¢evresi degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Siddetli, aktif ve sedanter aktivite tiirlinde olan bireylerin normal
bel c¢evresi degerine sahip olma oraninin sirasiyla; %25,0, %2,9 ve %0 oldugu
belirlenmistir. Bel cevresi risk siniflamasi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda
istatistiksel anlam igeren bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bel/kalga orani, bel/boy orant ve boyun cevresi risk siniflamasinin fiziksel
aktivite diizeyine gore anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Sedanter/hafif aktivite ve aktif/orta aktivite diizeyine sahip bireylerin AST
degerlerinin ortalamasi sirasiyla 32,1+17,80 TU/L ve 25,5+12,86 IU/L olarak
belirlenmistir. Aktivite diizeyi diislik olan grubun AST diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Acglik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, HDL-K, LDL-K, ALT, ALP ve
GGT diizeyinin fiziksel aktivite diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Erkeklerin %55,6’sinin, kadinlarin %34,5’inin Akdeniz diyetine diisiik uyumlu
olduklari, erkeklerin %40,7’sinin, kadinlarin %61,8’inin Akdeniz diyetine orta
derece uyumlu olduklari, erkeklerin %3,7’sinin, kadinlarin %3,6’sinin yiiksek

uyumlu oldugu saptanmigtir. Tim bireylerin %41,5’inin diigik uyum,
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

%354,9’unun orta derece uyum, %3,7’sinin ise yiiksek uyum gosterdigi
belirlenmistir. PREDIMED smifi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Erkeklerin PREDIMED puanlarmnin ortalamasmin  5,63+1,92, kadinlarin
PREDIMED puanlarinin ortalamasinim 6,27+1,73 oldugu saptanmustir. Bu iki
ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Egitim, calisma ve gelir durumuna gére PREDIMED puan ortalamasinin
istatistiksel fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Evli ve bekar bireylerin PREDIMED puanlarinin sirastyla; 5,9+1,75 ve 7,2+1,83
oldugu belirlenmistir. Bekar bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Karaciger yaglanma diizeyi, NAYKH tan1 zamani, diger hastalik durumu, ilag
kullanma ve diyet 6nerilme durumuna gére PREDIMED puanmin istatistiksel
olarak anlaml fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

NAYKH igin diyetine uymayan ve uyan erkeklerin PREDIMED puanlarinin
strastyla; 3,0+1,73 ve 6,3+0,84 oldugu ve bu iki ortalamanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. NAYKH i¢in diyete uyan erkek katilimcilarin
Akdeniz diyetine uyumlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Caligmaya katilan kadinlardan son 6 ay igerisinde viicut agirliginda artis
olanlarin PREDIMED puani ortalamasi 5,8+1,64 olup, agirlik kayb1 yasayan ve
agirlik degisimi olmayan kadmlarin PREDIMED puanlarina gére daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Sigara kullanmayan ve kullanan bireylerin PREDIMED puanlarinin ortalamasi
sirastyla; 6,3+1,76 ve 5,6£1,89 olarak belirlenmis ancak bu iki ortalama
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Alkol kullanan bireylerin PREDIMED puani ortalamas: 5,7+1,38 iken alkol
kullanmayan bireylerin 6,1+1,88 olarak belirlenmistir. Alkol kullanan bireylerin
PREDIMED puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmis olsa da bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Ogiin atlamayan bireylerin PREDIMED puami ortalamasi 7,1+1,73 iken 6giin
atlayan bireylerin puan ortalamasi 5,9+1,77 olarak belirlenmistir. Ogiin
atlamayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Atlanan ana 6giin ve Akdeniz diyetine uyum incelendiginde sabah, 6gle ve
aksam Ogiiniinii atlayan bireylerin PREDIMED puanlari ortalamas: sirastyla;
6,7+1,03, 5,7£1,85 ve 8,0+0,00 olarak belirlenmis ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Disarida yemek yeme sikligi, giinliik su tiiketimi ve besin destegi kullanma
durumunun PREDIMED puan ortalamas: {izerinde anlamli bir fark
olusturmadigi saptanmistir (p>0,05).

Diizenli olarak egzersiz yapmayan bireylerin PREDIMED puani ortalamasi
5,9+1,85 iken diizenli egzersiz yapan bireylerin skor ortalamast 6,5+1,61 olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin aktivite diizeyinin PREDIMED puani ortalamasi iizerinde anlamli bir
fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Koti PREDIMED puanmna sahip bireylerin viicut agirligi ortalamasinin
90,5+18,52 kg, orta ve iyi PREDIMED puanma sahip bireylerin viicut
agirhginin sirasiyla 85,8+13,79 kg ve 87,3+15,89 kg oldugu belirlenmistir. Bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir
(p>0,05).

PREDIMED puani kétii, orta ve iyi diizeyde olan bireylerin BKI degeri
ortalamasi sirasiyla; 34,2+6,08 kg/m?, 33,0+5,12 kg/m? ve 31,7+1,99 kg/m?
olarak belirlenmis olup BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bel, kalca ve boyun cevresi, bel/kalga ve bel/boy orani ortalamalarinin
PREDIMED puan diizeyine gére anlamli bir fark gdstermedigi belirlenmistir
(p>0,05).

Biyokimyasal bulgularm ortalamalarinin PREDIMED puanina gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

PREDIMED puanmin PAL degeri, antropometrik dlgciimler ve biyokimyasal
bulgular ile arasinda anlamli bir korelasyon olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Yas ile PREDIMED puam arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis olup,
bireylerin yas1 arttikca Akdeniz diyetine uyumunun arttigi belirlenmistir
(p<0,05).

Erkek ve kadin bireylerin giinliik olarak tiikettigi ortalama enerji degeri sirasiyla;

2364,2+890,73 kkal ve 1865,0+668,53 kkal olarak belirlenmistir. Erkeklerin
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

enerji tikketiminin kadinlara goére anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Erkek bireylerin giinliik enerji tiiketiminin TUBER 2022’e gére karsilama
yizdesi %122,2 olarak belirlenirken ayni oran kadmnlarda %96,4 olarak
belirlenmistir.

Erkeklerin giinliik enerjilerinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri
strastyla; %43.,9, %15,9 ve %40,1 iken bu oranlar kadinlarda sirasiyla; %45,0,
%14,0 ve %41,0 olarak belirlenmistir. Enerjinin karbonhidrattan ve yagdan
gelen yiizdesi kadin katilimcilarda erkeklere gore daha fazla olup bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tiiketilen besin Ogelerinin alim diizeyleri incelendiginde selenyum tiiketiminin
tiim bireylerde yetersiz alindigi belirlenmistir (<%67,0). E vitamini, magnezyum
ve ¢inko tiiketiminin Onerilen diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir (>%132).
Bu besin dgeleri disinda kalan tiim besin dgelerinin tiiketiminin yeterli diizeyde
oldugu saptanmustir.

Akdeniz diyetine uyumlar1 kotli olan bireylerin gilinlik enerji tiiketimi
2430,9+825,33 kkal, Akdeniz diyetine uyumu orta diizey olan bireylerin giinliik
tilkettigi enerji degeri ise 1734,2+618,47 kkal olarak belirlenmistir. Akdeniz
diyetine diigiikk uyum gosteren bireylerin giinliik enerji tiikketimlerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

PREDIMED puani kétii olan bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat
miktarinin (271,0+£89,99 g), orta diizey puana sahip olan bireylerin karbonhidrat
tiikketimine (179,7+81,32 g) gore daha fazla oldugu ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Akdeniz diyetine uyumu orta diizey olan bireylerin tiikettikleri bitkisel protein
miktarinin, kotii uyum gdsteren bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05).

PREDIMED puani kétii ve orta olan bireylerin giinliik omega-6 tiiketimi
sirastyla 14,1+9,94 mg ve 24,7+16,37 mg olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine
uyumu diisiik olan bireylerin omega-6 tiiketimlerinin daha az oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Akdeniz diyetine uyumu kotii olan bireylerin E vitamini alimi giinliik
30,7£20,41 mg iken Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin E vitamini

alimi glinlik 17,2+11,82 mg’dir. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu ve Akdeniz diyetine uyumu kotii olan bireylerin giinliik E
vitamini alimimin Akdeniz diyetine uyumu orta olan bireylerin giinliik E
vitamini alimindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

65. Karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 olan bireylerin bel c¢evresi degeri
104,0+11,94 cm iken karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan bireylerin bel
cevresi degeri 114,8+12,88 olarak belirlenmistir. Grade 1 yaglanma seviyesine
sahip bireylerin bel g¢evresi degerinin Grade 3 yaglanma seviyesine sahip
bireylerin bel ¢evresine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

66. Grade 1 yaglanma seviyesine sahip olan bireylerin bel/boy oraninin, Grade 3
yaglanma seviyesine sahip olan bireylerin bel/boy oranina gore daha diisiik
belirlenmistir (p<0,05).

67. Viicut agirhg, BKI, kalca gevresi, bel/kal¢a oran1 ve boyun gevresi degerinin
karaciger yaglanma seviyesine gore anlaml bir fark olusturmadig belirlenmistir
(p>0,05).

68. Karaciger yaglanma seviyesi Grade 1 olan bireylerin trigliserit, AST ve ALT
diizeylerinin; karaciger yaglanma seviyesi Grade 3 olan bireylere gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

69. Bireylerin giinliik tiiketmis oldugu enerji ve besin dgelerinin karaciger yaglanma

seviyesine gore anlamli bir fark olusturmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak calismamiza katilan bireylerin genelinin PREDIMED
simiflamasina gore Akdeniz diyetine orta uyum gosterdigi belirlenmistir.
“NAYKH’l1 bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 kotiidiir.”  seklinde
kurdugumuz hipotez dogrulanmamistir. Calismamiza katilan bireylerin PAL
degeri ortalamasi 1,65+0,22 (PAL degeri siniflamasina gore sedanter/hafif
aktivite) olarak saptanmistir. “NAYKH’na sahip bireylerin fiziksel aktivite
diizeyinin diistiktlir.” seklinde kurdugumuz hipotez dogrulanmistir. Yine ayn
sekilde calismamiza katilan NAYKH’na sahip bireylerin tamamia yakininin
(%93,6) BK1’sinin yiiksek oldugu belirlenmistir. “NAYKH’I1 bireylerin BK1’si

yiiksektir.” seklinde kurdugumuz hipotez dogrulanmaistir.
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6.2. Oneriler

e Non-alkolik yagh karaciger hastalifinin ¢ogunlukla asemptomatik seyretmesi
nedeniyle risk altindaki bireyler erken tespit edilmelidir. Erken tespit tedavinin
erken baglamasina olanak saglayarak cesitli komplikasyonlarin olugsmasini 6nler.

e NAYKH i¢in onaylanmis bir farmakolojik tedavi olmadigindan NAYKH tanis1
alan bireyler i¢in uygulanmasi gereken en etkin tedavi yontemi yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli egzersiz ile yasam tarzi degisikliginin saglanmasidir.

e NAYKH’l1 bireylerin diyetlerinde tiikettikleri yagin tiirline ve miktarma dikkat
edilmelidir. Doymus yaglar acisindan zengin hayvansal besinlerin tiikketimi en
aza indirilmeli; TYA tiiketilmemeli ve omega-3 CDYA tiiketiminin arttirilmasi
tavsiye edilmelidir.

e Bireyler 6giin atlamamalari, 6giin aralarinda seker ve doymus yag icerigi yiiksek
atistirmaliklar yerine siit, yogurt, sebze, meyve gibi saglikli atistirmaliklar
tiikketmeleri konusunda bilinglendirilmelidir.

e Bireylerin her besin grubunu giinliik 6nerilen diizeyde tiiketmeleri saglanmalidir.

e NAYKH olan birey normal agirlikta ise giinliik almas1 gereken miktarda enerji,
birey fazla kilolu ise diyette ortalama 500-1000 kkal arasi enerji kisitlamasi
yapilmalidir.

e NAYKH olan veya NAYKH agisindan yiiksek risk tasiyan hastalara fruktoz
basta olmak iizere ilave seker alimini azaltmalar1 6nerilmelidir. Fruktoz aliminm
azaltmak i¢in seker ve/veya yiiksek fruktozlu misir surubu igeren igecekler ve
yiyeceklerden kacginilmasi, meyve tiiketiminin ise azaltilmamasi gerektigi
vurgulanmalidir.

e NAYKH olan bireylerin giinliik posa alimlarinin onerilen aralikta olmasina
dikkat edilmelidir. Bireylere diisiik glisemik indeksli besinler 6nerilmelidir.

e Hazir paketli irilinlerin, fast-food besinlerin, seker ve sekerli igeceklerin
tilketilmemesi konusunda bireyler bilinglendirilmeli, bu tarz besinler
tiiketiliyorsa tiikketimlerinin sinirlandirilmasi 6nerilmelidir.

e NAYKH olan bireylerin ideal viicut agirligina kavusmasi saglanmali, bireyler
fiziksel aktivite konusunda bilin¢lendirilmeli, bireyler haftalik en az 150-180

dakika orta yogunluklu egzersiz yapmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.
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e NAYKH’dan korunmak i¢in alkol tliketiminden kagmilmali veya alkol
tiiketiminin kadinlar i¢in glinde 20 gramin erkekler i¢in giinde 30 gramin altinda
olmasi1 saglanmalidir.

e Ozetle NAYKH olan bireyler beslenme konusunda bilinglendirilmeli, Akdeniz

diyetine uyumlar1 tesvik edilmeli, diizenli fiziksel aktivite yapmalar

desteklenmelidir.
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EKLER

EK-1 Goniillii Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayn katilimet,

Ben Diyetisyen Kader LALA, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve
Diyet Polikliniginde yetigkin (18-64 yas arasi) non-alkolik yagli karaciger hastalarinda
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim durumlari, antropometrik Slglimleri, fiziksel aktivite
durumlari, biyokimyasal bulgular1 ve Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi amactyla bir
anket ¢aligmas1 yapiyoruz. Bu yiizden non-alkolik yagl karaciger hastaligi tanili gonllii
bireylere anketimizdeki sorular1 yoneltmek istiyoruz. Bu aragtirma ile yeni bilgiler 6grenmek ve
bilime katkida bulunmak i¢in bize bir 151k tutmus olacaksiniz. Bu arastirmaya katilmanizi istiyor
ve Oneriyoruz.

Antropometrik Ol¢iimler aragtirmaci tarafindan yapilacaktir. Bireylerin boy wuzunlugu,
katilimcilarin ayaklarmin birlesik olmasina, ayaklarinda ayakkabi veya terlik olmamasina ve bas
Frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepgesi {istli ayn1 hizada ve yere paralel bakis) olmalarina
dikkat edilerek ol¢tim yapilacaktir. Kullanilan boy 6l¢erdeki (stadiyometre) deger cm cinsinden
ankete kaydedilecektir. Viicut agirligi i¢in bireylerin kalin giysileri (palto, ceket, kazak),
ceplerde bulunan esyalar1 ve ayakkabilar1 g¢ikarmasi istenecek, viicut agirliginin iki ayaga
dengeli dagiliminin saglanmasina dikkat edilerek 0,1 kg duyarlilik ile dl¢tim yapilacaktir.

Boyun cevresi, kollar yanda, ayaklar yan yana ve dik durarak boynun omuz bolgesinden
larinksin hemen altindan oOlgiilecektir. Bel c¢evresi Ol¢imii yapilirken, bireyin ince giysilerle
olmasi, dik pozisyonda ve viicut agirligi iki ayaga esit dagitilmis olarak durmasi saglanip,
bireyin normal nefes alip vermesi istenerek, en alttaki kaburga kemigi ile iliak kemik arasi
uzunluk Ol¢iilip, orta noktadan gecen cevresi yere paralel sekilde esnemeyen mezura ile
yapilacaktir. Kalga ¢evresi bireylerin yan tarafindan bakildiginda en fazla ¢ikint1 yapan kalca
bélgesinden esnemeyen meziir ile dlciilecektir. Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirlig1 ve boy
uzunlugu verileriniz kullanilarak BKI= [Viicut agirhg (kg)/ boy (m)2] formiilii ile
hesaplanacaktir.

Bu arastirmaya katilacak olursaniz size yaklasik 10-15 dakika siiren bir anket formu
uygulayacagiz. Bu anket sizin genel bilgileriniz, saglik durumu ile ilgili bilgileriniz, beslenme
aligkanliklariiz, fiziksel aktivite durumunuz gibi bilgilerinizle ilgilidir. Bu arastirmanin

sonunda 18-64 yas aras1 non-alkolik yagh karaciger hastalig1 tanili bireylerin saglik durumu ile
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ilgili bilgileri, beslenme alisgkanliklarma iliskin bilgileri, fiziksel aktivite durumunu, giinliik
enerji harcamasini, Akdeniz diyetine uyum 6lgegini (PREDIMED), 24 saatlik besin tiiketimini,
besin tiikketim sikligi formunu, antropometrik Olgiimleri ve  biyokimyasal bulgulan

degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen gomiilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi Imzas1 Tarih

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan acgiklanmis ve

yazili onam1 alinmstir.

Arastirmacinin Adi-Soyadi Imzas1 Tarih:

KADER LALA
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EK-2 Anket Formu

ARASTIRMANIN ADI

Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalarinin Beslenme Durumlarinin Ve Akdeniz Diyetine

Saymn katilimel,

Uyumlarmin Degerlendirilmesi

Elinizdeki anket Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik yiiksek lisans programinda; “Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalarinin Beslenme

Durumlarinin Ve Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Degerlendirilmesi” iizerine planlanmis bir

calismaya aittir. Elde edilen bilgiler yalmzca arastirmaci tarafindan akademik arastirma

amach kullanilacak ve Kesinlikle paylasilmayacaktir.

Katimellarmn  tiim  bilgileri

kesinlikle gizli tutulacaktir. Katkilarimiz icin tesekkiir ederiz.

1.ANKET FORMU

Anket No:

| Tarih:.....202...

I. GENEL BIiLGILER

1. Yas (YiD):

2. Cinsiyet 1. Erkek
2. Kadin
3. Egitim durumu: 1. Okur-yazar degil
2. llkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Universite
6. Lisansiistii
4. Medeni durum : 1. Evli
2. Bekar/Dul/Bosanmig
5. Cahsma durumu : 1. Hayir, ¢caligmiyorum
2. Ev Hanimi
3. Devlet Memuru
4. Ogzel sektor
5. Isci
6. Diger (yaziniz): .......
6. Ayhk gelir durumunuz nedir? 1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3.  Gelirim giderimden fazla

II. SAGLIK DURUMU iLE iLGILi BILGILER

7. Karaciger yaglanma seviyeniz nedir? 1. Grade 1
2. Grade2
3. Grade3
8. Doktor tarafindan NAYKH tanisi ne zaman |1. ....... ay once
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konuldu? 2. .l yil dnce
9. NAYKH disinda doktor tarafindan tams1i  |1. Hayir (Cevabiniz hayir ise 12. Soruya
konulmus herhangi bir hastah@mz var m? geciniz)
2. Evet
10. NAYKH disinda doktor tarafindan tamis1  |1. Diyabet
konulmus hastaliginiz? 2. Insiilin direnci
3. Hipertansiyon
4. Kalp hastaliklar
5. Obezite
6. Psikolojik rahatsizliklar
7. Mide-bagirsak hastaliklart
8. Tiroid hastaliklar
9. Diger (yaziniz): .......
11. Hastahi@imiz icin diizenli herhangi bir ila¢ | 1. Hayir, kullanmiyorum
kullamiyor musunuz? 2. Evet, kullaniyorum (yaziniz): .......
12. Karaciger yaglanmasi icin size doktor veya |1. Hayir (Cevabimiz hayir ise 15. Soruya
diyetisyen tarafindan diyet onerildi mi? geciniz)
2. Evet
13. Diyetinizi kim onerdi? 1. Doktor
2. Diyetisyen
3. Sosyal medya
4. Diger (yazinz): .......
14. Diyetinize uyuyor musunuz? 1. Hayir
2. Evet....... aydir/yildir diyetime
uyuyorum
15. Son 6 ay icerisinde agirh@imzda artma 1. Hayir bir degisiklik olmadi
veya azalma oldu mu? 2. Evet....... kg aldim
3. Evet....... kg verdim
16. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayrr
2. Evet (Giinde ....... adet, .......
ay/yildir)
3. Biraktim
17. Alkol kullamiyor musunuz? 1. Hayir (Cevabiniz hayir ise 19. Soruya
geciniz)
2. Evet
3. Biraktim
18. Cevabimz evet ise ne miktarda, ne sikhkla |1. Tiri ......
ve hangi tiir alkolii tiiketiyorsunuz? 2. Miktart ......
3. Sikhgr......
IIL.LBESLENME ALISKANLIKLARINA ILISKIN BiLGILER
19. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (Ogiin I. Anadgin.......
sayisini belirtiniz) 2. Aradgin.......
20. Ana dgiinlerinizi atlar misimz? 1. Hayir (Cevabimiz hayir ise 23. Soruya
geciniz)
2. Evet
21. Genellikle hangi ana 6giinii atlarsimz? 1. Sabah
2. Ogle
3. Aksam
22. Ana 0giinii atlama nedeniniz nedir? 1. Kan sekeri kontroliinii saglamak
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) istedigim i¢in
2. Zayiflamak istedigim i¢in
3. Canim istemiyor, istahsizim
4. Zaman yetersizligi nedeniyle
5. Unuttugum i¢in
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Aligkanligim olmadigi igin
Diger (yaziniz): .......

23. Ara 6giin yaptiginiz zaman hangi besin
gruplarini ara 6giin icin tercih edersiniz?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Nk Wb =N

i

—_—

Stit, yogurt, peynir

Taze sebze

Taze meyve

Simit, pogaga, tost

Diyet tirtinleri

Biskiivi, kek, kraker
Kuruyemisler (findik, badem, ceviz
vb.)

Kuru meyveler (kuru kayisi, kuru
lizim vb.)

Taze sikilmis meyve suyu

. Hazir meyve suyu
. Diger (yazmmz): .......

24. Yemek yeme hizimz nasildir?

Yavas
Orta
Hizli
Cok hizli

25. Yemeklerinizi genellikle nasil tiiketirsiniz?

Tuzsuz

Az tuzlu
Normal tuzlu
Cok tuzlu

26. Disarda ne siklikla yemek tiiketirsiniz?

NPALD =R WD =R W == 20

Her giin

Haftada birkag kez
Ayda birkag kez
Higbir zaman

Diger (yaziniz): .......

27. Giinliik ortalama ka¢ ml su tiiketirsiniz?
(yaziniz)

...ml

28. Herhangi bir besin destegi kullaniyor
musunuz?

Hayi1r (Cevabiniz hayir ise 30. Soruya
geciniz)
Evet

29. Kullandigimiz besin destegi nedir?

WOk W=D

Folik asit/Folat

Demir

B12

D vitamini

Kalsiyum

Cinko

Omega-3

Multivitamin ve mineral
Diger (yaziniz): .......

IV. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

30. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?

—

Hay1r (Cevabiniz hayir ise 33. Soruya
geciniz)
Evet

31. Hangi aktiviteyi/aktiviteleri
yapiyorsunuz? (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz).

S G S e

Yirtytis

Kosma

Bisiklet

Yiizme

Bahge isleri

Futbol

Kondisyon aleti
Diger (yaziniz): .......
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32. Yaptiginiz aktivitenin sikhig1 nedir? 1. Her giin
2. Haftada 1-2 giin
3. Haftada 3-4 giin
4. Haftada 5-6 giin
5. Ayda....... giin
33. Fiziksel aktivite veya egzersiz 1. Zamanim yok
yapmamanizin nedenlerinden size gore 2. Aligkanligim yok
onemli olanlar isaretleyiniz (birden fazla |3. Islerim ¢ok yogun
secenegi isaretleyebilirsiniz). 4. Maddi giictim yeterli degil
5. Saglik problemleri nedeniyle
6. Spor yapabilecegim uygun bir yer yok
7. Sevmiyorum
8. Diger (yaziniz): .......
2. GUNLUK ENERJI HARCAMASI
PAR degeri Ortalama REE
- P (katsayn) siire Faktorii
AKTIVITE TORU ) (sant/giin) Dx Q)
2
Uyku 1
Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap okuma, miizik 1
dinleme)
Oturarak yapilan isler (7V izleme, bilgisayar basinda, ders
dinleme, orgii, 1.75
dikis, iitii yapma, resim yapma vb.)
Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (vavay yiiriime, ev temizleme,
yemek 2.75
yapma, ¢amasur ve bulasik yikama vb.)
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, bahge isleri 3
vb.)
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tasima, ingaat isleri, tarla 5
isleri vb.)
SPOR FAALIYETLERI
HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik, hizli yiiriime) 3.5
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans vb) 5.5
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek ¢ekme,
yiizme, uzun 7
mesafe kosu, viicut gelistirme vb.)
TOPLAM 24 |
PAL degeri = REE Faktorii/24saat | ..
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3. AKDENIZ DIYETINE UYUM OLCEGI (PREDIMED)

SORULAR 1 puan icin Puan
kriter Kriter:
0:
Karsilamiyor
1: Karsiliyor
Onerilen
1. | Zeytinyag1 mutfakta kullandiginiz temel yag midir? Evet:.. 0 1
Hayrr:....
2. | Giinde kag yemek kas181 zeytinyag tiiketiyorsunuz? (salata, yemek, >4 YK/giin 0 1
kizartma, ev dis1 yemekler vb. dahil) (7 YK: 10-12 g =~50 g)
3. | Giinde kag servis miktari sebze tiiketiyorsunuz? (1 ser:200 g, yemek yani >2 ser./gilin (en 0 1
(garnitiir) %2 porsiyon) az | ser. ¢ig /
salata)
4. | Giinde kag servis miktar1 meyve (dogal meyve suyu dahil) tiiketiyorsunuz? | > 3 ser./giin 0 1
5. | Haftada kag servis miktar1 findik, badem, ceviz (yer fist1g1 dahil) >3 ser./hafta 0 1
tiiketiyorsunuz? (I porsiyon: 30 g)
6. | Haftada kag servis miktar1 balik (yagli) veya kabuklu deniz iirtinleri >3 ser./hafta 0 1
(midye, karides, kalamar vb.) tiikketiyorsunuz? (Balik 1 servis:100-150g,
Kabuklu deniz iiriinleri 1 por: 200 g )
7. | Haftada kag servis miktar1 kurubaklagil tiiketiyorsunuz? (1 ser: 150 g) >3 ser./hafta 0 1
8. | Haftada kag kez zeytin yagla hazirlanmis sogan ve domates (sal¢a) veya >2 kez/hafta 0 1
sarimsak karisimi ile (soslu) hazirlanmig sebze, makarna, piring veya diger
yemekleri tiiketiyorsunuz?
9. | Beyaz et (tavuk, hindi etini) kirmizi et (hamburger veya sosis yerine) tercih | Evet 0 1
ediyor musunuz?
1 | Yemekle birlikte sarap tiiketiyor musunuz? 1. Hayir; 2. Evet ise; Haftada >7 kadeh/hafta 0 1
0. | kag kadeh tiiketiyorsunuz? (1 kadeh: 125 mL)
Onerilmeyen
1 | Giinde kag tane sekerli/gazli igecek tiiketiyorsunuz? (1 ser: 100 mL) <l ser./glin 0 1
1.
1 | Haftada kag kez hazir (satin alinmis) tatli veya pasta (ev yapimi olmayan) <3 ser./hafta 0 1
2. | kek, kurabiye, biskiivi veya siitlii tatli vb. tiiketiyorsunuz?
1 | Giinde kag servis miktar1 tereyag1, margarin veya krema vb. <l ser/giin 0 1
3. | tiiketiyorsunuz? (I ser: 12 g)
1 | Giinde kag servis miktar1 kirmizi et, hamburger veya islenmis et iiriinleri <l ser./glin 0 1
4. | (sucuk, salam, pastirma vb.) tilketiyorsunuz? (Iser:100-150g)
ToeLAMPUAN e

Puanlama: Kétii:<5, Orta:6-9, Iyi: >10

ser.=Servis miktari
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4.24 SAATLIK BESIN TUKETIMIi

Ogiinler Besin ve Yemek Adi Yemegin Besin Ev Miktar (g)
Icerigi olciisii

Kahvalti

Kusluk

Ogle

ikindi

AKksam

Gece
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5. BESIiN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Asagidaki besin gruplarindan son 1 ay i¢in size uygun olan tiiketim miktarlarini isaretleyiniz.

BESINLER

Hic

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde 1
kez

Ayda
1 kez

Siit ve Uriinleri

Stit

Yogurt, ayran

Kefir

Peynir

Dondurma

Et, Yumurta,
Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik ve diger deniz lirlinleri

Sakatatlar (karaciger vd.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Ceviz, findik, badem vd.

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakl sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Taze Meyveler

Kuru Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Makarna, erigte, piring

Bulgur

Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Diger siv1 yaglar

Zeytin

Kat1 yaglar (terayag, kuyruk,
i¢ yag1)

Margarin (yumusak ve kati)

Seker, Sekerleme gesitleri

Cikolata

Regel, bal, pekmez

Biskiiviler

Serbetli tathlar

Sttli tatlilar

Pasta, kek, kurabiye

Icecekler

Cay ve kahve

Bitkisel ¢aylar

Gazli icecekler (sekerli)

Gazli i¢ecekler (sekersiz)

118




BESINLER Hig Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda
5-6 kez | 3-4kez | 1-2kez | giinde1 | 1kez
kez
Hazir meyve sulari
Alkollii i¢ecekler
Soda, maden suyu
Digerleri
Borek, pide, gbzleme vb.
Fast food
Cips
Dondurulmus besinler
6. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
OLCUMLER DEGERLER
Viicut Agirh@ (kg):
Boy uzunlugu (cm):
Bel ¢evresi (cm):
Kalca cevresi (cm):
Boyun cevresi (cm):
Hesaplanacak
BKI (kg/m’)
Bel/Kalca oram
Bel /Boy orant
7. BiYOKIMYASAL BULGULAR
Parametre Birim Deger Referans Degerler
Aclik kan glikozu mg/dL 70-100
Total kolesterol mg/dL >200%*
Trigliserit mg/dL >150%*
HDL kolesterol mg/dL <50*
LDL kolesterol mg/dL >130%*
AST (SGOT) U/L 0-31
ALT (SGPT) U/L 7-35
ALP U/L 38-126
GGT U/L 7-50
Diger:....coovviiiiiiii
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ORNEK: 24-SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN
DOLDURULMASI

e Ik giin sabah uyandiktan sonra baglamak {izere son giin aksam yatincaya kadar gegen 24 saatlik
stire i¢ginde yediginiz, i¢tiginiz, her sey (su dahil) 6gilinlere ayrilmis boliimlere yazilacaktir.

e Formu doldururken yemeklerin adinmi liitfen agik olarak yazmiz. Ornegin; kiymali 1spanak
yemegi, zeytinyagli biber dolma, kiymal1 yufka boregi vb. gibi.

e Yazilan besin ya da yemeklerin karsisina ya 6l¢ii olarak ya da biliniyorsa gram olarak miktar
belirtiniz.

e Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardagi, cay bardagi, yemek kasig1, cay kasigi, tatlt
kasigi, orta boy, kiiciik boy, kibrit kutusu, 1 kofte biiyiikligiinde et vb. gibi besinlerin
miktarlarim yaziniz. igeceklere eklenen seker miktarlarini da belirtiniz.

e Ornek:

Sabah: 1 ¢ay bardagi cay (2 tath kasig: seker):200 mL
3 ince dilim beyaz ekmek:75 g
2 kibrit kutusu beyaz peynir: 60 g
7 adet siyah zeytin
Ogle:  Dénerli sandvig (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 2 kéfte biiyiikliigiinde et)
1 kiiglik boy domates, 1 su bardagi yogurt
Ikindi: 1 kutu kolal igecek, 4 adet Eti burgak biskiivi
Aksam: 1 kase domates ¢orba (kasarli, ay ¢icek yagi ile yapilmis)
Y tabak ya da 3 yemek kasig1 makarna (salgali, kryma soslu, margarin ile yapilmis)
6 yemek kasig1 zeytinyagli taze fasulye yemegi
1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tatli kagig1 zeytinyagi ile)
3 ince dilim kepek ekmegi vb.
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