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ÖZET 

 

 

NON-ALKOLĠK YAĞLI KARACĠĞER HASTALARININ ULTRA ĠġLENMĠġ 

BESĠN TÜKETĠM DURUMLARININ VE YEME BAĞIMLILIKLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Yonar G. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve 

Diyetetik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2024. 

Amaç: Bu çalıĢmada NAYKH olan bireylerin UĠB tüketim durumları ve yeme 

bağımlılıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma ġubat-Ağustos 2023 tarihleri arasında Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Hastanesi Gastroenteroloji Polikliniği‟nde NAYKH tanısı alan 19 

yaĢ ve üzeri 203 birey ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Bireylere kiĢisel bilgi formu, besin tüketim 

sıklığı formu, Modifiye EdilmiĢ Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği Sürüm 2.0, Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-Kısa Form) uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS 26.0 

programı kullanılarak, besin tüketim sıklığına dair veriler ise BeBiS 9.0 programı 

kullanılarak analiz edilmiĢtir. Ġstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: UĠB tüketimi fazla olan bireylerin günlük aldığı toplam enerji, karbonhidrat ve 

yağlardan gelen enerji yüzdeleri, sakkaroz, fruktoz, doymuĢ yağ asiti, tekli doymamıĢ yağ 

asiti, omega 3, omega 6, kolesterol alımları anlamlı olarak daha yüksek bulunurken 

proteinlerden gelen enerji yüzdelerinin anlamlı olarak daha düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). UĠB tüketimi fazla olan bireylerin vücut ağırlığının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Ayrıca obez hastaların obez olmayanlara göre yeme 

bağımlılığı puanlarının daha yüksek olduğu, UĠB tüketimi fazla olan bireylerin mYYBÖ 2.0 

toplam puanları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05).  

Sonuç: ÇalıĢmanın sonucu, NAYKH olan bireylerde UĠB tüketimi arttıkça yeme bağımlılığı 

düzeylerinin de arttığını göstermiĢtir. 

Anahtar kelimeler: Non-alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı, NOVA, Ultra ĠĢlenmiĢ Besin, 

Yeme Bağımlılığı.  
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ABSTRACT 

 

 

EVALUATION OF ULTRA-PROCESSED FOOD CONSUMPTION STATUS AND 

FOOD ADDICTION OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE PATIENTS 

 

Yonar G. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nutrition and 

Dietetics, Master Thesis, Aydın, 2024. 

Object: The aim of this study is to evaluate the UPF consumption status and food addiction 

of individuals with NAFLD. 

Materials and Methods: The research was carried out between February and August 2023 

with 203 individuals aged 19 years and older, diagnosed with NAFLD in the 

Gastroenterology Outpatient Clinic of Aydın Adnan Menderes University Hospital. Personal 

information form, food frequency questionnaire, Modified Yale Food Addiction Scale 

Version 2.0, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-Short Form) were applied 

to the individuals. The obtained data were analyzed using the SPSS 26.0 program and the 

data on the frequency of food consumption were analyzed using the BeBiS 9.0 program. In 

statistical analysis, the level of significance was accepted as p<0.05. 

Results: It was found that the total energy intake of individuals with high UPF 

consumption, energy percentages from carbohydrates and fats, sucrose, fructose, saturated 

fatty acids, monounsaturated fatty acids, omega 3, omega 6, cholesterol intakes were 

significantly higher, while the energy percentages from proteins were significantly lower 

(p<0.05). It was found that the body weight of individuals with high UPF consumption was 

significantly higher (p<0.05). In addition, it was found that obese patients had higher food 

addiction scores than non-obese patients, and mYFAS 2.0 were significantly higher in 

individuals with high UPF consumption (p<0.05). 

Conclusion: This study showed that as UPF consumption increased in individuals with 

NAFLD, food addiction levels also increased. 

Key words: Food Addiction, Non-alcoholic Fatty Liver Disease, NOVA, Ultra-Processed 

Food 
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1. GĠRĠġ 

 

 

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH) tüm dünyada en sık görülen karaciğer 

hastalıklarından biridir. Hastalığın küresel prevelansının %30‟lara ulaĢtığı ve obeziteye 

benzer olarak gittikçe artmakta olduğu bildirilmektedir (Younossi ve diğerleri, 2023a). 

Hastalık hiç alkol alımının olmadığı veya zarar verici alkol alımı sınırı geçilmediğinde 

(erkeklerin<30 g/gün, kadınların <20 g/gün) ve karaciğerde yağlanmaya sebep olabilen 

diğer nedenlerin yokluğunda insülin direnci ile karakterize hepatik steatoz olarak 

tanımlanmaktadır (EASL–EASD–EASO, 2016). NAYKH; metabolik fonksiyon 

bozukluğunun karaciğer ayağı olarak belirtilmekte olup abdominal obezite, T2 DM, 

hiperlipidemi, hipertansiyon gibi metabolik risk faktörleri ile iliĢkilendirilmiĢtir (Pouwels ve 

diğerleri, 2022). Dünyada gittikçe artan obezite prevelansının, yüksek enerjiye ve fakir 

besin ögesi örüntüsüne sahip lezzet ve kâr amacının ön planda tutularak üretilen besinlerle 

eĢ zamana denk geldiği vurgulanmaktadır (LaFata ve Gearhardt, 2022).  Ġnsanlığın var 

oluĢundan itibaren besinlere, değiĢen günümüz Ģartlarına uyum sağlayabilmesi için çeĢitli 

iĢleme teknikleri uygulanmaktadır (van Boekel ve diğerleri, 2010). Endüstriyel besin iĢleme, 

tüketilmeden veya yemek hazırlamada kullanılmadan önce besinlerin doğal formlarında 

meydana gelen halk sağlığı açısından yararlı veya zararlı olabilecek fiziksel, biyolojik ve 

kimyasal değiĢiklikleri içerir (LaFata ve Gearhardt, 2022).  Brezilyalı bir grup bilim insanı 

besinleri iĢlemenin amacına ve kapsamına göre kategorize eden bir sınıflandırma sistemi 

oluĢturmuĢtur. NOVA sınıflandırma sistemi içerisinde yer alan ultra iĢlenmiĢ besinler (UĠB); 

düĢük maliyetli malzemeler içeren, çarpıcı reklamları yapılan, uzun raf ömrüne sahip, 

tüketime hazır ve aĢırı lezzetli ürünleri içine almaktadır. Bu besinlere örnek olarak patates 

cipsi, bisküvi gibi paketli atıĢtırmalıklar, Ģekerlemeler, pizza ve hamburger gibi fast food 

ürünleri ve eklenmiĢ Ģeker içeren gazlı içecekler gösterilmektedir (Monteiro ve diğerleri, 

2019a). Yapılan bir derlemede, fazla UĠB tüketiminin metabolik sağlık açısından olumsuz 

sonuçlara neden olduğu vurgulanmaktadır (Costa de Miranda ve diğerleri, 2021). Ayrıca 

yapılan bir baĢka çalıĢmada, yüksek UĠB tüketiminin bireylerde metabolik sendrom riskinde 

artıĢ ile iliĢkili olduğu belirtilmektedir (Canhada ve diğerleri, 2023). Yüksek UĠB tüketimi 

olan hem çocuk hem de yetiĢkin ve yaĢlıların yetersiz mikro besin ögesi alımlarının olduğu 

belirlenmiĢtir (Antoniazzi ve diğerleri, 2023; García-Blanco ve diğerleri, 2023). Yapılan bir 

kesitsel çalıĢmaya göre en yüksek UĠB tüketimi olan bireylerin daha düĢük demir, 
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magnezyum, potasyum, bakır, çinko, selenyum ve folik asit alımlarının olduğu gösterilmiĢtir 

(Paula ve diğerleri, 2023). Yine yapılan bir baĢka çalıĢmada da daha yüksek UĠB tüketimi 

olan bireylerin daha az demir ve folik asit alımlarının olduğu saptanmıĢtır (Biete ve 

diğerleri, 2023). Bu çalıĢmalardan yola çıkılarak; NAYKH olan bireylerin UĠB tüketiminin 

değerlendirilmesinin önemi ortadadır. Aynı zamanda yapılan çalıĢmalarda NAYKH‟ında 

diyet kalitesinin önemli bir yere sahip olduğu gözlenmiĢtir. Yüksek diyet kalitesine sahip 

bireylerin NAYKH riskinin daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Park ve diğerleri, 2020; Yoo 

ve diğerleri, 2020). Yapılan bir sistematik derlemede, yeme bağımlılığı olan çocuk ve 

adolesanların Ģekerli içecek, tatlı ve cips gibi sağlıksız yiyecek tüketimlerinin daha yüksek 

olduğu; yeme bağımlılığı olmayanlara göre daha fazla enerji ve yağ aldıkları gösterilmiĢtir 

(Jurema Santos ve diğerleri, 2024). Fakat yeme bağımlılığının obeziteyi arttırması ve buna 

bağlı olarak diğer metabolik hastalıklarla beraber NAYKH‟nin görülme sıklığının artıyor 

olması konusunda çok az sayıda çalıĢma vardır. 

 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢmada; NAYKH tanısı almıĢ bireylerin ultra iĢlenmiĢ besin tüketiminin ve 

yeme bağımlılığının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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1.2. AraĢtırmanın Soruları 

1. NAYKH olan bireylerin UĠB tüketim dörtte birlikleri arasında besin ögesi alımları

açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

2. NAYKH olan bireylerin UĠB tüketim dörtte birlikleri arasında yeme bağımlılığı

açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

3. NAYKH olan bireylerin UĠB tüketim dörtte birlikleri arasında beden kütle indeksi

ve antropometrik ölçümleri açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

4. NAYKH olan bireylerin UĠB tüketim dörtte birlikleri arasında sosyo-demografik

özellikleri, genel sağlık bilgileri ve beslenme alıĢkanlıkları açısından anlamlı bir farklılık 

var mıdır? 

5. NAYKH olan bireylerin UĠB tüketim dörtte birlikleri arasında fiziksel aktivite

durumları açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

6. NAYKH olan bireylerin karaciğer yağlanma evreleri arasında UĠB tüketim

durumları ve yeme bağımlılıkları açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

7. NAYKH olan bireylerin aldıkları toplam enerjinin UĠB‟den gelen enerji yüzdeleri

ile yaĢ ortalamaları, sigara içme ve bırakma süreleri, ortalama su tüketimleri, besin ögesi 

alımları, yeme bağımlılığı ölçeği toplam puanları, beden kütle indeksleri, antropometrik 

ölçümleri, fiziksel aktiviteleri ve biyokimyasal bulguları iliĢkili midir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER

2.1. Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı Tanımı 

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH) terimi; bazı ilaçlar, açlık, monogenik 

bozukluklar gibi kolayca saptanabilen alternatif karaciğer yağlanması sebepleri 

dıĢlandığında ve alkol alımı yokluğunda ya da var ise rehberlerce belirlenen (erkeklerde 30 

g/gün, kadınlarda ise 20 g/gün) alkol sınırını geçmeyen alımlarda, hepatositlerde görülen ≥ 

%5 yağlanma olarak tanımlanmaktadır (Rinella ve diğerleri, 2023a). Non-alkolik yağlı 

karaciğer hastalığı; yağlanma ile hafif derecede inflamasyonlu ya da inflamasyonsuz 

seyreden non-alkolik yağlı karaciğer (NAFL) ve yağlanmayla hepatositlerde balonlaĢma ile 

seyreden ve fibrosiz, siroz, hepatoselüler karsinoma gibi daha ciddi hastalıklara ilerleme 

riski fazla olan non-alkolik steatohepatit (NASH) hastalıklarını içeren kapsayıcı bir terimdir 

(Powell ve diğerleri, 2021). Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığında insülin direnci önemli 

bir rol oynamaktadır ve bu hastalık metabolik risk faktörleri ile iliĢkilendirilmektedir (Tablo 

1) (Bischoff ve diğerleri, 2020; EASL-EASD-EASO, 2016).

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı teriminin, tanı aĢamasında dahil etme 

kriterlerinden çok dıĢlama kriterlerine odaklanıyor olması mevcut terimin sınırlılıkları 

üzerine tartıĢılmasına neden olmuĢtur (Powell ve diğerleri, 2021). Haziran 2023‟te 

gerçekleĢen Delphi süreci sonrasında, NAYKH teriminin yerini metabolik fonksiyon 

bozukluğu ile iliĢkili steatotik karaciğer hastalığı (MASLD) terimi almıĢtır. Yeni 

isimlendirilmeye göre MASLD; metabolik fonksiyon bozukluğu ile iliĢkili steatotik 

karaciğer (MASL), metabolik fonksiyon bozukluğu ile iliĢkili steatohepatit (MASH), 

fibrosiz, siroz ve MASLD ile iliĢkili hepatoselüler karsinoma (HCC) durumlarını 

içermektedir. Tablo 1‟de YetiĢkinlerde NAYKH yeni isimlendirme ile MASLD‟nin 

tanımlanmasında kullanılan kardiyo metabolik risk faktörleri verilmiĢtir (Rinella ve 

diğerleri, 2023b). 
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Tablo 1. YetiĢkinlerde NAYKH‟nın tanımlanmasında kullanılan kardiyo metabolik risk 

faktörleri. 

5 kardiyo metabolik risk faktörü kriterinden en az 1 kriter bulunmalıdır. 

 BKĠ≥25 kg/m
2
 veya erkeklerde BÇ>94 cm, kadınlarda BÇ>80 cm 

 Açlık plazma glukozun≥ 100 mg/dl veya 

Yemekten 2 saat sonraki glukoz seviyesi≥ 140 mg/dl veya 

HbA1c ≥ %5,7 veya 

T2 DM veya T2 DM tedavisi almak 

 Kan basıncının ≥ 130/ 85 mmHg olması veya hipertansiyon için ilaç kullanıyor olmak 

 Plazma trigliserit seviyesinin ≥ 150 mg/dl olması veya lipit düĢürücü kullanıyor olmak 

 Plazma erkeklerde HDL-Kolesterol ≤ 40 mg/dl, kadınlarda HDL-Kolesterol≤ 50 mg/dl veya lipit 

düĢürücü kullanıyor olmak 

BKĠ: beden kütle indeksi, BÇ: bel çevresi, T2 DM: tip 2 diabetes mellitus 

 

Yeni isimlendirmenin de bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Tablo 1‟de belirtilen her bir 

kardiyo metabolik risk faktörü, MASLD tanısında eĢit derecede önemli sayılmaktadır. Fakat 

tüm metabolik risk faktörlerinin insülin direnci varlığına eĢit derecede katkı sağlıyor 

olduğunun varsayılması yeni terimde önemli bir tartıĢma kriteri olmuĢtur (van Erpecum ve 

diğerleri, 2023). 

Kardiyo metabolik risk faktörleri ve alkol kullanımı gibi en yaygın bulunan risk 

faktörleri dıĢlandığında karaciğerde yağlanmaya sebep olabilen diğer nedenler Tablo 2‟de 

belirtilmiĢtir (EASL–EASD–EASO, 2024). Bireylerde metabolik risk faktörleri ile 

iliĢkilendirilen nedenler (Tablo 1) ile yağlanmaya sebep olan ikincil sebepler ve/veya 

rehberlerce belirlenen sınırın üzerinde alkol alımı olması aynı anda görülebilmektedir 

(EASL-EASD-EASO, 2016). 
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Tablo 2. Karaciğer yağlanmasına neden olan diğer sebepler 

Hepatit C-(genotip 3) 

Ġlaçlar 

 Kortikosteroitler, 

 Tamoxifen, 

 Amiodaron, 

 Irinotecan, 

 Metotreksat 

 Lomitapid, 

 Valproat, 

 5-Fluorouracil 

Hipobetalipoproteinemi 

Lipodistrofi 

Wolman hastalığı, Kolesteril ester depo hastalığı 

Wilson hastalığı 

Besin eksikliği, yetersiz beslenme 

Çölyak hastalığı 

Endokrin hastalıkları: 

 Hipotiroidizm 

 Polikistikover sendromu, 

 Büyüme hormonu eksikliği, 

 Panhipopitüitarizm 

Gebelik 

 

2.2. Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı Epidemiyolojisi 

 

Tüm dünyada en sık görülen karaciğer hastalıklarından biri olan NAYKH, karaciğer 

ile iliĢkili morbidite ve mortalite nedenlerinde baĢı çekmektedir (Riazi ve diğerleri, 2022). 

2023 yılında yayımlanan bir meta-analiz çalıĢmasının sonuçlarına göre, hastalığın gittikçe 

artan bir prevalansa sahip olduğu ve dünya çapında yetiĢkin bireylerde prevalansının 

%30‟lara ulaĢtığı belirtilmektedir. Hastalığın prevalansı coğrafi konuma göre 

incelendiğinde; Latin Amerika‟da en yüksek prevalansa sahip iken (%44,37), bu değeri 

sırasıyla Orta Doğu ve Kuzey Afrika‟nın (%36,53), Güney Asya‟nın (%33,83), Güney-

Doğu Asya‟nın (%33,07), Kuzey Amerika‟nın (%31,20), Doğu Asya‟nın (%29,71), Asya 

Pasifik‟in (%28,02) ve son olarak en düĢük prevalansa sahip olan Batı Avrupa‟nın (%25,10) 

izlediği görülmüĢtür (Younossi ve diğerleri, 2023a). Hastalığın insidansı her 1000 kiĢide 

46,9 olarak gösterilmektedir. Hem prevalans hem de insidans bakımından bu hastalık, 

erkeklerde kadınlara göre daha fazla görülmektedir (Riazi ve diğerleri, 2022). 

Hastalık prevalansındaki artıĢ, obezite ve T2 DM prevalansındaki artıĢla birlikte 

seyretmektedir (Wong ve diğerleri, 2023). Hastalığın zayıf ve obez olmayan bireylerde 
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(BKĠ<25 kg/m
2
, Asya‟lılar için ise BKĠ<23 kg/m

2
) görülme sıklığı ise %5 ile %34 arasında 

değiĢmektedir (DiStefano ve Gerhard, 2022). 

Türkiye‟de ise NAYKH prevalansı %48,3 olarak tahmin edilmektedir (Değertekin ve 

diğerleri, 2021). 

 

2.3. Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

 

Türkiye‟de yapılan bir araĢtırmada; NAYKH tanısı almıĢ bireylerin yarısından 

fazlasında (%63) metabolik sendrom, %33,5‟inde ise T2 DM olduğu gösterilmiĢtir (Yılmaz 

ve diğerleri, 2019). Yine yapılan bir baĢka çalıĢmada NAYKH‟nin 50 yaĢ ve üzeri 

bireylerde, kadınlara göre erkeklerde, BKĠ>25kg/m
2
 olanlarda daha sık görüldüğü 

belirlenmiĢtir. Ayrıca aynı çalıĢmada NAYKH; serum ALT düzeyi, T2 DM, hipertansiyon 

ve dislipidemi ile de iliĢkilendirilmiĢtir (Değertekin ve diğerleri, 2021). Yapılan bir meta-

analiz çalıĢmasında hipertansiyon görülme riskleri ile NAYKH arasında çift yönlü bir iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerde hipertansiyonun bulunmasının NAYKH riskini 1,63 kat 

artırırken bireylerde NAYKH bulunmasının ise hipertansiyon riskini 1,55 kat arttırdığı 

saptanmıĢtır (Li ve diğerleri, 2022). Hipertansiyon ve NAYKH‟nın birlikte bulunmasının, 

ayrıca bireylerin kardiyovasküler hastalık ve tüm nedenlere bağlı ölüm risklerini de 

arttırdığı gösterilmiĢtir (Ng ve diğerleri, 2022). Yine benzer Ģekilde, NAYKH olan T2 DM‟li 

bireylerin daha yüksek kardiyovasküler hastalık ve ölüm riski ile iliĢkilendirildiği 

belirtilmiĢtir (Kim ve diğerleri, 2024). 
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2.4. Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı Patogenezi 

 

Hastalığın patogenezi metabolik, genetik ve çevresel birçok faktörü içermesi 

nedeniyle karmaĢıktır ve hala tam olarak aydınlatılamamıĢtır (Buzzetti ve diğerleri, 2016). 

Patogenezinin açıklanmasında ortaya atılan ilk teori “Çift VuruĢ Hipotezi” olmuĢtur. Bu 

teoriye göre karaciğerde fazla yağ birikimi hastalığın oluĢumunda ilk vuruĢu 

oluĢturmaktadır. Ġnsülin direnci, artmıĢ adipoz dokusu ve yüksek yağlı ve/veya yüksek basit 

Ģekerli beslenme ise bu ilk vuruĢa etki eden etkenler olarak belirtilmektedir. Biriken fazla 

yağ sonrasında karaciğerin hasarlanmalara karĢı daha hassas olması ile karaciğer 

inflamasyonuna neden olan etkenler ikincil vuruĢ olarak adlandırılmaktadır (Beiriger ve 

diğerleri, 2023). Günümüzde ise bu hipotezin yerini, genetik olarak yatkınlığı olan 

bireylerde birden çok faktörün (insülin direnci, beslenme alıĢkanlıkları, artmıĢ adipoz 

dokusu ve bozulmuĢ adipoz doku hormonları salınımı, bağırsak mikrobiyotası, lipotoksisite, 

mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres, endoplazmik retikulum stresi) bir arada 

çalıĢması fikrinden ortaya atılan “Çoklu VuruĢ Hipotezi” almıĢtır (Buzzetti ve diğerleri, 

2016). 

Hastalığın patogenezinin anlaĢılabilmesi için aĢırı trigliserit (TG) sentezini oluĢturan 

mekanizmanın incelenmesi gerekmektedir (Zhu ve diğerleri, 2023). Karaciğerde TG 

birikimi her zaman hepatotoksik değildir, serbest yağ asitleri (SYA) fazlalığının 

dengelenmesi için karaciğeri toksik metabolitlerden koruma mekanizması olarak 

belirtilmektedir (Buzzetti ve diğerleri, 2016). Normalde SYA; diyet ile alınan TG emilimi 

sonrasında ayrıĢtırılması için Ģilomikron kalıntıları ile karaciğere taĢınmasından, karaciğerde 

glikoz metabolizması son ürünlerinden yağ asiti elde edilmesi için yapılan de novo 

lipogenezden (DNL) ve artmıĢ enerji ihtiyacı nedeniyle kanda yükselen glukagon ve 

adrenalin seviyeleri sonrası artan lipaz aktivasyonu ile adipoz dokusunun mobilizasyonu 

sonucu elde edilmektedir. Karaciğerde SYA enerji üretiminde kullanılmak için okside 

edilebilir, TG olarak sentezlenerek depo edilebilir ya da sentezlenen TG‟ler çok düĢük 

yoğunluklu lipoproteinler (VLDL) ile kas dokusuna ve ihtiyaç olan diğer dokulara 

taĢınabilmektedir (Sanders ve diğerleri 2016; Talley ve Mohiuddin, 2023; Zhu ve diğerleri, 

2023). 

Kanda artan glikoz miktarı ile insülin hormonu pankreasın beta hücrelerinden 

salgılanarak hücre zarında ona özgü olan reseptöre bağlanır. OluĢan insülin-reseptör 
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substratı (ĠRS) hücre içerisinde fosfoinositid-3 Kinaz‟ı (PI3K) aktive ederek sitoplazmada 

bulunan glukoz taĢıyıcı tip 4 protein‟in (GLUT-4) hücre zarına doğru hareketini sağlar ve bu 

sayede GLUT-4 glukozu hücre içerisine alır (Caturano ve diğerleri, 2021; Lee ve diğerleri, 

2022). Ġnsülin aynı zamanda beyaz adipoz dokuda yağ asitlerinin TG halinde depolanmasını 

sağlayan anti-lipolitik bir etkiye sahiptir (Guo ve diğerleri, 2022). Ġnsülin eksikliğinde ya da 

direncinde (ĠR) ise adipoz doku lipolizine neden olan hormona duyarlı lipaz (HSL) 

aktivitesi artmaktadır. Lipazın etkisi ile artan SYA akıĢı hiperlipidemiye neden olur ve 

SYA‟leri karaciğerde TG olarak depolanır (Kersten, 2001). Ġnsülin direnci ile oluĢan 

hiperinsülinemi hepatositlerde sterol düzenleyici element bağlayıcı protein 1c‟yi (SREBP-

1c) aktive eder. Glukozun aĢırı artıĢı karbonhidrata yanıt veren eleman bağlayıcı protein‟i 

(ChREBP) aktive eder. Bunun sonucunda hepatositlerde yağ asiti sentaz enzimi (YAS) 

stimüle olarak DNL‟in artmasına neden olur (Guo ve diğerleri, 2022). Non-alkolik yağlı 

karaciğer hastalarında hepatositlerde fazla biriken TG‟in %60‟nın adipoz dokunun 

lipolizinden karaciğere gelen SYA‟nden, %26‟sının DNL‟den ve %15‟inin ise diyetten 

kaynaklandığı saptanmıĢtır (Donnelly ve diğerleri, 2005). Aynı zamanda hiperinsülinemi 

karaciğerden TG‟lerin çıkıĢını sağlayarak diğer dokulara taĢınmasına yarayan çok düĢük 

yoğunluklu lipoprotein lipazın (VLDL) parçalanmasına neden olarak hepatik steatozu 

Ģiddetlendirmektedir (Tamer ve Nergiz Ünal, 2020). Serbest yağ asitlerinin β-oksidasyonu 

ĠR varlığında azalmaktadır. Lipotoksisite, oksidatif stres ve inflamatuar basamakların 

aktivasyonu gibi çoklu vuruĢ hipotezinin diğer etkenleri açısından da ĠR kritik bir öneme 

sahiptir (Buzzetti ve diğerleri, 2016). Ġnsülin direnci ile artan SYA karaciğerde mitokondri 

ve peroksizomlarda β-oksidasyonun bozulmasına ve hepatik kupffer hücrelerinden Tümör 

nekrozis faktör-α (TNF- α), Interlökin-1 (IL-1), Interlökin- 6 (IL-6) gibi proinflamatuvar 

sitokinlerin salınımını tetiklemektedir (Beiriger ve diğerleri, 2023). OluĢan mitokondriyal 

disfonksiyon protein üretimi için yetersiz enerji üretimine neden olur ve endoplazmik 

retikulumda (ER) protein sentezi inhibe olarak daha hızlı protein taĢınması için katlanmamıĢ 

protein yanıtı (UPR) miktarında artıĢ görülür. Artan UPR inflamasyona ve apoptozise neden 

olan c-jun terminal kinazı (JNK) aktive eder (Buzzetti ve diğerleri, 2016). AĢırı SYA akıĢı 

sonrası bozulan hücre yapısında hasarlanmıĢ hücrelerden salgılanan inflamazomlar kalıp 

tanıma reseptörleri (PRRs), toll benzeri reseptörler (TLRs), NOD benzeri reseptörler 

(NLRs) ve C tipi lektin reseptörleri (CLRs) aktive olarak proinflamatuar sitokinlerin 

salınımına neden olur (Buzzetti ve diğerleri, 2016). 
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ArtmıĢ adipoz dokusunun NAYKH patogenezinde, yağ hücrelerinden leptin hormonu 

salınımını tetiklemekte olduğu ve zamanla leptin hormonu salınımındaki artıĢ ile leptin 

direncinin oluĢmasına neden olduğu bilinmektedir. OluĢan leptin direnci nedeniyle 

normalde leptin hormonunun görevi olan yeterli enerji alımının sağlanmasında 

bozuklukların görüldüğü ve bu durumun bireylerde doyumsuz bir açlığa sebep olduğu 

bildirilmektedir (Peirce Thompson ve Kurt Thaw, 2024).  

 

2.5. Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı Belirtileri ve Tanısı 

 

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı çoğu kiĢide asemptomatik olarak seyretmektedir. 

(Rinella ve diğerleri, 2023a). Ġnsülin direnci ve/ veya metabolik risk faktörleri (Tablo 1) 

bulunan bireyler NAYKH tanısı açısından değerlendirilmelidir (EASL-EASD-EASO, 

2016). Ġlk tanıda, yükselmiĢ karaciğer fonksiyon testleri önem kazanmaktadır Alanin 

aminotransferaz (ALT) değerinin normal aralığı erkekler için 29-33 U/ L, kadınlar için ise 

19-25 U/ L aralığındadır (Rinella ve diğerleri, 2023a). Non-alkolik yağlı karaciğer 

hastalığında serum ALT düzeyi yüksekliğinin serum AST düzeyi yüksekliğine kıyasla daha 

yaygın seyrettiği bildirilmiĢtir. Aynı zamanda NAYKH‟da serum alkalen fosfataz (ALP) 

düzeylerinin normal değerin 2-3 katına ulaĢtığı belirtilmiĢtir (Pouwels ve diğerleri, 2022). 

BaĢka bir kaynakta ise hastaların çoğunluğunda karaciğer enzimlerinin NAYKH‟da normal 

düzeylerde seyrettiği bildirilirken ileri düzeyde karaciğer hastalığı olan bireylerde ise ALT 

düzeylerinde düĢüĢler görüldüğü belirtilmiĢtir. Bu farklı sonuçlar karaciğer enzimlerinin her 

zaman güvenilir ve kesin testler olarak görülmesinin önüne geçmektedir (Piazzolla ve 

Mangia, 2020). 

Ultrasonografi (US); hem ucuz ve kolayca bulunabilen bir görüntüleme yöntemi 

olması hem de hassas ve spesifik sonuçlar vermesi nedeniyle karaciğer yağlanmasının 

teĢhisinde ilk etapta kullanılması önerilen bir tanı testidir. (Papatheodoridi ve Cholongitas, 

2018). Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığında, dağınık yağ infiltrasyonu nedeniyle US‟de 

karaciğer parlak olarak görüntülenmektedir. Fakat obezitenin ultrasonografi ile 

görüntülemede hassasiyeti azalttığı da belirtilmektedir. Bunun haricinde NAYKH 

teĢhisinde; bilgisayarlı tomografide (BT) azalmıĢ hepatik sönümlenme görüntülenmesi ve 

manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) ise artmıĢ yağ sinyali kullanılan diğer 

görüntüleme yöntemlerindendir. Bu görüntüleme yöntemleri fibrosizi teĢhis etmede yetersiz 
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kalmaktadır. TitreĢim kontrollü geçici elastografi (VCTE) (FibroScan) yöntemi ise ilerlemiĢ 

fibrosizin teĢhisinde kullanılan non- invaziv bir tanı yöntemidir. Biyopsi ise NAYKH 

teĢhisinde altın standart olarak kabul edilen invaziv bir yöntemdir (Pouwels ve diğerleri, 

2022). 

Karaciğerinde yağlanma tespit edilen bireylerde NAYKH tanısının 

değerlendirilebilmesi için; bireylerin rehberlerce belirlenen erkekler için 30g/ gün kadınlar 

için 20g/ gün alkol alım sınırlarını aĢmaması ve bireylerde yağlanmaya sebep olabilen 

ikincil nedenlerin bulunmaması (Tablo 2) gerekmektedir (Papatheodoridi ve Cholongitas, 

2018). 

 

2.6. Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı Tedavi Yöntemleri 

 

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığında, kilo kaybını amaçlayan diyet ve egzersiz 

tedavinin temelini oluĢturmaktadır (Younossi ve diğerleri, 2021). Yapılan bir sistematik 

derleme çalıĢmasının sonucunda; kilo kaybı ile karaciğer yağ içeriği ve karaciğer 

aminotransferaz düzeylerindeki azalmalar arasında güçlü bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir 

(Thoma ve diğerleri, 2012). Yine yapılan bir baĢka sistematik derlemenin sonucunda ise; 

NAYKH olan bireylerin vücut ağırlıklarının %5 ila %10 kaybını sağlayan ılımlı düzeyde 

düĢük enerjili diyetlerin tercih edilmesinin ve haftada 3-5 gün olacak Ģekilde günde 30-60 

dakika düzenli egzersizin hastalığın iyileĢtirilmesinde etkili olduğu bildirilmiĢtir (Kenneally 

ve diğerleri, 2017). Diyet ve egzersiz ile vücut ağırlığında %7 ila %10 kaybın yağlı 

karaciğeri, NASH ve fibrozisi iyileĢtirdiği bildirilmiĢtir (Brunner ve diğerleri, 2019). Non-

alkolik yağlı karaciğer hastalarının 52 hafta boyunca yaĢam tarzı değiĢikliği tedavisi ile 

takip edildiği bir prospektif çalıĢmanın sonucunda; %10 ve fazla kilo kaybı olan bireylerin 

tümünde NAYKH aktivite skoru (NAS) düzeylerinde düĢüĢler olduğu saptanırken bireylerin 

%45‟inde ise fibrosizinde gerilemelerin olduğu gösterilmiĢtir (Vilar-Gomez ve diğerleri, 

2015). Yapılan bir meta-analiz çalıĢmasının sonucunda; her 1 kg vücut ağırlığı kaybı ile 

ALT düzeylerinde 0,83 U/ L, AST düzeylerinde 0,56 U/ L ve steatoz düzeylerinde ise 0,77 

yüzde puanlık düĢüĢler iliĢkili bulunmuĢtur (Koutoukidis ve diğerleri, 2021). Rehberlerce 

önerilen vücut ağırlığı kaybı hedefleri fazla kilolu ve obez bireylerde; karaciğer 

yağlanmasının azaltılması için ≥%5, karaciğerdeki inflamasyonun azaltılması için %7 ila 

%10, fibrozisin iyileĢtirilmesi için ise ≥%10 olarak tavsiye edilmektedir. Normal vücut 
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ağırlığına sahip non-alkolik yağlı karaciğer hastalarında ise karaciğer hasarının 

iyileĢtirilmesi için %3 ila %5 vücut ağırlığı kaybının hedeflenmesi gerektiği belirtilmektedir 

(EASL–EASD–EASO, 2024). Kilo kaybı hedefinin sağlanmasında kadınlar için 1200 kkal/ 

gün, erkekler için ise 1400-1500 kkal/ gün diyet enerjisine sahip bir hipokalorik diyet ya da 

hesaplanan günlük enerji ihtiyacının 500-1000 kkal azaltılması önerilmektedir (Younossi ve 

diğerleri, 2021). Hipokalorik diyet ile beslenen obez kadınlarda; sistolik kan basıncı, serum 

insülin, HOMA-IR, serum leptin, vücut ağırlığı ve yağ kütlesinde azalmalar saptanırken 

serum adiponektin düzeylerinde ise artıĢ olduğu gösterilmiĢtir (Bôas Huguenin ve diğerleri, 

2014). Aynı zamanda çok düĢük enerjili diyetlerin (< 800 kkal/ gün) obez non-alkolik yağlı 

karaciğer hastaları ve son dönem karaciğer hastalarında kilo kaybını tetiklemede ve kısa 

dönemde karaciğer yağlanmasını azaltmada etkili olduğu bildirilmiĢtir (Herrington ve 

diğerleri, 2022). 

 

2.6.1. Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığında YaĢam Tarzı DeğiĢikliği Müdahaleleri 

 

Diyetin Bileşimi 

Yapılan bir derlemeye göre NAYKH‟nın yönetimi için tıbbi beslenme tedavisinde; 

Akdeniz diyeti ya da Hipertansiyonu durdurmak için beslenme yaklaĢımı (DASH) diyetinin 

tercih edilmesi, ilave Ģekerlerin ve rafine edilmiĢ karbonhidratların tüketiminin 

sınırlandırılması ve alkol kullanımından kaçınılması önerilmektedir (Torres-Peña ve 

diğerleri, 2023). Ayrıca UĠBlerin aĢırı tüketiminden kaçınılması vurgulanmaktadır 

(Younossi ve diğerleri, 2023b). 

Enerjisi kısıtlanmıĢ DASH diyetinin vücut ağırlığı, BKĠ, ALT, ALP, trigliserit, insülin 

düzeyleri, insülin direnci (HOMA-IR), kantitatif insülin duyarlılığı kontrol indeksi 

(QUICKI), serum yüksek duyarlı C-reaktif protein (hs-CRP), glutatyon ve malondialdehit 

parametrelerinin iyileĢmesinde etkili olduğu gösterilmiĢtir (Razavi Zade ve diğerleri, 2016). 

Yapılan bir randomize kontrollü çalıĢmada; düĢük karbonhidratlı, yüksek posalı diyetin non-

alkolik yağlı karaciğer hastalarında karaciğer enzimleri, kan glikozu, kan yağları ve ürik asit 

değerlerinde iyileĢmeyi, vücut ağırlığı kaybı ve yağ kaybında ise artıĢı sağladığı 

gösterilmiĢtir (Chen ve diğerleri, 2020). Enerjisi kısıtlanmamıĢ eĢ enerjili akdeniz diyeti ve 

düĢük yağlı diyetin etkilerinin karĢılaĢtırıldığı randomize tek kör bir çalıĢmada; her iki 

diyetinde karaciğer yağlanmasının azalmasında ve karaciğer enzimlerinin iyileĢtirilmesinde 
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etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Properzi ve diğerleri, 2018). Enerjisi kısıtlanmıĢ 

Akdeniz diyeti ve düĢük yağlı diyetin non-alkolik yağlı karaciğer hastalarında etkilerinin 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada ise; enerjisi kısıtlı düĢük yağlı diyete göre Akdeniz diyetinin 

serum doymuĢ yağ asiti düzeyinde daha fazla azalmayı, serum tekli doymamıĢ yağ asiti ve 

omega-3 çoklu doymamıĢ yağ asiti düzeyinde ise daha fazla artıĢı sağladığı gösterilmiĢtir 

(Ristic-Medic ve diğerleri, 2020). DüĢük glisemik indeksli ve glisemik yüklü diyetlerin 

karaciğer yağ kütlesini ve ALT düzeylerini azaltabileceği önerilmektedir (Parker ve Kim, 

2019). 

Çinko, bakır, demir, selenyum, magnezyum mineralleri; A, C, D ve E vitaminlerinin 

NAYKH patogenezinde önemli bir yere sahiptir (Chaturvedi ve diğerleri, 2023). A vitamini 

alımının NAYKH riskini azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Liu ve diğerleri, 2024). Hastalığın 

patogenezinde yer alan oksidatif stres faktörü için bir antioksidan olan E vitamininin diyetle 

yeterli alımının koruyuculuk sağladığı belirtilmektedir (Qi ve diğerleri, 2024).  

Fiziksel Aktivite 

Orta düzeyde egzersiz (12 ay boyunca haftada 150 dakika tempolu yürüyüĢ) ile 

Ģiddetli-orta düzeyde egzersizin (ilk 6 ay boyunca haftada 150 dakika en fazla kalp atım hızı 

%65-%80 hafif koĢu ve sonraki 6 ay boyunca tempolu yürüyüĢ) non-alkolik yağlı karaciğer 

hastalarında etkilerinin karĢılaĢtırıldığı bir randomize kontrol çalıĢmasında; intrahepatik 

trigliserit içeriğinin azalmasında her iki egzersizinde aynı düzeyde etkili olduğu, vücut 

ağırlığı, bel çevresi ve kan basıncı sonuçlarının Ģiddetli-orta düzeyde egzersiz yapan 

bireylerde ilk 6 ay sonunda anlamlı olarak daha fazla azaldığı gösterilmiĢtir (Zhang ve 

diğerleri, 2016). 

Egzersizin uzun dönem etkilerinin araĢtırıldığı Zhang ve diğerlerinin (2017) devam 

çalıĢmasında; 2016 yılındaki araĢtırmaları bittikten 1 yıl sonra Ģiddetli-orta düzeyde egzersiz 

yapan bireylerin intrahepatik trigliserit içeriklerinin egzersiz yapmayan kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha az olduğu, bel çevresi ve kan basıncı ölçümlerinin egzersiz yapan 

bireylerde yapmayan kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha az kaldığı sonuçlarına 

ulaĢılmıĢtır. 
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2.7. Ultra ĠĢlenmiĢ Besinler 

 

Ġnsanlığın var oluĢundan itibaren tüketilen besinlere, değiĢen günümüz Ģartlarına 

uyum sağlayabilmesi için çeĢitli iĢleme teknikleri uygulanmaktadır. Besinleri iĢleme, 

tüketilmeden veya yemek hazırlamada kullanılmadan önce besinlerin doğal formlarında 

meydana gelen fiziksel, biyolojik ve kimyasal değiĢiklikleri içerir (Monteiro ve diğerleri, 

2016). Besinlere iĢlem uygulanması ilk zamanlarda tüketimi kolaylaĢtırmak için 

kullanılırken günümüzde raf ömrünü uzatmak, tat, aroma ve dokularında iyileĢme sağlamak 

gibi birçok amaca hizmet etmektedir. ĠĢlenmiĢ besinlerin gün geçtikçe çeĢitlenmesi, gıda 

teknolojisinin geliĢimine ve değiĢen beslenme alıĢkanlıklarına bağlanabilir. Gıda katkı 

maddelerinin eklenmesi ve diğer besin iĢleme yöntemlerinin çoğalması ile; yüksek gelirli 

ülkelerin artan besin talepleri sonucu paketlenmiĢ ve tüketime hazır ürünlerin artıĢ 

göstermesi besinleri bir uluslararası sınıflandırma sistemine tabi tutmaya ihtiyaç 

doğurmuĢtur (Monteiro ve diğerleri, 2019). 

Büyük tütün Ģirketlerinin 1980‟lerden itibaren yiyecek üretimine giriĢ yapması, 

modern besin ortamının özellikle lezzet ve kâr amacını ön planda tutan bağımlılık yapıcı 

yiyecek üretimine zemin hazırlamıĢtır (LaFata ve Gearhardt, 2022). Brezilyalı bir grup 

araĢtırmacı tarafından, yiyeceklere uygulanan endüstriyel besin iĢleme yöntemlerini ve 

iĢlemenin amaçlarını yararlı ve zararlı olarak ayırt edebilmeyi sağlayacak bir sınıflandırma 

sistemi oluĢturulmuĢtur. NOVA sınıflandırma sistemi, besinleri “ĠĢlenmemiĢ/ az iĢlenmiĢ 

besinler”, “mutfakta kullanılan iĢlenmiĢ malzemeler”, “iĢlenmiĢ besinler” ve “ultra iĢlenmiĢ 

besinler” olmak üzere 4 gruba ayırmaktadır. Ultra iĢlenmiĢ besinler, düĢük maliyetli 

malzemeler içeren, uzun raf ömrüne sahip, son derece lezzetli ve pazar gücü yüksek olan 

yiyeceklerdir. Bu yiyecekler oldukça yüksek basit Ģeker, sağlıksız yağ ve sodyum 

içermektedir (Monteiro ve diğerleri, 2013;UNC, 2021). 

NOVA sınıflaması besinleri, iĢleme yöntemlerine ve amacına göre kategorize eden bir 

sistemdir. Bu sınıflandırma, BirleĢmiĢ Milletler Gıda ve Tarım Örgütü‟nün de içinde 

bulunduğu çeĢitli otoritelerce beslenme ve halk sağlığı araĢtırmaları, politikaları ve 

eylemlerinde geçerli bir araç olarak kabul edilmektedir. Bu sınıflandırmaya göre besinler; 

iĢlenmemiĢ veya minimum düzeyde iĢlenmiĢ besinler (Grup 1), yemek hazırlamada 

kullanılan iĢlenmiĢ malzemeler (Grup 2), iĢlenmiĢ besinler (Grup 3) ve ultra iĢlenmiĢ 

besinler (Grup 4) Ģeklinde kategorize edilmiĢtir (Monteiro ve diğerleri, 2019). Ultra iĢlenmiĢ 
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besinleri (UĠB) kapsayan NOVA 4 grubu beĢ veya daha fazla bileĢen içeren endüstriyel 

formülasyonlardır. Bu bileĢenler genellikle Ģeker, yağlar, tuz, antioksidanlar, dengeleyiciler 

ve koruyucular gibi, amacı iĢlenmemiĢ besinlerin duyusal niteliklerini taklit etmek veya 

istenmeyen duyusal niteliklerini gizlemek olan katkı maddeleridir. Ultra iĢlenmiĢ besinlerin 

tipik örnekleri Ģunlardır: “gazlı içecekler; tatlı veya tuzlu paketlenmiĢ atıĢtırmalıklar; 

dondurma, çikolata, Ģekerlemeler; seri üretilen paketlenmiĢ ekmekler ve çörekler; 

margarinler ve sürülebilir ürünler; kurabiyeler (bisküviler), hamur iĢleri, kekler ve kek 

karıĢımları; kahvaltılık gevrekler, mısır gevreği ve enerji barları; Enerji içecekleri; sütlü 

içecekler, meyveli yoğurtlar ve meyveli içecekler; kakaolu içecekler; et ve tavuk özleri ve 

hazır soslar; bebek mamaları, devam sütleri, diğer bebek ürünleri; toz haline getirilmiĢ veya 

güçlendirilmiĢ yemek ve yemek ikameleri gibi sağlık ve zayıflama ürünleri; ve önceden 

hazırlanmıĢ turtalar ve makarna ve pizza yemekleri dahil olmak üzere birçok ısıtmaya hazır 

ürün; kümes hayvanları ve balık çubuklar, sosisler, hamburgerler, sosisli sandviçler ve diğer 

sulandırılmıĢ et ürünleri ve toz haline getirilmiĢ ve paketlenmiĢ hazır çorbalar, eriĢteler ve 

tatlılar” (Monteiro ve diğerleri, 2019b). 

 

2.7.1. Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimi ve Non-Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı 

 

Yapılan bir meta-analiz çalıĢmasında, UĠB tüketimi obezite ve T2 DM ile doğrudan 

iliĢkilendirilirken NAYKH ve MetS açısından ise bir risk faktörü oluĢturduğu gösterilmiĢtir 

(Grinshpan ve diğerleri, 2023). MetS‟lu fazla kilolu ya da obez olan bireylerde daha fazla 

UĠB tüketenlerin yağlı karaciğer indekslerinin (FLI) daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(Konieczna ve diğerleri, 2022). Yine bir diğer çalıĢmaya göre daha yüksek UĠB tüketimi T2 

DM ile iliĢkilendirilmiĢtir (Li ve Shi, 2022). ArtmıĢ UĠB tüketimi daha yüksek 

kardiyovasküler, serebrovasküler hastalık, depresyon ve tüm nedenlere bağlı ölüm nedenleri 

ile iliĢkilendirilmiĢtir (Pagliai ve diğerleri, 2021). Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise daha fazla 

UĠB tüketimi NAYKH riskinde artıĢ ile iliĢkilendirilmiĢtir (Zhao ve diğerleri, 2023). 
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2.8. Yeme Bağımlılığı 

 

Katkı maddesi eklenmiĢ, yüksek enerjiye sahip (genellikle Ģeker ve yağ bakımından 

zengin) bazı besinlerin lezzet algısını değiĢtirmesi sonucu bireyde yeme davranıĢlarına etki 

ederek aĢırı yeme potansiyeli yaratması ve bunun bir bağımlılık haline gelmesi yeme 

bağımlılığı kavramını ortaya çıkarmaktadır (Clark ve diğerleri, 2020). Yeme bağımlılığı, 

obezite ve yeme bozuklukları gibi hastalıklarla iliĢkilendirilmektedir (Öyeçkin ve Deveci, 

2012; Tok, 2018). Kan glikozu ve insülin seviyelerinde hızlı değiĢikliklere neden olan 

yüksek glisemik indekse sahip besinlerin yeme bağımlılığına benzer davranıĢları tetiklediği 

belirtilmektedir (Lennerz ve Lennerz, 2018). Ġnsülin direnci olan bireyler üzerinde yapılan 

bir çalıĢma sonucunda bireylerin yeme davranıĢlarını değiĢtirebilecek müdahalelerin insülin 

direnci tedavisi üzerinde olumlu etkileri olabileceği gösterilmiĢtir (KardeĢ, 2023). 

Yüksek miktarda rafine edilmiĢ Ģeker ve eklenmiĢ yağ içeren ultra iĢlenmiĢ besinlerin; 

bireylerde aĢırı alım, tüketimdeki kontrolün kaybı, yoğun istek ve olumsuz sonuçlarına 

rağmen kullanıma devam etme gibi davranıĢlara sebep oluyor olması bu besinlerin 

tüketiminin madde kullanımı bozukluğunun davranıĢ kriterlerini karĢıladığını 

göstermektedir. (Gearhardt ve diğerleri, 2023). Aynı zamanda UĠB tüketiminin bağımlılık 

yapıcı madde kullanımına benzer Ģekilde dopaminerjik sistemi uyararak nörolojik ve 

davranıĢsal değiĢiklikler de oluĢturduğu belirtilmektedir (Peirce Thompson ve Kurt Thaw, 

2024). Bu besinlerin ilk defa tüketilmesi sonucu beyinde dopamin seviyesinde alkol ve 

sigara kullanımına benzer seviyede bir yükselme olduğu, tekrarlanan tüketimler sonrası ise 

dopamin reseptörlerinde düĢme meydana geldiği ve bu durumun bu besinlere karĢı yoğun 

istek/ iĢtah duyulmasına sebep olduğu bildirilmektedir. Bu sebeple de UĠB‟lerin tatmin 

duygusunu en çok veren besinler olarak bu besinlerin bağımlılık yapıcı olduğu 

vurgulanmaktadır (Krupa ve diğerleri, 2024). 

Yeme bağımlılığı ve UĠB arasındaki iliĢki üzerine odaklanan bir çalıĢmaya göre; yeme 

bağımlılığı olan grubun UĠB tüketiminin, yeme bağımlılığı bulunmayan gruba göre anlamlı 

derecede fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı zamanda UĠB tüketimi ile yeme bağımlılığı 

semptomlarının fazlalığı arasında bir iliĢki olduğu sonucu da belirtilmiĢtir (Whatnall ve 

diğerleri, 2022). Yapılan bir diğer çalıĢmada da, dürtüsel ve duygusal yeme ile yeme 

bağımlılığının iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Pape ve diğerleri, 2021).  
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Yeme bağımlılığının obeziteye önemli bir katkısı olduğu yönünde çok fazla kanıt 

bulunmuĢtur (Finlayson, 2017; Meseri ve Akanalci, 2020). NAYKH‟nın en önemli risk 

faktörlerinden biri obezite olduğu için bunun önüne geçilebilecek her türlü müdahale, 

hastalığın tedavisinde önemli bir adım olarak sayılabilmektedir. Bu nedenle davranıĢsal bir 

bağımlılık çeĢidi olarak sayılabilecek yeme bağımlılığı, özellikle batı tarzı beslenen 

ülkelerde sıklıkla görülen ve her geçen gün artıĢ gösteren NAYKH için bireylerde 

multidisipliner bir yaklaĢımla önüne geçilmesi gereken bir problem olduğu düĢünülmektedir 

(Mukiri, 2022). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. AraĢtırmanın Türü, Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

Bu araĢtırma; ġubat 2023 ile Ağustos 2023 tarihleri arasında Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi (ADÜ) Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalı Polikliniği‟ne baĢvuran, NAYKH 

tanısı almıĢ 19 yaĢ ve üzeri 203 yetiĢkin birey (133 kadın, 70 erkek) ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Analitik kesitsel türde tasarlanmıĢ olan bu çalıĢmaya alınan bireyler geliĢigüzel örnekleme 

yöntemi ile seçilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olan bireylerin UĠB tüketim durumları 

ve yeme bağımlılıkları değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 ADÜ Hastanesi yetiĢkin gastroenteroloji polikliniğine baĢvurarak, NAYKH teĢhisi 

almıĢ olmak, 

 19 yaĢ ve üzerinde olmak. 

ÇalıĢmadan DıĢlanma Kriterleri: 

 Sekonder karaciğer yağlanmasına neden olabilecek ilaç (Amiodaron, metotreksat, 

tamoksifen, kemoterapi ilaçları (5-Floro urasil, irinotekan, sisplatin, asparajinaz), 

valproik asit, yüksek doz i.v. tetrasiklin ve Kortikosteroidler kullanmak, 

 Karaciğer ile iliĢkili diğer hastalıkların (alkole bağlı karaciğer hastalığı (ALD), hepatit 

C virüs (HCV) enfeksiyonu (genotip 3), Wilson Hastalığı, Abetalipoproteinemi, 

hipobetalipoproteinemi, Lipodistrofi, Lesitin kolesterol açil transferaz (LCAT) 

eksikliği, Kolesterol ester depo hastalığı) ve Çölyak bulunması, 

 Rehberler tarafından belirlenen sınırların üzerinde alkol kullanıyor olmak (kadınlar 

için günde 20 gram, erkekler için 30 gram üzeri), 

 Hepatit B, Siroz veya Hepatoselüler karsinomanın bulunması, 

 Gebe ve emzikli olmak. 

Bu çalıĢma; Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 28.12.2022 tarihli, 2022/ 054 protokol 
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numaralı „Etik Kurul Onayı‟ ile gerçekleĢtirilmiĢtir (Ek 1). Verilerin toplandığı ADÜ 

Hastanesi baĢhekimliğinden „Kurum Ġzni‟ alınmıĢtır (Ek 2). Bireylerin çalıĢmaya gönüllü 

olarak katıldıklarının beyan edilmesinde anketin ilk sayfasında yer alan “Bu çalıĢmaya 

katılmayı onaylıyorum.” yazısını yazmaları istenmiĢtir (Ek 3). 

 

3.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırmada yer alan bireylerin verilerinin toplanabilmesi amacıyla sekiz bölümden 

oluĢan veri toplama formu literatürde yer alan çalıĢmalar dikkate alınarak hazırlanmıĢtır. 

Veri toplama formunun ilk üç bölümünde toplamda 26 sorudan oluĢan sosyo-demografik 

özellikler, genel sağlık bilgileri ve beslenme alıĢkanlıkları yer almaktadır. Dördüncü 

bölümde, içerisine UĠB‟in de eklendiği toplamda 111 besinden oluĢan miktarlı besin tüketim 

sıklığı formu bulunmaktadır. Formun beĢinci bölümünde 13 sorudan oluĢan likert tipte olan 

“Modifiye EdilmiĢ Yale Yeme Bağımlılığı Sürüm 2.0” ölçeği kullanılmıĢtır. Veri formunun 

altıncı bölümünde yedi sorudan oluĢan Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-Kısa 

Form) yer almaktadır. Son iki bölüm ise antropometrik ölçümler ve biyokimyasal bulguların 

alındığı kısımlardır (Ek 3). 

Verilerin toplanması için kullanılan anket soruları ve ölçekler yüz yüze uygulanmıĢtır. 

Formda yer alan antropometrik ölçümler araĢtırmacı tarafından bizzat ölçülmüĢ olup, 

bireylerin muayene sonrası doktor tarafından istenen kan bulguları sonuçları kaydedilmiĢtir. 

 

3.2.1. Bireylerin Sosyo-demografik Özellikleri, Genel Sağlık Bilgileri ve Beslenme 

AlıĢkanlıkları 

 

AraĢtırmaya dahil edilen gönüllü bireylerin, sosyo-demografik özellikleri; cinsiyet, 

yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, çalıĢma saatleri, aylık gelir durumu, medeni durum ve 

yaĢadığı yer soruları ile sorgulanmıĢtır. Bireylerin genel sağlık bilgilerinin sorgulanmasında; 

kronik hastalık bilgisi, sigara içme durumu ve süresi, sigarayı bıraktı ise ne kadar süre önce 

bıraktığı, alkol tüketme durumu ve sıklığı soruları sorulmuĢtur. Bireylerin beslenme 

alıĢkanlıklarının öğrenilebilmesi için; ana-ara öğün sayısı ve çeĢidi, ana öğün atlama 

durumu ve sebebi, ara öğün içeriği, gece yeme alıĢkanlığı, gece yeme alıĢkanlığında 
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tüketilen öğünün içeriği, günlük ortalama su tüketimi, ev dıĢında yeme sıklığı ve ev dıĢında 

en sık tercih edilen yiyecek bilgileri alınmıĢtır. 

 

3.2.2. Bireylerin Besin Tüketim Sıklığının Saptanması ve Diyet Kalitesinin 

Değerlendirilmesi 

 

Bireylere; besin tüketimlerinin değerlendirilebilmesi için içerisinde UĠB‟in de yer 

aldığı miktarlı besin tüketim sıklığı formu uygulanmıĢtır. Formda „„Süt ve süt ürünleri‟‟, 

„„Et, yumurta, kurubaklagiller ve yağlı tohumlar‟‟, „„Taze sebze ve meyve‟‟, „„Ekmek ve 

tahıllar‟‟, „„Yağ, Ģeker, tuz‟‟, „„Ġçecekler‟‟ ve „„Tüketime hazır ürünler‟‟ bölümleri yer 

almıĢtır. Formda yer alan her bir besininin tüketim sıklıkları „„Hiç‟‟, „„Ayda 1-3‟‟, „„Haftada 

1‟‟, „„Haftada 2-4‟‟, „„Haftada 5-6‟‟, „„Günde 1‟‟, „„Günde 2-3‟‟, „„Günde 4-6‟‟, „„Günde 6 ve 

fazlası‟‟ seçenekleri ile sorgulanmıĢtır ve miktarları ölçü birimleri ile kaydedilmiĢtir. 

Ankette yer alan besin tüketim sıklığı ile alınan veriler Bebis 9.0 programında 

“Hesaplamalar-> Besin sıklığı-> Verileri girin” aĢamaları takip edilerek hastaların günlük 

tüketim miktarları program tarafından hesaplanmıĢtır. Ayrıca bireylerin UĠB‟lerden aldığı 

günlük enerji, aldıkları toplam enerjiye oranlanarak her bir bireyin UĠB‟lerden gelen enerji 

yüzdesi bulunmuĢtur (% UĠBkkal /TEkkal). Bireylerin UĠB yüzdeleri dörtte birliklerine 

ayrılarak gruplar oluĢturulmuĢtur. Buna göre % UĠBkkal /TEkkal değerleri %0,665- %7,209 

olanlar Q1 grubu, %7,210- %13,279 olanlar Q2 grubu, %13,280-21,984 olanlar Q3 grubu 

ve %21,985- % 63,384 olanlar Q4 grubu olarak ayrılmıĢtır. Gruplara bakıldığında Q1 

grubunun en az UĠB tüketen, Q4 grubunun ise en fazla UĠB tüketen grup olduğu 

söylenebilir. Bireylerin verilerinin değerlendirilmesi bu grupların karĢılaĢtırılması ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bireylerin günlük diyetten gelen mikro besin ögesi alımları Diyet Referans 

Alımları‟na (DRI) göre değerlendirilmiĢtir (Oria ve diğerleri, 2019; Ross ve diğerleri, 2011). 

Bireylerin diyet kalitesinin değerlendirilebilmesi için öncelikle cinsiyet ve yaĢa göre 

sınıflandırılan DRI değerlerinden her bir mikro besin ögesi için Besin Ögesi Yeterlilik Oranı 

(NAR) bulunmuĢtur. NAR değerleri Ģu formülle hesaplanmaktadır: 

𝐍𝐀𝐑 % =
𝐁𝐢𝐫 𝐛𝐞𝐬𝐢𝐧 ö𝐠𝐞𝐬𝐢𝐧𝐢𝐧 𝐝𝐢𝐲𝐞𝐭𝐥𝐞 𝐠ü𝐧𝐥ü𝐤 𝐚𝐥ı𝐦ı

𝐁𝐞𝐬𝐢𝐧 ö𝐠𝐞𝐬𝐢𝐧𝐢𝐧 𝐝𝐢𝐲𝐞𝐭 𝐫𝐞𝐟𝐞𝐫𝐚𝐧𝐬 𝐚𝐥ı𝐦 𝐦𝐢𝐤𝐭𝐚𝐫ı
 𝐱 𝟏𝟎𝟎 
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NAR değerleri %100 ve üzerinde olan besin ögesi alımları DRI düzeylerini 

karĢılamaktadır. Bu nedenle ortalama yeterlilik oranı (MAR) hesaplanırken bu besin 

ögelerinin NAR değerleri 100 olarak kabul edilmiĢtir. Her bir bireyin MAR değeri ise, besin 

tüketim sıklığından elde edilen 17 mikro besin ögesi (A, E, C, K, B1, B2, B3, B6, B9, B12 

vitaminleri; Na, K, Ca, Mg, P, Fe, Zn mineralleri) için NAR skorlarının aritmetik 

ortalamasının yüzdesi alınarak hesaplanmıĢtır (Köksal ve diğerleri, 2016). 

3.2.3. Bireylerin Yeme Bağımlılığının Değerlendirilmesi 

Bireylerin yeme bağımlılığının değerlendirilmesi için Modifiye EdilmiĢ Yale Yeme 

Bağımlılığı Ölçeği Sürüm 2.0 (mYYBÖ 2.0) kullanılmıĢtır.  

Gearthardt ve diğerleri (2009) tarafından geliĢtirilen “Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği” 

(YYBÖ), yeme örüntüsünde özellikle UĠB‟leri kullanım bozukluğu potansiyeli olan birer 

madde olarak değerlendirip; yeme bağımlılığını tolerans, yoksunluk, kontrol kaybı gibi 

bağımlılık belirtilerine uyarlayan bir ölçektir. Bu ölçeğin kohort çalıĢmalarında pratik olarak 

kullanılabilmesi için daha sonra 9 maddelik “Modifiye EdilmiĢ YYBÖ” oluĢturulmuĢtur 

(Flint ve diğerleri, 2014). Listelenen besinlerin, DSM-V kriterlerindeki madde kullanım 

bozukluğu baĢlığı ile uyumlu olması için yeniden düzenlenen “Modifiye EdilmiĢ Yale Yeme 

Bağımlılığı Ölçeği Sürüm 2.0” ölçeği daha güncel olarak literatürde yerini almıĢtır (Schulte 

ve diğerleri 2017). Bu ölçek, DSM-5‟te yer alan madde kullanım bozukluğu kriterlerini 

yansıtan 10 madde ve 1 yoksunluk kriteri ve klinik bozulma ve gerginliği ifade eden 2 

madde ile toplamda 13 maddeden oluĢan, 8‟li likert tiptedir. Geçen bir yıla ait özellikle 

UĠB‟lerin tüketimlerinin değerlendirilmesini sağlamaktadır (Schulte ve Gearhardt, 2017). 

Tok ve diğerleri (2023) tarafından Modifiye EdilmiĢ Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği Sürüm 

2.0 Türkçe uyarlanması geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢtır. Literatürde yeme bağımlılığı 

bir hastalık olarak kabul edilmediğinden bu ölçek tanı koydurmasa da, obeziteden 

korunmada ıĢık tutabilen nesnel ve pratik bir araç olarak görülmektedir (Tok ve diğerleri, 

2023). 

Bireyler son 12 aya ait yeme alıĢkanlıklarını göz önünde bulundurarak, „„Hiç‟‟, „„2-3 

ayda 1‟‟, „„Ayda 1‟‟,„„Ayda 2-3 kez‟‟, „„Haftada 1‟‟, „„Haftada 2-3 kez‟‟, „„Haftada 4-6 kez‟‟, 

„„Her gün‟‟ seçeneklerini seçmektedir. Bu ölçeğin puanlamasında iki yöntem 

kullanılmaktadır. Ġlk yöntem semptom sayısına göre 11 madde üzerinden değerlendirilir. 
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Ġkinci yöntemde ise teĢhise yönelik olarak 5. ve 6. maddelerin dikkate alındığı puanlamadır. 

Maddelerden 1 puan alabilmek için her madde eĢik değeri farkının aĢılması gerekmektedir. 

Semptom sayısına göre puanlamada 0-11 arasında alınan toplam puanlar üzerinden 

değerlendirilmektedir. Puan ne kadar yüksek ise yeme bağımlılığı riski o kadar fazladır. 

TeĢhise yönelik puanlamada ise 2 veya 3 semptom ve klinik önem Ģeklinde cevaplama varsa 

Hafif Yeme Bağımlısı, 4 veya 5 semptom ve klinik önem varsa orta yeme bağımlısı, 6 veya 

daha fazla semptom ve klinik önem varsa ciddi yeme bağımlısı, 5. ve 6. Maddeleri (klinik 

önem maddelerini) içermeyen bir cevaplama varsa yeme bağımlılığı yok olarak, 1 veya daha 

az semptom varsa yine yeme bağımlılığı yok olarak puanlanmaktadır. Ölçek bireylere yeme 

bağımlılığı tanısı koymamakta, yalnızca yeme bağımlılığı riskini belirtmektedir (Tok, 2023). 

Ölçeğin puanlaması, Sayın ġeyda Tok tarafından gönderilen ölçek yönergesinde daha 

güvenilir sonuç olduğu belirtilen semptom sayısına göre puanlama ile hesaplanmıĢtır. 

Ölçeğin tezde kullanım izni alınmıĢtır (Ek 5). 

 

3.2.4. Bireylerin Fiziksel Aktivitelerinin Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin fiziksel aktivitelerinin değerlendirilmesinde Sağlam 

(2010) tarafından Türkçe‟ye geçerlilik ve güvenirliği yapılan Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi IPAQ-Kısa Form kullanılmıĢtır. IPAQ, çeĢitli ülkelerden araĢtırmacılar tarafından 

geliĢtirilen, fiziksel aktiviteyi ölçmek için standartlaĢtırılmıĢ bir araçtır. IPAQ uzun 

formunda 27 soru bulunmaktadır. IPAQ-Kısa form‟u yürüme, orta-Ģiddetli ve Ģiddetli 

aktivitelerde ve oturmada harcanan dakikalar hakkında bilgi almaya yarayan 7 sorudan 

oluĢmaktadır. Kısa formunun skoru hesaplanırken son yedi gün içerisinde aktivitelerin 

dakika açısından süreleri ve kaç gün yapıldığı sorgulanmaktadır. Hesaplamada sabit katsayı 

olarak Ģiddetli fiziksel aktiviteler için 8.0 metabolik eĢ değer (MET), orta Ģiddetli aktiviteler 

için 4.0 MET, yürüme için ise 3.3 MET değerleri kullanılmaktadır. IPAQ Skoru 

hesaplanırken her bir aktivitenin gün, dakika ve fiziksel aktivite metabolik eĢdeğeri ile 

çarpılarak hesaplanmaktadır. Toplam aktivitelerden elde edilen değerler ile bireylerin 

aktivite düzeyleri fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite 

düzeyi düĢük olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan (sağlık 

açısından yararlı olan) (>3000 MET-dk/hafta) Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır (Sağlam, 2010). 
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Ölçeğin tezde kullanım izni alınmıĢtır (Ek 4). Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri 

IPAQ skorları hesaplanarak belirlenmiĢtir. 

 

3.2.5. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

 

Boy uzunluğu 

Bireylerin boy uzunlukları stadiometre kullanılarak, baĢ frankfurt düzleminde, ayaklar 

topuklardan bitiĢik, sırt, kalça ve topuklar arkaya yaslanacak Ģekilde araĢtırmacı tarafından 

ölçülmüĢtür (Kobel ve diğerleri, 2022). 

Bel çevresi 

Bireylerin bel çevresi; kiĢi dik duracak Ģekilde iken en alt kaburga kemiği ile krista 

iliyak arasında orta noktadan esnemeyen bir mezura ile ölçülmüĢtür. Ölçüm öncesinde 

sonuç etkilenmesin diye bel çevresinde olan kalın kıyafetlerin çıkartılması istenmiĢtir. 

Erkeklerde bel çevresinin 94 cm, kadınlarda 80 cm üzerinde olması riskli iken erkeklerde 

102 cm, kadınlarda 88 cm üzerinde olması ise yüksek riskli olarak sınıflandırılmaktadır 

(Ross ve diğerleri, 2020). 

Kalça çevresi 

Kalça çevresi; bireyin yan tarafında durularak kalçanın en çıkıntılı bölgesinden, kalça 

sıkıĢtırılmadan mezura yere paralel Ģekilde esnemeyen mezura yardımı ile ölçülmüĢtür 

(Seidell ve diğerleri, 2001). 

Boyun çevresi 

Boyun çevresi; baĢ dik pozisyonda iken kıkırdağın en çıkıntılı (laringeal çıkıntı) 

bölümünün üzerinden boyun eksenine dik olarak esnemeyen mezura ile ölçülmüĢtür 

Erkeklerde 37 cm üzerinde, kadınlarda ise 34 cm üzerinde olması riskli olarak belirlenmiĢtir 

(Hingorjo ve diğerleri, 2012). 

Bel/kalça oranı 

Bel/kalça oranı, bel çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle hesaplanmıĢtır (bel 

çevresi (cm) / kalça çevresi (cm)). Erkeklerde 0,90 ve üzerinde, kadınlarda ise 0,85 ve 

üzerinde olması riskli olarak belirtilmektedir (WHO, 2008). 
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Beden kütle indeksi (BKĠ) 

Beden kütle indeksi (BKĠ) (kg/m
2
) vücut ağırlığının, boy uzunluğunun metrekaresine 

bölünmesi ile hesaplanmıĢtır (vücut ağırlığı (kg)/boy (m²)). DSÖ‟nün belirlediği referans 

değerleri kullanılmıĢtır (WHO, 2000). 

Vücut ağırlığı ve bileĢimi 

Vücut ağırlığı (kg), vücut yağ oranı (%), su oranı (%), kas oranı (%) Tanita BC-545N 

marka vücut analizörü (biyoelektrik impedans analiz cihazı) kullanılarak yapılmıĢtır. 

Erkeklerde vücut yağ yüzdesinin 26 üzerinde, kadınlarda ise 34 üzerinde olması yüksek 

olarak belirlenmiĢtir (WHO, 1995). 

Bel/ boy oranı 

Abdominal obeziteyi saptamak ve kardiyo metabolik risk faktörlerini öngörmek 

amacıyla kullanılmaktadır. Bel/ boy oranının kesiĢim noktası 0,5 olarak belirlenmiĢtir (Yoo, 

2016). 

 

3.2.6. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularının ve Karaciğer Yağlanma Evrelerinin 

Değerlendirilmesi 

 

Bireylerin biyokimyasal bulgularının UĠB tüketimlerine göre değerlendirilebilmesi 

amacıyla; NAYKH ve komorbiditeleri ile iliĢkili olan AST, ALT, GGT, ALP, açlık kan 

Ģekeri, açlık insülin, HOMA-IR, HbA1c, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol, total kolesterol, 

trigliserit, total protein, albümin, total bilirübin, direkt bilirübin ve trombosit sayısı 

sonuçları; veriler hastanın kan bulguları sonuç sistemlerinden doktor muayenesi sonrası 

hasta ile yüz yüze görüĢme esnasında not edilmiĢtir. Tablo 3‟te bireylerden toplanan 

biyokimyasal bulguların Aydın Adnan Menderes Üniversitesi (ADÜ) Hastanesi referans 

değerlerine yer verilmiĢtir. Ayrıca bireylerin karaciğer ultrasonografi raporları incelenerek 

karaciğer yağlanma evreleri (Evre-1, Evre 1-2, Evre 2, Evre 2-3, Evre 3) kaydedilmiĢtir. 

AraĢtırma sürecinde bireylerin güncel biyokimyasal bulgu verilerinin toplanmasında 

zorlukların yaĢanması nedeniyle bu çalıĢmada bireylerin biyokimyasal bulguları UĠB 

tüketimlerine göre değerlendirilememiĢtir. Karaciğer yağlanma evresi sonucuna ulaĢılan 125 

kiĢide ise karaciğer yağlanma evrelerine göre UĠB tüketimleri ve yeme bağımlılıkları 

sorgulanmıĢtır.  
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Tablo 3. ADÜ hastanesine ait biyokimyasal bulgu referans değerleri. 

Biyokimyasal Bulgular Referans Değerleri 

AST (Aspartat aminotransferaz) 5-34 U/ L 

ALT (Alanin aminotransferaz) <55 U/ L 

GGT (Gama-glutamil transferaz) 9-36 U/ L 

ALP (Alkalen fosfataz) 40-150 U/ L 

Açlık kan Ģekeri 70-105 mg/ dL 

Açlık insülin 2-25 

HOMA-IR <2,7 

HbA1c % 4-6 

HDL-Kolesterol 35-55 mg/ dL 

LDL-Kolesterol 30-130 mg/ dL 

Total Kolesterol <200 mg/ dL 

Trigliserit <149 mg/ dL 

Total protein 64-83 g/ L 

Albümin 35-50 g/ L 

Total bilirübin 0,2-1,2 mg/ dL 

Direkt bilirübin <0,5 mg/ dL 

Trombosit sayısı 160-340 10
3 

 

3.3. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

 

ÇalıĢmanın verilerinin istatiksel analizi için IBM SPSS Statistics 25 (Statistical 

Package for the Social Sciences) kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda elde edilen kategorik 

veriler (nominal, ordinal) sayı (S) ve yüzde (%) ile gösterilmiĢtir. Sayısal veriler için ise 

normal dağılıma uygun olanlar için ortalama±standart sapma (𝒙 ̃±SS), normal dağılıma 

uygun olmayanlar içinse ortanca (çeyrekler arası aralık) (O, ÇAA) verilmiĢtir. Sayısal 

verilerin normal dağılıma uygunluğu birey sayısı 50 ve fazla olan gruplarda Kolmogorov-

Simirnov testi ile birey sayısı 50‟den az olan gruplarda ise Shapiro Wilk testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

Kategorik verilerin ikiden fazla grup arasındaki S ve % dağılımlarının anlamlı 

farklılıklarının analizinde çapraz tablolar oluĢturulmuĢtur. Çapraz tablolarda beklenen 

değerlerde 5‟in altında kalan gözenek sayısı %20‟nin altında ise Pearson Ki-kare testi, 

%20‟nin üzerinde ise Fisher‟s Exact testi uygulanmıĢtır. Anlamlılık p<0,05 değerine göre 

değerlendirilmiĢtir. Anlamlı farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığının ileri 

analizi ise Bonferroni düzeltmesine göre yapılmıĢtır. 

Normal dağılıma uyan sayısal değiĢkenlerin ikiden fazla grup arasındaki 

farklılıklarının karĢılaĢtırılmasında Tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır ve 

p<0,05 değerine göre değerlendirilmiĢtir. Anlamlı farklılık bulunması sonucunda, anlamlı 
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farklılığın hangi iki grup arasında olduğunun saptanması için ise post hoc testlerde 

varyansları homojen dağılım gösterenler için Tukey testi kullanılırken varyansları homojen 

dağılım göstermeyenler için ise Tamhane‟s testi kullanılmıĢtır. Ġkili grupların 

karĢılaĢtırılmalarında (Q1-Q2, Q1-Q3, Q1-Q4, Q2-Q3, Q2-4, Q3-Q4) p 0,05 anlamlılık 

değeri grup sayısına bölünerek (0,05/ 6) Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢtır. Ġkili 

karĢılaĢtırmanın sonuçları ise p<0,008 anlamlılık değerine göre değerlendirilmiĢtir. 

Normal dağılıma uygun olmayan sayısal veriler ve ordinal verilerin ikiden fazla grup 

arasındaki farklılıklarının karĢılaĢtırılmasında ise Kruskal Wallis Testi kullanılmıĢtır ve 

p<0,05 değerine göre değerlendirilmiĢtir. Anlamlı farklılık bulunması sonucunda, anlamlı 

farklılığın hangi iki grup arasında olduğunun saptanması için ise post hoc testlerde Mann 

Whitney U testi kullanılmıĢtır. Ġkili grupların karĢılaĢtırılmalarında (Q1-Q2, Q1-Q3, Q1-Q4, 

Q2-Q3, Q2-4, Q3-Q4) p<0,05 anlamlılık değeri grup sayısına bölünerek (0,05/ 6) 

Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢtır. Ġkili karĢılaĢtırmanın sonuçları ise p<0,008 anlamlılık 

değerine göre değerlendirilmiĢtir. 

Ġki sayısal değiĢken arasındaki iliĢkinin yönü ve gücü Spearman‟s Korelasyon Testi ile 

analiz edilmiĢtir. 

3.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalıĢma sadece NAYKH olan bireyler ile gerçekleĢtirildiği için sağlıklı bireyler ile 

UĠB tüketimlerine göre karĢılaĢtırılma yapılamamıĢtır. Bu sebeple ileride yapılacak 

çalıĢmalarda bir fark olup olmamasının araĢtırılabilmesi için kontrol grubu eklenebilir. 

AraĢtırma Aydın ilini yansıtmaktadır, kesitsel bir çalıĢmadır bu nedenle bulunan sonuçlar 

toplumun genelinin dahil edildiği çalıĢmalara katkı sağlamakla birlikte farklı illerdeki 

benzer araĢtırmaların sonuçları karĢılaĢtırılmalıdır. Ayrıca, çalıĢmada bireylerin diyet 

örüntülerinin öğrenilebilmesi için son bir aya ait besin tüketim sıklığı formu kullanılması, 

besinlerin tüketim sıklıklarının net olarak hatırlanmasını zorlaĢtırmıĢ olabilir. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

 

ÇalıĢmaya Aydın Adnan Menderes Üniversitesi (ADÜ) Hastanesi Gastroenteroloji 

Polikliniğine baĢvuran NAYKH tanılı 19 yaĢ ve üzerinde; 133 (%65,5) kadın, 70 (%34,5) 

erkek olmak üzere toplam 203 yetiĢkin birey katılmıĢtır. Bireylerin yaĢ ortalaması (±SS) 

52,88± 13,27 yıldır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 4 ‟te 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin yarısından fazlasının (%66) eğitim düzeyi 8 yıl 

ve altındadır. Bireylerin çoğunluğu (%70,4) çalıĢmamakta iken çalıĢan bireylerin ise 

neredeyse hepsi (%90) vardiyasız çalıĢmaktadır. Bireylerin %56,2‟si en az asgari ücret kadar 

kazanmaktadır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğu (%81,8) evli ve bireylerin 

yarısından fazlası (%60,6) ise kırsalda yaĢamaktadır. 

 

Tablo 4. Bireylerin sosyo-demografik özellikleri (n=203). 

 S % 

Cinsiyet 

Kadın 133 65,5 

Erkek 70 34,5 

Eğitim düzeyi 

8 yıl ve altında* 134 66,0 

8 yıl üzerinde 69 34,0 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 60 29,6 

ÇalıĢmıyor 143 70,4 

ÇalıĢma saatleri** 

Vardiyalı 6 10,0 

Vardiyasız 54 90,0 

Aylık gelir durumu 

Asgari ücretten az 89 43,8 

En az asgari ücret kadar 114 56,2 

Medeni durum 

Evli 166 81,8 

Bekar 37 18,2 

YaĢadığı yer 

Kentsel (il merkezi) 80 39,4 

Kırsal (köy veya ilçe merkezi) 123 60,6 

S: sayı, % yüzde. 

*okuryazar değil, okuryazar, ilkokul, ortaokul eğitim düzeylerini kapsamaktadır.  

**çalıĢan bireyler arasından hesaplanmıĢtır (n=60).  
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4.2. Bireylerin Genel Sağlık Bilgileri 

 

Tablo 5‟te çalıĢmaya katılan bireylerin genel sağlık bilgileri yer almaktadır. ÇalıĢmaya 

katılan bireylerin büyük çoğunluğu (%84,7) NAYKH‟na ek en az bir kronik hastalığı 

olduğunu belirtmiĢtir. Bireylerin beyanına göre kronik hastalık çeĢitlerinden: dislipidemi 

(%33,0), hipertansiyon (%32,5), diyabet (%26,1) ve tiroit hastalığının (%25,6) bireylerde 

daha fazla görüldüğü; kalp-damar (%18,2) ve böbrek hastalığının (%17,2) ise nispeten daha 

az olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğu (%77,8) sigara 

içmemekte ve (%84,7) alkol tüketmemektedir. Sigara içen bireylerin sigara içme süresi 

ortalama (±SS) 22,20± 12,51 yıldır. Sigarayı bırakan bireylerin ise bırakma sürelerinin 

ortancası 12,00 yıl olarak saptanmıĢtır. Alkol tüketen bireylerin yarısından fazlasının 

(%51,6) 2-3 ayda 1 alkol tüketim sıklığına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 5. Bireylerin genel sağlık bilgileri (n=203). 

 S % 

Kronik hastalık varlığı 

Evet 172 84,7 

Hayır 31 15,3 

Kronik hastalık çeĢitleri* 

Diyabet 53 26,1 

Hipertansiyon 66 32,5 

Dislipidemi 67 33,0 

Kalp-Damar hastalığı 37 18,2 

Böbrek hastalığı 35 17,2 

Tiroit hastalığı 52 25,6 

Sigara içme durumu 

Evet 45 22,2 

Hayır** 158 77,8 

Alkol tüketimi durumu 

Evet 31 15,3 

Hayır 172 84,7 

Alkol tüketim sıklığı*** 

Haftada 3-4 1 3,2 

Haftada 1-2 4 12,9 

Ayda 1-2 10 32,3 

2-3 ayda 1 16 51,6 

S: sayı, % yüzde. 

* Kronik hastalık çeĢitleri sorusu birden fazla seçenekli sorudur. 

**Hayır ve bıraktım iĢaretleyen bireylere aynı seçenekte yer verilmiĢtir. 

***Alkol tüketim sıklığı alkol tüketen bireyler arasından hesaplanmıĢtır (n=31). 
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4.3. Bireylerin Beslenme AlıĢkanlıkları 

 

Tablo 6‟da çalıĢmaya katılan bireylerin beslenme alıĢkanlıkları dağılımı gösterilmiĢtir. 

Bireylerin yarısından fazlasının en az 2 ana öğün ve neredeyse yarısının ise 2 ara öğün 

tükettikleri saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğu ikindi ara öğününü 

(%76,8) ve neredeyse yarısı (%48,3) ise gece ara öğününü yediğini belirtmiĢtir. Bireylerin 

yarısından fazlasının (%55,7) ana öğün atladığı, en çok atlanan (%84,1) ana öğünün öğle 

öğünü olduğu, atlama sebeplerinin yarısından fazlasının ise (%51,3) canım istemiyor, 

iĢtahsızlık olduğu gösterilmiĢtir. 

Bireylerin ara öğünlerinde daha çok taze/ kuru meyveler (%73,4), atıĢtırmalık 

kuruyemiĢ (%52,2) ve kraker, bisküvi (48,8) tükettikleri saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

bireylerin çoğunluğa yakınının (%73,9) gece yeme alıĢkanlığı olduğu görülmüĢtür. Bu 

bireylerin ise %42,7‟sinin kraker, bisküvi, %17,3‟ünün poğaça, simit, börek ve %36‟sının 

ise çikolata, gofret tükettiği görülmüĢtür (Tablo 6). 

Bireylerin ev dıĢında yemek yemelerinin daha çok haftada 1-2 (%32,5) ile ayda 1-2 

(%30,0) sıklığında olduğu belirlenmiĢtir. Ev dıĢında tercih ettikleri yiyecek çeĢitlerinin ise 

sırasıyla; (%73,3) ızgara çeĢitleri, (%72,2) poğaça, simit, (%35,8) gözleme ve (%34,1) 

tabldot sulu yemek, ev yemekleri olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin yarısından fazlasının 

(%65,3) ev dıĢında tercih ettikleri yiyecek çeĢitlerine verdikleri diğer yanıtlarında ise 

çoğunlukla hamburger, pizza gibi UĠB‟ler beyan edilmiĢtir. Bireylerin günlük su tüketimleri 

dağılımları O (ÇAA) 2000 (1500) ml‟dir (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Bireylerin beslenme alıĢkanlıkları (n=203). 

 S % 

Tüketilen ana öğün sayısı 

1 ana öğün 5 2,5 

2 ana öğün 108 53,2 

3 ana öğün 90 44,3 

Tüketilen ara öğün sayısı   

     Tüketmiyor 26 12,8 

1 ara öğün 67 33,0 

2 ara öğün 86 42,4 

3 ara öğün 24 11,8 

Tüketilen ara öğün çeĢitleri**   

KuĢluk 57 28,1 

Ġkindi 156 76,8 

Gece 98 48,3 
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Tablo 6. Bireylerin beslenme alıĢkanlıkları (n=203) (Devamı). 

 S % 

Ana öğün atlayan 113 55,7 

Atlanan ana öğün çeĢidi**   

     Kahvaltı 20 17,7 

    Öğle yemeği 95 84,1 

    AkĢam yemeği 3 2,7 

Ana öğün atlama sebebi**   

Zaman yetersizliği 27 23,9 

Canım istemiyor, iĢtahsızlık 58 51,3 

Hazır yemek olmadığı için 5 4,4 

Zayıflamak istiyorum 9 8,0 

AlıĢkanlığım yok 19 16,8 

Ara öğünlerde tüketilen yiyecekler** 

Taze/ kuru meyveler 149 73,4 

AtıĢtırmalık kuruyemiĢler 106 52,2 

Süt, yoğurt, ayran 59 29,1 

Sandviç, tost, galeta, grissini vb. 30 14,8 

Kraker, bisküvi vb. 99 48,8 

Poğaça, simit, börek vb. 79 38,9 

Çikolata, gofret vb. 68 33,5 

Gece yeme alıĢkanlığı olan 150 73,9 

Gece yemelerde tüketilen yiyecekler** 

Taze/ kuru meyveler 117 78,0 

AtıĢtırmalık kuruyemiĢler 94 62,7 

Süt, yoğurt, ayran 49 32,7 

Sandviç, tost, galeta, grissini vb. 15 10,0 

Kraker, bisküvi vb. 64 42,7 

Poğaça, simit, börek vb. 26 17,3 

Çikolata, gofret vb. 54 36,0 

Su tüketimi* (O, ÇAA) (ml) 2000 1500 

Ev dıĢında yemek yeme sıklığı 

Her gün 20 9,9 

Haftada 3-4 14 6,9 

Haftada 1-2 66 32,5 

Ayda 1-2 61 30,0 

2-3 ayda 1 15 7,4 

Hiçbir zaman 27 13,3 

Ev dıĢında tercih edilen yiyecek 

çeĢitleri** 
  

Poğaça, simit vb. 127 72,2 

Gözleme, tost, sandviç 63 35,8 

Tabldot sulu yemek, ev yemekleri 60 34,1 

Izgara çeĢitleri, döner, kebap 129 73,3 

Diğer 115 65,3 

 

** Birden fazla seçenek iĢaretlenebilen bir sorudur. O, ÇAA: ortanca, çeyrekler arası aralık, ml: mililitre 
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4.4. Bireylerin Besin Tüketim Sıklıkları 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin günlük toplam diyet enerjisi dağılımları O (Min-Mak) 

2701,45 (1117,21-9892,27) kkal olarak saptanmıĢtır. Bireylerin günlük toplam diyet 

enerjilerinde karbonhidratlardan, proteinlerden ve yağlardan gelen enerji yüzdesi dağılımları 

sırasıyla (𝒙 ̃±SS) %42,38±8,48, O (Min-Mak) %14,00 (6-23), (x̄±SS) %43,53±8,63 olarak 

bulunmuĢtur. Bireylerin günlük diyetten aldıkları toplam lif miktarı dağılımları O (Min-

Mak) 26,52 (9,12-77,71) gram olarak belirlenmiĢtir. Bireylerin diyetten gelen günlük 

sakkaroz alımları O (Min-Mak) 57,66 (11,90-322,58) gram, günlük fruktoz alımları ise O 

(Min-Mak) 19,79 (4,74-91,58) gram olarak saptanmıĢtır. Bireylerin diyetten gelen doymuĢ 

yağ asiti yüzdesi O (Min-Mak) 13,83 (5,62-24,94), tekli doymamıĢ yağ asidi yüzdesi 17,66 

(7,38-38,76), Çoklu doymamıĢ yağ asidi yüzdesi 6,98 (3,55-24,48), omega 3 yağ asiti 

miktarı 2,27 (0,54-12,82) gram, omega 6 yağ asiti miktarı 19,77 (5,97-106,85) gram ve 

günlük aldıkları kolesterol miktarı ise 380,33 (76,41-1754,31) mg olarak belirlenmiĢtir. 

Bireylerin günlük aldıkları diyette omega 6/omega 3 oranı O (Min-Mak) 8,20 (76,41-

1754,31) olarak saptanmıĢtır (Tablo 7). 
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Besin tüketim sıklığı verilerine göre; çalıĢmaya katılan kadınlarda K vitamini, folat ve 

kalsiyum alımlarının, erkeklerde ise sadece K vitamini alımlarının DRI‟ya göre hesaplanan 

NAR değerlerinin %100 altında kaldığı belirlenmiĢtir. MAR değerlerinin hem kadın hem de 

erkeklerde 90‟nın üzerinde olduğu ve NAYKH olan bireylerin iyi bir diyet kalitesine sahip 

oldukları saptanmıĢtır (Tablo 8). 
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4.5. Bireylerin Yeme Bağımlılıkları 

Bireylerin modifiye edilmiĢ yale yeme bağımlılığı ölçeği sürüm 2.0 (mYYBÖ 

2.0)‟dan aldıkları toplam puanlarının ortanca değerleri 2,00 (0-11) olarak saptanmıĢtır 

(Tablo 9). 

Tablo 9. Bireylerin mYYBÖ 2.0 toplam puanları (n=203). 

Toplam (n=203) 

O (Min-Mak)* 

mYYBÖ 2.0 Puanı 2,00 (0-11) 

*Ölçekten alınan toplam puanlar normal dağılıma uymadığından

ortanca (O) ve minimum-maksimum (Min-Mak) değerleri verilmiĢtir.

4.6. Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin IPAQ kısa form Met-dk/ hafta skorları dağılımları O 

(Min-Mak) 660,00 (0,0-27573,0) Met-dk/ hafta olarak saptanmıĢtır. Bireylerin neredeyse 

yarısının (%48,8) inaktif olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin günlük oturma sürelerinin 

dağılımları ise O (Min-Mak) 6 (1-20) saat olarak saptanmıĢtır (Tablo 10). 

Tablo 10. Bireylerin fiziksel aktivite durumları (n=203). 

IPAQ Puanları ve Sınıflandırılması 
Toplam 

(n=203) 

O (Min-Mak) 

Toplam FA Met-dk/ hafta 660,00 (0,0-27573,0) 

Oturma süresi (s/ g) 6 (1-20) 

IPAQ Sınıflandırılması S % 

Ġnaktif 99 48,8 

Minimal aktif 85 41,8 

Çok aktif 19 9,4 

Normal dağılıma uymadığından ortanca (O) ve minimum-maksimum (Min-Mak) 

değerleri verilmiĢtir. FA: fiziksel aktivite, s/ g: saat/ gün 
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4.7. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümleri Tablo 11‟de gösterilmiĢtir. 

Bireylerin BKĠ dağılımları O (Min-Mak) 30,86 (17,34-55,74) kg/m
2
‟dir. Bireylerin bel

çevresi ve bel/ kalça oranının dağılımları sırasıyla O (Min-Mak) 101,00 (71,00-140,00) cm, 

(𝒙 ̃±SS) 0,95±0,071 olarak belirlenmiĢtir. Bireylerin boyun çevresi dağılımları O (Min-Mak) 

35,50 (29,0-47,0) cm‟dir. Bireylerin vücut yağ %‟leri dağılımları ise O (Min-Mak) 34,80 

(9,1-56,0) olarak saptanmıĢtır. 

Tablo 11. Bireylerin antropometrik ölçümleri (n=203). 

Toplam 

(n=203) 

Antropometrik Ölçümler O (Min-Mak) 

Vücut Ağırlığı (kg) 81,40 (45,50-137,50) 

Boy uzunluğu (cm) 159,90 (136,0-185,0) 

BKĠ (kg/m
2
) 30,86 (17,34-55,74) 

Bel çevresi (cm) 101,00 (71,00-140,00) 

Kalça çevresi (cm) 107,00 (85,0-151,0) 

*Bel /Kalça oranı (𝒙 ̃±SS) 0,95±0,071 

Bel /Boy oranı 0,63 (0,43-1,03) 

Boyun çevresi (cm) 35,50 (29,0-47,0) 

Vücut yağ oranı (%) 34,80 (9,1-56,0) 

Kas kütlesi (kg) 48,90 (35,9-80,9) 

Vücut sıvı oranı (%) 48,00 (33,0-66,9) 

*Bel/ Kalça oranı normal dağılıma uygun (𝒙 ̃±SS) ortalama±standart sapma verilmiĢtir.

Tablo 12‟de çalıĢmaya katılan bireylerin yarısından fazlasının (%55,7) obez olduğu 

gösterilmiĢtir.  

Tablo 12. Bireylerin BKĠ‟lerinin sınıflandırılması (n=203). 

Toplam 

(n=203) 

Antropometrik Ölçümler S % 

BKĠ (kg/m
2
) 

Zayıf (≤ 18,49) 2 1 

Normal (18,50-24,99) 12 5,9 

Hafif ĢiĢman (25,00-29,99) 76 37,4 

ġiĢman-Obez (≥30,00) 113 55,7 

BKĠ: beden kütle indeksi,kg: kilogram,cm: santimetre 
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Obez olan ve olmayan bireyler arasında yeme bağımlılığı puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0,001). Buna göre obez olan 

bireylerin yeme bağımlılığı puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 13). 

Tablo 13. Bireylerin BKĠ‟lerine göre yeme bağımlılığı durumlarının değerlendirilmesi 

(n=203). 

Obez olmayan 

(BKĠ<29,99) 

(n=90) 

Obez olan 

(BKĠ≥30,00) 

(n=113) 

p 

O (Min-Mak) O (Min-Mak) 

mYYBÖ 2.0 Puanı 1,00 (0-9) 3,0 (0-11) <0,001 

Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Anlamlılık değeri p< 0,05. 

ÇalıĢmaya katılan kadınların neredeyse tamamının (%91,7) bel çevresinin yüksek 

riskli ölçüme (≥ 88 cm) sahip olduğu belirlenmiĢtir. Erkeklerin ise çoğunluğunun (%88,5) 

bel çevresi ölçümlerinin ≥ 94 cm olduğu saptanmıĢtır. Kadınların çoğunluğunun (%86,5) 

bel/ kalça oranı riskli (≥ 0,85 cm) iken erkeklerin neredeyse hepsinin (%94,3) bel/ kalça 

oranı riskli bulunmuĢtur. Bireylerin tamamına yakınının (K:%97,7; E:%97,1) bel/ boy oranı 

riskli (≥ 0,50) bulunmuĢtur. Kadınların yarısından fazlasının (%51,9) boyun çevresi riskli 

iken erkeklerin çoğunluğunun (%85,7) boyun çevresinin riskli olduğu belirlenmiĢtir. 

Kadınların çoğunluğunun vücut yağ yüzdesi yüksek (> %34) iken erkeklerin sadece 

çeyreğinin (%25,7) vücut yağ yüzdesinin yüksek (> %26) olduğu görülmüĢtür (Tablo 14). 

Tablo 14. Bireylerin vücut yağ yüzdesinin ve bazı antropometrik ölçümlerinin 

sınıflandırılması (n=203). 

Kadın 

(n=133) 

Erkek 

(n=70) 

Antropometrik Ölçümler S (%) S (%) 

Bel çevresi (cm) 

Risk yok (E<94, K<80 cm) 4 (3) 8 (11,4) 

Riskli (E 94-102, K 80-88 cm) 7 (5,3) 29 (41,4) 

Yüksek riskli (E≥102, K≥ 88 cm) 122 (91,7) 33 (47,2) 

Bel/ kalça oranı 

Risk yok (E<0,90, K<0,85 cm) 18 (13,5) 4 (5,7) 

Riskli (E≥ 0,90, K≥ 0,85 cm) 115 (86,5) 66 (94,3) 

Bel/ boy oranı 

Riskli (≥ 0,50) 130 (97,7) 68 (97,1) 

Boyun çevresi (cm) 

Riskli (E> 37, K>34 cm) 69 (51,9) 60 (85,7) 

Vücut yağ % 

Yüksek (E> %26, K> %34) 101 (75,9) 18 (25,7) 
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4.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulguları 

AraĢtırma sürecinde çalıĢmaya katılan tüm bireylerin biyokimyasal verileri 

alınamamıĢtır. Bu nedenle elde edilen veriler üzerinden değerlendirme yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin biyokimyasal bulgularının dağılımları Tablo 15‟te 

gösterilmiĢtir. Bireylerin total kolesterol düzeyi ortalamalarının (203,48±44,09) total 

kolesterol için belirlenen ADÜ Hastanesi referans düzeyinin üzerinde olduğu saptanmıĢtır.  

Tablo 15. Bireylerin biyokimyasal bulguları. 

Biyokimyasal Bulgular 
Toplam 

O (Min-Mak) 

AST (n=128) 20,00 (9,0-132,0) 

ALT (n=128) 21,00 (7,0-175,0) 

GGT (n=127) 23,00 (6,0-374,0) 

ALP (n=126) 80,00 (31,0-280,0) 

Açlık kan Ģekeri (n=124) 93,50 (68,0-218,0) 

Açlık insülin (n=110) 8,55 (2,50-151,70) 

HOMA-IR (n=110) 1,97 (1,40-1,50) 

HbA1c % (n=115) 5,40 (3,10-41,0) 

*HDL-Kolesterol (n=120) (𝒙 ̃±SS) 51,86±11,84 

LDL-Kolesterol (n=121) 118,00 (39,0-284,0) 

*Total Kolesterol (n=120) (𝒙 ̃±SS) 203,48±44,09 

Trigliserit (n=121) 140,00 (49,0-594,0) 

*Total protein (n=119) (𝒙 ̃±SS) 72,15±4,37 

Albümin (n=126) 44,00 (39,0-51,60) 

Total bilirübin (n=128) 0,59 (3,02-88,64) 

Direkt bilirübin (n=128) 0,23 (2,24-35,87) 

*Trombosit sayısı (n=128) (𝒙 ̃±SS) 273,79 10
3
±74,03 10

3
 

*Normal dağılım gösteren sayısal veriler x̄±SS: ortalama±standart

sapma ile gösterilmiĢtir.

4.9. Bireylerin Karaciğer Yağlanma Evrelerine Göre Toplam Diyet Enerjisindeki UĠB 

Tüketim Yüzdelerinin ve Yeme Bağımlılığının Değerlendirilmesi 

Karaciğer yağlanma evresi sonucuna ulaĢılan 125 kiĢide ise karaciğer yağlanma 

evrelerine göre UĠB tüketimleri ve yeme bağımlılıkları sorgulanmıĢtır. Ultrason sonucu olan 

bireylerin %44‟ünün (55 kiĢi) evre 1, %17,6‟sının (22 kiĢi) evre 1-2 ve %38,4‟ünün (48 kiĢi) 

ise evre-2, evre 2-3, evre 3 yağlanmaya sahip olduğu saptanmıĢtır (Tablo 16). 
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Tablo 16. Bireylerin karaciğer yağlanma evresi dağılımları (n=125). 

Toplam 

(n=125) 

Karaciğer Yağlanma Evreleri S % 

Evre 1 55 44,0 

Evre 1-2 22 17,6 

Evre 2, Evre 2-3 ve Evre 3 48 38,4 

Tablo 17‟de bireylerin karaciğer yağlanma evrelerine göre toplam diyet enerjisindeki 

UĠB tüketim yüzdeleri ve yeme bağımlılığı durumları değerlendirilmiĢtir. Her ne kadar 

karaciğer yağlanma evresi daha yüksek olan bireylerin UĠB tüketimleri daha fazla 

görünmesine rağmen bu farklılık anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,378). Bununla birlikte 

bireylerin UĠB tüketim yüzdelerine göre gruplandırılmasıyla yapılan istatistiksel 

değerlendirmede de UĠB tüketimi en fazla olan gruptaki bireylerin yarısına yakınının 

(%48,4) karaciğer yağlanmasının evre 2, evre 2-3 ve evre 3 düzeyinde olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bireylerin yeme bağımlılığı ölçeğinden aldıkları puanların karaciğer yağlanma 

evrelerine göre dağılımlarındaki farklılıklar istatiksel olarak anlamlı çıkmamıĢtır (p=0,169). 

Tablo 17. Bireylerin karaciğer yağlanma evrelerine göre toplam diyet enerjisindeki UĠB 

tüketim yüzdeleri ve yeme bağımlılığı durumları (n=125). 

Karaciğer Yağlanma Evreleri 

Evre 1 

(n=55) 

Evre 1-2 

(n=22) 

Evre 2, Evre 2-3, Evre 3 

(n=48) p 

O (Min-Mak) O (Min-Mak) O (Min-Mak) 

% UĠBkkal/ TEkkal 11,46 (0,66-37,66) 14,60 (1,12-44,03) 16,41 (1,60-63,38) 0,378 

mYYBÖ 2.0 Puanı 2,0 (0-9) 3,0 (0-6) 2,50 (0-11) 0,169 

Kruskal Wallis testi uygulanmıĢtır. 

4.10. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin Dağılımı 

Bireylerin yaĢ ortalamalarının UĠB tüketim grupları arasındaki farklılıkları anlamlı 

bulunmuĢtur (p <0,001). Bu anlamlı farklılığın post-hoc testi sonucunda; Q4 grubu ile Q1 

grubu, Q3 grubu ile Q1 grubu, Q4 grubu ile Q2 grubu ve Q3 grubu ile Q2 grubu arasındaki 

farklılıklardan kaynaklandığı saptanmıĢtır. Daha yüksek UĠB tüketimi olan bireylerin 

istatistiksel olarak önemli ölçüde daha düĢük yaĢ ortalamasına sahip olduğu gösterilmiĢtir. 
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UĠB tüketim grupları arasında bireylerin eğitim düzeyleri açısından anlamlı bir 

farklılık saptanmıĢtır (p= 0,001). Bu anlamlı farklılık post-hoc Ki-kare testi sonucunda; Q3 

grubunda 8 yıl üzerinde eğitim düzeyine sahip birey sayısının istatistiksel olarak önemli 

ölçüde daha yüksek bulunmasından kaynaklanmaktadır. 

Bireylerin UĠB tüketim gruplarına göre kentte ya da kırsalda yaĢama durumları 

anlamlı olarak farklı bulunmuĢtur (p=0,009). Bu anlamlı farklılık post-hoc Ki-kare testi 

sonucunda; Q4 grubunda kentte yaĢayan birey sayısının istatistiksel olarak önemli ölçüde 

daha yüksek bulunmasından dolayıdır (Tablo 18). 
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4.11. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Genel Sağlık Bilgilerinin 

Dağılımı 

Bireylerin UĠB tüketim gruplarına göre kronik hastalık varlığı açısından anlamlı bir 

farklılığa ulaĢılamazken UĠB tüketimine göre bireylerde hipertansiyon ve kardiyovasküler 

hastalık görülme sıklığı açısından ise anlamlı farklılıklar saptanmıĢtır (sırasıyla p<0,001, 

p=0,046). Post hoc analizleri sonucunda hipertansiyon görülme sıklığı açısından anlamlı 

farklılıkların, Q1 grubunda daha fazla bireyde ve Q4 grubunda ise daha az bireyde 

olmasından kaynaklanmakta olduğu belirlenmiĢtir. Aynı zamanda, kardiyovasküler hastalık 

görülme sıklığı açısından anlamlı farklılıkların ise Q1 grubunda daha fazla bireyde 

olmasından dolayı olduğu gösterilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada UĠB tüketimine göre sigara içme/ içmeme durumlarının dağılımı 

açısından anlamlı farklılıklara ulaĢılmıĢtır (p=0,003). Bu anlamlı farklılığın post hoc analizi 

sonucunda Q1 ve Q4 grubundaki sigara içen bireylerden kaynaklandığı sonucuna varılmıĢtır 

(sırasıyla p=0,001, p<0,001). Bu çalıĢmada en az UĠB tüketimi olan bireylerin anlamlı 

olarak daha az sigara içmekte ve en fazla UĠB tüketimi olan bireylerin ise anlamlı olarak 

daha fazla sigara içmekte olduğu saptanmıĢtır. Ultra iĢlenmiĢ besin tüketme durumlarına 

göre sigara içen bireylerin sigara içme sürelerinin ortalamaları arasındaki farklılıklar anlamlı 

değildir (p>0,05). Bu çalıĢmada UĠB tüketimine göre sigarayı bırakan bireylerin sigara 

bırakma sürelerinin dağılımları anlamlı olarak farklı bulunmuĢtur (p= 0,008). Post hoc 

analizi sonucunda bu anlamlı farklılığın Q3 grubu ile Q1 grubu arasındaki farklılıktan 

kaynaklandığı gösterilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada bireylerin alkol tüketim durumları açısından UĠB tüketim gruplarına 

göre anlamlı bir farklılığa ulaĢılamamıĢtır (p>0,136). Alkol tüketen bireylerin UĠB tüketim 

durumlarına göre alkol tüketim sıklıkları açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p= 

0,686) (Tablo 19). 
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4.12. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Beslenme AlıĢkanlıklarının 

Dağılımı 

Bireylerin UĠB tüketim gruplarına göre ana ve ara öğün sayıları açısından farklılıkları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). Bireylerin UĠB tüketim gruplarına göre 

ana öğün atlama durumları açısından anlamlı bir farklılığa ulaĢılamazken en yüksek UĠB 

tüketimi olan Q4 grubunda kahvaltıyı atlayan birey sayısının anlamlı olarak daha fazla 

olduğu gösterilmiĢtir (sırasıyla p=0,133, p=0,008). Ultra iĢlenmiĢ besin tüketimi en fazla 

olan Q4 grubunda anlamlı olarak ara öğünlerinde kraker, bisküvi ve çikolata, gofret tüketen 

birey sayılarının daha fazla olduğu saptanmıĢtır (p<0,001). Bireylerde gece yeme alıĢkanlığı 

açısından UĠB tüketimlerine göre anlamlı bir farklılık saptanmazken gece yeme alıĢkanlığı 

olan bireylerde daha fazla UĠB tüketenlerin anlamlı olarak gece yemelerinde daha çok 

kraker, bisküvi ve çikolata, gofret tercih ettikleri bulunmuĢtur (sırasıyla p=0,002, p<0,001). 

Bireylerin ev dıĢında yeme sıklıkları açısından UĠB tüketimlerine göre anlamlı bir farklılığa 

ulaĢılmıĢtır (p<0,001). Ultra iĢlenmiĢ besin tüketimi en fazla olan Q4 grubundaki bireylerin 

Q1, Q2 ve Q3 grubundakilere kıyasla anlamlı olarak daha sık ev dıĢında yedikleri sonucuna 

varılmıĢtır (p<0,001). Ayrıca ev dıĢında tükettikleri yiyecekler sorgulandığında, en fazla 

UĠB tüketimi olan Q4 grubundaki bireylerin anlamlı olarak daha çok gözleme, tost ve 

sandviç tercih ettikleri ve en az UĠB tüketimi olan Q1 grubundaki bireylerin ise daha az 

ızgara çeĢitleri, döner ve kebap yedikleri belirlenmiĢtir (sırasıyla p<0,001, p=0,021) (Tablo 

20). 
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4.13. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Toplam Diyet Enerjisi ve 

Makro Besin Ögesi Alımları 

Bireylerin UĠB tüketimlerine göre toplam diyet enerjisi alımları arasındaki farklılıklar 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). Bu anlamlılığın post-hoc testi sonucunda; Q2 ile Q1, Q3 ile 

Q1, Q4 ile Q1 ve Q4 ile Q2 grupları arasındaki farklılıklardan kaynaklandığı saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, daha fazla UĠB tüketimi olan bireylerin istatistiksel olarak önemli ölçüde 

daha yüksek toplam diyet enerjisi alımları olduğu gösterilmiĢtir. 

Bireylerin UĠB tüketim durumlarına göre gruplar arasında günlük karbonhidrat 

alımlarının (g) farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001). Post hoc testi 

sonucunda; Q3 ile Q1, Q4 ile Q1 ve Q4 ile Q2 grupları arasındaki farklılıklar anlamlı 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmada daha fazla UĠB tüketen bireylerin günlük karbonhidrat alımlarının 

(g) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.

Ultra iĢlenmiĢ besin tüketimine göre bireylerin günlük fruktoz alımlarının anlamlı 

olarak farklı olduğu saptanmıĢtır (p= 0,01). Q3 ve Q4 grubundaki bireylerin anlamlı olarak 

Q1 grubundakilerden daha fazla fruktoz alımları olduğuna post hoc testi sonucunda 

ulaĢılmıĢtır (Tablo 21). 
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4.14. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Mikro Besin Ögesi Alımları 

Diyet kalitesinin değerlendirilmesinde elde edilen bulgularda, UĠB tüketimi daha fazla 

olan bireylerin C vitamini ve demir minerali alımları dıĢında diğer mikro besin ögesi 

alımlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 22). 
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4.15. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Yeme Bağımlılığı Bulguları 

Bireylerin mYYBÖ 2.0 toplam puanlarının UĠB tüketim grupları arasında anlamlı bir 

farklılık gösterdiği saptanmıĢtır (p=0,013). Farkın hangi gruplar arasında olduğuna 

bakıldığında Q4 grubunun ölçek toplam puanları Q1 ve Q2 grubuna göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuĢtur (sırasıyla p=0,004 ve p=0,007) (Tablo 23). 

Tablo 23. Bireylerin UĠB tüketimlerine göre mYYBÖ 2.0 toplam puanları dağılımları 

(n=203) 

UĠB Tüketim Dörtte Birlikleri (% UĠBkkal/ TEkkal) 

p 

Q1 

(n=51) 

Min-Mak: 

(%0,665-

%7,209) 

Q2 

(n=51) 

Min-Mak: 

(%7,210-

%13,279) 

Q3 

(n=50) 

Min-Mak: 

(%13,280-

%21,984) 

Q4 

(n=51) 

Min-Mak: 

(%21,985-

%63,384) 

O (ÇAA) O (ÇAA) O (ÇAA) O (ÇAA) 

mYYBÖ 2.0 

Toplam Puan 
2,00 (4,00)

a 
2,00 (3,00)

b 
2,00 (3,25)

c 
3,00 (4,00)

a,b,d 
0,013 

Kruskal Wallis testi p <0,05 anlamlılık değeri. 

O1
a
, Q2

b
,Q3

c
, Q4

d
 Ģeklinde harflendirilmiĢtir.  

Aynı harf bulunan gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. 

4.15. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Fiziksel Aktive Durumları 

Bu çalıĢmada, bireylerin haftada yaptıkları fiziksel aktivitelerin toplam Met-dk 

(Ģiddetli FA+Orta Ģiddetli FA+Yürüme FA) skorları açısından UĠB tüketimlerine göre 

anlamlı bir farklılığa ulaĢılamamıĢtır (p=0,294). Ayrıca UĠB tüketim gruplarına göre inaktif, 

minimal aktif ve çok aktif birey sayıları açısından da anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır 

(p=0,444) (Tablo 24). 



55 

Tablo 24. Bireylerin ultra iĢlenmiĢ besin tüketimlerine göre fiziksel aktiviteleri. 

IPAQ Puanları ve 

Sınıflandırılması 

UĠB Tüketim Dörtte Birlikleri (% UĠBkkal/ TEkkal) p 

Q1 

(n=51) 

Min-Mak: 

(%0,665-

%7,209) 

Q2 

(n=51) 

Min-Mak: 

(%7,210-

%13,279) 

Q3 

(n=50) 

Min-Mak: 

(%13,280-

%21,984) 

Q4 

(n=51) 

Min-Mak: 

(%21,985-

%63,384) 

O (ÇAA) O (ÇAA) O (ÇAA) O (ÇAA) 

Toplam FA Met-dk/ 

hafta 

339,00 

(1154,00) 

674,00 

(1468,00) 

792,00 

(1012,50) 

528,00 

(1306,00) 
0,294 

Oturma süresi (s/ g) 8 (5) 6 (3) 5,50 (3,13) 6 (6) 0,222 

IPAQ Sınıflandırılması (S, %) 

Ġnaktif 28 54,9 24 47,1 19 38,0 28 54,9 

0,444 Minimal aktif 17 33,3 22 43,1 27 54,0 19 37,3 

Çok aktif 6 11,8 5 9,8 4 8,0 4 7,8 

Analizde Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. Anlamlılık değeri p<0,05 

Ordinal verilerin gösteriminde sayı (S) ve yüzde (%) verilmiĢtir. 

4.17. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimlerine Göre Antropometrik Ölçümleri 

Bu çalıĢmada UĠB tüketimlerine göre bireylerin vücut ağırlıkları dağılımları anlamlı 

olarak farklı bulunmuĢtur (p=0,014). Bu anlamlı farklılığın post hoc analizi sonucunda Q2 

ile Q3 grubu arasındaki farklılıktan kaynaklandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (p=0,007) (Tablo 

25). 
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4.18. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimleri ile YaĢ, Sigara Ġçme ve Bırakma 

Süreleri, Ana ve Ara Öğün Sayıları ve Su Tüketimleri Arasındaki ĠliĢkiye Ait 

Bulgular 

Bireylerin yaĢları ile toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında 

negatif yönlü orta düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,001). 

Sigara içen bireylerin sigara içme süreleri ile toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim 

yüzdeleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). Sigarayı bırakan bireylerin 

sigara bırakma süreleri ile toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında negatif 

yönlü orta düzeyde anlamlı bir iliĢki görülmüĢtür (p=0,005). 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile ana öğün sayıları 

arasında negatif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanırken ara öğün sayıları 

arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır (sırasıyla p= 0,009; p=0,529). Bireylerin su tüketimleri ile 

toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir 

(p=0,623) (Tablo 26). 

Tablo 26. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile yaĢ, sigara içme 

ve bırakma süreleri, ana ve ara öğün sayıları ve su tüketimleri arasındaki iliĢkiye ait 

bulgular. 

% UĠBkkal/ TEkkal 

r p 

YaĢ (yıl) -0,535 <0,001 

Sigara içme süresi (yıl)** -0,245 0,105 

Sigara bırakma süresi (yıl)*** -0,420 0,005 

Ana öğün sayısı -0,183 0,009 

Ara öğün sayısı 0,044 0,529 

Su tüketimi 0,035 0,623 

r: spearman‟s rho korelasyon testi uygulanmıĢtır, p <0,05 anlamlılık 

düzeyi, **Sigara içen bireyler arasından hesaplanmıĢtır (n=45), 

***Sigarayı bırakan bireyler arasından hesaplanmıĢtır (n=44). 
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4.19. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimleri ile Toplam Enerji ve Makro Besin 

Ögesi Alımları Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulgular 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile toplam diyet enerjisi 

alımları arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,001). 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile karbonhidrat (g), protein (g) 

ve yağ (g) alımları arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (sırasıyla p<0,001, 

p<0,001, p<0,001). 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki karbonhidrat yüzdeleri ile toplam diyet 

enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki 

görülmüĢtür (p=0,031). Bireylerin toplam diyet enerjisindeki protein yüzdeleri ile toplam 

diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında negatif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir 

iliĢki belirlenmiĢtir (p<0,001). Bireylerin toplam diyet enerjisindeki yağ yüzdeleri ile toplam 

diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p= 

0,496). 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile toplam lif alımları (g) 

arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir (p= 0,068). Bireylerin sakkaroz alımları ile toplam 

diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p<0,001). Bireylerin fruktoz alımları ile toplam diyet enerjisindeki UĠB 

tüketim yüzdeleri arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

(p=0,001). 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile doymuĢ yağ asiti (%) 

arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı bir iliĢki belirlenirken tekli doymamıĢ yağ asiti 

(%) alımları arasında negatif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (sırasıyla 

p<0,003, p<0,017). Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile omega 3 

ve omega 6 alımları (g) arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki saptanırken omega 6/ omega 

3 oranı arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir (sırasıyla p=0,001, p<0,001, p=0,458). 

Bireylerin diyet kolesterol alımları ile toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri 

arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir (p<0,001) (Tablo 27). 
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Tablo 27. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile toplam enerji ve 

makro besin ögeleri arasındaki iliĢkiye ait bulgular 

% UĠBkkal/ TEkkal 

Toplam Enerji ve Makro Besin Ögeleri r p 

Enerji (kkal) 0,411 <0,001 

Karbonhidrat (g) 0,448 <0,001 

Karbonhidrat (%) 0,152 0,031 

Protein (g) 0,270 <0,001 

Protein (%) -0,288 <0,001 

Yağ (g) 0,339 <0,001 

Yağ (%) -0,048 0,496 

Lif (g) 0,128 0,068 

Sakkaroz (g) 0,505 <0,001 

Fruktoz (g) 0,222 0,001 

DoymuĢ yağ asiti (%) 0,210 0,003 

Tekli doymamıĢ yağ asiti (%) -0,167 0,017 

Çoklu doymamıĢ yağ asiti (%) 0,029 0,679 

Omega 3 (g) 0,232 0,001 

Omega 6 (g) 0,317 <0,001 

Omega 6 / Omega 3 oranı 0,052 0,458 

Kolesterol (mg) 0,287 <0,001 

r: spearman‟s rho korelasyon testi uygulanmıĢtır, p <0,05 anlamlılık düzeyi, 

kkal: kilokalori, g: gram, mg: miligram, %: yüzde 

4.20. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimleri ile Diyet Kalitesi Arasındaki ĠliĢkiye 

Ait Bulgular 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile diyet kalitesini 

gösteren MAR değerleri arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢkiye ulaĢılmıĢtır. Bireylerin 

toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile diyet ORAC alımları arasında anlamlı 

bir iliĢki görülmezken diyet glisemik indeksi ile pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır (sırasıyla p=0,403, p <0,001) (Tablo 28). 

Tablo 28. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile diyet kalitesi 

arasındaki iliĢkiye ait bulgular 

Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 
% UĠBkkal/ TEkkal 

r p 

MAR % 0,266 <0,001 

ORAC -0,059 0,403 

Glisemik indeks 0,378 <0,001 

r: spearman‟s rho korelasyon testi uygulanmıĢtır, p <0,05 anlamlılık düzeyi 
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4.21. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimleri ile Yeme Bağımlılığı Ölçek Toplam 

Puanları Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulgular 

 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile mYYBÖ 2.0 toplam 

puanları arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p=0,001) 

(Tablo 29). 

 

Tablo 29. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile mYYBÖ 2.0 

toplam puanları arasındaki iliĢkiye ait bulgular 

 
% UĠBkkal/ TEkkal 

r p 

mYYBÖ 2.0 Toplam Puan 0,227 0,001 

r: spearman‟s rho korelasyon testi uygulanmıĢtır, p <0,05 anlamlılık düzeyi 

 

4.22. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimleri ile Fiziksel Aktiviteleri Arasındaki 

ĠliĢkiye Ait Bulgular 

 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile orta Ģiddetli fiziksel 

aktiviteleri arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p=0,034). 

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile toplam fiziksel aktiviteleri 

ve oturma süreleri arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir (p> 0,05) (Tablo 30). 

 

Tablo 30. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile IPAQ Met-

dk/hafta puanları ve günde oturma süreleri arasındaki iliĢkiye ait bulgular 

IPAQ Puanları 
% UĠBkkal/ TEkkal 

r p 

ġiddetli FA Met-dk/ hafta 0,007 0,921 

Orta Ģiddetli FA Met-dk/ hafta 0,149 0,034 

Yürüme FA Met-dk/ hafta -0,091 0,196 

Toplam FA Met-dk/ hafta 0,054 0,443 

Oturma süresi (s/ g) -0,032 0,665 

r: spearman‟s rho korelasyon testi uygulanmıĢtır, p <0,05 anlamlılık düzeyi  
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4.23. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimleri ile Antropometrik Ölçümleri 

Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulgular 

Bireylerin vücut ağırlığı ölçümleri ile toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim 

yüzdeleri arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanırken BKĠ‟leri ile 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (sırasıyla p=0,032, p>0,05) (Tablo 31). 

Tablo 31. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile antropometrik 

ölçümleri arasındaki iliĢkiye ait bulgular. 

% UĠBkkal/ TEkkal 

Antropometrik Ölçümler ve Vücut BileĢimi r p 

Vücut Ağırlığı (kg) 0,151 0,032 

BKĠ (kg/m
2
) 0,065 0,355 

Bel çevresi (cm) 0,075 0,286 

Kalça çevresi (cm) 0,083 0,240 

Bel /Kalça oranı 0,014 0,846 

Bel /Boy oranı -0,001 0,993 

Boyun çevresi (cm) -0,011 0,873 

Vücut yağ oranı (%) 0,016 0,817 

Kas kütlesi (kg) 0,096 0,175 

Vücut sıvı oranı (%) 0,014 0,848 

r: spearman‟s rho korelasyon testi uygulanmıĢtır, p <0,05 anlamlılık düzeyi, kg: 

kilogram, cm:santimetre 

4.24. Bireylerin Ultra ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimleri ile Biyokimyasal Bulguları 

Arasındaki ĠliĢkiye Ait Bulgular 

Bireylerin karaciğer fonksiyon testleri ile toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim 

yüzdeleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Bireylerin açlık kan Ģekeri ile 

toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında negatif yönlü düĢük düzeyde 

anlamlı bir iliĢki bulunurken açlık insülin, HOMA-IR ve HbA1C %‟leri arasında anlamlı bir 

iliĢki belirlenmemiĢtir (sırasıyla p=0,044, p>0,05). Bireylerin HDL-K, LDL-K, total 

kolesterol ve trigliserit düzeyleri ile toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri 

arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir (p>0,05). Bireylerin trombosit düzeyleri ile toplam 

diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır (p= 0,033) (Tablo 32). 
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Tablo 32. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile biyokimyasal 

bulguları arasındaki iliĢkiye ait bulgular. 

% UĠBkkal/ TEkkal 

Biyokimyasal Bulgular r p 

AST 0,067 0,455 

ALT 0,073 0,414 

GGT 0,058 0,515 

ALP 0,105 0,243 

Açlık kan Ģekeri -0,181 0,044 

Açlık insülin 0,086 0,371 

HOMA-IR 0,039 0,683 

HbA1c % 0,080 0,398 

HDL-Kolesterol -0,035 0,708 

LDL-Kolesterol 0,079 0,389 

Total Kolesterol 0,012 0,893 

Trigliserit -0,012 0,899 

Total protein -0,149 0,106 

Albümin 0,044 0,626 

Total bilirübin -0,171 0,053 

Direkt bilirübin -0,108 0,223 

Trombosit sayısı 0,188 0,033 

r: spearman‟s rho korelasyon testi uygulanmıĢtır. p <0,05 anlamlılık düzeyi 
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5. TARTIġMA

5.1. Sosyo-Demografik Özelliklerin TartıĢılması 

YaĢça genç bireylerin UĠB‟leri belirgin bir Ģekilde daha fazla tükettikleri belirlenmiĢtir 

(Dicken ve diğerleri, 2023). Ayrıca bireylerin yaĢ aldıkça yemek seçimlerinde tatlı ve fast-

food gibi enerjisi yüksek yiyecekleri daha az tercih ettikleri de bilinmektedir (Drewnowski 

ve Shultz, 2001). Bu çalıĢmada da literatüre benzer olarak UĠB tüketimi daha fazla olan 

bireylerin anlamlı olarak daha düĢük yaĢ ortalamasına sahip olduğu saptanmıĢtır (Tablo 18). 

Bireylerin yaĢı azaldıkça aldıkları toplam enerjinin UĠB‟lerden gelen yüzdesinde artıĢ 

olduğu görülmüĢtür (Tablo 26). ĠĢlenmiĢ besinlerin çeĢitliliğinin son yıllarda gittikçe artması 

ve genç bireylerin beslenme alıĢkanlığı olarak tüketime hazır besinleri daha çok tercih 

etmesi nedeniyle bu sonuca varıldığı düĢünülmektedir. Üniversite öğrencilerinin UĠB 

tüketimlerinin belirlenmesine yönelik yapılan çalıĢmadan elde edilen veriler de bu sonucu 

destekler niteliktedir (TıraĢ, 2022). 

Bu çalıĢmada UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin eğitim düzeylerinin anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 18). Bu bulguyu destekleyen çalıĢmalar 

bulunmakla birlikte tam tersi sonuca ulaĢan araĢtırmalar da mevcuttur. Fransa‟da 2.642 

yetiĢkin birey ile gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, daha düĢük eğitim düzeyine sahip bireylerin 

UĠB tüketimlerinin daha az olduğu belirtilmiĢtir (Calixto Andrade ve diğerleri, 2021). Yine 

Güney Ġtalya‟da 1.936 yetiĢkin birey ile yapılan bir baĢka araĢtırmada, daha fazla UĠB 

tüketimi olan bireylerin daha yüksek kültürel düzeye sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Godos ve diğerleri, 2022). Bu verilerin aksine, ABD‟de 23.847 birey ile yapılan bir 

araĢtırmada, üniversite eğitim düzeyine sahip olanların UĠB tüketim düzeyinin en az olduğu 

belirlenmiĢtir (Baraldi ve diğerleri, 2018). Benzer olarak Avusturalya‟da 2011-2013 yılları 

arasında geriye dönük 24 saatlik besin tüketim kaydı alınan 8.209 birey ile yapılan bir baĢka 

araĢtırmada da eğitim düzeyi daha düĢük olanların UĠB tüketiminin daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Marchese ve diğerleri, 2021).  

Bu çalıĢmada, Ģehirde yaĢayan bireylerin UĠB tüketimlerinin kırsalda yaĢayan 

bireylere kıyasla daha fazla olduğu görülmüĢtür (Tablo 18). Bireylerin yaĢadıkları yerin 
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geliĢmiĢliği ile daha fazla UĠB satın alması iliĢkilendirilmektedir (Tak ve diğerleri, 2022; 

Pan ve diğerleri, 2023). Yine yapılan bir sistematik derlemede, Ģehirde yaĢayan bireylerin 

UĠB‟leri daha çok tükettikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (Dicken ve diğerleri, 2023). UĠB‟lerin 

üretim amaçlarının baĢında gelen pratiklik ve kolay ulaĢılabilirlik, Ģehirdeki hızlı yaĢamda 

bireylerin bu besinleri daha fazla tercih etmesini karĢılıyor olabilir. Bu sebeple, elde edilen 

bu bulgu literatürü destekler görünmektedir. 

5.2. Genel Sağlık Bilgilerinin TartıĢılması 

Ultra iĢlenmiĢ besin tüketiminin fazla olması yüksek hastalık riskleri ile 

iliĢkilendirilmektedir (Lane ve diğerleri, 2024). Bir meta-analiz çalıĢmasında yüksek 

miktarda UĠB tüketiminin; diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi görülme risklerini arttırdığı 

sonucuna varılmıĢtır (Vitale ve diğerleri, 2024). Yapılan bir baĢka çalıĢmada da UĠB 

tüketimi fazla olan yetiĢkin bireylerin metabolik sendrom risklerinin daha yüksek olduğu 

gösterilmiĢtir (Pan ve diğerleri, 2023). Yine yapılan geniĢ kapsamlı bir sistematik derlemeye 

göre, yüksek UĠB tüketimi hipertansiyon görülme riskindeki artıĢ ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(Wang ve diğerleri, 2024). Aynı zamanda bir baĢka çalıĢmada, UĠB tüketimi ile 

kardiyovasküler hastalık çeĢitlerinin görülme riskleri arasında da doğrusal bir iliĢkiye 

ulaĢılmıĢtır (Qu ve diğerleri, 2024). Yapılan bir meta-analiz çalıĢmasının sonucunda, yüksek 

miktarda UĠB tüketimi kronik böbrek hastalığı riskinde artıĢ ile de iliĢkilendirilmiĢtir (Xiao 

ve diğerleri, 2024). Yüksek UĠB tüketimi ile iliĢkilendirilen önemli hastalıklardan bir tanesi 

de NAYKH‟dır (Zhao ve diğerleri, 2024). Bu çalıĢmada UĠB tüketim gruplarına göre 

bireylerde kronik hastalık varlığı karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır bunun nedeni ise kesitsel bir çalıĢma olarak belirli sayıda bireye ulaĢılmıĢ 

olması olmuĢ olabilir. Kronik hastalığı var olan bireylerin hastalıkları sorgulandığında UĠB 

tüketim durumları daha düĢük olan grupta hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık varlığı 

istatistiksel olarak anlamlı çıkmıĢtır. Bunun nedeni, UĠB tüketimi en düĢük olan grubun yaĢ 

ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Ultra iĢlenmiĢ besinlerin alkol, sigara ve ilaç gibi madde kullanımı ile beyinde aynı 

nörolojik ve davranıĢsal değiĢikliklere neden olduğu gösterilmektedir (Peirce Thompson ve 

Kurt Thaw, 2024). Yapılan çalıĢmalar, bireylerde UĠB tüketimi arttıkça sigara ve alkol 

tüketme durumunun daha fazla olduğunu belirtmektedir (Fliss-Isakov ve diğerleri, 2020; 
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Mesas ve diğerleri, 2023). Bu çalıĢmada da ulaĢılan sonuçlar bu varsayımı destekler 

niteliktedir. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile sigarayı 

bırakanların sigara bırakma süreleri arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

(Tablo 26). Ayrıca UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin daha çok sigara içtiği ve sigarayı 

bırakma sürelerinin anlamlı olarak daha düĢük olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 

 

5.3. Beslenme AlıĢkanlıklarının TartıĢılması 

 

Bu çalıĢmada, bireylerin diyetindeki UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesindeki artıĢ ana 

öğün sayısındaki azalıĢ ile iliĢkilendirilmiĢtir (Tablo 26). Bu sonucu destekler nitelikte, 

yapılan bir baĢka çalıĢmada da UĠB tüketimi arttıkça gün içinde tüketilen öğün sayısının 

azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Mattar ve diğerleri, 2022). 

Bu çalıĢmada, daha az kahvaltı yapan bireylerin UĠB tüketiminin daha fazla olduğu 

gösterilmiĢtir (Tablo 20). Yapılan bir çalıĢmada, kahvaltı öğününün atlanmasının bireylerde 

artmıĢ açlık kan glikozu, kan basıncı, trigliserit ve düĢük düzeyde HDL-K gibi bozulmuĢ 

metabolik sonuçlar ile iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Heo ve diğerleri, 2021). Bu 

sonuçlar, daha fazla UĠB tüketiminin bireylerde NAYKH riskini artırdığını destekler 

niteliktedir.  

Bu çalıĢmada, bireylerde gece yeme alıĢkanlığı açısından UĠB tüketimlerine göre 

anlamlı bir farklılık saptanmazken gece yeme alıĢkanlığı olan bireylerde daha fazla UĠB 

tüketenlerin anlamlı olarak gece yemelerinde daha çok kraker, bisküvi ve çikolata, gofret 

tercih ettikleri bulunmuĢtur (Tablo 20). UlaĢılan bu sonuçlar literatürle benzerlik 

göstermektedir. Yapılan bir çalıĢmada, UĠB tüketimindeki artıĢ ile gece yatmadan önce geç 

saatte atıĢtırma düzeni iliĢkili bulunmuĢtur (Detopoulou ve diğerleri, 2023). Yine benzer 

olarak yapılan bir diğer çalıĢmada, akĢam yemeğini geciktiren bireylerin daha çok UĠB 

tükettikleri belirlenmiĢtir (Bonaccio ve diğerleri, 2023). 

Bu çalıĢmada, UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin daha sık ev dıĢında yemek 

yediği gösterilmiĢtir (Tablo 20). Buna benzer olarak çocuk ve adolesanlarla yapılan bir 

çalıĢmada, evde daha sık yemek piĢirme ile UĠB tüketiminin daha düĢük olması 

iliĢkilendirilmiĢtir (Tucker ve diğerleri, 2024). Yine yapılan diğer çalıĢmalarda ise 

yetiĢkinlerde evde yemek piĢirme ile daha az UĠB tüketimi iliĢkili bulunmuĢtur (Lam ve 

Adams, 2017; Wolfson ve diğerleri, 2024). 
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5.4. Toplam Enerji, Makro ve Mikro Besin Ögeleri Alımlarının TartıĢılması 

Bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının ve yaĢam tarzlarının NAYKH geliĢiminde etkili 

olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, NAYKH olan bireylerin diyetlerinde; fazla miktarda diyet 

enerjisi, karbonhidrat ve yağ alımı; yetersiz çoklu doymamıĢ yağ asitleri, vitamin ve mineral 

alımına sahip oldukları bildirilmektedir (Yasutake ve diğerleri, 2014). Yapılan bir çalıĢmada 

diyette artan ilave Ģeker, doymuĢ yağ ve trans yağ miktarlarının UĠB tüketimi ile pozitif 

yönde iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Zapata ve diğerleri, 2023). Yapılan bir sistematik derleme 

ve meta-analiz çalıĢmasında ise, UĠB tüketimi ile NAYKH arasında bir doz yanıt iliĢkisi 

olduğu belirtilmektedir (Henney ve diğerleri, 2023). Bu sebeple bu çalıĢmada, NAYKH olan 

bireylerin UĠB tüketimlerine göre diyet kalitesinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin toplam diyet enerjisi alımlarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aynı zamanda çalıĢmada 

UĠB‟lerden gelen enerjideki artıĢ ile toplam diyet enerjisindeki artıĢın iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 21, Tablo 27). Yapılan bir araĢtırmada, UĠB‟ler ile beslenme sürecinde 

bireylerin günlük aldıkları toplam diyet enerjilerinin yaklaĢık 800 kkal daha yüksek olduğu 

gösterilmiĢtir (Hamano ve diğerleri, 2024). Benzer olarak, Hall ve diğerleri (2019) 

tarafından gerçekleĢtirilen randomize kontrol çalıĢmasında, bireylerin UĠB‟ler ile 

beslendikleri süreçte ortalama 500 kkal daha fazla diyet enerjisi aldıkları saptanmıĢtır. Shim 

ve diğerleri (2022) tarafından 16.657 yetiĢkin bireyin dahil edildiği araĢtırmada da UĠB 

tüketimi daha fazla olanların günlük diyet enerjisi ortalamalarının daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Yapılan bir diğer çalıĢmada da, UĠB‟ler içerisinde yer alan bisküvi gibi tatlı 

ikramların günlük enerji alımı artıĢı ile pozitif yönde iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Carvalho 

ve diğerleri, 2024). Ülkemizde NAYKH‟na sahip bireylerin UĠB tüketimi ve beslenme 

durumlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada da hasta grubundaki katılımcıların günlük 

alınan enerji miktarı kontrol grubuna kıyasla yüksek bulunmuĢtur (Khoshbakht Farshad 

2024). Bu çalıĢmadaki sonuçlar literatüre paralel niteliktedir. 

Wehmeyer ve diğerleri (2016) NAYKH tanılı bireylerin sağlıklı kontrol grubuna 

kıyasla günlük aldıkları enerji miktarlarının daha yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. Aynı 

zamanda yapılan bir baĢka çalıĢmada, leptin direncinin bireylerde UĠB tüketimindeki 

fazlalık ile de iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Fernandes ve diğerleri, 2023). Benzer olarak, 

yapılan bir çalıĢmada fast-food tüketimi yüksek olan bireylerin NAYKH riskinin daha 
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yüksek olduğuna ulaĢılırken yine bir baĢka çalıĢmada da batı tarzı diyet NAYKH riskinde 

artıĢ ile iliĢkilendirilmiĢtir (Kalafati ve diğerleri, 2019; Liu ve diğerleri, 2018; Mirmiran ve 

diğerleri, 2017; Odegaard ve diğerleri, 2022). UĠB‟lerde yer alan tatlandırıcılar nedeniyle 

ağızda sanki enerjisi bol bir yiyecek olduğu mesajının fakat mideye beklenenden daha az 

miktarda besinin ulaĢmasındaki farklılığın ise zamanla bireylerde aynı Ģekilde doyumsuz bir 

açlığı tetiklediği de düĢünülmektedir (Peirce Thompson ve Kurt Thaw, 2024). 

Bu çalıĢmada da bireylerin UĠB tüketirken daha fazla enerji alıyor olması, 

literatüründe desteklediği gibi UĠB‟lerin 1 gramında bulunan enerji içeriğinin daha yoğun 

olmasından ve bu besinlerin daha hızlı yenmesinden kaynaklanıyor olabilir. Örneğin, 

yapılan bir çalıĢmada, bireylerin iĢlenmemiĢ besinler ile beslendikleri dönemde dk‟da 

aldıkları ortalama kalori yaklaĢık 36 olarak saptanırken, UĠB‟ler ile beslendiklerinde 

aldıkları kalorinin dk‟da ortalama 70‟e yükseldiği belirlenmiĢtir (Forde ve diğerleri, 2020). 

Yine benzer olarak, Marrón-Ponce ve diğerleri (2019) tarafından yapılan baĢka bir 

çalıĢmada da UĠB‟lerden gelen enerji alımı daha fazla olan bireylerin her 1 gram besin 

alımlarındaki enerji yoğunluklarının daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada, UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin günlük aldığı karbonhidrat, 

protein ve yağ miktarlarının (g) anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

21.). Yapılan bir çalıĢmada da, NAYKH tanılı bireylerin günlük diyet enerjilerinde yağ ve 

protein alımlarının daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir. (Properzi ve diğerleri, 2023). 

Bireylerin diyetinde UĠB‟lerden gelen enerjideki artıĢ ile toplam diyet enerjisi alımlarındaki 

artıĢın iliĢkili bulunması, doğru orantılı olarak diyette karbonhidrat, protein ve yağ 

alımlarında (g) da artıĢın olacağını düĢündürtmektedir. 

Diyette UĠB‟lerden gelen enerjideki artıĢın, bireylerin diyet kalitesini olumsuz olarak 

etkilediği belirtilmektedir (Martini ve diğerleri, 2021). Yapılan bir çalıĢmada, en yüksek 

UĠB tüketimi grubunda yer alan bireylerin en az tüketime sahip bireylere kıyasla 

diyetlerinde proteinlerden gelen enerji yüzdelerinin anlamlı olarak daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (Campos ve diğerleri, 2021). Bu çalıĢmadaki sonuçlar da literatürü destekler 

durumdadır. ÇalıĢmada UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin diyette karbonhidratlardan 

ve yağlardan gelen enerji yüzdeleri anlamlı olarak daha yüksek bulunurken proteinlerden 

gelen enerji yüzdelerinin anlamlı olarak daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (Tablo 21). 

Dolayısıyla UĠB tüketimi fazla olan NAYKH tanılı bireylerin diyet kalitesinin daha düĢük 

olduğu sonucuna varılabilir. 
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Bu çalıĢmada, bireylerin toplam diyet enerjisinde UĠB‟lerden gelen yüzdedeki artıĢ ile 

fruktoz alımlarındaki artıĢ iliĢkilendirilmiĢtir (Tablo 27.). Literatürde, fruktoz alımındaki 

artıĢın de novo lipogenezi stimüle ederek, karaciğerde yağ asitlerinin β-oksidasyonunu 

azaltarak ayrıca bağırsak geçirgenliğini arttırarak çok yönlü bir Ģekilde NAYKH 

patogenezine aracılık edebilmekte olduğu belirtilmektedir (Hydes ve diğerleri, 2021). Bu 

sebeple bu çalıĢmada, UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin günlük fruktoz alımlarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğunun saptanması UĠB tüketimi ile NAYKH arasındaki 

iliĢkiyi destekler niteliktedir. 

Yapılan bir araĢtırmada en fazla UĠB tüketimi olan bireylerin daha az kalsiyum, 

magnezyum, çinko, demir, fosfor, tiamin, niasin, folat ve C vitamini alımları olduğu 

gösterilmiĢtir (Haghighatdoost ve diğerleri, 2023). Yine bir baĢka çalıĢmada da yetiĢkin 

bireylerin diyet A, E, C, folik asit ve B12 vitaminleri; çinko, kalsiyum, demir, magnezyum, 

potasyum, fosfor mineralleri alımlarının daha az olduğu belirlenmiĢtir (Houshialsadat ve 

diğerleri, 2024). Aynı zamanda literatürde tam aksine, UĠB tüketimi arttıkça E, D ve B12 

vitaminleri gibi bazı mikro besin alımlarında ise artıĢ olduğu sonuçlarına da ulaĢılmıĢtır 

(Godos ve diğerleri, 2022). Ġtalya‟da yapılan bu çalıĢmanın sonuçlarının literatürün 

çoğunluğundan farklı olması; bireylerin ABD, Kanada ve Avusturalya‟da ticari olarak fazla 

tüketilen UĠB çeĢitlerinden farklı olarak daha çok tatlı yiyecekler olması Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. Bu çalıĢmada da bu farklı sonuçları destekler nitelikte, UĠB tüketimindeki 

artıĢ ile MAR skorları pozitif yönde iliĢkilendirilmiĢ ayrıca UĠB tüketimi daha fazla olan 

bireylerin C vitamini ve demir minerali dıĢında diğer mikro besin alımlarının anlamlı 

düzeyde daha fazla olduğu gözlenmiĢtir (Tablo 28, Tablo 22). Bu farklılık çoğunluğu 

Akdeniz diyetinin oluĢturduğu çalıĢmaya benzer olarak, tüketilen UĠB‟lerin çeĢitlerine göre 

içeriklerinin de farklılığından kaynaklanmıĢ olabilir. NOVA sınıflandırmasında besleyiciliği 

yüksek olan ve dengeli bir diyetin parçası olarak önerilebilecek ekmek ve tam tahıllı 

atıĢtırmalıklar gibi besinlerin de UĠB kategorisine girmesinin, bu farklılığın nedenlerinden 

biri olduğu düĢünülmektedir (Whatnall ve diğerleri, 2022). 

5.5. Yeme Bağımlılığı Bulgularının TartıĢılması 

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalarındaki davranıĢ değiĢikliklerinin araĢtırıldığı 

etnografik bir çalıĢmada bu hastaların yüksek yağlı sağlıksız yiyeceklere yöneldiği, bu 
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konuda yeme bağımlılığı geliĢtirdikleri tespit edilmiĢtir (Kawabata ve diğerleri, 2023). 

Yapılan bir çalıĢmada, yeme bağımlılığı teĢhisi almıĢ fazla kilolu çocuklarda UĠB 

tüketiminin daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Filgueiras ve diğerleri, 2019). Yapılan bir diğer 

çalıĢmada, UĠB tüketimi ile yeme bozuklukları arasında pozitif yönlü bir iliĢkiye de 

ulaĢılmıĢtır (Figueiredo ve diğerleri, 2022). Bu çalıĢmada UĠB tüketimi daha fazla olan 

bireylerin yeme bağımlılığı ölçeği toplam puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 23). Aynı zamanda çalıĢmada, diyette UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesi 

arttıkça bireylerin yeme bağımlılığı ölçek puanlarında da artıĢ olduğunu gösteren düĢük 

düzeyde pozitif bir iliĢkiye de ulaĢılmıĢtır (Tablo 29). Bu çalıĢmada ulaĢılan sonuçlar 

literatürü destekler niteliktedir. Yüksek Ģeker ve yağ içeren UĠB‟lerin tüketiminin beynin 

ödül merkezinin aĢırı dopamin iletimi ile aktive olmasına bu nedenle de dopamin 

reseptörlerindeki düĢüĢlere sebep olarak normal kilolu bireylerde kilo alımına ve obez 

bireylerde ise kilo kaybında güçlüğe yol açtığı düĢünülmektedir (Campana ve diğerleri, 

2019; Lerma-Cabrera ve diğerleri, 2015, Ferrario, 2017). Bunu destekler nitelikte 

literatürde, fazla kilolu ve obez bireylerin iĢtahlarında artıĢ olduğu ve porsiyonlarının 

fazlalaĢtığı da bildirilmiĢtir (Ferrario, 2017). Ayrıca yapılan çalıĢmalarda, yeme bağımlılığı 

ile bireylerde daha yüksek beden kütle indeksi iliĢkili bulunmuĢtur (Masheb ve diğerleri, 

2018; Pape ve diğerleri, 2021). Yine benzer olarak, yapılan bir diğer çalıĢmada da gece geç 

saatlerde atıĢtırma ile yeme bağımlılığı pozitif yönde iliĢkili bulunurken bireylerin 

kahvaltıyı atlama durumu ile negatif yönde iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (Silva Júnior ve 

diğerleri, 2023). Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise bireylerde duygusal yeme ve gece yeme 

durumlarının da yeme bağımlılığı ile iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Masheb ve diğerleri, 2018). 

 

5.6. Fiziksel Aktivite Bulgularının TartıĢılması 

 

Yüksek UĠB tüketimi ile düĢen dopamin reseptörleri sonucu artan iĢtah duygusuna ek 

olarak bireylerde daha az fiziksel aktivite yapılmasının patogenezinde artmıĢ yağ dokusu ile 

karakterize olan baĢta NAYKH olmak üzere birçok bulaĢıcı olmayan hastalık açısından risk 

oluĢturacağı varsayılabilir. Literatürde de bu varsayımı destekleyen çalıĢmalar yer 

almaktadır. Buna örnek olarak yapılan bir çalıĢmada, yüksek UĠB tüketimine ek olarak 

düĢük fiziksel aktivitenin bireylerde daha yüksek depresyon riski ile iliĢkili olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Shen ve diğerleri, 2024). Bu varsayıma benzer olarak yapılan bir 
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diğer çalıĢmada da UĠB tüketimi daha yüksek olan bireylerin fazla kilolu ve obez oldukları 

saptanırken bireylerin fiziksel aktivitelerindeki düĢüklük ise artmıĢ UĠB tüketimi ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Silva ve diğerleri, 2021). Yapılan diğer çalıĢmalarda da daha fazla UĠB 

tüketimleri olan bireylerin daha düĢük fiziksel aktiviteye sahip oldukları gösterilmiĢtir 

(Capra ve diğerleri, 2022; Hosseinpour-Niazi ve diğerleri, 2024; Reynolds ve diğerleri, 

2021; Ruiz ve diğerleri, 2024). Yine benzer Ģekilde yapılan baĢka bir çalıĢmada, gün içinde 

daha fazla oturan bireylerin UĠB tüketimlerinin daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Silva ve 

diğerleri, 2021). Bu çalıĢmada ise literatürün çoğunluğundan farklı olarak bireylerin UĠB 

tüketimlerine göre fiziksel aktivite durumları açısından farklılıkları anlamlı bulunmazken 

bireylerin UĠBlerden gelen enerji yüzdesindeki artıĢ ile orta Ģiddetli fiziksel aktivite Met-dk 

skorlarındaki artıĢ iliĢkili bulunmuĢtur (Tablo 30). Bu çalıĢmayı destekleyen bir çalıĢmada 

da öğle öğününde UĠB tüketimi ile artmıĢ fiziksel aktivite iliĢkilendirilmiĢtir (Carvalho ve 

diğerleri, 2024). 

 

5.7. Antropometrik Ölçümlerin TartıĢılması 

 

Yapılan geniĢ kapsamlı bir çalıĢmaya göre UĠB‟lerin fazla tüketilmesinin bireylerde 

birçok hastalık riskini artıracağı belirlenmiĢtir (Dai ve diğerleri, 2024). Bu sonuçtan yola 

çıkılarak UĠB tüketimi arttıkça bireylerde bulaĢıcı olmayan birçok hastalıklığın parametresi 

olan antropometrik ölçümlerin, vücut bileĢimlerinin ve biyokimyasal bulguların etkileneceği 

varsayılabilir. Buna örnek olarak yapılan bir çalıĢmada yüksek UĠB tüketimi ile deri altı yağ 

dokusundaki artıĢ ve kas dokusundaki azalıĢ iliĢkili bulunmuĢtur (Monteles Nascimento ve 

diğerleri, 2023). Yine benzer olarak çocuklarda yapılan bir çalıĢmada da UĠB tüketimindeki 

artıĢ BKĠ‟de, bel çevresinde ve yağ kütlesindeki artıĢlar ile iliĢkilendirilmiĢtir (Zancheta ve 

diğerleri, 2024). Bu sonuçları destekler Ģekilde, yapılan bir prospektif çalıĢmanın sonucunda 

da UĠB tüketimindeki %10‟luk artıĢ ile daha fazla içorgan yağı ve toplam yağ birikimi 

iliĢkilendirilmiĢtir (Konieczna ve diğerleri, 2021). Bu çalıĢmada literatüre benzer Ģekilde, 

daha fazla UĠB tüketimi olan bireylerin vücut ağırlıklarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Aynı zamanda bireylerde diyette UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesi arttıkça 

vücut ağırlıklarında da artıĢ olacağı gösterilmiĢtir (Tablo 25., Tablo 31.). UĠB tüketimi ile 

BKĠ arasında ters bir iliĢki saptanmıĢtır (Cunha ve diğerleri, 2018). Fakat literatürde bu 

sonucu desteklemeyen verilere de rastlanmaktadır. Örneğin yapılan bir çalıĢmada, bireylerin 
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UĠB tüketimleri ile antropometrik ölçümleri arasında anlamlı bir iliĢkiye ulaĢılamamıĢtır 

(Crısóstomo ve diğerleri, 2022). Yine bu çalıĢmada da UĠB tüketimi ile ağırlık dıĢında diğer 

antropometrik ölçümler iliĢkilendirilememiĢtir (Tablo 31).  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER

1. Bu çalıĢmada; 133 kadın 70 erkek olmak üzere, 19 yaĢ ve üzerinde toplamda 203

NAYKH tanısı almıĢ yetiĢkin birey yer almıĢtır. ÇalıĢmadaki bireylerin yaĢ ortalaması (±SS) 

52,88±13,27 yıl olarak saptanmıĢtır. UĠB tüketimi daha yüksek olan bireylerin yaĢ 

ortalamalarının istatistiksel olarak önemli ölçüde daha düĢük olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,001). Bireylerin diyetinde UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesi ile yaĢ dağılımları arasında 

negatif yönlü orta derecede güçlü bir iliĢki gösterilmiĢtir (r=-0,535, p<0,001). 

2. Bu çalıĢmanın çoğunluğunu eğitim düzeyi 8 yıl ve altında olan bireyler

oluĢturmaktadır. (S=134, %66,0). Daha fazla UĠB tüketimi olan Q3 grubundaki bireylerin 

istatistiksel olarak önemli ölçüde daha yüksek eğitime sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(p=0,001). 

3. Bu çalıĢmadaki bireylerin yarısından fazlasının (%60,6) kırsalda yaĢadığı

belirlenirken UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin istatistiksel olarak önemli ölçüde daha 

çok kentte yaĢadığı gösterilmiĢtir (p=0,009). 

4. Bu çalıĢmada bireylerin UĠB tüketimlerine göre; cinsiyeti, çalıĢma durumu ve saati,

gelir durumu ve medeni durumu açısından anlamlı bir farklılığa ulaĢılamamıĢtır (p>0,05). 

5. Bu çalıĢmada daha az UĠB tüketimi olan bireylerde hipertansiyon ve

kardiyovasküler hastalık görülme sıklığı daha yüksek bulunmuĢtur (sırasıyla p<0,001, 

p=0,046). Ayrıca çalıĢmada, daha fazla UĠB tüketimi olan bireylerin anlamlı olarak daha 

çok sigara içtiği saptansa da UĠB tüketim gruplarına göre sigara içen bireylerin sigara içme 

süreleri açısından anlamlı bir farklılığa ulaĢılamamıĢtır (p>0,05). Aynı zamanda sigarayı 

bırakan bireyler arasında UĠB tüketimi daha fazla olanların anlamlı olarak sigarayı bırakma 

sürelerinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (p=0,008). Ayrıca bireylerin toplam diyet 

enerjisindeki UĠB tüketim yüzdeleri ile sigarayı bırakanların sigara bırakma süreleri 

arasında negatif yönlü orta düzeyde anlamlı bir iliĢki de görülmüĢtür (r=-0,420 p=0,005). 

6. Bu çalıĢmada, diyette UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesi arttıkça bireylerin ana öğün

sayılarının azaldığı iliĢkisine ulaĢılmıĢtır (r=-0,183 p=0,009). En fazla UĠB tüketen gruptaki 

bireylerin anlamlı olarak kahvaltı öğününü yapma durumlarının daha düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir (p<0,001). Ultra iĢlenmiĢ besin tüketimi fazla, gece yeme alıĢkanlığı olan 
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bireylerin gece yemelerinde anlamlı olarak daha çok kraker, bisküvi ve çikolata, gofret 

tercih ettikleri bulunmuĢtur (sırasıyla p=0,002, p<0,001). UĠB tüketimi en fazla olan 

bireylerin anlamlı olarak daha sık ev dıĢında yedikleri ve daha çok gözleme, tost ve sandviç 

tercih ettikleri saptanmıĢtır (p<0,001, p<0,001). 

7. Bu çalıĢmada UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin istatistiksel olarak önemli 

ölçüde daha çok toplam diyet enerjisi alımı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,001). Toplam diyet 

enerjisi alımları ile diyetin UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesi arasında pozitif yönlü orta 

düzeyde bir iliĢki saptanmıĢtır (r=0,411, p<0,001). 

8. Bu çalıĢmada daha fazla UĠB tüketimi olan bireylerin günlük karbonhidrat (g ve 

(%), protein (g), yağ (g ve %), sakkaroz (g), fruktoz (g), doymuĢ yağ asiti (%), tekli 

doymamıĢ yağ asiti (%), omega 3 (g), omega 6 (g) ve kolesterol (mg) alımlarının anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p< 0,05). 

9. Bu çalıĢmada daha fazla UĠB tüketimi olan bireylerin C vitamini ve demir minerali 

dıĢında diğer mikro besin ögesi alımlarının anlamlı olarak daha fazla olduğu gösterilmiĢtir 

(p<0,05). Ayrıca daha fazla UĠB tüketimi olan bireylerin günlük diyetinde glisemik indeksi 

daha yüksek yiyecekleri daha fazla tükettiği anlamlı olarak saptanmıĢtır (p<0,05).  

10. Bu çalıĢmada, UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin yeme bağımlılığı 

ölçeğinden aldıkları toplam puanların istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p=0,013). Bireylerin diyetinde UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesi ile yeme 

bağımlılığı ölçeğinden alınan toplam puanlar arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde anlamlı 

bir iliĢkiye ulaĢılmıĢtır (r=0,227, p=0,001). 

11. Bu çalıĢmada, UĠB tüketimlerine göre bireylerin fiziksel aktiviteleri açısından 

anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). Fakat bireylerde UĠB tüketimi arttıkça orta 

Ģiddetli fiziksel aktivitelerinin de artacağı iliĢkisine ulaĢılmıĢtır (r=0,149, p=0,034). 

12. Bu çalıĢmada UĠB tüketimi daha fazla olan bireylerin vücut ağırlıklarının anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p=0,014). Aynı zamanda bireylerde diyette 

UĠB‟lerden gelen enerji yüzdesi ile vücut ağırlıkları arasında pozitif yönlü düĢük düzeyde 

bir iliĢki de bulunmuĢtur (r=0,151, p=0,032). 

13. Bu çalıĢmada bireylerin karaciğer yağlanma evrelerine göre UĠB tüketim yüzdeleri 

ve yeme bağımlılığı durumları açısından anlamlı bir farklılığa ulaĢılamamıĢtır (p>0,05).
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Günümüzde hızla değiĢen beslenme alıĢkanlıklarının baĢında gelen UĠB‟leirn 

bireylerin metabolizmalarını etkileyerek birçok hastalığın patogenezinde rol oynadığı 

görülmektedir. Özellikle bu besinlerin üretimi ile aynı zamana denk gelen obezite görülme 

sıklığındaki artıĢın NAYKH içinde bir risk faktörü olduğu ve birlikte seyretmekte olduğu 

bilinmektedir. Bu çalıĢmada NAYKH olan bireylerde daha fazla UĠB tüketenlerin diyet 

protein yüzdelerinde düĢüĢler saptanırken diyet karbonhidrat ve yağ yüzdelerinde ise artıĢlar 

olduğu gösterilmiĢtir. Ayrıca NAYKH‟nın patogenezinde önemli bir yere sahip olan 

sakkaroz ve fruktoz alımlarınında oldukça yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢma ile 

vurgulanmak istenen noktalardan biri; obezite, T2 DM, hiperlipidemi gibi komorbiditelere 

sahip olan NAYKH‟nın bireylerin diyetinde UĠB tüketimlerinin azaltılması ile 

önlenebileceği düĢünülmektedir. Bu sebeple artan UĠB tüketiminin önüne geçilebilmesi için 

sağlık bakanlığı ile kamu spotu araçları kullanılarak UĠB tüketimini azaltıcı politikaların 

geliĢtirilmesi önerilmektedir.  

Bireylerde NAYKH‟nın önlenebilmesi ve/ veya tedavi edilebilmesi için belirli bir 

makro besin ögesi örüntüsü olmamakla beraber alınan toplam diyet enerjisinin 

azaltılmasının en etkili yöntem olduğu görülmektedir. Bu sebeple özellikle obez bireylerde 

NAYKH riskini de minimuma indirmek için obezite ile mücadele etmek ve diyette fazla 

enerji alımına neden olabilen beslenme alıĢkanlıklarından yeme bağımlılığının azaltılması 

konusunda bu bireylerde farkındalık oluĢturmak gereklidir. 
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EKLER 

Ek 1. GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Onay Belgesi 
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Ek 2. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Gastroenteroloji Polikliniği ÇalıĢma 

Ġzni 
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Ek 3. Olgu Rapor Formu 

 

Anket no: 

Olgu Rapor Formu /Veri Takip Raporu 

 

Analitik kesitsel tipte olan bu çalıĢma; Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı olan 

yetiĢkin bireylerde ultra iĢlenmiĢ besin tüketim durumlarının ve yeme bağımlılıklarının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılacaktır. 

ÇalıĢmaya dahil edilebilmeniz için 19 yaĢ ve üzerinde olmanız ve Non-alkolik yağlı 

karaciğer hastalığı tanısı almıĢ olmanız gerekmektedir. Sorumluluklarınız size sunulan 

anketteki sorulara doğru cevap vermenizdir. Anket yaklaĢık 30 dakika sürecektir. 

ÇalıĢmanın sonucunda elde edilen veriler ve analiz sonuçları yalnızca bilimsel amaçlı olarak 

kullanılacaktır. Bu formda yer alan anketlere ve ölçeklere vereceğiniz yanıtların doğruluğu, 

araĢtırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. 

Bu araĢtırmaya katılım gönüllük esasına dayanmaktadır. Sorulara verdiğiniz yanıtlar 

tamamen gizli tutulacaktır. Bu çalıĢmaya isteyerek katılmanız, bu alanda yapılan bilimsel 

çalıĢmaların geliĢtirilebilmesi için önemli bir etkiye sahiptir. AraĢtırmadan herhangi bir 

nedenle ayrılmak istemeniz durumunda sizinle ilgili veriler bilimsel amaçla 

kullanılmayacaktır. 

Bu araĢtırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları uygulamayı yürüten Diyetisyen 

Gizem Yonar‟a uygulama sırasında veya sonrasında e-posta yoluyla 

diyetisyengizemyonar@gmail.com veya telefonla sorabilirsiniz. 

Bu çalıĢmaya katılmayı onayladığınızı „„Bu çalıĢmaya katılmayı onaylıyorum.‟‟ 

Ģeklinde el yazısı ile yazınız. 

Ad Soyad/ Ġmza 

Tarih: 

 

Telefon no: 
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Anket No: 

Hasta Dosya No: 

1. SOSYO-DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER

1. Cinsiyet 1. Kadın

2. Erkek

2. YaĢ …………….. 

3. Eğitim düzeyi 1. Okuryazar

2. Ġlkokul

3. Ortaokul

4. Lise

5. Üniversite

4. ÇalıĢma durumu 1. ÇalıĢıyor

2. ÇalıĢmıyor

5. ÇalıĢma saatleri

(ÇalıĢmıyor iseniz bu soruyu atlayınız.)

1. Vardiyalı

2. Vardiyasız

6. Aylık gelir durumu 1. Asgari ücretten az

2. Asgari ücretten fazla

7. Medeni durumu 1. Evli

2. Bekar

8. YaĢadığı yer 1. Kentsel (il merkezi)

2. Kırsal (köy veya ilçe merkezi)

2. GENEL SAĞLIK BĠLGĠLERĠ

1. Doktor tarafından tanısı konmuĢ non-

alkolik yağlı karaciğer hastalığı dıĢında kronik

bir hastalığınız /hastalıklarınız var mı?

1. Evet

2. Hayır

2. Cevabınız “evet” ise hastalık/hastalıklarınızı

belirtiniz.

1. Diyabet

2. Hipertansiyon

3. Dislipidemi

4. Kalp-Damar Hastalığı

5. Böbrek Hastalığı

6. Tiroid Hastalığı

5. Diğer (Belirtiniz)………………. 

3. Sigara içiyor musunuz? 1. Evet

2. Hayır

3. Bıraktım

4. Cevabınız evet ise kaç ay/yıl‟dır sigara

içiyorsunuz? ………………………ay/yıl 

5. Sigarayı bıraktı iseniz kaç ay/yıl önce

bıraktınız?
………………………ay/yıl 

6. Alkol tüketiyor musunuz? 1. Evet

2. Hayır

7.Cevabınız evet ise ne sıklıkta 

tüketiyorsunuz?

1. Haftada 3-4

2. Haftada 1-2

3. Ayda 1-2

4. 2-3 ayda 1
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3. BESLENME ALIġKANLIKLARI

1. Genellikle günde kaç öğün yemek

yersiniz?

..............Ana öğün (Sabah, Öğlen, AkĢam) 

..............Ara öğün (KuĢluk, Ġkindi, Gece) 

2. Genellikle ana öğün atlar mısınız? 1. Evet

2. Hayır

3. Cevabınız “evet” ise genelde hangi ana

öğünü atlarsınız? (Birden fazla seçenek

iĢaretleyebilirsiniz.)

1. Sabah

2. Öğle

3. AkĢam

4. Ana öğün atlama sebebiniz nedir?

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.)

1. Zaman yetersizliği

2. Canım istemiyor, iĢtahsızlık

3. Hazır yemek olmadığı için

4. Zayıflamak istiyorum

5. AlıĢkanlığım yok

6. Diğer……………………..

5. Ara öğün tüketiyorsanız hangi öğünü

tüketirsiniz? (Birden fazla seçenek

iĢaretleyebilirsiniz.)

1. KuĢluk

2. Ġkindi

3. Gece

6. Ara öğünlerinizde genellikle neler

tüketirsiniz?

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.)

1. Taze/ kuru meyveler

2. AtıĢtırmalık kuruyemiĢ

3. Süt, yoğurt, ayran

4. Sandviç, tost, galeta, grisini vb.

5. Kraker, bisküvi vb,

6. Poğaça, simit, börek vb

7. Çikolata, gofret vb.

8. Diğer………………………..

7. Gece yeme alıĢkanlığınız var mıdır? 1. Evet

2. Hayır

8. Gece yeme alıĢkanlığınızda genellikle

neler tüketirsiniz? (Birden fazla seçenek

iĢaretleyebilirsiniz.)

1. Taze/ kuru meyveler

2. AtıĢtırmalık kuruyemiĢ

3. Süt, yoğurt, ayran

4. Sandviç, tost, galeta, grisini vb.

5. Kraker, bisküvi vb,

6. Poğaça, simit, börek vb

7. Çikolata, gofret vb.

8. Diğer………………………..

9. Günlük ortalama kaç bardak su/ml

tüketirsiniz?

………su bardağı veya …………ml 

10. Ev dıĢında ne sıklıkla yemek yersiniz? 1. Her gün

2. Haftada 3-4

3. Haftada 1-2

4. Ayda 1-2

5. 2-3 Ayda 1

6. Hiçbir zaman

11. Ev dıĢında tükettiğiniz öğünlerinizde en

sık tercih ettiğiniz yemek türü nedir?

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.)

Poğaça, simit vb. 

Gözleme, tost, sandviç 

Tabldot sulu yemek, ev yemekleri 

Izgara çeĢitleri, Döner, kebap 

Diğer (Belirtiniz)………………………. 
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6. ULUSLARARASI FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ANKETĠ (IPAQ KISA FORM)

Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktır. 

Lütfen yaptığınız aktiviteleri düĢünün; iĢte, evde, bir yerden bir yere giderken, boĢ 

zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence aktiviteleri. 

ġiddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden 

çok daha fazla olduğu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika 

süre ile yaptığınız aktiviteleri düĢünün. 

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,

veya hızlı bisiklet çevirme gibi Ģiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

Haftada ____ gün 

ġiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → (3.soruya gidin.) 

2. Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadınız? 

Günde ____ saat 

Günde ____ dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim. 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan 

aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel aktiviteleri 

düĢünün. 

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme,

halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden 

yaptınız? Yürüme hariç. 

Haftada ____ gün 

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya gidin.) 
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4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadınız? 

Günde____saat 

Günde____dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim. 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu iĢyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla 

yaptığınız yürüyüĢ olabilir. 

5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?

Haftada____gün 

Yürümedim. → (7.soruya gidin.) 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?

Günde____saat 

Günde____dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim. 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. 

ĠĢte, evde, çalıĢırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dâhildir. Bu masanızda, 

arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde 

oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?

Günde____saat 

Günde____dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim. 
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7. ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER

Vücut Ağırlığı (kg) 

Boy uzunluğu (cm) 

Bel çevresi (cm) 

Kalça çevresi (cm) 

Bel/Kalça oranı 

BKĠ (kg/m
2
) 

Vücut yağ (%) 

Kas kütlesi (kg) 

Vücut su (%) 

Boyun çevresi (cm) 

Bel/Boy oranı 

8. BĠYOKĠMYASAL BULGULAR ve KARACĠĞER YAĞLANMA EVRESĠ

AST (ASPARTAT AMĠNO TRANSFERAZ) 

ALT (ALANĠN AMĠNO TRANSFERAZ) 

GGT (GAMA GLUTAMĠL TRANSFERAZ) 

ALP (ALKALEN FOSFOTAZ) 

AÇLIK KAN ġEKERĠ 

AÇLIK ĠNSÜLĠN 

HOMA-IR 

HbA1C 

HDL-KOLESTEROL 

LDL-KOLESTEROL 

TOTAL KOLESTEROL 

TRĠGLĠSERĠD 

TOTAL PROTEĠN 

ALBÜMĠN 

TOTAL BĠLĠRÜBĠN 

DĠREKT BĠLĠRÜBĠN 

TROMBOSĠT SAYISI 

KARACĠĞER YAĞLANMA EVRESĠ 

1. Grade-Evre 1

2. Grade-Evre 2

3. Grade-Evre 3
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Ek 4. IPAQ-Kısa Form Ölçek Kullanım Ġzni 
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Ek 5. mYYBÖ 2.0 Ölçek Kullanım Ġzni 
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