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OZET

NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALARININ ULTRA iSLENMIi$S
BESIN TUKETIM DURUMLARININ VE YEME BAGIMLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yonar G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Ama¢: Bu calismada NAYKH olan bireylerin UIB tiiketim durumlar1 ve yeme

bagimliliklarinin degerlendirilmesi amacglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Subat-Agustos 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'nde NAYKH tanis1 alan 19
yas ve lizeri 203 birey ile gerceklestirilmistir. Bireylere kisisel bilgi formu, besin tiikketim
sikligi formu, Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi Siiriim 2.0, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-Kisa Form) uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 26.0
programi kullanilarak, besin tiiketim sikligina dair veriler ise BeBiS 9.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Bulgular: UIB tiiketimi fazla olan bireylerin giinliik aldig1 toplam enerji, karbonhidrat ve
yaglardan gelen enerji yiizdeleri, sakkaroz, fruktoz, doymus yag asiti, tekli doymamis yag
asiti, omega 3, omega 6, kolesterol alimlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunurken
proteinlerden gelen enerji ylizdelerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). UIB tiiketimi fazla olan bireylerin viicut agirhiginin anlaml olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica obez hastalarin obez olmayanlara gore yeme
bagimlilig puanlarinin daha yiiksek oldugu, UIB tiiketimi fazla olan bireylerin mYYBO 2.0
toplam puanlar1 anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calismanin sonucu, NAYKH olan bireylerde UIB tiiketimi arttikca yeme bagimlilig

diizeylerinin de arttigin1 gostermistir.

Anahtar kelimeler: Non-alkolik Yagli Karaciger Hastaligi, NOVA, Ultra Islenmis Besin,
Yeme Bagimliligi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF ULTRA-PROCESSED FOOD CONSUMPTION STATUS AND
FOOD ADDICTION OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE PATIENTS

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

Dietetics, Master Thesis, Aydin, 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 Aydin 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. GIRIS

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH) tiim diinyada en sik goriilen karaciger
hastaliklarindan biridir. Hastaligin kiiresel prevelansinin %30’lara ulastigi ve obeziteye
benzer olarak gittik¢e artmakta oldugu bildirilmektedir (Younossi ve digerleri, 2023a).
Hastalik hi¢ alkol aliminin olmadigi veya zarar verici alkol alimi sinir1 gegilmediginde
(erkeklerin<30 g/giin, kadinlarin <20 g/gilin) ve karacigerde yaglanmaya sebep olabilen
diger nedenlerin yoklugunda insiilin direnci ile karakterize hepatik steatoz olarak
tanimlanmaktadir (EASL-EASD-EASO, 2016). NAYKH; metabolik fonksiyon
bozuklugunun karaciger ayagi olarak belirtilmekte olup abdominal obezite, T2 DM,
hiperlipidemi, hipertansiyon gibi metabolik risk faktorleri ile iliskilendirilmistir (Pouwels ve
digerleri, 2022). Diinyada gittikce artan obezite prevelansinin, yiiksek enerjiye ve fakir
besin dgesi Oriintiisiine sahip lezzet ve kar amacinin 6n planda tutularak iiretilen besinlerle
es zamana denk geldigi vurgulanmaktadir (LaFata ve Gearhardt, 2022). Insanhigm var
olusundan itibaren besinlere, degisen gilinlimiiz sartlarina uyum saglayabilmesi i¢in ¢esitli
isleme teknikleri uygulanmaktadir (van Boekel ve digerleri, 2010). Endiistriyel besin isleme,
tilketilmeden veya yemek hazirlamada kullanilmadan once besinlerin dogal formlarinda
meydana gelen halk sagligi1 acisindan yararli veya zararli olabilecek fiziksel, biyolojik ve
kimyasal degisiklikleri igerir (LaFata ve Gearhardt, 2022). Brezilyal1 bir grup bilim insani
besinleri islemenin amacina ve kapsamina gore kategorize eden bir siniflandirma sistemi
olusturmustur. NOVA siniflandirma sistemi icerisinde yer alan ultra islenmis besinler (UIB);
diisiik maliyetli malzemeler igeren, carpici reklamlar1 yapilan, uzun raf omriine sahip,
tikketime hazir ve asir1 lezzetli tirlinleri i¢ine almaktadir. Bu besinlere 6rnek olarak patates
cipsi, biskiivi gibi paketli atistirmaliklar, sekerlemeler, pizza ve hamburger gibi fast food
tiriinleri ve eklenmis seker igeren gazli icecekler gosterilmektedir (Monteiro ve digerleri,
2019a). Yapilan bir derlemede, fazla UIB tiiketiminin metabolik saglik agisindan olumsuz
sonuclara neden oldugu vurgulanmaktadir (Costa de Miranda ve digerleri, 2021). Ayrica
yapilan bir baska calismada, yiiksek UIB tiiketiminin bireylerde metabolik sendrom riskinde
artis ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Canhada ve digerleri, 2023). Yiiksek UIB tiiketimi
olan hem c¢ocuk hem de yetiskin ve yaglilarin yetersiz mikro besin dgesi alimlarinin oldugu
belirlenmistir (Antoniazzi ve digerleri, 2023; Garcia-Blanco ve digerleri, 2023). Yapilan bir

kesitsel ¢alismaya gore en yiiksek UIB tiiketimi olan bireylerin daha diisiik demir,

1



magnezyum, potasyum, bakir, ¢inko, selenyum ve folik asit alimlarinin oldugu gosterilmistir
(Paula ve digerleri, 2023). Yine yapilan bir baska calismada da daha yiiksek UIB tiiketimi
olan bireylerin daha az demir ve folik asit alimlarmin oldugu saptanmistir (Biete ve
digerleri, 2023). Bu ¢alismalardan yola ¢ikilarak; NAYKH olan bireylerin UIB tiiketiminin
degerlendirilmesinin 6nemi ortadadir. Ayn1 zamanda yapilan calismalarda NAYKH’inda
diyet kalitesinin 6nemli bir yere sahip oldugu gozlenmistir. Yiiksek diyet kalitesine sahip
bireylerin NAYKH riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Park ve digerleri, 2020; Yoo
ve digerleri, 2020). Yapilan bir sistematik derlemede, yeme bagimliligi olan ¢ocuk ve
adolesanlarin sekerli igecek, tatli ve cips gibi sagliksiz yiyecek tiiketimlerinin daha yiiksek
oldugu; yeme bagimlilig1 olmayanlara gore daha fazla enerji ve yag aldiklar1 gosterilmistir
(Jurema Santos ve digerleri, 2024). Fakat yeme bagimliliginin obeziteyi arttirmasi ve buna
bagli olarak diger metabolik hastaliklarla beraber NAYKH’ nin goriilme sikliginin artiyor

olmasi konusunda ¢ok az sayida ¢aligma vardir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu g¢alismada; NAYKH tanis1 almig bireylerin ultra iglenmis besin tiiketiminin ve

yeme bagimliliginin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

1. NAYKH olan bireylerin UIB tiiketim dortte birlikleri arasinda besin dgesi alimlar

acisindan anlaml bir farklilik var midir?

2. NAYKH olan bireylerin UIB tiiketim dértte birlikleri arasinda yeme bagimlilig

acisindan anlamli bir farklilik var midir?

3. NAYKH olan bireylerin UIB tiiketim dortte birlikleri arasinda beden kiitle indeksi

ve antropometrik olgtimleri agisindan anlamli bir farklilik var midir?

4. NAYKH olan bireylerin UIB tiiketim dértte birlikleri arasinda sosyo-demografik
ozellikleri, genel saglik bilgileri ve beslenme aliskanliklar1 agisindan anlamli bir farklilik

var midir?

5. NAYKH olan bireylerin UIB tiiketim dortte birlikleri arasinda fiziksel aktivite

durumlari agisindan anlamli bir farklilik var midir?

6. NAYKH olan bireylerin karaciger yaglanma evreleri arasinda UIB tiiketim

durumlart ve yeme bagimliliklar1 agisindan anlamli bir farklilik var midir?

7. NAYKH olan bireylerin aldiklari toplam enerjinin UIB’den gelen enerji yiizdeleri
ile yas ortalamalari, sigara igme ve birakma siireleri, ortalama su tiiketimleri, besin 6gesi
alimlari, yeme bagimliligi 6l¢egi toplam puanlari, beden kiitle indeksleri, antropometrik

olgtimleri, fiziksel aktiviteleri ve biyokimyasal bulgulart iliskili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi Tanim

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH) terimi; bazi ilaclar, aglik, monogenik
bozukluklar gibi kolayca saptanabilen alternatif karaciger yaglanmasi sebepleri
dislandiginda ve alkol alim1 yoklugunda ya da var ise rehberlerce belirlenen (erkeklerde 30
g/giin, kadinlarda ise 20 g/giin) alkol sinirin1 gegmeyen alimlarda, hepatositlerde goriilen >
%35 yaglanma olarak tanimlanmaktadir (Rinella ve digerleri, 2023a). Non-alkolik yaglh
karaciger hastaligi; yaglanma ile hafif derecede inflamasyonlu ya da inflamasyonsuz
seyreden non-alkolik yagl karaciger (NAFL) ve yaglanmayla hepatositlerde balonlagma ile
seyreden ve fibrosiz, siroz, hepatoseliiler karsinoma gibi daha ciddi hastaliklara ilerleme
riski fazla olan non-alkolik steatohepatit (NASH) hastaliklarin1 iceren kapsayici bir terimdir
(Powell ve digerleri, 2021). Non-alkolik yagli karaciger hastaliginda insiilin direnci 6nemli
bir rol oynamaktadir ve bu hastalik metabolik risk faktorleri ile iligkilendirilmektedir (Tablo
1) (Bischoff ve digerleri, 2020; EASL-EASD-EASO, 2016).

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi teriminin, tani asamasinda dahil etme
kriterlerinden c¢ok diglama kriterlerine odaklaniyor olmasi mevcut terimin sinirliliklar:
lizerine tartisilmasimna neden olmustur (Powell ve digerleri, 2021). Haziran 2023’te
gerceklesen Delphi siireci sonrasinda, NAYKH teriminin yerini metabolik fonksiyon
bozuklugu ile iligkili steatotik karaciger hastaligt (MASLD) terimi almistir. Yeni
isimlendirilmeye goére MASLD; metabolik fonksiyon bozuklugu ile iligkili steatotik
karaciger (MASL), metabolik fonksiyon bozuklugu ile iliskili steatohepatit (MASH),
fibrosiz, siroz ve MASLD ile iliskili hepatoseliiler karsinoma (HCC) durumlarini
icermektedir. Tablo 1°de Yetiskinlerde NAYKH yeni isimlendirme ile MASLD’nin
tanimlanmasinda kullanilan kardiyo metabolik risk faktorleri verilmistir (Rinella ve

digerleri, 2023b).



Tablo 1. Yetiskinlerde NAYKH nin tanimlanmasinda kullanilan kardiyo metabolik risk

faktorleri.

5 kardiyo metabolik risk faktorii kriterinden en az 1 kriter bulunmalidir.
e BKi>25 kg/m’ veya erkeklerde BC>94 cm, kadinlarda BC>80 cm
o Aclik plazma glukozun> 100 mg/dl veya
Yemekten 2 saat sonraki glukoz seviyesi> 140 mg/dl veya
HbAlc > %5,7 veya
T2 DM veya T2 DM tedavisi almak
e Kan basimcinin > 130/ 85 mmHg olmasi veya hipertansiyon igin ilag kullaniyor olmak
o Plazma trigliserit seviyesinin > 150 mg/dl olmasi veya lipit diisiiriicii kullantyor olmak
e Plazma erkeklerde HDL-Kolesterol < 40 mg/dl, kadinlarda HDL-Kolesterol< 50 mg/dl veya lipit
diistiriicii kullaniyor olmak

BKI: beden kiitle indeksi, BC: bel cevresi, T2 DM: tip 2 diabetes mellitus

Yeni isimlendirmenin de bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Tablo 1°de belirtilen her bir
kardiyo metabolik risk faktorii, MASLD tanisinda esit derecede 6nemli sayilmaktadir. Fakat
tim metabolik risk faktorlerinin insiilin direnci varligina esit derecede katki sagliyor
oldugunun varsayilmasi yeni terimde onemli bir tartisma kriteri olmustur (van Erpecum ve

digerleri, 2023).

Kardiyo metabolik risk faktorleri ve alkol kullanimi gibi en yaygin bulunan risk
faktorleri dislandiginda karacigerde yaglanmaya sebep olabilen diger nedenler Tablo 2°de
belirtilmistir (EASL-EASD-EASO, 2024). Bireylerde metabolik risk faktorleri ile
iliskilendirilen nedenler (Tablo 1) ile yaglanmaya sebep olan ikincil sebepler ve/veya
rehberlerce belirlenen sinirin iizerinde alkol alimi1 olmasi ayni anda goriilebilmektedir

(EASL-EASD-EASO, 2016).



Tablo 2. Karaciger yaglanmasina neden olan diger sebepler

Hepatit C-(genotip 3)
flaglar

e Kortikosteroitler,

e Tamoxifen,

e Amiodaron,

e Irinotecan,

® Metotreksat

e Lomitapid,

e Valproat,

o 5-Fluorouracil
Hipobetalipoproteinemi
Lipodistrofi
Wolman hastalig1, Kolesteril ester depo hastaligi
Wilson hastaligi
Besin eksikligi, yetersiz beslenme
Colyak hastaligt
Endokrin hastaliklari:

¢ Hipotiroidizm

e Polikistikover sendromu,

e Biilyiime hormonu eksikligi,

o Panhipopitiiitarizm
Gebelik

2.2. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahig1 Epidemiyolojisi

Tiim diinyada en sik goriilen karaciger hastaliklarindan biri olan NAYKH, karaciger
ile iligkili morbidite ve mortalite nedenlerinde basi ¢cekmektedir (Riazi ve digerleri, 2022).
2023 yilinda yayimlanan bir meta-analiz ¢alismasinin sonuclarina gore, hastaligin gittikce
artan bir prevalansa sahip oldugu ve diinya g¢apinda yetiskin bireylerde prevalansinin
%30’lara ulasti@1  belirtilmektedir. Hastaligin prevalanst cografi konuma gore
incelendiginde; Latin Amerika’da en yiiksek prevalansa sahip iken (%44,37), bu degeri
sirastyla Orta Dogu ve Kuzey Afrika’nin (%36,53), Giiney Asya’nin (%33,83), Giiney-
Dogu Asya’nin (%33,07), Kuzey Amerika’nin (%31,20), Dogu Asya’nin (%29,71), Asya
Pasifik’in (%28,02) ve son olarak en diisiik prevalansa sahip olan Bat1 Avrupa’nin (%25,10)
izledigi goriilmistiir (Younossi ve digerleri, 2023a). Hastaligin insidans1 her 1000 kiside
46,9 olarak gosterilmektedir. Hem prevalans hem de insidans bakimindan bu hastalik,

erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir (Riazi ve digerleri, 2022).

Hastalik prevalansindaki artig, obezite ve T2 DM prevalansindaki artisla birlikte
seyretmektedir (Wong ve digerleri, 2023). Hastaligin zayif ve obez olmayan bireylerde



(BKi<25 kg/m?, Asya’hlar icin ise BKi<23 kg/m?) gériilme sikhig1 ise %5 ile %34 arasinda
degismektedir (DiStefano ve Gerhard, 2022).

Tiirkiye’de ise NAYKH prevalanst %48,3 olarak tahmin edilmektedir (Degertekin ve
digerleri, 2021).

2.3. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Tirkiye’de yapilan bir arastirmada; NAYKH tanis1 almig bireylerin yarisindan
fazlasinda (%63) metabolik sendrom, %33,5’inde ise T2 DM oldugu gosterilmistir (Yilmaz
ve digerleri, 2019). Yine yapilan bir bagska calismada NAYKH’nin 50 yas ve flizeri
bireylerde, kadimlara gore erkeklerde, BKi>25kg/m® olanlarda daha sik goriildigi
belirlenmigtir. Ayrica ayn1 ¢alismada NAYKH; serum ALT diizeyi, T2 DM, hipertansiyon
ve dislipidemi ile de iliskilendirilmistir (Degertekin ve digerleri, 2021). Yapilan bir meta-
analiz calismasinda hipertansiyon goriilme riskleri ile NAYKH arasinda ¢ift yonlii bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bireylerde hipertansiyonun bulunmasinin NAYKH riskini 1,63 kat
artirirken bireylerde NAYKH bulunmasinin ise hipertansiyon riskini 1,55 kat arttirdigi
saptanmistir (Li ve digerleri, 2022). Hipertansiyon ve NAYKH’nin birlikte bulunmasinin,
ayrica bireylerin kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagli oliim risklerini de
arttirdigr gosterilmistir (Ng ve digerleri, 2022). Yine benzer sekilde, NAYKH olan T2 DM’li
bireylerin daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik ve olim riski ile iliskilendirildigi
belirtilmistir (Kim ve digerleri, 2024).



2.4. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Patogenezi

Hastalifin patogenezi metabolik, genetik ve c¢evresel bircok faktorii igermesi
nedeniyle karmasiktir ve hala tam olarak aydinlatilamamistir (Buzzetti ve digerleri, 2016).
Patogenezinin agiklanmasinda ortaya atilan ilk teori “Cift Vurus Hipotezi” olmustur. Bu
teoriye gore karacigerde fazla yag birikimi hastaligim olusumunda ilk vurusu
olusturmaktadir. Insiilin direnci, artmis adipoz dokusu ve yiiksek yagli ve/veya yiiksek basit
sekerli beslenme ise bu ilk vurusa etki eden etkenler olarak belirtilmektedir. Biriken fazla
yag sonrasinda karacigerin hasarlanmalara karsi daha hassas olmasi ile karaciger
inflamasyonuna neden olan etkenler ikincil vurus olarak adlandirilmaktadir (Beiriger ve
digerleri, 2023). Gilinlimiizde ise bu hipotezin yerini, genetik olarak yatkinligi olan
bireylerde birden ¢ok faktoriin (insiilin direnci, beslenme aligkanliklari, artmis adipoz
dokusu ve bozulmus adipoz doku hormonlar1 salinimi, bagirsak mikrobiyotasi, lipotoksisite,
mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres, endoplazmik retikulum stresi) bir arada
calismasi fikrinden ortaya atilan “Coklu Vurus Hipotezi” almistir (Buzzetti ve digerleri,

2016).

Hastaligin patogenezinin anlagilabilmesi i¢in asiri trigliserit (TG) sentezini olusturan
mekanizmanin incelenmesi gerekmektedir (Zhu ve digerleri, 2023). Karacigerde TG
birikimi her zaman hepatotoksik degildir, serbest yag asitleri (SYA) fazlaliginin
dengelenmesi i¢in karacigeri toksik metabolitlerden koruma mekanizmast olarak
belirtilmektedir (Buzzetti ve digerleri, 2016). Normalde SYA; diyet ile alinan TG emilimi
sonrasinda ayristirilmasi i¢in silomikron kalintilar1 ile karacigere tasinmasindan, karacigerde
glikoz metabolizmas1 son {irlinlerinden yag asiti elde edilmesi i¢in yapilan de novo
lipogenezden (DNL) ve artmis enerji ihtiyaci nedeniyle kanda yiikselen glukagon ve
adrenalin seviyeleri sonrasi artan lipaz aktivasyonu ile adipoz dokusunun mobilizasyonu
sonucu elde edilmektedir. Karacigerde SYA enerji tretiminde kullanilmak i¢in okside
edilebilir, TG olarak sentezlenerek depo edilebilir ya da sentezlenen TG’ler ¢ok diisiik
yogunluklu lipoproteinler (VLDL) ile kas dokusuna ve ihtiyag olan diger dokulara
taginabilmektedir (Sanders ve digerleri 2016; Talley ve Mohiuddin, 2023; Zhu ve digerleri,
2023).

Kanda artan glikoz miktar1 ile insiilin hormonu pankreasin beta hiicrelerinden

salgilanarak hiicre zarinda ona 0zgli olan reseptore baglanir. Olusan insiilin-reseptor



substratr (IRS) hiicre icerisinde fosfoinositid-3 Kinaz’1 (PI3K) aktive ederek sitoplazmada
bulunan glukoz tastyici tip 4 protein’in (GLUT-4) hiicre zarina dogru hareketini saglar ve bu
sayede GLUT-4 glukozu hiicre igerisine alir (Caturano ve digerleri, 2021; Lee ve digerleri,
2022). Insiilin ayn1 zamanda beyaz adipoz dokuda yag asitlerinin TG halinde depolanmasini
saglayan anti-lipolitik bir etkiye sahiptir (Guo ve digerleri, 2022). insiilin eksikliginde ya da
direncinde (IR) ise adipoz doku lipolizine neden olan hormona duyarli lipaz (HSL)
aktivitesi artmaktadir. Lipazin etkisi ile artan SYA akis1t hiperlipidemiye neden olur ve
SYA’leri karacigerde TG olarak depolanir (Kersten, 2001). Insiilin direnci ile olusan
hiperinsiilinemi hepatositlerde sterol diizenleyici element baglayic1 protein 1¢’yi (SREBP-
lc) aktive eder. Glukozun asir1 artis1 karbonhidrata yanit veren eleman baglayict protein’i
(ChREBP) aktive eder. Bunun sonucunda hepatositlerde yag asiti sentaz enzimi (YAS)
stimiile olarak DNL’in artmasina neden olur (Guo ve digerleri, 2022). Non-alkolik yagh
karaciger hastalarinda hepatositlerde fazla biriken TG’in %60’nin adipoz dokunun
lipolizinden karacigere gelen SYA’nden, %26’smnin DNL’den ve %15’inin ise diyetten
kaynaklandig1 saptanmistir (Donnelly ve digerleri, 2005). Aynit zamanda hiperinsiilinemi
karacigerden TG’lerin ¢ikisimi saglayarak diger dokulara tasinmasina yarayan g¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein lipazin (VLDL) parg¢alanmasina neden olarak hepatik steatozu
siddetlendirmektedir (Tamer ve Nergiz Unal, 2020). Serbest yag asitlerinin p-oksidasyonu
IR varhginda azalmaktadir. Lipotoksisite, oksidatif stres ve inflamatuar basamaklarin
aktivasyonu gibi ¢oklu vurus hipotezinin diger etkenleri agisindan da IR kritik bir éneme
sahiptir (Buzzetti ve digerleri, 2016). Insiilin direnci ile artan SYA karacigerde mitokondri
ve peroksizomlarda B-oksidasyonun bozulmasina ve hepatik kupffer hiicrelerinden Tiimor
nekrozis faktor-a (TNF- a), Interlokin-1 (IL-1), Interlokin- 6 (IL-6) gibi proinflamatuvar
sitokinlerin salimimin tetiklemektedir (Beiriger ve digerleri, 2023). Olusan mitokondriyal
disfonksiyon protein iiretimi i¢in yetersiz enerji Uretimine neden olur ve endoplazmik
retikulumda (ER) protein sentezi inhibe olarak daha hizli protein taginmasi i¢in katlanmamais
protein yanitt (UPR) miktarinda artis goriiliir. Artan UPR inflamasyona ve apoptozise neden
olan c-jun terminal kinazi (JNK) aktive eder (Buzzetti ve digerleri, 2016). Asir1t SYA akist
sonras1 bozulan hiicre yapisinda hasarlanmis hiicrelerden salgilanan inflamazomlar kalip
tanima reseptorleri (PRRs), toll benzeri reseptorler (TLRs), NOD benzeri reseptorler
(NLRs) ve C tipi lektin reseptorleri (CLRs) aktive olarak proinflamatuar sitokinlerin

salinimina neden olur (Buzzetti ve digerleri, 2016).



Artmig adipoz dokusunun NAYKH patogenezinde, yag hiicrelerinden leptin hormonu
salimimmin tetiklemekte oldugu ve zamanla leptin hormonu salinimindaki artis ile leptin
direncinin olusmasina neden oldugu bilinmektedir. Olusan leptin direnci nedeniyle
normalde leptin hormonunun gorevi olan yeterli enerji alimimin saglanmasinda
bozukluklarin goriildiigi ve bu durumun bireylerde doyumsuz bir agliga sebep oldugu

bildirilmektedir (Peirce Thompson ve Kurt Thaw, 2024).

2.5. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Belirtileri ve Tanisi

Non-alkolik yagl karaciger hastalig1 ¢cogu kiside asemptomatik olarak seyretmektedir.
(Rinella ve digerleri, 2023a). Insiilin direnci ve/ veya metabolik risk faktdrleri (Tablo 1)
bulunan bireyler NAYKH tanis1 agisindan degerlendirilmelidir (EASL-EASD-EASO,
2016). ik tamda, yiikselmis karaciger fonksiyon testleri 6nem kazanmaktadir Alanin
aminotransferaz (ALT) degerinin normal aralig1 erkekler i¢in 29-33 U/ L, kadinlar igin ise
19-25 U/ L araligindadir (Rinella ve digerleri, 2023a). Non-alkolik yagli karaciger
hastaliginda serum ALT diizeyi yiiksekliginin serum AST diizeyi yiiksekligine kiyasla daha
yaygin seyrettigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda NAYKH’da serum alkalen fosfataz (ALP)
diizeylerinin normal degerin 2-3 katina ulastigi belirtilmistir (Pouwels ve digerleri, 2022).
Bagka bir kaynakta ise hastalarin ¢cogunlugunda karaciger enzimlerinin NAYKH’da normal
diizeylerde seyrettigi bildirilirken ileri diizeyde karaciger hastaligi olan bireylerde ise ALT
diizeylerinde diisiisler goriildiigii belirtilmistir. Bu farkli sonuglar karaciger enzimlerinin her
zaman giivenilir ve kesin testler olarak goriilmesinin oniline ge¢mektedir (Piazzolla ve

Mangia, 2020).

Ultrasonografi (US); hem ucuz ve kolayca bulunabilen bir goriintiileme yontemi
olmast hem de hassas ve spesifik sonuglar vermesi nedeniyle karaciger yaglanmasinin
teshisinde ilk etapta kullanilmasi 6nerilen bir tani testidir. (Papatheodoridi ve Cholongitas,
2018). Non-alkolik yagl karaciger hastalifinda, daginik yag infiltrasyonu nedeniyle US’de
karaciger parlak olarak gorilintilenmektedir. Fakat obezitenin ultrasonografi ile
goriintlilemede hassasiyeti azalttigit da belirtilmektedir. Bunun haricinde NAYKH
teshisinde; bilgisayarli tomografide (BT) azalmis hepatik soniimlenme goriintiilenmesi ve
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) ise artmis yag sinyali kullanilan diger

goriintiileme yontemlerindendir. Bu goriintilleme yontemleri fibrosizi teshis etmede yetersiz
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kalmaktadir. Titresim kontrolli gegici elastografi (VCTE) (FibroScan) yontemi ise ilerlemis
fibrosizin teshisinde kullanilan non- invaziv bir tam1 yontemidir. Biyopsi ise NAYKH
teshisinde altin standart olarak kabul edilen invaziv bir yontemdir (Pouwels ve digerleri,

2022).

Karacigerinde  yaglanma  tespit edilen  bireylerde @ NAYKH  tanisinin
degerlendirilebilmesi i¢in; bireylerin rehberlerce belirlenen erkekler i¢in 30g/ giin kadinlar
icin 20g/ gilin alkol alim smirlarim1 agsmamasi ve bireylerde yaglanmaya sebep olabilen
ikincil nedenlerin bulunmamas1 (Tablo 2) gerekmektedir (Papatheodoridi ve Cholongitas,

2018).

2.6. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahig1 Tedavi Yontemleri

Non-alkolik yagl karaciger hastaliginda, kilo kaybini amaglayan diyet ve egzersiz
tedavinin temelini olusturmaktadir (Younossi ve digerleri, 2021). Yapilan bir sistematik
derleme calismasinin sonucunda; kilo kaybi ile karaciger yag igerigi ve karaciger
aminotransferaz diizeylerindeki azalmalar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu belirtilmistir
(Thoma ve digerleri, 2012). Yine yapilan bir baska sistematik derlemenin sonucunda ise;
NAYKH olan bireylerin viicut agirliklarinin %5 ila %10 kaybini saglayan ilimli diizeyde
diisiik enerjili diyetlerin tercih edilmesinin ve haftada 3-5 giin olacak sekilde giinde 30-60
dakika diizenli egzersizin hastalidin iyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Kenneally
ve digerleri, 2017). Diyet ve egzersiz ile viicut agirliginda %7 ila %10 kaybin yagh
karacigeri, NASH ve fibrozisi iyilestirdigi bildirilmistir (Brunner ve digerleri, 2019). Non-
alkolik yagl karaciger hastalarmin 52 hafta boyunca yasam tarzi degisikligi tedavisi ile
takip edildigi bir prospektif ¢calismanin sonucunda; %10 ve fazla kilo kaybi olan bireylerin
tiimiinde NAYKH aktivite skoru (NAS) diizeylerinde diistisler oldugu saptanirken bireylerin
%A45’inde ise fibrosizinde gerilemelerin oldugu gosterilmistir (Vilar-Gomez ve digerleri,
2015). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin sonucunda; her 1 kg viicut agirlig1 kaybr ile
ALT diizeylerinde 0,83 U/ L, AST diizeylerinde 0,56 U/ L ve steatoz diizeylerinde ise 0,77
yiizde puanlik diisiisler iligkili bulunmustur (Koutoukidis ve digerleri, 2021). Rehberlerce
onerilen viicut agirligit kaybi1 hedefleri fazla kilolu ve obez bireylerde; karaciger
yaglanmasinin azaltilmasi i¢in >%5, karacigerdeki inflamasyonun azaltilmasi i¢in %7 ila

%10, fibrozisin iyilestirilmesi i¢in ise >%10 olarak tavsiye edilmektedir. Normal viicut
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agirhgmna sahip non-alkolik yagli karaciger hastalarinda ise karaciger hasarinin
tyilestirilmesi i¢in %3 ila %5 viicut agirlig1 kaybinin hedeflenmesi gerektigi belirtilmektedir
(EASL-EASD-EASO, 2024). Kilo kayb1 hedefinin saglanmasinda kadinlar i¢in 1200 kkal/
giin, erkekler i¢in ise 1400-1500 kkal/ giin diyet enerjisine sahip bir hipokalorik diyet ya da
hesaplanan giinliik enerji ihtiyacinin 500-1000 kkal azaltilmas1 6nerilmektedir (Younossi ve
digerleri, 2021). Hipokalorik diyet ile beslenen obez kadinlarda; sistolik kan basinci, serum
insiilin, HOMA-IR, serum leptin, viicut agirligr ve yag kiitlesinde azalmalar saptanirken
serum adiponektin diizeylerinde ise artis oldugu gosterilmistir (Béas Huguenin ve digerleri,
2014). Ayn1 zamanda ¢ok diisiik enerjili diyetlerin (< 800 kkal/ giin) obez non-alkolik yagh
karaciger hastalar1 ve son donem karaciger hastalarinda kilo kaybin tetiklemede ve kisa
donemde karaciger yaglanmasin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Herrington ve

digerleri, 2022).

2.6.1. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaliginda Yasam Tarz1 Degisikligi Miidahaleleri

Diyetin Bilesimi

Yapilan bir derlemeye gore NAYKH nin yonetimi igin tibbi beslenme tedavisinde;
Akdeniz diyeti ya da Hipertansiyonu durdurmak i¢in beslenme yaklasimi (DASH) diyetinin
tercth edilmesi, ilave sekerlerin ve rafine edilmis karbonhidratlarin tiikketiminin
sinirlandirilmast  ve alkol kullanimindan kaginilmasi oOnerilmektedir (Torres-Pena ve
digerleri, 2023). Ayrica UiBlerin asir1 tiiketiminden kaginilmasi vurgulanmaktadir

(Younossi ve digerleri, 2023b).

Enerjisi kisitlanmis DASH diyetinin viicut agirhigi, BKI, ALT, ALP, trigliserit, insiilin
diizeyleri, insiilin direnci (HOMA-IR), kantitatif insiilin duyarliligt kontrol indeksi
(QUICKI), serum yiiksek duyarli C-reaktif protein (hs-CRP), glutatyon ve malondialdehit
parametrelerinin iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Razavi Zade ve digerleri, 2016).
Yapilan bir randomize kontrollii calismada; diisiik karbonhidratli, yiiksek posali diyetin non-
alkolik yagl karaciger hastalarinda karaciger enzimleri, kan glikozu, kan yaglar1 ve {irik asit
degerlerinde iyilesmeyi, viicut agirligt kaybi ve yag kaybinda ise artis1 sagladig
gosterilmistir (Chen ve digerleri, 2020). Enerjisi kisitlanmamis es enerjili akdeniz diyeti ve
diisiik yagh diyetin etkilerinin karsilastirildigi randomize tek kor bir ¢alismada; her iki

diyetinde karaciger yaglanmasinin azalmasinda ve karaciger enzimlerinin iyilestirilmesinde
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etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir (Properzi ve digerleri, 2018). Enerjisi kisitlanmig
Akdeniz diyeti ve diisiik yagl diyetin non-alkolik yagli karaciger hastalarinda etkilerinin
karsilastirildigi bir calismada ise; enerjisi kisith diisiik yagh diyete gére Akdeniz diyetinin
serum doymus yag asiti diizeyinde daha fazla azalmayi, serum tekli doymamis yag asiti ve
omega-3 ¢oklu doymamis yag asiti diizeyinde ise daha fazla artis1 sagladigi gosterilmistir
(Ristic-Medic ve digerleri, 2020). Diisiik glisemik indeksli ve glisemik yiikli diyetlerin
karaciger yag kiitlesini ve ALT diizeylerini azaltabilecegi onerilmektedir (Parker ve Kim,

2019).

Cinko, bakir, demir, selenyum, magnezyum mineralleri; A, C, D ve E vitaminlerinin
NAYKH patogenezinde 6nemli bir yere sahiptir (Chaturvedi ve digerleri, 2023). A vitamini
aliminin NAYKH riskini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Liu ve digerleri, 2024). Hastaligin
patogenezinde yer alan oksidatif stres faktorii i¢in bir antioksidan olan E vitamininin diyetle

yeterli aliminin koruyuculuk sagladig: belirtilmektedir (Qi ve digerleri, 2024).

Fiziksel Aktivite

Orta diizeyde egzersiz (12 ay boyunca haftada 150 dakika tempolu yiiriiyis) ile
siddetli-orta diizeyde egzersizin (ilk 6 ay boyunca haftada 150 dakika en fazla kalp atim hiz1
%65-%80 hafif kosu ve sonraki 6 ay boyunca tempolu yliriiylis) non-alkolik yagl karaciger
hastalarinda etkilerinin karsilastirildigi bir randomize kontrol calismasinda; intrahepatik
trigliserit igeriginin azalmasinda her iki egzersizinde ayni diizeyde etkili oldugu, viicut
agirligl, bel cevresi ve kan basinci sonuglarmin siddetli-orta diizeyde egzersiz yapan
bireylerde ilk 6 ay sonunda anlamli olarak daha fazla azaldigi gosterilmistir (Zhang ve

digerleri, 2016).

Egzersizin uzun donem etkilerinin arastirildigi Zhang ve digerlerinin (2017) devam
caligmasinda; 2016 yilindaki arastirmalari bittikten 1 y1l sonra siddetli-orta diizeyde egzersiz
yapan bireylerin intrahepatik trigliserit iceriklerinin egzersiz yapmayan kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha az oldugu, bel ¢evresi ve kan basinci 6lglimlerinin egzersiz yapan
bireylerde yapmayan kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha az kaldig1 sonuglarina

ulasilmustir.
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2.7. Ultra Islenmis Besinler

Insanligin var olusundan itibaren tiiketilen besinlere, degisen giiniimiiz sartlarma
uyum saglayabilmesi icin c¢esitli isleme teknikleri uygulanmaktadir. Besinleri isleme,
tilketilmeden veya yemek hazirlamada kullanilmadan once besinlerin dogal formlarinda
meydana gelen fiziksel, biyolojik ve kimyasal degisiklikleri icerir (Monteiro ve digerleri,
2016). Besinlere islem uygulanmasi ilk zamanlarda tiiketimi kolaylastirmak igin
kullanilirken gilintimiizde raf dmriinii uzatmak, tat, aroma ve dokularinda iyilesme saglamak
gibi bircok amaca hizmet etmektedir. Islenmis besinlerin giin gectikge ¢esitlenmesi, gida
teknolojisinin gelisimine ve degisen beslenme aliskanliklarina baglanabilir. Gida katki
maddelerinin eklenmesi ve diger besin isleme yontemlerinin ¢ogalmas ile; yiiksek gelirli
iilkelerin artan besin talepleri sonucu paketlenmis ve tiiketime hazir tiriinlerin artig
gostermesi besinleri bir uluslararast siniflandirma sistemine tabi tutmaya ihtiyag

dogurmustur (Monteiro ve digerleri, 2019).

Biiyiik tiitlin sirketlerinin 1980’lerden itibaren yiyecek {liretimine giris yapmas,
modern besin ortaminin 6zellikle lezzet ve kar amacini 6n planda tutan bagimlilik yapici
yiyecek iliretimine zemin hazirlamistir (LaFata ve Gearhardt, 2022). Brezilyali bir grup
arastirmact tarafindan, yiyeceklere uygulanan endiistriyel besin isleme yontemlerini ve
islemenin amaglarini yararl ve zararli olarak ayirt edebilmeyi saglayacak bir siniflandirma
sistemi olusturulmustur. NOVA smiflandirma sistemi, besinleri “Islenmemis/ az islenmis
besinler”, “mutfakta kullanilan islenmis malzemeler”, “islenmis besinler” ve “ultra islenmis
besinler” olmak {izere 4 gruba ayirmaktadir. Ultra islenmis besinler, diisiik maliyetli
malzemeler igeren, uzun raf dmriine sahip, son derece lezzetli ve pazar giicii yiiksek olan

yiyeceklerdir. Bu yiyecekler oldukca yiiksek basit seker, sagliksiz yag ve sodyum
icermektedir (Monteiro ve digerleri, 2013;UNC, 2021).

NOVA siniflamasi besinleri, isleme yontemlerine ve amacina gore kategorize eden bir
sistemdir. Bu smniflandirma, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii'niin de iginde
bulundugu cesitli otoritelerce beslenme ve halk saglhigi arastirmalari, politikalar1 ve
eylemlerinde gegerli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu simiflandirmaya gore besinler;
islenmemis veya minimum diizeyde islenmis besinler (Grup 1), yemek hazirlamada
kullanilan islenmis malzemeler (Grup 2), islenmis besinler (Grup 3) ve ultra islenmis

besinler (Grup 4) seklinde kategorize edilmistir (Monteiro ve digerleri, 2019). Ultra islenmis
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besinleri (UIB) kapsayan NOVA 4 grubu bes veya daha fazla bilesen igeren endiistriyel
formiilasyonlardir. Bu bilesenler genellikle seker, yaglar, tuz, antioksidanlar, dengeleyiciler
ve koruyucular gibi, amaci islenmemis besinlerin duyusal niteliklerini taklit etmek veya
istenmeyen duyusal niteliklerini gizlemek olan katki maddeleridir. Ultra islenmis besinlerin
tipik Ornekleri sunlardir: “gazli igecekler; tathh veya tuzlu paketlenmis atistirmaliklar;
dondurma, c¢ikolata, sekerlemeler; seri iiretilen paketlenmis ekmekler ve ¢orekler;
margarinler ve siirlilebilir iirlinler; kurabiyeler (biskiiviler), hamur isleri, kekler ve kek
karigimlart; kahvaltilik gevrekler, misir gevregi ve enerji barlari; Enerji igcecekleri; siitli
icecekler, meyveli yogurtlar ve meyveli icecekler; kakaolu icecekler; et ve tavuk 6zleri ve
hazir soslar; bebek mamalari, devam siitleri, diger bebek iiriinleri; toz haline getirilmis veya
giiclendirilmis yemek ve yemek ikameleri gibi saglik ve zayiflama {iriinleri; ve 6nceden
hazirlanmis turtalar ve makarna ve pizza yemekleri dahil olmak iizere bircok 1sitmaya hazir
tiriin; kiimes hayvanlar1 ve balik ¢ubuklar, sosisler, hamburgerler, sosisli sandvigler ve diger
sulandirilmis et iirlinleri ve toz haline getirilmis ve paketlenmis hazir ¢orbalar, eristeler ve

tathilar” (Monteiro ve digerleri, 2019b).

2.7.1. Ultra Islenmis Besin Tiiketimi ve Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahg

Yapilan bir meta-analiz calismasinda, UIB tiiketimi obezite ve T2 DM ile dogrudan
iligkilendirilirken NAYKH ve MetS agisindan ise bir risk faktorii olusturdugu gosterilmistir
(Grinshpan ve digerleri, 2023). MetS’lu fazla kilolu ya da obez olan bireylerde daha fazla
UIB tiiketenlerin yagl karaciger indekslerinin (FLI) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Konieczna ve digerleri, 2022). Yine bir diger ¢aligmaya gore daha yiiksek UIB tiiketimi T2
DM ile iliskilendirilmistir (Li ve Shi, 2022). Artmis UIB tiiketimi daha yiiksek
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler hastalik, depresyon ve tiim nedenlere bagli 6liim nedenleri
ile iliskilendirilmistir (Pagliai ve digerleri, 2021). Yapilan bir baska calismada ise daha fazla
UIB tiiketimi NAYKH riskinde artis ile iliskilendirilmistir (Zhao ve digerleri, 2023).
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2.8. Yeme Bagimhihg:

Katk1 maddesi eklenmis, yiiksek enerjiye sahip (genellikle seker ve yag bakimindan
zengin) bazi besinlerin lezzet algisini degistirmesi sonucu bireyde yeme davranislarina etki
ederek asir1 yeme potansiyeli yaratmasi ve bunun bir bagimlilik haline gelmesi yeme
bagimliligi kavramini ortaya g¢ikarmaktadir (Clark ve digerleri, 2020). Yeme bagimliligi,
obezite ve yeme bozukluklar1 gibi hastaliklarla iliskilendirilmektedir (Oyegkin ve Deveci,
2012; Tok, 2018). Kan glikozu ve insiilin seviyelerinde hizli degisikliklere neden olan
yiiksek glisemik indekse sahip besinlerin yeme bagimliligina benzer davraniglart tetikledigi
belirtilmektedir (Lennerz ve Lennerz, 2018). Insiilin direnci olan bireyler iizerinde yapilan
bir calisma sonucunda bireylerin yeme davranislarin1 degistirebilecek miidahalelerin insiilin

direnci tedavisi lizerinde olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir (Kardes, 2023).

Yiiksek miktarda rafine edilmis seker ve eklenmis yag iceren ultra islenmis besinlerin;
bireylerde asir1 alim, tiiketimdeki kontroliin kaybi, yogun istek ve olumsuz sonuglarina
ragmen kullanima devam etme gibi davraniglara sebep oluyor olmasi bu besinlerin
tiketiminin madde kullanimi1  bozuklugunun davramig kriterlerini  karsiladiginm
gostermektedir. (Gearhardt ve digerleri, 2023). Ayn1 zamanda UIB tiiketiminin bagimlilik
yapict madde kullanimina benzer sekilde dopaminerjik sistemi uyararak norolojik ve
davranigsal degisiklikler de olusturdugu belirtilmektedir (Peirce Thompson ve Kurt Thaw,
2024). Bu besinlerin ilk defa tiiketilmesi sonucu beyinde dopamin seviyesinde alkol ve
sigara kullanimina benzer seviyede bir yiikselme oldugu, tekrarlanan tiiketimler sonrasi ise
dopamin reseptorlerinde diisme meydana geldigi ve bu durumun bu besinlere kars1 yogun
istek/ istah duyulmasma sebep oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple de UiB’lerin tatmin
duygusunu en cok veren besinler olarak bu besinlerin bagimlilik yapic1 oldugu

vurgulanmaktadir (Krupa ve digerleri, 2024).

Yeme bagimlilig: ve UIB arasindaki iliski iizerine odaklanan bir ¢calismaya gore; yeme
bagimliligi olan grubun UIB tiiketiminin, yeme bagimlilig: bulunmayan gruba gére anlamli
derecede fazla oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda UIB tiiketimi ile yeme bagimlilig
semptomlarinin fazlalig1 arasinda bir iliski oldugu sonucu da belirtilmistir (Whatnall ve
digerleri, 2022). Yapilan bir diger calismada da, diirtiisel ve duygusal yeme ile yeme
bagimliliginin iliskili oldugu gosterilmistir (Pape ve digerleri, 2021).
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Yeme bagimliligiin obeziteye 6nemli bir katkisi oldugu yoniinde c¢ok fazla kanit
bulunmustur (Finlayson, 2017; Meseri ve Akanalci, 2020). NAYKH nin en 6nemli risk
faktorlerinden biri obezite oldugu i¢in bunun Oniine gecilebilecek her tiirlii miidahale,
hastaligin tedavisinde 6nemli bir adim olarak sayilabilmektedir. Bu nedenle davranissal bir
bagimlilik c¢esidi olarak sayilabilecek yeme bagimliligi, 6zellikle bati tarzi beslenen
tilkelerde siklikla goriilen ve her gecen giin artig gosteren NAYKH icin bireylerde
multidisipliner bir yaklagimla 6niine gecilmesi gereken bir problem oldugu diisiiniilmektedir

(Mukiri, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Subat 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi (ADU) Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali Poliklinigi’ne basvuran, NAYKH
tanist almig 19 yas ve tizeri 203 yetigkin birey (133 kadin, 70 erkek) ile gergeklestirilmistir.
Analitik kesitsel tiirde tasarlanmis olan bu ¢aligmaya alinan bireyler gelisigiizel érnekleme
yontemi ile secilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan bireylerin UIB tiiketim durumlar

ve yeme bagimliliklar1 degerlendirilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e ADU Hastanesi yetiskin gastroenteroloji poliklinigine basvurarak, NAYKH teshisi

almis olmak,
¢ 19 yas ve iizerinde olmak.

Calismadan Dislanma Kiriterleri:

e Sekonder karaciger yaglanmasina neden olabilecek ilag (Amiodaron, metotreksat,
tamoksifen, kemoterapi ilaclar1 (5-Floro urasil, irinotekan, sisplatin, asparajinaz),

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

e Karaciger ile iliskili diger hastaliklarin (alkole bagli karaciger hastaligi (ALD), hepatit
C viriis (HCV) enfeksiyonu (genotip 3), Wilson Hastalii, Abetalipoproteinemi,
hipobetalipoproteinemi, Lipodistrofi, Lesitin kolesterol agil transferaz (LCAT)

eksikligi, Kolesterol ester depo hastaligl) ve Colyak bulunmasi,

e Rehberler tarafindan belirlenen sinirlarin tlizerinde alkol kullaniyor olmak (kadinlar

i¢in giinde 20 gram, erkekler i¢in 30 gram iizeri),
e Hepatit B, Siroz veya Hepatoseliiler karsinomanin bulunmasi,
¢ Gebe ve emzikli olmak.
Bu calisma; Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.12.2022 tarihli, 2022/ 054 protokol
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numarali ‘Etik Kurul Onayr’ ile gerceklestirilmistir (Ek 1). Verilerin toplandigi ADU
Hastanesi bashekimliginden ‘Kurum izni> alinmistir (Ek 2). Bireylerin ¢alismaya goniillii
olarak katildiklarinin beyan edilmesinde anketin ilk sayfasinda yer alan “Bu calismaya

katilmay1 onayliyorum.” yazisin1 yazmalar1 istenmistir (Ek 3).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada yer alan bireylerin verilerinin toplanabilmesi amaciyla sekiz boliimden
olusan veri toplama formu literatiirde yer alan caligmalar dikkate alinarak hazirlanmistir.
Veri toplama formunun ilk {i¢ boliimiinde toplamda 26 sorudan olusan sosyo-demografik
ozellikler, genel saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklar1 yer almaktadir. Dordiinci
boliimde, icerisine UIB’in de eklendigi toplamda 111 besinden olusan miktarli besin tiiketim
siklig1 formu bulunmaktadir. Formun besinci boliimiinde 13 sorudan olusan likert tipte olan
“Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlilig1 Stirtim 2.0” dl¢egi kullanilmistir. Veri formunun
altinc1 boliimiinde yedi sorudan olusan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-Kisa
Form) yer almaktadir. Son iki boliim ise antropometrik dl¢limler ve biyokimyasal bulgularin

alindig1 kisimlardir (Ek 3).

Verilerin toplanmasi i¢in kullanilan anket sorular1 ve dlgekler yiiz ylize uygulanmistir.
Formda yer alan antropometrik Ol¢iimler arastirmaci tarafindan bizzat Olgiilmiis olup,

bireylerin muayene sonrasi doktor tarafindan istenen kan bulgulari sonuclar1 kaydedilmistir.

3.2.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri, Genel Saghk Bilgileri ve Beslenme
Alskanhiklar

Arastirmaya dahil edilen goniillii bireylerin, sosyo-demografik o6zellikleri; cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, calisma durumu, ¢alisma saatleri, aylik gelir durumu, medeni durum ve
yasadig1 yer sorulari ile sorgulanmistir. Bireylerin genel saglik bilgilerinin sorgulanmasinda;
kronik hastalik bilgisi, sigara igme durumu ve siiresi, sigaray1 birakti ise ne kadar siire 6nce
biraktigl, alkol tliketme durumu ve sikligi sorular1 sorulmustur. Bireylerin beslenme
aligkanliklarinin 6grenilebilmesi i¢in; ana-ara Oglin sayist ve ¢esidi, ana 6glin atlama

durumu ve sebebi, ara 0giin icgerigi, gece yeme aliskanligi, gece yeme aligkanliginda
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tilkketilen 0giiniin icerigi, glinliik ortalama su tiikketimi, ev disinda yeme siklig1 ve ev disinda

en sik tercih edilen yiyecek bilgileri alinmistir.

3.2.2. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhgmin Saptanmasi ve Diyet Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Bireylere; besin tiiketimlerinin degerlendirilebilmesi igin igerisinde UIB’in de yer
aldig1 miktarli besin tiiketim sikligi formu uygulanmistir. Formda ““Siit ve siit {irtinleri”,
“Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar”, “Taze sebze ve meyve”, “Ekmek ve
tahillar”, “Yag, seker, tuz”, “cecekler” ve “Tiiketime hazir iiriinler” bélimleri yer
almistir. Formda yer alan her bir besininin tiiketim sikliklar1 “Hi¢”, “Ayda 1-3”°, ““Haftada
17, “Haftada 2-4”, “Haftada 5-6”, ““‘Giinde 17, “Giinde 2-3”’, “Giinde 4-6’, “Giinde 6 ve

fazlas1” secenekleri ile sorgulanmistir ve miktarlar1 6l¢ii birimleri ile kaydedilmistir.

Ankette yer alan besin tliketim siklig1 ile alinan veriler Bebis 9.0 programinda
“Hesaplamalar-> Besin sikligi-> Verileri girin” asamalar1 takip edilerek hastalarin giinliik
tiikketim miktarlar1 program tarafindan hesaplanmistir. Ayrica bireylerin UIB’lerden aldig1
giinliik enerji, aldiklar1 toplam enerjiye oranlanarak her bir bireyin UiB’lerden gelen enerji
yiizdesi bulunmustur (% UiBial /TEgka1). Bireylerin UIiB yiizdeleri dortte birliklerine
ayrilarak gruplar olusturulmustur. Buna gore % UlByka /TEwa degerleri %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 ayrilmistir. Gruplara bakildiginda Q1
grubunun en az UIB tiiketen, Q4 grubunun ise en fazla UIB tiiketen grup oldugu
sOylenebilir. Bireylerin verilerinin degerlendirilmesi bu gruplarin karsilagtirilmas: ile

gerceklestirilmistir.

Bireylerin giinliik diyetten gelen mikro besin Ogesi alimlari Diyet Referans
Alimlari’na (DRI) gore degerlendirilmistir (Oria ve digerleri, 2019; Ross ve digerleri, 2011).
Bireylerin diyet kalitesinin degerlendirilebilmesi icin Oncelikle cinsiyet ve yasa gore
smiflandirilan DRI degerlerinden her bir mikro besin dgesi icin Besin Ogesi Yeterlilik Orani

(NAR) bulunmustur. NAR degerleri su formiille hesaplanmaktadir:

Bir besin 6gesinin diyetle giinliik alimi
NAR % = — - x 100
Besin 6gesinin diyet referans alim miktar:
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NAR degerleri %100 ve {lizerinde olan besin Ogesi alimlar1 DRI diizeylerini
karsilamaktadir. Bu nedenle ortalama yeterlilik oran1 (MAR) hesaplanitken bu besin
Ogelerinin NAR degerleri 100 olarak kabul edilmistir. Her bir bireyin MAR degeri ise, besin
tikketim sikligindan elde edilen 17 mikro besin 6gesi (A, E, C, K, B1, B2, B3, B6, B9, B12
vitaminleri; Na, K, Ca, Mg, P, Fe, Zn mineralleri) i¢in NAR skorlarinin aritmetik

ortalamasinin yiizdesi alinarak hesaplanmistir (Koksal ve digerleri, 2016).

3.2.3. Bireylerin Yeme Bagimlilhiginin Degerlendirilmesi

Bireylerin yeme bagimliliginin degerlendirilmesi i¢in Modifiye Edilmis Yale Yeme

Bagimlilig1 Olgegi Siiriim 2.0 (mYYBO 2.0) kullanilmistir.

Gearthardt ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilen “Yale Yeme Bagimliligi Olgegi”
(YYBO), yeme oriintiisiinde 6zellikle UIB’leri kullanim bozuklugu potansiyeli olan birer
madde olarak degerlendirip; yeme bagimliliini tolerans, yoksunluk, kontrol kaybi gibi
bagimlilik belirtilerine uyarlayan bir dl¢ektir. Bu dl¢egin kohort calismalarinda pratik olarak
kullanilabilmesi i¢in daha sonra 9 maddelik “Modifiye Edilmis YYBO” olusturulmustur
(Flint ve digerleri, 2014). Listelenen besinlerin, DSM-V kriterlerindeki madde kullanim
bozuklugu basligi ile uyumlu olmasi i¢in yeniden diizenlenen “Modifiye Edilmis Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi Siiriim 2.0” dlgegi daha giincel olarak literatiirde yerini almistir (Schulte
ve digerleri 2017). Bu olgek, DSM-5te yer alan madde kullanim bozuklugu kriterlerini
yansitan 10 madde ve 1 yoksunluk kriteri ve klinik bozulma ve gerginligi ifade eden 2
madde ile toplamda 13 maddeden olusan, 8’1i likert tiptedir. Gegcen bir yila ait 6zellikle
UIB’lerin tiiketimlerinin degerlendirilmesini saglamaktadir (Schulte ve Gearhardt, 2017).
Tok ve digerleri (2023) tarafindan Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi Siiriim
2.0 Tiirkge uyarlanmasi gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir. Literatiirde yeme bagimlilig
bir hastalik olarak kabul edilmediginden bu 6l¢cek tam1 koydurmasa da, obeziteden
korunmada 151k tutabilen nesnel ve pratik bir ara¢ olarak goriilmektedir (Tok ve digerleri,

2023).

Bireyler son 12 aya ait yeme aliskanliklarin1 géz 6niinde bulundurarak, “Hig¢™, “2-3
ayda 17, “Ayda 1”,*“Ayda 2-3 kez”, ““Haftada 1, ““Haftada 2-3 kez”, ““Haftada 4-6 kez”,
“Her giin” seceneklerini se¢mektedir. Bu 0Olgegin  puanlamasinda iki yOntem

kullanilmaktadir. Ik ydntem semptom sayisina gore 11 madde iizerinden degerlendirilir.
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Ikinci yontemde ise teshise yonelik olarak 5. ve 6. maddelerin dikkate alindig1 puanlamadir.
Maddelerden 1 puan alabilmek i¢in her madde esik degeri farkinin asilmasi gerekmektedir.
Semptom sayisina goére puanlamada 0-11 arasinda alinan toplam puanlar {izerinden
degerlendirilmektedir. Puan ne kadar yliksek ise yeme bagimlilig riski o kadar fazladir.
Teshise yonelik puanlamada ise 2 veya 3 semptom ve klinik dnem seklinde cevaplama varsa
Hafif Yeme Bagimlisi, 4 veya 5 semptom ve klinik 6nem varsa orta yeme bagimlisi, 6 veya
daha fazla semptom ve klinik 6nem varsa ciddi yeme bagimlisi, 5. ve 6. Maddeleri (klinik
Onem maddelerini) icermeyen bir cevaplama varsa yeme bagimlilig1 yok olarak, 1 veya daha
az semptom varsa yine yeme bagimlili1 yok olarak puanlanmaktadir. Olgek bireylere yeme

bagimlilig1 tanis1 koymamakta, yalnizca yeme bagimliligi riskini belirtmektedir (Tok, 2023).

Olgegin puanlamasi, Sayin Seyda Tok tarafindan goénderilen dlgek yonergesinde daha
giivenilir sonu¢ oldugu belirtilen semptom sayisina goére puanlama ile hesaplanmistir.

Olgegin tezde kullanim izni alinmistir (Ek 5).

3.2.4. Bireylerin Fiziksel Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesinde Saglam
(2010) tarafindan Tirkge’ye gecerlilik ve giivenirligi yapilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi IPAQ-Kisa Form kullanilmistir. IPAQ, cesitli iilkelerden arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, fiziksel aktiviteyi Ol¢mek i¢in standartlastirilmis bir aragti. IPAQ uzun
formunda 27 soru bulunmaktadir. IPAQ-Kisa form’u yiirlime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde ve oturmada harcanan dakikalar hakkinda bilgi almaya yarayan 7 sorudan
olusmaktadir. Kisa formunun skoru hesaplanirken son yedi giin igerisinde aktivitelerin
dakika agisindan stireleri ve kag giin yapildig1 sorgulanmaktadir. Hesaplamada sabit katsayi
olarak siddetli fiziksel aktiviteler i¢in 8.0 metabolik es deger (MET), orta siddetli aktiviteler
icin 4.0 MET, yiirime i¢in 1se 3.3 MET degerleri kullanilmaktadir. IPAQ Skoru
hesaplanirken her bir aktivitenin giin, dakika ve fiziksel aktivite metabolik esdegeri ile
carpilarak hesaplanmaktadir. Toplam aktivitelerden elde edilen degerler ile bireylerin
aktivite diizeyleri fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik
acisindan yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir (Saglam, 2010).
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Olgegin tezde kullanim izni alinmustir (Ek 4). Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

IPAQ skorlar1 hesaplanarak belirlenmistir.

3.2.5. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunluklar1 stadiometre kullanilarak, bas frankfurt diizleminde, ayaklar
topuklardan bitisik, sirt, kalca ve topuklar arkaya yaslanacak sekilde arastirmaci tarafindan

Olciilmiistiir (Kobel ve digerleri, 2022).

Bel cevresi

Bireylerin bel cevresi; kisi dik duracak sekilde iken en alt kaburga kemigi ile krista
iliyak arasinda orta noktadan esnemeyen bir mezura ile dlgiilmiistiir. Ol¢iim 6ncesinde
sonu¢ etkilenmesin diye bel ¢evresinde olan kalin kiyafetlerin ¢ikartilmasi istenmistir.
Erkeklerde bel gevresinin 94 c¢cm, kadinlarda 80 cm tizerinde olmasi riskli iken erkeklerde
102 cm, kadinlarda 88 cm {izerinde olmasi ise yiiksek riskli olarak siniflandirilmaktadir

(Ross ve digerleri, 2020).

Kalga ¢evresi

Kalga gevresi; bireyin yan tarafinda durularak kalganin en ¢ikintili bélgesinden, kalgca
sikigtirllmadan mezura yere paralel sekilde esnemeyen mezura yardimi ile Ol¢lilmiistiir

(Seidell ve digerleri, 2001).

Boyun gevresi

Boyun cevresi; bas dik pozisyonda iken kikirdagin en ¢ikintili (laringeal ¢ikinti)
boliimiinlin {izerinden boyun eksenine dik olarak esnemeyen mezura ile Ol¢lilmiistiir
Erkeklerde 37 cm lizerinde, kadinlarda ise 34 cm lizerinde olmasi riskli olarak belirlenmistir

(Hingorjo ve digerleri, 2012).

Bel/kalca orani

Bel/kalca orani, bel g¢evresinin kalga cevresine boliinmesiyle hesaplanmistir (bel
gevresi (cm) / kalca gevresi (cm)). Erkeklerde 0,90 ve ilizerinde, kadinlarda ise 0,85 ve

tizerinde olmasi riskli olarak belirtilmektedir (WHO, 2008).
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Beden kiitle indeksi (BK1)

Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/mz) viicut agirliginin, boy uzunlugunun metrekaresine
boliinmesi ile hesaplanmistir (viicut agirligi (kg)/boy (m?)). DSO’niin belirledigi referans

degerleri kullanilmistir (WHO, 2000).

Viicut agirlig ve bilesimi

Viicut agirligr (kg), viicut yag orani (%), su orani (%), kas orani (%) Tanita BC-545N
marka viicut analizérii (biyoelektrik impedans analiz cihazi) kullanilarak yapilmstir.
Erkeklerde viicut yag yiizdesinin 26 {izerinde, kadinlarda ise 34 iizerinde olmasi yiiksek

olarak belirlenmistir (WHO, 1995).

Bel/ boy orani

Abdominal obeziteyi saptamak ve kardiyo metabolik risk faktorlerini 6ngdrmek
amactyla kullanilmaktadir. Bel/ boy oraninin kesisim noktasi 0,5 olarak belirlenmistir (Yoo,

2016).

3.2.6. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin ve Karaciger Yaglanma Evrelerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin UIB tiiketimlerine gore degerlendirilebilmesi
amactyla; NAYKH ve komorbiditeleri ile iliskili olan AST, ALT, GGT, ALP, aglik kan
sekeri, aclik insiilin, HOMA-IR, HbA1c, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol, total kolesterol,
trigliserit, total protein, albiimin, total biliriibin, direkt biliriibin ve trombosit sayisi
sonuglart; veriler hastanin kan bulgular1 sonug¢ sistemlerinden doktor muayenesi sonrasi
hasta ile yiiz yiize goériisme esnasinda not edilmistir. Tablo 3’te bireylerden toplanan
biyokimyasal bulgularin Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) Hastanesi referans
degerlerine yer verilmistir. Ayrica bireylerin karaciger ultrasonografi raporlar1 incelenerek

karaciger yaglanma evreleri (Evre-1, Evre 1-2, Evre 2, Evre 2-3, Evre 3) kaydedilmistir.

Arastirma siirecinde bireylerin giincel biyokimyasal bulgu verilerinin toplanmasinda
zorluklarin yasanmasi nedeniyle bu calismada bireylerin biyokimyasal bulgulart UIB
tilketimlerine gore degerlendirilememistir. Karaciger yaglanma evresi sonucuna ulasilan 125
kiside ise karacier yaglanma evrelerine gore UIB tiiketimleri ve yeme bagimliliklart

sorgulanmustir.
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Tablo 3. ADU hastanesine ait biyokimyasal bulgu referans degerleri.

Biyokimyasal Bulgular Referans Degerleri
AST (Aspartat aminotransferaz) 5-34U/L
ALT (Alanin aminotransferaz) <55U/L
GGT (Gama-glutamil transferaz) 9-36 U/ L
ALP (Alkalen fosfataz) 40-150 U/ L
Aclik kan sekeri 70-105 mg/ dL
Aclik insiilin 2-25
HOMA-IR <2,7
HbAlc % 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
Albiimin 35-50 g/ L
Total biliriibin 0,2-1,2 mg/ dL
Direkt biliriibin <0,5 mg/ dL
Trombosit sayist 160-340 10°

3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismanin verilerinin istatiksel analizi icin IBM SPSS Statistics 25 (Statistical
Package for the Social Sciences) kullanilmistir. Caligma sonucunda elde edilen kategorik
veriler (nominal, ordinal) say1 (S) ve ylizde (%) ile gosterilmistir. Sayisal veriler i¢in ise
normal dagilima uygun olanlar icin ortalamatstandart sapma (x+SS), normal dagilima
uygun olmayanlar i¢inse ortanca (c¢eyrekler arasi aralik) (O, CAA) verilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu birey sayist 50 ve fazla olan gruplarda Kolmogorov-
Simirnov testi ile birey sayist 50’den az olan gruplarda ise Shapiro Wilk testi ile

degerlendirilmistir.

Kategorik verilerin ikiden fazla grup arasindaki S ve % dagilimlarimin anlaml
farkliliklarinin analizinde capraz tablolar olusturulmustur. Capraz tablolarda beklenen
degerlerde 5’in altinda kalan gbzenek sayist %20°nin altinda ise Pearson Ki-kare testi,
%20’nin iizerinde ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Anlamlilik p<0,05 degerine gore
degerlendirilmistir. Anlamli farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin ileri

analizi ise Bonferroni diizeltmesine gore yapilmaistir.

Normal dagilima uyan sayisal degiskenlerin ikiden fazla grup arasindaki
farkliliklarinin karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir ve

p<0,05 degerine gore degerlendirilmistir. Anlamli farklilik bulunmasi sonucunda, anlamli
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farkliligin hangi iki grup arasinda oldugunun saptanmasi i¢in ise post hoc testlerde
varyanslart homojen dagilim gosterenler i¢cin Tukey testi kullanilirken varyanslari homojen
dagilm gostermeyenler igin ise Tamhane’s testi kullamlmustir. ikili gruplarmn
karsilastirilmalarinda (Q1-Q2, Q1-Q3, Q1-Q4, Q2-Q3, Q2-4, Q3-Q4) p 0,05 anlamlilik
degeri grup sayisma béliinerek (0,05/ 6) Bonferroni diizeltmesi yapilmustir. Ikili

karsilagtirmanin sonuglari ise p<0,008 anlamlilik degerine gore degerlendirilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan sayisal veriler ve ordinal verilerin ikiden fazla grup
arasindaki farkliliklarinin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir ve
p<0,05 degerine gore degerlendirilmistir. Anlamli farklilik bulunmasi sonucunda, anlamli
farkliligin hangi iki grup arasinda oldugunun saptanmasi igin ise post hoc testlerde Mann
Whitney U testi kullanilmgtr. Ikili gruplarin karsilastirilmalarinda (Q1-Q2, Q1-Q3, Q1-Q4,
Q2-Q3, Q2-4, Q3-Q4) p<0,05 anlamlilik degeri grup sayisina boéliinerek (0,05/ 6)
Bonferroni diizeltmesi yapilmustir. Ikili karsilastirmanin sonuglari ise p<0,008 anlamlilik

degerine gore degerlendirilmistir.

Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin yonii ve giicii Spearman’s Korelasyon Testi ile

analiz edilmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma sadece NAYKH olan bireyler ile gerceklestirildigi i¢in saglikli bireyler ile
UIB tiiketimlerine gore karsilastirilma yapilamamustir. Bu sebeple ileride yapilacak
caligmalarda bir fark olup olmamasinin arastirilabilmesi i¢in kontrol grubu eklenebilir.
Arastirma Aydin ilini yansitmaktadir, kesitsel bir ¢alismadir bu nedenle bulunan sonuglar
toplumun genelinin dahil edildigi ¢aligmalara katki saglamakla birlikte farkli illerdeki
benzer arastirmalarin sonuglari karsilagtirllmalidir. Ayrica, calismada bireylerin diyet
ortintiilerinin 6grenilebilmesi i¢in son bir aya ait besin tiikketim siklig1 formu kullanilmasi,

besinlerin tiiketim sikliklarinin net olarak hatirlanmasini zorlastirmis olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya Aydi Adnan Menderes Universitesi (ADU) Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigine bagvuran NAYKH tanili 19 yas ve iizerinde; 133 (%65,5) kadin, 70 (%34.,5)
erkek olmak iizere toplam 203 yetiskin birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi (£SS)
52,88+ 13,27 yildir. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4 ’te
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin (%66) egitim diizeyi 8 yil
ve altindadir. Bireylerin ¢ogunlugu (%70,4) calismamakta iken calisan bireylerin ise
neredeyse hepsi (%90) vardiyasiz caligmaktadir. Bireylerin %56,2’si en az asgari {icret kadar
kazanmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%81,8) evli ve bireylerin
yarisindan fazlasi (%60,6) ise kirsalda yagamaktadir.

Tablo 4. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=203).

S Y%

Cinsiyet

Kadin 133 65,5

Erkek 70 34,5
Egitim diizeyi

8 y1l ve altinda* 134 66,0

8 y1l iizerinde 69 34,0
Calisma durumu

Calisiyor 60 29,6

Calismiyor 143 70,4
Calisma saatleri**

Vardiyali 6 10,0

Vardiyasiz 54 90,0
Aylik gelir durumu

Asgari licretten az 89 43,8

En az asgari iicret kadar 114 56,2
Medeni durum

Evli 166 81,8

Bekar 37 18,2
Yasadig yer

Kentsel (il merkezi) 80 394

Kirsal (kdy veya ilge merkezi) 123 60,6

S: say1, % yiizde.
*okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul egitim diizeylerini kapsamaktadir.

**caligan bireyler arasindan hesaplanmistir (n=60).

27



4.2. Bireylerin Genel Saghk Bilgileri

Tablo 5’te caligmaya katilan bireylerin genel saglik bilgileri yer almaktadir. Calismaya

katilan bireylerin biiylik cogunlugu (%84,7) NAYKH’na ek en az bir kronik hastaligi

oldugunu belirtmistir. Bireylerin beyanina gore kronik hastalik cesitlerinden: dislipidemi

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

daha fazla goriildiigli; kalp-damar (%18,2) ve bobrek hastaliginin (%17,2) ise nispeten daha

az oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin biiyiikk cogunlugu (%77,8) sigara

icmemekte ve (%84,7) alkol tiiketmemektedir. Sigara igcen bireylerin sigara igme siiresi

ortalama (£SS) 22,20+ 12,51 yildir. Sigaray1 birakan bireylerin ise birakma siirelerinin

ortancast 12,00 yil olarak saptanmistir. Alkol tliketen bireylerin yarisindan fazlasinin

(%51,6) 2-3 ayda 1 alkol tiiketim sikligina sahip oldugu belirlenmistir.

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

S %

Kronik hastalik varhgi

Evet 172 84,7

Hayir 31 15,3
Kronik hastalik cesitleri*

Diyabet 53 26,1

Hipertansiyon 66 32,5

Dislipidemi 67 33,0

Kalp-Damar hastaligt 37 18,2

Bobrek hastaligi 35 17,2

Tiroit hastalig1 52 25,6
Sigara icme durumu

Evet 45 22,2

Hayir** 158 77,8
Alkol tiiketimi durumu

Evet 31 15,3

Hayir 172 84,7
Alkol tiiketim sikhigr***

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: say1, % yiizde.

* Kronik hastalik ¢esitleri sorusu birden fazla se¢enekli sorudur.

**Hay1r ve biraktim igaretleyen bireylere ayni segenekte yer verilmistir.

*#* Alkol tiiketim siklig1 alkol tiikketen bireyler arasindan hesaplanmistir (n=31).
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 6’da ¢aligmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 dagilimi gosterilmistir.
Bireylerin yarisindan fazlasinin en az 2 ana 6giin ve neredeyse yarisinin ise 2 ara 0giin
tiikettikleri saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin biiylik cogunlugu ikindi ara 6giiniinii
(%76,8) ve neredeyse yarist (%48,3) ise gece ara 6giinlinii yedigini belirtmistir. Bireylerin
yarisindan fazlasinin (%55,7) ana 6glin atladigi, en ¢ok atlanan (%84,1) ana 6gilinlin 6gle
oglinli oldugu, atlama sebeplerinin yarisindan fazlasinin ise (%51,3) canim istemiyor,

istahsizlik oldugu gosterilmistir.

Bireylerin ara oOgiinlerinde daha cok taze/ kuru meyveler (%73,4), atistirmalik
kuruyemis (%52,2) ve kraker, biskiivi (48,8) tiikettikleri saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin ¢ogunluga yakininin (%73,9) gece yeme aligkanligi oldugu goriilmiistiir. Bu
bireylerin ise %42,7’sinin kraker, biskiivi, %17,3’linlin pogaca, simit, borek ve %36’sinin

ise ¢ikolata, gofret tiikettigi goriilmiistiir (Tablo 6).

Bireylerin ev disinda yemek yemelerinin daha ¢ok haftada 1-2 (%32,5) ile ayda 1-2
(%30,0) sikliginda oldugu belirlenmistir. Ev disinda tercih ettikleri yiyecek gesitlerinin ise
strastyla; (%73,3) 1zgara cesitleri, (%72,2) pogaga, simit, (%35,8) gozleme ve (%34,1)
tabldot sulu yemek, ev yemekleri oldugu saptanmistir. Bireylerin yarisindan fazlasinin
(%65,3) ev disinda tercih ettikleri yiyecek cesitlerine verdikleri diger yanitlarinda ise
cogunlukla hamburger, pizza gibi UIB’ler beyan edilmistir. Bireylerin giinliik su tiiketimleri

dagilimlar1 O (CAA) 2000 (1500) ml’dir (Tablo 6).

Tablo 6. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 (n=203).

S %

Tiiketilen ana 6giin sayis1

1 ana 6gilin 5 2,5

2 ana 6giin 108 53,2

3 ana §giin 90 44,3
Tiiketilen ara 6giin sayisi

Tiiketmiyor 26 12,8

1 ara 6giin 67 33,0

2 ara 6giin 86 42,4

3 ara 6gilin 24 11,8
Tiiketilen ara 6giin cesitleri**

Kusluk 57 28,1

Ikindi 156 76,8

Gece 98 483
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Tablo 6. Bireylerin beslenme aligkanliklart (n=203) (Devamu).

S %
Ana 6giin atlayan 113 55,7
Atlanan ana 6giin cesidi**

Kahvalti 20 17,7
Ogle yemegi 95 84,1
Aksam yemegi 3 2,7

Ana 6giin atlama sebebi**

Zaman yetersizligi 27 23,9

Canim istemiyor, istahsizlik 58 51,3

Hazir yemek olmadigi icin 5 4,4

Zayiflamak istiyorum 9 8,0

Aliskanligim yok 19 16,8

Ara dgiinlerde tiiketilen yiyecekler**

Taze/ kuru meyveler 149 73,4

Atistirmalik kuruyemisler 106 52,2

Siit, yogurt, ayran 59 29,1

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

Kraker, biskiivi vb. 99 48,8

Pogaca, simit, borek vb. 79 38,9

Cikolata, gofret vb. 68 33,5

Gece yeme alisgkanlhigi olan 150 73,9
Gece yemelerde tiiketilen yiyecekler**

Taze/ kuru meyveler 117 78,0

Atistirmalik kuruyemigler 94 62,7

Siit, yogurt, ayran 49 32,7

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

Kraker, biskiivi vb. 64 42,7

Pogaca, simit, borek vb. 26 17,3

Cikolata, gofret vb. 54 36,0

Su tiiketimi* (O, CAA) (ml) 2000 1500
Ev disinda yemek yeme sikhig1

Her giin 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

Higbir zaman 27 13,3

Ev disinda tercih edilen yiyecek

cegitleri**

Pogaca, simit vb. 127 72,2

Gozleme, tost, sandvig 63 35,8

Tabldot sulu yemek, ev yemekleri 60 34,1

Izgara gesitleri, doner, kebap 129 73,3

Diger 115 65,3

** Birden fazla segenek isaretlenebilen bir sorudur. O, CAA: ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, ml: mililitre



4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Calismaya katilan bireylerin giinliik toplam diyet enerjisi dagilimlart O (Min-Mak)
2701,45 (1117,21-9892,27) kkal olarak saptanmistir. Bireylerin giinliik toplam diyet
enerjilerinde karbonhidratlardan, proteinlerden ve yaglardan gelen enerji ylizdesi dagilimlari
sirastyla (x £SS) %42,38+8,48, O (Min-Mak) %14,00 (6-23), (x£SS) %43,53+8,63 olarak
bulunmustur. Bireylerin gilinlik diyetten aldiklar1 toplam lif miktar1 dagilimlar1 O (Min-
Mak) 26,52 (9,12-77,71) gram olarak belirlenmistir. Bireylerin diyetten gelen gilinliik
sakkaroz alimlar1 O (Min-Mak) 57,66 (11,90-322,58) gram, giinliik fruktoz alimlar1 ise O
(Min-Mak) 19,79 (4,74-91,58) gram olarak saptanmistir. Bireylerin diyetten gelen doymus
yag asiti ylizdesi O (Min-Mak) 13,83 (5,62-24,94), tekli doymamis yag asidi yiizdesi 17,66
(7,38-38,76), Coklu doymamis yag asidi ylizdesi 6,98 (3,55-24,48), omega 3 yag asiti
miktar1 2,27 (0,54-12,82) gram, omega 6 yag asiti miktar1 19,77 (5,97-106,85) gram ve
giinliik aldiklar1 kolesterol miktar1 ise 380,33 (76,41-1754,31) mg olarak belirlenmistir.
Bireylerin giinliik aldiklar1 diyette omega 6/omega 3 oram1 O (Min-Mak) 8,20 (76,41-
1754,31) olarak saptanmistir (Tablo 7).
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Besin tliketim siklig1 verilerine gore; ¢aligmaya katilan kadinlarda K vitamini, folat ve
kalsiyum alimlarinin, erkeklerde ise sadece K vitamini alimlarinin DRI’ya gore hesaplanan
NAR degerlerinin %100 altinda kaldig1 belirlenmistir. MAR degerlerinin hem kadin hem de
erkeklerde 90’nin iizerinde oldugu ve NAYKH olan bireylerin iyi bir diyet kalitesine sahip
olduklart saptanmistir (Tablo 8).
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4.5. Bireylerin Yeme Bagimhliklar:

Bireylerin modifiye edilmis yale yeme bagimlilign 6lgegi siirim 2.0 (mYYBO
2.0)’dan aldiklar1 toplam puanlarinin ortanca degerleri 2,00 (0-11) olarak saptanmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Bireylerin mYYBO 2.0 toplam puanlar1 (n=203).

Toplam (n=203)
O (Min-Mak)*
mYYBO 2.0 Puam 2,00 (0-11)

*QOlgekten alman toplam puanlar normal dagilima uymadigindan
ortanca (O) ve minimum-maksimum (Min-Mak) degerleri verilmistir.

4.6. Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri

Calismaya katilan bireylerin IPAQ kisa form Met-dk/ hafta skorlar1 dagilimlart O
(Min-Mak) 660,00 (0,0-27573,0) Met-dk/ hafta olarak saptanmistir. Bireylerin neredeyse
yarisinin  (%48,8) inaktif oldugu belirlenmistir. Bireylerin gilinliik oturma siirelerinin

dagilimlari ise O (Min-Mak) 6 (1-20) saat olarak saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 (n=203).

IPAQ Puanlari ve Simiflandirilmasi ;1:321?);;
O (Min-Mak)

Toplam FA Met-dk/ hafta 660,00 (0,0-27573,0)
Oturma siiresi (s/ g) 6 (1-20)
IPAQ Simiflandirilmasi S %
Inaktif 99 48,8
Minimal aktif 85 41,8
Cok aktif 19 9,4

Normal dagilima uymadigindan ortanca (O) ve minimum-maksimum (Min-Mak)
degerleri verilmistir. FA: fiziksel aktivite, s/ g: saat/ giin
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4.7. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢timleri Tablo 11°de gdosterilmistir.
Bireylerin BKI dagilimlart O (Min-Mak) 30,86 (17,34-55,74) kg/m®’dir. Bireylerin bel
cevresi ve bel/ kalga oraninin dagilimlari sirastyla O (Min-Mak) 101,00 (71,00-140,00) cm,
(x £SS) 0,95+0,071 olarak belirlenmistir. Bireylerin boyun ¢evresi dagilimlari O (Min-Mak)
35,50 (29,0-47,0) cm’dir. Bireylerin viicut yag %’leri dagilimlart ise O (Min-Mak) 34,80

(9,1-56,0) olarak saptanmuistir.

Tabloe 11. Bireylerin antropometrik dl¢iimleri (n=203).

Toplam
(n=203)

Antropometrik Olciimler

O (Min-Mak)

Viicut Agirhig (kg)

81,40 (45,50-137,50)

Boy uzunlugu (cm)

159,90 (136,0-185,0)

BKi (kg/m®)

30,86 (17,34-55,74)

Bel ¢evresi (cm)

101,00 (71,00-140,00)

Kalga gevresi (cm)

107,00 (85,0-151,0)

*Bel /Kalga orani (x +£SS)

0,95+0,071

Bel /Boy orani

0,63 (0,43-1,03)

Boyun ¢evresi (cm)

35,50 (29,0-47,0)

Viicut yag orani (%)

34,80 (9,1-56,0)

Kas kiitlesi (kg)

48,90 (35,9-80,9)

Viicut s1vi orant (%)

48,00 (33,0-66,9)

*Bel/ Kalga oran1 normal dagilima uygun (x +SS) ortalamaz+standart sapma verilmistir.

Tablo 12°de ¢alismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin (%55,7) obez oldugu

gosterilmistir.

Tablo 12. Bireylerin BK1’lerinin siniflandirilmasi (n=203).

Toplam

(n=203)
Antropometrik Olgiimler S %
BKI (kg/m?)
Zayif (£ 18,49) 2 1
Normal (18,50-24,99) 12 5,9
Hafif gsigman (25,00-29,99) 76 37,4
Sisman-Obez (=30,00) 113 557

BKI: beden kiitle indeksi,kg: kilogram,cm:

santimetre
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Obez olan ve olmayan bireyler arasinda yeme bagimliligt puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Buna gore obez olan

bireylerin yeme bagimlilig1 puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Bireylerin BKi’lerine gore yeme bagimlhiligi durumlarinin degerlendirilmesi

(n=203).
Obez olmayan Obez olan
(BKi<29,99) (BKi>30,00) p
(n=90) (n=113)
O (Min-Mak) O (Min-Mak)
mYYBO 2.0 Puam 1,00 (0-9) 3,0 (0-11) <0,001

Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Anlamlilik degeri p< 0,05.

Calismaya katilan kadinlarin neredeyse tamaminin (%91,7) bel g¢evresinin yiliksek

riskli dl¢ctime (> 88 cm) sahip oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ise ¢ogunlugunun (%88,5)

bel ¢evresi Ol¢limlerinin > 94 cm oldugu saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%86.,5)

bel/ kalca orani riskli (> 0,85 cm) iken erkeklerin neredeyse hepsinin (%94,3) bel/ kalga

orani riskli bulunmustur. Bireylerin tamamina yakininin (K:%97,7; E:%97,1) bel/ boy orani

riskli (> 0,50) bulunmustur. Kadinlarin yarisindan fazlasiin (%51,9) boyun ¢evresi riskli

iken erkeklerin ¢ogunlugunun (%85,7) boyun ¢evresinin riskli oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin ¢ogunlugunun viicut yag yiizdesi yiiksek (> %34) iken erkeklerin sadece

ceyreginin (%25,7) viicut yag ylizdesinin yiliksek (> %26) oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 14. Bireylerin viicut yag ylizdesinin ve bazi antropometrik oOlglimlerinin

siiflandirilmasi (n=203).

Kadin Erkek
(n=133) (n=70)
Antropometrik Olciimler S (%) S (%)
Bel cevresi (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)
Yiiksek riskli (E>102, K> 88 cm) 122 (91,7) 33 (47,2)
Bel/ kalca orani
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 oram
Riskli (> 0,50) 130 (97,7) 68 (97,1)
Boyun g¢evresi (cm)
Riskli (E> 37, K>34 cm) 69 (51,9) 60 (85,7)
Viicut yag %
Yiiksek (E> %26, K> %34) 101 (75,9) 18 (25,7)
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4.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular

Aragtirma siirecinde c¢alismaya katilan tiim bireylerin biyokimyasal verileri
almamamistir. Bu nedenle elde edilen veriler iizerinden degerlendirme yapilmistir.
Caligmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgularinin dagilimlar1  Tablo 15°te
gosterilmistir.  Bireylerin total kolesterol diizeyi ortalamalarinin (203,48+44,09) total

kolesterol i¢in belirlenen ADU Hastanesi referans diizeyinin iizerinde oldugu saptanmustur.

Tablo 15. Bireylerin biyokimyasal bulgulari.

Biyokimyasal Bulgular o (r;:[)il)l:fl;dnak)
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)

Aglik kan sekeri (n=124)

93,50 (68,0-218.0)

Aglik insiilin (n=110)

8,55 (2,50-151,70)

HOMA-IR (n=110)

1,97 (1,40-1,50)

HbAlc % (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

Albiimin (n=126)

44,00 (39,0-51,60)

Total biliriibin (n=128)

0,59 (3,02-88,64)

Direkt biliriibin (n=128)

0,23 (2,24-35,87)

*Trombosit sayis1 (n=128) (x £SS) 273,79 10°+74,03 10°

*Normal dagilim gosteren sayisal veriler X+SS: ortalamatstandart
sapma ile gosterilmistir.

4.9. Bireylerin Karaciger Yaglanma Evrelerine Gore Toplam Diyet Enerjisindeki UiB

Tiiketim Yiizdelerinin ve Yeme Bagimhiliginin Degerlendirilmesi

Karaciger yaglanma evresi sonucuna ulasilan 125 kiside ise karaciger yaglanma
evrelerine gore UIB tiiketimleri ve yeme bagimliliklar1 sorgulanmistir. Ultrason sonucu olan
bireylerin %44 {iniin (55 kisi) evre 1, %17,6’sinin (22 kisi) evre 1-2 ve %38,4 {iniin (48 kisi)

ise evre-2, evre 2-3, evre 3 yaglanmaya sahip oldugu saptanmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Bireylerin karaciger yaglanma evresi dagilimlari (n=125).

Toplam
(n=125)
Karaciger Yaglanma 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 karaciger yaglanma evrelerine gore toplam diyet enerjisindeki
UIB tiiketim yiizdeleri ve yeme bagimliligi durumlari degerlendirilmistir. Her ne kadar
karaciger yaglanma evresi daha yiiksek olan bireylerin UIB tiiketimleri daha fazla
gorinmesine ragmen bu farklilik anlamli bulunmamistir (p=0,378). Bununla birlikte
bireylerin UIB tiiketim yiizdelerine gore gruplandirilmasiyla yapilan istatistiksel
degerlendirmede de UIB tiiketimi en fazla olan gruptaki bireylerin yarisina yakimninin
(%48,4) karaciger yaglanmasinin evre 2, evre 2-3 ve evre 3 diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin yeme bagimlilig1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karaciger yaglanma

evrelerine gore dagilimlarindaki farkliliklar istatiksel olarak anlamli ¢tkmamistir (p=0,169).

Tablo 17. Bireylerin karaciger yaglanma evrelerine gore toplam diyet enerjisindeki UIB

tilkketim yiizdeleri ve yeme bagimliligi durumlari (n=125).

Karaciger Yaglanma Evreleri

Evre 1 Evre 1-2 Evre 2, Evre 2-3, Evre 3
(n=55) (n=22) (n=48) p
O (Min-Mak) O (Min-Mak) O (Min-Mak)
% UlByar/ TE 11,46 (0,66-37,66) 14,60 (1,12-44,03) 16,41 (1,60-63,38) 0,378
mYYBO 2.0 Puam 2,0 (0-9) 3,0 (0-6) 2,50 (0-11) 0,169

Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

4.10. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gére Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Dagihm

Bireylerin yas ortalamalarinin UIB tiiketim gruplari arasindaki farkliliklar1 anlamli
bulunmustur (p <0,001). Bu anlamli farkliligin 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 arasindaki
farkliliklardan kaynaklandigi saptanmustir. Daha yiiksek UIB tiiketimi olan bireylerin

istatistiksel olarak dnemli 6l¢iide daha diisiik yas ortalamasina sahip oldugu gosterilmistir.

39



UIB tiiketim gruplar1 arasinda bireylerin egitim diizeyleri agisindan anlamli bir
farklilik saptanmistir (p= 0,001). Bu anlamli farklilik post-hoc Ki-kare testi sonucunda; Q3
grubunda 8 yil iizerinde egitim diizeyine sahip birey sayisinin istatistiksel olarak 6nemli

Olclide daha yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktadr.

Bireylerin UIB tiiketim gruplarina gore kentte ya da kirsalda yasama durumlar
anlaml olarak farkli bulunmustur (p=0,009). Bu anlamli farklilik post-hoc Ki-kare testi
sonucunda; Q4 grubunda kentte yasayan birey sayisinin istatistiksel olarak onemli 6l¢iide

daha yiiksek bulunmasindan dolayidir (Tablo 18).
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4.11. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gore Genel Saghk Bilgilerinin

Dagilim

Bireylerin UIB tiiketim gruplarina gore kronik hastalik varlig1 agisindan anlamli bir
farkliliga ulasilamazken UIB tiiketimine gore bireylerde hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik goriilme siklig1 acisindan ise anlamli farkliliklar saptanmistir (sirasiyla p<0,001,
p=0,046). Post hoc analizleri sonucunda hipertansiyon goriilme siklig1 agisindan anlamli
farkliliklarin, Q1 grubunda daha fazla bireyde ve Q4 grubunda ise daha az bireyde
olmasindan kaynaklanmakta oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, kardiyovaskiiler hastalik
goriilme sikligi agisindan anlamli farkliliklarin ise Q1 grubunda daha fazla bireyde

olmasindan dolay1 oldugu gosterilmistir.

Bu calismada UIB tiiketimine gére sigara icme/ icmeme durumlarmin dagilimi
acisindan anlamli farkliliklara ulagilmistir (p=0,003). Bu anlaml1 farkliligin post hoc analizi
sonucunda Q1 ve Q4 grubundaki sigara i¢en bireylerden kaynaklandig1 sonucuna varilmistir
(sirastyla p=0,001, p<0,001). Bu ¢alismada en az UIB tiiketimi olan bireylerin anlaml
olarak daha az sigara igmekte ve en fazla UIB tiiketimi olan bireylerin ise anlamli olarak
daha fazla sigara igmekte oldugu saptanmistir. Ultra islenmis besin tilketme durumlarina
gore sigara igen bireylerin sigara igme siirelerinin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlaml
degildir (p>0,05). Bu ¢alismada UIB tiiketimine gdre sigarayr birakan bireylerin sigara
birakma siirelerinin dagilimlar1 anlamli olarak farkli bulunmustur (p= 0,008). Post hoc
analizi sonucunda bu anlaml farkliligin Q3 grubu ile Q1 grubu arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 gosterilmistir.

Bu ¢alismada bireylerin alkol tiiketim durumlari agisindan UIB tiiketim gruplarina
gdre anlamli bir farklilhiga ulasilamamistir (p>0,136). Alkol tiiketen bireylerin UIB tiiketim
durumlarina gore alkol tiiketim sikliklar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=

0,686) (Tablo 19).
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4.12. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gore Beslenme Aliskanhklarmm

Dagilim

Bireylerin UIB tiiketim gruplarina gore ana ve ara 6giin sayilar1 agisindan farkliliklar:
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Bireylerin UIB tiiketim gruplarina gore
ana 6giin atlama durumlari acisindan anlamli bir farkliliga ulasilamazken en yiiksek UIB
tilketimi olan Q4 grubunda kahvaltiy1 atlayan birey sayisinin anlamli olarak daha fazla
oldugu gosterilmistir (sirasiyla p=0,133, p=0,008). Ultra islenmis besin tiiketimi en fazla
olan Q4 grubunda anlamli olarak ara 6giinlerinde kraker, biskiivi ve ¢ikolata, gofret tiikketen
birey sayilarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001). Bireylerde gece yeme aligkanligi
acisindan UIB tiiketimlerine gére anlaml bir farklilik saptanmazken gece yeme aliskanligi
olan bireylerde daha fazla UIB tiiketenlerin anlamli olarak gece yemelerinde daha gok
kraker, biskiivi ve ¢ikolata, gofret tercih ettikleri bulunmustur (sirastyla p=0,002, p<0,001).
Bireylerin ev disinda yeme sikliklar1 agisindan UIB tiiketimlerine gére anlamli bir farkliliga
ulagilmistir (p<<0,001). Ultra islenmis besin tiiketimi en fazla olan Q4 grubundaki bireylerin
QI, Q2 ve Q3 grubundakilere kiyasla anlamli olarak daha sik ev disinda yedikleri sonucuna
vartlmistir (p<0,001). Ayrica ev disinda tiikettikleri yiyecekler sorgulandiginda, en fazla
UIB tiiketimi olan Q4 grubundaki bireylerin anlamli olarak daha ¢ok gdzleme, tost ve
sandvig tercih ettikleri ve en az UIB tiiketimi olan QI grubundaki bireylerin ise daha az
1zgara ¢esitleri, doner ve kebap yedikleri belirlenmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,021) (Tablo
20).
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4.13. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gore Toplam Diyet Enerjisi ve

Makro Besin Ogesi Alimlar

Bireylerin UIB tiiketimlerine gore toplam diyet enerjisi alimlar1 arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmugtur (p<0,001). Bu anlamliligin post-hoc testi sonucunda; Q2 ile Q1, Q3 ile
QIl, Q4 ile Q1 ve Q4 ile Q2 gruplart arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi saptanmaistir.
Bu ¢alismada, daha fazla UIB tiiketimi olan bireylerin istatistiksel olarak &nemli olgiide

daha yiiksek toplam diyet enerjisi alimlar1 oldugu gosterilmistir.

Bireylerin UIB tiiketim durumlarina gére gruplar arasinda giinliik karbonhidrat
alimlarimin (g) farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Post hoc testi
sonucunda; Q3 ile Q1, Q4 ile Q1 ve Q4 ile Q2 gruplan arasindaki farkliliklar anlaml
bulunmustur. Calismada daha fazla UIB tiiketen bireylerin giinliik karbonhidrat alimlarinin

(g) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ultra islenmis besin tiikketimine gore bireylerin giinlilk fruktoz alimlarmin anlamli
olarak farkli oldugu saptanmistir (p= 0,01). Q3 ve Q4 grubundaki bireylerin anlamli olarak
Q1 grubundakilerden daha fazla fruktoz alimlari olduguna post hoc testi sonucunda

ulagilmistir (Tablo 21).
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4.14. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gére Mikro Besin (“)gesi Almlar

Diyet kalitesinin degerlendirilmesinde elde edilen bulgularda, UIB tiiketimi daha fazla
olan bireylerin C vitamini ve demir minerali alimlar1 disinda diger mikro besin ogesi

alimlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 22).
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4.15. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gore Yeme Bagimhilig: Bulgulari

Bireylerin mYYBO 2.0 toplam puanlarmin UIB tiiketim gruplari arasinda anlaml bir
farklilik gosterdigi saptanmustir (p=0,013). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
bakildiginda Q4 grubunun dlgek toplam puanlart Q1 ve Q2 grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0,004 ve p=0,007) (Tablo 23).

Tablo 23. Bireylerin UIB tiiketimlerine géore mYYBO 2.0 toplam puanlari dagilimlari

(n=203)
UiB Tiiketim Dortte Birlikleri (% UiBy/ TE al)
Q1 Q2 Q3 Q4
(n=51) (n=51) (n=50) (n=51)

Min-Mak: Min-Mak: Min-Mak: Min-Mak: p
(%0,665- (%7,210- (%13,280- (%21,985-

%7,209) %13,279) %21,984) %63,384)

0 (CAA) 0 (CAA) 0 (CAA) 0 (CAA)

mYYBO 2.0 2,00 (4,00)* 2,00 (3,00)° 2,00 (3,25)¢ 3,00 (4,00)*>¢ 0,013

Toplam Puan

Kruskal Wallis testi p <0,05 anlamlilik degeri.
01°, Q2°,Q3° Q4! seklinde harflendirilmistir.
Aynt harf bulunan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

4.15. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gore Fiziksel Aktive Durumlar:

Bu caligmada, bireylerin haftada yaptiklar1 fiziksel aktivitelerin toplam Met-dk
(siddetli FA+Orta siddetli FA+Yiiriime FA) skorlar1 acisindan UIB tiiketimlerine gore
anlaml bir farklihiga ulasilamamistir (p=0,294). Ayrica UIB tiiketim gruplarina gore inaktif,
minimal aktif ve ¢ok aktif birey sayilar1 acisindan da anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p=0,444) (Tablo 24).
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Tablo 24. Bireylerin ultra islenmis besin tiiketimlerine gore fiziksel aktiviteleri.

UIB Tiiketim Dortte Birlikleri (% UiByu/ TE ) p
Q1 Q2 Q3 Q4
(n=51) (n=51) (n=50) (n=51)
I; ﬁl?lfnu(; ;lllﬁ;;‘s’le Min-Mak: Min-Mak: Min-Mak: Min-Mak:

(%0,665- (%7,210- (%13,280- (%21,985-

%7,209) %13,279) %21,984) %63,384)

0 (CAA) 0 (CAA) 0 (CAA) 0 (CAA)
Toplam FA Met-dk/ 339,00 674,00 792,00 528,00 0.294
hafta (1154,00) (1468,00) (1012,50) (1306,00) ’
Oturma siiresi (s/ g) 8 (5) 6(3) 5,50 (3,13) 6 (6) 0,222
IPAQ Simiflandirilmasi (S, %)
Inaktif 28 54,9 24 47,1 19 38,0 28 54,9
Minimal aktif 17 333 22 43,1 27 54,0 19 37,3 0,444
Cok aktif 6 11,8 5 9,8 4 8,0 4 7,8

Analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik degeri p<0,05
Ordinal verilerin gosteriminde say1 (S) ve yiizde (%) verilmistir.

4.17. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerine Gore Antropometrik Ol¢iimleri

Bu ¢aligmada UIB tiiketimlerine gore bireylerin viicut agirliklar1 dagilimlar: anlamli
olarak farkli bulunmustur (p=0,014). Bu anlamli farkliligin post hoc analizi sonucunda Q2
ile Q3 grubu arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir (p=0,007) (Tablo
25).
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4.18. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Yas, Sigara Icme ve Birakma
Siireleri, Ana ve Ara Ogiin Sayilar1 ve Su Tiiketimleri Arasindaki iliskiye Ait
Bulgular

Bireylerin yaslar1 ile toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda

negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001).

Sigara icen bireylerin sigara igme siireleri ile toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim
yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Sigaray1 birakan bireylerin
sigara birakma siireleri ile toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda negatif

yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski goriilmiistiir (p=0,005).

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile ana 6giin sayilari
arasinda negatif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iligski saptanirken ara 6giin sayilari
arasinda bir iligski bulunmamuistir (sirasiyla p= 0,009; p=0,529). Bireylerin su tiikketimleri ile
toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda anlaml bir iliski goriilmemistir

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

Tablo 26. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile yas, sigara icme

ve birakma siireleri, ana ve ara 6giin sayilar1 ve su tiiketimleri arasindaki iliskiye ait

bulgular.

% UlByui/ TEja)

r p
Yas (y1l) -0,535 <0,001
Sigara igme siiresi (y1l)** -0,245 0,105
Sigara birakma siiresi (y1l)*** -0,420 0,005
Ana 6giin sayis1 -0,183 0,009
Ara 6glin sayis1 0,044 0,529
Su tiiketimi 0,035 0,623

r: spearman’s rho korelasyon testi uygulanmistir, p <0,05 anlamlilik
diizeyi, **Sigara igen bireyler arasindan hesaplanmistir (n=45),
***Sigaray1 birakan bireyler arasindan hesaplanmistir (n=44).
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4.19. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Toplam Enerji ve Makro Besin

Ogesi Alimlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile toplam diyet enerjisi
alimlar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0,001).
Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile karbonhidrat (g), protein (g)
ve yag (g) alimlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (sirastyla p<0,001,

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

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki karbonhidrat yiizdeleri ile toplam diyet
enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski
goriilmiistiir (p=0,031). Bireylerin toplam diyet enerjisindeki protein yiizdeleri ile toplam
diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir
iligki belirlenmistir (p<0,001). Bireylerin toplam diyet enerjisindeki yag yiizdeleri ile toplam
diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p=

0,496).

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile toplam lif alimlar1 (g)
arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p= 0,068). Bireylerin sakkaroz alimlar ile toplam
diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,001). Bireylerin fruktoz alimlari ile toplam diyet enerjisindeki UIB
tilketim yiizdeleri arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir

(p=0,001).

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile doymus yag asiti (%)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki belirlenirken tekli doymamis yag asiti
(%) alimlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligski bulunmustur (sirasiyla
p<0,003, p<0,017). Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile omega 3
ve omega 6 alimlar1 (g) arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanirken omega 6/ omega
3 orani arasinda anlamli bir iligki gorilmemistir (sirasiyla p=0,001, p<0,001, p=0,458).
Bireylerin diyet kolesterol alimlari ile toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri

arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 27).
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Tablo 27. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile toplam enerji ve

makro besin dgeleri arasindaki iligkiye ait bulgular

% Uinkal/ TEkkal

Toplam Enerji ve Makro Besin Ogeleri 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
Yag (g) 0,339 <0,001
Yag (%) -0,048 0,496
Lif (g) 0,128 0,068
Sakkaroz (g) 0,505 <0,001
Fruktoz (g) 0,222 0,001
Doymus yag asiti (%) 0,210 0,003
Tekli doymamis yag asiti (%) -0,167 0,017
Coklu doymamig yag asiti (%) 0,029 0,679
Omega 3 (g) 0,232 0,001
Omega 6 (g) 0,317 <0,001
Omega 6 / Omega 3 orani 0,052 0,458
Kolesterol (mg) 0,287 <0,001

r: spearman’s rho korelasyon testi uygulanmistir, p <0,05 anlamlilik diizeyi,
kkal: kilokalori, g: gram, mg: miligram, %: yiizde

4.20. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Diyet Kalitesi Arasindaki Iliskiye

Ait Bulgular

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile diyet kalitesini

gosteren MAR degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskiye ulasilmistir. Bireylerin

toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile diyet ORAC alimlar1 arasinda anlamli

bir iligki goriilmezken diyet glisemik indeksi ile pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski

saptanmistir (sirastyla p=0,403, p <0,001) (Tablo 28).

Tablo 28. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile diyet kalitesi

arasindaki iligkiye ait bulgular

% UlBga/ TEja

Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

r P
MAR % 0,266 <0,001
ORAC -0,059 0,403
Glisemik indeks 0,378 <0,001

1: spearman’s rtho korelasyon testi uygulanmustir, p <0,05 anlamlilik diizeyi
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4.21. Bireylerin Ultra islenmis Besin Tiiketimleri ile Yeme Bagimhihg Olcek Toplam
Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile mYYBO 2.0 toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,001)

(Tablo 29).

Tablo 29. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile mYYBO 2.0

toplam puanlart arasindaki iliskiye ait bulgular

% Uinkal/ TE a1

r p
mYYBO 2.0 Toplam Puan 0,227 0,001

r: spearman’s rho korelasyon testi uygulanmistir, p <0,05 anlamlilik diizeyi

4.22. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Fiziksel Aktiviteleri Arasmdaki
fliskiye Ait Bulgular

Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile orta siddetli fiziksel
aktiviteleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligski saptanmistir (p=0,034).
Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile toplam fiziksel aktiviteleri

ve oturma stireleri arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir (p> 0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile IPAQ Met-

dk/hafta puanlar1 ve glinde oturma siireleri arasindaki iligkiye ait bulgular

o,
IPAQ Puanlar rA’ UIByal/ Ti“"“‘
Siddetli FA Met-dk/ hafta 0,007 0,921
Orta siddetli FA Met-dk/ hafta 0,149 0,034
Yiiriime FA Met-dk/ hafta -0,091 0,196
Toplam FA Met-dk/ hafta 0,054 0,443
Oturma siiresi (s/ g) -0,032 0,665

1: spearman’s rho korelasyon testi uygulanmistir, p <0,05 anlamlilik diizeyi
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4.23. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Antropometrik Ol¢iimleri

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Bireylerin viicut agirligi Slgiimleri ile toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim
yiizdeleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptanirken BK1’leri ile

anlamli bir iligki bulunmamustir (sirastyla p=0,032, p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile antropometrik

Ol¢iimleri arasindaki iligkiye ait bulgular.

% Uinkal/ TE a1

Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimi r P
Viicut Agirligi (kg) 0,151 0,032
BKi (kg/m?) 0,065 0,355
Bel gevresi (cm) 0,075 0,286
Kalga gevresi (cm) 0,083 0,240
Bel /Kal¢a orani 0,014 0,846
Bel /Boy orant -0,001 0,993
Boyun ¢evresi (cm) -0,011 0,873
Viicut yag orani (%) 0,016 0,817
Kas kiitlesi (kg) 0,096 0,175
Viicut s1v1 orant (%) 0,014 0,848

r: spearman’s rho korelasyon testi uygulanmistir, p <0,05 anlamhilik diizeyi, kg:
kilogram, cm:santimetre

4.24. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimleri ile Biyokimyasal Bulgulari
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Bireylerin karaciger fonksiyon testleri ile toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim
yiizdeleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin aglik kan sekeri ile
toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde
anlamli bir iliski bulunurken aglik insiilin, HOMA-IR ve HbA1C %’leri arasinda anlamli bir
iligki belirlenmemistir (sirasiyla p=0,044, p>0,05). Bireylerin HDL-K, LDL-K, total
kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri
arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir (p>0,05). Bireylerin trombosit diizeyleri ile toplam
diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir

iligski saptanmistir (p= 0,033) (Tablo 32).
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Tablo 32. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile biyokimyasal

bulgular arasindaki iliskiye ait bulgular.

% Uinkal/ 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
Aclik kan sekeri -0,181 0,044
Aglik insiilin 0,086 0,371
HOMA-IR 0,039 0,683
HbAlc % 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
Alblimin 0,044 0,626
Total biliriibin -0,171 0,053
Direkt biliriibin -0,108 0,223
Trombosit sayisi 0,188 0,033

r: spearman’s rho korelasyon testi uygulanmistir. p <0,05 anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Tartisiimasi

Yasca geng bireylerin UiB’leri belirgin bir sekilde daha fazla tiikettikleri belirlenmistir
(Dicken ve digerleri, 2023). Ayrica bireylerin yas aldik¢a yemek secimlerinde tath ve fast-
food gibi enerjisi yiiksek yiyecekleri daha az tercih ettikleri de bilinmektedir (Drewnowski
ve Shultz, 2001). Bu ¢alismada da literatiire benzer olarak UIB tiiketimi daha fazla olan
bireylerin anlamli olarak daha diisiik yas ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 18).
Bireylerin yasi azaldikga aldiklar1 toplam enerjinin UiB’lerden gelen yiizdesinde artis
oldugu gériilmiistiir (Tablo 26). Islenmis besinlerin ¢esitliliginin son yillarda gittikce artmasi
ve geng bireylerin beslenme aliskanligi olarak tiiketime hazir besinleri daha ¢ok tercih
etmesi nedeniyle bu sonuca varildigi diisiiniilmektedir. Universite grencilerinin UIB
tilkketimlerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismadan elde edilen veriler de bu sonucu

destekler niteliktedir (Tiras, 2022).

Bu c¢aligmada UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin egitim diizeylerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 18). Bu bulguyu destekleyen calismalar
bulunmakla birlikte tam tersi sonuca ulasan arastirmalar da mevcuttur. Fransa’da 2.642
yetigkin birey ile gerceklestirilen bir calismada, daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin
UIB tiiketimlerinin daha az oldugu belirtilmistir (Calixto Andrade ve digerleri, 2021). Yine
Giiney Italya’da 1.936 yetiskin birey ile yapilan bir bagka arastirmada, daha fazla UIB
tilketimi olan bireylerin daha yiiksek kiiltiirel diizeye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Godos ve digerleri, 2022). Bu verilerin aksine, ABD’de 23.847 birey ile yapilan bir
arastirmada, iiniversite egitim diizeyine sahip olanlarin UIB tiiketim diizeyinin en az oldugu
belirlenmistir (Baraldi ve digerleri, 2018). Benzer olarak Avusturalya’da 2011-2013 yillar
arasinda geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kayd1 alinan 8.209 birey ile yapilan bir baska
arastirmada da egitim diizeyi daha diisiik olanlarin UIB tiiketiminin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir (Marchese ve digerleri, 2021).

Bu calismada, sehirde yasayan bireylerin UIB tiiketimlerinin kirsalda yasayan
bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 18). Bireylerin yasadiklar1 yerin
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gelismisligi ile daha fazla UIB satin almas: iliskilendirilmektedir (Tak ve digerleri, 2022;
Pan ve digerleri, 2023). Yine yapilan bir sistematik derlemede, sehirde yasayan bireylerin
UiB’leri daha ¢ok tiikettikleri sonucuna ulasilmistir (Dicken ve digerleri, 2023). UiB’lerin
iiretim amagclarinin basinda gelen pratiklik ve kolay ulasilabilirlik, sehirdeki hizli yasamda
bireylerin bu besinleri daha fazla tercih etmesini karsiliyor olabilir. Bu sebeple, elde edilen

bu bulgu literatiirii destekler goriinmektedir.

5.2. Genel Saghk Bilgilerinin Tartisiimasi

Ultra islenmis besin tiiketiminin fazla olmas1 yiiksek hastalik riskleri ile
iliskilendirilmektedir (Lane ve digerleri, 2024). Bir meta-analiz calismasinda yiiksek
miktarda UIB tiiketiminin; diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi goriilme risklerini arttirdig
sonucuna varilmistir (Vitale ve digerleri, 2024). Yapilan bir baska calismada da UIB
tilketimi fazla olan yetiskin bireylerin metabolik sendrom risklerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Pan ve digerleri, 2023). Yine yapilan genis kapsamli bir sistematik derlemeye
gore, yiiksek UIB tiiketimi hipertansiyon goriilme riskindeki artis ile iliskili bulunmustur
(Wang ve digerleri, 2024). Aym zamanda bir baska calismada, UIB tiiketimi ile
kardiyovaskiiler hastalik cesitlerinin goriilme riskleri arasinda da dogrusal bir iliskiye
ulagilmistir (Qu ve digerleri, 2024). Yapilan bir meta-analiz calismasinin sonucunda, yiiksek
miktarda UIB tiiketimi kronik b&brek hastaligi riskinde artis ile de iliskilendirilmistir (Xiao
ve digerleri, 2024). Yiiksek UIB tiiketimi ile iliskilendirilen énemli hastaliklardan bir tanesi
de NAYKH’dir (Zhao ve digerleri, 2024). Bu calismada UIB tiiketim gruplarina gore
bireylerde kronik hastalik varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir bunun nedeni ise kesitsel bir ¢alisma olarak belirli sayida bireye ulagilmis
olmas1 olmus olabilir. Kronik hastalig1 var olan bireylerin hastaliklar1 sorgulandiginda UIB
tikketim durumlar daha diisiik olan grupta hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik varligi
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bunun nedeni, UIB tiiketimi en diisiik olan grubun yas

ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Ultra islenmis besinlerin alkol, sigara ve ila¢ gibi madde kullanimi ile beyinde ayni1
norolojik ve davranigsal degisikliklere neden oldugu gosterilmektedir (Peirce Thompson ve
Kurt Thaw, 2024). Yapilan calismalar, bireylerde UIB tiiketimi arttikca sigara ve alkol

tilketme durumunun daha fazla oldugunu belirtmektedir (Fliss-Isakov ve digerleri, 2020;
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Mesas ve digerleri, 2023). Bu c¢alismada da ulasilan sonucglar bu varsayimi destekler
niteliktedir. Bireylerin toplam diyet enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile sigaray:
birakanlarin sigara birakma siireleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligski saptanmistir
(Tablo 26). Ayrica UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin daha ¢ok sigara ictigi ve sigarayi

birakma siirelerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu sonuglarina ulasilmistir.

5.3. Beslenme Aliskanhklarinin Tartisilmasi

Bu calismada, bireylerin diyetindeki UIB’lerden gelen enerji yiizdesindeki artis ana
0glin sayisindaki azalis ile iliskilendirilmistir (Tablo 26). Bu sonucu destekler nitelikte,
yapilan bir baska calismada da UIB tiiketimi arttik¢a giin i¢inde tiiketilen 6giin sayisinin

azaldig1 sonucuna ulagilmistir (Mattar ve digerleri, 2022).

Bu calismada, daha az kahvalti yapan bireylerin UIB tiiketiminin daha fazla oldugu
gosterilmistir (Tablo 20). Yapilan bir ¢aligmada, kahvalti 6gliniiniin atlanmasinin bireylerde
artmis aclik kan glikozu, kan basinci, trigliserit ve diisiik diizeyde HDL-K gibi bozulmus
metabolik sonuglar ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Heo ve digerleri, 2021). Bu
sonuglar, daha fazla UIB tiiketiminin bireylerde NAYKH riskini artirdigimi destekler
niteliktedir.

Bu calismada, bireylerde gece yeme aliskanligi agisindan UIB tiiketimlerine gore
anlamli bir farklilik saptanmazken gece yeme aliskanlii olan bireylerde daha fazla UIB
tikketenlerin anlamli olarak gece yemelerinde daha ¢ok kraker, biskiivi ve cikolata, gofret
tercih ettikleri bulunmustur (Tablo 20). Ulasilan bu sonuglar literatiirle benzerlik
gdstermektedir. Yapilan bir galismada, UIB tiiketimindeki artis ile gece yatmadan dnce geg
saatte atistirma diizeni iligkili bulunmustur (Detopoulou ve digerleri, 2023). Yine benzer
olarak yapilan bir diger calismada, aksam yemegini geciktiren bireylerin daha ¢ok UIB

tilkettikleri belirlenmistir (Bonaccio ve digerleri, 2023).

Bu c¢alismada, UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin daha sik ev disinda yemek
yedigi gosterilmistir (Tablo 20). Buna benzer olarak cocuk ve adolesanlarla yapilan bir
calismada, evde daha sik yemek pisirme ile UIB tiiketiminin daha diisiik olmasi
iliskilendirilmistir (Tucker ve digerleri, 2024). Yine yapilan diger caligmalarda ise
yetiskinlerde evde yemek pisirme ile daha az UIB tiiketimi iliskili bulunmustur (Lam ve

Adams, 2017; Wolfson ve digerleri, 2024).
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5.4. Toplam Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlarimin Tartisilmasi

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin ve yasam tarzlarinin NAYKH gelisiminde etkili
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, NAYKH olan bireylerin diyetlerinde; fazla miktarda diyet
enerjisi, karbonhidrat ve yag alimi; yetersiz ¢oklu doymamis yag asitleri, vitamin ve mineral
alimina sahip olduklar1 bildirilmektedir (Yasutake ve digerleri, 2014). Yapilan bir ¢alismada
diyette artan ilave seker, doymus yag ve trans yag miktarlarinin UIB tiiketimi ile pozitif
yonde iliskili oldugu saptanmustir (Zapata ve digerleri, 2023). Yapilan bir sistematik derleme
ve meta-analiz calismasinda ise, UIB tiiketimi ile NAYKH arasinda bir doz yamt iliskisi
oldugu belirtilmektedir (Henney ve digerleri, 2023). Bu sebeple bu calismada, NAYKH olan

bireylerin UIB tiiketimlerine gore diyet kalitesinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu ¢aligmada UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin toplam diyet enerjisi alimlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda c¢alismada
UiB’lerden gelen enerjideki artis ile toplam diyet enerjisindeki artigin iliskili oldugu
bulunmustur (Tablo 21, Tablo 27). Yapilan bir arastirmada, UIB’ler ile beslenme siirecinde
bireylerin giinliik aldiklar1 toplam diyet enerjilerinin yaklasik 800 kkal daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Hamano ve digerleri, 2024). Benzer olarak, Hall ve digerleri (2019)
tarafindan gerceklestirilen randomize kontrol calismasinda, bireylerin UiB’ler ile
beslendikleri siiregte ortalama 500 kkal daha fazla diyet enerjisi aldiklar1 saptanmistir. Shim
ve digerleri (2022) tarafindan 16.657 yetiskin bireyin dahil edildigi arastirmada da UIB
tilkketimi daha fazla olanlarin gilinliik diyet enerjisi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan bir diger ¢alismada da, UIB’ler igerisinde yer alan biskiivi gibi tath
ikramlarin gilinliik enerji alimi artis1 ile pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmistir (Carvalho
ve digerleri, 2024). Ulkemizde NAYKH’na sahip bireylerin UIB tiiketimi ve beslenme
durumlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada da hasta grubundaki katilimcilarin giinliik
alman enerji miktar1 kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulunmustur (Khoshbakht Farshad
2024). Bu calismadaki sonuglar literatiire paralel niteliktedir.

Wehmeyer ve digerleri (2016) NAYKH tanili bireylerin saglikli kontrol grubuna
kiyasla giinliik aldiklar1 enerji miktarlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir. Ayni
zamanda yapilan bir baska calismada, leptin direncinin bireylerde UIB tiiketimindeki
fazlalik ile de iliskili oldugu bulunmustur (Fernandes ve digerleri, 2023). Benzer olarak,
yapilan bir ¢aligmada fast-food tiiketimi yiiksek olan bireylerin NAYKH riskinin daha
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yiiksek olduguna ulasilirken yine bir baska ¢alismada da bat1 tarz1 diyet NAYKH riskinde
artis ile iligkilendirilmistir (Kalafati ve digerleri, 2019; Liu ve digerleri, 2018; Mirmiran ve
digerleri, 2017; Odegaard ve digerleri, 2022). UIB’lerde yer alan tatlandiricilar nedeniyle
agizda sanki enerjisi bol bir yiyecek oldugu mesajinin fakat mideye beklenenden daha az
miktarda besinin ulagsmasindaki farkliligin ise zamanla bireylerde ayn1 sekilde doyumsuz bir

achig tetikledigi de diisliniilmektedir (Peirce Thompson ve Kurt Thaw, 2024).

Bu calismada da bireylerin UIB tiiketirken daha fazla enerji aliyor olmasi,
literatiiriinde destekledigi gibi UiB’lerin 1 graminda bulunan enerji iceriginin daha yogun
olmasindan ve bu besinlerin daha hizli yenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ornegin,
yapilan bir calismada, bireylerin islenmemis besinler ile beslendikleri donemde dk’da
aldiklar1 ortalama kalori yaklasik 36 olarak saptamirken, UIB’ler ile beslendiklerinde
aldiklar kalorinin dk’da ortalama 70’e yiikseldigi belirlenmistir (Forde ve digerleri, 2020).
Yine benzer olarak, Marrén-Ponce ve digerleri (2019) tarafindan yapilan baska bir
calismada da UiB’lerden gelen enerji alimi daha fazla olan bireylerin her 1 gram besin

alimlarindaki enerji yogunluklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alismada, UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin giinliik aldig1 karbonhidrat,
protein ve yag miktarlarinin (g) anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
21.). Yapilan bir ¢alismada da, NAYKH tanili bireylerin giinliik diyet enerjilerinde yag ve
protein alimlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (Properzi ve digerleri, 2023).
Bireylerin diyetinde UIB’lerden gelen enerjideki artis ile toplam diyet enerjisi alimlarindaki
artisin 1iligkili bulunmasi, dogru orantili olarak diyette karbonhidrat, protein ve yag

alimlarinda (g) da artisin olacagini diistindiirtmektedir.

Diyette UiB’lerden gelen enerjideki artisin, bireylerin diyet kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi belirtilmektedir (Martini ve digerleri, 2021). Yapilan bir ¢alismada, en yliksek
UIB tiiketimi grubunda yer alan bireylerin en az tiiketime sahip bireylere kiyasla
diyetlerinde proteinlerden gelen enerji ylizdelerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Campos ve digerleri, 2021). Bu ¢aligmadaki sonuglar da literatiirii destekler
durumdadir. Calismada UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin diyette karbonhidratlardan
ve yaglardan gelen enerji yiizdeleri anlamli olarak daha yiiksek bulunurken proteinlerden
gelen enerji yiizdelerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 21).
Dolayisiyla UIB tiiketimi fazla olan NAYKH tanili bireylerin diyet kalitesinin daha diisiik

oldugu sonucuna varilabilir.
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Bu calismada, bireylerin toplam diyet enerjisinde UIB’lerden gelen yiizdedeki artis ile
fruktoz alimlarindaki artig iliskilendirilmistir (Tablo 27.). Literatiirde, fruktoz alimindaki
artisin de novo lipogenezi stimiile ederek, karacigerde yag asitlerinin B-oksidasyonunu
azaltarak ayrica bagirsak gecirgenligini arttirarak ¢ok yonli bir sekilde NAYKH
patogenezine aracilik edebilmekte oldugu belirtilmektedir (Hydes ve digerleri, 2021). Bu
sebeple bu calismada, UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin giinliik fruktoz alimlarinin
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugunun saptanmas1 UIB tiiketimi ile NAYKH arasindaki
iliskiyi destekler niteliktedir.

Yapilan bir arastirmada en fazla UIB tiiketimi olan bireylerin daha az kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, demir, fosfor, tiamin, niasin, folat ve C vitamini alimlar1 oldugu
gosterilmistir (Haghighatdoost ve digerleri, 2023). Yine bir baska calismada da yetiskin
bireylerin diyet A, E, C, folik asit ve B12 vitaminleri; ¢inko, kalsiyum, demir, magnezyum,
potasyum, fosfor mineralleri alimlarinin daha az oldugu belirlenmistir (Houshialsadat ve
digerleri, 2024). Ayn1 zamanda literatiirde tam aksine, UIB tiiketimi arttikca E, D ve B12
vitaminleri gibi bazi mikro besin alimlarinda ise artis oldugu sonuclarina da ulasilmistir
(Godos ve digerleri, 2022). Italya’da yapilan bu galismanin sonuglarmn literatiiriin
cogunlugundan farkli olmast; bireylerin ABD, Kanada ve Avusturalya’da ticari olarak fazla
tiiketilen UIB cesitlerinden farkli olarak daha cok tathi yiyecekler olmasi seklinde
yorumlanmustir. Bu ¢alismada da bu farkli sonuclar1 destekler nitelikte, UIB tiiketimindeki
artts ile MAR skorlar1 pozitif yonde iliskilendirilmis ayrica UIB tiiketimi daha fazla olan
bireylerin C vitamini ve demir minerali disinda diger mikro besin alimlarinin anlamli
diizeyde daha fazla oldugu gozlenmistir (Tablo 28, Tablo 22). Bu farklilik ¢ogunlugu
Akdeniz diyetinin olusturdugu calismaya benzer olarak, tiiketilen UIB’lerin cesitlerine gore
iceriklerinin de farkliligindan kaynaklanmis olabilir. NOVA smiflandirmasinda besleyiciligi
yiiksek olan ve dengeli bir diyetin pargasi olarak Onerilebilecek ekmek ve tam tahilli
atigtirmaliklar gibi besinlerin de UIB kategorisine girmesinin, bu farkliligin nedenlerinden

biri oldugu diisiiniilmektedir (Whatnall ve digerleri, 2022).

5.5. Yeme Bagimlihig1 Bulgularinin Tartisilmasi

Non-alkolik yagli karaciger hastalarindaki davramis degisikliklerinin arastirildig

etnografik bir calismada bu hastalarin yiiksek yagl sagliksiz yiyeceklere yoneldigi, bu
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konuda yeme bagimliligr gelistirdikleri tespit edilmistir (Kawabata ve digerleri, 2023).
Yapilan bir calismada, yeme bagimlhiligi teshisi almis fazla kilolu ¢ocuklarda UIB
tikketiminin daha fazla oldugu saptanmistir (Filgueiras ve digerleri, 2019). Yapilan bir diger
calismada, UIB tiiketimi ile yeme bozukluklar1 arasinda pozitif yonli bir iliskiye de
ulasilmistir (Figueiredo ve digerleri, 2022). Bu ¢alismada UIB tiiketimi daha fazla olan
bireylerin yeme bagimlilig1 dl¢egi toplam puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 23). Ayn1 zamanda calismada, diyette UiB’lerden gelen enerji yiizdesi
arttikca bireylerin yeme bagimliligi 6lgek puanlarinda da artis oldugunu gosteren diisiik
diizeyde pozitif bir iligkiye de ulagilmistir (Tablo 29). Bu calismada ulasilan sonuglar
literatiirii destekler niteliktedir. Yiiksek seker ve yag iceren UiB’lerin tiiketiminin beynin
0diil merkezinin asir1 dopamin iletimi ile aktive olmasma bu nedenle de dopamin
reseptorlerindeki diisiislere sebep olarak normal kilolu bireylerde kilo alimina ve obez
bireylerde ise kilo kaybinda giicliige yol actigi diisliniilmektedir (Campana ve digerleri,
2019; Lerma-Cabrera ve digerleri, 2015, Ferrario, 2017). Bunu destekler nitelikte
literatiirde, fazla kilolu ve obez bireylerin istahlarinda artis oldugu ve porsiyonlarinin
fazlalastig1 da bildirilmistir (Ferrario, 2017). Ayrica yapilan ¢aligmalarda, yeme bagimlilig
ile bireylerde daha yiiksek beden kiitle indeksi iliskili bulunmustur (Masheb ve digerleri,
2018; Pape ve digerleri, 2021). Yine benzer olarak, yapilan bir diger ¢alismada da gece geg
saatlerde atistirma ile yeme bagimhiligi pozitif yonde iliskili bulunurken bireylerin
kahvaltiy1 atlama durumu ile negatif yonde iliskili oldugu gosterilmistir (Silva Jinior ve
digerleri, 2023). Yapilan bir baska calismada ise bireylerde duygusal yeme ve gece yeme

durumlarinin da yeme bagimliligi ile iliski oldugu saptanmistir (Masheb ve digerleri, 2018).

5.6. Fiziksel Aktivite Bulgularinin Tartisilmasi

Yiiksek UIB tiiketimi ile diisen dopamin reseptorleri sonucu artan istah duygusuna ek
olarak bireylerde daha az fiziksel aktivite yapilmasinin patogenezinde artmis yag dokusu ile
karakterize olan basta NAYKH olmak iizere bir¢ok bulasict olmayan hastalik agisindan risk
olusturacagi varsayilabilir. Literatiirde de bu varsayimi1 destekleyen c¢alismalar yer
almaktadir. Buna &rnek olarak yapilan bir ¢alismada, yiiksek UIB tiiketimine ek olarak
diisiik fiziksel aktivitenin bireylerde daha yiiksek depresyon riski ile iligkili oldugu

sonucuna ulasilmistir (Shen ve digerleri, 2024). Bu varsayima benzer olarak yapilan bir
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diger ¢aligmada da UIB tiiketimi daha yiiksek olan bireylerin fazla kilolu ve obez olduklar
saptanirken bireylerin fiziksel aktivitelerindeki diisiikliik ise artmus UIB tiiketimi ile
iliskilendirilmistir (Silva ve digerleri, 2021). Yapilan diger calismalarda da daha fazla UIB
tikketimleri olan bireylerin daha diistik fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 gosterilmistir
(Capra ve digerleri, 2022; Hosseinpour-Niazi ve digerleri, 2024; Reynolds ve digerleri,
2021; Ruiz ve digerleri, 2024). Yine benzer sekilde yapilan bagka bir ¢alismada, giin i¢inde
daha fazla oturan bireylerin UIB tiiketimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Silva ve
digerleri, 2021). Bu ¢alismada ise literatiiriin ¢ogunlugundan farkli olarak bireylerin UIB
tilketimlerine gore fiziksel aktivite durumlari agisindan farkliliklar1 anlamli bulunmazken
bireylerin UiBlerden gelen enerji yiizdesindeki artis ile orta siddetli fiziksel aktivite Met-dk
skorlarindaki artis iligkili bulunmustur (Tablo 30). Bu ¢alismay1 destekleyen bir ¢alismada
da 6gle 6giiniinde UIB tiiketimi ile artmus fiziksel aktivite iliskilendirilmistir (Carvalho ve

digerleri, 2024).

5.7. Antropometrik Olciimlerin Tartisiimasi

Yapilan genis kapsamli bir ¢aligmaya gore UIB’lerin fazla tiiketilmesinin bireylerde
bir¢ok hastalik riskini artiracagi belirlenmistir (Dai ve digerleri, 2024). Bu sonugtan yola
cikilarak UIB tiiketimi arttik¢a bireylerde bulasict olmayan bircok hastalikligin parametresi
olan antropometrik 6l¢iimlerin, viicut bilesimlerinin ve biyokimyasal bulgularin etkilenecegi
varsayilabilir. Buna 6rnek olarak yapilan bir ¢aligmada yiiksek UIB tiiketimi ile deri alt1 yag
dokusundaki artis ve kas dokusundaki azalis iliskili bulunmustur (Monteles Nascimento ve
digerleri, 2023). Yine benzer olarak ¢ocuklarda yapilan bir calismada da UIB tiiketimindeki
artis BKI’de, bel cevresinde ve yag kiitlesindeki artislar ile iligkilendirilmistir (Zancheta ve
digerleri, 2024). Bu sonugclar1 destekler sekilde, yapilan bir prospektif ¢alismanin sonucunda
da UIB tiiketimindeki %10’luk artis ile daha fazla icorgan yagi ve toplam yag birikimi
iliskilendirilmistir (Konieczna ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada literatiire benzer sekilde,
daha fazla UIB tiiketimi olan bireylerin viicut agirliklarmin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayn1 zamanda bireylerde diyette UIB’lerden gelen enerji yiizdesi arttikca
viicut agirliklarinda da artis olacagi gosterilmistir (Tablo 25., Tablo 31.). UIB tiiketimi ile
BKI arasinda ters bir iliski saptanmistir (Cunha ve digerleri, 2018). Fakat literatiirde bu

sonucu desteklemeyen verilere de rastlanmaktadir. Ornegin yapilan bir calismada, bireylerin
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UIB tiiketimleri ile antropometrik dlgiimleri arasinda anlamli bir iliskiye ulasilamamustir
(Crisostomo ve digerleri, 2022). Yine bu ¢alismada da UIB tiiketimi ile agirlik disinda diger

antropometrik ol¢timler iliskilendirilememistir (Tablo 31).
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu calismada; 133 kadin 70 erkek olmak iizere, 19 yas ve lizerinde toplamda 203
NAYKH tanis1 almis yetiskin birey yer almistir. Calismadaki bireylerin yas ortalamasi (£SS)
52,88+13,27 yil olarak saptanmustir. UIB tiiketimi daha yiiksek olan bireylerin yas
ortalamalarinin istatistiksel olarak ©nemli Ol¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,001). Bireylerin diyetinde UIB’lerden gelen enerji yiizdesi ile yas dagilimlar1 arasinda
negatif yonlii orta derecede giiclii bir iliski gosterilmistir (r=-0,535, p<0,001).

2. Bu c¢alismanin cogunlugunu egitim diizeyi 8 yil ve altinda olan bireyler
olusturmaktadir. (S=134, %66,0). Daha fazla UIB tiiketimi olan Q3 grubundaki bireylerin
istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide daha yiiksek egitime sahip oldugu sonucuna ulasilmistir

(p=0,001).

3. Bu calismadaki bireylerin yarisindan fazlasinin (%60,6) kirsalda yasadigi
belirlenirken UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin istatistiksel olarak énemli dlgiide daha

cok kentte yasadigi gosterilmistir (p=0,009).

4. Bu ¢alismada bireylerin UIB tiiketimlerine gore; cinsiyeti, ¢alisma durumu ve saati,

gelir durumu ve medeni durumu agisindan anlamli bir farkliliga ulasilamamastir (p>0,05).

5. Bu c¢alismada daha az UIB tiiketimi olan bireylerde hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001,
p=0,046). Ayrica ¢alismada, daha fazla UIB tiiketimi olan bireylerin anlamli olarak daha
ok sigara igtigi saptansa da UIB tiiketim gruplarina gore sigara icen bireylerin sigara igme
stireleri agisindan anlamli bir farkliliga ulagilamamistir (p>0,05). Ayn1 zamanda sigaray1
birakan bireyler arasinda UIB tiiketimi daha fazla olanlarin anlamli olarak sigaray1 birakma
stirelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,008). Ayrica bireylerin toplam diyet
enerjisindeki UIB tiiketim yiizdeleri ile sigarayr birakanlarin sigara birakma siireleri

arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlaml1 bir iligki de goriilmistiir (r=-0,420 p=0,005).

6. Bu calismada, diyette UIB’lerden gelen enerji yiizdesi arttik¢a bireylerin ana &giin
sayilarinin azaldigi iliskisine ulagilmistir (r=-0,183 p=0,009). En fazla UIB tiiketen gruptaki
bireylerin anlamli olarak kahvalti 6glinlinii yapma durumlarimin daha disiik oldugu

gosterilmistir (p<0,001). Ultra islenmis besin tiikketimi fazla, gece yeme aligkanligi olan
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bireylerin gece yemelerinde anlamli olarak daha c¢ok kraker, biskiivi ve c¢ikolata, gofret
tercih ettikleri bulunmustur (sirastyla p=0,002, p<0,001). UIB tiiketimi en fazla olan
bireylerin anlamli olarak daha sik ev disinda yedikleri ve daha ¢ok gézleme, tost ve sandvig

tercih ettikleri saptanmistir (p<0,001, p<0,001).

7. Bu ¢alismada UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin istatistiksel olarak onemli
Ol¢iide daha ¢ok toplam diyet enerjisi alim1 oldugu belirlenmistir (p<0,001). Toplam diyet
enerjisi alimlar1 ile diyetin UiB’lerden gelen enerji yiizdesi arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0,411, p<0,001).

8. Bu calismada daha fazla UIB tiiketimi olan bireylerin giinliik karbonhidrat (g ve
(%), protein (g), yag (g ve %), sakkaroz (g), fruktoz (g), doymus yag asiti (%), tekli
doymamis yag asiti (%), omega 3 (g), omega 6 (g) ve kolesterol (mg) alimlarinin anlamh

olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0,05).

9. Bu ¢alismada daha fazla UIB tiiketimi olan bireylerin C vitamini ve demir minerali
disinda diger mikro besin 6gesi alimlarinin anlamli olarak daha fazla oldugu gosterilmistir
(p<0,05). Ayrica daha fazla UIB tiiketimi olan bireylerin giinliik diyetinde glisemik indeksi
daha yiiksek yiyecekleri daha fazla tiikettigi anlamli olarak saptanmistir (p<0,05).

10. Bu caliymada, UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin yeme bagimlilig
Olceginden aldiklari toplam puanlarin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0,013). Bireylerin diyetinde UIB’lerden gelen enerji yiizdesi ile yeme
bagimlilig1 dlgeginden alinan toplam puanlar arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml

bir iliskiye ulagilmistir (r=0,227, p=0,001).

11. Bu ¢alismada, UIB tiiketimlerine gore bireylerin fiziksel aktiviteleri agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Fakat bireylerde UIB tiiketimi arttikga orta
siddetli fiziksel aktivitelerinin de artacag: iliskisine ulagilmistir (r=0,149, p=0,034).

12. Bu galismada UIB tiiketimi daha fazla olan bireylerin viicut agirliklarinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,014). Ayni1 zamanda bireylerde diyette
UlB’lerden gelen enerji yiizdesi ile viicut agirliklar arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde

bir iliski de bulunmustur (r=0,151, p=0,032).

13. Bu calismada bireylerin karaciger yaglanma evrelerine gore UIB tiiketim yiizdeleri

ve yeme bagimliligi durumlar agisindan anlamli bir farkliliga ulasilamamistir (p>0,05).
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Giiniimiizde hizla degisen beslenme aliskanliklarinin basinda gelen UiB’leirn
bireylerin metabolizmalarint etkileyerek birgok hastaligin patogenezinde rol oynadigi
goriilmektedir. Ozellikle bu besinlerin iiretimi ile ayn1 zamana denk gelen obezite goriilme
sikligindaki artisin NAYKH i¢inde bir risk faktorii oldugu ve birlikte seyretmekte oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada NAYKH olan bireylerde daha fazla UIB tiiketenlerin diyet
protein ylizdelerinde diisiisler saptanirken diyet karbonhidrat ve yag yiizdelerinde ise artiglar
oldugu gosterilmistir. Ayrica NAYKH’nin patogenezinde Onemli bir yere sahip olan
sakkaroz ve fruktoz alimlarininda oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma ile
vurgulanmak istenen noktalardan biri; obezite, T2 DM, hiperlipidemi gibi komorbiditelere
sahip olan NAYKH’nin bireylerin diyetinde UIB tiiketimlerinin azaltilmasi ile
onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple artan UIB tiiketiminin dniine gecilebilmesi i¢in
saglik bakanlig ile kamu spotu araglari kullanilarak UIB tiiketimini azaltic1 politikalarin

gelistirilmesi onerilmektedir.

Bireylerde NAYKH’nin onlenebilmesi ve/ veya tedavi edilebilmesi i¢in belirli bir
makro besin Ogesi Oriintiisii olmamakla beraber alinan toplam diyet -enerjisinin
azaltilmasmin en etkili yontem oldugu goriilmektedir. Bu sebeple 6zellikle obez bireylerde
NAYKH riskini de minimuma indirmek i¢in obezite ile miicadele etmek ve diyette fazla
enerji alimina neden olabilen beslenme aliskanliklarindan yeme bagimliliginin azaltilmasi

konusunda bu bireylerde farkindalik olusturmak gereklidir.
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Bu calismaya katilmayi onayladigimizi “Bu caligmaya katilmayi onayliyorum.”

seklinde el yazisi ile yaziniz.
Ad Soyad/ imza

Tarih:

Telefon no:
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1. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

Anket No:

Hasta Dosya No:

1. Cinsiyet 1. Kadin
2. Erkek
2Yas
3. Egitim diizeyi 1. Okuryazar
2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Universite
4. Caligma durumu 1. Calisiyor
2. Caligmryor
5. Calisma saatleri 1. Vardiyali
(Calismiyor iseniz bu soruyu atlayiniz.) 2. Vardiyasiz
6. Aylik gelir durumu 1. Asgari iicretten az
2. Asgari iicretten fazla
7. Medeni durumu 1. Evli
2. Bekar
8. Yasadig yer 1. Kentsel (il merkezi)
2. Kursal (koy veya ilge merkezi)

. GENEL SAGLIK BiLGILERI

1. Doktor tarafindan tanisi konmus non- | 1. Evet
alkolik yagli karaciger hastaligi disinda kronik | 2. Hayir
bir hastaliginiz /hastaliklariniz var mi?
2. Cevabiniz “evet” ise hastalik/hastaliklariniz1 | 1. Diyabet
belirtiniz. 2. Hipertansiyon

3. Dislipidemi

4. Kalp-Damar Hastalig

5. Bobrek Hastaligi

6. Tiroid Hastaligi

5. Diger (Belirtiniz)...................
3. Sigara igiyor musunuz? 1. Evet

2. Hayir

3. Biraktim
4. Cevabimiz evet ise kag¢ ay/yil’dir sigara
iciyorsunuz? | e ay/yil
5. Sigaray1 birakti iseniz ka¢ ay/yil Once
blrakt%nlz‘;/ ¢ AV OnCe ay/yil
6. Alkol tiiketiyor musunuz? 1. Evet

2. Hayir
7.Cevabimiz  evet ise ne siklikta | 1. Haftada 3-4
tiikketiyorsunuz? 2. Haftada 1-2

3. Ayda 1-2

4, 2-3aydal

99



3. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Genellikle giinde kag 6giin yemek
yersiniz?

.............. Ana 6giin (Sabah, Oglen, Aksam)
.............. Ara 6giin (Kusluk, Tkindi, Gece)

2. Genellikle ana 6giin atlar misiniz?

3. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana
Ogiini atlarsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

4. Ana 6giin atlama sebebiniz nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

. Zaman yetersizligi

. Canim istemiyor, istahsizlik
. Hazir yemek olmadig i¢in

. Zayiflamak istiyorum

. Aligkanligim yok

5. Ara 6giin tiikketiyorsaniz hangi 6giini
tilketirsiniz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

6. Ara 6giinlerinizde genellikle neler
titketirsiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

. Taze/ kuru meyveler
. Atistirmalik kuruyemis

. Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
. Kraker, biskiivi vb,
. Pogaca, simit, borek vb

7. Gece yeme aliskanliginiz var midir?

. Hayir

8. Gece yeme aliskanliginizda genellikle
neler tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

. Taze/ kuru meyveler

. Atistirmalik kuruyemis

. Sit, yogurt, ayran

. Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
. Kraker, biskiivi vb,

1
2
1
2
3
1
2
3
4
5
6
1
2
3
1
2
3. Siit, yogurt, ayran
4
5
6
7
8
1
2
1
2
3
4
5
6. Pogagca, simit, borek vb
7
8

9. Glnlik ortalama kag bardak su/ml
tiketirsiniz?

10. Ev disinda ne siklikla yemek yersiniz?

. Her giin

. Haftada 3-4

. Haftada 1-2

. Ayda 1-2
.2-3 Ayda 1

. Higbir zaman

OO WN -

11. Ev disinda tiikettiginiz 6giinlerinizde en
sik tercih ettiginiz yemek tiirii nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

[|Pogaca, simit vh.

[ |Gbzleme, tost, sandvig

[Tabldot sulu yemek, ev yemekleri
[J1zgara cesitleri, Doner, kebap

[ IDiger (Belirtiniz)..................cc.c......
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6. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI (IPAQ KISA FORM)

Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Litfen yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos

zamanlariizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanm normalden
cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika

stire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin
[1Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Giinde  saat
Giinde ____ dakika
[ IBilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz? Yiirlime harig.
Haftada giin

[lOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika
[ |Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiirtiyis olabilir.
5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada  giin
[ ]Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde  saat
Gilinde  dakika
[ IBilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimiz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Giinde  dakika

[ IBilmiyorum/Emin degilim.
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7. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirligi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel gevresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel/Kalga orani

BKI (kg/m®)

Viicut yag (%)

Kas kiitlesi (kg)

Viicut su (%)

Boyun ¢evresi (cm)

Bel/Boy orani

8. BIYOKIMYASAL BULGULAR ve KARACIGER YAGLANMA EVRESI

AST (ASPARTAT AMINO TRANSFERAZ)

ALT (ALANIN AMINO TRANSFERAZ)

GGT (GAMA GLUTAMIL TRANSFERAZ)

ALP (ALKALEN FOSFOTAZ)

ACLIK KAN SEKERI

ACLIK INSULIN

HOMA-IR

HbAIC

HDL-KOLESTEROL

LDL-KOLESTEROL

TOTAL KOLESTEROL

TRIGLISERID

TOTAL PROTEIN

ALBUMIN

TOTAL BILIRUBIN

DIREKT BILIRUBIN

TROMBOSIT SAYISI

KARACIGER YAGLANMA EVRESI

1. Grade-Evre 1
2. Grade-Evre 2
3. Grade-Evre 3
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Ek 4. IPAQ-Kisa Form Olgek Kullanim izni

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Olcek Kullamm izni

MELDA SAGLAM <msaglam@hacettepe.edu.tr> y Yanitla € Tamandyanitla > llet | (5
Kime: Siz 12.01.2023 Per 08:57

MS

Sayin Gizem Yonar,

Yapacaginiz galismanizda Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi'nin Turkge versiyonunu kullanabilirsiniz.
lyi caligmalar dilerim.

Saygilanmla

Prof. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi

111



Ek 5. mYYBO 2.0 Olgek Kullanim Izni

Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihg: Siiriim 2.0, Olcek Kullamm izni

S5

seyda saglam <seydaseydahs@gmail.com> & Yanitla & Tumondyantla o~ llet 32

Kime: 5iz 10.01.2023 Sal 17:13

w

@ mYYBO2.0TURKGE VERSIYO...
23KB

v

lyi gunler GIZEM hanim
@Igegw kullanmaniz beni memnun eder. Size kullanim ydnergesini gonderiyorum. Makalesi yayinlandi@inda kaynak olarak makleyi gdsterirseniz
sevinirim. Kolayliklar dilerim.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETIK BEYANI
“Non-Alkolik Yagl Karaciger Hastalarinin Ultra Islenmis Besin Tiiketim Durumlarinin ve
Yeme Bagimliliklarinin Degerlendirilmesi” baslikli Yiiksek lisans tezimdeki biitiin bilgileri
etik davranis ve akademik kurallar ¢er¢evesinde elde etti§imi, tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz

atif yaptigim bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Gizem YONAR

04/11/2024
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Soyadi, Ad1 YONAR, Gizem
Uyruk TC
Dogum yeri ve tarihi Konak/ IZMIR 1997
Telefon
E-posta diyetisyengizemyonar@gmail.com
Yabana dil Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Yiiksek Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Devam Ediyor
Bilimleri Enstitiisii
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk 2020
Bilimleri Fakiiltesi
BURSLAR ve ODULLER
iS DENEYIiMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2024 Diyetisyen
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

Yonar G, Ozturan Sirin A. Complementary Feeding Recommendations for Healthy

Future Generation. Trends in Pediatrics 2022;3(2):30-7

2. PROJELER

Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastalarinin Ultra Islenmis Besin Tiiketim Durumlarmin

ve Yeme Bagimliliklarinin Degerlendirilmesi (Yiiksek lisans tez ¢aligmasi)
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Yetiskin Bireylerin Ultra islenmis Besin Tiiketim Durumlarinmn, Siirdiiriilebilir Besin
Tiiketim Davranisi ve Akdeniz Diyetine Baglillk Durumlar1 ile iliskisinin
Degerlendirilmesi. Analitik Kesitsel Tipte Cevrimigi Anket Calismasi (01/10/2023 —
Devam Ediyor)

Yetiskin Bireylerde Ultra Islenmis Besin Tiiketim Durumlarinin Siirdiiriilebilir Besin
Tiiketim Davranis1 ile Iliskisinin Degerlendirilmesi: pilot calisma. Analitik Kesitsel Tipte

Cevrimigi Anket Calismasi (10/2023 — Tamamlanmis)

Sertifikalar: Gluten ile Iliskili Hastaliklar ve Giincel Beslenme Tedavisi Sertifika
Programi1 (ASEGEM) (25/05/2022-05/10/2022) Sertifika Belge No: ASEGEM/ 2022/
GIH/ 0090

3. BILDIiRILER
A) Uluslararasi1 Kongrelerde Sunulan Bildiriler
B) Ulusal Kongrelerde Sunulan Bildiriler

Yiiksek Lisans Tez Cahsmasi: Non-Alkolik Yaghh Karaciger Hastalarinin Ultra

Islenmis Besin Tiiketim Durumlarinin ve Yeme Bagimliliklariin Degerlendirilmesi
Kongreler ve Seminer:
3. Uluslararas: Siirdiiriilebilir Yasam Kongresi-izmir (09/11/2023 — 10/11/2023)

Sozlu Bildiri. Yetiskin bireylerde ultra islenmis besin tiikketim durumlarinin

stirdiirtilebilir besin tiiketim davranisi ile iliskisinin degerlendirilmesi: pilot ¢alisma
International Agriculture, Environment and Health Congress (ICAEH) (Cevrimigi)

Aydm Adnan Menderes Universitesi (17/02/2022 — 19/02/2022). Sézlii Bildiri.
Beslenme ve DNA Metilasyonu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Pediatrik Immiinoloji ve Allerji

Hastaliklar1 Boliimii (2021). Tamamlayici Beslenme Pratikleri Semineri
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