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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

NONALKOLIK KARACIGER YAGLANMASI OLAN HASTALARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI VE BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma Yasemin KUSCU

Ankara Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Ev Ekonomisi (Beslenme Bilimleri) Anabilim Dal1

Danisman: Prof. Dr. Ayse Ozfer OZCELIK

Bu arastirmanin amaci; nonalkolik karaciger yaglanmasi tanist konulan hastalarin; beslenme
aligkanliklarini, beslenme durumlarini, antropometrik Sl¢iimlerini, fiziksel aktivite durumlarini
incelemektir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Gastroenteroloji bilim dali poliklinigine basvuran
nonalkolik karaciger yaglanmasi tanisi alip tibb1 beslenme tedavisinin planlanmasi 6nerilen 150
hasta (132 erkek, 18 kadin) aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Hastalarin ortalama yasi
34.148.7 yildir. Hastalarin ¢ogunlugu hi¢ alkol (% 64.0) ve sigara (% 53.4) kullanmadiklarini,
% 78.7°si genellikle giinde li¢ ana 6gilin yediklerini belirtmislerdir. Beden kiitle indeksine gore
hastalarin % 66.0°1 hafif sisman, % 24.6’s1 birinci derece sisman, % 6.7’si ikinci derece sigmandir.
Hastalarin bel gevresi (% 88.0) ve bel kalga orant (% 54.6) degerlendirmesine gdre ¢ogunlugunun
kronik hastalik agisindan riskli ve veya yiiksek riskli grupta oldugu saptanmustir. Viicut yag
yiizdesine goére ¢ok sismanlarin oran1 % 76.0’dir. Hastalarin %16.2’sinin AKS, % 50.5’inin total
kolesteroli % 38.5’inin trigliseriti, % 36.0’sinin VLDL’si, % 18.0’inin LDL’si, % 70.5’inin AST’si,
% 94.6’sinin ALT’si, % 22.0’sinin ALP’si, % 64.4’tintin GGT’si yiiksek; % 22.3’tiniin HDL ’si
disiik olarak saptanmustir. Hastalarin % 78.0’inin enerji, % 96.0’sinin posa, % 50.7’sinin A
vitamini, % 82.0’sinin tiamin, % 75.3’lniin folik asit, % 49.3’lniin C vitamin, % 64.0lniin
kalsiyum ve % 64.7°sinin magnezyum alimlarinin yeterli; % 95.3’lniin protein, % 100.0’{iniin
karbonhidrat ve % 81.3’{inlin demir alimlariin fazla oldugu saptanmustir. Giinliik ortalama enerji
harcamas1 erkeklerde 2827.2+27.0 kkal/giin, kadinlarda ise 2125.4439.5 kkal/giin olarak

belirlenmistir.

Eyliil 2010, 167 sayfa
Anahtar Kelimeler: Non alkolik karaciger yaglanmasi, beslenme durumu, beslenme aligkanlhigi ve

sismanlik.



ABSTRACT

Master Thesis

ASSESMENT OF NUTRITION HABITS AND NUTRITION STATUS OF PATIENTS WITH

NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Fatma Yasemin KUSCU

Ankara University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
The Department of Home Economics (Nutrition Sciences)
Supervisor: Prof.Dr. Ayse Ozfer OZCELIK

The aim of the study is to investigate the nutrition habits, nutrition status, anthropometric measurements,
and physical activity levels of patients diagnosed with nonalcoholic fatty liver. The study sample is
composed of 150 patients (132 males, 18 females) who consulted to Gastroentrology Department of
Gulhane Military Medical Academy, were diagnosed with nonalcoholic fattty liver and suggested to start
on medical nutrition therapy. The mean age of the patients was 34.1+8.7 years. The majority of the
patients had never used alcohol (64.0 %) and smoked (53.4 %), and 78.7 % of them stated to have three
main meals in a day. In accordance with the body mass index, 66.0 % of patients were slightly
overweight, 24.6 % were first degree overweight, and % 6.7 were second degree overweight. With regard
to waist circumference of patients (88.0 %) and waist-hip ratio (54.6 %), the majorirty of them were in
risk and /or high risk group for choronic disease. According to the body fat index, 76.0 % of them were
obese. 16.2 % of patients had high FBS, 50.5 % had high total cholesterol, 38.5 % had high triglycerides,
36.0 % had high VLDL, 18.0 % had high LDL, % 70.5 had high AST, % 94.6 had high ALT, % 22.0 had
high ALP, and % 64.4 had high GGT, while 22.3 % had low level of HDL. 78.0 % of patients had
sufficient energy intake, 96.0 % had sufficient fiber intake, 50.7 % had sufficient vitamin A intake,
82.0 % had thiamine, 75.3 % had folic acid, 49.3 % had vitamin C, 64.0 % had calcium, and 64.7 % had
sufficient magnesium intake, while 95.3 % had over protein intake, 100.0 % over carbohydrate intake and
81.3 % over iron intake. The mean daily energy consumption was determined as 2827.2427.0 kcal/day
for males, and 2125.4+39.5 kcal/day for females.

September 2010, 167 pages

Key words: nonalcoholic fatty liver, nutrition status, nutrition habits, obesity.
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar; tam olarak iyilesmeyen, siireklilik gosteren, yavas seyirli, kalict
sakatlik veya is gormezlik olusturabilen bulasici olmayan hastaliklardir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), énlebilir kronik hastaliklar olarak siklikla kardiyovaskiiler
hastaliklar (kalp hastaligi, inme), kanser, kronik solunum yollar1 hastaliklarini
isaret etmektedir. WHO 2005 yilinda yaklagik 58 milyon 6liimiin tahmin edildigini
ve bunun % 60’min (35 milyon) kronik hastaliklara bagli oldugunu bildirmistir

(WHO 2003).

Kronik hastaliklarin en 6nemli degistirilebilir risk faktorlerinin basinda, dengesiz
beslenme ve yliksek enerji alimi, fiziksel inaktivite ve sigara aligkanlig

gelmektedir (WHO 2003).

Sosyoekonomik, Modifiye Diger Risk Kronik
kiiltiirel, politik ve edilebilir risk faktorleri: hastaliklar
cevresel bilesenler faktorleri -Yiiksek kan basinci -Kalp hastaliklari
-Globolizasyon -Sagliksiz -Yiksek kan sekeri -Stroke (inme,
-Sehirlesme beslenme -Anormal kan felg)
-Nifusun yaslanmaslI >iziksel inaktivite L lipitleri | anser
-Sigara E—b ~Obezite -Kronik solunum
Modifiye yolu hastaliklar
edilemeyen risk -Diyabet
faktorleri
-Yas
-Genetik

Sekil 1.1 Kronik hastaliklarin nedenleri (WHO 2003).

Kronik karaciger hastaliklar1 da 6nlenebilir kronik hastaliklar grubunda olup, risk
faktorleri arasinda sagliksiz beslenme, obezite, diyabet, fiziksel inaktivite, sigara
aligkanligi yer almaktadir. Nonalkolik yagl karaciger hastaligt (NAYKH), kronik
karaciger hastaliginin yaygin ve ciddi bir seklidir. Bu hastalik karaciger lipid



birikimi ile karakterizedir. Metabolik sendromun tiim 6zelikleriyle iliskili ve hatta
baslatici faktorii olabilir (Mensink vd. 2008).

Viicudun en biiyiik ve metabolik agidan kompleks organi olan karaciger, lipidlerin
metabolizmast ve depolanmasinda rol oynar. Hangi nedene bagli olursa olsun
(alkol, alkol dis1 nedenler) karacigerde yaglanmanin saptandigi biitiin klinik
tablolar karaciger yaglanmasi olarak tanimlanir (Aydin 2004). Karaciger
yaglanmasi, karaciger agirliginin % 5’inden fazlasinda lipid birikimi olmasi veya
151k mikroskopisinde yag damlaciklar1 igeren hepatositlerin, tiim hepatositlerin
% 5’inden fazla olmasi olarak tarif edilir. Karacigerde biriken lipidler ¢ogunlukla
trigliseritlerdir. Yagh karaciger fazla alkol kullanimi, metabolik hastaliklar, ilaglar
ve beslenme bozukluklari gibi nedenlerle ortaya ¢ikar. NAYKH, alkol dis1
nedenlere bagli olarak meydana gelen Karaciger yaglanmalarini tanimlar (Polat
2006).

NAYKH tanis1 koyabilmek i¢in karaciger hastaliginin nedeninin, asir1 alkol
tilketimi olmadigin1 ortaya ¢ikarmak gerekir. Kadinlarda giinde 20 g, erkeklerde
30 g kadar diisiik doz alkolle indiiklenen karaciger, hastalig1 olusturmak i¢in yeterli

olabilir (ilk 2006).

Bazi hastaliklar, tiiketilecek besinlerin tiirli, miktari, tiiketim zamani, hazirlama ve
pisirme seklinde degisiklik yapmayr gerektirir. Kronik hastaliklarda bu
degisiklikler 6miir boyu siirer. Hangi hastalikta, beslenme diizeninde nasil bir
degisiklik yapilacagi ¢ok Onemlidir. Kisilerin hastalik nedeniyle beslenme
diizenlerinde degisiklik yapmalar1 kolay degildir. Gegici siire bazi besinlerin
kisitlanmasina pek cok kisi uyum saglayabilmekte ancak degisiklik dmiir boyu
sirmesi gerektiginde uyum giliclesmektedir. Beslenme diizeninde degisiklik
yapmasi gereken hastanin uygun bir egitim programi ile bu yeni duruma uyumunun
saglanmasi gerekmektedir. Egitim planina alinan hasta, sadece hastalifina uygun
beslenme diizenini 6grenmekle kalmayacak, yasamini saglikli siirdiirmesi i¢in
uymast gerekli beslenme kurallarini da 6grenecektir. Hasta hastaligini bilir ve ona

uygun diyeti dgrenirse, tedavide daha basarili olunur (Unsal 2008).



Son yillardaki bilimsel ¢alismalar diyet ve hastaliklar arasindaki iliskiyi acik bir
sekilde ortaya koymus olup, epidemiyolojik ¢aligmalar diyetin kronik hastaliklarin
onlenmesindeki roliine isaret etmektedir. Cok ¢esitli besin ve besin 6gesinin, saglik
tizerinde olumlu etkileri oldugu, bazi kronik hastaliklardan korunmada ve bu
hastaliklarin tedavisinde katkilar1 oldugu gosterilmistir. Domateste bulunan
likopen, somon baliginda bulunan omega-3 yag asitleri ve soyada bulunan
fitoostrojenler gibi fonksiyonel 6zellikli bilesenler, ¢esitli meyve ve sebzelerde,
tahillarda, siit ve et tiriinlerinde bulunmaktadir. Diizenli fonksiyonel besin tiiketimi;
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada, gastrointestinal sistemin
sagliginin korunmasinda ve tedavisinde menapoz semptomlarinin hafifletiimesinde,

osteoporozun énlenmesinde etkilidir (Unsal 2008).

NAYKH risk faktorii olan obezite, tip 2 diyabet ve hiperlipidemi tedavisinde diyet
degisiklikleri anahtar rol oynamaktadir. Dolayisiyla NAYKH tedavisinde kademeli
olarak agirlik kaybi ve siirekli egzersiz altin bir standart olarak goriilmektedir
(Zivkovic vd. 2007). Amerika Gastroenteroloji Dernegi tarafindan 2002 yilinda
yaymlanan obezite komplikasyonlar1 icinde Beden Kiitle indeksi (BKi) 25.0

kg/m*den fazla olanlarda obezite tedavisi énerilmektedir (Duman ve Toziin 2004).

Bu arastirma; nonalkolik karaciger yaglanmasi tanisit konulan hastalarin; beslenme
aliskanliklarini, beslenme durumlarini, antropometrik Glgtimlerini, fiziksel aktivite

durumlarini incelemek amaciyla planlanmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Karaciger Anatomisi ve Fizyolojisi

Abdominal boslugun iist boliimiinde bulunan karaciger, viicutta salgt yapan en
biiyiik organdir. Yaygin damar agina sahiptir ve iki ana loptan olusur. Sag lop sola
oranla daha biiyiiktiir. Hepatik hiicrelerden olusmustur. Karacigere, hepatik arter ve

hepatik portal ven girer, hepatik ven safra kanalina ¢ikar (Mercanligil 2008).

Karacigerin ~ fonksiyonlar;; kan dolasimi, disa atisla ilgili, karbonhidrat
metabolizmasi, protein metabolizmasi, yag metabolizmasindaki etkinligi,
hematolojik ve diger fonksiyonlar olmak {izere 7 grupta toplanabilir (Mercanligil
2008).

1. Kan dolasimi ile ilgili fonksiyonlari; kanin portal dolasimdan sistemik
dolagima ge¢mesi, kanin depo edilmesi, toksik maddelerin arinmasi,
retikuloendotelyel sistem ile bagisiklik mekanizmasinin olusmasi ile

ilgilidir.

2. Disa atigla ilgili fonksiyonlari; safra olusumu ve safranin barsak igine
bosaltilmasi safra tuzlari, kolesterol, bilirubin tiirevleri gibi tirlinlerin safra
icine gecisi, alkalen fosfataz, agir metaller gibi bazi maddelerin safra

bilesiminde disar1 atilmasini igerir.

3. Karbonhidrat metabolizmasindaki etkinligi; glikojenin  yapimi  ve
depolanmasi galaktoz ve fruktozun glikoza c¢evrilmesi, amino asitlerin
glikoza c¢evrilmesi (glikoneogenesiz), glikojenden glikoz olusumu
(glikogenoliz), kan glikoz seviyesinin diizenlenmesi ve  karbonhidrat

metabolizmasindaki bircok 6nemli kimyasal bilesiklerin yapimu ile ilgilidir.

4. Protein metabolizmasinda; amino asitlerin deaminasyonunu (azot

gruplariin ayrilarak enerji i¢in kullanimlari),  yaglarin lipoproteinlere



cevrilmesinde gerekli lipotropik faktoriin - saglanmasini, plazma
proteinlerinin yapimini, ire yapimini (NHs-iire), birgok amino asidin
birbirine veya diger Ogelere cevrilmesini (transaminasyon, aminasyon,
esansiyel olmayan amino asitlerin ve piirin, pirimidin gibi molekiillerin

sentezi) saglar.

5. Yag metabolizmasinda; yaglarin  tasinabilir  sekle  gelmesinde
(lipoproteinlerin yapimi), Yyag asitlerinin asetoasetik aside oksidasyonu ile
asetil COA’ya g¢evrilmesi ve boylece krebs halkasinda enerji saglanmasinda,
kolesterol ve fosfolipidlerin yapiminda, Safra tuzlarinin yapiminda,

karbonhidrat ve proteinlerin yaga gevrilmesinde goérevi vardir.

6. Hematolojik fonksiyonlari; embriyo ve yetiskinde kan olusumu, fibrinojen,
protrombin, globulin ve heparinin olusturulmasi, eritrosit yikimi, demirin

ferritin olarak depolanmasi ile ilgilidir.

7. Bunlarin diginda, vitamin depolar (A, D, B1, ve diger B grubu vitaminler, K
vitamini), Karotenlerin A vitaminine ¢evrilmesini saglar. Yabanct maddeleri
(cesitli ilaglar gibi) kandan ¢ikararak koruyuculuk yapar (detoksifikasyon),
kanda barsaktan vena-porta yolu ile emilen amonyagin ortamdan

uzaklagtirilmasini ~ ve Steroid hormonlarin atimini saglar (Mercanligil

2008).

2.2 Karaciger Yaglanmasi

Karaciger, lipitlerin metabolizmas1 ve depolanmasinda merkezi bir rol oynar.
Karaciger yaglanmasi, karaciger agirligimin % 5’inden fazla lipit birikimi olmas1
veya 1sik mikroskopisinde yag damlasi iceren hepatositlerin % 5°inden daha
fazlasin1 olusturmas1 olarak tarif edilir. Yaglanmanin nedeni ya karaciger
hiicrelerinin  lipit sekresyon kapasitesinin iizerinde bir yag, vyag asidi ve
karbonhidrat birikimi ya da normal hepatik yag metabolizmasinin yetersizligidir.
Yagl karacigerde biriken lipitlerin cogu trigliseritlerdir (Polat 2006).



Hangi nedene bagli olursa olsun  (alkol, alkol disi nedenler) karaciger
yaglanmasinin saptandigi biitiin klinik tablolar karaciger yaglanmasi olarak

tanimlanir (Sonsuz 2007).

Karacigerin yaglh infiltrasyonu ya da hepatosteatoz, bu organin en sik rastlanan

patolojisidir (Uygun 2000).

Yagl karaciger biiyiik, yumusak, parlak ve sar1 renktedir. Agirlig1 2-4 katina yani
3.6 kilograma kadar ulasabilir. Normal karaciger kesitlerinde hi¢ rastlanmayan yag,
karaciger yaglanmasinda hepotositlerde ici dolu vakuoller seklinde bulunur.

Buradaki artis en ¢ok trigliseritlerdedir (Uygun 2000).
2.3 Nonalkolik Yagh Karaciger Hastahgi (NAYKH)
2.3.1 Tanim
Nonalkolik karaciger yaglanmasi ilk defa Ludwing ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan alkolik karacigerdekine benzer, ancak etyolojide alkol dig1 nedenlerden
meydana gelen bir dizi degisikliktir. Alkolik karaciger yaglanmasi (ASH) ve non-
alkolik karaciger yaglanmasi (NAYKH) arasindaki fark Sekil 2.1°de gésterilmistir
(Niederau 2009). Bu terim basit steatozdan, steatohepatite ileri fibroza ve siroza
kadar genis bir karaciger hastaligi spektrumuna karsilik gelmektedir (Polat 2006).
Giinliik alkol tiiketiminin sinir
>20¢ <20¢g

ASH NASH

Sekil 2.1 Alkolik karaciger yaglanmasi (ASH) ve Nonalkolik karaciger yaglanmasi
(NASH) arasindaki fark



Steatohepatit (nonalkolik steatohepatit, NASH), NAYKH i¢inde sadece bir evredir.

NAYKH’nin Klinik 6nemi, genel popiilasyonda sik goriilmesinden siroza ve
karaciger yetmezligine ilerleme ihtimalinden kaynaklanmaktadir (ilk 2006).
NAYKH’nin dogal seyri Sekil 2.2°de gosterildigi gibidir (Niederau 2009).

STEATOZ

% 10/10 yil

NASH

%10/ 10 y1l

Karaciger Sirozu

%10/10 y1l

HCC

Sekil 2.2 NAYKH dogal seyri

2.3.2 Epidemiyolojisi

NAYKH prevalansi cografik farklar gostermesine ragmen tiim diinyada sik goriilen
bir patolojidir. NAYKH Amerika’da en yaygimn olup; prevalans: % 20 (% 15-39),
NASH prevalanst % 2-3 (% 1.2-4.8) olarak gosterilmistir (Bayrakg¢i ve Giingar
2005). Endiistri toplumlarinda sik rastlanan NAYKH ile ilgili Tirkiye’deki
epidemiyolojik veriler vyetersizdir (Celebi vd. 2006). Nonalkolik karaciger
yaglanmasi metabolik hastaliklar (diyabet, hiperlipidemi vs.) ilaglar ve beslenme

bozukluklar1 (obezite) gibi nedenlerle ortaya g¢ikar. NAYKH’nin bazi hasta



serilerinde bildirilen obezite prevalanst % 30-100, tip 2 diyabet prevalansi1 % 10-
75, hiperlipidemi prevalansi % 20-92 arasinda degismektedir. NAYKH’ nin klinik
onemi genel populasyonda sik goriilmesinden, siroz ve karaciger yetmezligine

ilerleme ihtimalinden kaynaklanir (ilk 2006).

Japonya’da yapilan karaciger biyopsilerinin % 1.2°sinde NASH saptanmistir.
NASH, Kuzey Amerika’da yapilan calismalarda poliklinige bagvuran hastalar
arasinda 2.-3. siradaki karaciger hastaligi olarak belirlenmistir. American
Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)’de ABD ve diger bati
toplumlarinda yapilan goriintilleme yontemleri ve otopsi calismalarina gore;
yetiskinlerin yaklasik % 20-30’unda karaciger yaglanmasi oldugu ve bu bireylerin
yaklagik % 10’unda (yetiskinlerin % 2-3’ii)) NASH oldugu bildirilmistir (Isik vd.
2005).

Tip 2 diyabet ve obezitesi olup, transaminazlar yiiksek olan hastalarda prevalans
% 18-36 olarak bildirilmistir (Duman ve Toziin 2004).

Yagli karacigerin obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ile karakterize olan
metabolik sendromun bir komponenti oldugu artan sekilde kabul gérmektedir. Bat1
tipi yasam tarzmin giderek yayginlagsmasiyla, Asya iilkelerinde metabolik
sendromla iligkili hastaliklarda ve tabi yaglh karaciger sikliginda bir artis vardir.
Bununla uyumlu olarak; Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan popiilasyon
caligmalar1 metabolik sendrom, hipertansiyon, obezite ve diyabet sikliginin, Bati
toplumlar: kadar sik oldugunu géstermektedir. Bu bulgular géz oniine alindiginda,
Tiirk toplumunda NAYKH sikliginin yiiksek olmasi beklenmektedir (Celebi vd.
2006).

NAYKH, adolesanlardaki goriilme siklig1 incelenmis, obezite durumuna gore obez
erkeklerin % 44’iinde ve kizlarin % 7’sinde; wrklara gore bakildiginda, beyazlarin
% 22’sinde, siyahlarin % 14’tinde gortldigi saptanmistir. NAYKH’l1  hastalarin

% 80’inden fazlasinin fazla kilolu, % 30’undan fazlasinin obez, % 20’sinin tip 2



diyabet, % 80’inin hiperlipidemi ve % 20-70’inin hipertansiyon hastast oldugu
belirtilmistir (Grattagliono vd. 2007) .

2.3.3 Etiyolojisi

Non-alkolik karaciger yaglanmasi basit steatozdan, fibrozis ve inflamasyonla
karakterize steatohepatite ve hastalarin bir kisminda da siroza kadar uzanan
spektrumda goriilebilir (Ilk 2006). Non-alkolik steatohepatit (NASH), yaglh
karacigerden siroza kadar uzanan NAYKH ailesinin bir tiyesidir. NASH igin risk
faktorleri kadin cinsiyet, obezite, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, total parenteral
beslenme, jejuno-ileal by-pass ve bazi ilaglar olarak sayilabilir. En sik diyabet,

obezite ve hiperlipidemi durumunda goriilmektedir (Bayrak¢1 ve Glingar 2005).

Karacigerde yaglanma yapan ve klinikte en sik izlenen nedenler (Bayrak¢r ve

Giinsar 2005);

1- Obezite
2- Tip 2 diyabetes mellitus
3- Hiperlipidemi

4- leri yas

5- Kadin cinsiyet

6- Hizli kilo kayb1

7- Insiilin direnci

8- Demir depolama bozukluklari

9- Obezite sebebiyle yapilan cerrahi girisimler

- Jejunoileal bypass, jejunokolik bypass
- Gastroplasti, biliopankreatik diversiyonlar
10-  Yeme bozukluklari ve besin alimindaki degisiklikler
- Aclik, blumia
- Total parenteral beslenme
- Colyak hastaligi

- Jejunal divertikiilozis ve bakteriyel asir1 cogalma



11-  ilaglara baglh karaciger hastalig
- Kardiyovaskiiler ilaglar; aminadoran perhexiline, coralgil, diltiazem,
nifedipin

12-  Hormonlar ve hormon reseptor ligandlari: Kortikosteroid, sentetik
Ostrojenler tamosifen

13-  Digerleri; chloroquine, hycanthone, methotrexat, L-asparajinaz, warfarin,
bleomisin, tetrasiklinler

14-  Cevresel toksinler
- Dimethylformamide, toksik yag sendromu

15-  Metabolik bozukluklar
- Wilson hastaligi, ¢ocukluk bakir metobolizma hastaligi
- Tip -1 glikojen depo hastalig
- Abetalipoproteinemi

16-  Ciddi insilin rezistansiyla birlikte olan sendromlar lipodistrofi, insiilin

reseptdr mutasyonlaridir.

NAYKH’larmin % 98’inde insiilin rezistans1 vardir. Bu bireylerin % 80’den
fazlasinda metabolik sendrom kriterleriyle karsilasiimaktadir. Metabolik sendromlu
tim  bireylerin potansiyel NAYKH’na sahip olma riskleri vardir. Obezlerin
% 80’inde NAYKH varken, ancak % 20’sinde NASH vardir. NASH’li hastalarin
ise % 80’1 fazla kiloludur. Bunlarin % 60’inda hipertansiyon, % 60’inda
dislipidemi vardir. Bu nedenlerle tedavi, esas olarak bu risk faktorlerinin

diizeltilmesine yonelik olmalidir (Uygun 2007).

Yapilan caligmalarda NAYKH hastalarinin BKi, glikoz, total kolesterol ve
trigliserit seviyelerinin yiiksek oldugu ve aynmi zamanda ileri yasta oldugu
gozlenmistir. Bu da kardiyovaskiiler risk olusturmaktadir (Lizardi - Cervera vd.
2007).

Japonya’da 40 yas iistii erkeklerde yapilan bir ¢alismada, tip 2 diyabetin 6nemli
bir risk olusturdugu saptanmustir (Shibata vd. 2007).
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NAYKH’nin 6zellikle normal kilolu yetiskinlerde metabolik hastaliklarin erken
belirteci olabilecegi belirtilmektedir (Kim vd. 2004).

2.3.4 Patogenez

NAYKH patogenezi “iki darbe hipotezi” ile aydinlatilmaya calisilmistir. Bu
hipoteze gore yaglanmaya neden olan metabolize faktorler ilk darbeyi, mikrozomal
CYP2E1 (sitokrom P 450 2E1) indiiksiyon, serbest radikallerin salinimi1, oksidatif
stres ve lipit peroksidasyonu gibi olaylar ise steatozdan steatohepatite doniisiimde

rol oynayan ikinci darbeyi olusturmaktadir (Bayrakg¢1 ve Giingar 2005).

Karaciger yaglanmasi ve bunu takip eden olaylar Sekil 2.3’de gosterilmistir (Ilk
2006).

Insiilin direnci Diger faktorler
Asirt
karbonhidrat
Maglar
1 Yag birikimi Toksinler
NAYKH Mutasyonlar
Hiicre hasar1
/ Steatohepatit \

Morfolojik degisiklikler Inflamasyon Fibrozis / Siroz

Sekil 2.3 Karacigerde yaglanma ve bunu takip eden olaylar
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Yagin karaciger ve perifer depolar arasindaki dolasimi ve yag asitlerinin
intrahepatik sentezine bakilarak, karacigerdeki yag birikimini dort esas siiregten
her hangi birindeki bozukluga baglamak miimkiindiir (Beyler ve Aytag 2002).
1-Karacigere gelen yag asidi miktarindaki artig; obezite, asir1 aglik,

2-Karaciger yag asidi sentezinin artisi; asirt karbonhidrat alimi (diyette alim, total
parenteral beslenme),

3-Yag asitlerinin beta oksidasyonunun azalmasi; karnitin eksikligi, mitokondriyel
disfonksiyon,

4-VLDL sentezinin veya salmimin bozulmasi; apoprotein sentezi bozuklugu,
protein malnutrisyonu, Kkolesterol esterifikasyonunun bozulmasi, kolin eksikligi

gibi nedenlerde VLDL sentezinin bozulmas.

Sonugta hepatosit i¢inde trigliserit birikimi ve klinik olarak karaciger yaglanmasi
meydana gelmektedir. Boylece "birinci darbe™ gergeklesmis olmaktadir (Beyler ve
Aytac 2002).

Karacigerde steatozis nekroinflamasyon ve fibrozisi tetikleyen “ikinci darbe‘
faktorlerine olan duyarliligi artirmaktadir. S6z konusu faktorler; oksidatif stres ve
onu artiran faktorler, anormal sitokin iiretimi, yag metabolizmasindaki bozukluklar

ve insiilin rezistans1 olmak iizere 3 alt grupta incelenmektedir (Beyler ve Aytag
2002).

2.3.5 Semptom ve bulgular

Hastalarin % 45-100’4 asemptomatiktir. Bazi hasta gruplarinda, oncelikle
cocuklarda sag iist kadranda agri-dolgunluk, karinda rahatsizlik hissi, yorgunluk ve
halsizlik olabilir. Hastalik, genelde hasta baska nedenlerden dolayi incelenirken
saptanir. Hepatomegali, % 12-75 oranda goriiliir. Ciddi karaciger hasari olan bir
grup hastada kasinti, anoreksi ve bulanti olabilir. Asit, varis kanamasi ve hepatik
ensefalopati dekompense sirozu diisiindiiriir. Sarilik ge¢ evrede olur ve ilerlemis

karaciger yetmezligi gozlenir (Aydin 2004).

12



Karaciger fonksiyon testlerinde en sik rastlanan anormallikler asagida verilmistir

(Aydin 2004).

1. ALT ve AST yiksekligi: 2-5 kattir. Baz1 vakalarda 10-15 kat yiikseklik
bildirilmistir.

2. AST / ALT oran1 <1: NAYKH’1nda % 65-90 oraninda goriiliir.

3. AST / ALT >1: Ilerlemis NASH vakalarinda goriilebilir. Fakat sirozda bile
AST / ALT orani asla 2’yi gegcmez. AST / ALT>2 olmasi alkolik karaciger
hastaligini destekler.

4. ALP ve GGT: % 50 oranla 2-5 kat artmustir.

5. Serum bilirubin ve albumin seviyeleri nadiren anormaldir.
6. Protrombin zaman1 / PT: Ilerlemis vakalarda goriiliir.
2.3.6 Tam

Nonalkolik yagli karaciger hastaligi genellikle; asemptomatik aminotransferaz
yiiksekligi, radyolojik olarak karaciger yaglanmasi bulgusu ve agiklamayan
persistan hepatomegalili olgularda diisiiniiliir (Polat 2006, Vural 2008).

Bu bulgulara sahip olan hastalarda, diger nedenlerin (viral, metabolik ila¢ vb.)
tespit edilmesiyle tan1 konabilir. Her seyden 6nce kisinin alkol alip almadig: tespit
edilmelidir. Bu ayrimda bulgulara ilaveten biyokimyasal, radyolojik ve histolojik
verilerden yararlanilir. Klinik olarak nonalkolik yagli karaciger hastaliginin
siddetinin ortaya konulmasi igin karaciger biyopsisine ihtiya¢ vardir (Polat 2006,
Vural 2008).

NAYKH’nin tam tanisi igin, etiyoloji kadar hastaligin evre ve sinifini igeren
histoloji de belirlenmigtir. Klinik tablo masum seyredecegi gibi ciddi
nekroinflamasyon ve fibrozis ile birlikte siroz ile de sonuglanabilir (Mas ve Tasg1

2002).

NAYKH histolojik bulgular1 basitge 4 tipe ayrilmistir (Mas ve Tas¢1 2002).
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Tip I: Yagh karaciger
Tip Il: Yag + lobiiler inflamasyon

Tip III: Yag + balonlasma dejenerasyonu

> w0

Tip IV: Yag + balonlasma dejenerasyonu ve Mallory hyalen cisimcigi ve

fibrozisin herhangi birisi

Cizelge 2.1’de NAYKH tanisinda 6nemli olan ipuglar1 verilmistir (Giicin ve Geger

2004, Vural 2008).

Cizelge 2.1 NAYKH tanisinda ipuglari

Klinik

Serum aminotransferazlarda hafif-orta devamli yiikseklik hikayesi

Anlamli miktarda alkol aliminin hasta ve yakin aile bireyleriyle goristliip

dislanmasi

Asemptomatik veya 6zellik gdstermeyen semptomlarin varlig

Diger kronik karaciger hastaligi bulgusu olmamasi (NASH na bagli siroz harig)

Laboratuvar

Serum aminotransferazlarda 2-5 kat yiikseklik

Diger karaciger fonksiyon testleri normal veya normale yakin

Negatif HBsAg, Anti-HCV ve AMA

ANA < 1/320

Normal seruloplazmin, alfa-1 antitripsin ve transferin satiirasyonu

Radyoloji (tani i¢in sart degildir).

ASG’de hiperekoik karaciger

BT’ de karaciger yogunlugunda dalaga gore azalma, genelde diffiiz ama fokal

olabilir

Fokal yag T1 agirlikli incelemede parlak goriiliir.

Histoloji

Alkolik hepatit benzeri tablo: Balon dejenerasyonu, hepatosit nekrozu, fibrozis
olup veya olmaksizin karigik lobiiler inflamatuar infiltrasyonu, Mallory cisimcigi,

lipograniiloma ve glikojenize niikleus
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2.3.7 Tedavi

Heniiz herhangi bir tedavinin NAYKH’nin dogal seyrini degistirdigine dair
yapilmis kontrollii bir c¢alisma yoktur. Tedavi iki baslik altinda toplabilir
(Grattagliano vd. 2007, Uygun 2007).

1. Risk faktorleri tedavisi
a. Kilo verme
b. Diyet ve egzersiz
2. Farmakolojik Tedavi
a. Insiilin duyarligini artiran ilaglar (metformin)
b. Hepatoprotektif ajanlar (UDCA)
c. Antioksidanlar (E vitamini)
d. Lipit diistiriicti ilaglar (n — 3 yag asitleri)
e. Anti- obezite ilaglar1 (orlistat)
f. Yeni ve diger tedaviler (Probiyotikler, karnitin, kolin vb.)

g. Karaciger transplantasyonu

NAYKH, diger insiilin direnci sendromlarinda oldugu gibi, obezite, diyabet ve
hipertansiyon ile yakindan iligkilidir. Farkli popiilasyonlarda % 10-24 oraninda
goriiliir. Diyabet, BKI’den bagimsiz olarak, NASH gériilme sikligin1 ve agirligmi

artirir. Tedavi, obezite ve insiilin direncine yoneliktir (Araz 2007).

NAYKH ‘nin tedavisi, hastalikla iliskili risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya
modifiye edilmesidir. En 6nemli tedavi yaklasimi, agirlik kaybi, hiperlipidemi ve
hipergliseminin tedavisi ve toksik olan ilaclarin birakilmasidir. Agirlik kaybinin
%10’dan fazla olmasi1 biyokimyasal ve histolojik parametrelerde diizelme ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Hizli kilo kaybinin, hastaligin seyrini hizlandirdigi
bildirilmistir (Araz 2007).

15



2.3.8 NAKYH ve diger hastahiklarla iliskisi

2.3.8.1 Diyabet ve NAKYH

Diabetes mellitus pankreastan salgilanarak kan sekeri kullanimini diizenleyen
insiilin  hormonunun yetersizligi sonucunda karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasindaki bozukluklarla seyreden bir metabolizma ve endokrin
hastaligidir. Diabetes mellitusun ortaya ¢ikmasini kolaylastiran etmenler; kalitim,
sismanlik, gebelik, uzun siire ilag kullanimi (diiiretik, kortikostreoid, vb),
enfeksiyonlar, fiziksel ve psikolojik travmalar, bazi pankreas hastaliklaridir
(pankreatit, pankreas tiimori) (Bozkurt ve Yildiz 2008).

Insiilin, protein yapisinda bir hormondur. Pankreasin  beta hiicrelerinin
endoplazmik retikulumunda yapilir. Kanda glikoz diizeyi yiikseldigi zaman
pankreas birkag dakika iginde otomatik olarak uyarilip insiilin salgilar. Yag
metabolizmasint etkiler, lipolizisi onler ve yag hiicresine kapillerle gelen
lipoprotein lipaz enziminin yapimini arttirir. Bu enzim lipoprotein, trigliserit ve
silomikronlarda yag asitlerinin  ayrilmasinda gérev  almaktadir. Insiilin
yetersizliginde ise serbest yag asitlerinde artma ve karacigere giden serbest yag

asitlerinde artma olugsmaktadir (Bozkurt ve Yildiz 2008).

Insiilin direnci, insiilinin kendisine duyarli1 dokulardaki karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasini diizenleme yeteneginin bozulmus oldugunu anlatan bir
deyimdir. Insiilin direncinin derecesi kisiden kisiye degisir. Insiilin direnci olan
bireylerde belirli bir biyolojik fonksiyonun yerine getirilebilmesi igin ihtiyag
duyulan insiilin miktar1 artmistir. Insiilin direnci i¢in, normal konsantrasyondaki
insiilinin normalden daha az biyolojik yanit olusturmas: durumu da denebilir (ilk
2006).

NAYKH olan hastalarda siklikla anormal glikoz toleransi, insiilin direnci ve

hiperinsiilinemi varligi gésterilmistir (Duvnjak vd. 2007).
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NASH ile Tip 2 DM ve glikoz tolerans bozuklugu birlikteligi % 21-75 olarak
saptanmistir (Beyler ve Aytag 2002).

Tip 2 diabetes mellitus varligi, beden kiitle indeksinden bagimsiz olarak nonalkolik

karaciger hastaliginin riskini ve siddetini anlamli derecede yiikseltmektedir (ilk
2006).

2.3.8.2 Hiperlipidemi ve NAYKH

Insanda intimal kalinlasma, lipit birikimi ve Kalsifikasyonla karakterize arter
lezyonlar1 17.yy’da tamimlanmigtir. Bu lezyonlara 1829°de “arteriosklerozis”
denmis, lipit birikimi ile belirlenen 6zel sekli 1904°de ateosklerosiz olarak
adlandirilmigtir. Koroner aterosklerosizin trombosiz ve miyokard enfarktiisii ile
ilintisi  1912’de agiklanmigtir. Hastaligin diyetle iligkisi 1908’den itibaren
aciklanmaya baslanmistir (Baysal 2008a).

Bu hastalik ABD ve diger gelismis iilkelerde yetiskin niifusta 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almakta olup, insidansinin 1000°de 4.2 ile 6.7 arasinda

oo

degistigi bildirilmistir (Baysal 2008a).

Hastalik riski 35 yasindan itibaren artmakta, erkeklerde kadinlardan, yiiksek sosyo-
ekonomik grupta diisiik sosyo-ekonomik gruptan daha yiiksek oranda
goriilmektedir (Baysal 2008a).

Hastaligin olusumundaki risk faktorleri, bireyin denetiminde olan ve olmayan
olmak tizere iki grupta toplanabilir. Bireylerin denetimi altinda olmayan risk
faktorleri, yas, cinsiyet ve kalitim; bireyin denetimi altinda olan risk faktorleri ise
kolesterol ve yag asitleri, sigara, diyabet, stres, CRP (C-reaktif protein),
homosistein, egzersiz, diyet posasi, karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari,
obezite, hipertansiyon, hormonal nedenlerdir (menopoz, hipotroidi) (Barindik
2002, Baysal 2008a). Serum lipit diizeylerinin KKH i¢in risk olusturma durumuna
gore siniflandirilmasi Cizelge 2.2°de gosterilmistir (Baysal 2008a).
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Cizelge 2.2 Serum lipit diizeyleri

Serum Lipitleri Siniflandirma
Toplam Kolesterol 200<alt1 istenen
LDL Kolesterol 130<alt1 kabul edilebilir
HDL Kolesterol 40<alt1 diisiik riskli
Trigliserit 150< alt1 istenen

NASH’li  hastalarin =~ %  8-20’sinde  lipit  metabolizmas1  bozuktur.
Hipertrigliserideminin ozellikle NASH patogenezi ile ilgili oldugu, tedavisi ile

karaciger testlerinin diizeldigi bildirilmistir (Goren ve Fen 2005).

2.3.8.3 Obezite ve NAYKH

Sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam bicimi ve diyette hizli
gelismeler ile birlikte, bireylerin beslenme tarzinda hizli gegisler yaratmistir. Bu
durum hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde obezite gibi onemli saglik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Giinlimiizde obezite; ciddi, genis
kitleleri kapsayan, kiiresel, topluma dayali halk sagligi yaklagimlarini gerektiren

onemli bir saglik sorunudur (Ciftci 2009).

Obezite bedenin yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin asir1 artmasi sonucu, boya
gore agirligin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir. Sismanligin tanisinda degisik
yontemler kullanilir. Pratikte beden kiitle indeksi (BKI) basvurulan bir kriterdir
[BKi= Viicut Agirhigi (kg)/Boy Uzunlugu (m?)]. Bedenin ya§ dagiliminin
belirlenmesinde bel c¢evresi ve bel gevresinin kalga gevresine orani kriter olarak

alinir.
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Bel gevresinin erkekte 93 cm, kadinda 80 cm’den fazla olmasi hafif sigman,
erkekte 102 cm, kadinda 88 cm {istii olmas1 sigsman - obez olarak degerlendirilir
(Baysal 2008b).

Giiniimiizde sismanlik tiim diinyada hizla artmaktadir. BKi 30.0’un iistiinde olanlar
obez, bel ¢evresi erkekte 102, kadinda 88 cm ve iistii olanlar merkezi obez olarak
tanimlanmaktadir. Tiirk eriskinlerinin BKI ortalamasi erkekte 25.4, kadinda 27.7
olarak belirlenmistir. Bel ¢evresi ortalamasi erkekte 93 c¢m, kadinda 92.5 cm’dir.
BKIi 30.0 ve iistiinde olanlarin (obez) orani erkek niifusta % 21.1, kadin niifusta
% 43.0 diir. Bel ¢evresi 102 cm ve listiinde olan (obez) erkek oram1 % 22.6, bel
cevresi 83 cm’nin {istiinde olan (obez) kadin oran1 % 61 dir. Obezite prevalansi en
yiiksek olanlar erkeklerde 50-59, kadinlarda 50-69 yas gruplaridir (Baysal 2008b).

Yag dokusu on sekiz yasindaki erkekte viicut agirhigiin % 15-18’ini, kizlarda ise
% 20-25’ini olusturur. Erkeklerde bu oran % 25’i kadinda ise % 30’u asarsa

obezite olusur (Ozata 2002).

Beden agirliginin arzu edilenin % 20 iizerine ¢ikmasi hipertansiyon, kronik kalp
hastaligi, hiperlipidemi, tip 2 diyabet riskini arttirir. Beden agirligimin daha da
artmas1 bazi kanserler (meme ve endometrium) eklem, safra kesesi, reflii 6zafajit
ve steatoz i¢in risk faktoriidiir. Asir1 sismanlik solunum giigligiine de neden olur
(Ozata 2002).

Obezite ile NASH arasinda yakin iliski vardir. Obezlerde NASH siklig1, viicut
agirligt normal Kisilere gore 6 kat daha fazla bulunmustur. Morbid obezlerin
%75’inden fazlasinda karaciger steatozu, % 24’inde NASH, % 3-11’inde siroz
gortldiigi bildirilmistir. Obezite, diyabet ve yastan bagimsiz olarak fibrozis siddeti
ile iliskili bir risk faktoriidiir (Vural 2008).

Diisiik enerjili diyet ve egzersiz ile obezitenin tedavisi saglanmali hizli kilo

kaybindan ve uzun stireli agliktan kaginilmalidir. Ciinkii bu durumlarda karacigere
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serbest yag asidi erisimi artar. llimli kilo verilmesi ile fibrozis dahil karaciger

histolojisinde diizelme oldugu bildirilmistir (Uysal 2005a).

Amerikan Gastroenteroloji boliimii tarafindan 2002 yilinda yaymlanan obezite
tedavi Onerilerinde, obezite NASH asamasinda olmasa dahi NAYKH’da
komplikasyonlar iginde tammlanmistir. Bu nedenle BKi 25.0 kg/m* den fazla

olanlarda obezite tedavisi dnerilmektedir (Duman ve T6ziin 2004).

Hastanin, bazal kilolarmin % 10’unun kaybedilmesi amaglanmali ve haftada en
fazla 1.6 kg kaybedilmelidir. Bu oranlar insiilin duyarliginda ve kardiyovaskiiler
risk profilinde dnemli diizelme saglamaktadir. Agirlik kaybi kademeli olmalidir.
Hizli kilo kayb1 karaciger harabiyetini ve steatohepatitisi artirabilir. Ayrica haftada
2 kg’den fazla kilo kaybedilmesi safra tasi olusumuna yol agmaktadir. Bu hastalar

aylik karaciger fonksiyon testleri ile takip edilmelidir (Uygun 2007).

BKi 36.0’nin iistiinde olan NASH’li hastalarin nefesinde etanol seviyelerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Obezite barsak motitilitesini azaltarak bakteriyel
flora artisina ve liimende karbonhidrat parcalanmasi sonucu etanol olusumuna
neden olmaktadir. Endojen etanol olusumunun NAYKH patogenezine katkida

bulunabilecegi gortisii bulunmaktadir (Goren ve Fen 2005).

Leptin besin alimi ve enerji harcamasina etki eden bir peptit hormonudur. Yag
dokusunda salinir ve serum leptin seviyesi BKI ile iliskilidir. Leptinin yag dokusu
ile yakin ilgisinden dolayt NASH patogenezinde rol alabilecegi diisiiniilmektedir
(Uygun 2007). Serum leptin diizeyinin NASH olan hastalarda yiiksek oldugu
gozlenmistir. Leptinin insiilin direncini ve hepatositlerde yag asidi sentezini
artirarak, NASH gelisimine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmistiir (Giannini vd.
1999).
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2.3.8.4 Metabolik sendrom ve NAYKH

Alkolik olmayan karaciger hastaligi metabolik sendrom 6zellikleri tasiyan
olgularda daha sik goriiliir. Hepatosteatoz olgularinda ise metabolik sendrom genel

populasyondan siktir (Uysal 2005b).

Metabolik sendrom merkezi obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve hiperglisemi
risk etkenlerinin bilesimidir. Genel toplumda % 22 oraninda goriiliir. Artmis

kardiyovaskiiler riske isaret ettiginde 6nemlidir (Uysal 2005b).

Eriskinde yiiksek kan kolesteroliiniin saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi
hakkinda “National Cholesterol Education Expert Panel- NCEP” in III raporu
“Adult Treatment Panel I1l- ATP I1I” tan1 kriterleri 2001 yilinda belirlenmistir.
Siralanan Ozelliklerden {i¢ veya daha fazlasinin bulunmasi hastada metabolik

sendrom tanis1 koydurur (Paschos ve Paletas 2009).

. Bel ¢evresinin erkekte 102 cm, kadinlarda 88 cm’den fazla olmasi,

. Aglik plazma glikoz diizeyinin 110 mg/dL veya iizerinde olmasi,

. HDL kolesterol diizeyinin erkekte 40 mg/dL ve kadinda 50 mg/dL den diisiik
olmasi,

. Trigliserit diizeyinin 150 mg/dL veya iizerinde olmasi hastanin fibrat tedavisi
altinda olmasi,

. Arteriyal kan basincinin 130/85 mm Hg veya {izerinde olmasi veya hastanin

hipertansif ila¢ tedavisi altinda olmasi

NAYKH’larinin biiyiik bir boliimiinde hiperlipidemi vardir. Hiperkolesterolemi,
hipertrigliseridemi veya her ikisi % 20-81 oraninda goriiliir (Polat 2006).
ASSESMENT OF NUTRITION HABITS AND NUTRITION STATUS OF PATIENTS WITH

NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE
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Diyabetle obezitenin birlikteligi risk olusturmaktadir. Diyabeti olan morbid obez
hastalarin % 100’iinde en azindan hafif steatoz, % 50’sinde steatohepatit,

% 19°unda siroz bulunmaktadir (ilk 2006).

Diyabetik vakalarda yaglanma gelisimi agisindan en 6nemli faktor BKi’dir ve
obezite yagli karaciger icin belirleyici faktdr olarak gozlenmektedir. Ayrica

karaciger yaglanmasi olan diyabetik olgularda hiperinsiilinemi de vardir (Cakirca
vd. 2005).

NAYKH’inda hiperlipidemi ile birliktelik % 21-83 olarak bulunmustur (Beyler ve
Aytag 2002).

Santral obezite, hiperlipidemi, tip 2 diabetes mellitus (DM) veya glikoz intoleransi
olmasi, 45 yas {izeri ve hizli kilo kayb1 olmast NAYKH i¢in risk faktorleridir.
Hepatositlerdeki yag birikimine, inflamasyon ve fibrozisinin eklenmesi ile
nonalkolik hepatosteatoz gelisir, prevalanst % 3-5° dir. Insiilin direnci, adipoz
dokuda salgilanan serbest yag asidi (FFA) ve TNF- alfa artis1 oksidatif stres
tirtinlerinin ve leptin artis1, hepotositlerde demir birikimi, intestinal bakteriyel
cogalma NAYKH ve NASH pategenezisde rol oynar. Tedavide obezite, DM,

hiperlipidemi, oksidatif stress ve insiilin direncinin azalmasi esastir (Tugrul 2005).

Lorenzo vd.’nin (2003) yaptiklar1 ¢alismada ise; merkezi obezitenin metabolik
sendrom agisindan erkeklerde kadinlara gore daha belirleyici etmen oldugu
belirtilmistir. Metabolik sendromlu kadinlarda abdominal obezite, erkek bireylerde
ise abdominal obezitenin eslik ettigi hipertansiyon daha yiiksek oranlarda

gorilmiistiir.
NAYKH’nda diyette enerjide, yag miktarinin ve demir kisitlamasi sonucu serum

feritin seviyelerinde ve karacigerdeki oksidatif stresde bir azalma oldugu

saptanmuistir (Yamamato vd. 2007).
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NASH hastalarinda % 40-100 oraninda goriilen obezite, % 20-55 oraninda tip-2
diyabet ve dislipidemi varligi, bu hastaligin “metabolik sendrom X”in bir parcasi

olabilecegi goriistinti getirmistir (Duman ve T6ziin 2004).

2.3.8.5 Diger hastaliklar ve NAYKH

Colyak hastalarinda glutensiz diyet ile tedavi sonrasi hizli kilo alinmasinin

NASH’e yol agtig1 rapor edilmistir (Goren ve Fen 2005).

Obezite i¢in uygulanan cerrahi girisimler, genis barsak reaksiyonlari, uzun siireli
aclik sonrast hizli kilo kaybi sekonder bir karaciger hastaligt NASH gelisimine
yatkinlik olusturabilir. Aclik lipolizi artirarak ve karacigerde mitokondriye

glutatyonu azaltarak steatoza neden olur (Goren ve Fen 2005).

Gastroplasti, biliyopankreatik diversiyon, gastrit bypass morbid obezite tedaviside
tercih edilen cerrahi girisimlerdir. Bu cerrahi girisimlerde kilo kayb1 daha yavastir

ve jejunoileal bypassa gore metabolik komplikasyonlar daha azdir (Vural 2008).

Jejunoileal bypass (JB) sonrasi hepatosteatoz, steatohepatit siroza ilerleyen fibrozis
gelisebilir. Steatohepatit maksimum kilo kaybi doneminden sonra olusur. JB kilo
kaybi, beslenme eksikligi fonksiyonunun bagirsakta asir1 bakteri ¢ogalmasiyla

olusan endotoksinler ile NASH’e neden olur (Vural 2008).

Bazi ilaglar, amiodoran, stilbestrol, dstrojen reseptdr antigonisti, tomoksifenin ve
yiiksek doz kortikostreoid kullanimlart NAYKH olusturabilmektedir (Grattagliano
vd. 2007).

Polikistik over sendromlu (PCOS) kadinlarin da yaklasik iicte birinde insiilin

direnci saptanmis ve buna bagli olarak NAYKH olusabilecedi diistiniilmiistiir

(Cerda vd. 2007).
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NAYKH karaciger nakli olan hastalarda yaygin olarak goézlenmistir. Bunun
nedeninin tedavide kullanilan kortikosteroidler ve buna bagl besin alimindaki artis
olabilecegi, bu nedenle belli araliklarla takiplerinin yapilmasi gerektigi

vurgulanmustir (Lim vd. 2007).

NASH genelde iyi huylu seyreden bir hastaliktir. Buna ragmen son zamanlarda geri
dontissiiz  karaciger rahatsizliklarina yol actigr diisiiniilmektedir. Yetmis alti
yasindaki bir vakada hepatoselliiler karsinoma gelistigi bildirilmistir. Bu hastalar

ozellikle siroz ve HCC yiiziinden diizenli olarak taranmali, timor markerlarina

bakilmalidir (Mori vd. 2004).

Karaciger yaglanmasi total parenteral beslenmenin bir komplikasyonudur. Plazma
aminotransferazlariin artis1 ve karaciger biiylimesi ultrasonda parlak, ekojenik
karaciger ile iliskilidir. Ozellikle glikozdan fazla beslenme sonucu olusur. Bu
durum karaciger yag asitlerinin oksidasyonunu azaltir, hepatositlerin yeniden
esterlesmis yag asitleri birikir. Baz1 uzmanlar aralikli parenteral beslenme ile (6-8
saatte olmayan evreler halinde TPN) Kkaraciger yaglanmasinin azaldigimn
bildirmektedir. Tiiketime oranla enerji girdisinin azalmasinin da bu komplikasyonu

azaltacag bildirilmektedir (Pertkiewicz vd. 2004).

Solvent kullanilan dimetil formonide adli endiistriyel hepatotoksinin hepatosteatoz
ve fokal hepatoselluler nekroza neden oldugu bildirilmistir. Karbontetrakloriir,
DDT, sar1 fosfor iceren maddelerin aliminin akut yagh karaciger yetmezligine

neden olabilecegi rapor edilmistir (Vural 2008).

2.3.9 NAYKH’min diyet tedavisi

Son yillarda bazi besinlerin dogal yollardan hastaliklarin  Onlenmesi ve
tedavisindeki etkinliginin bilimsel olarak ortaya konulmasi, sagligimizin
korunmasinda beslenme desteginin dnemini artirmaktadir. Giderek artan sayida
bilimsel ¢alisma besin bilesenlerinin (bitkisel kaynakli olanlara fitokimyasallar,

hayvansal kaynakli olanlara zookimyasallar denilmektedir) olumlu etkilerinin
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olduguna, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve osteoporoz gibi hastaliklarin

onlenmesine katkida bulunduguna iliskin sonuglar vermektedir (Unsal 2008).

Tedavi baslangicinda birey; hastalik ve sakincalar1 konusunda bilgilendirilmeli,
hizli agirlik kaybi saglayan diyetlerin sakincalari anlatilmali ve tedavi icin ikna

edilmelidir. Tedavi siiresince belirli aralikla izlem ¢ok 6nemlidir (Ciftgi 2009).
Diinya Saghk Orgiitiiniin 2003 yilinda yaymladig1 raporda yer alan kronik
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik beslenme hedefleri ¢izelge 2.3’de 6zetlenmistir

(WHO 2003).

Cizelge 2.3 Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik beslenme hedefleri

Besin Ogesi Enerji %
Total yag % 15-30
Doymus yag asitleri (DYA) <% 10
Coklu doymamais yag asitleri % 6-10
(CDYA)
n-6 yag asitleri % 5-8
n-3 yag asitleri % 1-2
Trans yag asitleri ( TYA) <%1
Tekli doymamis yag asitleri (TDYA) Total yag-

(DYA+CDYA+TYA)

Total karbonhidrat % 55-75
Serbest seker <% 10
Protein %10-15
Kolesterol <300 mg

Sodyum klorid (Sodyum)

<5 g/giin (2 g/glin)

Sebze ve meyveler

>400 g/giin

Toplam diyet posasi-

nisasta olmayan polisakkaritler

>25 g/giin

NAKYH hastalarina uygun bir diyet uygulanmalidir. Diyet Onerileri ATP III’e
uygun olmalidir. ATP III 2001°de yayinlanan davranis degisiklerini iceren rehbere

25



gore, diisiik LDL i¢in 2 g/giin bitkisel sterol ve stanol, ¢oziiniir agirlikli posa (20-30
g/glin), kilo verme ve fiziksel aktivite artisi tavsiye edilmektedir. Rehberde
ozellikle doymus yaglarin giinliik enerjinin yaklasik % 7’si, total yagin % 25-35’1
olmas1 gerektigi belirtilmistir. Kolesterol giinde 200 mg, sodyum 2400 mg ‘in
altinda olmalidir. Giinliik enerjinin % 10’u ¢oklu doymamis yag asitlerinden,
% 20’si tekli doymamis yag asitlerinden, % 50-60’1 karbonhidrattan, % 15’i
proteinden gelmelidir. Ancak bu sekilde saghkli kilo kaybi saglanabilir
(Anonymous 2001).

Ozel tip diyetlerin {istiinliigii gosterilmemistir. Siradan diyabet ve az yagh az
kolestrollii diyet tavsiye edilmektedir. Kilo kaybedici diyetle doymus yaglar
inslilin rezistansin1 kotiilestirir. Bu hastalarda ¢oklu doymamis yag asitleri ile
yiikksek posa destekli, meyve ve sebze, az tuz ve alkol kisitlamasi igeren diyet,
insiilin duyarliliginda ve kardiyovaskiiler risk profilinde oOnemli diizelmeler
saglamaktadir (Uygun 2007). Kafein ve sigara kullanimu ile ilgili ¢caligmalar ¢ok
siurhidir (Zivkovic vd. 2007).

NAYKH i¢in en iyi koruyucu tedavi, ideal viicut agirligini, normal kolesterol ve
kan sekerini idame ettirmektir (Uygun 2007). Diyet antioksidan vitaminlerden

zengin olmali, alkol ve sigara tiiketilmemelidir.

2.3.9.1 Enerji

Genellikle giinliik verilecek enerji miktari normaldir (2000-2500 kkal). Eger hasta
zayifsa giinliik enerji artirilmali, eger kilolu ise giinliik enerji miktar1 azaltilmalidir
(Mercanligil 2008).

NASH olan 20 erkek hasta ve 20 saglikli erkek ile yapilan bir caligmada, NASH
olan hastalarda 6nemli ol¢iide daha yiiksek enerji alimi oldugu bildirilmistir

(Mensink vd. 2008).

2.3.9.2 Protein
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Enerjinin korunmasi, normal biiyiime gelismeyi siirdiirmek i¢in gereklidir (Bozkurt
ve Yildiz 2008). Giinliik protein miktar1 biraz yiiksek olmalidir (75-100 g/giin)
(Mercanligil 2008). ADA ve NCEP tarafindan giinlik enerjinin % 15’inin
proteinden gelmesi onerilmektedir. Protein eksikligine bagli olarak malnutrisyon,
fazlaliginda ise hipertansiyon ve bobrek yetmezligi vb. rahatsizliklar olusabilir

(Zivkovic vd. 2007).

2.3.9.3 Yag

Diyetin yag tiiri ve miktar1 metabolik kontrol ve komplikasyonlarin gelisimi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Bozkurt ve Yildiz 2008). Giinliik verilecek
yag miktar1 azaltilmalidir. Toplam yagin (enerjinin % 20-35°1) % 7’sinin doymus
yag asitleri, % 12-15’sinin tekli doymamis, % 10‘unun c¢oklu doymamis yag
asitlerinden saglanmahidir (Baysal 2008a).

Diyet kolestroliiniin 300 mg/ dL altinda olmas1 6nerilir. LDL kolestroliiniin 100
mg/ dL altinda tutulmasi, diyetle doymus yag ve kolesterol aliminin azaltilmasi

biiyiik 6nem tasimaktadir (Zivkovic vd. 2007).
NASH’1 olan ve TG’leri yliksek hastalarda serum ALT seviyesinde anlamli diisme
gozlenmistir (Uygun 2007). Haftada 2-3 kez balik tiikketimi tavsiye edilmektedir

(Anonymous 2003).

Yapilan bir ¢aligmaya gore 6 ay boyunca giinliik 2 g balik yagi eklenmesinin
steatozda azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Mensink 2008).

2.3.9.4 Karbonhidratlar
T1bbi beslenme tedavisinde 6zellikle diyabeti olan vakalarda karbonhidratin tiirii ve

miktarmin etkisi 6nemlidir. Enerjinin % 50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir.

Eger verilen enerji normal ise karbonhidrat miktar1 normal, enerji yiiksek ise
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karbonhidrat kaynagi kompleks karbonhidratlar1 diyette yer almalidir (Mercanligil
2008).

Diyabetik NAYKH’lilarda siikroz ve fruktoz kullanimina oOzellikle dikkat
edilmelidir. Yiiksek karbonhidratli diyetin (>% 60) kan lipidlerini 6zellikle de
trigliseritleri ve glisemik yanit1 artirdigi  gosterilmistir. Stikroz aliminin toplam
enerjinin % 10’unun altinda olmasina, fruktozun yavas emildigi i¢in postprandiyal
glikoz ve insiilin yanit1 diisliktiir. Diyabetik bireylerde % 15-20 fruktoz tiiketimi,
aclik total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerini artirmaktadir. Bu durum
Ozellikle dislipidemili diyabetikler i¢in onem tasimaktadir. Tatlandiricit olarak
fruktozun kisitlanmasi, fruktozun dogal olarak bulundugu besinlerin (sebze ve

meyve) kisitlanmamasi onerilmelidir (Bozkurt ve Yildiz 2008).

Karbonhidrat igeriginin yan1 sira diyetin posa igerigi de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Karbonhidrat igerigi yiiksek (% 70-80) ve posadan zengin diyet tiikketiminin bozuk
glikoz toleransi olan bireylerde olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. Yiiksek posali
diyetin insiilin ve kan glikozu iizerine yararli etkileri oldugu yapilan ¢aligsmalarla
gosterilmistir. Coziinlir posa olan guar-pektin suplemant glikoz kontroliinii
iyilestirirken bugday kepegi ve seliiloz gibi ¢oziinmez posa onemli bir degisiklik
olusturmamaktadir. Beta-glukanin, karbonhidrat ve lipitlerin emilimini yavaslattig
saptanmigtir. Posanin glikoz kontrolii tizerindeki etkinligi; dolagimdaki monositler
tizerinde insiilin reseptor sayisini artirmasi, postprandiyal glisemik dolasimi
azaltmasi, direkt olarak hepatik glikoz metabolizmasini etkilemesi seklinde

siralanabilir (Bozkurt ve Yildiz 2008).

Diyabetli bireylerde goriilen temel komplikasyonlardan birisi de serum kolesterol
seviyelerinin normalden yiiksek olmasi nedeni ile kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artmasidir. Diyet posast serum kolesterol seviyesini kolestramin ve diger iyonlarin
degisimi araciligl ile safra asit kaybini artirarak azaltir. Yiiksek karbonhidrat iceren
diyetlerin alinmasi ile serum aglik trigliserit konsantrasyonlarinda normal olarak
gozlenen artig, diyet posasinin artirilmast ve yagin kisitlanmasi ile kontrol altina

alinabilmektedir. Genelde ¢oziiniir posa kan lipitlerini ve postprandiyal kan glikoz
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egrisini ¢oziinmez posaya gore daha etkin bir sekilde diisiirmektedir (Anonymous
2003).

Ayrica posadan zengin besinlerin rafine olanlara gore daha diisik enerji
yogunluklar1 vardir ve midede hacim olusturarak doygunlugu, bdylece diisiik
enerjili diyetlerin kullanilabilirligini artirirlar. Diyabetik hastalar i¢in 20-35 g/giin
diyet posasi Onerilmektedir. Posa kaynagi olarak her giin sebze, meyve, kepek
(yulaf, bugday) veya kepegi ayrilmamis tam taneli tahil trtinleri, kurubaklagiller
onerilir. Diyetin karbonhidrat igerigi beslenme aliskanliklarina, hedeflenen kan
glikoz ve lipit diizeylerine gore degismekle birlikte bireysel olarak enerjinin % 55-
60’11 saglayacak sekilde olmalidir (Bozkurt ve Yildiz 2008).

Diyet diizenlerken diisiik glisemik indeksli besinler 6nerilmelidir. Glisemik indeks
50 g karbonhidrat igeren test yiyeceginin 2 saat i¢erisinde olusturdugu kan glikozu
artis alaninin, ayn1 miktarda karbonhidrat iceren referans yiyeceklerin olusturdugu
kan glikozu artig alanina kiyaslanmasidir. Kisaca yenildikten 2 saat sonra besinlerin
gosterdikleri glikoz yanitlarinin, standart olarak alinan ekmegin gosterdigi yanita

gore yiizde degeridir (Bozkurt ve Yildiz 2008).

Besinler verildikten sonraki kan glikoz diizeyi x 100

Ekmek verildikten sonraki kan glikoz diizeyi
Glisemik indeks kadar glisemik yiik (GY) de onemlidir. Glisemik indeks besinin
glisemik kalitesini gosterirken glisemik yiik besinin glisemik kalite ve kantitesini
gosterir (Bozkurt ve Yildiz 2008).
GY =GI/100 x karbonhidrat miktar1 (g) / porsiyon

2.3.9.5 Vitamin ve mineraller

Oksidatif stres, karaciger yaglanmasi ve insiilin direncinde esansiyel rol

oynamaktadir. Bu yiizden tedavide farkli antioksidanlarla (E vitamini, C vitamini,
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betaine demir igeriginin azaltilmasi) ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir (Duvnjak vd.
2007).

Vitamin E (alfa- tokoferol) lipit peroksidasyonunda ve membran stabilizasyonunda
0zel 6neme sahip, serbest radikal reaksiyonlarinda zincir kirict bir antioksidandir.
Ayrica vitamin E lipit peroksidasyonunu, doymamis yag asitlerini koruyarak
biyolojik membranlar1 stabilize etmektedir. Yapilan ¢alismalarda, E vitaminin
fibrozisi diizelttigi, lipit peroksidasyonunu azaltigi ve oksidatif stresi diizelttigi
goriilmiistiir. Oksidatif stres ve prooksidan — antioksidan dengesindeki degisiklik
steatozdan steatohepatite gegiste ikinci asama kabul edilecegi igin E vitamini ve
diger antioksidanlar tedavide kullanilmistir (Uygun 2007). Giinde 400-1200 1U E
vitamini verilen bir ¢alismada, tedavi siirecinde transaminazlarda iyilesme
saptanirken ultrasonografik degisiklik saptanmamis ve tedavinin kesilmesini

takiben transaminazlar tekrar yiikselmistir (Polat 2006).

NASH’l1 hastalarda vitamin E ve vitamin C igeren bir anti-oksidan kokteyl (1600
kkal/glin’liik ~ zayiflatici diyetle birlikte) uygulanmis 6 ay sonra daha diisiik
miktarda fibrozis bulgular1i saptanmistir. Bir kolin metaboliti olan betaine
(Homosisteinin metionine remetilasyonunda metil donérii olarak rol oynar), 10
NASH’11 hastaya 12 ay boyunca 20 g/giin dozunda verilmis; ¢alismay1 tamamlayan
7 hastanin 3’linde transaminazlar normallesirken, 3 hastanin transaminazlari
baslangicin yarisina inmis Ve % 50 oraninda histolojik iyilesme tespit edilmistir.
Bu calismada, olgularin % 40’inda doz azaltilmasi gerektirmeyen hafif yan etkiler
gorlilmesine ragmen betaine iyi tolere edilmistir. Bu sinirli veriler 1s1ginda
betaine’in NASH tedavisinde kullanimu ile ilgili ileri ¢alismalar gerektigi sonucuna

varilmistir (Isik vd 2005).

NAYKH’inda kullanilan bazi ajanlarin  olumlu bulunmalarindan dolay1 hepatik
koruyucu etkileri olduguna inanilmistir. Bunlar Ursodekasikolik Asid (UDCA), N-
asetil sistein, betain, E vitamini, C vitamini, lesitin, beta karoten ve selenyumdur
(Vural 2008).
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Karnitin enzimlerinin kismen histolojiyi diizelttigi gosterilmis ise de tam tersi
sonuglar da bulunmaktadir (Uygun 2007). Karnitin ve / veya kolin eksikligi
enzimleri VLDL sekresyon ve serbest yag asidi oksidasyonunu azaltarak steatoz ve
NASH gelisimine katkida bulunulabilir. Uzun dénem TPN yapilan hastalar
ozellikle risk altindadir. Karaciger enzimleri yiiksek olan bu hastalarda TPN ile
birlikte karnitin verilmesi ile serum transaminazlarinda diisme oldugu bildirilmistir

(Goren ve Fen 2005).

2.3.9.6 Probiyotikler

Son yillarda ¢esitli laboratuvar ¢alismalarinda, intestinal bakterilerin asir1
artmasiin hepatik inflamatuvar sitokin tiretimini stimiile ederek, oksidatif stresi
artirarak, endojen etanol dretiminin ve bakteriyel lipopolisakkaritlerin saliniminin
artirmasi yoluyla NASH’in patagonezinde rol aldigi ileri siiriilmiistiir. Bu bilgiler
1s1¢inda, NASH’in tedavisinde probiyotiklerin intestinal florayr degistirerek
NAYKH’de karaciger enzimleri ve hepatik inflamasyonu diizelttigi

gozlemlenmistir (Uygun 2007).

2.3.10 Egzersiz ve NAYKH

Diizenli fiziksel aktivite, bircok saglik sorunlari riskini azaltmaktadir. Az da olsa
fiziksel aktivite yapmak, hi¢ yapmamaktan daha iyidir. Cogu saglik sorunu igin,
fiziksel aktivite yogunlugu sikligt ve / veya siiresi arttikca daha fazla yarar
saglamaktadir. Sagliga yararli etkiler; cocuklar, adolesanlar, gen¢ ve orta yastaki

yetiskinler, yashlar ve etnik gruplar ile engelli bireyler i¢in gegerlidir (Ersoy 2009).

Genelde, fiziksel aktivitenin kalp hastalig1 ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin
gelisme riskini azaltan etkilerine odaklanilmaktadir. Fiziksel aktivite, baz1 tibbi
sorunlarda tedavinin bir parcasi olarak onerilmektedir. Rehberlerde; kronik hastalik
riskinin azaltilmasina ve saglikla iligkili fitnes durumunun iyilestirilmesine
odaklanilmakta, performansla iliskili fitnes diizeyini artirmak i¢in, gerekli aktivite

miktar1 ve tipine yer verilmemektedir. Ciinkii performansla iligkili fitnes diizeyi
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daha cok sporcularn ilgilendirmekte ve sporcular ise bu rehberde yer alan

onerilerden daha fazla aktivite yapmaktadir (Ersoy 2009).

Bir yetigskinin her hafta yapacagi aerobik fiziksel aktivite miktar1 4 kategoriye
(inaktif, diistik, orta, yiiksek ) ayrilmistir. Diisiik diizeydeki aktivite az yarar
saglarken, orta diizeydeki aktivitenin yararlari daha fazladir. Sedanter bireyler,
giinliik temel aktivite disinda hi¢ aktivitesi olmayan bireylerdir. Hafif aktivite,
temel aktivite yaninda, haftada, en az 150 dakika, orta siddette fiziksel aktivite ve
ya 75 dakika yogun siddette fiziksel aktivite yapmaktadir. Orta diizey aktivite;
haftada 150-300 dakika, orta siddette veya 75-150 dakika yogun siddette aktivite
yapmaktadir. Agir aktivite; haftada 300 dakikadan fazla ve orta siddetteki fiziksel
aktivitedir (Ersoy 2009).

NAYKH’inda diyetin degerini gosteren kontrollii bir ¢alisma olmamakla birlikte
egzersizin degeri daha iyi anlasilmistir. EQzersiz kas hiicrelerinin oksidatif
kapasitesini ve oksidasyon igin yag asitlerinin kullanimini etkiler. Bu, myositlerde
toplanan TG ve yag asitlerinin azalmasina neden olmakta, sonugta insiilin
duyarliligr diizeltilebilmektedir. Bunun derecesi, yapilan egzersiz yogunlugu ile
ilgilidir. Randomize kontrollii ¢alismalarda, agirlik azalmasinin olumlu etkileri,
stirekli egzersizle ayni goriilmiistiir. Normalde haftada 4-5 kez ve her seferinde 30
dakikadan az olmamalidir (Uygun 2007).
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3. KAYNAK OZETLERI

Bayan vd.’nin (2004) Giiney Dogu Anadolu bolgesindeki non-alkolik karaciger
yaglanmasi olgularinin biyokimyasal 6zelliklerini arastirdiklari ¢alismaya, 52’si
kadin, 50’si erkek 102 kisi katilmigtir. Ortalama yas1 42.1 (41.0-44.3) olan
hastalarin % 54.9’unun asir1 Kilolu, %26.4’liniin obez, %21.9’unun morbid obez
oldugu saptanmistir. Otuz dort hastada steatohepatit tespit edilmis olup; hastalarin
ortalama AST diizeyi 34.6 U/L, ALT diizeyi 51.9 U/L’dir. On bes hastanin diabetes
mellituslu oldugu saptanmistir. Bolgede obezite, hiperlipidemi ve diabetes
mellitusun nonalkolik karaciger yaglanmasi i¢cin 6nemli risk faktorleri oldugu
erkeklerde steatohepatit’in daha sik  goriildiigii  sonucuna  varilmustir.
Hepatosteatozlu hastalarin steatohepatitis varligi bakimindan takibi ve endikeyse

tedavisi gerektigi vurgulanmistir.

Cakirca vd.” nin (2005) karaciger yaglanma sikligmin ve derecesinin, BK1 ile olan
iligkisini inceledikleri aragtirmaya; yaslar1 31-89 arasinda degisen, 37 kadmn, 16
erkek toplam 53 tip 2 diyabetik olgu alinmistir. Karaciger parankiminde yaglanma
saptanan olgular ultrasonografik olarak birinci derece ikinci derece, tiglincii derece
olarak smiflandirtlmistir. Olgularin % 77’sinde  yaglanma tespit edilmis olup;
bunlarin % 48.8’inde (20 olgu) birinci derece yaglanma, % 51.2’isinde (21 olgu)
ikinci derece yaglanma oldugu gosterilmistir. Olgularin % 23’iinde yaglanma
saptanmamistir. Hepatosteatoz saptanamayan olgularin ortalama beden kiitle
indeksleri (BKI) 30.5+ 2.9 kg/m? iken, birinci derece hepatosteatozu olanlarin
ortalama BKI 28.7+3.2 kg/m2, ikinci derece hepatosteatozu olanlarmn ortalama BKI
32.7+4.97 kg/m? bulunmustur. Yaglanma olanlar ile olmayanlar arasinda BKI
acisindan anlaml fark oldugu (p=0.008) BKI’leri arttik¢a karacigerdeki yaglanma
derecesinin artigt vurgulanmistir. Karaciger yaglanmasi olanlarla, ikinci derece
karaciger yaglanmasi olanlarin C-peptid diizeyleri karsilastirildiginda, ikinci
derecede karaciger yaglanmasi olanlarda C- peptid diizeyleri digerlerine gore
anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p=0.015). Karaciger yaglanmasi ile diyabet
yast ve HbAlc diizeyleri arasindaki anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.48)
(p=0.54). Diyabetik olgularda yaglanma gelisimi agisindan énemli faktoriin BKI

33



oldugu, obezitenin yagh karacigeri belirleyici faktor olarak goziktigi ve

karaciger yaglanmasi olan diyabetik olgularda hiperinsiilinemi oldugu saptanmustir.

Capristo vd.’nin  (2005) NASH olan hastalarin besin aliminin ve viicut
kompozisyonlarin HCV’li kronik hepatit hastalar1 ve saglikli populasyonla
karsilastirildigr calismada, NASH hastalarindan 20 erkek hasta, HCV’li hastalardan
14 erkek hasta, kontrol grubuna 20 erkek hasta alinmistir. Viicut kompozisyonlart;
antropometrik Ol¢timler ile, dinlenme metabolik hizi dual enerji X-ray
absorpsiyometri yontemleri ile saptanmistir. NASH’da viicut agirhi@inin diger iki
gruba gore daha fazla oldugu, HCV’li hastalarda ise yag kaybi oraninin daha fazla
oldugu saptanmistir. NASH olanlarda bel ¢evresinin daha fazla, dinlenme
metabolik hizin daha az ve enerji aliminin daha fazla oldugu saptanmistir. Sonugta;
NASH olanlarda artmis viicut agirligi, artmis yag kitlesi ve visseral yag dagilimi
oldugu, dinlenme metabolik hizinin azalmasinin, artmis enerji alimi ve artmis

viicut yag miktari ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Colicchio vd.’nin (2005) Tip 2 ve 3 obezitenin NAYKH’nin hepatik ve metabolik
anormalliklerle iliskisini inceledikleri calismada, BKI >30 olan 187 (81 E, 106 K)
nondiyabetik, obez, 18-50 yas aras1 geng yetiskin arastirmaya alinmigtir. Hastalar,
birinci grup BK1I 30.0-39.9, ikinci grup BKI >40 olanlar seklinde iki gruba ayrilmis
karacigerdeki yaglanma derecesi USG esliginde hafif, orta, siddetli olarak {i¢
grupta siniflandirilmigtir. Hastalar degisik derecelerde yaglh karacigere sahip olarak
bulunmustur. En ¢ok gorillen hafif derecede yaglanma olup, siddetli yagh
karacigere sadece tip 3 obez olan grupta ve erkeklerde saptanmistir (p<0.001).
Ortalama serum transaminazlarin (ALT), BKI ve steatozun derecesi ile dogru
orantili olarak artis gosterdigi, Homeostazis Model Assesments (HOMA) Index,
ferritin ve fibrinojen diizeyleri, BKI ve steatoz derecesi ile orantili olarak arttig
saptanmistir. Sonugta non diyabetik tip 3 obez geng yetiskinlerde insiilin rezistansi
ile birlikte yagli karaciger hastaliginin siklikla gozlendigi belirtilmistir. Bu

durumun serum ferritin diizeyi ile de alakali oldugu gosterilmistir.
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Daubioul vd.’nin (2005) NASH’l1 hastalarda oligofruktozlarin lipid ve glukoz
metabolizmasina etkilerini aragtirdiklar1 ¢aligmada; birinci grupta yer alan NASH’I1
7 hastaya 8 hafta boyunca 16 g /giin OFS ve ikinci gruba maltodekstrin (placebo)
verilmistir. Enerji alimi, viicut bilesimleri, karaciger yaglanmasi ve kan degerlerine
diyete baslandiktan  sonraki 4. ve 8. haftada bakilmistir. Placebo ile
karsilastirildiginda 4 hafta sonra insiilin seviyelerinde, 8 hafta sonra serum
aminotransferazlarinda azalma oldugu saptanmis, ancak plazma lipidlerine etkisi

bulunamamustir.

Rocha vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada NAYKH ile antropometrik 6l¢iimler (bel
cevresi, beden-kiitle indeksi) insiilin direnci, metabolik sendrom ve histolojik
bulgular arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma 81 NAYKH’l1 {izerinde
yapilmustir. Biitlin hastalarin karaciger fonksiyon testleri, lipid profilleri, insiilin ve
glikoz diizeyleri tespit edilmistir. BKI ve bel gevresi WHO kriterlerine gére
degerlendirilmis, insiilin direngleri HOMA-IR metodu ile hesaplanmis, metabolik
sendromun tanimi Eriskin Tedavi Panel III kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Karaciger biyopsisi 37 hastaya yapilmistir. Hastalarin % 39’unun BKI >30 kg/m2
(obez), %>53’iniin BKi >25.0-29.9 kg/m? (fazla kilolu) dir. BKI ve insiilin
direncinin birbiri ile, bel ¢evresinin ve ALT’nin karsilikli iligkili oldugu
goriilmistiir. Artmis bel gevresinin, insiilin direnci ve metabolik sendrom ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Bel ¢evresi artmis ve fazla kilolu olanlarda karaciger biyopsisi
sonucu tespit edilen steatohepatit ile iliskili oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak
NAYKH olan hastalarin histolojik bulgularinin, insiilin direnci ve metabolik

sendrom bel gevresi ve BK1 ile siklikla iliskili oldugu vurgulanmustir.

Uysal’mm (2005a) c¢alismas1 viicut kompozisyonu belirlenmesinde kullanilan
antropometrik yontem bulgularinin BIA ile kiyaslanmasi ve BIA ile belirlenen
viicut yag kitlesinin karaciger fonksiyon testleri ile iligkisini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Yas ve cinsiyete bakilarak homojen kontrol ve hasta gruplar
olusturulmus olup BKI 30 ve iizeri olan 135 obez kisi hasta grubuna ve BKI 25’in
altinda olan 85 kisi kontrol grubuna alinmistir. Tanita Body Composition Analyzer

TBF 300 cihaz1 ile viicut yag ylizdesi (fat ratio) ve viicut yag miktar1 belirlenip
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obez grup ve kontrol grubunun BKI, viicut yag oram ve viicut yag miktar1 ile
karaciger fonksiyon testleri arasindaki iligkiler Karsilagtirilmistir. Sonug¢ olarak,
obezite ile karaciger fonksiyon testleri bozulmakta ve obezite seviyesi GGT,
Globiilin, ALT degerleri artarken, bilirubin seviyelerinde azalma oldugu, albumin

AST ve LDH parametrelerinin degismedigi saptanmuistir.

Cankurtan vd.’nin (2006) ALT yiikselmesi ile birlikte olan NAYKH nin serum E
vitamini diizeyi ile iliskisini arastirdiklar1 c¢alismada; Karaciger enzimlerinde
yiikkselme olan 52 hasta 6 ay boyunca az yagh ve disiik enerjili diyete tabi
tutulduktan sonra karaciger enzimleri tekrar 6lgiilmiis, NAYKH olan 16 hastada E
vitamini eksikligi tespit edilmistir. Diigsiik E vitamini diizeyi olanlarda karaciger
enzimlerinin yiiksekligin diisiik E vitamini diizeyi olanlarda serum trigliserit
diizeyini anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Altinci ayin sonunda diisiik E
vitamini diizeyi olanlarda cevabin daha diisiik oranlarda oldugu gosterilmistir.
NAYKH’nda disiik E vitamini diizeyi ile yiiksek serum trigliserit diizeyi,
ultrasonografik bulgular ve kotii prognoz arasinda korelasyon tespit edilmistir.

NAYKH olan hastalarin diyetlerine E vitamini eklenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Celebi vd.’nin (2006) Dogu Anadolu’da nonalkolik yagl karaciger sikligini ve
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada; Elazig sehir
merkezinden rastgele segilen 459 kisinin  hepatobiliyer ultrasonografileri
yapilmustir. Bireylerin BKI’leri, bel ¢evreleri, kan lipitleri, glukoz, hepatit serolojisi
ve transaminaz seviyeleri dl¢iilmistiir. Calismaya yaslar1 18-80 arasinda degisen
404 kisi katilmistir. Nonalkolik yagl karaciger sikligi kadmlarda % 16.5,
erkeklerde % 23.7 (p>0.05), genel orneklemde % 19.8, olarak bulunmustur.
Nonalkolik yagli karaciger sikliginin 40 yas altindaki erkeklerde kadinlardan 2 kat
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0.05). Nonalkolik yagl karaciger ve beden
kiitle indeksi, bel gevresi, serum alanin aminotransferaz (ALT), aclik kan sekeri ve
trigliserid seviyeleri arasinda anlaml iliski oldugu, lojistik regresyon analizi ile
kadinlarda bel cevresi ve ileri yasin erkeklerde bel g¢evresi ve artmig ALT
seviyesinin nonalkolik yagli karaciger icin bagimsiz belirleyiciler oldugunu

gosterilmistir. Nonalkolik yagl karacigerin toplumuzun beste bir kadarimi etkilen
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yaygin bir hastalik oldugu ve geng erkeklerde daha sik goriildiigli vurgulanmistir.
Ulkemizde santral obezitenin nonalkolik yagh karaciger gelismesinde &nemli bir

faktor oldugu vurgulanmistir.

Ik (2006), Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. dahiliye poliklinigine
bagvuran ultrosonagrafi ile karaciger yaglanmasi saptanan obez kadin hastalar ile
caligmistir. Tiim vakalar nonalkolik yaglh karaciger hastalig1 tanis1 konmadan 6nce
diger olas1 karaciger hastaliklarim1i diglamak amaciyla klinik ve laboratuvar
yoniinden degerlendirilmis, beden kiitle indeksleri hesaplanmustir. BKI 30 ve iistii
olan olgular obez olarak degerlendirilmistir. Hastalarin aglik kan sekeri, kolesterol,
trigliserid, LDL, HDL, insiilin ve CRP diizeylerine bakilarak; aclik kan sekeri
normal bulunan hastalarda 75 g glikoz ile WHO kriterlerine uygun olarak OGTT
yapilmistir. OGTT’de 2. saat kan sekeri<140 mg/dL altindakiler caligmaya
alimmistir. Hastalarin insiilin direnci HOMA-IR (homeastasis model assessment of
insiilin resistance) metodu (aglik insiilin pU/mL x aghk glikoz mmL/L/22.5) ile
saptanmistir. Yapilan ¢alismada NAYKH’l1 hastalarda kontrol grubuna gore
insiilin diizeyleri (p<0.01) ve HOMA-IR degerleri (p<0.05) anlaml olarak yiiksek
saptanmis; insiilin rezistans1 — NAYKH iliskisi literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Sonug olarak glikoz toleransi normal olan obezlerde insiilin rezistans1 derecesinin
karaciger yaglanmasimi artirabilecegi bulunmustur. Farkli derecelerdeki glikoz
toleransinin karaciger yaralanmasindaki roliinii anlamak i¢in ileri c¢aligmalara

thtiyag¢ oldugu belirtilmistir.

Araz’in (2007) Cukurova Universitesi Dahiliye Polikligine basvuran, bilinen
hastaligt olmayan, rutin tetkiklerinde NAYKH saptanan eriskinlerde, diyabet,
instilin  direnci ve glikoz tolerans bozuklugu gibi metabolik sendrom
parametrelerinin - goriilme sikligin1  belirlemek amaciyla yaptigi calismaya
hepatosteatozu saptanan 230 yetiskin alinmistir. Olgularin, boy uzunlugu, viicut
agirhgi, bel cevresi ve kalga gevresi Olgiilerek, beden kitle indeksine gore
gruplanmistir. Oral glikoz testi yapilarak aglik glikozu, insiilin, c-peptid, lipidler
ve karaciger enzimleri Ol¢tilmistiir. HOMA-IR>2.7 olmasi insiilin direnci olarak

kabul edilmistir. Metabolik sendrom taniminda Ulusal Kolesterol Egitim Programi
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Eriskin Tedavi Paneli IIT (ATP III) kriterleri esas alinmistir. Olgularin 141°1 kadin,
89’u erkek olup, yaslar1 50.3£10.6 (18-95) yil, ortalama beden kiitle indeksi 30.5 +
4.9 kg/m? (18.9-50), bel cevresi 104.8+10 cm (74-140), aclik kan sekeri
101.39427.9 mg/dL (69-364 mg/dL) ve HOMA-IR indeksi 3.3£2.6 (0.5-26.5)
olarak saptanmistir. Hastalarin % 33.9’unda bozulmus aglik glisemisi, % 28.3’linde
bozulmus glikoz toleransi, % 22.1’inde tip 2 diyabet saptanmistir. Metabolik
sendrom prevalanst % 56.5 olup, beden kiitle indeksi ile korelasyon gostermistir.
Sonug olarak, non alkolik karaciger yaglanmasinda insiilin direnci, metabolik

sendrom ve tip 2 diyabet sikliginda artis oldugu saptanmustir.

Fenkci vd.’nin (2007) NAYKH bulunan obez kadinlarda ultrasonografik ve
biyokimyasal olarak visseral obeziteyi arastirdiklar1 ¢alismada; US olarak steatoz
derecesi kontrol (steatoz yok), hafif, orta ve siddetli steatoz olarak 4 gruba ayrilmis
olup; demografik, antropometrik ve biyokimyasal Ol¢timleri ile HOMA indeksi
hesaplanarak abdominal yag dagilimi saptanmistir. Subkutandz ve peritonel yag
miktart bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ciddi
hepasteatozu olan grupta viseral yag kalinlig1 diger gruplara gére anlamli derecede
artarken serum insiilin, iirik asit diizeyleri ve HOMA indeksi yiiksek olarak
belirlenmistir. Sonugcta; viseral yag dokusu, HOMA indeksi, ve serum {irik asit

diizeyinin NAYKH’nda ana belirleyiciler oldugu vurgulanmustir.

Zelber-Sagi vd. (2007) NAYKH olan hastalarin uzun dénem besin alimlarini
arastirmislardir. Israil Ulusal Saglik ve Beslenme Birligi’nde 375 hasta incelenmis,
herhangi bir nedene baglh sekonder NAYKH olanlar ¢alisma dig1 birakilmistir. Tim
hastalarin antropometrik dl¢iimleri alinmis, USG ve biyokimyasal testleri yapilmus,
besin tiiketimleri incelenmistir. NAYKH olan hastalarin alkolsiiz ickiyi fazla
kullandiklar1 ve balik tiiketimlerinin az oldugu (omega-3’ten fakir diyet)
saptanmustir. Yas, cinsiyet, BKI, alinan total enerjinin NAYKH icin risk faktdrleri
oldugu bildirilmistir. Sonugta, NAYKH olan hastalarin daha fazla miktarda
alkolstiz icki, et tiiketirken; daha az miktarda balik ve dolayisi ile omega-3

tilkettikleri saptanmistir.
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Allard vd.’nin (2008) NAYKH olanlarin hepatik yag asidi igerigi ve beslenme
durumlarin1 aragtirdiklar1 c¢alismada; NAYKH ‘dan siiphelenilen ve ylikselmis
karaciger enzimleri saptanan 73 hasta incelenmistir. Bu hastalarin beslenme
durumlari, hepatik yag asidi igerigi ve oksidatif stresleri incelenmistir. Hastalar
basit yaglanma (n=18), steatohepatosiz (n=38) ve karaciger biyopsisinde minimal
bulgular1 olanlar (n=17) olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Steatohepatosizi olan
hastalarin diger gruplardan daha fazla; BKI, santral obezite, viicut yagi, insiilin
rezistansi, dislipidemisi ve diisiik fiziksel aktivitesi oldugu saptanmistir. Bu grubun
hem n-3 hem de n-6 yag asidi seviyeleri disik bulunmustur. Sonugcta;
steatohepatosizi olan hastalarda daha fazla metabolik anormallikler oldugu
belirtilmistir. Bu da oksidatif stres ve diisik yag asidi oranlar1 ile alakali

goriilmiistir.

Huang vd.’nin (2008) NAYKH’nda serum leptin ve ¢Oziinmiis leptin
reseptorlerinin diizeyini arastirdiklari ¢aligmada; Karaciger biyopsisi ile NAYKH
tanis1 konulmus olan 30 hastadan ve kolesistiti olan 30 hastadan (kontrol) kan
ornekleri alinmistir. ELISA ydntemi ile serum leptin ve ¢6ziinmiis leptin reseptorii
diizeyleri ile BKI, serum insiilin diizeyleride saptanmistir. Serum leptin diizeyi ve
BKI, NAYKH olan grupta kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ancak ¢6ziinmiis leptin reseptor diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Leptin diizeyi ve ¢0ziinmiis leptin reseptdr diizeyi arasinda ters iliski
belirlenmistir. Yiikselmis leptin diizeyinin steatozda sorumlu bir faktor olabilecegi
belirtilmistir. Leptinin  hepatositlerin yag depolamasini stimiile edebilecegi

vurgulanmustir.

Kim vd. (2008) NAYKH olan bireylerin diyetlerini arastirmiglardir. Hastalara 13
farkli yemek grubunu iceren anketler mail atilmistir. Haftalik porsiyon adedi
hesaplanmis, yemek gruplart USDA besin piramidi baz alinarak enerji hesabina
gore olusturulmus, klinik ve demografik veriler toplanmistir. NAYKH olan
hastalarla kronik viral hepatiti olan hastalar karsilastirilmistir. Toplam 233 hastanin
% 31.8’inin NAYKH’li, % 48.1’inin Hep C’li, % 20.2’sinin Hep B’lilerden
olustugu belirlenmistir. NAYKH’l1 ve HCV’li hastalarin diisiik besin degeri olan
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yiyecekler tiikettigi ve HBV’ye gore daha yagli ve daha yiiksek oranda sodyum
iceren besin tiikettigi saptanmigtir. NAYKH lilarin HBV ve HCV’li hastalara gore
daha az meyve tiikettigi, kilolu hastalarin diger gruplarla karsilastirildiginda daha
yagl ve daha az meyve tiikettikleri gbzlenmistir. Sonugta; NAYKH ve HCV’li
hastalarin benzer beslenme aliskanliklarina sahip olduklari, HBV’li hastalarin ise

daha saglikli bir beslenme aligkanligina sahip oldugu saptanmustir.

Larson-Meyer vd.’nin (2008) 6 aylik diyet kisitlamasinin karaciger enzimlerine ve
serum lipid diizeylerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada; 46 obez kadin ve erkek
almmistir. Hastalar 2 gruba ayrilmustir (BKI 24.7-31.3 kg\m?). Bir gruba kontrol
grubu olarak kisitlanmamis diger gruba da giinliik enerjisi % 25 kisitlanmis diyet
programi ve egzersiz verilmistir. Hastalarin ¢alismanin basinda ve sonunda serum
lipid seviyeleri, karaciger yag icerigi ve karaciger enzimleri 6l¢iilmiistiir. Karaciger
yag igerigi artig1 serum trigliserit diizeyi artist ile dogru orantili, ancak karaciger
yag igeriginin azaltilmasinin serum trigliserit diizeyinin azalmasi ile korele
olmadig1 saptanmistir. Obez hastalarda enerji kistlamasinin yararli olabilecegi

vurgulanmistir.

Marovic vd.’nin (2008) BKI ve yagh karaciger iliskisini arastirdiklar1 ¢alismada;
hastalar normal BKI (<24.9)’li ve artmus BKI (>25)’li olmak iizere 2 gruba
ayrilarak yagl karaciger US ile tespit edilmistir. Artmis BKI’nin yagl karaciger
hastaliginin US olarakta desteklenen direkt bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.

Zelber-Sagi  vd.’nin (2008) nonalkolik yagli karaciger hastalarinda bos zaman

egzersizlerinin roliinii inceledikleri arastirmada; 347 hasta ¢alismaya dahil edilmistir
(erkek % 52.7, % 30.9’u primer NAYKH). Bireylere; abdominal USG, biyokimyasal

testler (leptin, adiponectin, resistin gibi), noninvazif biyomarkerlar: igeren steatotest ve

antropometrik Ol¢iimler yapilmistir. Ayrica hastalara yari nicel ve detayl fiziksel

aktivite durumlarint igeren anketler uygulanmistir. NAYKH olan grubun daha az

aerobik ve diger ¢esitli egzersiz durumlar1 yaptiklart belirlenmistir (p<0.03).

fiziksel aktivite yapmayan ve haftada birden az fiziksel aktivite yapan grupta steatotest

belirgin olarak diisiik seviyelerde bulunmustur (p<0.01). Haftada bir yapilan fiziksel
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aktivitenin abdominal obezite riskinin diismesi ile iligkili oldugu vurgulanmistir.
Cinsiyetin, yapilan fiziksel aktivitenin herhangi bir g¢esidinin ve egzersiz siddetinin
NAYKH ile ters orantili oldugu belirtilmistir. Bireylerin model davranmislari, birgok
besinsel faktorler, adiponektin, resistin gibi hormonal ayarlamalar olmaksizin
yukaridaki risk faktorleri degismeden aynen kaldigi saptanmistir. Sonugta; bos zaman
fiziksel aktivitelerinin 6zellikle anaerobik olanlarm NAYKH’da koruyucu rol oynadigi

saptanmistir.

Elias vd.’nin (2009) yaptiklar1 calismada insiilin direnci tedavisinde, metabolik
sendromun biyokimyasal parametrelerinde ve NAYKH hastalarinda karacigerdeki
yaglanma derecesine diyet tedavisinin etkisi incelenmistir. Non-alkolik yagli karaciger
hastalig1 olan 31 hastaya % 15 protein, % 55 karbonhidrat ve % 30 yag igerecek sekilde
ginliik almasi gereken enerjiden 500-1000 kkal/giin azaltilmis 6 aylik zayiflama
diyetleri planlanmistir. Tedavinin basinda ve 6 ay sonra, hepatik steatoz derecesi ve
visseral obezite bilgisayarli tomografi araciligi ile dlgiilmis; serum AST, ALT, GGT,
Glukoz, Trigliserol ve HDL diizeyleri dlciilmiistiir. BKI, bel gevresi, bel-kalca orani ve
besin tiiketimleride (7 gilinliikk) degerlendirilmistir. Calisma sonunda kilo kaybi
baglangic kilosunun % 5’inin {izerinde olan hastalar birinci grup altinda olanlar ikinci
grup olarak smiflandirilmistir. Birinci grupta 17 hasta, ikinci grupta 14 hasta yer
almustir. Ikinci grupta yalmzca BKI ve bel gevresinde énemli bir diisiis gozlenmis olup;
birinci grupta tiim antropometrik 6l¢iimlerde iyilesme, buna ek olarak serum AST, ALT
ve GGT diizeylerinde, insiilin rezistansi, visseral yag oranit ve tomografik karaciger
dansitesi ve serum HDL diizeylerinde de diizelme gbzlenmistir. Bu hastalarda total
enerji alimi ve doymus yag oraninda Onemli bir azalma gozlenmistir. Bir tedavi
secenegi olarak beslenme arastirmasi ile ilk agirliginin en az % 5'lik bir kaybin

nonalkolik yagl karaciger hastaliginin tedavisinde etkili olabilecegi saptanmistir.
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4 MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirma; nonalkolik karaciger yaglanmasi tanis1 konulan hastalarin; beslenme
aligkanliklarini, beslenme durumlarini, antropometrik Ol¢timlerini ve fiziksel
aktivite durumlarmi incelemek amaciyla planlanmigtir. Arastirma bir durum

saptama caligmasidir.

4.1 Arastirma Yeri

Arastirma yeri Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Gastroenteroloji Bilim dali
Poliklinigidir. Arastirma yeri olarak Giilhane Askeri Tip Akademisinin
secilmesinde; arastiricinin gorev yeri olmasi etkili olmustur.

4.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni Giilhane Askeri Tip Akademisi Gastroenteroloji Bilim dali
Polikliniginde nonalkolik karaciger yaglanmasi tamis1 alip tibbi beslenme
tedavisinin planlanmasi i¢in diyet konstiltasyonu 6nerilen hastalardir. Dort aylik bir
siirede (Nisan 2009-Agustos 2009) gelen goniillii, siroz tanist konmamis 150 hasta
(132 erkek, 18 kadin) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

4.3 Arastirma Izinlerinin Alinmasi

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi ve Giilhane Askeri Tip
Akademisi Komutanlig1 arasinda gerekli yazismalar yapilmistir. Calisma Giilhane
Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu tarafindan 1491-812-09/1539 evrak numarasi
ile 17 Nisan 2010 tarihinde onaylanmistir (EK 1).

4.4 Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, yiizyiize goriiserek anket formu ile toplanmustir.
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4.4.1 Anket formunun hazirlanmasi ve uygulanmasi

Anket formu konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir. Sorularin
anlagilirligi 20 hasta ile test edilmis ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra

anketin son hali verilmistir (EK 2).

Anket formu; Hastalara Iliskin Genel Bilgiler, Beslenme Aliskanliklari,
Antropometrik Ol¢iimler, Biyokimyasal Bulgular, Ultrasonografik Derecelendirme,
Biyopsi olan Hastalarin Derecelendirilmesi, Fiziksel Aktivite kayitlar1 ve Besin
Tiiketimi Kayitlarin1 icermektedir. Antropometrik Ol¢iimler arastirici tarafindan
alinmig; biyokimyasal bulgular, ultrasonografi sonuglari ve biyopsi sonuglari
hastanin dosyasindan elde edilmistir. Anket formunun her bir hastaya uygulanmasi

yaklasik 30-35 dakika siirmistiir. Verilerin toplanmasi tek asamada yapilmistir.

4.4.2 Beslenme aliskanhklar:

Anket formunda tercih belirtilmesi istenen besinlerle ilgili  sorularin
degerlendirilmesinde, karsilastirmanin daha belirgin olmasi i¢in T= 3T1 + 2T2 +
T3 formiiliinden yararlanilmistir (Ozgen ve Génen 1989). Formiilde T: toplam
puan, T1: birinci tercih, T2: ikinci tercih, T3: {¢iincii tercihi ifade etmektedir.
Puanlama sisteminde birinci tercih {i¢ puan, ikinci tercih iki puan, ligiincii tercih bir

puan ile ¢arpilmis ve toplam puanlar elde edilmistir.

Besin tiiketim sikligimin  degerlendirilmesinde; T= STI1+4T2+3T3+2T4+TS
formiiliinden yararlanilarak puanlama sistemi kullanilmigtir. Puanlamada hergiin
tiketilen yiyeceklerin frekanst 5, giinasir1 tiiketilenlerin 4, haftada 1-2 kez
tiikketilenlerin 3, on bes gilinde tiiketilenlerin frekans1 2, ayda bir tiiketilenlerin
frekans1 1 ile carpilarak toplanmig ve her bir yiyecek i¢in toplam puanlar
bulunmustur. Bulunan toplam puan ve denek sayisi lizerinden her besin grubunun

yiizde tiiketim puani (EK 3) hesaplanmistir (Aktas 1979).
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4.4.3 Besin tiikketim durumunun saptanmasi

Besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla 24 saati hatirlatma yontemi ile
hastalarin bir giinliik besin tiiketimleri alinmistir. Hatirlatma besin adlar1 ve 6l¢i
kaplar1 kullanarak saglanmaya calisilmistir (Rakicioglu vd. 2006). Bireylerin
tiikettikleri yemeklerin igine giren besin maddelerinin miktarlar1 adet ve Olci
olarak saptanmis, birer porsiyonlarina giren besin miktarlarinin belirlenmesinde
standart yemek tarifeleri kullanilmistir (Merdol 1994a). Tiiketilen ortalama enerji
ve besin 0gesi miktarlart BeBis (Beslenme Bilgi Sistemi) besin tiiketim programi
ile hesaplanmistir. Tiiketilen enerji degerleri igin Recomended Dietary Allowances
(RDA) ve besin 6gesi miktarlar1 Dietary Reference Intake (DRI) gore EK 4-5
degerlendirilmis (Anonymous 1989, Evers 2001); <% 67-yetersiz, % 67-133
yeterli, >% 133 fazla olarak siniflandirilmistir (Pekcan 2008).

4.4.4 Antropometrik olciimler
Aragtirmada hastalarin viicut agirligr (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm),
kalca cevresi (cm), list orta kol ¢evresi (cm), triceps deri kivrim kalinligr (mm),

viicut yag ylizdesi 6l¢timleri alinmistir.

Antropometrik Olgiimler alinirken, 6lglim tekniklerine uyulmustur (Lohman vd.

1988).

Viicut agirh@r: Hastalarin viicut agirhigr elektronik tarti ile ayakkabi ve kalin

giysileri olmaksizin Sl¢iilmiistiir (Pekcan 2008).
Boy uzunlugu: Hastalarin boy uzunluklari, hasta karsiya bakarken, sirt1 diiz

durumda, ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken ol¢iilmistiir (Pekcan
2008).
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Beden Kiitle Indeksi: Viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgiimleri kullanilarak BKI
hesaplanmistir. BKi= Viicut agirhg (kg)/Boy uzunlugu (m?). BKi’leri gizelge 4.1
gore degerlendirilmistir (Pekcan 2008).

Cizelge 4.1 BKI degerlendirmesi (kg/ m?)

BKI Degerlendirme
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 I.derece sisman
35.0-35.9 Il.derece sisman

Triseps deri kivrim kalinhg ol¢iimii (TDKK): Deri kivrim kalinlik 6l¢timlerinde
‘Holtain” marka kaliper kullanilmigtir. Sol kol 6nce dirsekten 90° ac1 olacak sekilde
buikiilmistiir. Akromion (omuz) ve olekranon (dirsek) cikintilar1 arasi olgiilerek
orta noktas1 bulunup isaretlenmistir. Kol arka tarafindan triceps kasindan yukari
dogru c¢ikilmis isaretlenen yerin yaklasik 1 cm yukarisi sol elin isaret ve bas
parmagi ile tutulup sag eldeki kaliper ile 6l¢iim alinmistir. Ayni1 yerden iki kez
olgiim almmustir. iki &lgim ortalamasi olgiilen kismin  degeri olarak kayit
edilmistir. Ol¢iim esnasinda kisi ayakta dik olarak durmustur. Kaliperden &lgiim
alindiktan sonra iki {i¢ saniye i¢cinde okunmustur. Elde edilen 6l¢iim sonuglart EK
6’deki NHANES-I (National Health and Nutrition Examination Survey I) referans
degerlerle karsilastirilmistir (Bishop vd. 1981).

Ust orta kol cevresi ol¢iimii: Kol 90° acida iken mezura ile sol skapula kemiginin
akromion prosesinin ucu ile ulna kemiginin olekranon prosesi arasindaki kol boyu
Olclilmiis ve orta noktasi isaretlenmistir. Sol kol kasilmadan rahat¢a sallandirilmis,
kol ¢evresi isaret lizerinden Sl¢iilmiis ve 6l¢iim esnasinda kisi ayakta durmustur.
Elde edilen o6l¢iim sonuglar1 EK 7’deki NHANES | referans degerleri ile
karsilastiriimistir (Bishop vd. 1981).

Bel cevresi dl¢iimii: Kisinin sol yan tarafina gegilip en alt kaburga kemigi ile crista

iliaca arast bulunup, orta noktadan gecen ¢evre meziir ile Olcililmiistiir (Pekcan

2008). Bel ¢evresi dl¢iimleri Cizelge 4.2’ye gore degerlendirilmistir (Pekcan 2001).
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Cizelge 4.2 Bel gevresi dlgiimlerinin degerlendirilmesi (cm)

Degerlendirme ERKEK KADIN
Normal <94 <80
Riskli 94-102 80-88
Yiiksek risk >102 >88

Kalca ¢evresi ol¢iimii: Kisinin sol yan tarafina gegilip, lizerinde en az giysi oldugu

durumda iken yandan en genis noktadan g¢evre 6l¢iimii yapilmistir (Pekcan 2008).

Bel ¢evresi ve kalga ¢evresi 6l¢timleri kullanilarak bel-kalga orani belirlenmistir.

Bel-kal¢a oraninin degerlendirilmesi ¢izelge 4.3 gore yapilmistir (Pekcan 2008).

Cizelge 4.3 Bel/kalga oran1 degerlendirilmesi

Degerlendirme Erkek Kadin
Normal <0.94 <0.80
Riskli 0.94-1.02 0.81-0.85
Yiiksek risk >1.02 >0.85

Viicut yag yiizdesi: Hastalarin viicut yag yiizdeleri biyoelektriksel impedans
analizi ile yapilmistir. Bodystat 1500 Tanita kullanilmigtir. Yontem; yagsiz doku
kitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir. Yontemde zayif
elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) impedansi 6l¢iilmektedir. Elden ayaga, ayaktan
ayaga ve elden ele gibi ¢esitli 6l¢iim yapan BIA’lar bulunmaktadir. Elden ayaga
Olgtimlerde elektrodlar bireyin sag metatarsal eklem Ill-ayak ve sag metakarpal-el
bilegi iizerine yerlestirilmektedir. Dedektor elektrodlar ise sag radius ve ulnanin
distal uglar ve sag medial ve sag malleoli lateral arasina yerlestirilmektedir. On iki
yas ve iizeri bireylerde kullanilabilmektedir. Olgiim oncesi: 24-48 saat dncesinde
agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 24 saat oncesi alkol kullanilmamasi, en az 2-4
saat onceye kadar yemek yenilmemesi, test 6ncesi ¢ok su i¢cilmemesi, testten 4 saat
oncesi ¢ay kahve i¢ilmemesi, bireyin lizerinde metal bulunmamasi, hastalarda kalp

pili bulunmamasi gibi ilkelere uyulmasi gerekmektedir (Pekcan 2008).
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Viicut yag yiizdelerinin degerlendirilmesi ¢izelge 4.4°e¢ gore yapilmistir. (Pekcan
2008).

Cizelge 4.4 Viicut yag yiizdesinin cinsiyete gore siniflandirilmasi

Siniflama Erkek Kadin
Zayif <8 <15
Saglikli 8-15 15-22
Hafif sisman 16-20 23-26
Sisman 21-24 27-32
Cok sisman >25 >32

4.4.5 Biyokimyasal degerlendirme

Hastalardan a¢ karnina 10 mL kan Ornekleri alinarak, aglik kan sekeri (n=117),
total kolesterol (n=111), LDL (n=89), VLDL (n=100), HDL (n=94), trigliserid
(n=111), AST (n=139), ALT (n=148), GGT (n=90), alkalen fosfataz (n=90)
analizleri Giilhane Askeri Tip Akademi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda
yapilmis ve bu laboratuardaki referans araliklart kullanilmistir. Bu testler, merkez
laboratuardaki Olympus AU 2700 cihazinda calisilmis olup, yine ayni firmanin
kitleri kullanilmistir. Testler, spektrofotometrik teknikler ile absorbanslarina goére
Olctilmiistiir. Kolesterol dl¢iimleri igin CHO-POD metodu, trigliserit 6l¢timleri i¢in
GPO-POD metodu kullanilmistir. Trigliserid degerlerinin 400°tin altinda oldugu
durumlarda, VLDL kolesterolii, trigliserit degeri 5’e boliinerek hesaplanmaktadir.
LDL degeri ise Friedewald esitligi ile hesaplanmigtir. HDL kolesteroli,
peroksidasyon reaksiyonlari sonucunda olusan renk degisimine gore direkt olarak
Olciilmiistiir. Diger rutin testlerin 6l¢limleri de yine ayni cihazla yapilmistir (Burtis
ve Ashwood 1999). Biyokimyasal degerle ilgili referans araliklar EK 8°de

verilmistir.

4.4.6 Ultrasonografik derecelendirme

Hastalarin ultrasonografisi (Acuson 28 x P-5’un 3.5 MHZ’lik probu kullanilarak),
GATA Radyodiagnostik AD’da ayn1 uzman radyolog tarafindan yapilmistir
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(n=137). NAYKH nin ultrasonografik (US) degerlendirilmesi I, II, ve III olarak
degerlendirilmistir (Polat 2006).

Grade | (l.derece): Karaciger parankiminde homojen hiperckojenik degisiklikten,
hepatomegali, karaciger kalinlagsmasi, uniform, yogun ve hiper ekojenik patern’e

kadar olan grup.

Grade 11 (Il.derece): Karaciger parankiminde yogun hiperekojenite, orta derecede
non-homojen degisiklikler, noktalamalar ve yamali hipoekoik alanlar, karaciger

kenar1 kalinlagmasi ve hepatomegali tipik bulgulardir.

Grade Il (lll.derece): Non-homojen hiperekojenite, kaba ve yamali hipoekoik
alanlar, hiperekoik karaciger parankiminde rejenerasyon nodiilleri ve karaciger
kenar kalinlasmas1 gozlenir. Portal hipertansiyon ve asiti gosteren US bulgular

yagli karacigerin bu déneminde de saptanir .

4.4.7 Biyopsinin degerlendirilmesi

Protrombin zamani, hemogram ile kanama diatezi kontrolii yapilarak, normal
siirlarda bulunanlarda histopatolojik tan1 ig¢in perkutan olarak Mengini teknigine
uygun olarak Karaciger igne Biyopsisi (Hepafix 1.4 mm’lik igne ile ) yapilmistir.
Alman doku % 10’luk formalinde fiske edilerek, drnekler GATA Patoloji AD.
laboratuvarinda (Hemotoksilen-Eozin ile boyanarak) uzman patolog tarafindan
degerlendirilmistir. Altmisdort hastanin biyopsisi yapilmistir.
NAYKH histolojik bulgular1 basitge 4 tipe ayrilmistir (Mas ve Tagc1 2002).

1.Hepatosteatoz: Yagl karaciger

2.Steatohepatit : Yag + lobiiler inflamasyon

3.Steatofibroz: Yag + balonlagma dejenerasyonu

4.Yagl siroz: Yag + balonlagsma dejenerasyonu ve Mallory hyalen cisimcigi

ve fibrozisin herhangi birisi
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4.4.8 Fiziksel Aktivite

Aragtirma kapsamina alinan hastalara fiziksel aktivite durumlarmi gosteren
aktivite kayit formu uygulanmistir (EK 1). Formda yer alan aktivite tlirlerine gore
(dinlenme, ¢ok hafif aktivite, orta aktivite, agir aktivite) kisilerin soyledikleri
arastirict tarafindan kaydedilmistir. Tiim aktivite tlirlerinin stireleri toplaminin 24
saat olmasina dikkat edilmistir. Bireylerin giinliik yapmis oldugu aktivitelerin tiiri
ve siliresi belirlendikten sonra aktivite tiirline gore enerji harcamasinin
bulunmasinda; aktivite tlirliniin enerji maliyeti aktivite katsayisi ile ¢arpilarak elde
edilen sonug 24 saate boliinmiis ve fiziksel aktivite faktorii (PAL) hesaplanmistir.
Yas ve cinsiyet i¢in verilen bazal metabolizma (BMH) hesaplama formiillerinden
faydalanarak  hesaplanan BMH, PAL degerleri ile carpilarak giinliik enerji
gereksinmesi hesaplanmistir. Birey normal agirligindan % 25 daha fazla ise
hesaplama formiilii kullanilarak diizeltilmis agirlik iizerinden yeniden hesaplama

yapilmistir (Baysal 2007).

Bazal metabolizma hizi (BMH) (Baysal 2007) :

11-18 yas kadm i¢in ; 12.2 x Agirhik + 746

19-30 yas kadin i¢in ; 14.7 x Agirlik + 496

31-60 yas kadin i¢in ; 8.7 x Agirlhik + 829

60 + yas kadin i¢in ; 10.5 x Agirlik + 596

11-18 yas erkek i¢in ; 17.5 x Agirlik + 651

19-30 yas erkek icin ; 15.3 x Agirlik + 679

31-60 yas erkek i¢in ; 11.6 x Agirlik + 879

60 + yas i¢in erkek i¢in ; 13.5 x Agirlik + 487
Olmas1 gereken agirliktan % 25 daha fazlasi olanlar i¢in diizeltilmis agirlik
formiilii kullanilmastir.

(GBA-IBA) x 0.25 + IBA = Diizeltilmis agirhik

GBA : Gergek agirlik

IBA : ideal agirlik

0.25: Fazla agirligin metabolik yiik yiizdesini gostermektedir.
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4.4.9 Verilerin degerlendirmesi

Arastirma verileri SPSS 12 (Statistical Package for the Social Sciences) paket

yaziliminda degerlendirilmistir. Arastirma verileri mutlak ve yiizde (%) degerler ile

cizelgeler halinde gosterilmistir. Gerekli yerlerde aritmetik ortalamalar (X +S)

hesaplanmustir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular; "hastalara iligkin genel bilgiler ", "hastalarin

beslenme aliskanliklar1", "hastalarin antropometrik 6l¢iimleri”, "hastalarin biyokimyasal
bulgular”, "hastalarin ultrasonografik derecelendirmesi”, " biyopsi olan hastalarin
derecelendirilmesi”, "hastalarin fiziksel aktivite durumlari” ve "giinliik enerji ve besin

alimlarina ait bilgiler" basliklar1 altinda verilmis ve tartismalar1 yapilmistir.

5.1 Hastalara iliskin Genel Bilgiler

Bu bolim hastalarin  siirekli  yasadiklari yer, cinsiyetleri, yaslari, 6grenim
durumlari, medeni durumlari, meslekleri, hastaligin ortaya ¢ikma zamani, baska
hastaliklarinin olma durumlari, diyet yapma durumlari, yasamlarinin herhangi bir
doneminde kilolu olma durumlari, alkol, ila¢ ve sigara ve kullanma durumlari
konularmi icermektedir.

5.1.1 Hastalarin siirekli yasadiklar: yer

Cizelge 5.1°de hastalarin siirekli yasadiklari yerlere gére dagilimlar: verilmistir.

Cizelge 5.1 Hastalarin siirekli yasadiklar yerler

Siirekli yasanan yer Say1 %
Il 125 83.4
Tlge 23 15.3
Koy 2 1.3
Toplam 150 100.0

Cizelgeden 5.1°den goriildiigii gibi arastirmaya katilan  hastalarin % 83.4°1 il
merkezlerinde, % 15.3’1i ilge merkezlerinde, % 1.3l koyde yasamaktadir.
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5.1.2 Hastalarin cinsiyet ve yaslari

Cizelge 5.2°de cinsiyete gore hastalarin yaslar1 verilmistir.

Cizelge 5.2 Hastalarin yaglari

Erkek Kadin Genel
Yas grubu Say1 % Say1 % Say1 %
<24 24 18.2 1 5.6 25 16.7
25-34 57 43.2 2 11,1 59 39.3
35-44 44 33.3 5 27,8 49 32.7
45-65 7 53 10 555 17 11.3
Toplam 132 100.0 18 100,0 150 100.0

Hastalar yaslarina gore degerlendirildigi zaman, % 39.3’liniin 25-34, % 32.7’sinin
35-44, % 16.7’smun <24, % 11.3’liniin de 45-65 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Genel 6rneklemde ortalama yas 34.1+8.7 yil olarak bulunmustur.
Cizelge cinsiyete gore degerlendirildigi zaman, kadinlarin % 55.5’inin 45-65,
% 27.8’inin 35-44, % 11.1’inin 25-34, % 5.6’sinin <24 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin % 43.2°si 25-34, % 33.3’1 35-44, % 18.2’si <24, %
5.3’1 45-65 yas grubundadir. Erkeklerin ortalama yaslar1 32.8 + 7.6 y1l, kadinlarin
ortalama yas1 43.4410.3 yildir.

NAYKH olanlarda kadin, erkek orani 1.75:1 olarak belirtilmektedir. Son
caligmalarda hastaligin pek cinsiyet ayrimi yapmadigi bildirilmektedir (Polat
2006). NAYKH her yastan kiside goriilebilir. Cogu ¢alismada tipik nonalkolik
yagl karaciger hastasi, orta yash kadinlardir. Fakat bazi serilerde nonalkolik yagl
karaciger hastalifinin prevalansi erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Vural
2008). Bu calismada litaratiirden farkli olarak, hastalarin ¢ogunun erkek olmasi

hasta grubunun daha ¢ok askerlerden olusmasina baglidir.
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5.1.3 Hastalarm 6grenim ve medeni durumlari ile meslekleri

Cizelge 5.3’de hastalarin  6grenim ve medeni durumlari ile meslekleri

gosterilmistir.

Cizelge 5.3 Hastalarin 6grenim ve medeni durumlari ile meslekleri

Say1 %
Ilkokul 3 2.0
.o . Ortaokul 9 6.0
Orenim Lise 50 333
Universite 85 56.7
Lisansiistii 3 2.0
Evli 114 76.0
Medeni durum Bekar 34 22.7
Dul 2 1.3
Ev hanimi 8 5.3
Memur 107 71.3
Isci 9 6.0
Emekli 7 4.7
Meslek Calismiyor 3 2.0
Serbest 10 6.7
Ogrenci 5 3.3
Ciftci 1 0.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 5.3’den de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan hastalarin yaridan
fazlas1 (% 56.7) tiniversite, % 33.3’0 lise mezunudur. Hastalarin % 76.0’s1 evli
olup, % 71.3’i memurdur.

5.1.4 Hastaligin ortaya ¢ikma zamani

Hastalarin hastaliginin ortaya ¢ikma zamani gizelge 5.4’de verilmistir.
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Cizelge 5.4 Hastaligin ortaya ¢cikma zamani

Hastaligin ortaya

¢ikma zamani Erkek Kadin Genel
Say1 % Say1 % Say1 %
10 -20 yil dnce 7 5.3 1 5.6 8 5.4
5-9 yil 6nce 18 13.6 2 11.1 20 13.3
3-4 y1l 6nce 41 311 3 16.7 44 29.3
lyildan az 66 50.0 12 66.6 78 52.0
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Cizelge 5.4 incelendigi zaman hastalarin % 5.4’iiniin hastalik teshisinin 10-20 yil,

% 13.3’liniin 5-9 yil, % 29.3’l 3-4 yil 6nce kondugu goriilmektedir. Hastalarin

yaklasik yarisinin hastalik tanisi ise bir yil ve daha kisa siire 6nce konmustur. Bu

durum cinsiyete gore de genel 6rneklemle benzerlik gostermektedir.

5.1.5 Ailede baska karaciger yaglanmasi olan birey olma durumu

Hastalara

sorulmus, cevaplar1 ve yakinlik dereceleri ¢izelge 5.5°de verilmistir.

"Ailenizde sizden bagka karaciger yaglanmasi olan var mi? diye

Cizelge 5.5 Ailede baska karaciger yaglanmasi olan birey olma durumu, varsa
yakinlik derecesi

Karaciger yaglanmasi olan birey Say1 %
Yok 110 73.3
Var 40 26.7
Toplam 150 100.0
Var ise kim?

Anne 18 45.0
Baba 9 22.5
Es 2 5.0
Kardes 6 15.0
Anne ve Baba 2 5.0
Cocuk 2 5.0
Day1 1 2.5
Toplam 40 100.0
Cizelge 5.5 incelendiginde goriilecegi gibi arastirmaya katilan hastalarin

% 73.3’unun ailesinde

karaciger yaglanmasi olan birey bulunmamaktadir.

54




Ailesinde karaciger yaglanmasi bulunanlarin ise % 45.0’inin annesinde bu hastalik

bulunmaktadir.

Ailede steatohepatit veya kriptojenik siroz hikayesinin sorunda risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (VVural 2008).

5.1.6 Baska bir hastaligi olma durumu

Hastalarin kendi beyanlarina gore baska hastaliklar1 olup olmama durumu varsa,

hangi hastaliklarinin oldugu ¢izelge 5.6’da gosterilmistir.

Cizelge 5.6 Hastalarin bagka hastaligi olma durumu

Baska bir hastahgi Say1 %
Var 32 21.3
Yok 118 78.7
Toplam 150 100.0
Hastaliklar™

Hipertansiyon 9 28.1
Kalp damar hastaliklari 7 21.9
Hiperlipidemi 4 12,5
Diyabet 4 12.5
Obezite 11 344
Bobrek hastaliklari 2 6.3

* Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 78.7’si karaciger yaglanmasina eslik eden bagka
bir hastaligi olmadigini belirtmistir. Karaciger yaglanmasi disinda hastalig
olanlarda en ¢ok gozlenen hastaliklar sirasiyla; obezite (% 34.4), hipertansiyon
(% 28.1) ve kalp damar hastaliklaridir (% 21.9). En az goriilen hastalik ise bobrek
hastaliklaridir (% 6.3).

Unsal’in (2008) hiperlipidemik hastalarla yapti1 calismada, hastalarda genelikle

hipertansiyon, seker ve sismanligin mevcut oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da

benzer sonuglar elde edilmistir.
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Obezite, tip 2 (insiiline bagimli olmayan) diyabet ve hiperlipidemi siklikla
nonalkolik yagli karaciger hastaligina eslik eden durumlardir. Nonalkolik yagh
karaciger hastaligi olan ve bazi serilerinde bildirilen obezite prevalans: % 30-100
arasinda, tip 2 diyabet prevalanst % 10-75 arasinda, hiperlipidemi prevalansi % 20-
92 arasinda degismektedir (Vural 2008).

5.1.7 Hastalarin diyet yapma durumlari

Hastalara arastirmanin yapildigi zamana kadar herhangi bir diyet verilip

verilmedigi arastirilmis, cevaplar ¢izelge 5.7’ de verilmistir.

Cizelge 5.7 Hastalara diyet verilme durumu

Erkek Kadin Genel
Say1 % | Say1 | % Say1 %
Simdiye kadar Verildi 41 | 311 | 8 | 444 | 49 32.7
herhangi bir diyet | Verilmedi 91 68.9 | 10 | 55.6 101 67.3
verilme durumu Toplam 132 |100.0| 18 |100.0| 150 | 100.0
Diyeti uygulama Uyguladi 21 51.2 3 37.5 24 48.9
durumu Uygulamad: 20 48.8 5 62.5 25 51.1
Toplam 41 11000 8 |100.0| 49 100.0

Cizelge 5.7 incelendigi zaman goriilecegi gibi aragtirmaya katilan hastalarin
% 32.7’si daha 6nce kendilerine diyet verildigini, diyet verilen hastalarin % 48.9°u

da verilen diyeti uyguladiklarini belirtmislerdir.

Ciftci’nin (2006) yaptig1 calismada bireyler diyet uygulama durumlarina gore
degerlendirildiklerinde KKH olan bireylerin % 77.1’inin, saglikli bireylerin ise %
90.3iiniin verilen diyeti uygulamadiklar1 gorilmiistir. KKH olan bireyler
NAYKH i¢in bir risk faktoriidiir (Bayrak¢i ve Gilingar 2005). Bu arastirmaya
katilan hastalarin da yaridan fazlas1 verilen diyet programlarin1 uygulamadiklarim

ifade etmislerdir.

Hastalara verilen diyetler ¢izelge 5.8’de oldugu gibidir.
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Cizelge 5.8 Hastalara verilen diyetler

Diyetler Say1 %
Karaciger 32 65.4
Zayiflama 9 18.5
Kolesterol 4 8.1
Ulser 1 2.0
Tuzsuz 1 2.0
Laktoz kisith 1 2.0
Diyabetik 1 2.0
Toplam 49 100.0

Goriildiigii gibi hastalara en ¢ok verilen diyet olan karaciger koruma diyetini
(% 65.3), zayiflama diyeti (% 18.5) izlemektedir. Bu durum da obezitenin NAYKH

icin dnemli bir risk faktorii oldugunun gostergesidir.

Cift¢i’nin (2006) yaptigi calismada, diyet uygulayan 8 KKH olan birey (% 22.9),
3 saglikli birey (% 9.7) oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda diyet uygulama
acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir. Uygulanan diyet tiirleri
incelendiginde, KKH olan bireyler arasinda en ¢ok uygulanan diyetin (% 75.0) az
yagl az kolesterollii diyet oldugu bulunmustur. Bunu % 25.0’lik oranla zayiflama

diyetleri takip etmistir.

5.1.8 Hastalarin cesitli yasam donemlerde kilolu olma durumlari

Normal biiyiimede yaglanma, (% 25 civarinda) yasamin ilk 6 aymnda en hizli olur.
Altinct ayma geldigi zaman bebegin dogum agirligr bir kat artmis olmalidir. Bu
artis en erken 5. ayda olmalidir. Daha erken olmasi 16 yas ve eriskinlikte fazla
yaglanmanin isareti sayilmaktadir. Bu yaslar erigskin sismanlig1 i¢in kritik donemler
kabul edilmektedir. Annenin sismanligi, gebelik doneminde asir1 agirlik kazanimi
ile bebegin dogum agirhig arasindaki iliskiler, her ikisinin BKI ve deri kivrim
kalinlig1 arasindaki korelasyonlarla gosterilmistir. Kadinlarda sik dogumlar sonucu

alinan kilolar daha sonraki donemlerde sismanliga neden olabilir (Atilla 2003).
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Arastirmaya katilan hastalarin ¢esitli yasam doénemlerinde kilolu olup olmama

durumlari incelenmistir (Cizelge 5.9).

Cizelge 5.9 Hastalarin ¢esitli yasam donemlerinde kilolu olup olmama durumlari

Yasammn Erkek Kadin Genel
herhangi bir

doneminde

kilolu Say1 % Say1 % Say1 %
Olmadi 18 13.6 2 11.1 20 13.3
Oldu 114 86.4 16 88.9 130 86.7
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0
Kilolu olma donemi*

Bebeklik 2.3 - - 2.0
Cocukluk 6.2 - - 5.3
Adolesan 4.7 - 3.9
Yetiskinlik 110 86.6 14 63.6 124 81.6
Dogumlar - - 8 36.4 8 5.3

* Birden fazla cevap isaretlendigi i¢in toplam verilmemistir.

Cizelge 5.9°dan da goriildiigii gibi; arastirmaya katilan hastalarin % 86.7’si
yasamlarinin herhangi bir doneminde kilolu olduklarini belirtmiglerdir. Kilolu olan

hastalarin % 81.6’sinin yetiskinlik doneminde kilolu olduklar1 belirlenmistir.
Yardimer ve Ozgelik (2006) yetiskin kadinlarda yaptiklari ¢alismada, kadimnlarin
% 37.4’liniin yetiskinlik doneminde, % 36.9’unu dogumlardan sonra, % 35.7’sinin
bebeklik donemlerinde sisman olduklarini belirlemislerdir.

5.1.9 Hastalarin ila¢ kullanma durumlar1 ve kullandiklari ilaclar

Cizelge 5.10’da hastalarin ilag kullanma durumlar1 ve ne tiir ilag kullandiklarina

iligkin bilgiler yer almaktadir.
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Cizelge 5.10 Hastalarin ilag kullanma durumlar1 ve ne tiir ila¢ kullandiklar1

ila¢ kullanma Erkek Kadin Genel
durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Var 18 13.6 6 33.3 24 16.0
Yok 114 86.4 12 66.7 126 84.0
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0
Genel
Kullanilan ilaclar
Say1 %
Kalp damar 8 33.3
Diyabet 2 8.3
Santral sinir sistemi 4 16.6
Karaciger 2 8.3
Mide koruma 4 16.6
Anti enflamatuar 2 8.3
Hipertansiyon 2 8.3
Toplam 24 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin % 84.0°1 ila¢ kullanmadiklarini ifade etmislerdir.
Erkeklerde bu oran % 86.4 iken, kadinlarda % 66.7°dir. Hastalarin en ¢ok kullandiklar
ilaglar % 33.3 ile kalp damar, % 16.6 ile santral sinir sistemini etkileyen ve mide

korumaya yonelik ilaglardir.

Bakkal (2007) yaptigi calismada, ilag kullanan hastalarin % 27.4’iniin kolesterol
distirticii, % 24.9’unun anti hipertansif, % 36.1’inin aspirin ve % 11.6’sinin seker ilaci

kullandiklarini belirlenmistir.

5.1.10 Hastalarn alkol ve sigara kullanma durumu

Alkol kullaniminin karaciger hastaliklarina yol a¢tig1 ylizyillardir bilinmektedir. Bugiin
icin alkol kullanimu ile yagl karaciger (karaciger yaglanmasi), alkolik hepatit ve siroz
gibi karaciger hastaliklar1 arasindaki iliski iyice arastirilmistir. Yagl karaciger; alkol
(etanol) kullanimmmin birakilmasi ile geriye donebilen selim bir durumdur. Ancak
hastada alkolik hepatit gelismis ise bu tedavi gerektiren daha ciddi bir sorundur ve

gerekli tedavi yapilmazsa siroza kadar ilerleyebilir (lter ve Tekin 2005).
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Sigara tiryakiligi kronik hastaliklar agisindan diinyada en basta gelen zararh
aligkanlik olarak bilinir. Sigaranin zararlh etkisi 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde
yakin gelecekte kendisini artan bir bi¢imde hissettirecektir. TEKHARF ¢aligsmasi
arastirmalart son 3 yilda sigara igiciliginin 6zellikle kadinda bir dizi olumlu

kardiyometabolik etkiler meydana getirdigine 1s1k tutmustur (Onat 2009).

Cizelge 5.11°de hastalarin alkol ve sigara kullanim durumlar1 verilmistir.

Cizelge 5.11 Hastalarin alkol ve sigara kullanma durumlari

Say1 %
Hig kullanmadi 96 64.0
Birakti 19 12.7
Alkol
Kullantyor 35 23.3
Toplam 150 100.0
1-4 Y1l 11 57.9
Alkol kullanma siiresi 5-12 Y1l 8 42.1
Toplam 19 100.0
Haftada bir 7 20.0
Ayda bir 16 45.7
Alkol kullanma sikhigi
Daha seyrek 12 34.3
Toplam 35 100.0
Hi¢ igmedi 80 53.4
. Birakti 26 17.3
Sigara —
I¢iyor 44 29.3
Toplam 150 100.0
1-4 Y1l 7 26.9
. 5-12 Y1l 13 50.0
Sigara kullanma siiresi
13-20 Y1l 6 23.1
Toplam 26 100.0
1-5 9 20.5
6-10 12 27.2
Giinde i¢ilen sigara sayis1 11-15 4 9.1
16+ 19 43.2
Toplam 44 100.0

Cizelge 5.11 incelendigi zaman, arastirmaya katilan hastalarin % 64.0’liniin hig
alkol kullanmadiklar1 goriilmektedir. Alkol kullandiklarin1 sdyleyen hastalarin

% 57.9’u 1-4 yil siireyle, % 42.1’1 5-12 yil siireyle kullanmiglardir. Alkol
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kullananlarin % 45.7’si ayda bir, % 34.3°1 ¢ok seyrek, % 20.0’si ise haftada bir

alkol kullandiklarini ifade etmislerdir.

NAYKH tanis1 koyabilmek icin karaciger hastaliginin nedeninin asir1 alkol
tiiketimi olmadigini ortaya ¢ikarmak gerekir. Kadinlarda giinde 20 g, erkeklerde
30 g kadar diisiik doz alkolle indiiklenen karaciger, hastalig1 olusturmak i¢in yeterli

olabilir (Ilk 2006).

Arastirma kapsamindaki hastalarin % 53.4°1 hig sigara kullanmadigini, % 17.3’i
biraktiklarini, % 29.3’i ise halen sigara kullandigini belirtmistir. Sigaray1
birakanlarin % 50.0’si 5-12 y1l sigara i¢gmistir. Halen sigara i¢enlerin % 43.2°si

giinde 16 adet ve daha fazla sigara icmektedir.

Yetiskin tiiketicilerin besin tercihleri ve saglikli beslenmeye yonelik tutumlari
lizerine yapilan c¢aligmada tiiketicilerin % 36.5’unun sigara ve % 54.8’inin alkol

kullanmadig1 saptanmustir (Cetin 2007).

Koroner arter hastaligi tanis1 konan hastalar {izerinde yapilan ¢alismada hastalarin
% 33.0’linlin hig sigara icmedigi, % 50.4’linlin eskiden sigara ictigi; % 62.2’sinin

hi¢ alkol kullanmadig1, % 26.1’inin eskiden kullandig1 saptanmistir (Bakkal 2007).

5.2 Hastalarin Beslenme Ahskanhklar:

Bu bdliimde hastalarin 6g8iin sayilari, 6glin atlama durumlari, atlanan 6giinler ve
nedenleri, ara 6glin yeme durumlart ve ara 6glinlerde yenen besinlerin neler
oldugu, gece yemek yeme durumlari, siit, yag, et, ekmek vb. besinleri tercih

durumlar1 ve besin tiiketim sikliklar1 verilmis ve tartismalar1 yapilmastir.

Ogiinlerde yenilen besinlerin tiirii, 5giin atlama durumu, 6giinler aras1 siirenin uzun
veya kisa olusu, bir 0giinde fazla besin tiiketimi gibi yemek aliskanliklari
metabolizmada, dolayis1 ile insan sagliginda etkilidir. (Arslan vd. 1993). Bu

nedenle gilinlik 0giin sayisi, atlanan 6giin, 6glin atlama nedenleri, Ggiinlerde
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dengeli-dengesiz beslenme durumu, 6giin aralarinda besin tiiketim durumu ve
yemek yemeyi etkileyen psikolojik durumlar bireyin beslenme aligkanligini
yansitict niteliktedir. Bireye 0zgii her durum (yanliz, aile veya grup halinde
yasama, yas, cinsiyet, 0grenim durumu vb.), besin tliketimi ve beslenme

aligkanligini etkiler (Elmacioglu 1995).

5.2.1 Hastalarin ana 6giin sayisi, 6giin atlama durumlari ve nedenleri

Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada, 0giin tiiketim
sikligr ile Ogilinlere diisen enerji ve besin oOgeleri miktari, etkili bir rol
oynamaktadir. Bu durum 6zellikle bireyi giinliikk yasamin baskilarina hazirlama,
yorgunlugu giderme, saglikli diisiinmeyi saglama ve hastaliklardan koruma
acisindan dnem tasimaktadir. Ogiinlerde besin 6geleri dagilimi ne kadar dengeli
olursa metabolizmanin da o kadar diizenli ¢alistig1 bilinmektedir. Diizenli 6giin
tiketim siklig1i ve Ogiin Oriintiisii, besin Ogesi aliminin yeterli olmasini
saglamaktadir. Giinliik enerjinin 1/4 {inlin sabah kahvaltisindan, 1/3’iiniin 6gle
ogliniinden, 1/3’iniin aksam yemeginden geri kalanin ise ara Ogiinlerden
saglanmas1 Onerilmektedir. Baska bir deyisle enerjinin % 20-25’1 kahvaltidan,
% 25-35’1 6gle ve aksam yemeklerinden, geri kalani ise 2 ve ya 3 6glinden olusan
ara Ogiinlerden saglanmalidir. Giinliik enerji ve besin 6geleri gereksinmelerinin
uzun araliklarla ve bir iki 6glinde tiiketilmesinin, viicutta protein dokusunun
azalmasina, yag dokusunun artmasina neden oldugu ve bu durumun ileri yaslarda;

koroner kalp hastalig1 riskini artirdig1 bilinmektedir (Kiigiikerdonmez 2008).

Cizelge 5.12°de hastalarin giinliik ana 6glin sayilari, ana 6giin atlama durumlar1 ana

0giin atlayanlarin hangi ana 6giinii atladig1 ve atlama nedenleri verilmistir.
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Cizelge 5.12 Hastalarin ana 6giin sayisi, 68iin atlama durumlari ve nedenleri

Ozellik Say1 %

e Iki 32 21.3

Ana 6giin sayis1 (n=150) Us 118 78.7
Evet 40 26.7

Ana 6giin atlama durumu (n=150) Bazen 90 60.0
Hayir 20 133

Atlanan 6giin (n=130) Sabah 81 62.3
Ogle 45 34.6

Aksam 4 3.1

Aliskanlig1 yok 23 17.7

. Vakti yok 75 57.7
Ogiin atlama nedeni Zayiflamak igin 9 69
(n=130) Istahsizlik 22 16.9
Kahvaltida ¢ok yer 1 0.8

Hastalarin % 78.7’si giinde genellikle t¢, % 21.3’0 iki ana Ogiin yemek
yemektedirler. Hastalarin 6giin atlama durumuna bakildigr zaman, % 26.7’sinin
oglin atladigi, % 60.0’min bazen 06glin atladigi, % 13.3’linlin ise hi¢ O6gilin
atlamadig1 goriilmektedir. Ogiin atlama nedenleri arasinda ilk siray1 % 57.7 orani
ile zaman darligi alirken, bunu aligkanligin olmamasi (% 17.7) ve istahsizlik
(9%16.9) gibi nedenler izlemektedir.

Ogiin atlama giiniimiizde sik rastlanan yanls beslenme aliskanliklarindan biridir ve
aligkanlik haline geldiginde bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi engellenmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in gilinliik diyetin en az {ic ana iki ara 6giin
seklinde tiiketilmesi gerekir. Giinliikk diyette ana 6giin sayisinin iki ve daha az
olmasinin metabolizmay1 aksatacagi bildirilmektedir. Ogiin atlamak  bazal
metabolizmay1 yavaslatacagindan, 6&iin atlamak yerine en az {i¢, hatta alt1 6glinde
onerilen miktardaki besinleri tliketmek, organizmanin sindirim ve metabolizma

faaliyetlerinin belirli diizeyde tutulmasina yardimeci olacaktir (Kiiciikerdonmez
2008).

Aragtirmaya katilan hastalarin cogu calisanlardan olusmaktadir ve bu grup 6zelikle
vakitsizlik nedeniyle giiniin en énemli 6glinli olan kahvaltiy1 atlamaktadir. Sabah
kahvalt1 yapilmaz, beyinin ¢aligmasi igin gerekli enerji alinmaz ise yorgunluk, bas

agrisi, dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar yasanabilir.
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Cetin’in (2007) yaptig1 ¢alismada yetiskinlerin % 72.7’sinin giinde {i¢ 6&lin yemek

yedikleri, en ¢ok atlanan 6giiniin sabah kahvaltisi oldugu saptanmustir.

Hipertansiyon hastasi olan hastalarin beslenme aliskanliklari ile ilgili bir ¢alismada,
saglikli bireylerin % 74.0’tiniin, hipertansiyonlu hastalarin % 50.0’sinin 6gilin
atladigt saptanmistir. Her iki grupta da en c¢ok kahvalti Ogiiniiniin atlandigi
goriilmiistiir. Ogiin atlayan saglikli bireylerin % 45.9’u yemek yemeyi istemedigi
icin, % 37.9’u zamaninin yetmedigi i¢in, % 8.1°1 ise zayiflamak i¢in ve % 8.1’
kahvalt1 &giiniinii ge¢ yaptig1 icin &giin atladiklarmi belirtmistir. Ogiin atlayan
hipertansiyonlu hastalarin ise % 56.0’1 yemek yemeyi istemedigi i¢in, % 24.0’1
zamaninin yetmedigi i¢in ve % 20.0’1 da yemek hazirlamaya lisendigi i¢in 6giin

atladiklarini ifade etmislerdir (Olmez 2007).

Ugural’in (2006) yaptig1 ¢aligmada; metabolik sendromlu bireylerin ana 6giin
tiikketim durumlari incelenmis; % 73.3’{iniin diizenli beslendigi saptanmigtir. Ogiin
atlayanlarin; % 25.0’inin zamansizlik, % 25.0’inin zayiflama amagh ve
% 50.0’sinin aligkanliginin olmamasi nedeniyle 6giin atladigini belirlemistir.
Alkolik olmayan karaciger hastaligi metabolik sendrom oOzellikleri tasiyan
olgularda daha sik  goriilmekte ve beslenme aligkanliklar1 da birbirine
benzemektedir (Uysal 2005b).

Yemek yeme diizeninin kan lipitleri ve sismanlhik {izerine etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Glinliik 4 veya daha fazla 6giin tiikketenlerin LDL-K diizeyleri,
1-2 o6giin tiiketenlerden daha diisiik olmaktadir. Giinliik alinan enerji ile DYA,
TDYA, CDYA’nin oranlar1 degismeden, sik aralikla az yemenin viicut agirligini
korumada ve kan lipidlerinin denetiminde, 1-2 kez ¢ok miktarda yemeden daha

olumlu etki yaptig1 saptanmistir (Ugural 2006).

5.2.2 Hastalarin 6giin aralarinda yiyecek-icecek tiiketme durumlari

Arastirmaya katilan hastalarin ara 6giin tilketme durumlar gizelge 5.13’de oldugu

gibidir.
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Cizelge 5.13 Hastalarin 6giin aralarinda yiyecek-icecek tiiketme durumlari

Erkek Kadin Genel
Say1 % Sayi| % | Say1 | %
Tiiketir 54 40.9 11 | 611 | 65 | 43.3
Ogiin aralarinda Bazen tiiketir 75 56.8 7 | 389 | 82 54.7
yiyecek-icecek Tiiketmez 3 2.3 - - 3 2.0
Toplam 132 100.0 | 18 |100.0 | 150 | 100.0

Hastalara 6glin aralarinda yiyecek ve igecek tiiketirmisiniz?

diye sorulmus;

% 43.3’u tiketirim, % 54.7°si bazen tiketirim, % 2.0’si tiikketmem cevabini

vermislerdir (¢izelge 5.13).

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyecekler ¢izelge 5.14°de igecekler ise gizelge 5.15°de

gosterilmistir.

Cizelge 5.14 Hastalarin ara 6gilinlerde tiikettikleri yiyecek tercihleri

Yiyecek Tercih Erkek Kadin Genel

1.Tercih 57 11 68

2.Tercih 25 3 28

Meyve 3.Tercih 12 2 14
Toplam 94 16 110

Puan 233 41 244

1 .Tercih 16 - 16

2.Tercih 40 2 42

Kuruyemis 3.Tercih 14 1 15
Toplam 70 3 73

Puan 142 5 147

1 .Tercih 21 2 23

e 2.Tercih 28 5 33
E;f(k“"" 3.Tercih 13 3 16
Toplam 62 10 72

Puan 132 19 152

1 .Tercih 3 - 3

2.Tercih 6 - 6

Cips 3.Tercih 3 - 3
Toplam 12 - 12

Puan 24 - 24

1.Tercih 2 2 4

2.Tercih 4 1 5

Salata 3.Tercih 2 1 3
Toplam 8 4 10

Puan 16 9 25
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Cizelge 5.14°den ara oOgiinlerde tercih edilen yiyecekler incelendiginde; en g¢ok
tercih edilen yiyecegin meyve (244 puan) oldugu; bunu sirasiyla biiskiivi-kek (152
puan), kuruyemis (147 puan), cips (24 puan) ve salatanin (19 puan) izledigi

gorilmektedir.

Ayni ¢izelge cinsiyete gore degerlendirildiginde; iki cinste ilk sirada  genel
orneklemlerle benzer sekilde meyvenin yer aldigi; erkeklerde ikinci sirada

kuruyemisin, kadinlarda ise biiskiivinin geldigi gériilmektedir.

Cizelge 5.15 Hastalarin ara 6giinlerde tiikettikleri igecek tercihleri

Icecekler Tercih Erkek Kadin Genel

1.Tercih 29 31

2.Tercih 16 19

Cay 3.Tercih 29 35

Toplam 74 85

Puan 148 164

1.Tercih

2.Tercih

Kahve 3.Tercih

Toplam

Puan

==
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1.Tercih

2.Tercih -

Siit 3.Tercih -

Toplam -

Puan -

1.Tercih

PP WIW W

2.Tercih

Ayran 3.Tercih

Puan 1
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4
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1
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2.Tercih 2

Kola 3.Tercih 26

Toplam 29

Puan 33
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WIWIN
P O OO|W

1.Tercih -

2.Tercih

Meyve 3.Tercih

suyu

I
oo

5
Toplam 5
Puan 5
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Cizelge 5.15’den hastalarin ara Ogilinlerde tlikettikleri igecek tercihleri
incelendiginde; ilk {i¢ sirada cay (164 puan), kola (35 puan), ayranin yer aldig: (13

puan) goriilmektedir.

Ayni ¢izelge cinsiyete gore ele alindiginda; erkeklerin ara ogilinlerde tiikettikleri
iceceklerde en ¢ok tercih edilen ¢ayr (148 puan); kola (33 puan) ve ayranin (10
puan), kadinlarda da cayr (18 puan), ayran ve siitiin (3 puan) izledigi

gorilmektedir.

Ugural’in (2006) yaptig1 ¢alismada; metabolik sendromlu hastalarin kola ve gazli
icecekleri en fazla tercih ettikleri, yiiksek oranlarda saf seker ve doymus yag icerigi
yiiksek besinleri tiikettikleri saptanmistir.

5.2.3 Hastalarin yemek yeme seKkilleri

Yeme aralig1 uzadike¢a, aglik duyusunun artigina bagli olarak kisilerin daha fazla ve
daha hizli yedikleri ve ayrica uzun aralikli yemenin yag dokusunu artirdig:
belirtilmektedir (Nisanci vd. 1994).

Cizelge 5.16°da hastalarin yeme sekilleri verilmistir.

Cizelge 5.16. Hastalarin yeme sekilleri

I;zf;:l;erl':l‘i Erkek Kadin Genel

Say1 % Say1 % Say1 %
Hizh 87 65.9 9 50.0 96 64.0
Normal 34 25.8 8 44.4 42 28.0
Yavas 11 8.3 1 5.6 12 8.0
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Hastalarin % 64.01 hizli, % 28.0°1 normal ve % 8.0’inin yavas yemek yediklerini
beyan etmislerdir. Erkek ve kadinlarda da siralamanin genel 6rneklemle benzer

oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu okul déneminde yatili okulda okuduklarint ve
burada kendilerinin 6zelikle hizli yemek yemeleri konusunda yonlendirildiklerini
ifade etmislerdir.

5.2.4 Hastalarin gece yemek yeme durumlari

Cizelge 5.17°de hastalarin gece yemek yeme durumlarina iliskin bilgiler yer

almaktadir.

Cizelge 5.17 Hastalarin gece yemek yeme durumlari

. Erkek Kadin Genel
Gece kalkip bir seyler Sayi % Sayi % Sayi %
Yemez 64 48.5 12 66.7 76 50.7
Yer 16 12.1 2 11.1 18 12.0
Bazen yer 52 39.4 4 22.2 56 37.3
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Cizelge 5.17 incelendiginde de goriilebilecegi gibi, ’gece kalkip bir seyler yer
misiniz?’’ sorusuna hastalarin % 50.7’si yemedigini, % 12.0’si yedigini ve

% 37.3’1i ise bazen yedigi yanitin1 Vermistir.

Gece yemek yeme aliskanligi yeme davranis1 bozukluklari arasinda yer almaktadir.
Sabah kahvalti etmeme, aksamlar1 asir1 yeme, aksamlar1 gergin ve/veya lizgiin
hissetme ve uykusuzluk c¢ekme gece yeme sendromunun belirtileri arasinda
sayilabilir (Erge 2003).

5.2.5 Hastalarin ekmege yag siirme alisgkanhklar:

Arastirmaya katilan bireylere kahvaltida ekmege yag siiriip slirmedikleri

sorulmustur (¢izelge 5.18).
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Cizelge 5.18 Hastalarin ekmege yag siirme aliskanliklar

Kahvaltida Erkek Kadin Genel
ekmege yag Say1 % Say1 % Say1 %
Siirer 19 14.4 4 22.2 23 15.3
Bazen siirer 43 32.6 4 22.2 47 31.3
Silirmez 70 53.0 10 55.6 80 53.4
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Hastalarin % 53.4’linlin ekmege yag siirmedigi, % 31.3’{iniin bazen siirdiigli ve

% 15.3’linlin yag siirdiigii goriilmektedir. Ekmege siiriilen yag sorgulandigi zaman

tereyag, margarin ve zeytinyag tercih edildigi belirlenmistir.

Memurlar tizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 36.5’inin ekmege yag

stirmedikleri saptanmistir. Ekmek tizerine yag siiren erkekler (% 67.0) kadinlardan

(% 60.0) fazla olmakla birlikte, bu durum istatistiksel olarak 6énemli bulunmamistir

(Birsen 2004).

Saglikli bir diyet i¢in doymus yag alimi enerjinin % 7’sinin altinda, ¢oklu

doymamis yag alim1 % 10’un altinda, tekli doymamis yag alim1 % 12-15 arasinda

olmalidir. Bu dengeyi saglamak i¢in, eger diyette doymus yag1 ¢ok iceren kirmizi

et ve et iriinleri, yagh siit ve siit iiriinleri gibi besinler tiiketiliyorsa, goriiniir yag

olarak zeytinyag ve bitkisel s1v1 yaglar kullanilmalidir (Kiigiikerdonmez 2008).

5.2.6 Hastalarin meyveleri tiikketim sekilleri

Cizelge 5.19°da hastalarin meyveleri tiikketim sekilleri verilmistir.

Cizelge 5.19 Hastalarin meyveleri tiiketim sekilleri

‘e . Erkek Kadin Genel
Meyveleri tiiketme sekli Sayi % Sayi % Say %
Kabuklu 79 59.8 15 83.3 94 62.7
Kabuksuz 47 35.6 3 16.7 50 33.3
Meyve suyu olarak 6 4.5 - - 6 4.0
Toplam 132 100.0 18 100.0 | 150 | 100.0
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Cizelge 5.19 incelendigi zaman, arastirmaya katilan hastalarmm % 62.7’sinin
meyveleri kabuguyla, % 33.3’liniin kabuksuz, % 4.0’iniin ise meyve suyu olarak

tiikkettiklerini soyledikleri goriilmektedir.

Meyvelerin sularini tikketmek yerine, tiim olarak tiiketilmesi, kabuklu yenilebilen
meyvelerin kabugu ile yenmesi giinliik posa tiiketiminin artmasina Yardimci

olacaktir (Anonim 2006).

Hiperlipidemik hastalarda diyet egitiminin etkisi iizerine yapilan ¢alismada; egitim
oncesi hastalarin % 47.6’sinin meyveleri kabuklu tiikettigi, egitimden sonra bu

oranin % 59.2’ye yiikseldigi saptanmustir (Unsal 2008).

5.2.7 Hastalarin yag tercihleri

Insan 6liim nedenlerinin basinda yer alan hastaliklarla ilgili en énemli diyet faktorii

yaglardir (Siirtictioglu 1999).

Saglikli beslenme cergevesinde giinliik enerji miktarinin % 25-30’unun yaglardan
gelmesi Onerilmektedir. Bu miktarin korunmasi; yagda eriyen vitaminlerin
kullanilmasi, bireyde tokluk hissinin saglanmasi, lezzet alma, diyeti kabullenme ve
uzun siireli uygulayabilme acisindan Onemlidir. Yaglarin enerji yogunlugu ve
lipojenik etkisi yiiksektir. Tiiketilen toplam yag miktarinin tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitleri igerecek sekilde dengelenmesi; doymus yag asitlerinden saglanan enerji

miktarmin % 7-10 arasinda tutulmasi gerekmektedir (Baysal 2008b).

Cizelge 5.20’de hastalarin yag tercihleri verilmistir.
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Cizelge 5.20 Hastalarin yag tercihleri

Yag tiirleri Tercih Erkek Kadin Genel
Zeytinyag 1.Tercih 53 8 61
2.Tercih 43 6 49
3.Tercih 10 2 12
Toplam 106 16 122
Puan 255 38 273
Aycicegi- 1.Tercih 73 8 81
soya- 2.Tercih 38 4 42
misirozii 3.Tercih 8 1 9
Toplam 119 13 132
Puan 303 33 336
Tereyagi 1.Tercih 4 1 5
2.Tercih 19 4 23
3.Tercih 37 3 40
Toplam 60 8 68
Puan 87 14 111
Yumusak 1.Tercih - - -
margarin 2.Tercih 6 2 8
3.Tercih 17 - 17
Toplam 23 2 25
Puan 29 4 33
Sert 1.Tercih 1 - 1
margarin 2.Tercih 7 1 8
3.Tercih 6 1 7
Toplam 14 2 16
Puan 23 3 26
Findik yag: 1.Tercih 1 - 1
2.Tercih 5 1 6
3.Tercih 4 1 5
Toplam 10 2 12
Puan 17 3 20
Sade yag 1.Tercih - - -
2.Tercih - - -
3.Tercih 2 1 3
Toplam 2 1 3
Puan 2 1 3

Cizelgeden de goriildiigii gibi hastalar tarafindan en c¢ok tercih edilen yag c¢esidi
aycicegi-misirozii-soya yaglaridir (336 puan). Bunu zeytinyagi (273 puan), tereyagi
(111 puan), yumusak margarin (33 puan), sert margarin (26 puan), findik yag1 (20

puan) ve sade yag (3 puan) izlemektedir.
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Cizelge cinsiyete gore ele alindigi zaman erkeklerde birinci sirayr aycicegi-
misirdzii-soya yaglari (303 puan), ikinci siray1 zeytinyagi (255 puan), ligiincii siray1
ise tereyagi (87 puan) alirken; kadinlarda birinci siray1 alan zeytinyagini (38 puan),
aycicegi-misirozii-soyayagi (33 puan) ve tereyagmin (14 puan) izledigi

goriilmektedir. Hastalarin en ¢ok tercih ettigi yaglarin sivi yaglar olmasi dnemlidir.

Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada en ¢ok tercih edilen yag ¢esidinin
aycicegi yagi (345 puan) oldugu belirlenmistir. Bunu misirézii yagi (260 puan),
zeytinyagt (221 puan), tereyagi (60 puan), yumusak margarin (55 puan), findik
yagt (47 puan), sert margarin (31 puan), soya yagmin (10 puan) izledigi
saptanmistir (Birsen 2004).

5.2.8 Hastalarin siit tercihleri

Insan yagammin her evresinde gerekli olan siit, C vitamini ve demir disinda makro
ve mikro besin &geleri agisindan iyi bir kaynaktir. Ozellikle gocukluk, gebelik,
emziklik ve yashilik donemlerinde kemik sagligi acisindan onemi bilinen siitiin;
sismanlik, kanser, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla iliskisi oldugu
belirtilmektedir (Unal ve Besler 2006). Yag ve kolesterol alimini diyette
sinirlandirmalart gereken kisilerin yagi azaltilmis siit ve trtinlerini tercih etmeleri

gerekmektedir (Anonim 2006).

Cizelge 5.21°de hastalarin siit tercihleri verilmistir.
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Cizelge 5.21 Hastalarin siit tercihleri

Siit cesidi Tercih Erkek Kadin Genel
Tam yagh 1.Tercih 68 10 78
2.Tercih 12 1 13
3.Tercih 7 1 13
Toplam 87 12 99
Puan 235 33 268
Yarimm 1.Tercih 33 4 37
yagh 2.Tercih 47 - 47
3.Tercih 2 1 3
Toplam 82 5 87
Puan 195 28 223
Yagsiz 1.Tercih 9 1 10
2.Tercih 8 - 8
3.Tercih 15 1 16
Toplam 32 2 37
Puan 58 6 64

Cizelgeden hastalarin siit tercihleri incelendiginde, en ¢ok tercih edilen siit
¢esidinin tam yagl siit (268 puan) oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla yarim
yagl siit (223 puan) ve yagsiz siit (64 puan) izlemektedir. Hastalardan 25 kisi

sindirim giicliigli nedeniyle siit kullanmamaktadir.

Birsen’in (2004) yaptig1 caligmada da yetiskinlerin siit tercihleri incelenmis, en ¢ok
tercih edilenin tam yagl siit (310 puan) oldugu, onu sirastyla yarim yagl siit (262

puan), yagsiz siitiin (117 puan) izledigi saptanmistir.

Cetin’in (2007) yaptig1 bir calismada ise hem kadin hem erkek tiiketicilerin ilk
tercihinin yarim yagl siit oldugu; ikinci tercihinin erkeklerde yagli, kadinlarda

yagsiz siit oldugu belirlenmistir.

5.2.9 Hastalarin yogurt tercihleri

Gilintimiizde yogurt islevsel besinler olarak smiflanan saglik koruyucu besinlerin
basinda yer almaktadir. Yogurdun ishalli hastaliklar yaninda kalp damar

hastaliklar1 ve kalin bagirsak kanserinden korunmada yararli oldugu bilinmektedir

(Baysal 2002a).
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Hastalarin yogurt tercihleri ¢izelge 5.22°de oldugu gibidir.

Cizelge 5.22 Hastalarin yogurt tercihleri

Yogurt Tercih Erkek Kadin Genel
Tam yagh 1.Tercih 84 13 97
2.Tercih 10 2 12
3.Tercih 10 - 10
Toplam 104 15 119
Puan 282 43 325
Yarim 1.Tercih 35 4 39
yagh 2.Tercih 53 3 56
3.Tercih 9 - 9
Toplam 97 7 104
Puan 220 18 238
Yagsiz 1.Tercih 8 0 8
2.Tercih 9 1 10
3.Tercih 7 2 9
Toplam 24 3 27
Puan 49 4 53
Siizme 1 .Tercih 5 - 5
2.Tercih 15 - 15
3.Tercih 10 - 10
Toplam 30 - 30
Puan 55 - 55
Probiyotik 1.Tercih - 1 1
2.Tercih - - -
3.Tercih - - -
Toplam - 1 1
Puan - 3 3

Cizelgeden hastalarin yogurt tercih incelendiginde; ilk ii¢ sirada tam yagli yogurt

(325 puan), yarim yagl yogurt (238 puan), siizme yogurdun (55 puan) yer aldig

goriilmektedir.

Birsen’in (2004) yaptig1 calismada benzer sekilde en c¢ok tercih edilen tam yagh

yogurdu (375 puan) yarim yagli yogurt (265 puan) ve siizme yogurdun (109 puan)

izledigi saptanmaistir.
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5.2.10. Hastalarin peynir tercihleri

Kolay sindirebilir 6zelligi yaninda yiiksek kaliteli protein, vitaminler (A, D, E, K,
B) ve mineraller (kalsiyum, fosfor) bakimindan da zengin besin 6gesi kaynagi olan
peynirin beslenmedeki yeri 6nemlidir (Arslan vd. 1993). Peynirin olgunlasmasi
sirasinda proteinlerin hidrolizi nedeni ile sindirimi kolaylasmaktadir. Diisiik laktoz
icermesi nedeni ile laktoz intoleransi olanlar i¢in uygun bir besindir (Demirci
1990). Peynirin giinde 2 kibrit kutusu kadar ve az yagh olarak tiiketilmesi
onerilmektedir (Anonim 2006).

Cizelge 5.23°de hastalarin peynir tercihleri gosterilmistir.

Cizelge 5.23 Hastalarin peynir tercihleri

Peynir Tercih Erkek Kadin Toplam
1.Tercih 57 10 67
Tam yagh 2.Tercih 27 3 30
beyaz 3.Tercih 11 1 12
peynir Toplam 95 14 109
Puan 236 37 273
1.Tercih 21 3 24
Y;grl‘lm 2.Tercih 21 2 23
geyaz 3.Tercih 6 3 9
peynir Toplam 48 8 56
Puan 111 16 127
1.Tercih 4 1 5
Yagsiz 2.Tercih 6 - 6
beyaz 3.Tercih 2 - 2
peynir Toplam 12 1 13
Puan 26 3 29
1.Tercih 35 1 36
2.Tercih 45 7 52
;a;;‘fr 3.Tercih 25 4 29
Toplam 105 12 117
Puan 220 21 241
1.Tercih 1 - 1
Yarim 2.Tercih - - -
i‘ﬁ;‘r 3.Tercih 3 i 3
peynir Toplam 4 - 4
Puan 6 - 6
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Cizelge 5.23 Hastalarin peynir tercihleri (devam)

Peynir Tercih Erkek Kadin Toplam

1.Tercih - - -

) 2.Tercih 6 1 7
g:;‘r‘] ikrasar 3.Tercih 4 1 5
Toplam 10 2 12

Puan 16 3 19

1.Tercih 7 1 8

Tul 2.Tercih 15 4 19
p:ygi”;‘i 3 Tercih 33 5 38
Toplam 55 10 65

Puan 84 16 100

1.Tercih 2 - 2

2.Tercih 1 - 1

Cokelek 3.Tercih 9 1 10
Toplam 12 1 13

Puan 17 1 18

Hastalarin en ¢ok tercih ettikleri ii¢ peynir ¢esidi sirasiyla; tam yagl beyaz peynir
(273 puan), kasar peyniri (241 puan), yarim yagl beyaz peynirdir (127 puan). En
az tercih edilen peynir ise yarim yagli kasar peyniridir (6 puan). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkek ve kadinlarin tercih durumlarinin genel grupla benzer
oldugu goriilmektedir. Yedi hasta sevmedikleri i¢in peynir tiiketmediklerini ifade

etmislerdir.

Birsen’in (2004) yaptig1 ¢alismada da en ¢ok tercih edilenin tam yagli peynir (376

puan) oldugu belirlenmistir.

5.2.11 Hastalarin et tercihleri

Etlerin, beslemede dnemli yeri vardir. Biiylikbas hayvan etleri kirmiz1 et, kanatlilar
ve su lrlinlerinin etleri beyaz et olarak tanimlanir. Etin bilesiminde, protein, yag,
mineraller ve vitaminler bulunur. Iyi kalite protein igerdigi ve protein orani yiiksek
oldugu i¢in en 6nemli protein kaynaklarindan biridir. Protein ve yagin etteki orani
etin yagl ve yagsiz olusuna gore degisir. Yagh etlerin doymus yag ve Kolesterol
icerigi daha yiiksektir. Ozellikle baliklarda n-3 yag asitleri oldukga yiiksektir ve

onemli bir kaynaktir. Etler, C ve E grubu vitaminleri ile kalsiyum diginda basta B
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vitamini demir, ¢inko olmak {izere mineraller acisindan da oldukc¢a zengindir

(Anonim 2006). Hastalarin tiikketmeyi tercih ettikleri etler ¢izelge 5.24°de oldugu

gibidir.

Cizelge 5.24 Hastalari et tercihleri

?t.. Tercih Erkek Kadin Genel
Tiiri
1.Tercih 73 9 82
Dana 2.Tercih 34 5 39
-s181r eti 3.Tercih 20 4 24
Toplam 128 18 146
Puan 307 41 348
1.Tercih 19 1 20
Koyun- 2.Terc?h 24 - 24
KuzU eti 3.Tercih 16 1 17
Toplam 59 2 61
Puan 121 4 125
1.Tercih 38 6 44
Tavuk 2.Tercih 44 7 51
aE‘;‘IJ 3.Tercih 30 3 33
Toplam 112 16 128
Puan 232 35 267
1.Tercih - 1 1
- 2.Tercih - - -
HI'Ert‘f“ 3.Tercih 3 1 4
Toplam 3 2 5
Puan 3 4 7
1.Tercih 2 1 3
2.Tercih 25 6 31
Bahk 3.Tercih 48 8 54
Toplam 75 15 90
Puan 104 23 127

Cizelgeden hastalarin et tercihlerine bakildigi zaman, en c¢ok tercih edilenler

sirastyla dana-sigir eti (348 puan), tavuk eti (267 puan), balik eti (127 puan) kuzu-

koyun etidir (125 puan). En az tercih edilen et g¢esidinin ise hindi eti (7 puan)

oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin tercih durumlar1 genel grupla

benzerdir. Kadinlarda ise en ¢ok tercih edilenler dana eti-sigir eti (41 puan), tavuk

(35 puan), balikdir (23 puan).
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Birsen’in (2004) yetiskinler tizerinde yaptigi calismada, en ¢ok tercih edilenin
tavuk eti (475 puan) oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla dana eti (296 puan), balik
eti (172 puan), koyun eti (96 puan) ve hindi etinin (26 puan) izledigi saptanmuistir.

5.2.12 Hastalarin ekmek tercihleri

Ekmek, genellikle tahil ununa su ve tuz karistirilarak hazirlanan mayali veya
mayasiz hamurun pisirilmesi ile elde edilen bir besindir. Cogunlukla bugday unu
kullanilmakla beraber, misir, ¢gavdar gibi tahil unlarindan da ekmek yapilmaktadir
(Arl1 ve Isik 1995).

Hastalarin tiikketmeyi tercih ettikleri ekmekler ¢izelge 5.25°de oldugu gibidir.

Cizelge 5.25 Hastalarin ekmek tercihleri

Ekmek Tercih Erkek Kadin Genel
Beyaz ekmek 1.Tercih 102 8 110
2.Tercih 13 6 19

3.Tercih 2 2 4

Toplam 117 16 133

Puan 334 38 372

Tam bugday 1.Tercih 20 2 22
ekmegi 2.Tercih 15 1 16
3.Tercih 6 - 6

Toplam 41 3 44

Puan 96 8 104

Yulaf ekmegi 1.Tercih - - -
2.Tercih 3 1 4

3.Tercih 5 1 6

Toplam 8 2 10

Puan 11 3 14

Kepekli ekmek 1.Tercih 9 7 18
2.Tercih 44 6 50

3.Tercih 14 2 16

Toplam 67 15 82

Puan 129 35 164

Yufka ekmegi 1.Tercih 1 1 2
2. Tercih 15 1 16

3. Tercih 15 2 17

Toplam 31 4 34

Puan 48 6 54
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Cizelgeden de goriildiigii gibi, en ¢ok tercih edilen ekmek ¢esidi beyaz ekmek (372
puan) olup; kepekli ekmek (164 puan) ve tam bugday unundan yapilmis ekmek
(104 puan) ikinci ve TUgiinci swrada gelmektedir. Cinsiyete  gore

degerlendirildiginde erkek ve kadinlarin tercihleri genel 6rneklemle benzerdir.

Birsen’in (2004) yaptig1 calismada ekmek tercihlerinde ilk {i¢ sirada beyaz ekmek
(578 puan), kepekli ekmek (272 puan) ve gavdar ekmeginin (46 puan) aldig

saptanmastir.

Cetin’in (2007) ¢alismasinda yetiskin kadinlarin en ¢ok kepekli ekmegi, erkeklerin

ise tam bugday ekmegini tercih ettikleri belirlenmistir.

Tam bugday unundan yapilan ekmegin vitamin ve mineral igerigi beyaz un
ekmeginden ¢ok daha yiiksektir. Viicutta enzimler tarafindan sindirilmeyen
karbonhidratlarin olusturdugu posa miktar1 da saflagtirnlmamis undan yapilan
ekmekte yiiksektir. Bunun yaninda kepekli ekmek ve ¢avdar ekmeginin enerji
degeri beyaz ekmekten daha diisiiktiir (Baysal ve Orer 1994).

Cavdar ve yulaf ekmegi B vitaminleri ve mineral yoOniinden zengindir. Bu
ekmekler; ozellikle, kabizliktan yakmanlar igin yararhdir. Ayrica diyabet
hastalarina kan sekerini dengeledigi i¢in dnerilmektedir. Kolesterolii yiiksek olanlar

i¢in de uygun bir ekmek tiiriidiir (Baysal 2002b).

Kepek ekmegi, kepegi alinmis bugday ununa kepek eklenerek yapilir. Bu ekmek de
cavdar ekmegine benzer. Bagirsak hareketlerinin azligindan olusan kabizliklarda,
diyabette, kolesterol yiiksekliginde beyaz ekmek yerine kullanilmasi yararli olur.
Ayn1 miktarda beyaz ekmege gore, kepek, ¢avdar ve yulaf ekmeginin enerjisi biraz
daha azdir ve tokluk hissi vermektedir (Baysal 2002b).

5.2.13 Hastalarin et iiriinleri tercihleri

Cizelge 5.26°da hastalarin et iiriinleri tercihleri verilmistir.
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Cizelge 5.26 Hastalarin et tirlinleri tercihleri

Et iiriinii Tercih Erkek Kadin Genel
1.Tercih 30 3 33
2.Tercih 28 2 30
Salam 3.Tercih 15 1 16
Toplam 73 6 79
Puan 161 14 175
1.Tercih 70 11 81
2.Tercih 40 3 43
Sucuk 3.Tercih 8 - 8
Toplam 118 14 132
Puan 298 39 337
1.Tercih 8 1 9
2.Tercih 20 2 22
Sosis 3.Tercih 40 2 42
Toplam 68 5 73
Puan 104 9 113
1 .Tercih 3 - 3
2.Tercih 7 3 10
Pastirma 3.Tercih 8 1 9
Toplam 18 4 22
Puan 31 7 38
1.Tercih 20 3 23
2.Tercih 10 1 11
Kavurma 3.Tercih 8 1 9
Toplam 38 5 43
Puan 88 12 100
1 .Tercih 1 - 1
2.Tercih 1 - 1
Jambon 3.Tercih 2 - 2
Toplam 4 - 4
Puan 7 - 7

Cizelgeden hastalarin et driinleri tercih durumlar incelendiginde, en ¢ok tercih

edilenin sucuk (337 puan) oldugu goriilmektedir. Salam 144 puanla ikinci, sosis

113 puanla tgiincii siradadir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek ve

kadinlarin tercih durumlar1 genel grupla benzerdir.

5.2.14 Hastalarn tercih ettikleri yumurta pisirme yontemi

Beslenmede 6nemli yeri olan yumurta protein kalitesi en yiiksek besindir. Yapilan

caligmalar, yumurta proteinlerinin % 100 oraninda viicut proteinlerine doniistiigiinii
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gostermistir.  Bu  nedenle yumurta proteinleri 6rnek  protein  olarak
degerlendirilmektedir. Yumurta yagmin % 33’ doymus, % 16 kadar1 ¢oklu
doymamis, kalan1 tekli doymamis yag asitlerinden olusur. Yumurta saris1 yiiksek
kolesterol icermesine ragmen doymamis yag asitleri yiiksek oldugundan ve lesitin

icerdiginden kolesterol yiikseltici etkisi yagli et ve siit irlinlerinden diistiktiir
(Anonim 2006).

Hastalara "Yumurtay1 ne sekilde tiikketmeyi tercih edersiniz?" diye sorulmus, alinan

cevaplar ¢izelge 5.27°de verilmistir.

Cizelge 5.27 Hastalarin tercih ettikleri yumurta pisirme sekli

Yumurta
pisirme Tercih Erkek Kadin Genel
yontemi
1 .Tercih 56 3 59
Yagda 2.Terc@h 29 8 37
Lo 3.Tercih 12 3 15
pismis Toplam 97 14 111
Puan 238 28 266
1.Tercih 52 14 66
2.Tercih 45 3 48
Haslama 3.Tercih 11 - 11
Toplam 108 17 125
Puan 257 48 305
1.Tercih - - -
. 2.Tercih - - -
Yagsz 3.Tercih 3 1 4
piymis Toplam 3 1 4
Puan 3 1 4
1.Tercih 12 - 12
2.Tercih 21 1 22
Sucuklu 3.Tercih 47 4 51
Toplam 80 5 85
Puan 125 6 131
1.Tercih 11 1 12
2.Tercih 21 5 26
Menemen 3.Tercih 20 1 21
Toplam 52 7 59
Puan 95 14 109
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Hastalarin yumurtay1 en ¢ok haslama (305 puan) olarak tiiketmeyi tercih ettikleri
goriilmektedir. Yagda pismis (266 puan), sucuklu yumurta (131 puan) menemen
(109 puan) ve yagsiz pisirme (4 puan) diger tercihlerdir. Hastalardan bir kisi

yumurta tiiketmemektedir.

Birsen’in (2004) yaptig1 ¢alismada da en ¢ok tercih edilen haslamadir (419 puan)
Bunu sirasiyla yagda yumurta (348 puan), peynirli (128 puan) ve kiymali

yumurtanin (76 puan) izledigi saptanmistir.

Yumurta, haslama olarak, sebze ve tahillarla birlikte sivi yag kullanilarak

hazirlanmali ve et secenegi olarak tiiketilmelidir (Baysal 2007).

5.2.15 Hastalarin pilav-makarna tercihleri

Arastirmaya katilan hastalarin pilav-makarna cesitlerine ait tercihleri ¢izelge

5.28’de verilmistir.

Cizelge 5.28 Hastalarin pilav-makarna tercihleri

MF:ILZ\&a Tercih Erkek Kadin Genel
1 .Tercih 19 4 23
2.Tercih 43 4 47
Eiﬂ%l:r 3 Tercih 37 8 45
Toplam 99 16 115
Puan 180 28 208
1.Tercih 93 10 103
2.Tercih 24 2 26
Piring pilavi 3.Tercih 4 3 7
Toplam 121 15 136
Puan 331 37 368
1.Tercih - - -
2.Tercih 5 - 5
Kuskus 3.Tercih 1 - 1
Toplam 6 - 6
Puan 11 - 11

82




Cizelge 5.28 Hastalarin pilav-makarna tercihleri (devam)

Pilav- Tercih Erkek Kadin Genel
Makarna
1 .Tercih 17 4 21
2.Tercih 51 11 62
Makarna 3.Tercih 51 2 53
Toplam 119 17 136
Puan 204 36 240
1.Tercih 1 - 1
2.Tercih 1 4
Eriste 3.Tercih 9 1 10
Toplam 13 2 15
Puan 18 3 21

Cizelgeden hastalarin pilav-makarna gesitlerini tercih durumlar1 incelendiginde, en
cok tercih edilen ili¢ tanesinin sirasiyla; piring pilavi (368 puan), makarna (240
puan) ve bulgur pilavi (208 puan) oldugu goriilmektedir. Hastalardan 2 kisi pilav-

makarna grubu yiyecekleri tiketmedigini belirtmistir.

Cetin’in (2007) yaptig1 bir ¢aligmada; kadinlarin birinci sirada bulgur pilavini,
erkeklerin ise piring pilavim tiikketmeyi tercih ettikleri, ikinci sirada tersinin gegerli

oldugu bulunmustur.

Bulgurda islem sirasinda daha az kepek ve vitamin kaybi olmaktadir. Posa igerigi
yiiksek dolayisiyla glisemik indeksi diisiiktlir. Piring pilavi ve makarnaya tercih
edilmelidir.

5.2.16 Hastalarin fast-food tercihleri

Fast food tiirli beslenme, insanlarin zamanla yarigsmasi sonucu ortaya ¢ikmis bir
beslenme seklidir (Siiriiciioglu ve Ozgelik 1998). Ulkemizde fast food terimi hem
ayak istii yenilebilen, sokakta satilan, hem de hizli hazir yemek sistemi anlaminda

kullanilmaktadir (Merdol 1994b).

Fast food tiirii beslenme bi¢imi insan hayatin1 kolaylastirict olumlu etkilerinin

yaninda; enerji, sodyum, kolesterol, yag-ozellikle doymus yag bakimindan yiiksek;
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demir, kalsiyum ve bazi vitaminler Ozellikle A vitamini ile posa yOniinden
yetersizdir (Siiriiciioglu ve Ozgelik 1998). Bu yiyecekler kronik hastalik riskleri ile
iliskilendirilmektedir. Son yillarda fast food tiirii yiyeceklerin de degisime
ugradigi; yavas yavas kaliteli protein, az yagh ve kepekli iirlinlerin, salatalarin

sunumunun ve tiiketiminin arttig1 gériilmektedir (Ersoy 2007).

Cizelge 5.29°de hastalarin fast-food tercihleri verilmistir.

Cizelge 5.29 Hastalarin fast-food tercihleri

Fast-food Tercih Erkek Kadin Genel
1.Tercih 23 - 23
2.Tercih 7 - 7
Hamburger 3.Tercih 5 2 7
Toplam 35 2 37
Puan 88 2 90
1.Tercih 45 2 47
2.Tercih 23 2 25
Et doner 3.Tercih 6 1 7
Toplam 74 5 79
Puan 187 11 198
1.Tercih 8 1 9
2.Tercih 18 2 20
Izgara-et-kofte 3.Tercih 10 1 11
Toplam 36 4 40
Puan 70 8 78
1.Tercih - - -
2.Tercih 1 - 1
Cheeseburger 3.Tercih 1 - 1
Toplam 2 - 2
Puan 3 - 3
1.Tercih 3 - 3
2.Tercih 7 - 7
Tavuk burger 3.Tercih 1 - 1
Toplam 11 - 11
Puan 24 - 24
1.Tercih 31 2 33
2.Tercih 18 1 19
Tavuk doner 3.Tercih 13 - 13
Toplam 62 3 65
Puan 142 8 150
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Cizelge 5.29 Hastalarin fast-food tercihleri (devam)

Fast-food Tercih Erkek \ Kadin Genel
1.Tercih 6 - 6
2.Tercih 11 1 12
rawaes 3 Tercih 9 3 12
Toplam 26 4 30
Puan 49 5 54
1.Tercih - - -
2.Tercih 2 - 2
Balik fileto 3.Tercih 1 - 1
Toplam 3 - 3
Puan 5 - 5
1.Tercih 1 - 1
2.Tercih 5 - 5
Salata 3. Tercih 5 1 6
Toplam 11 1 12
Puan 18 1 19
1.Tercih 9 2 11
2. Tercih 15 1 16
Kebap 3. Tercih 16 - 16
Toplam 40 3 43
Puan 73 8 81
1.Tercih 2 4 6
2. Tercih 11 3 14
Lahmacun 3. Tercih 12 1 13
Toplam 25 8 33
Puan 40 19 59
1.Tercih 0 2 2
2. Tercih 5 1 6
Pizza 3. Tercih 12 - 12
Toplam 17 3 20
Puan 22 8 30
1.tercih - - -
2. Tercih 1 1 2
Kumpir 3. Tercih 6 1 7
Toplam 7 2 9
Puan 8 3 11
1 .Tercih 1 3 4
2. Tercih 5 3 8
Pide 3. Tercih 24 1 25
Toplam 30 7 37
Puan 37 16 53

Cizelgeden hastalarin fast-food gesitlerini tercih durumlar incelendiginde; en ¢ok
tercih edilenlerin sirasiyla et doner (198 puan), tavuk doner (150 puan) ve

hamburger (90 puan) oldugu goriilmektedir. En az tercih edilen fast-food tiirleri ise
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balik fileto (5 puan) ve cheeseburgerdir (3 puan). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerin tercih durumlar1 genel grupla benzerdir. Kadinlarin
ise en ¢ok tercih ettikleri et doner (11 puan), 1zgara et kofte ve tavuk donerdir (8

puan). Hastalarin bir kisi fast food gidalardan tiiketmedigini belirtmistir.

Birsen’in (2004) yaptig1 ¢alismada, en ¢ok tercih edilen etli kiymali pideyi (300
puan), tavuk doner (226 puan), et doner (191 puan), hamburger (144 puan),
peynirli pide (95 puan), pizzanin (68 puan) izledigi saptanmustir.

5.2.17 Hastalarin tath tercihleri

Cizelge 5.30°da hastalarin tath tercihleri verilmistir.

Cizelge 5.30 Hastalarin tatli tercihleri

Tath Tercih Erkek Kadin Genel
1 .Tercih 55 4 59
4 2.Tercih 37 6 43
taflrlrl‘::l 3 Tercih 18 1 19
Toplam 110 11 121
Puan 257 25 272
1.Tercih 19 1 20
2.Tercih 23 - 23
g‘tﬁ;?lmls 3.Tercih 12 7 14
Toplam 54 3 59
Puan 115 5 120
1.Tercih 48 12 60
Siitlii 2.Terc!h 33 3 36
tathlar 3.Tercih 32 1 33
Toplam 113 16 129
Puan 242 43 285
1.Tercih 8 - 8
M l 2.Tercih 20 5 25
taﬁi’l‘;‘i ! 3 Tercih 20 3 23
Toplam 48 8 56
Puan 84 13 97

Cizelgeden hastalarin tatli tercihleri durumlari incelendiginde, en ¢ok tercih

edilenin siitlii tathilar (285 puan) oldugu goriilmektedir. Hamur tatlilar1 272 puanla
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ikinci, kizartilmig tathilar 120 puanla {iglincii sirada yer almaktadir. En az tercih

edilen ise meyveli tatlilardir (97 puan). Hastalardan ii¢ kisi tath tiiketmemektedir.

5.2.18 Hastalarin kuruyemis tercihleri

Hastalarin kuruyemis tercihlerine iliskin veriler ¢izelge 5.31°de yer aldig1 gibidir.

Cizelge 5.31 Hastalarin kuruyemis tercihleri

Kuruyemis Tercih Erkek Kadin Genel
1.Tercih 28 5 33
2.Tercih 21 3 24
Ceviz 3.Tercih 9 - 9
Toplam 58 8 64
Puan 135 21 156
1.Tercih 39 3 42
2.Tercih 32 2 34
Findik 3.Tercih 17 1 18
Toplam 88 6 94
Puan 198 14 212
1.Tercih 9 - 9
2.Tercih 19 - 19
Fistik 3.Tercih 18 - 18
Toplam 46 - 46
Puan 83 - 83
1.Tercih 3 2 5
2.Tercih 3 1 4
Leblebi 3.Tercih 5 - 5
Toplam 11 3 14
Puan 20 8 28
1.Tercih 7 1 8
2.Tercih 10 3 13
Badem 3.Tercih 20 1 21
Toplam 37 5 42
Puan 61 10 71
1.Tercih 7 2 9
2.Tercih 10 1 11
glfe?(?f(ll(egi 3.Tercih 9 2 11
Toplam 26 5 31
Puan 50 10 60
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Cizelge 5.31 Hastalarin kuruyemis tercihleri (devam)

Kuruyemis Tercih Erkek Kadin Genel
1.Tercih 20 2 22
2. Tercih 17 1 18
Ay' <. 3. Tercih 11 2 13
gekirdegi Toplam 48 5 53
Puan 105 10 115
1.Tercih 18 2 20
A 2. Tercih 16 1 17
ﬁsntfg’ 3. Tercih 27 4 31
Toplam 61 7 68
Puan 113 12 125
1.Tercih 1 - 1
2. Tercih 1 1 2
Kavrulmus 3. Tercih 2 i 2
fmistr Toplam 4 1 5
Puan 7 2 9

Cizelgeden de goriildiigii gibi hastalar, en ¢ok findik (212 puan), ceviz (156 puan)
ve Antep fistigin1 (125 puan) tercih etmektedir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde
erkeklerin tercih durumlar1 genel grupla benzerdir. Kadinlarin ise en ¢ok tercih
ettiklerinin ceviz (21 puan) oldugu, ikinci sirada findigin (14 puan), iigiincii sirada
antep fistiginin geldigi (12 puan) goriilmektedir. Hastalardan bir kisi kuruyemis

tiketmemektedir.

Findik, susam, ceviz vb. yemeklerde daha c¢ok lezzet verici ve cerez olarak
kullanilirlar. Bu besinler; B grubu vitaminleri, mineraller, yag ve proteinden
zengindirler. Yag igerikleri yliksek olmasina karsin bitkisel olduklarindan
kolesterol icermezler. Bu besinler; doymamis yag, E vitamini ve flavonoidler

icerdiginden kronik hastalik riskini azaltirlar (Anonim 2006).

Birsen’in (2004) yaptig1 ¢calismada, en ¢ok tercih edilen aygekirdegini (329 puan),
Antep fistig1 (190 puan) ve findigin (183 puan) izledigi saptanmuistir.
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5.2.19 Hastalarn ila¢ dis1 tedavi kullanma durumlari

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yillardan beri ¢esitli bitkiler halk arasinda
cay, baharat ve tedavi amaglh olarak kullanilmaktadir. Diinyada tedavi amagh
kullanilan bitkilerin sayisinin 20.000 civarinda oldugu bildirilmektedir (Toroglu ve
Cenet 2006).

Aragtirmaya katilan hastalara "Hastaliginizin tedavisi i¢in ila¢ dis1 kullandiginiz

tiriin var m1?" diye sorulmus cevaplar ¢izelge 5.32°de gdsterilmistir.

Cizelge 5.32 Hastalarin ilag dis1 tedavi kullanma durumlari

Hastahigin tedavisi icin ila¢ disinda Erkek Kadin Toplam

kullanilan iiriin
Say1| % Say1| % Say1 | %

Var 11 83 | 3 167 | 14 | 93
Yok 121 | 91.7 |15 |83.3 | 136 |90.7
Genel 132 | 100.0{ 18 | 100.0| 150 | 100.0

Hastalarn % 90.7’si ilag dis1 tedavi kullanmadigimi, % 9.3’t ise kullandigini
belirtmistir. Kullanilan iiriinler sirasiyla enginar hapi, deve dikeni otu, enginar
suyu, keten tohumu, kefir, elma sirkesi, zerdegal ¢ayi, biberiye-adacayi-thlamur
cayl karisimi, yesil ¢ay, kekik-thlamur-tar¢in ¢ayr karisimi, lavanta-enginar ¢ayi

karigimidir.

Unsal’m (2008) calismasinda hastalarin kan lipidlerine etkili olduklarini ifade
ettikleri triinler; ceviz, kekik suyu, kereviz, maydonoz suyu, so§an ve sarimsak

olarak belirtilmistir.

Bu alternatif yontemleri destekleyen kontrollii ¢aligmalar olmayip ne kadar siire, ne
miktar kullanacagi ve toksik dozlariyla ilgili bir¢cok agikliga kavusmamis durum
s6z konusudur. Karacigerin toksik tiriinlerin uzaklastirilmasinda 6énemli rolii vardir
(Mercanligil 2008). Baz1 bitkisel iiriinlerinde kontrolsiiz kullanildiginda toksik etki
olusturabilecegi unutulmamali ve bu tiir alternatif yontemlerin karaciger iizerinde

de olumsuz etkileri olabilecegi goz ardi edilmemelidir.
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5.2.20 Hastalarin vitamin mineral kullanma durumlari

Besinler vitamin, mineral ve diger besin Ogelerinin ideal karisimdir. Yeterli ve
dengeli bir diyet saglik i¢in gerekli biitiin besin o6gelerini karsiladigi i¢in besin
destegi alimina gerek yoktur. Ancak 6zel durumlarda bazi bireylerin besin destegi

kullanmalar1 gerekebilir (Duyff 2002).

Hastalarin vitamin mineral ilavesi kullanip kullanmadigina iliskin bilgiler ¢izelge

5.33’de verilmistir.

Cizelge 5.33 Hastalarin vitamin-mineral kullanma durumlari

Vitamin-Mineral Erkek Kadin Genel

Say1 % Say1 % Say1 %
Kullanir 5 3.8 2 111 7 4.7
Kullanmaz 127 96.2 16 88.9 143 95.3
Genel 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Goriildiigii gibi hastalarin % 95.3’1 vitamin-mineral igeren ilaglar kullanmamakta,

% 4.7°0 1se kullanmaktadir.

Karaciger onemli bir depo organidir. Vitamin-mineral kullanimi rastgele olmamali
eksikligi tespit edilen vitamin ve/veya mineral doktor tavsiyesi dogrultusunda
kullanilmalidir (Mercanligil 2008).

5.2.21 Hastalarin besin tiiketim sikhiklari

5.2.21.1 Hastalarin et-yumurta ve kurubaklagil tiiketim sikhiklar:

Et grubu besinler, protein kaynagi olmalarimin yani sira viicuda degisen
miktarlarda demir, ¢inko ve B vitaminlerini (tiamin, niasin, Bg Biy) saglarlar.

Ozelikle hayvansal kaynakli besinler demir agisindan ¢ok iyi kaynaktirlar (Baysal
2007).
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Cizelge 5.34’°de hastalarin et-yumurta ve kurubaklagil tiiketim sikliklar1 ve yiizde

titketim puanlart verilmistir.

Cizelge 5.34 Hastalarin et-yumurta ve kurubaklagil tiiketim sikliklar

Haftada 15 Giinde
Hergiin Giinagir1 1-2 1 Ayda 1 Hig

Besin ad1 Say1| % | Say1 | % [Sayi1| % Say1 % Say1 % Say1il % TP YTP

Kirmiz1 Et 16 [10.7| 44 [293| 63 | 420 15 10.0 9 6.0 3 |20 484 64.5

Tavuk derili 1 ]07 3 20| 30 | 20.0 19 12.6 15 100 | 82 |54.7| 160 213

Tavuk derisiz
19 |12.7| 104 | 69.3 15 10.0 5 3.3 7 4.7 423 56.4

Balik - - - - 43 | 28.7 35 23.3 62 413 | 10 | 6.7 261 34.8
Yumurta 9 | 6.0 21 |140]| 98 | 654 12 8.0 8 5.3 2 | 13 455 60.6
Salam, sosis

vb 4 2.7 4 2.7 | 48 32.0 18 12.0 28 18.6 48 | 32.0 244 32.5
Sucuk 5 | 33 2 13| 64 | 427 40 26.7 23 153 | 16 |10.7| 328 43.7
Sakatat 1 |07 - - 6 4.0 8 5.3 51 34.0 | 84 |56.0 90 12.0

Kurubaklagil 3 |20 6 40 | 102 | 68.0 24 16.0 6 4.0 9 | 6.0 399 53.2

TP: Tiiketim Puan1  YTP:Yiizde Tiketim Puani

Cizelge 5.34 incelendiginde de goriilebilecegi gibi; yiizde tiikketim puani en yiiksek
olan besin  kirmizi et (64.5) olup; yumurta (60.6), derisiz tavuk (56.4),
kurubaklagiller (53.2) ve sucuk (43.7) onu izlemistir.

Arslan vd’nin (2006) yaptiklart ¢alismada Tiirk toplumunun tiikettigi kirmizi et
miktarinin azaldigi belirtilmektedir. Bununla beraber bu calismada yiizde tiikketim

puani en yiiksek besin kirmiz: ettir.

Arastirmaya katilan hastalarin balik tiiketiminin seyrek oldugu saptanmigtir. Bunun
nedeninin daha ¢ok hastalarin operasyonlara katilan asker grubu olmasi ayrica
tilkemizin denize uzak bolgelerinde yasamalarimin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Su iiriinleri, 1yi kaliteli protein, A, K ve B vitaminleri ile iyot, fosfor ve ¢inko gibi
mineraller bakimindan zengindir. Baliklarin yagindaki yag asitlerinin ¢ogunlugu
doymamistir. Balik yaginda bulunan n-3 yag asitlerinin ¢ogunlugu doymamustir.
Kirmizi et yerine balik yiyen topluluklarda koroner kalp hastaligi daha az
goriilmektedir (Baysal 2007). Bu nedenle haftada 2 kez kirmiz1 et (en fazla 90 g
\giin) 5 kez ise beyaz et (150 g \giin) tiiketilmelidir. Balik tiiketimi haftada iki kez

olmalidir.
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Zelber-Sagi vd. (2007) NAYKH olan hastalarin uzun dénem besin alimlarini
inceledikleri aragtirmada, hastalarin alkolsiiz i¢kiyi fazla kullandiklar1 ve az balik

tiikettiklerini (omega-3’ten fakir diyet) saptamislardir.

Hastalarin biiyiik bir cogunlugu gaz sikayetleri nedeniyle kurubaklagil tiiketmekten
kacindiklarini ifade etmislerdir. Besin olarak tiiketilen kurubaklagillerin baslicalart;
nohut, mercimek, bakla, fasulye, bezelye, boriilce ve soya fasulyesidir.
Olgunlagsmis tohumlar olduklarindan esas bilesimleri karbonhidrat ve proteindir.
Tanelerin dis kisimlarinda posa, i¢ kisimlarinda ise nisasta bulunur.
Kurubaklagillerin yag igerigi diisiiktiir ve c¢ogunlukla c¢oklu doymamis yag
asitlerinden olusur. Giinliikk posa alimini arttirmak i¢in haftada en az iki kez

kurubaklagil tiiketmeye 6zen gosterilmelidir (Anonim 2006).

Yumurtanin tiiketim sikliginin yiiksek olmasi sevindiricidir. Hastalarin % 66.2’si
haftada 1-2 kez yumurta tiikketmektedir. Yumurta 6rnek protein olmasinin yani sira,
riboflavin, folat, B1,, D vitaminininde 6nemli kaynagidir. Ayrica beyin gelisimi ve
fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde etkin olan kolin, kanser, ateroskleroz ve kalp
damar hastaliklarinda koruyan lutein bakimindan da zengin besindir (Rakicioglu
2010). Yumurtay: yetiskinlerin haftada 3-4 kez, kalp hastalarinin ise haftada 1-2

kez haslama olarak tiiketmeleri 6nerilmektedir (Anonim 2006).

Tavuk enerji igerigi diisiik 6zellikle doymamis yag asidi kaynagi, elzem yag asitleri
bulunduran yiiksek biyolojik degere sahip bir besindir. Hayvansal yag yemeleri
sakincali olan insanlar i¢in derisi ve i¢ yaglar1 ayrilan tavuk etleri protein degeri

yiiksek iyi bir diyet yemegidir (Aktas 1988).

5.2.21.2 Hastalarn siit ve siit iiriinleri tiiketim sikliklari

Siit ve siit yerine gegen besinler; protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin ve B,
vitamini olmak tizere bircok besin 6gesinin dnemli kaynagidir. Her giin yetiskin

bireylerin 2 porsiyon siit iiriinleri tiiketmesi 6nerilmektedir. Bir orta boy su bardag:

(200 cc) siit veya yogurt ile iki kibrit kutusu biiyiikliigiinde peynir bir porsiyondur.
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Yagsiz veya yagi azaltilmig siit, yogurt ve tuzu az peynir tercih edilmelidir
(Anonim 2006).

Cizelge 5.35’de hastalarin siit ve siit tiriinleri tiiketim sikliklar1 ve yiizde tiiketim

puanlar1 verilmistir.

Cizelge 5.35 Hastalarin siit ve siit Uiriinleri tiiketim sikliklar

Haftada 15 Giinde

Hergiin Giinasir1 1-2 1 Ayda 1 Hig
Besin adi Say1 % |Say1| % [Say1| % [Sayi| % |[Sayi| % | Sayi| % | TP YTP
Yaglt siit 28 187 | 10 | 6.7 | 36 |240| 15 | 100 | 11 | 7.3 | 50 |33.3| 329 438
Y. yagl siit 6 4.0 10 | 6.7 | 35 |233| 9 6.0 15 |10.0| 75 |50.0| 208 27.7
Yagsiz siit 1 07 | 5 (33| 3 [20| 3 | 20 | 4 |27 |134|893| 44 | 58
Yagli yogurt 34 227 | 21 (140 47 [313| 11 7.3 4 | 27| 33 |220]| 421 56.1

Y. yagl yogurt | 8 53 | 14 | 93| 52 [347] 12 | 80 | 13 | 8.7 | 51 |34.0| 289 | 385

Yagsiz yogurt 3 20 | 3 20| 9 |60| 1 | 07 | 8 |53|126|840| 64 | 85

Yagli b. Peynir 56 373 | 18 |120| 36 |240| 4 2.7 4 |27 | 32 |21.3| 472 62.9

Yarim yagh 19 | 126 | 12 | 80| 35 |233| 12 | 80 | 6 | 40| 66 |[440| 278 | 37.0
beyaz peynir

Yagsiz beyaz 5 33 | 3 [20| 7 |47] 3 | 20 | 3 |20|120|860| 67 | 89
peynir

Kasar Peyniri 40 | 267 | 24 |16.0| 61 |406| 13 | 87 | 6 | 40| 6 | 40| 511 | 681
Cokelek 3 20 | 3 |20 11 |73] 13| 87 | 16 |107|104 [69.3| 102 | 13.6

TP: Tiketim Puan1  YTP:Yizde Tiketim Puani

Cizelge 5.35 incelendiginde, siit ve siit irilinleri i¢inde ylizde tiiketim puani en
yiiksek olan besinin kasar peyniri oldugu goriilmektedir (68.1). Yagh beyaz
peynirin ylizde tiiketim puani 62.9, yagh yogurtun 56.1, yagl siitiin 43.8’dir. En az

tiikketilen siit tirlinii yagsiz stittiir.

Stit ve siit Uriinlerinden c¢ogunlukla tam yagli olanlarinin tercih edildigi
belirlenmistir. Hastalarin yagl tiirlerini daha sik tiiketmeleri doymus yag ve enerji

alimi artirabilir.
Arslan vd (2006), TEKHARF 2003-2004 kohortunda orneklemi olusturan

bireylerde siit i¢iminin genelde sik olmadigi, giinliik siit tiikketiminin yaklasik 33 ¢

oldugunu saptamiglardir.
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5.2.21.3 Hastalarin taze meyve-sebze tiiketim sikhiklar:

Glinliik enerji ve protein gereksinmesine ¢ok az katkisi olan sebze ve meyveler;
mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler. Meyve ve sebzelerin baska bir
islevi de barsak faaliyetlerine yardimci olmalaridir. Bu nedenle giinliik tiiketilen
besinler arasinda mutlaka bir miktar sebze ve meyve bulundurmak, vitamin
haplarina tercih edilmelidir. Sebzelerin yag icerigi ¢ok azdir ve kolesterol
icermezler. Patates kizartmasi, sogan halkalar1 veya yagli soslarla hazirlanmis
salatalarda oldugu gibi hazirlama ve pisirme sirasinda yag igerikleri artabilmektedir
(Baysal 2007). Sebze ve meyve grubundan giinde en az 5 porsiyon tiiketilmelidir.

Cizelge 5.36°da hastalarin taze sebze ve meyve tiiketim sikliklar1 ve yiizde tiiketim

puanlari verilmistir.

Cizelge 5.36 Hastalarin taze sebze ve meyve tiiketim sikliklar

Haftada 15 Giinde

) Hergiin Giinasiri 1-2 1 Ayda 1 Hic
Besin
Ad1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1| % Sayif % | TP YTP
T.Sebze 68 45.3 32 21.3 41 27.3 7 4.7 1 0.7 1 0.7 606 | 80.8
T. Meyve 85 56.7 28 18.7 35 23.3 2 13 646 | 86.1
Patates 6 |40 |6 |40 |64 |426 |32 | 213 |17 | 113 | 25 |167 |327|436
kizartmasi

TP: Tiketim Puam1  YTP:Yizde Tiketim Puani

Sebze ve meyve grubunda 86.1 ylizde tiikketim puani ile taze meyveler ilk sirada yer

almaktadir. Bunu taze sebze (80.8) ve patates kizartmasi (43.6) takip etmektedir.

Kim vd.’nin (2008) NAYKH’1n diyetlerini arastirdiklar1 ¢alismada, NAYKH olan
hastalarin HBV ve HCV’li hastalara gore daha az meyve tiikettigi saptanmustir.

5.2.21.4 Hastalarin ekmek ve tahil titkketim sikliklari

Tahillar Tirk toplumunun temel besin grubudur. Vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar ve diger besin ogeleri igermeleri nedeni ile saglikli beslenmede

Oonemli yere sahiptirler. Protein kalitesi diisiik olmakla birlikte kurubaklagiller ya

94




da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada tiiketildiginde protein Kalitesi
artirtlabilir (Anonim 2006).

Tam tahil unu ve iirlinleri, kabuk ve 6z kismi ayrilmamis tahillardan yapilan
yiyecekler, vitaminler, mineraller ve diyet posasi (diyet lifi) yoniinden zengindir.
Lif icerigi yliksek olan besinlerin tiiketimi barsak hareketlerinin diizgiin olmasin
saglar. Lif tiirli veya bilesimi de beslenme agisindan 6nemlidir. Ayrica tam tahil

irlinlerinin enerji degerleri de daha diisiiktiir (Anonim 2006).

Cizelge 5.37’de hastalarin ekmek ve tahil grubu tiiketim sikliklart ve yiizde

tikketim puanlar1 verilmistir.

Cizelge 5.37 Hastalarin ekmek ve tahil grubu tiikketim sikliklar

Haftada 15 Giinde
Hergiin Giinagiri 1-2 1 Ayda 1 Hic

Besin ad1 Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 |% [Say1 | % Say1|% |[TP |[YTP
Beyaz ekmek | 125 833 |10 6.7 5 3.3 - - 1 0.7 9 6.0 |681 |90.8
Kepekli

ekmek 25 16.7 |12 8.0 24 116.0 15 10.0 | 8 5.3 66 |44.0 283 | 37.7
Yufka,

bazlama 3 2.0 3 2.0 43 | 287 40 26.7 | 23 153 [38 |25.3|259 |34.5
Piring 12 8.3 29 200 [90 [621 8 55 |6 4.1 5 3.3 [468 | 624
Bulgur 1 0.7 8 53 86 |[57.3 33 22011 7.3 11 |74 [372 |49.6
Makarna 2 13 17 113 [92 |614 27 18.0 | 4 2.7 8 53 412 | 549
Biskiivi vb 9 6.0 19 126 |72 |48.0 21 14.0 | 10 6.7 19 [12.6[389 |51.8
Borek vb 2 1.3 5 3.3 73 487 39 26.0 | 24 160 |7 4.7 | 351 | 4638

TP: Tiketim Puan1  YTP:Yiizde Tiiketim Puan1

Ekmeklerde en yiiksek yiizde tiikketim puanini beyaz ekmegin (90.8) aldigr; kepekli
ekmegin (37.7) ve yufka-bazlamanin (34.5) onu takip ettigi goriilmektedir. Tahillar
arasinda en ¢ok tiiketilen piringtir (62.4). Makarnanin yiizde tiiketim puani 54.9,
bulgurun 49.6’dur.

Hasta grubunun ozellikle beyaz ekmek tiikettigi saptanmustir. Insiilin direnci
NAYKH ig¢in bir risk faktoriidiir. Beyaz ekmegin posa iceriginin isleme sirasinda
kayba ugradigi i¢in glisemik indeksi yiiksektir. Bu nedenle beyaz ekmek yerine

tam tahil unundan yapilmis ekmekler tercih edilmelidir.
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5.2.21.5 Hastalarin yag- seker grubu besinleri tiiketim sikliklar

Sekerler saf karbonhidratlardir ve yogun enerji kaynagidirlar. Fazla
tiikketildiklerinde kan sekerinin hizli yiikselmesine neden olabilecegi gibi viicut
agirliginda artisa ve besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tiiketiminin azalmasina
neden olurlar. Karbonhidrat kaynagi olarak tahillar, kepegi ayrilmamais tahil unlar

ve digerleri tercih edilmelidir (Aksoydan 2005, Anonim 2006).

Cizelge 5.38 Hastalarin yag- seker grubu besinlerin tiiketim sikliklari

Haftada 15 Giinde

Her giin Giinagiri 1-2 1 Ayda 1 Hic
Besin ad1 Say1 % Say1 % Say1 | % | Say1 % Say1 % |[Say1| % TP | YTP
Seker 108 72.0 18 12.0 6 4.0 - 18 12.0 | 630 | 84.0
Bal, regel 21 14.0 41 27.3 51 34.0 9 6.0 13 8.7 15 10.0 | 453 | 60.4
Pekmez 3 2.0 5 33 16 | 107 | 23 | 153 34 227 | 69 | 46.0 | 163 | 21.7
Hamur
tatlilart 2 1.4 11 74 60 | 400 | 29 194 29 19.4 29 194 | 321 | 428
Sitli
tathlar 2 14 14 9.3 64 | 42.7 | 42 28.0 15 10.0 13 8.6 357 | 476
Aygicegi,-
misirozii-
soya 95 63.4 14 9.3 16 [ 107 | 5 33 6 4.0 14 9.3 |59 | 79.3
Zeytinyagi 69 46.0 23 153 | 25 | 167 | 5 33 10 6.7 18 | 12.0 | 532 | 70.9
Findik yag 2 1.3 4 2.7 3 2.0 3 2.0 4 2.7 134 | 89.3 45 6.0
Tereyagi 28 18.6 6 4.0 34 | 227 | 13 8.7 29 194 | 40 | 26.6 | 321 | 428
Sert
margarin 2 14 4 2.7 13 8.7 5 33 37 247 | 89 | 59.3 | 112 | 149
Yumusak
margarin 5 3.3 6 40| 18 |120| 9 | 6.0 | 25 | 16.7 | 87 | 58.0 |146| 19.4

TP: Tiketim Puan1 YTP:Yizde Tiketim Puani

Cizelge 5.38’de hastalarin yag- seker grubu besinleri tikketim sikliklar1 ve yiizde
tilketim puanlart verilmistir. Seker grubunda en yiiksek yiizde tiiketim puanini
sekerin (84.0) aldigi, bal-recelin (60.4) ve siitlii tathlarin (47.6) onu takip ettigi

gorilmektedir.
Yaglarda en yiiksek ylizde tiikketim puanini aygigegi-misirdzii-soya yagi (79.3),

ikinci siray1 zeytin yagi (70.9); en diisiik yiizde tiikketim puanini ise findik yag1 (6.0)

almistir.
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Yaglar insan beslenmesi i¢in gereklidir. Saglandiklar1 kaynaklara gore hayvansal
ve bitkisel yaglar diye ikiye ayrilir. Oda 1sisinda sivi olan yaglarin bilesiminde daha
¢ok doymamis, kat1 olanlarda ise doymus yag asitleri bulunur. Yaglarin yemek
hazirlamada onemli islevleri vardir (lezzet, gevreklik, yumusaklik, emulsiyon)

(Baysal 2007).

TEKHARF  2003-2004 kohortundaki  bireylerin  besin  tiikketim  siklig1
incelendiginde, zeytinyagi basta olmak iizere, aygigcegi, misirdzii ve findik yaginin
stk veya orta siklikta tercih edildigi belirlenmistir. Miktar olarak
degerlendirildiginde, sirasiyla aycigegi, zeytinyagi ve misirozii yagi en fazla
tiikketilmektedir (Arslan vd. 2006).

Zeytinyagi, kanola yagi, bazi kabuklugillerde ve yagli tohumlarda (findik,fistik vb.)
bulunan tekli doymamis yaglar, plazma kolesterol diizeyini diisiirme egilimi
gostermektedirler. Zeytinyaginin kan kolesterol diizeyini diisiirdiigii ve trombosit
kiimelenmesini azalttig1 bildirilmistir (Unsal 2008). Doymus yaglarm yerini almasi
ve diyetteki yiiksek diizeyli ¢oklu doymamis yaglarin degistirilmesi acisindan tekli
doymamis yaglardan alinan toplam enerjinin % 12-17 oraninda olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Anonim 2006).

5.2.21.6 Hastalarin fast-food, kolali icecekler ve alkollii icecek tiiketim
sikhiklar:

Cizelge 5.39°da hastalarin kolali ve alkollii igecekler ile fast food tiiketim sikliklar1

verilmistir.
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Cizelge 5.39 Hastalarin kolal1, alkollii igecekler ile fast food tiiketim sikliklar1

Haftada 15 Giinde

Her giin Giinasir: 1-2 1 Ayda 1 Hig
Besin ad1 Say1 % Say1 % [Say1 | % [Say1| % Say1 % Say1 | % TP | YTP
Kolah 12 80 |23 153 |55 |[36.7 | 15 |100 |16 107 |29 193 |363 |48.4
icecekler
Alkolli 1 07 |4 |27 |3 |20 |18 |120 |124 |s26 |40 |53
ickiler
'f::jé 1 0.7 5 33 (33 [220 |21 [140 |24 |160 |66 |440 |190 |253

TP: Tiketim Puanm1  YTP:Yizde Tiketim Puani

Kolali iceceklerin yiizde tiiketim puan1 48.4 olup, haftada 1-2 kez tiiketen
hastalarin oran1 % 36.7, gilinasir1 tiikketenlerin oran1 % 15.3, hergiin tiiketenlerin

oran1i % 8.0°dir.

Hastalarin % 12.0’si seyrek olarak alkollii igki tiikettiklerini ifade etmislerdir.
Alkollii igkilerin yiizde tiiketim puan1 % 5.3’diir.

Cizelge 5.39’da goriildiigii gibi hastalarin % 22.0’si haftada 1-2 kez hamburger v.b
fast food yiyecekleri tiikettiklerini belirtmislerdir. Bu tiir yiyeceklerin yiizde
tiiketim puan 25.3 diir.

5.3. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Bu baglik altinda aragtirma kapsamina alinan hastalarin, viicut agirhg: (kg), boy
uzunlugu (cm), beden kiitle indeksleri (BKI, kg\m?), bel ¢evresi (cm), kalga cevresi
(cm), bel kalga orani, viicut yag yiizdesi olglimleri, triceps deri kivrim kalinligi

(mm) ve iist orta kol gevresi (cm), 6l¢iimlerine ait veriler yer almaktadir.

5.3.1. Hastalarin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama degerleri

Antropometri tiim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin,
oranlarinin ve kabaca bilesiminin 6l¢iiliip degerlendirilmesidir (Kir vd. 2000, Bagc1

ve Bosi 2003). Antropometrik olgiimler beslenme durumunun saptanmasinda

protein ve yag durumunun gostergesi olmasi nedeni ile 6nem tasir. Antropometrik
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Ol¢iimler stirekli ve diizenli olarak kullanildigi zaman bireyin beslenme durumu

saglikli olarak degerlendirilebilir (Pekcan 2001).

Cizelge 5.40°da aragtirmaya katilan hastalarin antropometrik 6l¢iimlerin ortalama

(X)), standart sapma (S), alt ve iist degerleri verilmistir.

Cizelge 5.40 Hastalarin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma ve,

alt-iist degerleri

Cinsiyet n X Alt Ust S
deger deger
Boy (cm) Erkek 132 175.91 157.05 192.05 6.51
Kadn 18 162.93 152.06 175.04 5.62
Genel 150 174.32 152.06 192.05 775
Viicut Erkek 132 89.01 57.01 132.01 11.34
agirhg (kg) Kadin 18 78.74 63.08 93.07 8.15
Genel 150 88.61 57.01 132.01 11.56
BKi(kg/m? Erkek 132 29.13 23.67 39.86 311
Kadin 18 29.72 2291 35.45 3.22
Genel 150 29.22 2291 39.86 3.14
Bel Cevresi Erkek 132 102.01 83.07 133.01 8.11
(cm) Kadm 18 99.14 88.09 113.02 5.45
Genel 150 101.61 83.07 133.01 7.99
Kal¢a Erkek 132 108.42 90.08 137.03 6.78
gevresi (cm) Kadin 18 115.96 104.06 173.01 15.94
Genel 150 109.33 90.08 173.01 8.67
Bel/Kalca Erkek 132 0.1 0.71 112 0.00
Oram Kadin 18 0.93 0.82 1.03 0.11
Genel 150 0.94 0.71 112 0.11
Ust orta kol Erkek 132 34.02 28.03 40.03 2.67
cevresi (cm) Kadin 18 34.63 30.07 41.56 3.00
Genel 150 34.12 28.03 4156 2.63
TDKK Erkek 132 25.06 8.01 39.94 6.21
(mm) Kadm 18 30.54 23.07 37.04 354
Genel 150 25.72 8.01 39.94 6.23
Viicut yag Erkek 132 2721 16.74 38.87 471
yiizdesi Kadin 18 36.64 31.86 41.68 2.74
Genel 150 28.33 16.74 41.68 543
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Cizelgeden de goriildiigii gibi erkek ve kadin hastalarin ortalama boy uzunluklari
sirast ile 175.91+6.51 cm, 162.93+5.62 cm; viicut agirliklart 89.91+11.34 kg,
78.74+8.15 kg; BKI 29.13+3.11 kg/m?, 29.72+3.22 kg/m?; bel gevresi 102.01+8.11
cm, 99.14+5.45 cm; kalga ¢evresi 108.42+6.78 cm, 115.96+£15.94 cm; bel kalca
orant 0.91+0.00, 0.93+0.11; st orta kol ¢evresi 34.02+2.67, 34.63+3.00; TDKK
25.06+6.21, 30.54+3.54 mm; viicut yag yiizdesi 27.21+4.71, 36.64+2.74 dir.

Unsal’in (2008) hiperlipidemik hastalarla yaptig1 ¢alismada, erkek ve kadinlar
arasinda boy uzunlugu, viicut agirligi, kalga ¢evresi ve bel/kalga oran1 degiskenleri
bakimindan farklilik bulunmamistir. Buna gore, erkeklerde boy uzunlugu, viicut
agirligl ve bel/kalga orani ortalamalar1 daha yiiksek iken, kadinlarda kalga ¢evresi
ortalamasi daha yiiksektir. BKI, bel cevresi ve iist orta kol ¢evresi degiskenlerinde
ise erkek ve kadinlar arasinda farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Arastirmaya
katilan erkeklerin ortalama BKI 27.1, kadinlarin ise 28.5 olarak belirlenmis ve hafif

sisman kategorisinde olduklari tespit edilmistir.
5.3.2 Hastalarin beden kiitle indeksleri (BKI)
Total viicut yagi ile korelasyon gosteren, boy uzunlugu ve viicut agirligina dayal
indeks olan beden kiitle indeksi, toplum diizeyinde sismanligin ve sismanlik

riskinin tanimlanmasini saglar (Pekcan 2000).

Cizelge 5.41°de hastalarin beden kitle indeksine (BKI) gore viicut agirliklarmimn

degerlendirilmesi verilmistir.

Cizelge 5.41 Hastalarin beden kiitle indeksine (BKI) gore viicut agirliginin

degerlendirilmesi

BKIi Degerlendirilmesi Erkek Kadin Genel

Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 3 2.3 1 5.6 4 2.7
Hafif sisman 90 68.1 9 50.0 99 66.0
1.derece gisman 31 23.5 6 33.3 37 24.6
2.derece sisman 8 6.1 2 11.1 10 6.7
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0
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Hastalarin % 66.0°s1 hafif sisman, % 24.6’s1 birinci derece sisman, % 6.7’si ikinci
derece sismandir. Normal viicut agirligina sahip hastalarin orani ise sadece

% 2.7°dir.

Cinsiyete gore degerlendirildigi zaman normal viicut agirhiginda olan kadmlarin
orani (% 5.6), erkeklerin oranin (% 2.3) iki katindan daha fazladir. Bununla beraber
birinci-ikinci derece sisman kadinlarin oraninin erkeklerden yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Gliniimiizde hemen hemen biitiin diinyada obezite prevelansinin arttigi ve bu
durumun tim yas gruplarmi etkiledigi bildirilmektedir. Obezite kalp-damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon bazi kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin
olusmasina, yasam kalitesinin diisgmesine ve Oliimlere yol agmaktadir (Anonim
2010).

Yas gruplarina gore hastalarin beden kiitle indeksleri degerlendirildigi zaman
(cizelge 5.42) normal viicut agirhiginda olanlarda en yiiksek oranin en kiigiik,
birinci derecede sisman olanlarin ise en biiyiik yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Hasta grubunun meslek hayatlarinin ilk devrelerinde yogun spor  yaptiklari
ilerleyen dénemlerde ise daha ¢cok masa basi gorevlerde calistig1 saptanmistir. BKI

yasla artis1 bununla iliskilendirilebilir.

Cizelge 5.42 Hastalarin yas gruplarina gore BKI degerleri

BKi Grup Yas grubu
<24 25-34 35-44 45-65 Genel

Say1 % Say1 % [Say1 | % [Say1 | % Say1 %
Normal 2 8.0 1 1.7 1 2.0 - - 4 2.7
Hafif sisman 16 64.0 41 695 (34 (694 | 8 |47.1 99 66.0
1.derece sisman 4 16.0 16 27.1 |10 (204 | 7 |41.2 37 24.7
2.derece sisman 3 12.0 1 1.7 4 8.2 2 |11.7 10 6.6
Toplam 25 100.0 | 59 100.0 |49 |100.0 |17 |[100.0 | 150 | 100.0

Cizelge 5.43’den goriildiigi gibi hafif sisman olanlarin orani, <24 yas grubunda
% 64.0, 25-34 yasta % 69.5, 35-44 yasta % 69.4, 45-65 yasta ise % 47.1°dir.

Birinci ve ikinci derece sisman olanlarda en yiiksek oranlarda (sirasiyla % 41.2,
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% 11.7) 45-65 yas grubundadir. Normal viicut agirligina sahip olanlar ise en
yiiksek oranda (% 8.0) <24 yas grubundadir.

Kilo fazlalig1 prevalans1 hem erkeklerde hem de kadinlarda yas ile artmaktadir.Yas
ve BKI arttikca bel kalga oran1 da artar. Bireyde obezite baslangic yasi hasta icin
risk faktorii teskil eder. Bu konuda 40 yas siir1 kritik olarak kabul edilir (Arslan ve
Ceviz 2007).

Obezite beden kiitle indeksi en az 30 olmasi olarak tanimlanirsa, obez kisilerde
NAYKH’nin prevalanst 4.6 kat artmaktadir. Tip 2 diabetes mellitus varligi,
BKi’den bagimsiz olarak, NAYKH’in riskini ve siddetini anlamli derecede
yiikseltmektedir. Santral obezite, BKI normal kisilerde bile, NAYKH icin 6nemli
risk faktoriidiir. Bir ¢aligmada, hiperlipidemi hastalarmin yaklagik yarisinda
ultrason incelemesinde NAYKH oldugu bulunmustur. NAYKH riskini
hiperkolesterolemiden ¢ok hipertrigliseridemi artirmaktadir (Vural 2008).

Bayan vd.’nin (2004) non-alkolik karaciger yaglanmasi olgularinin biyokimyasal
Ozelliklerini arastirdiklar1 c¢alismada; hastalarin % 54.9’unun  asirt kilolu,
%26.4’tinlin obez, % 1.9’unun morbid obez oldugu saptanmistir. Obezite,
hiperlipidemi ve diabetes mellitusun nonalkolik karaciger yaglanmasi i¢in dnemli
risk faktorleri oldugu saptanmistir. Bu calismada da hastalarin % 97.3’iiniin BKI

degerlerinin normal degerlerin tistiinde oldugu belirlenmistir.

5.3.3. Hastalarin bel ¢evresi ol¢iimleri

Bel cevresinde artis, android tip sismanliga dogru kaymanin bir gostergesidir.

Android tip sismanlik yasla beraber artmaktadir (Pekcan 2000, Pi-Sunyer 2000).

Cizelge 5.43’de aragtirmaya katilan hastalarin bel c¢evresi degerlendirilmesi

verilmistir.
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Cizelge 5.43 Hastalarin bel ¢evresi Ol¢limlerinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Genel
Bel cevresi Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 18 13.6 - - 18 12.0
Riskli 50 37.9 - - 50 33.3
Yiiksek Risk 64 48.5 18 100.0 82 54.7
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Erkeklerin % 48.5’i kronik hastalik bakimindan yiiksek risk, % 37.9’u risk altinda

olup, kadinlarin tamamu yiiksek risk altindadir.

NCEP ATP III tarafindan bel ¢evresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm

olmasi abdominal obezite olarak tanimlanmaktadir. Bel c¢evresi kriterlerine

bakilarak, toplam 10.5 milyon Tiirk yetiskininde (2.8 milyon erkek, 7.7 milyon

kadin) abdominal obezite bulunmaktadir (Anonymous 2001).

Lofgren’in (2004) yaptig1 calismada kadinlarin (n=80) bel ¢evreleri ortalamalar

90.4+8.3 cm bulunmustur. BKi<30 kg/m? olanlarda (n=46) bel ¢evresi 86.7+6.7 cm

iken, BKi> 30 kg/m2 olanlarda (n=34) bel ¢evresi 95.4+7.5 cm olarak bulunmustur.

Bel ¢evresi <88cm olanlarda BKI 27.7+1.9 kg/mz, bel ¢evresi>88 cm olanlarda ise

BKI 30.7 + 3.3 kg/m? dir.

Cizelge 5.44 Hastalarin yas gruplarina gore bel ¢evre dlgtimlerinin

degerlendirilmesi
Bel Yas grubu
oresi <24 25-34 35-44 45-65 Genel

¢ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 5 | 200 | 8 15.6 4 8.2 1 5.9 18 | 120
Riskli 10 | 400 | 22 | 373 | 18 | 367 ; - 50 | 333
g:;ﬁfk 10 | 400 | 29 | 491 | 27 | 551 | 16 | 941 | 82 | 547
Toplam | 25 [100.0 | 59 | 100.0 | 49 | 1000 | 17 | 100.0 | 132 | 100.0

Yas gruplarina gore bel ¢evresi dlglimleri incelendigi zaman yas ilerledik¢e kronik

hastaliklar bakimindan yiiksek risk atinda olanlarin oraninin arttig1 goriilmektedir

(sirastyla % 40.0, % 49.1, % 55.1, % 94.1).
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Cizelge 5.45 Hastalarin BK1 degerlerine gore bel gevresi

BKI
Bel ¢evresi Normal Hafif sisman 1'.d erece 2'.d erece Genel
sisman sisman
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 1 25.0 17 17.3 - - - - 18 12.0
Riskli 2 50.0 44 44.9 4 10.8 - - 50 33.3
ek 1 | 250 | 38 | 388 | 33 | 892 | 10 |1000 | 82 | 547
Toplam 4 100.0 | 98 | 100.0 | 37 100.0 10 100.0 | 150 | 100.0

Sismanligin derecesi arttikca bel ¢evresine gore yiiksek risk altinda olanlarin da
arttign goriilmektedir (gizelge 5.45). ikinci derecede sisman olanlarin tamamu,

birinci derece sisman olanlarin % 89.2’si yiiksek riskli gruptadir.

5.3.4 Hastalarin bel kal¢a oranlar1 (BKO)

Karm (abdominal) yag miktarin1 yansitan basit yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok
kullanilan1 bel/kalca gevresi oranidir. Bu oranda payda bulunan bel c¢evresi degeri
baslica viseral organlar ve karin yag dokusunu yansitmakta, paydada yer alan kalga

cevresi Olciimil ise kas kitlesi ve iskelet dokusundan olusmaktadir (Koksal ve

Kiiciikerdonmez 2008). Cizelge 5.46’da hastalarin  bel kalca oranlar
degerlendirilmistir.
Cizelge 5.46 Hastalarin bel kal¢a oranlarinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Genel
Bel / Kalg¢a orani Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 67 50.8 1 5.6 68 453
Riskli 60 45.5 2 11.1 62 41.3
Yiiksek risk 5 3.8 15 83.3 20 13.3
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Hastalarin % 45.3’1i normal, % 41.370 riskli grupta, % 13.3°1 ise yiiksek risk
grubundadir. Erkeklerin % 50.8’1 normal, % 45.5’1 riskli iken % 3.8 ‘i yiiksek riskli
gruptadir. Kadin hastalarin ise % 83.3’1i yliksek risk grubundadir.
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Hastalarin yas grubuna gore bel kalga oranlarinin degerlendirilmesi ¢izelge 5.47°de

verilmigtir.

Cizelge 5.47 Hastalarin yas grubuna gore bel kalca oranlarinin degerlendirilmesi

Yas grubu
Bel/ Kalea 18-24 25-34 3544 45-65 Genel
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 20 80.0 25 424 21 42.9 2 11.8 68 453
Riskli 3 12.0 31 52.5 21 42.9 7 41.2 62 41.3
Yiiksek risk 2 8.0 3 51 7 14.2 8 47.0 20 13.4
Toplam 25 100.0 | 59 1000 | 44 | 1000 | 17 | 100.0 | 150 | 100.0

Bel kalca oranlar1 yas grubuna gore degerlendirildigi zaman yiiksek riskin 45-65

yas araliginda oldugu goriilmektedir (cizelge 5.47). Bu durum yasa ve cinsiyete

gore ele alindigt zaman; 45-65 yas grubunda arastirmaya katilan 10 kadin

bulunmaktadir. Bunlarin % 70.0’1 yiiksek risk % 20.0’si risk grubundadir.

Erkeklerde ise bu yas grubunda bulunan 7 hastanin % 71.4°1 risk, % 14.3°1 yiiksek

risk grubunda yer almaktadir.

Erkeklerde abdominal yaglanma kadinlardan daha fazla olmakla birlikte, bu

calismada 45-65 yas grubundaki kadinlarin menapozda oldugu diisiiniilerek bu

sonug ortaya ¢ikmus olabilir. Cizelge 5.48’de hastalarin BKI degerlerine gore bel

kal.ca oranlar1 verilmistir.

Cizelge 5.48 Hastalarm BKI degerlerine gore bel-kalga oranlar

BKIi Grup
OB:;/:falca Normal Hafif sisman | 1.derece sisman | 2.derece sisman | Genel
Say1 | % Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | %
Normal 3 75.0 |53 589 |9 24.3 3 30.0 68 453
Riskli - - 35 353 |22 59.5 5 50.0 62 41.3
Yiiksek risk 1 250 |11 58 |6 16.2 2 20.0 20 134
Toplam 4 100.0 | 99 100.0 | 31 100.0 10 100.0 150 | 100.0

Cizelge 5.48°de hastalarm BKI’lerine gore bel kalga oranlari degerlendirildiginde

ikinci derecede sisman olanlarin yarisi, birinci derece sisman olanlarin % 59.5’1

riskli gruptadir.
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NASH’lilarin % 40-100’ti obezdir. BKI, steatoz ve NASH arasindaki bu
korelasyon bir ¢ok ¢aligmada gosterilirken, bunun aksi durumlarda vardir. Viicut
yag dagilimi, hepatik steatoz gelisiminde total adipoz kitlesinden ¢ok daha 6nemli
olabilir. Steatoz derecesi ile bel kalca orani arasinda giiclii bir korelasyon
bildirilmistir ve bu oran NASH prekiirsorii olan yagl karacigerin belirleyicisi intra

abdominal ya da viseral yagin 6nemini vurgular (Polat 2006).

5.3.5. Hastalarin viicut yag yiizdeleri

Viicut yag miktarinin bilinmesi obezitenin yol actig1 saglik risklerini belirlemek
icin kullanilir. Bu nedenle dogru boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢timlerinden elde
edilecek viicut yag oOl¢iimleri toplumsal risklerin belirlenmesi kadar bireysel
risklerin belirlenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir (Deurenberg ve Deurenberg-

Yap 2002). Cizelge 5.49°da hastalarin viicut yag yiizdeleri verilmistir.

Cizelge 5.49 Hastalarin viicut yag yiizdeleri

Viicut yag yiizde Erkek Kadin Genel

Degerlendirmesi Say1 % Say1 % Say1 %
Hafif sisman 8 6.1 - - 8 5.3
Sisman 27 20.4 1 5.6 28 18.7
Cok sisman 97 73.5 17 94.4 114 76.0
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Cizelge 5.49°da hastalarin  viicut yag yiizdelerinin degerlendirilmesi verilmistir.
Genel orneklemde c¢ok sisman olanlarin oran1 % 76.0, sisman olanlarin orani
% 18.7 ve hafif sisman olanlarin oran1 % 5.3 olarak bulunmustur. Cizelge 5.50°de

hastalarin yas gruplarina gore viicut yag ylizdeleri degerlendirilmesi verilmistir.

Cizelge 5.50 Hastalarin yas gruplarina gore viicut yag yiizdeleri

Viicut yag yiizdesi Yas grubu
degerlendirmesi <24 25-34 35-44 45-65 Genel

Say1 | % Say1 | % Sayi1| % Sayi % Say1 %
Hafif sisman 4 16.0 2 34 2 4.0 - - 8 5.4
Sisman 6 240 | 12 | 204 8 16.4 2 11.8 28 18.6
Cok sisman 15 60.0 45 76.2 39 79.6 15 88.2 114 76.0
Toplam 25 |100.0 | 59 | 100.0 | 49 | 100.0 17 100.0 | 150 | 100.0
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Cok sisman olanlarin orani; <24 yas grubunda % 60.0, 25-34 yas grubunda
% 76.2, 35-44 yas grubunda % 79.6 ve 45-65 yas grubunda % 88.2°dir. Sisman
olanlarin orani; <24 yas grubunda % 24.0, 25-34 yas grubunda % 20.4, 35-44 yas
grubunda % 16.4 ve 45-65 yas grubunda % 11.8dir.

Viicutta var olan yagm yalnizca miktar1 degil nerelerde dagildigi onemlidir.
Ozelikle bu yagin viicudun iist kismindaki (android tip) dagilim1 bir ¢ok hastalik
riski ile ilgilidir. Bu hastalik riskleri 6zelikle diyabet, glikoz intoleransi, yiiksek kan
basinci, dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden kanitlanmistir (Pi-
Sunyer 2000). Bu c¢alisma grubundaki hastalarin ¢ogunda da android tip yag

dagilim1 saptanmistir.

Cizelge 5.51 Hastalarm BKI’ lerine gore viicut yag yiizdeleri

Viicut yag BKi Grup

yﬁ%deSi Normal Hafif sisman 1'.d erece 2'.d erece Genel
degerlen- sisman sisman

Dirmesi Say1 | % | Say1 | % Say1 % Say1| % Say1 | %
Hafif sisman 2 50.0 6 6.1 - - - - 8 53
Sisman 1 25.0 | 27 27.2 - - - - 28 18.7
Cok sisman 1 250 | 66 66.7 37 100.0 | 10 | 100.0 114 | 76.0
Toplam 4 1100.0, 99 | 100.0 | 37 100.0 | 10 | 100.0 150 | 100.0

Hastalarin beden kiitle indekslerine gore viicut yag ylizdeleri degerlendirildigi
zaman,; birinci ve ikinci derece sisman bireylerin tamaminin viicut yag yiizdesinin
¢ok sisman grubunda oldugu goriilmektedir. Beden kiitle indeksi normal olan
bireylerin  yarisi ise yag ylizdesi degerlendirmesinde hafif sisman olarak

saptanmuistir.

Capristo vd.’nin (2005) yaptiklari ¢alismada NASH olan hastalarin besin alim1 ve
viicut kompozisyonlari, HCV’li kronik hepatit hastalar ve saglikli populasyonla
karsilastirilmistir. NASH olanlarda bel ¢evresinin daha fazla, dinlenme metabolik
hizin daha az ve enerji alimmin daha fazla oldugu saptanmistir. Sonugta; NASH
olanlarda artmis viicut agirligi, artmis yag kitlesi ve visseral yag dagilimi oldugu,
dinlenme metabolik hizinin azalmasinin, artmis enerji alimi ve artmis viicut yag

miktari ile iliskili oldugu belirlenmistir.
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5.3.6 Hastalarin iist orta kol cevreleri

Hastalarin iist orta kol ¢evresi Ol¢limleri ¢izelge 5.52°de yer aldig1 gibidir.

Cizelge 5.52 Hastalarin cinsiyete gore iist orta kol ¢evresi dlglimlerinin

degerlendirilmesi

Persentil Erkek Kadin Genel

Say1 % Say1 % Say1 %
<5. 3 2.2 - - 3 2.0
5.-<25. 64 48.5 2 11.1 66 44.0
25.-<75. 48 36.4 15 83.3 63 42.0
75.-<95. 17 12.9 1 5.6 18 12.0
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Cizelgeden de goriildiigii gibi genel 6rneklemde hastalarin % 44.0’iliniin {ist orta

kol gevresi 5.-< 25. persentiller, % 42.0’sinin 25.- < 75. persentiller, % 12.0’sinin

Ise 75.- < 95. persentiller arasindadir.

5.3.7 Hastalarin triseps deri kivrim kalinhiklar: (TDKK)

Cizelge 5.53’te hastalarin TDKK 6lglimleri verilmistir.

Cizelge 5.53 Hastalarin cinsiyete géore TDKK odlctimleri

TDKK Erkek Kadin Genel

Say1 % Say1 % Say1 %
25.-<75. 8 6.1 5 27.8 13 8.7
75.-<95. 43 32.6 12 66.7 55 36.8
>05, 81 61.3 1 55 82 54.6
Toplam 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Genel orneklemde hastalarin % 54.6’sinin triseps deri kivrim kalinligr >95.
persentil, % 36.7’sinin 75.-<95. persentil, % 8.7’sinin ise 25.- <75. persentiller
arasinda oldugu goriilmektedir. Erkeklerde TDKK 95. persentilden fazla olanlarin
oran1 % 61.3, kadinlarda ise % 5.5°dir.
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5.4 Hastalarin biyokimyasal parametreleri

Bu bdliimde arastirmaya katilan hastalarin biyokimyasal parametreleri ile ilgili

veriler yer almaktadir.

Cizelge 5.54’de hastalarin biyokimyasal parametrelerinin aritmetik ortalama,

standart sapma ve alt-iist degerleri verilmistir.

Cizelge 5.54 Hastalarin biyokimyasal parametrelerin aritmetik ortalama, standart

sapma ve alt ve iist degerleri

Biyokimyasal parametreler| n X Alt Deger | Ust Deger S

Kan sekeri (mg\dL) 117 93.6 61.0 172.0 15.2
Total kolesterol (mg\dL) 111 204.8 20.0 356.0 52.7
Trigliserit (mg\dL) 117 208.9 25.0 1116.0 148.9
HDL (mg\dL) 94 437 24.0 71.0 9.5

VLDL (mg\dL) 100 38.5 9.0 201.0 23.9
LDL (mg\dL) 89 124.7 44.0 237.0 38.0
AST (U/L) 139 54.3 13.0 198.0 27.2
ALT (U/L) 148 97.9 18.0 317.0 53.9
ALP (U/L) 91 128.4 31.0 528.0 86.4
GGT (U/L) 90 69.4 1.0 285.0 42.7

Hastalarin ortalama aclik kan sekeri 93.6+15.2, total kolesteroli 204.8+52.7
mo\dL, trigliserid 208.9 + 148.9 mg\dL HDL’si 43.7+9.5 mg\dL, VLDL’si
38.5£23.9 mg\dL, LDL’si 124.7 +38.0 mg\dL, AST’si 54.3+27.2 U/L, ALT’si
97.9+£53.9 U/L ALP’si 128.4+86.4 U/L GGT’si 69.4+42.7 U/L olarak saptanmuistir.
Arastirmaya katilan hastalarin bu durumu metabolik sendromlu vakalarla benzerlik
gostermektedir. Bu hasta grubunda karaciger enzimlerinin yiiksekligi disinda
yapilan diger ¢aligmalarla benzer olarak trigliserit yiiksekligi saptanmistir (Aydin
2004, Goren ve Fen 2005). Hastalarin karaciger enzimlerindeki ylikseklik

belirgindir. Bununla beraber trigliserit seviyeleri de normalin tistiindedir.

Araz’in (2007) rutin tetkiklerinde NAYKH saptanan eriskinlerde; diyabet, insiilin
direnci ve glikoz tolerans bozuklugu gibi metabolik sendrom parametrelerinin

goriilme sikligimi belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, ortalama beden kiitle

indeksi 30.5 +4.9 (18.9-50) kg/m?, bel cevresi 104.8+10 cm (74-140), aclik kan
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sekeri 101.39£27.9 mg/dL (69-364) ve HOMA-IR indeksi 3.3£2.6 (0.5-26.5)
olarak saptanmistir. Hastalarin % 33.9’unda bozulmus aglik glisemisi, % 28.3’iinde
bozulmus glikoz toleransi, % 22.1’inde tip 2 diyabet saptanmistir. Metabolik

sendrom prevalansi % 56.5 olup, beden kiitle indeksi ile korelasyon gostermistir.
Hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi veya her ikisi NASH’te % 20- 81 oraninda
goriiliir. Hiperkolesterolemi % 16.3 ile, hipertrigliseridemi % 41.8 oranlar

literatiirle paralellik gostermektedir (Polat 2006).

Cizelge 5.55’de hastalarin biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

verilmistir.

Cizelge 5.55 Hastalarin biyokimyasal parametre diizeyleri

Biyokimyasal Erkek Kadin Genel
Parametreler Sayi % Sayi % Sayi | %
Diisiik 1 1.0 - - 1 0.9
Achik Kan Sekeri | Normal | 81 81.8 16 88.9 97 82.9
n=117 Yiiksek | 17 17.2 2 111 19 16.2
Genel 99 100.0 |18 100.0 | 117 |100.0
Diisiik 7 7.3 - - 7 6.3
Total kolesterol | Normal | 41 42.7 7 46.7 48 43.2
n=111 Yiiksek | 48 50.0 8 53.3 56 50.5
Genel 96 1000 |15 1000 |111 |100.0
Diisiik 2 1.9 - - 2 1.7
Trigliserit Normal 60 58.3 10 71.4 70 59.8
n=117 Yiksek | 41 39.8 4 28.6 45 | 385
Genel 103 1000 |14 100.0 | 117 |100.0
Diisiik 20 24.4 1 8.3 21 22.3
HDL Normal | 61 74.4 11 91.7 72 76.6
n=94 Yiiksek |1 1.2 - - 1 1.1
Genel 82 100.0 |12 1000 |94 100.0
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Cizelge 5.55 Hastalarin biyokimyasal parametreleri (devam)

Biyokimyasal Erkek Kadin Genel
Parametreler Say1 % Say1 % Sayi | %
Diisiik 1 1.2 - - 1 1.0
VLDL Normal 52 61.2 11 73.3 63 63.0
n=100 Yiiksek | 32 37.6 4 26.7 36 36.0
Genel 85 1000 |15 100.0 |100 |100.0
Diisiik 3 3.9 1 8.3 4 45
LDL Normal |59 76.6 10 83.3 69 775
n=89 Yiiksek | 15 19.5 1 8.3 16 18.0
Genel 77 1000 |12 100.0 |89 100.0
Diisiik - - - - - -
AST Normal |31 25.6 10 55.6 41 29.5
n=139 Yiiksek | 90 74.4 8 44.4 98 70.5
Genel 121 1000 |18 100.0 |139 |100.0
Diisiik - - - - - -
ALT Normal |6 4.6 2 11.1 8 5.4
n=143 Yiiksek | 124 95.4 16 88.9 140 | 946
Genel 130 1000 |18 100.0 | 148 |100.0
Diisiik 1 1.3 - - 1 1.1
ALP Normal | 60 75.0 10 90.9 70 76.9
n=91 Yiiksek | 19 23.8 1 9.1 20 22.0
Genel 80 100.0 |11 100.0 |91 100.0
Diisiik 1 1.3 - - 1 1.1
GGT Normal |27 34.2 4 36.4 31 34.4
n=90 Yiiksek | 51 64.6 7 63.6 58 64.4
Genel 79 1000 |11 100.0 | 90 100.0

Biyokimyasal parametreler incelendigi zaman hastalarin % 16.2°sinde AKS,
% 50.5’inde total kolesterol, % 38.5’inde trigliserit, % 36.0’sinda VLDL,
% 18.0’inde LDL, % 70.5’inde AST, % 94.6’sinda ALT, % 22.0’sinde ALP,
% 64.4’inde GGT yiiksek, % 22.3’iinde HDL diisiik olarak saptanmuistir.

NAYKH, ABD’deki erigkinlerde anormal karaciger testi sonuglarinin en sik

nedenidir. Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir (% 45-100). Semptomatik olanlarda
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sag iist kadran agrisi, karinda huzursuzluk hissi, yorgunluk ve halsizlik goriilebilir.
Hepatomegali her hastada siklikla tek bulgudur. En sik rastlanan biyokimyasal
anormallik; genellikle normalden 2 ile 5 kat oraninda aspartat (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) diizeylerindeki artistir. Ancak amino transferazlar normal
de olabilir. Histolojik bulgular ile ALT diizeyi paralel degildir. Nonalkolik yagl
karacigerde, alkole bagli karaciger hastaliginin aksine AST\ALT orani birin altinda
bulunur. Bu oranin birin lizerinde olmasi ise, hastaligin ileri devrede oldugunu
diisiindiirmelidir. Alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamil transferaz (GGT)
yiiksekligi % 50°den az vakada goriiliir ve genelikle bu artis 2-3 kattan fazla olmaz
(Vural 2008).

[Ik’in (2006) yaptign caligmada, ortalama yas1 44.71+8.8 yil, olan hastalarin
ortalama BKI 35.30+5.1 kg\mz, kan sekeri 82.10+16.04 mg\dL, total kolesterol
diizeyi 206.7+44.8 mg\dL, trigliserit diizeyi 179.26+84.7 mg\dL, LDL 1254+36.25
mg\dL, HDL 48.84+10.4 mg\dL olarak saptanirken, insiilin diizeyi ve HOMA-IR

degerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Doymus yag aliminin az, ¢oklu ve tekli doymamis yag aliminin yiiksek oldugu
Akdeniz Diyeti tarzindaki diyetler pek ¢ok insan igin yiiksek karbonhidrat iceren
diyetlere gore daha tercih edilebilir ozelliklere sahiptir. Diisiik yag, yliksek
karbonhidrat igeren diyetler serum trigliserit diizeyinin artmasi, HDL-kolesterol
diizeyinin azalmasi ve de LDL partikiillerinin kii¢iiliip yogunlagsmasi gibi metabolik
yanitlara neden olurlar ve insiilin direncinin olugmasina, Tip 2 diyabetin
goriilmesine zemin hazirlarlar. Diyetteki karbonhidratlar total kalorinin % 60'mn1
geememelidir. Bu durumda, LDL kolesterol diiserken, trigliseritlerde artma
meydana gelebilir. Basit sekerler (mono ve disakkaritler) serum trigliserit diizeyini
artirmakta ve HDL kolesterolii diisiirmektedir. Bu nedenle saf ve rafine sekerler
yerine (seker ve seker ilave edilmis gidalar) kompleks karbonhidratlarin
(polisakkarit gibi) alinmasi daha uygundur. Kompleks karbonhidratlar daha diisiik
enerjili olmalarinin yani sira posa, mineral, elzem amino asit bakimindan da

zengindir (Cift¢i 2006). Arastirmaya katilan hastalarin % 38.5 unun trigliseritinin
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yiikksek; buna bagli olarak hastalarin tamaminin karbonhidrat alimlarinin fazla

oldugu saptanmistir. Bu durum NAYKH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.

Non alkolik yagl karaciger hastaliginda insiilin direnci, metabolik sendrom ve tip
2 diyabet sikliginda artis mevcuttur. Bu hastalarin erken tant ve tedavisi,
kardiyovaskiiler hastalik risk artisindan dolay1 6nemlidir (Araz 2007).

Cizelge 5.56°da hastalarin BKI’lerine gore karaciger enzimleri verilmistir.

Cizelge 5.56 Hastalarm BK1’lerine gore karaciger enzimleri

BKi Grup
Karaciger Genel
Enzimleri Normal Hafif sisman | 1.derece sisman | 2.derece sisman

Say1| % | Say % Say1 % Say1 % Sayi| %

Diistik - - - - - - - - - -
AST | Normal | 1 25.0 | 30 33.0 8 23.5 2 20.0 41 | 295
U/L | Yiikksek | 3 | 75.0 | 61 67.0 26 76.5 8 80.0 98 | 70.5
Toplam | 4 |100.0| 91 | 100.0 34 100.0 10 100.0 | 139 | 100.0
Diistik - - - - - - - - - -

ALT | Normal - - 3 3.1 5 13.9 - - 8 54
U/L | Yiiksek | 4 |100.0| 95 96.9 31 86.1 10 100.0 | 140 | 94.6
Toplam | 4 |100.0| 98 | 100.0 36 100.0 10 100.0 | 148 | 100.0

Diisiik - - 1 1.8 - - - - 1 1.1

ALP | Normal | 2 | 66.7 | 43 75.4 20 80.0 5 83.3 70 | 76.9
UL | Yiiksek | 1 | 333 | 13 22.8 5 20.0 1 16.7 20 | 22.0
Toplam | 3 |100.0| 57 | 100.0 25 100.0 6 100.0 | 91 |100.0

Diisiik - - 1 1.8 - - - - 1 1.2

GGT | Normal | 1 | 333 | 20 35.1 9 37.5 1 16.7 31 | 344
UL | Yiiksek | 2 | 66.7 | 36 63.1 15 62.5 5 83.3 58 | 64.4
Toplam | 3 |100.0| 57 | 100.0 24 100.0 6 100.0 | 90 |100.0

Cizelge 5.56 incelendiginde; BKi’si normal olanlarm % 75.0’inin, hafif
sismanlarin % 67.0’sinin birinci derece sismanlarin % 76.5’inin ikinci derece

sismanlarin % 80.0’inin AST’lerinin yiliksek oldugu saptanmistir.

BKI’si normal olanlarin ve ikinci derece sisman olanlarin tamaminin, hafif
sismanlarin % 96.9’unun, birinci derece sismanlarin % 86.1’inin ALT’lerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

113




Hastalarm BK1’lerine gére ALP degerleri incelendiginde; BKI’si normal olanlarin
% 33.3’tniin,  hafif sismanlarin % 22.8’inin, birinci derece sismanlarin

% 20.0’sinin, ikinci derece sismanlarin % 16.7’sinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin BKI normal olanlarin % 66.7’sinin, hafif sismanlarin
% 63.1’inin, birinci derece sismanlarin % 62.5’inin, ikKinci derece sismanlarin
% 83.3’linlin GGT’lerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada
mevcut kilolarinin % 10’unu veren hastalarin karaciger enzimlerinde 6nemli

gerilemeler oldugu saptanmistir (Uygun 2007).

Colicchio vd.’nin (2005) Tip 2 ve 3 obezitenin NAYKH’nin hepatik ve metabolik
anormalliklerle iliskisini inceledikleri ¢aligmada, karacigerdeki yaglanma derecesi
USG esliginde hafif, orta, siddetli olarak ii¢ grupta siiflandirilmistir. Hastalar
degisik derecelerde yagli karacigere sahip olarak bulunmustur. En ¢ok goriilen
hafif derecede yaglanma olup, siddetli yagli karacigere sadece tip 3 obez olan
grupta ve erkeklerde saptanmistir (p<<0.001). Ortalama Serum transaminazlarin
(ALT), BKIi ve steatozun derecesi ile dogru orantili olarak artis gdsterdigi,
Homeostazis Model Assesments (HOMA) Index, ferritin ve fibrinojen diizeyleri,
BKI ve steatoz derecesi ile orantili olarak arttig1 saptanmistir. Hastalarin
% 39’unun BKi>30 kg/m? (obez), % 53’iiniin BKI>25.0-29.9 kg/m? (fazla kilolu)
dir. BK1 ve insiilin direncinin birbiri ile bel ¢evresinin ve ALT nin karsilikl1 iliskili
oldugu goriilmiistiir. Artmig bel gevresinin, insiilin direnci ve metabolik sendrom

ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Rocha vd.’nin (2005) yaptiklar1 ¢alismada NAYKH’nin antropometrik &l¢iimler
(bel gevresi, beden-kiitle indeksi) insiilin direnci, metabolik sendrom arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada, hastalarin % 39 unun BKi>30 kg/m? (obez),
% 53’iiniin BKi{>25.0-29.9 kg/m? dir (fazla kilolu). BKi ve insiilin direncinin
birbiri ile bel gevresinin ve ALT nin karsilikli iliskili oldugu goriilmiistiir. Artmis

bel gevresinin, insiilin direnci ve metabolik sendrom ile iliskili oldugu belirtilmistir
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5.5 Hastalarin ultrasonografik derecelendirmeleri

Cizelge 5.57°de hastalarin cinsiyet, BKI ve bel cevrelerine gére ultrasonografik

derecelendirmeleri verilmistir (n=137).

Cizelge 5.57 Hastalarim cinsiyet, BKI ve bel cevrelerine gére ultrasonografik

derecelendirmeleri (n=137)

Ultrasonografik

' Grade 1 Grade 2 Grade 3 Genel
erecelendirme
Degiskenler Say1| % |Say1| % [Say1| % |[Say1| %
Erkek 30 (248 | 75 |619| 16 | 13.3 | 121 | 100.0
Cinsiyet
Kadin 5 |31.2| 11 |688| - - 16 | 100.0
Normal 2 |66.7| 1 |333]| - - 3 100.0
. Hafif sisman 24 1258 | 60 |645| 9 9.7 93 | 100.0
BKI Grup
1.derece sisman 8 [250| 19 |594| 5 156 | 32 | 100.0
2.derece sisman 1 |111| 6 |66.7] 2 22.2 9 100.0
Normal 8 |444| 9 |500]| 1 5.6 18 | 100.0
Bel cevresi risk gruplar: | Riskli 13 |295| 25 |56.8| 6 | 13.7 | 44 | 100.0
Yiiksek Risk 14 118.7| 52 |693| 9 120 | 75 | 100.0
Genel 35 [255| 86 (628 | 16 | 11.7 | 137 | 100.0

Ultrasonografik degerlendirme sonucuna gore hastalarin % 25.5’inde birinci derece

yaglanma, % 62.8’inde ikinci derece yaglanma, % 11.7’sinde ise liglincii derece

karaciger yaglanmasi vardir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin % 61.9’unda ikinci derece,

% 24.8’inde birinci derece, % 13.3’linde liglincli derece karacier yaglanmasi

vardir. Kadinlarin ise % 68.8’inde ikinci, % 31.2’sinde birinci derece karaciger

yaglanmasi oldugu saptanmustir.

BKI’si normal olan hastalarin ultrason sonuglarina gére; % 66.7’sinde grade 1,

% 33.3’iinde grade 2; hafif sisman olanlarin, % 25.8’inde grade 1, % 64.5’inde

grade 2, % 9.7’sinde grade 3; birinci derece sismanlarin, % 25.0’inde grade 1,

%59.4’tinde  grade 2, % 15.6’sinda grade 3 ve ikinci derece sismanlarin,
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%11.1°inde grade 1, % 66.7’sinde grade 2, % 11.6’sinda grade 3 yaglanma oldugu

saptanmistir.

Cakirca vd. nin (2005) karaciger yaglanma sikliginin ve derecesinin, BK1 ile olan
iligkisini inceledikleri aragtirmada, birinci derece hepatosteatozu olanlarin ortalama
BKIi 28.7 + 3.2 kg/ m?, ikinci derece hepatosteatozu olanlarin ortalama BK1i 32.7 +
4.97 kg/ m? olarak bulunmustur. Yaglanma olanlar ile olmayanlar arasinda BKI
acisindan anlamli fark oldugu (p=0.008) beden kiitle indeksleri arttik¢a

karacigerdeki yaglanma derecesinin arttigt vurgulanmistir.

Ultrasonografi sonucuna gore bel ¢evresi normal olan hastalarin; % 44.4’tinde
grade 1, % 50.0’sinde grade 2, % 5.6’sinda grade 3; riskli grupta olanlarin
% 29.5’tinde grade 1, % 56.8’inde grade 2, % 13.7’sinde grade 3; yiiksek riskli
grupta olanlarin ise % 18.7’sinde grade 1, % 69.3’tinde grade 2, % 12.0’sinde

grade 3 yaglanma vardir.

Celebi vd.’nin (2006) Dogu Anadolu genel popiilasyon 6rneginde ultrasonografi ile
saptanmis olan nonalkolik yagl karaciger hastaligi sikligim1 ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada; nonalkolik yagli karaciger ve beden
kiitle indeksi, bel ¢evresi, serum alanin aminotransferaz (ALT), aclik kan sekeri ve
trigliserid seviyeleri arasinda anlamli iliski oldugu, lojistik regresyon analizi ile
kadinlarda bel cevresi ve ileri yasin erkeklerde bel cevresi ve artmis ALT
seviyesinin nonalkolik yagh karaciger i¢in bagimsiz belirleyiciler oldugu

gosterilmistir.
5.6 Hastalarin biyopsi derecelendirmeleri
Cizelge 5.58°de hastalarin cinsiyet, BKI, bel cevresine gore biyopsi

derecelendirmeleri verilmistir. Biyopsi islemi hastalarin % 57.3’tine gerekli

goriilmedigi i¢in yapilmamistir (n=64).
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Cizelge 5.58 Hastalarin cinsiyet, BK1I, bel ¢evresine gre biyopsi derecelendirmesi

iyopsi derecelendirmesi Hepatosteatoz | Steatohepatit | Steatofibroz Genel
Degisken Say1 % Say1 % Say1 % | Sayr %
o Erkek 32 51.6 29 46.8 1 1.6 62 100.0
Cinsiyet
Kadm - 2 100.0 - 2 100.0
Normal - 1 100.0 - 1 100.0
. Hafif sigman 22 48.9 23 51.1 - 45 100.0
BKI grup
1.derece sisman 9 52.9 7 41.2 1 59 17 100.0
2.derece sisman 1 100.0 - 1 100.0
Normal 9 75.0 3 25.0 - 12 100.0
Bel cevresirisk e 12 | 429 | 16 | 571 - | 28 | 1000
Gruplan
Yiiksek risk 11 45.8 12 50.0 1 4.2 24 100.0
Genel 32 50.0 31 48.4 1 1.6 64 100.0

Cizelge 5.58 incelendiginde de goriilebilecegi gibi biyopsi sonuglarma gore
hastalarin % 50.0’sinin hepatosteatoz, % 48.4’iniin steatohepatit, % 1.6’smin
steatofibroz oldugu saptanmustir.

BKi normal olanlarin tamaminda steatohepatit; hafif sismanlarin % 48.9’unda
hepatosteatoz, % 51.1°inde steatohepatit; birinci derece sismanlarin % 52.9’unda
hepatosteatoz, % 41.2’sinde steatohepatit; ikinci derece sisman olan bir kiside ise

hepatosteatoz oldugu saptanmistir.

Bel ¢evresi normal olanlarda hepatosteatoz olanlarin oran1t % 75.0, riskli grupta
% 42.9, yiksek riskli grupta % 45.8°dir. Steatohepatit olanlarin orani ise bel
cevresi normal olanlarda % 25.0, riskli gruba girenlerde % 57.1, yiiksek riskli
grupta % 50.0’dir. Biyopsi ile steatofibroz oldugu saptanan bir kisi bel ¢evresi

yiiksek riskli grupta yer almistir.
5.7 Hastalarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlarina Ait Bilgiler
Major kronik hastaliklarin olusumu ve diyet arasindaki iligski halk saglig1 acisindan

onemlidir. Beslenmeyi degerlendirmek ve beslenme bilgisi toplamak icin c¢esitli

yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Yirmidort saatlik kayit tutma en yaygin
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kullanilan yontemdir. Her bir besin Ogesi igin ayri inceleme yapilmaktadir. Bu

yontem ¢aligma grubunda ortalama besin alimini saglar (Shahar vd. 2001).

Cizelge 5.59’da hastalarin giinliik enerji ve besin Ogeleri tiiketimlerinin aritmetik

ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri verilmistir.

Cizelge 5.59 Hastalarin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimlerinin aritmetik

ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri

Enerji ve Besin dgeleri Say1 X Alt Deger | Ust Deger S
Erkek 132 3044.3 1286.9 4714.4 614.8
Enerji (kkal) Kadin 18 2505.7 1633.5 3484.6 520.3
Genel 150 2979.7 1286.9 4714.4 627.7
Erkek 132 96.2 40.2 154.8 21.9
Protein () Kadin 18 85.3 43.2 143.0 25.6
Genel 150 94.9 40.2 154.8 22.6
Erkek 132 129.5 13.8 243.9 34.0
Yag (g) Kadin 18 1115 59.7 172.7 30.4
Genel 150 127.3 13.8 243.9 34.0
Erkek 132 364.7 169.6 630.6 84.9
Karbonhidrat (g) Kadin 18 284.9 198.1 411.4 56.3
Genel 150 355.1 169.6 630.6 85.9
Erkek 132 25.8 10.6 45.8 6.8
Posa (9) Kadn 18 25.2 9.1 49.0 94
Genel 150 25.7 9.1 49.0 7.1
Erkek 132 38.4 2.7 79.7 14.3
Coklu doymamis yag (g) | Kadin 18 35.9 18.5 67.7 14.7
Genel 150 38.1 2.7 79.7 14.4
Erkek 132 41.2 4.9 99.4 1.9
Tekli doymamis yag (g) | Kadin 18 34.5 17.4 52.9 1.8
Genel 150 40.7 4.9 99.4 1.9
Erkek 132 384.0 55.7 1003.9 188.6
Kolesterol (mg) Kadin 18 343.9 124.4 679.3 178.2
Genel 150 379.2 55.7 1003.9 187.3
Erkek 132 1643.7 131.3 27751.3 3216.7
A vitamini (ug) Kadin 18 1144.8 506.5 2131.0 482.0
Genel 150 1583.8 131.3 27751.3 3024.9
Erkek 132 38.3 3.2 80.0 14.5
E vitamini (esd.) (mg) Kadm 18 355 19.3 64.5 12.4
Genel 150 38.0 3.2 80.0 14.2
Erkek 132 1.2 0.6 2.1 0.3
Tiamin (mg) Kadm 18 1.1 0.4 1.8 0.3
Genel 150 1.2 0.4 2.1 0.3
Erkek 132 1.9 0.6 6.4 0.7
Riboflavin (mg) Kadm 18 1.7 0.8 2.6 0.4
Genel 150 1.8 0.6 6.4 0.7
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Cizelge 5.59 Hastalarin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimlerinin aritmetik

ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri (devam)

ggn;gjrlive Besin Say1 X Alt Deger Ust Deger S
Erkek 132 17 07 32 0.4

B6 vitamini (mg) | Kadn 18 17 08 27 0.4
Genel 150 17 0.7 32 0.4
| Erkek 132 405.6 1928 693.1 1184
(TOp'am folikasit e Gm 18 401.9 175.8 722.2 124.2
he) Genel 150 405.1 1758 7222 1187
Erkek 132 97.7 6.0 3146 516
C vitamini (mg) | Kadm 18 90.8 171 202.7 51.2
Genel 150 96.9 6.0 3146 514
Erkek 132 783.4 1477 14624 268.6
Kalsiyum (mg) | Kadn 18 763.3 470.1 1429.4 2123
Genel 150 780.9 1477 1462.4 261.9
Erkek 132 1509.2 663.7 2521.1 346.9
Fosfor (mg) Kadin 18 1454.9 860.0 2047.8 348.4
Genel 150 1502.7 663.7 25211 346.3
Erkek 132 165 78 29.2 43
Demir (mg) Kadm 18 148 56 225 42
Genel 150 16.3 56 29.2 43

Hastalarin gilinliik ortalama enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, coklu
doymamuis yag, kolesterol, A vitamini , E vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini,
folik asit, C vitamini, kalsiyum, fosfor, demir tiiketimleri sirasiyla; 2979.7+627.7
kkal, 94.9+22.6 g, 127.3£34.0 g, 355.1£85.9g, 25.747.1 g, 38.1x14.4 mg,
379.2+187.3 pg, 1583.8£3024.9 mg, 38.0414.2 mg, 1.2+0.3 mg, 1.8+0.7mg,
1.740.4 mg, 405.1£118.7 pg, 96.9+51.4 mg, 780.94261.9 mg, 1502.7+346.3 meg,
16.3+4.3 mg olarak saptanmustir (¢izelge 5.59).

Bir giinliikk besin tiiketimlerinde elde edilen toplam enerjinin (2979 kkal/giin)
% 12.8’1 proteinlerden, % 38.5’u yaglardan, % 47.7’si ise karbonhidratlardan

saglanmstir.

Diyetin karbonhidrat igerigi ve icerdigi karbonhidrat olduk¢a Onemlidir. Diyet
enerjisinin CHO’dan gelen oraninin % 50-60 arasinda olmasinin gerektigi, basit
CHO vyerine kompleks CHO’in tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bununla birlikte diyette posa igerigi yiiksek olan besinlerin artirilmasi
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gerekmektedir. Gilinliik 20-30 g posa alimi Onerilmektedir (Ugural 2006).

Hastalarin giinliik posa alimlar1 6nerilen sinirlar i¢indedir.

Diyet posasmin artirilmasinin birgok kronik hastalikta oldugu gibi obezitenin
onlenmesinde ve agirlik kazaniminin engellenmesinde etkin oldugu gorisi

yaygindir (Ciftgi 2009).

Diyetteki karbonhidratlar toplam enerjinin % 60’11 gegtiginde serum trigliserit
diizeylerinde artis olabilir. Basit sekerler (mono ve disakkaritler) serum trigliserit
diizeyini artirmakta ve HDL kolesterolii diisiirmektedir. Buna ek olarak kronik
insiilin artis1 ve glikozun yag olarak adipoz dokuda depolanmasi birgok hastalik
olusumu i¢in zemin hazirlamaktadir (Ciftgi 2009). Arastirmaya katilan hastalarin

tamaminin karbonhidrat alimlar1 onerilenden fazladir.

Avrupa ilkelerinde yapilan calismalarda yag ve protein oranlarinin, Amerikan
caligmalarinda 6zelikle yag oranlarmin yiiksek oldugu, karbonhidrat oranlarinin ise
calismalarin ¢ogunda diisiikk oldugu bildirilmistir (Franz 2003, Rozen vd. 2001,
Anonymous 1998).

Saglikli beslenme onerileri ¢ergevesinde giinliik enerji miktarinin % 25-30’unun
yaglardan gelmesi Onerilmektedir. Bu miktarin korunmasi; yagda eriyen
vitaminlerin kullanilmasi, bireyde tokluk hissinin saglanmasi, lezzet alma ve diyeti

kabullenme ve uzun siireli uygulayabilme agisindan 6nemlidir (Baysal 2008Db).

Diyetle alinan yag miktar1 ve enerjinin yagdan gelen orani kadar alinan yagin
sahip oldugu yag asidi oriintiisii de olduk¢a énemlidir (Ugural 2006). Hastalarin bir
kismi 6giinlerde kumanya (et kavurma, barbunya konservesi, ¢ikolata, meyve suyu,
vb.) tiikettiklerini ifade etmislerdir. Bu durumun diyetin yag igerigini artirdig

diistiniilmektedir.

Amerikan Kalp Dernegi’nin giinliik kolesterol alimi onerisi 300 mg’nin altidir.

Ancak LDL kolesterol diizeyi yiiksek olan bireylerde 200 mg’in altina gekilmesi
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onerilmektedir. Bu ¢aligmada hastalarin ortalama 379 mg/giin kolesterol alimlar1

oldugu saptanmistir (Anonymous 2001).

Oksidatif stres, karaciger yaglanmasi ve insiilin direncinde esansiyel rol
oynamaktadir. Bu yiizden tedavide farkli antioksidanlarla (E vitamini, C vitamini,
betaine demir iceriginin azaltilmasi) ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir (Duvnjak vd.
2007).

Diistik yag, yiiksek protein ve posa (sebze, meyve ve tam tahillar1) iceren
diyetlerin, yiiksek yag igeren diyetlerden daha az enerji verdigi ve daha doyurucu
oldugunu bildiren arastirmacilar, bu tiir diyetlerin vitamin, mineral, eser elementler
ve posa yoOniinden zengin olmasina ek olarak kan lipitleri ve kan basinci iizerinde

olumlu etkisinin oldugunu bildirilmektedir (Astrup 2000).

Hastalarin son yirmi dort saatteki besin tiiketimleri incelenmistir. Incelenen
hastalar genelde kontrol siireci boyunca bir ev ortaminda kalmadiklari igin
disaridan beslenmektedirler. Tedavinin son asamasinda diyet almaya geldiklerinde
baz1 Kkisilerin hastaligin1 6grendikten sonra dengesiz bir diyet uygulamaya
basladiklar1 saptanmigtir. Besin tiiketimindeki sapmalar bu durum ile

iliskilendirilebilir.

Her besin, i¢inde bulunan besin Ogeleri agisindan farklilik gdsterir. Ancak bazi
besinler, igerik acisindan birbirine benzediginden birbirleri yerine gecebilirler.
Besin gruplar1 arasinda ¢esitligin artirilmasi yeterli diizeyde besin 6gesi alimini
saglayabildigi icin, bugiinkii beslenme rehberleri ""Besin  se¢iminizi
kurubaklagiller, sebze, meyve, siit ve et tirinlerinden olusan besinlerden yapin’’
Onerisinde bulunmaktadirlar, ancak bazi besin gruplari iginde c¢esitliliginin
artirllmasinin, asir1 enerji alimma neden olabilecegi endisesi de duyulmaktadir

(Anonim 2006).

Hastalarin giinliik ortalama besin tiiketim  miktarlarinin aritmetik ortalama,

standart sapma, alt ve tist degerleri ¢izelge 5.60°da verilmistir.
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Cizelge 5.60 Hastalarin gilinliik ortalama besin tiiketim diizeylerinin aritmetik

ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri

‘ Cinsiyet | X ‘ Alt Deger | Ust Deger S
Siit ve siit iiriinleri
Erkek 208.4 - 710.0 154.9
Siit —Yogurt Kadn 216.7 50 700.0 159.6
Genel 209.4 - 710.0 155.0
Erkek 14.5 - 100.0 23.9
Kasar peynir Kadin 17.8 - 60.0 21.0
Genel 14.9 - 100.0 23.5
Erkek 35.0 - 145.0 31.7
Beyaz peynir Kadin 41.9 - 150.0 39.7
Genel 35.8 - 150.0 32.7
Et-yumurta-kurubaklagiller
Erkek 87.5 - 250.0 62.8
Kirmizi et Kadin 46.9 - 160.0 53.9
Genel 82.6 - 250.0 63.1
Erkek 50.9 - 400.0 76.3
Kiimes hayvanlari Kadin 60.0 - 300.0 84.9
Genel 52.0 - 400.0 77.1
Erkek 6.0 - 200.0 34.2
Balik Kadin 22.2 - 200.0 64.7
Genel 8.0 - 200.0 39.2
Erkek 36,7 - 145,0 30,4
Yagli tohumlar Kadin 39,3 - 145,0 422
Genel 37,0 - 145,0 31,9
Erkek 39,8 - 175,0 40,6
Yumurta Kadin 39,8 - 77,0 34,7
Genel 39,8 - 175,0 39,8
Erkek 16.2 - 120.0 23.8
Kurubaklagiller Kadin 16.7 - 60.0 185
Genel 16.2 - 120.0 23.2
Tahil grubu
Erkek 219.3 - 420.0 88.8
Ekmek Kadmn 192.2 75.0 284.0 571.7
Genel 216.1 - 420.0 86.0
Erkek 115.65 - 291.00 59.58
Tahillar (piring,makarna ve bulgur vb.) | Kadin 94.28 15.00 170.00 46.37
Genel 113.09 - 291.00 58.44
Erkek 78.9 - 520.0 89.7
Kek ve biskiiviler Kadin 23.2 - 112.0 39.6
Genel 72.2 - 520.0 87.1
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Cizelge 5.60 Hastalarin gilinliik ortalama besin tiiketim diizeylerinin aritmetik

ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri (devam)

‘ Cinsiyet l X ‘ Alt Deger ‘ Ust Deger S
Sebze ve meyveler
Erkek 69.5 - 340.0 71.3
Yesil yaprakli sebzeler | Kadin 66.7 - 150.0 55.9
Genel 69.1 - 340.0 69.5
Erkek 220.0 - 605.0 142.0
Diger sebzeler Kadin 223.3 20.0 380.0 96.9
Genel 220.4 - 605.0 137.1
Erkek 56.6 - 260.0 60.6
Patates Kadin 44.3 - 205.0 61.0
Genel 55.1 - 260.0 60.6
Erkek 10.2 - 280.0 40.6
Turunggiller Kadin 26.7 - 340.0 84.9
Genel 12.2 - 340.0 48.0
Erkek 186.1 - 893.0 158.6
Diger meyveler Kadin 270.6 - 885.0 195.3
Genel 196.2 - 893.0 165.0
Seker
Erkek 65.1 - 219.0 51.0
Sekerleme ¢ikolata Kadin 30.4 - 120.0 37.6
Genel 60.9 - 219.0 50.8
Yag
Erkek 48.4 0- 111.0 21.6
Bitkisel siv1 yaglar Kadn 44.2 23.0 94.0 19.5
Genel 47.9 - 111.0 21.3
Erkek 2.9 - 50.0 7.0
Tereyagi Kadn 14 - 15.0 3.8
Genel 2.7 - 50.0 6.7

Genel orneklemde hastalarin ortalama siit-yogurt, kirmizt et, kurubaklagil, yagh
tohumlar, yumurta, ekmek, yesil yaprakli sebze, patates, turunggiller, sekerleme-
cikolata, bitkisel siviyag ve tereyagi tiiketimleri sirasiyla; 209.4+155.0 g, 82.6+63.1
g, 1624232 g 37.0+£31.9 g, 39.8439.8, 216.1+86.0 g, 69.1£69.5 g, 55.1+60.6,
12.2+48.0 g, 60.9+50.8, 47.9+£21.3 g, 2.7+6.7 g bulunmustur.

Hastalarin enerji ve besin Ogesi alimlarinin degerlendirilmesi cizelge 5.61°de

verilmistir.
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Cizelge 5.61 Hastalarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi

.. - . Erkek Kadin Genel
Enerji ve Besin dgeleri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yetersiz 2 1.5 - - 2 1.3
Yeterli 103 78.0 14 77.8 117 78.0
Enerji (kkal) Fazla 27 20.5 4 22.2 31 20.7
Yeterli 5 3.8 2 11.1 7 4.7
Protein () Fazla 127 96.2 16 88.9 143 95.3
Karbonhidrat () Fazla 132 100.0 18 100.0 150 100.0
Yetersiz 1 0.8 2 11.1 3 2.0
Yeterli 131 99.2 13 72.2 144 96.0
Posa (g) Fazla - - 3 16.7 3 2.0
Yetersiz 10 7.6 1 5.6 11 7.3
Yeterli 70 53.0 6 33.3 76 50.7
Vitamin A (mcg) Fazla 52 39.4 11 61.1 63 42.0
Yetersiz 4 3.0 - - 4 2.7
Yeterli 9 6.8 1 5.6 10 6.7
Vitamin E (esd.) (mg) Fazla 119 90.2 17 94.4 136 90.6
Yetersiz 12 9.1 1 5.6 13 8.7
Yeterli 108 81.8 15 83.3 123 82.0
Tiamin (mg) Fazla 12 9.1 2 11.1 14 9.3
Yetersiz 2 1.5 - - 2 1.3
Yeterli 52 39.4 3 16.7 55 36.7
Riboflavin (ng) Fazla 78 59.1 15 83.3 93 62.0
Yetersiz 1 0.8 1 5.6 2 1.3
Yeterli 63 47.7 10 55.6 73 48.7
B ¢ vitamini (mg) Fazla 68 51.5 7 38.8 75 50.0
Yetersiz 15 114 1 5.6 16 10.7
Yeterli 98 74.2 15 83.3 113 75.3
Folik asit (ug) Fazla 19 14.4 2 11.1 21 14.0
Yetersiz 29 22.0 4 22.2 33 22.0
Yeterli 64 48.5 10 55.6 74 49.3
C Vitamini (mg) Fazla 39 29.5 4 22.2 43 28.7
Yetersiz 46 34.8 5 27.8 51 34.0
Yeterli 84 63.6 12 66.7 96 64.0
Kalsiyum (mg) Fazla 2 1.6 1 5.5 3 2.0
Yetersiz 45 34.1 1 5.6 46 30.7
Yeterli 84 63.6 13 72.2 97 64.7
Magnezyum (mg) Fazla 3 2.3 4 22.2 7 4.6
Yeterli 9 6.8 1 5.6 10 6.7
Fosfor (mg) Fazla 123 93.2 17 94.4 140 93.3
Yetersiz - - 4 22.2 4 2.7
Yeterli 13 9.8 11 61.1 24 16.0
Demir (mg) Fazla 119 90.2 3 16.7 122 81.3
Genel 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Hastalarin % 78.0’inin enerji, % 96.0’stmin posa, % 50.7’sinin A vitamini,

% 82.0’sinin tiamin, % 75.3’{niin folik asit, % 49.3’{iniin C vitamini, % 64.0’tinlin
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kalsiyum ve % 64.7°sinin magnezyum alimlar1 yeterli; % 95.3’liniin protein,
% 100.0’iintin karbonhidrat ve % 81.3’iintiin demir alimlarinin Onerilenden fazla

oldugu saptanmistir.

NASH olan 20 erkek hasta ve 20 saglikli erkek kontrol denegi ile yapilan bir
calismada, NASH olan hastalarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek enerji alim1 oldugu
bildirilmistir (Mensink vd. 2008).

NAYKH’nda diyette enerji, yag miktarinin ve demir kisitlamasi sonucu serum
feritin seviyelerinde ve karacigerdeki oksidatif stresde bir azalma oldugu

saptanmustir (Yamamato vd. 2007).

5.8 Hastalarin fiziksel aktivite durumlari

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, fiziksel aktivitede azalma meydana gelmis ve
fiziksel aktivite ile ifade edilen etkinlikler degisime ugramistir. Giiniimiizde
sedanter yasam Onemli bir saglik sorunudur. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi ve diisiik diizeylerde aktif olan bireylerin fiziksel
aktiviteye yonlendirilmesi agisindan aktivite diizeylerinin Olglilmesi Gnem
tagimaktadir. Orta ve yliksek fiziksel aktivite bazi kronik hastaliklara yakalanma
riskini ve Oliimleri azaltabilmektedir. Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate
alindiginda optimal diizeyde yapilan fiziksel aktivite ile bireylerin ve toplumunun
daha saglikli olmasi saglanabilir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi her yas grubu i¢in
gereklidir. Ancak her bireyin fiziksel aktivite diizeyi ve modeli farklidir. Fiziksel
aktivite ve saglik arasindaki arastirmalarda sadece giin veya hafta boyunca toplam
enerji tiiketimi degil, uzun bir slire boyunca fiziksel aktivite aligkanliginin

belirlenmesi konusu iizerinde durulmaktadir (Vaizoglu vd. 2004).

Cizelge 5.62°de hastalarin egzersiz yapma durumlari verilmistir.
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Cizelge 5.62 Hastalarin egzersiz yapma durumlari

Erkek Kadin Genel
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Yapar 32 24.2 2 11.1 34 22.7
Diizenli olarak egzersiz Yapmaz 100 |758 |16 |889 |116 |77.3
Genel 132 100.0 |18 100.0 |150 100.0
Her giin 25.0 - - 235
Haftada 4 kez 3.1 - - 2.9
. Haftada 3 kez 6.3 1 50.0 3 8.8
Egzersiz yapma sikligi
Haftada 2 kez 15 46.8 1 50.0 16 47.1
Haftada 1 kez 6 18.8 - - 6 17.7
Toplam 32 1000 |2 100.0 |34 100.0

Cizelge 5.62 incelendiginde goriilebilecegi gibi arastirmaya katilan hastalarin
% 22.7’si1 diizenli olarak egzersiz yapmaktadir. Diizenli egzersiz yaptiklarini ifade
eden hastalarin % 47.1°1 haftada iki kez, % 23.5’1 her giin, % 17.7’si ise haftada bir
kez egzersiz yapmaktadirlar.

Yapilan egzersiz tiirleri incelendiginde % 61.8’inin yiiriiylis, % 20.5’inin kosu,
% 5.9’unun ise aerobik, % 11.8’inin diger egzersiz tiirlerini (basketbol, voleybol

vb.) yaptiklari saptanmistir.
Erigkinler icin kiiresel fiziksel inaktivite prevalansinin % 17 oldugu ve yilda 1.9
milyon Oliimiin fiziksel inaktivite ile iliskilendirildigi bildirilmistir (Arikan vd.

2008).

Cizelge 5.63’de cinsiyete gore hastalarin giinliik enerji harcamalarinin aritmetik

ortalama, standart sapma, alt- iist degerleri verilmistir.
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Cizelge 5.63 Hastalarin giinliik enerji harcamalari cinsiyete gore aritmetik

ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri

Cinsiyet| X |Alt Deger | Ust Deger| S
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) Eﬁi ig ig i? :
s onsn |58 2502 200 | s 70
Toplam enerji harcamasi (kkal\kg\giin) EZ:;E g%g ;82 g;? gg
st sy | S 9875010
Bazal metabolizma hiz1 (kkal\kg\giin) E;Eilr(l i;g 12: Z; 8;

Ginliik ortalama enerji harcamasi erkeklerde

2827.2+27.0 kkal/glin olup viicut

agirligt  basmma ortalama enerji harcamast 31.8+0.4 kkal/glin’diir. Bazal
metabolizma hizi (BMH) ise ortalama 1863.7+10.6 kkal’kg/ giin, viicut agirlig
basina ortalama BMH 21.0+0.2 kkal/kg/ giin’diir. Ortalama PAL degeri

1.5+0.0°dir.

Kadinlarin giinliik ortalama enerji harcamasi ise 2125.4+39.5 kkal/gilin olup viicut
agirligi basina ortalama enerji harcamast 27.3+0.8 kkal/giin’diir. Ortalama BMH
1441.749.7 kkal/kg/giin, viicut agirligr basina ortalama BMH 18.5+0.5 kkal/kg/
giin’diir. Ortalama PAL degeri 1.5+0.0°dir.

Yetiskin sigman kadinlar iizerinde yapilan bir c¢alismada zayiflama programi
siiresince diyet grubundaki bireylerin dinlenme metabolik hiz (DMH) 6l¢iimii
degerlerinde Onemli bir azalma goriilirken, diyet+egzersiz ile belirgin artis
saglanmistir. Arastirma sonucuna gore, diyet tedavisine ek olarak uygulanan
fiziksel aktivitenin bireylerin agirlik kaybi, biyokimyasal kan bulgulari, dinlenme

metabolik hizlari tizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Akbulut 2007).

Cizelge 5.64’°te hastalarin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) goriilmektedir.
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PAL degerleri 1.2-1.4 arasi ise aktivite diizeyi ¢ok hafif, 1.5-1.6 arasi1 ise aktivite

diizeyi hafif, 1.7-2.0 aras1 ise aktivite diizeyi orta olarak degerlendirilir (Arslan

2004).

Cizelge 5.64 Hastalarin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyi

PAL Erkek Kadin Genel

Say1 % Say1 % Say1 %
1.2-1.4 56 42.4 11 61.1 67 44.7
1.5-1.6 70 53.0 7 38.9 77 51.3
1.7-2.0 5 3.8 - - 5 3.3
>2 1 0.8 - - 1 0.7
Genel 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Cizelge 5.64’den de goriildiigii gibi hastalarin % 44.7’si ¢ok hafif aktif, % 51.3’i
hafif aktif, % 3.3’ orta aktif % 0.7°si ¢ok aktiftir. Kadinlarda ¢ok hafif aktif
olanlarin orani (% 61.1) erkeklerden (% 42.4), erkeklerde ise hafif aktif olanlarin
orani (% 53.0) kadinlardan (% 38.9) daha yiiksektir. Erkeklerde orta aktif ve ¢ok

aktif olanlarin orani ¢ok diisiik olup kadinlarda orta ve ¢ok aktif olan hastaya

rastlanmamuistir.

Cizelge 5.65’de hastalarin cinsiyete gore giinliik aktiviteleri ile harcadiklari enerji

miktar1 verilmistir.

Cizelge 5.65 Hastalarin cinsiyete gore giinliik aktiviteleri ile harcadiklar1 ener;ji

miktari
Harqgnan Erkek Kadin Genel
enerji
(kkal) Say1 % Say1 % Say1 %
> 1500-<2000 5 27.8 5 3.3
>2000-<2500 18 13.6 12 66.7 30 20.0
>2500-<3000 75 56.8 1 55 76 50.7
>3000-<3500 37 28.0 37 24.6
>3500 2 1.6 2 1.4
Genel 132 100.0 18 100.0 150 100.0

Hastalarin % 50.7’si giinde >2500 - <3000 kkal arasinda enerji harcamaktadir.
Onu % 24.6 ile >3000 - <3500 kkal, % 20.0 ile >2000 - <2500 kkal enerji
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harcayanlar izlemistir. Erkeklerin % 56.8’inin giinliik aktiviteleri ile >2500 - <3000
kkal, kadmlarin ise % 66.7’sinin ise >2000 - <2500 kkal enerji harcadiklar

belirlenmistir.

Cizelge 5.66’da hastalarin yasa gore giinliikk aktiviteleri ile harcadiklar1 enerji

miktarlar1 verilmistir.

Cizelge 5.66 Hastalarin yasa gore giinliik enerji harcamalari

<24 25-34 35-44 45-65 Genel
Harcanan
enerji Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
(kkal)
>1500-<2000 - - - - 1 2.0 4 235 |5 3.3
>2000-<2500 4 16.0 8 13.6 12 24.5 6 353 |30 20.0
>2500-<3000 9 36.0 37 62.7 24 49.0 6 353 | 76 50.7
>3000-<3500 10 40.0 14 23.7 12 24.5 1 59 37 24.6
>3500 2 8.0 - - - - - - 2 14
Genel 25 100.0 | 59 100.0 | 49 100.0 | 17 100.0 | 150 100.0

Cizelgeden goriildiigii gibi 24 ve daha kiiciik yastaki hastalarin % 40.0°1 >3000-
<3500 Kkkal, 25-34 yas grubundakilerin % 62.7’si, 35-44 yastakilerin % 49.0’u 45
yas ve Uzerindekilerin ise % 35.3’i >2500-<3000 kkal, %35.3’ti de >2000-<2500

kkal enerji harcamaktadirlar.

Elias vd.’nin (2009) diyet tedavisinin insiilin direnci tedavisinde, metabolik
sendromun biyokimyasal parametrelerinde ve NAYKH hastalarinda karacigerdeki
yaglanma derecesine etkisini inceledikleri ¢alismada, baslangi¢ kilosunun % 5’inin
tizerinde olanlar antropometrik dl¢limlerde iyilesme gozlenmesine ek olarak serum
AST, ALT ve GGT diizeylerinde, insiilin rezistansi, visseral yag orani ve
tomografik karaciger dansitesi ve serum HDL diizeylerinde de diizelme
gozlenmistir. Bu hastalarda total enerji alimi ve doymus yag oraninda énemli bir
azalma gozlenmistir. Bir tedavi segenegi olarak beslenme arastirmasi ile ilk
agirhigm en az % 5' lik bir kaybi1 non-alkolik yagl karaciger hastaliginin

tedavisinde etkilidir sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; nonalkolik Kkaraciger yaglanmasi tanisi konulan hastalarin;
beslenme aligkanliklarini, beslenme durumlarini, antropometrik Ol¢limlerini,

fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amag¢lanmustir.

Aragtirma sonuglarina gore;

. Hastalarin % 88.0°1 erkek % 12.0’si kadindir.

o Hastalarin ortalama yasi, genel oOrneklemde 34.1+£8.7 yil; erkeklerde
32.84+7.6 yil, kadinlarda 43.4+10.3 yildur.

o Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 52.0) hastalik teshisi 1 yildan daha az
bir siire 6nce konmustur.

o Hastalarin % 73.3’linlin ailesinde karaciger yaglanmasi olan bagka birey
bulunmamaktadir.

o Hastalarin % 78.7°sinin karaciger yaglanmasina eslik eden bagka bir
hastalig1 yoktur. Karaciger yaglanmasi disinda hastaligi olan katilimcilarda
en ¢ok gézlenen hastalik, obezite (% 34.4) en az goriilen hastalik ise bobrek
hastaliklar1 (% 6.3)’dir.

. Hastalarin % 32.7’sine daha 6nce bir diyet verilmis, diyet verilen hastalarin
% 48.9’u da verilen diyeti uyguladiklarini belirtmislerdir. Hastalara en ¢ok
verilen diyet; karaciger koruma diyetidir (% 65.4).

° Hastalarin % 64.0’1 alkol, % 53.4’1 de hi¢ sigara kullanmamustir.

. Hastalarin % 78.7’si giinde genellikle {i¢ ana &glin yediklerini
belirtmislerdir. Hi¢ 68iin atlamayanlarin oran1 % 13.3’diir.

o Hastalarin % 43.3’iniin 6gilin aralarinda besin tiikettigi, % 54.7’sinin bazen
tiikettigi belirlenmistir.

o Hastalar ara 6giinlerde yiyeceklerden; en ¢ok meyveyi (244 puan) biiskiivi-
kek (152 puan), kuruyemis (147 puan), cips (24 puan) ve salatay: (25 puan),
iceceklerden ¢ay (164 puan), kola (35 puan) ve ayram (13 puan) tercih
etmektedirler.

130



Hastalarin % 53.4°1 ekmege yag slirmedigini, % 31.3’1i bazen siirdiiglinii ve
% 15.3’t herzaman siirdiigiinii belirtmistir. Ekmege siiriilen yag olarak
sirasiyla tereyag, margarin ve zeytinyag tercih edilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 62.7°si meyveleri kabuguyla tiiketirken,
% 33.371 kabuksuz, % 4.0’ ise meyve suyu olarak tiiketmektedirler.
Hastalar aygicegi-misirdzii-soya yagini, tam yaglh siitii, yogurdu, peyniri,
dana-sigir etini, beyaz ekmegi, sucugu, piring pilavini, et doneri, siitlii
tathilari, findig1 diger besinlere gore daha ¢ok tercih etmektedirler

Hastalarin % 90.7’si ilag dis1 tedavi kullanmamaktadir.

Besin gruplar igerisinde yiizde tiikketim puani en yiiksek olanlar sirasiyla;
kirmizi et (64.5), kasar peyniri (68.1), taze meyve (86.1), beyaz ekmek
(90.8), seker (84.4), ay¢icek-misirdzii-soya yagidir (79.3).

Erkek ve kadin hastalarin ortalama boy uzunluklar sirasiyla 175.91+6.51
cm, 162.93+5.62 cm; viicut agirliklar: 89.91+11.34 kg, 78.74+8.15 kg; BKi
29.1343.11 kg/mz, 29.7243.22 kg/mz; bel ¢evresi 102.01+£8.11 cm,
99.14+5.45 cm; kalga gevresi 108.42+6.78 cm, 115.96+15.94 cm; bel kalga
oran1 0.91+0.00, 0.934+0.11; iist orta kol ¢evresi 34.02+2.67, 34.63+3.00;
TDKK 25.06+6.21, 30.54+3.54 mm; viicut yag yiizdesi 27.21+4.71,
36.64+2.74 dir.

Beden kiitle indeksine gore hastalarin % 66.0’s1 hafif sisman, % 24.6’s1
birinci derece sisman, % 6.7’si ikinci derece sismandir. Normal viicut
agirligina sahip hastalarin orani ise sadece % 2.7 dir.

Bel ¢evresi degerlendirmesine gore; erkeklerin % 48.5’u kadinlarin tamami
kronik hastalik a¢isindan yiiksek risk altindadar.

Bel kalga oran1 degerlendirmesine gore; % 45.3°1 normal, % 41.3’1 riskli
ve % 13.3’1 ise yiiksek riskli grupta yer almaktadir.

Viicut yag yiizdelerine gore ¢ok sisman olanlarin orant % 76.0, sisman
olanlarin oranmi % 18.7 ve hafif sisman olanlarin oram1 % 5.3 olarak
bulunmustur.

Hastalarn % 44.0’tnlin Ust orta kol c¢evresi 5.-<25. persentiller,
% 42.0’sinin 25.<75. persentiller, % 12.0’sinin ise 75.-<95. persentiller

arasinda yer almaktadir.
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Hastalarin % 54.6’sinin triseps deri kivrim kalinligi >95. persentil,
% 36.8’inin 75.-<95. persentiller, % 8.7’sinin ise 25.-<75. persentiller
arasinda oldugu saptanmistir.

Hastalarin ortalama acglik kan sekeri 93.6+15.2 mg\dL, total Kkolesterolii
204.8+52.7 mg\dL, trigliseriti 208.9 + 148.9 mg\dL, HDL’si 43.7+9.5
mg\dL, VLDL’si 38.5+23.9 mg\dL, LDL’si 124.7+38.0 mg\dL, AST’si
54.3+£27.2 U/L, ALT’si 97.9+53.9 U/L, ALP’si 128.4+86.4 U/L ve GGT’si
69.4+42.7 U/L olarak saptanmustir.

Biyokimyasal parametreler incelendigi zaman, hastalarin % 16.2°sinde
AKS, % 50.5’inde total kolesterol, % 38.5’inde trigliserit, % 36.0’sinda
VLDL, % 18.0’inde LDL, % 70.5’inde AST, % 94.6’sinda ALT,
% 22.0’sinde ALP, % 64.4’tinde GGT yiiksek, % 22.3’iinde HDL diisiik
olarak saptanmustir.

Ultrasonografik degerlendirme sonucuna gore hastalarin % 25.5’inde birinci
derece yaglanma, % 62.8’linde ikinci derece yaglanma, % 11.7°sinde ise
ticlincii derece karaciger yaglanmasi vardir.

Biyopsi sonuglarmma gore hastalarin % 50.0’sinin  hepatosteatoz,
% 48.4’liniin steatohepatit, % 1.6’sinin steatofibroz oldugu saptanmustir.
Hastalarin giinliik diyetleri ile ortalama enerji, protein, yag, karbonhidrat,
posa, ¢oklu doymamis yag, kolesterol, A vitamini, E vitamini, tiamin,
riboflavin, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum, fosfor, demir
sirastyla; 2979.7£627.7 kkal, 94.9£22.6 g, 127.3£34.0 g, 355.1£85.9 g,
25.7£7 g, 38.1£14.4 mg, 379.2+187.3 ng, 1583.843024.9 mg, 38.0+14.2
mg, 1.2+0.3 mg, 1.8+0.7mg, 1.7+£0.4 mg, 405.1+118.7 pg, 96.9+51.4 mg,
780.9+£261.9 mg, 1502.7+346.3 mg, 16.3+4.3 mg olarak saptanmistir.
Hastalarin gilinliik ortalama siit-yogurt, kirmizi et, kurubaklagil, yagl
tohumlar, yumurta, ekmek, yesil yaprakli sebze, patates, turuncgiller,
sekerleme-gikolata, bitkisel siviyag ve tereyagi tiiketimleri sirasiyla;
209.4+£155.0 g, 82.6+63.1 g, 16.2+23.2 g, 37.0£31.9 g, 39.8+39.8,
216.1+£86.0 g, 69.1+69.5 g, 55.1+£60.6, 12.2+48.0g, 60.9+50.8, 47.9+21.3 g,
2.7£6.7 g bulunmustur.
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Hastalarin % 78.0’inin enerji, % 96.0’smin posa, % 50.7’sinin A vitamini,
% 82.0’sinin tiamin, % 75.3’iniin folik asit, % 49.3’tnin C vitamin,
% 64.0’lniin kalsiyum ve % 64.7°sinin magnezyum alimlarinin yeterli;
% 95.3’linilin protein, % 100.0’linlin karbonhidrat ve % 81.3’linlin demir
alimlariin fazla oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 22.7’si diizenli olarak egzersiz
yaptiklarin1  belirtmislerdir. Diizenli egzersiz yaptiklarini ifade eden
hastalarin % 47.1°1 haftada iki kez, % 23.5’1 her giin, % 17.6’s1 ise haftada
bir kez egzersiz yapmaktadir.

Giinliik ortalama enerji harcamasi erkeklerde 2827.2+27.0 kkal/giin olup
viicut agirligr bagina ortalama enerji harcamasi 31.8+0.4 kkal/giin’diir.
Bazal metabolizma hizi (BMH) ise ortalama 1863.7+10.6 kkal/kg/ giin,
viicut agirligi basina ortalama BMH 21.0+£0.2 kkal/kg/ giin’diir. Ortalama
PAL degeri 1.5+0.0°dir.

Hastalarin % 44.7’si ¢ok hafif aktif, % 51.3’0 hafif aktif, % 3.3’i orta aktif
% 0.7’si ¢ok aktiftir.

Hastalarin % 50.7’si giinde >2500-<3000 kkal arasinda enerji

harcamaktadir.

Oneriler

NAYKH, NASH o0nlenebilir, yaygin, énemli bir hastaliktir. Kan sekeri
regiilasyonu, kilo verilmesi, diyet, egzersiz, medikal tedavi (antidiyabetik
ve antilipidemik tedavi) kullanimi ile progresyon durdurulabilmekte, hatta
geriye doniisii olabilmektedir. En 1iyi tedavi sekli diyet ve egzersiz
aligkanliklarinin degistirilmesidir. Bunun icin ozellikle obez hastalarin
normal viicut agirligina ulagsmasi saglanmali ve bu agirligin korunmasi igin
davranis degisikligi yaratacak beslenme egitimi verilmelidir. Bireylere
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirilmali, gilinliik diyetlerde

besin ¢esitliliginin 6nemi vurgulanmalidir.
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. NAYKH ve beslenme iliskisini inceleyen arastirmalar yok denecek kadar
azdir. Bu calisma bir durum saptama niteligindedir. Konu ile ilgili daha

genis kapsamli, kontrollii ve uzun siireli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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EK 1 ETIK KURUL RAPORU

T.C.
_ GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 1128

OTURUM TARIHI : 14 Nisan 2009 ;
OTURUM BASKANI : Prof. Dz. Dig Tbp. Kd. Alb. Deniz SAGDIC
OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAC

GATA Etik Kurulu'nun 14 Nisan 2009 giinii yapilan 128. oturumunda, GATA Gastroenteroloji
BD'dan Diyetisyen F. Yasemin Kusgu'nun sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Nonalkolik
Karaciger Yaglanmasi Olan Hastalarin Beslenme Aligkanliklari ve Beslenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi” baglikli, tek merkezli, tanimlayici ¢alisma olan arastirma
dosyas! degerlendirildi.
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EK 2 ANKET FORMU

NON-ALKOLIK KARACIGER YAGLANMASI OLAN HASTALARIN
BESLENME ALISKANLIKLARI VE BESLENME DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Anket Formu

Sayimn Katilime1

Bu ¢alisma Yiiksek lisans 6grencisi Diyetisyen Fatma Yasemin Kuscu tarafindan
“nonalkolik karaciger yaglanmasi olan hastalarin beslenme aliskanliklar1 ve
beslenme durumlarmin degerlendirilmesi” amaciyla yapilmaktadir. Sizden
anketimizi doldurmanizi bekliyoruz. Anketin doldurulmasi yaklasik 10 - 15 dakika
siirmektedir. Bu bir sinav degildir. Alinan bilgiler arastirmanin istatistikleri i¢in

kullanilacak baska amaclar i¢in kullanilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Anket No: Tarih:
Ad-Soyad: .......oiiiiiiii Tel: oo

A- GENEL BIiLGIiLER

1) Stirekli yasadiginiz yer: .......ccoceveevereeeeeerennenenn. () flge () Koy ()
2) Cinsiyet () Erkek ( ) Kadm
3) Yasimiz?  ......... (y1l)

4) Egitim durumunuz nedir?
1) Tlkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu
4) Yiiksekokul / Fakiilte
5) Diger (liitfen belirtiniz).......................

5) Medeni durumunuz?

DEvIi 2)Bekar 3)Diger......c.co......
6) Mesleginiz nedir?
1)Ev hanimi 4)Emekli
2)Memur 5)Calismiyor
3)isci 6)Diger ( belirtiniz ) ............coevveiniinnin...
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8) Simdiye kadar herhangi bir diyet verildi mi?
1)Hayir 2)Evet Ne diyeti?.......coooviiineiiiicee
Uyguladiniz mi?........cceeeeenneeee

9) Bagka bir hastaliginiz var mi1? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Hipertansiyon 5)Obezite (sismanlik)
2)Kalp Damar Hastaliklar1 6)Bobrek Hastaliklar
3)Hiperlipidemi 7) Diger (belirtiniz ) .....................
4)Diyabet
10) Ailenizde sizden baska Karaciger Yaglanmasi olan var mi
1) Hayir 2) Evet (Kim belirtiniz) .........................
11) Yasaminizin herhangi bir déneminde kilolu oldunuz mu?
1)Hayir 2)Evet
Evet Hayir
Bebeklik
Cocukluk
Adolesan
Yetiskinlik
Dogumlar

12) Alkol kullantyor musunuz?
1) Hi¢ kullanmadim
2)Biraktim (ne kadar siire kullandiniz?)................
3)Kullaniyorum (ne siklikla?).........................
13) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hi¢ kullanmadim
2) Brraktim (ne kadar siire kullandiniz?)................
3) Kullantyorum (giinde kag tane?)........................
14) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?.
1) Hayr 2) Evet (nedir?) ...............o..
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B- BESLENME ALISKANLIKLARI

1) Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?..........c.coccevvverevennenne.
2) Ana 6giin atlar misiniz? 1)Evet 2)Bazen 3)Hayir
3) Cevabiniz evet veya bazen ise hangi 6giinii atladiginiz dgiinleri isaretleyiniz.
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam
4) Ogiin atlamamzin nedeni nedir ?
1) Aliskanlig1 yok
2) Vakti yok.
3)Zayiflamak igin
4)istahsizlik
5)Diger (belirtiniz) ..........ovvviniiiiiiiiiieeeeanen,
5) Ogiin aralarinda besin tiiketir misiniz?
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen
6) Cevabimiz evet ya da bazen ise, ne tiiketirsiniz? (Onem sirasma gore 1, 2, 3 seklinde ii¢

tercih belirtiniz.)

Yiyecek Icecek

Meyve () Cay ()
Kuru yemis () Kahve ()
Biskiivi, kek () Stit ()
Cips () Ayran ()
Salata () Kola ()
Diger..cuiceeiiiieiecieieeen, Meyve suyu ()

Diger......ccoovvvvinnnnn.

7) Gece kalkip birseyler yer misiniz?

1-Hayir 2-Evet 3- Bazen
8)Size gore yemek yeme sekliniz nasildir ?

1- Hizlh 2- Normal 3- Yavag
9) Kahvaltida ekmege yag siirme aliskanliginiz var mi1?

1)Evet 2)Hayr 3)Bazen

11)Meyveleri genellikle nasil tiiketirsiniz?
1)Kabuklu 2)Kabuksuz 3)Meyve suyu olarak
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12) Yemeklerde hangi yag kullamirsiniz? (Onem sirasma gore 1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih

belirtiniz.)

1. Zeytinyag1 () 5. Sert Margarin ()
2. Aygicegi, soya, misirozii () 6.Findik yag1 ()
3. Tereyagt () 7. Sade yag ()
4. Yumusak Margarin () 8. Diger.....ccovennnnnn. ()

13) Asagidaki siit cesitlerinden en cok hangisini tercih edersiniz? (Onem sirasina gore 1,

2, 3 seklinde iig tercih belirtiniz.)

1. Tam yagl siit ()

3. Yarim yagli siit

()

2. Yagsiz siit ()

()

14) Asagidaki yogurt cesitlerinden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (Onem sirasina gore

1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih belirtiniz.)

1. Tam yagh () 5. Stizme ()
2. Yarim yagh () 6. Probiyotik ()
3. Yagsiz () 7. Diger........ ()

15) Asagidaki peynir cesitlerinden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (Onem sirasina gore

1, 2, 3 seklinde ti¢ tercih belirtiniz.)

1. Tam yagli beyaz peynir () 6.Eski kasar ()
2. Yarim yagli beyaz peynir () 7. Tulum peyniri ()
3. Yagsiz beyaz peynir () 8. Cokelek/ lor peyniri ()
4. Kasar peyniri () 9.Diger......cccovveninnnn. ()
5. Yarim yagl kasar peyniri ()
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16) Hangi tiir eti tiiketmeyi tercih ediyorsunuz? (Onem sirasma gore 1, 2, 3 seklinde ii¢

tercih belirtiniz).

1. Dana eti () 4. Tavuk eti ()
2. Sigir eti () 5. Hindi eti ()
3. Koyun-Kuzu eti () 6. Balik ()

17) Asagidaki ekmek cesitlerinden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (Onem sirasina gére

1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih belirtiniz.)

1. Beyaz ekmek () 4. Kepekli ekmek ()
2. Tam bugday ekmegi () 6. Yufka ekmek ()
3. Yulaf ekmegi () 7.Diger ..o, ()

18) Asagidaki et iiriinlerinden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (Onem sirasina gore 1, 2,

3 seklinde {i¢ tercih belirtiniz).

1. Salam () 4.Pastirma ()
2. Sucuk () 5.Kavurma ()
3. Sosis () 6. Jambon ()

19) Yumurtay1 genellikle ne sekilde tiikketmeyi tercih edersiniz? (Onem sirasina gére 1, 2, 3

seklinde ti¢ tercih belirtiniz).

1.Yagda () 4.Sucuklu ()
2 Haglama () 5.Menemen ()
3. Yagsiz pisirme () 6. Diger ........ ()

20) Asagidaki pilav-makarna cesitlerinden en gok hangisini tercih edersiniz? (Onem

strasma gore 1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih belirtiniz. )

1. Bulgur pilavi () 3. Kuskus

()

5.Eriste ()

2. Piring pilavi () 4. Makarna

()

6.Diger............... ()
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21) Fast food yiyeceklerden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (Onem sirasina gére 1, 2, 3

seklinde ii¢ tercih belirtiniz. )

1. Hamburger () 7. Tavuk doner () 13. Pizza ()
2. Soguk sandvi¢ () 8. Patates kizartmas1 ( ) 14. Kumpir ()
3. Et doner () 9. Balik fileto () 15. Pide ()
4. Izgara et-kofte () 10. Salata () 16. Diger............

5. Cheese burger () 11. Kebap ()

6. Tavuk burger () 12. Lahmacun ()

22) Hangi tiir tatlilar1 tercih edersiniz? (Onem sirasina gore 1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih

belirtiniz).

1. Hamur tatlilar1 () 4. Meyveli tathlar ()
2. Kizartilmus tathilar () 5.Diger ....ooooviiiiinnn, ()
3. Siitlii tatlilar ()

23) Asagidaki kuruyemis cesitlerinden en ¢ok hangisini tercih edersiniz? (Onem sirasina

gore 1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih belirtiniz. )

1. Ceviz () 6. Kabak ¢ekirdegi ()
2. Findik () 7. Ay cekirdegi ()
3. Fistik () 8. Antep fistig1 ()
4. Leblebi () 9. Kavrulmus misir ()
5. Badem () 10.Diger.....ccovviviiinininnen..

154




24) Hastaligimizin tedavisi i¢in kullandiginiz ilag dis1 {irlin var mi1?

1)Hayir

2 ) Evet (ne kullamyorsunuz)

25)Vitamin-mineral vs. i¢eren ilaglar kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz ismini yaziniz.

2)Hayir

26) Asagidaki besinleri hangi siklikta tiiketiyorsunuz?

Haftada |15 giin’de
) Hergiin | Giin Asirt Ayda 1 | Tiketmiyor
Besinler 1-2 1
Et, Yumurta,
Kurubaklagil
Kirmiz1 Et
Tavuk derili

Tavuk derisiz

Balik

Yumurta

Salam, sosis vb

Sucuk

Sakatat

Kurubaklagil

Siit ve Uriinleri

Yagh siit

Yarim yagl siit

Yagsiz siit

Yagl yogurt

Yarim yagl yogurt

Yagsiz yogurt

Yagli beyaz peynir

Yarim yagli beyaz peynir

Yagsiz beyaz peynir

Kasar Peyniri

Cokelek

Sebze-Meyve

Taze sebze

Taze meyve

Patates kizartmasi
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Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Yufka, bazlama

Piring

Bulgur

Makarna

Biskiivi vb

Borek vb

Yag ve Seker

Seker

Bal, regel

Pekmez

Hamur tathilar

Sitli tathilar

Aygigegi, misirdzii, soya

Zeytinyag1

Findik yag1

Tereyagi

Sert margarin

Yumusak margarin

Kolali icecekler

AlKkollii ickiler

Hamburger vb.

C- HASTANIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

1)Boy uzunlugu .............. cm

2)Viicut agirhigi ............ kg BKI........... (kg/m?)
3)Bel gevresi ........... cm Bel / Kalga orani .............
4)Kalga gevresi ............ cm

5)Ust orta kol gevresi ...... cm

6)TDKK ..........ceeiint. mm

7) Viicut yag %.....

8)Kas % ...ovvvnennnn.
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D. BIYOKIMYASAL BULGULAR

PARAMETRELER

Aclik kan sekeri

Total kolesterol

Trigliserit

HDL

VLDL

LDL

AST

ALT

CRP

GGT

E- ULTRASONOGRAFIK DERECELENDIRME
1)Yapilmadi 2)Yapildi Gradel () Grade2( ) Grade3( )

F- BIYOPSIiSI YAPILAN HASTANIN DERECELENDIRILMESI
1)Yapilmadi 2)Yapildi Hepatosteatoz ( ) Steatohepatit (
Steatofibroz ( )

G- FiZiKSEL AKTIiVITE DURUMU

1)Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

2)Cevabiniz Evet ise ne tiir sporlar ve ne siklikla yaptyorsunuz?
D)Yiiriiyis 4)Aerobik
2)Kosma S)Diger (covvvvnviniiiiannn )
3)Yiizme
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3) Asagidaki cizelgede 1 giin (24 saat) boyunca yaptiginiz aktivitelerin siirelerini

saat olarak yaziniz.

Aktivite Tiirii Aktivite Siire Toplam

faktori Saat Dakika Siire | Siire x
AF.

Dinlenme
Uyku 1.0
Uzanma

Cok Hafif Aktivite
Oturarak calisma, dikis,
org, 1.5
iitli, yemek yapma, masa
bast oyun, TV
seyretme,miizik aleti calma

Hafif Aktivite
Yavas yliriime, ev temizligi, 2.5
¢ocuk bakimi, lokanta isleri

Orta Aktivite

Hizli yiirlime, tarla isleri,
yiik tasima, bisiklete binme, 5
kayak, tenis, dans

Agir Aktivite

Yokus yukar yiik tasima,
tirmanma, elle yorucu 7
kazma isi, insaat is¢iligi,
basketbol gibi sporlar

TOPLAM

TOPLAM : 24 saat veyald40 dakika

H- 24 SAATI HATIRLATMA YONTEMI iLE BESIN KAYDI

Bir giinde yediginiz ictiginiz besinleri asagida verilen forma agik bir sekilde

kaydediniz.

Miktarlar yazarken;

- Ekmek igin ince dilim,

- Peynir i¢in kibrit kutusu

- Bal ve recel i¢in tath kasigi
- Zeytin ve yumurta i¢in adet
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- Et tiirleri icin kofte biiyiikligiinde
- Yemekler i¢in tabak ve porsiyon

- Caya kullandiginiz seker adedi veya tatli kasig gibi 6l¢ii kullanin.

YENILEN YIYECEKLERIN MIKTARLARI
ISIMLERI (g veya adet)

SABAH

ARA(KUSLUK)

OGLE

ARA (IKiNDI)

AKSAM

ARA (GECE)
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EK 3 BESIN TUKETIM SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ornek yiizde tiiketim puan1 hesaplamas1

Hastalarin her giin (x) besinini tilkketmeleri halinde almalar1 gereken toplam puan :

Her giin tiiketenlerin frekansi x 5

Giin asin tiiketenlerin frekansi x 4

Haftada 1-2 tiiketenlerin frekansi x 3

Onbes giinde 2 tiiketenlerin frekans1 x 2

Seyrek tiiketenlerin frekansi x 1

Hig tiiketmeyenlerin frekansi x 0

Islemleri yapildiktan sonra elde edilen sayilarin toplanmasi ile elde edilir.

Her giin tiiketilen yiyecegin frekansi 5 oldugu i¢in toplam kisi sayis1 5 ile garpilir. Daha

sonra orant1 kurularak islem yapilir.

Ornek: T=5T1+4T2+3T3+2T2+1T5+T6 formiilii ile kirmiz et tiikketen birinin tiikketim
puani toplamy;

T=16x5+44x4+63x3+15x2+9x1=484 olur.

Toplam puani 484 ve denek sayist 150 olan ylizde tiikketim puani hesabinda;

Yani (x) besininin hergiin tiiketilmesi durumunda alinacak yiizde tiiketim puani

64.5’dur.

150x5=750
750 484
100 X

X=484x100/750
X=64.5
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EK 4 GUNLUK ALINMASI ONERILEN ENERJI (RDA)

19-65 yas grubu erkek ve kadinlarda RDA’ya gore onerilen giinliik tiiketilen enerji

tuketim miktari

Erkek Enerji kkal/giin
19-30 2850

31-50 2623

51-65 2250

Kadin

19-30 2160

31-50 2065

51-65 1917
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EK 5 GUNLUK ALINMASI ONERILEN BAZI BESIN OGESi
MIiKTARLARI (DRI)

19-65 yas grubu erkek ve kadinlarda DRI’ ya gore dnerilen giinliik tiiketilen besin

Ogesi miktar1

Besin Ogeleri

YAS Erkek Kadin

Protein (g/giin)

19-65 yas 56 46

Karbonhidrat (g/giin)

19-65 130 130
Posa (g/giin)

19-50 yas 38 25
51-65 yas 30 21
Ca (mg/dL)

19-50 yas 1000 1000
51-65 yas 1200 1200
Fe (mg/dL)

19-50 yas 8 18
51-65 yas 8 8
Fosfor (mg/dL)

19-65 yas 700 700

A vitamini (mcg/giin)

19-65 yas 900 700

C vitamini (mg/dl)

19-65 yas 90 75

Tiamin (mg/ dL)

19-65 yas 12 11

Riboflavin (mg/dL)

19-65 yas 13 11

E vitamini (mg/dL)

19-65 yas 15 15
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19-65 yas grubu erkek ve kadinlarda DRI’ ya gore onerilen giinliik tiiketilen besin

Ogesi miktar1 (devam)

B6 vitamini (mg/dL)

19-50 yas 13 1.3
51-65 yas 1.7 1.7
Folat (mcg/giin)

19-65 400 400
Mg (mg/giin)

19-30 yas 400 310
31-65 yas 420 320
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EK 6 18-74 YAS GRUBU ERKEK VE KADINLARIN TRiSEPS DERI

KIVRIM KALINLIGI (TDKK) REFERANS DEGERLERI-NHANES-I

18-74 yas grubu erkek Triseps Deri Kivrim Kalinligi (TDKK) Referans Degerleri

NHANES-I (mm)

Yas X Persentiller
(mm)
5 10 25 50 75 90 95

18-74 12.0 4.5 6.0 8.0 11.0 15.0 20.0 23.0
18-24 11.2 4.0 5.0 7.0 9.5 14.0 20.0 23.0
25-34 12.6 45 55 8.0 12.0 16.0 21.6 24.0
35-44 124 5.0 6.0 8.5 12.0 15.5 20.0 23.0
45-54 12.4 5.0 6.0 8.0 11.0 15.0 20.0 255
55-64 11.6 5.0 6.0 8.0 11.0 14.0 18.0 215
65-74 11.8 45 55 8.0 11.0 15.0 19.0 22.0

18-74 yas grubu erkek Triseps Deri Kivrim Kalinligi (TDKK) Referans Degerleri

NHANES-I (mm)

Yas X Persentiller
(mm) 5 10 25 50 75 90 95

18-74 23.0 11.0 13.0 17.0 22.0 28.0 34.0 375
18-24 194 94 11.0 14.0 18.0 240 30.0 34.0
25-34 21.9 10.5 12.0 16.0 21.0 26.5 335 37.0
35-44 24.0 12.0 14.0 18.0 23.0 295 355 39.0
45-54 254 13.0 15.0 20.0 25.0 30.0 36.0 40.0
55-64 249 11.0 14.0 19.0 25.0 30.5 35.0 39.0
65-74 233 115 14.0 18.0 23.0 28.0 33.0 36.0
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EK 7 18-74 YAS GRUBU ERKEK VE KADINLARIN UST ORTA KOL
CEVRESI (OKC) REFERANS DEGERLERI-NHANES-I

18-74 yas grubu Erkek Ust Orta Kol Cevresi (UOKC) Referans Degerleri-
NHANES-I (cm)

Yas X Persentiller
(cm) 5 10 25 50 75 90 95

18-74 318 26.4 27.6 29.6 317 33.9 36.0 37.3
18-24 30.9 25.7 27.1 28.7 30.7 32.9 355 374
25-34 323 27.0 28.2 30.0 32.0 344 36.5 375
35-44 327 27.8 28.7 30.7 327 34.8 36.3 37.1
45-54 321 26.7 27.8 30.0 320 34.2 36.2 37.6
55-64 315 25.6 27.3 29.6 317 334 35.2 36.5
65-74 30.5 25.3 26.5 285 30.7 324 344 355

18-74 yas grubu Kadmn Ust Orta Kol Cevresi (UOKC) Referans Degerleri-
NHANES-I (cm)

Yas X Persentiller
(cm) 5 10 25 50 75 90 95

18-74 294 23.2 24.3 26.2 28.7 31.9 35.2 37.8
18-24 27.0 221 23.0 245 26.4 28.8 31.7 34.3
25-34 28.6 23.3 24.2 25.7 27.8 304 34.1 37.2
35-44 30.0 241 25.2 26.8 29.2 32.2 36.2 38.5
45-54 30.7 24.3 25.7 275 30.3 32.9 36.8 39.3
55-64 30.7 239 25.1 27.7 30.2 333 36.3 38.2
65-74 30.1 23.8 25.2 274 29.9 325 35.3 37.2
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EK 8 BIYOKIMYASAL DEGERLER

Aclik Kan Sekeri 65-107 mg/dL

Total kolesterol 150-240 mg/dL
Trigliserit 50-200 mg/dL
HDL-C 37-70 mg/dL
VLDL-C 10-40 mg/dL
LDL-C 60-160 mg/dL
AST 10-40 U/L
ALT 10-40 U/L
GGT 10-49 U/L
ALP 38-155 U/L
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : F.Yasemin KUSCU (ALTUNAY)

Dogum Yeri : Ankara

Dogum Tarihi : 23.04.1977

Medeni Hali : Evli

Yabanci Dili : Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il):

Lise : Ankara Bagkent Lisesi, 1994

Lisans : Hacettepe Universitesi.Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 1999
Yiiksek Lisans : Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Ev Ekonomisi (Beslenme Bilimleri) Anabilim Dali

(Eyliil 2007-Eyliil 2010)
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