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OZET

Kuyumcu A., Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaligi Olan Bireylerde Fruktoz
Tiiketiminin Degerlendirilmesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Programa,
Bilim Uzmanh@ Tezi, Ankara, 2014. Bu calisma, nonalkolik yagli karaciger
hastaligina (NAYKH) sahip bireylerin fruktozdan zengin besin tiiketim diizeyini
belirlemek ve bu diizeyin biyokimyasal parametreler ile antropometrik 6lgiimlerle
olasi iligkisini saptamak amaciyla yiiriitiilmistiir. Calismaya, Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji poliklinigine bagvuran ve batin
ultrasonografi tetkiklerinde farkli derecelerde [grade 1 (hafif), grade 2 (orta
derecede), grade 3 (siddetli)] yaglanma tespit edilen 19-65 yas arasit 45 birey ve
tetkiklerinde yaglanma saptanmamis olan 15 birey katilmistir. Fruktozdan zengin
besin tiikketim siklig1 formu ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi arastirmaci tarafindan
katilimcilara uygulanmistir. Bireylerin  biyokimyasal bulgulari, antropometrik
Olgiimleri ve fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirilmistir. Yaglanma goriilmeyen
grubun yas ortalamasit 34+9.2 yil, yaglanma goriilen gruplardaki bireylerin yas
ortalamasi ise 47+11.2 yildir (p=0.009). Tiim gruplarda antropometrik olgiimler
(BKI, bel cevresi, bel/kalca oran1 ) yaglanma derecelerinin artisiyla birlikte artmigtir
ve istatistiksel acidan onemlidir (p<0.001). Grade 2 ve grade 3 gruplarinda, iirik asit
diizeyleri referans sinirlardan yiiksektir (p<0.001). LDL diizeyleri, yaglanma goriilen
tiim gruplarda normal sinirdan yiiksektir (p=0.130). ALT diizeyi grade 2 ve grade 3
grubunda yiiksek bulurken, AST diizeyi ise grade 3 grubunda en yiiksektir (p<0.001).
Yaglanma goriilen gruplarda insiilin direnci (HOMA-IR22.2) g6zlenmis ve gruplar
arasindaki bu farklilik 6nemlidir (p=0.033). Fiziksel aktivite diizeyinde, gruplar
arasinda onemli bir fark yoktur (p=0.099). Alkolsiiz gazli igcecek tiirlerinin ( gazoz ve
kolal1 igecek vb.) giinliik tiikketim ortalamalar1 grade 0 (8.7+5.7ml) grubunda en az,
grade 3 (291+335.55 ml) grubunda ise en fazla olarak bildirilmistir (p=0.001).
Yaglanma derecelerine gore bireylerin besinlerle aldiklar1 fruktoz miktarlari;
yaglanma goriilmeyen grupta en disiik, grade 2 ve grade 3 grubunda benzer
miktarlarda ve diger gruplara gore yiiksektir (p<0.001). Bireylerin giinlik
diyetleriyle aldiklar1 siikrozdan gelen enerji diizeyi ise grade 2 ve grade 3 grubunda
yiiksek bulunmustur (p<<0.001). Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile cesitli degiskenler
arasindaki iliskiye bakildiginda **BKI , **bel gevresi , *bel/kalca oram , *total
kolesterol, **iirik asit , **ALT , *AST, **ALP, **cikolata tiiketim miktar1, **hazir
meyve suyu, *kolali icecek ile fruktoz tiikketimi arasinda onemli pozitif bir iliski
belirlenmistir (*p<0.05,**p<0.01). Yaglanma derecesi ile de fruktoz tiiketimi
arasinda kuvvetli diizeyde iliski saptanmistir (r=0.979). Sonug¢ olarak, besinlerle
alinan fruktozun agiri tilketimi basta alkolik olmayan karaciger yaglanmasi olmak
tizere obezite, tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklari, metabolik sendrom,
hipertansiyon  gibi  hastaliklar i¢in risk olusturabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.  Fruktozun, giinlik diyette tiiketimi dogal kaynaklardan
saglanmali ve asir1 tiiketiminden kaginilmalidir.

Anahtar kelimeler: Nonalkolik yagl karaciger hastaligi, fruktoz, yiiksek fruktozlu
musir surubu, beden kiitle indeksi, bel ¢cevresi
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ABSTRACT

Kuyumcu A., Evaluation of Fructose Consumption in Individuals with Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease, Hacettepe University, Health Science Institute,
MSc Thesis in Dietetics, Ankara, 2014. This study was conducted to determine the
level of fructose-rich foods consumption and evaluate a possible relationship
between fructose intake and biochemical parameters in blood, anthropometric
measurements in individuals who had non-alcoholic fatty liver disease. In this study,
in varying degrees [gradel (mild), grade 2 (moderate), grade 3 (severe)] steatosis
detected 19 to 65 years old 45 individuals by abdominal ultrasonography
examinations and 15 health individuals who were followed in Ankara Numune
Education and Research Hospital Gastroenterology Clinic were included. Fructose-
rich food frequency questionnaire and 24-hour dietary record forms were administered
to volunteers by the researcher. The individuals’ biochemical findings,
anthropometric measurements and physical activity status were evaluated. The mean
age of the healty subjects was 34 + 9.2 years, while the mean age of the patients with
NAFLD was 47 + 11.2 years (p= 0.009). In all groups, anthropometric measurements
(BMI, waist circumference, waist/hip ratio) increased with the increase in degree of
hepatosteatosis and was statistically significant (p<0.001). Uric acid levels in grade
2 and grade 3 groups were higher than the reference limits (p<0.001). LDL levels in
patients with NAFLD were higher than normal limits in all groups (p=0.130). ALT
levels were higher in grade 2 and grade 3 groups, while AST levels were highest in
grade 3 groups (p<0.001). Insulin resistance (HOMA-IR>2.2) were observed in
patients with NAFLD (p=0.033). Physical activity levels were not a significant
difference among groups (p=0.099). The average daily consumption of carbonated
soft drinks was least in grade 0 groups (8.7+5.7 ml), while it was the highest over-
consumption in grade 3 groups (291+335.55 ml) (p=0.001). Fructose quantity which
received food according to the degree of hepatosteatosis was the lowest in healty
groups (grade 0), while in similar amounts and compared to other groups were higher
in grade 2 and grade 3 groups (p<0.001). The energy level of sucrose in individuals
with their daily diet were higher in grade 2 and grade 3 groups (p<0.001). Fructose
consumption in individuals with relationships between variables regarding ** BMI
** waist circumference, * waist / hip ratio, * total cholesterol, ** uric acid, ** ALT,
* AST, ** ALP, ** chocolate consumption, **fruit juice, *carbonated soft drinks
was determined significant positive correlation (*p<0.05, ** p<0.01). There was
significant positive correlations between the degree of hepatosteatosis and fructose
consumption (r=0.979). As a result, the excessive consumption of fructose might be a
cause of risk particularly non-alcoholic fatty liver disease, including obesity, type 2
diabetes, cardiovascular disease, metabolic syndrome, hypertension. Thus, daily
dietary fructose intake should be supplied from natural resources.

Key Words: Non-alcoholic fatty liver disease, fructose, high fructose corn syrup,
body mass index, waist circumference
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Nonalkolik yagl karaciger hastaligt (NAYKH), son donem karaciger hastaligina
ilerleme gosteren, her gegen giin 6nemi daha da fazla fark edilen klinik ve patolojik
bir durumdur (1).

NAYKH, karacigere zarar verecek miktarda alkol tiiketimi olmayan
bireylerde (kadinlarda <10-20 g/giin, erkeklerde <20-40 g/giin, bazi arastirmacilara
gore <140 g/hafta) histolojik olarak makrovezikiiler yaglanmanin baskin oldugu
genis bir tabloyu igerir (2).

NAYKH, o6zellikle bati toplumlarinda son 5 yillik saglik harcamalarini
dogrudan veya dolayli olarak yaklagik %26 oraninda artirmistir (3). NAYKH
prevalansi, ultrasonografi ile degerlendiren genel popiilasyon ¢aligmalarinda Avrupa
ve Ortadogu’da %?20-30, Uzak Dogu’da %15 ve metabolik risk faktorii olmayan
normal kilolu vakalarda ise %16 olarak bulunmustur (4,5).

Hastaligin patogenezi uzun yillardir "Two hits" hipotezi olarak adlandirilan
bir model igerisinde agiklanmaya calisilmistir (1). Cift vurus teorisi basit steatozdan
non-alkolik steatohepatit, fibrozis ve siroza ilerleyisi en iyi tanimlar. Bu ¢ift vuruslar
insiilin direnci (ID) nedeniyle karacigerde asir1 yag birikmesi ve reaktif oksijen
tiirleri nedeniyle oksidatif stresin birlesiminden olusur. Bu teoride birinci vurus olan
steatoz olusumunda tip 2 diyabet (DM) ve obezitede siklikla bulunan insiilin direnci
anahtar rol oynamaktadir (6).

NAYKH nin ID ve onun fenotipik bulgular1 olan asir1 kilo, viseral yaglanma,
tip 2 DM, hipertrigliseridemi ve hipertansiyonla olan iligkisinin anlasilmasi tedavinin
en Oonemli parcasinin risk faktorlerinden korunma oldugunu ortaya koymustur.
NAYKH hastalarinin tan1 aninda %30’undan fazlasinda tip 2 DM tespit edilmistir
(7,8). NAYKH, en sik tip 2 DM, obezite ve hiperlipidemi durumlarinda goriiliir (9).
NAYKH’nin metabolik risk faktorleri; abdominal obezite (bel g¢evresi:
erkeklerde>102 cm, kadinlarda>88 cm), diisiik yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K) (erkeklerde<40 mg/dl, kadinlarda<50 mg/dl), hipertrigliseridemi
(=150 mg/dl), hipertansiyon (kan basinci>130/85 mmHg) ve hiperglisemi (aglik kan
sekeri>110 mg/dl) olarak bildirilmistir (10).



Insanlar binlerce yil fruktozu ortalama 16-20 g/giin olacak sekilde
diyetlerinde biiyiik 6l¢iide taze meyvelerden saglarlarken, diyetlerin batililagmasi ile
beraber enerji veren tatlandirici olarak fruktoz tiikketiminde 6nemli artig goriilmiistiir.

Glinlimiizde Batililarin diyetlerinde enerjinin yaklasik %15-20’sinin kaynagi
fruktozdur (yaklasik 85-100 g/giin) (4). Fruktozun en onemli kaynagi, yikildiginda
esit oranda glukoz ve fruktoz agiga c¢ikan siikroz (%50 glukoz, %50 fruktoz) ile
enerji veren tatlandiricilardan biri olan yiiksek fruktozlu misir surubu (HFCS)’dur.
HFCS 1970’11 yillarda yiyecek ve igecek endiistrisi i¢in, siikroza alternatif ve
maliyeti daha disiik olarak tretilen bir fruktoz—glukoz sivi tatlandirict olarak
tiretilmeye baslamistir. Glintimiizde HFCS, silikrozun yerini alarak bagta kolal
icecekler olmak lizere gazozlar, sodalar vb. alkolsiiz icecekler ve hazir gida iirtinlerin
(biskiivi, cikolata, sekerleme, kek, kahvaltilik gevrekler vb.) {iretiminin bircogunda
kullanilmaktadir (11). Yiiksek fruztozlu misir surubu veya sekerin énemli kaynagi
olan alkolsiiz gazli icecek ve hazir meyve suyu tiikketimi, 1977°de enerjinin %3,9’unu
olustururken; 2001°de %9,2’ye yiikselmistir (12). Bray ve ark. (13), 2004 yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmaya gore, 1970-1990 yillar arasinda >%1000’in {izerinde HFCS
tiketiminin artis gosterdigi, giinimiizde HFCS, Amerika Bilesik Devletleri’nde
(ABD) yiyecek ve iceceklere ilave edilen enerjili tatlandiricilarin % 40’indan
fazlasim1 temsil etmekte oldugu ve alkolsiiz hazir igeceklerde tek bagina
kullanilmakta oldugu rapor edilmistir.

Bir¢ok epidemiyolojik, klinik ve deneysel ¢alismada meyvelerin i¢inde dogal
olarak bulunan ve meyve sekeri olarak bilinen fruktozun, son 30 yilda gida
sanayisinin en c¢ok kullandig1 tatlandirici haline gelmesinin ve artan tiiketiminin
obezite, insiilin direnci, bozulmus glukoz toleransi, tip 2 DM, hiperlipidemi, alkolik
olmayan karaciger yaglanmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperiirisemi, gut ve
metabolik sendrom gibi hastaliklarin ilintili olabilecegini gostermistir (14).

Ilave sekerler, yiyeceklerde dogal olarak bulunmayan seker ve suruplar olarak
tanumlanmakta ve hazirlama ya da iiretim asamasinda ilave edilen misir suruplari,
HFCS gibi gesitleri kapsamaktadir (15). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2003 yilinda
enerji yogunlugu yiiksek besinlerin asir1 tiiketiminin; agirlik artig1 ve bununla ilintili
hastaliklarin artigina yol agtigini, bu yilizden ilave seker tiiketiminin giinliik toplam

enerji alimmin %10’ undan az olmasi gerektigini bildirmistir (16).



1.2. Amag(lar) ve Varsayimlar
Bu ¢alisma, nonalkolik yagli karaciger hastaligi tanis1 almig bireylerde fruktozdan
zengin besinlerin tiiketim diizeyini belirlemek ve bu diizeyin biyokimyasal
parametreler ile antropometrik Olclimlerle olas1 iliskisini saptamak amaciyla
planlanmustir.

Fruktozdan zengin besinlerin tiiketimi, non-alkolik karaciger yaglanmasi i¢in
onemli bir risk etkenidir. NAYKH sahip bireylerde, karaciger yaglanma derecesinin

artis1 ile fruktozdan zengin besin tiikketimi artis1 arasinda iliski vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Nonalkolik Yagh Karaciger Hastalhig
Nonalkolik yagh karaciger hastaligi, alkol almayan kisilerde (kadinlarda <20 g/giin,
erkeklerde<30 g/giin), alkole bagli yagl karaciger hastaliginin histolojik bulgularinin
oldugu bir karaciger hastahigidir (17). NAYKH, basit steatozdan nonalkolik
steatohepatit, ilerlemis fibrozis ve siroza kadar genis spektrumlu bir karaciger
hasarini tanimlar. Bu tanim, kendi i¢erisinde bazi alt gruplar1 barindirir:

Steatoz: Bu hastalarda karacigerde yaglanma goriilmekte, ancak inflamatuar
infiltrasyon bulunmamaktadir.

Nonalkolik steatohepatit (NASH): Karacigerde yaglanma ile birlikte alkolik
karaciger hastaliginda oldugu gibi hepatositlerde balonlagma, iltihabi infiltrasyon ve
baz1 olgularda Mallory cisimcikleri, megamitokondria, fibrozis gibi bulgularin

mevcut oldugu hastaliktir (Sekil 2.1) (1).

L | NAFLD
Steatoz

[

Sekil 2.1. Nonalkolik yagli karaciger hastaliginin klinik spektrumu (1)

NAYKH’nin klinik 6nemi genel popiilasyonda sik olusundan ve siroza
ilerleme potansiyelinden kaynaklanir. NAYKH, c¢ogunlukla obezite, tip 2 DM,
hiperlipidemi ve insiilin direnci sonucu olarak, gelismis tllkelerdeki en sik kronik

karaciger hastaligidir (18,19).



2.2. Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaligi Goriilme Sikhg

NAYKH’nin tanimi ve hepatoloji biliminin ilgi alanina girmesinin iizerinden 30 yil
gecmistir. Bu siire igerisinde hastaligin epidemiyolojisi, patogenezi, dogal seyri ve
tedavisini arastiran degisik nitelikte 3000’e¢ yakin ¢alisma yayimlanmis
bulunmaktadir. Biitiin bu c¢aligmalara ragmen hastaliga iliskin epidemiyolojik
verilerin yetersizligi giiniimiizde de onemli bir sorun olarak durmaktadir. Bu
giicliiklerin temelinde yatan baslica nedenler; hastaligin tanimlanmasinda belirli bir
standardin olmayisi, hastaligin sessiz ve asemptomatik seyrettigi olgularin ¢oklugu,
hastalikla ilgili spesifik diagnostik testlerin bulunmayisi, karaciger biyopsisinin
tarama amacl kullanilabilecek bir yontem olmayist seklinde sayilabilir. Tarama
yontemi olarak ultrasonografi (USG) kullanildiginda hastalik prevalansinin %20
civarinda oldugu, karaciger biyopsisinin esas alindig1 ¢alismalarda ise bunun 2-3 kat
tizerine ¢ikabildigi goriilmektedir (20).

NAYKH, diinya c¢apinda farkli iilkelere gore degerlendirildiginde genel
popiilasyonun % 6-35 ortalama % 20 oraninda goriildiigi bildirilmektedir (Sekil 2.2)
(20,21). En sik 50-60 yaslar1 arasinda ve % 65-83 oraninda da kadinlarda gozlendigi
bildirilmistir (22). Fakat erkeklerde ve postmenapozal donemdeki kadinlarda da sik

goriildiigiine dair yaymlarda mevcuttur (23).
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ABD’de yapilan ¢alismalarmmin ¢ogunda NAYKH’nin goriilme sikliginin
%10-35 arasinda degistigi ve bu orandaki degisikligin ise, calismaya dahil edilen
popiilasyonun ve tarama yontemlerinin farklihi§indan kaynaklandigi belirtilmistir
(Sekil 2.3). Bununla birlikte, NAYKH goriilme sikliginin  ABD’de  %30’a
yaklasmasi, niifusunun {gte birinin obez bireylerden olusmasindan kaynaklandigi

ileri siirilmistiir (21).
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Sekil 2.3. Kullanilan farkli tarama yontemleriyle NAKYH goriilme sikligi
(21)

Hastaligin prevalansi risk gruplarinda toplum genelinden daha yliksektir.
NAYKH goriilme orani; obezite, tip 2 DM, hiperlipidemi gibi risk gruplarinda sirasi
ile %30-100, %10-75, %20-95 arasinda degismektedir (24).

Literatiirde Tiirkiye’de genel popiilasyonda NAYKH siklig ile ilgili herhargi
bir veriye rastlanmamistir. Bat1 tipt yasam tarzinin giderek yayginlagsmasiyla Asya
tilkelerinde metabolik sendromla iligkili hastaliklarda ozellikle yagli karaciger
hastalig1 sikliginda bir artis mevcuttur (16). Bununla uyumlu olarak, Tiirkiye nin
farkli bolgelerinde yapilan popiilasyon ¢aligmalari metabolik sendrom, hipertansiyon
ve obezite ve diyabet sikliginin bati toplumlar1 kadar sik oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular g6z 6niine alindiginda, Tiirk toplumunda NAYKH sikliginin ytiksek
olmasi beklenmektedir (25).



2.3. Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaliginin Risk Faktorleri

Ailesinde NAYKH bulunanlar, yas ve Beden Kitle indeksi (BKI)’nden bagimsiz
olarak artmis riske sahiptir. Uzun dénem g¢alismalari metabolik sendrom gelisimi ve
NAYKH ortaya ¢ikisi arasinda nedensel bir iliski oldugunu ileri siirmektedir (26).
Obezlerde NAYKH siklig1, normal kilolulara gore 6 kat fazla bulunmustur. NAYKH
hastalarinin tani aninda %30’undan fazlasinda tip 2 DM tespit edilmistir. Primer

NAYKH metabolik risk faktorleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (8,27).

Tablo 2.1. NAYKH metabolik risk faktorleri (27)

e Abdominal obezite (bel ¢evresi:erkeklerde >102 cm, kadinlarda>88 cm)

e Disiik yiiksek dansiteli lipoprotein Kkolesterol (erkeklerde <40 mg/dl,
kadinlarda < 50 mg/dl)

e Hipertrigliseridemi ( >150 mg/dl)

e Hipertansiyon (kan basinci > 130/85 mmHg)

e Hiperglisemi (aclik kan sekeri > 110 mg/dl)

Uzun siireli total parenteral beslenme, hizli kilo kaybi, jejunoileal bypass,
uzun stireli amiodaron kullanimi, stilbestrol tamoksifen, yiiksek doz kortikosteroid,
metotrexat, kalsiyum kanal blokerlerinden nifedipin ve diltiazem, lipodistrofi ve
insiilin reseptdr mutasyonlari, abetalipoproteinemi, ¢olyak hastaliginda diyet sonrasi

hizli kilo alim1 ve Wilson hastalig1 sekonder NAYKH nedenleri arasinda sayilabilir

(8).

2.4. Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaliginin Patogenezi

NAYKH’nin baslangic1 hepatositlerde trigliserid birikimi seklinde olmaktadir.
Hastaligin baslangicinin, trigliserid sentezi ile yikimi veya trigliseridin karacigerden
uzaklastirilmas: arasindaki dengenin bozulmasi ile oldugunu ifade edebiliriz (1).
NAYKH’de ciddi karaciger hasarma ilerlemenin nedenleri halen tam olarak

anlasilabilmis degildir. Insiilin direnci ve onun fenotipik bulgular1 olan asir1 kilo,



viseral yaglanma, tip 2 DM, hipertrigliseridemi ve hipertansiyon gibi faktorler

hastaligin gelisiminden sorumlu olabildigi diisiiniilmektedir (8,28).

2.4.1. insiilin direnci (Two hit’s hipotezi)

Giiniimiizde NAYKH patogenezinde karacigerde yag depolanmasina neden
olan insiilin direncine ilave olarak mitokondri kaynakli reaktif oksijen tiirleri
(ROT)’nin bilesiminden olusan ¢ift vurus teorisi kabul gérmektedir (6). Two hits
hipotezinde karaciger hastaligin1 olusturan birinci darbe ID olup, bu hepatositlerde
trigliserid birikminden sorumlu olan faktordiir. Hastaligin diger unsurlari olan
inflamasyon ve fibrozis, yaglanmis karaciger etki eden 2. bir darbe ile gelismektedir.
NAYKH ile ID arasinda belirgin bir iliski bulundugu bilinmekle birlikte ID
bulunmaksizin yaglanma ve steatohepatit gelisen hastalarin mevcudiyeti de bir
gergektir. Insulin direncinin yag birikimi disindaki diger bir sonucu trigliserid ve
kolesterol esterlerinin  hepatositlerden perifere tasinmasinda rol oynayan
Apolipoprotein B-100 sentezini baskilamasi ve hepatositlerde de novo lipogenezisi
artirmasidir. 1D insiiline duyarli hiicrelerin insiiline normal yanit vermesindeki
yetersizlik olarak tanimlanabilir. Yiiksek kan sekeri ve yiiksek insiilin diizeyleri ile
karakterizedir. Insiilin direnci ve karaciger yaglanmasinin daha iyi anlagilmasi igin
insiilinin kas dokusu, periferik yag dokusu ve karacigerdeki etkilerinin ve ID’nin

olusturdugu diger degisikliklerin birlikte diistiniilmesi gereklidir (Tablo 2.2) (1,29).

Tablo 2.2. Karaciger yaglanmasinda insiilin direncinin rolii (1)

Insiilin Etkisi Insiilin Direncinin Sonucu
Kas dokusu Glukoz uptake 1 Glukoz uptake |
Yag dokusu Trigliserid sentezi 1

Lipoliz | Lipoliz 1
Karaciger Glukoneogenezis |

Lipit sentezi 1 Lipit sentezi 1

Lipit katabolizmasi |




2.5. Klinik ve Laboratuvar Bulgular
NAYKH, ¢ogu zaman semptomsuz bir hastaliktir. Fizik muayene bir¢ok hastada
mevcut olan obezite disinda karaciger hastaliginin evresi ile iligkili olup, sirotik
donemdeki az sayida olgu disinda saptanabilen tek bulgu genelde hepatomegalidir.
Bu nedenle hastaligin tanis1 daha ¢ok laboratuvar bulgularina dayanir (1). Serum
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) diizeylerinde artis,
karaciger yaglanmasi olan hastalarda baskin laboratuar bulgusudur. AST ve ALT
seviyelerinde 2-4 kat artis goriilebilir. ALT/AST oraninin 1’den biiyiikk bulunmasi
NAYKH igin karakteristik olmasina ragmen olgularin %65-90’inda bu oran 1’in
altindadir. Nonalkolik karaciger yaglanmasi olanlarda alkalen fosfotaz (ALP) ve
gamaglutamil transpeptidaz (GGT) diizeylerinde yiikseklik olabilir. GGT artisinin,
insililin direncinin duyarli bir belirteci olduguna dair bazi kanitlar mevcuttur. Bu
nedenle GGT artis1, NAYKH i¢in erken biyokimyasal bulgular arasinda yer alir (30).
Hastalar incelenirken aynmi zamanda eslik eden metabolik bozukluklar
bakimindan da arastirilmalidir. Hastalarda aclik kan sekeri ile birlikte aglik insiilin
diizeyi de odlgiilerek Homeostasis Model Assesment (HOMA) yontemi ile ID’nin
arastirilmasi yararlidir. Bu yontemde ID= insiilin x a¢lik kan sekeri (mmol/L)/22. 5
formiilii ile hesaplanir, hesaplanan degerin >2.2 olmasi ID ve karaciger yaglanmasi
varligini destekler (31). Ayirict tanida yararlanilacak testlerden hepatit serolojisi tiim
hastalarda bakilmali, otoimmiin hepatit, hemokromatozis gibi hastaliklar ise klinik ve
biyokimyasal bulgularin bu hastaliklari isaret ettigi olgularda arastirilmalidir (1).
Spesifik semptom ve laboratuvar bulgularinin olmayisi hastaligin tanisinda
radyolojik incelemelerin 6nemini artirmaktadir. Karaciger yaglanmalarinin son 20 yil
igerisinde yaygin olarak konusulan bir hastalik haline gelmesinde goriintiileme
yontemlerinin sagladig: tan1 kolayliklarimin biiyiik katkist olmustur. Buna ragmen
USG, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonansin (MR) yagli karaciger
hastaligindaki tam1 degeri daha ¢ok yaglanmanin saptanmasi ile smrhidir. Bu
incelemelerle yaglh karaciger hastaliginin degisik formlar1 igin ayirict tan1 yapmak
mimkiin degildir. Ultrasonografik incelemede yaglanma bulgusu, karaciger
ekojenitesindeki artistir. Yaygin bir uygulama seklinde steatoz grade 1-3 arasinda

derecelendirilmektedir (Tablo 2.3) (32).
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Tablo 2.3. Karaciger yaglanmasinda ultrasonografik bulgular (32)

e Grade 1: Hafif difiiz eko artis1 vardir. Diyafram ve intrahepatik damar

duvarlar1 normal goriiniimdedir.

e Grade 2: Orta derecede ekojenite artisi vardir. Diyafram ve intrahepatik

damar duvarlar1 goriintiisiinde hafif silinme mevcuttur.

e Grade 3: ileri derecede ekojenite artist mevcuttur. Diyafram ve intrahepatik
damar duvarlarinda belirgin silinme, karaciger sag lob posteriorunun

goriintlisiinde silinme izlenir.

2.6. Tedavi

NAYKH’nin tedavisi hastalikla iliskili risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi veya
modifiye edilmesidir. En 6nemli tedavi yaklasimi agirlik kaybi, hiperlipidemi,
hipergliseminin tedavisi ve toksik olan ilaglarin birakilmasidir. Yiizde 10’dan fazla
agirlik kaybinin biyokimyasal ve histolojik parametrelerde diizelme ile iliskili oldugu
gosterilmistir (29). Ayrica hizli agirlik kaybmin, hastaligin seyrini hizlandirdigi
ortaya atilmistir (33). Vitamin E, N-astilsistein gibi antioksidanlar tedavide yararli
olabilirler. Vitamin E’nin serum transaminaz, alkalin fosfataz ve GGT diizeylerini

diistirdiigii gosterilmistir (6).

2.6.1. Risk Etkenlerinden Korunma

Agirhik Kaybi

NAYKH’ye sahip hastalarda, yavas ve devamli agirlik kaybmin karaciger
histolojisini ve serum aminotransferaz seviyelerini diizelttigi gosterilmistir (29). Alti
ayda viicut agirliginin %10’u kadar kilo verilmesi ve bunun siirdiiriilmesi gereklidir.
Asamali agirlik kaybi ortalama 0.45-0.9 kg/hafta olmali ve toplamda ilk basta
normalin %30 tistiinde olanlar igin %10 kilo kayb1 hedeflenmelidir (34). Palmer ve
Schaffner’in (35), 39 obez iizerinde yaptigi retrospektif caligma sonucuna gore %
I’lik agirhik kaybinin bile ALT diizeylerinde anlamli dercede diisiis ve karaciger
yaglanmasini azaltici etki sagladigi bildirilmistir. Viseral yag dokusunu azaltmak ve
kilo vermenin siirekliligini saglamak i¢in egzersiz tedavinin bir pargasit olmalidir.

Hizli kilo kaybr periferal yag dokusundan karacigere gelen yag asitlerini arttirarak
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karaciger steatozuna ve nonalkolik steatohepatit (NASH) neden olur, mevcut
karaciger hasarin1 kétiilestirebilir. Klinik uygulamada smirli ve siirekli agirlik
kaybini saglamak zor olsa da, NAYKH olan obez hastalarin bunu basarmasi i¢in
stirekli tesvik edilmeleri gereklidir (6).

Diabetes Mellitus tedavisi

Hiperglisemi kontroliiniin NASH aktivitesi veya ilerlemesini etkiledigini
gosteren delil olmasa da NASH olan hastalarda diabetes mellitus varsa tedavisi
onerilir. NAYKH olan hastalarda siklikla anormal glukoz toleransi, insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi varlig1 gosterilmistir (6).

Hipertrigliseridemi Kontrolii

Trigliserit olusumunu azaltict ve c¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL)
klirensini artiric1 potansiyeli olan ilaglar1 kullanmak kontrolii saglamaya yardimeci
olur (6).

Leptin

Leptin, besin alimi ve enerji harcamasina etki eden bir peptit hormondur.
Adipoz dokusudan salinir ve serum leptin seviyesi BKI ile iliskilendirilir. Leptinin,
adipoz doku ile yakin ilgisii, NAYKH patogenezinde rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Serum leptin diizeyinin, NAYKH olan hastalarda yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Ayrica leptinin, insiilin direncini ve hepatositte yag asidi sentezini
arttirarak NAYKH gelisimine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir (6).

Gelecekte NAYKH’de leptinin rolii, leptin etkisinin inhibisyonunun yararlh

olup olmadig1 konusunda ileri arastirmalara ihtiyag olacaktir (6).

2.6.2. Beslenme Tedavisi

Fruktozdan zengin diyetler, glukoz intoleransi, insiilin direnci, dislipidemi ve
karaciger yaglanmasi gibi zararli metabolik etkilere neden olmaktadir (36,37).
Amerika Birlesik Devletleri Tarim Orgiitii (USDA) giinliik 2000 kalorilik diyete 40
g ilave seker eklenebilecegi Onerisini vermistir (38). Amerikan Kalp Birligi (AHA)
HFCS dahil hi¢bir seker ¢esitini ayirmadan, kadinlar i¢in giinliikk 100 kalori (yaklasik
25 gram), erkekler icin ise giinliik 150 kaloriden (35 gram) fazla seker tiiketimini
onermektedir (39). WHO ve Amerikan Diyetetik Birligi (ADA) toplam ilave sekerler

alimlarimin  makul/ilmli  diizeyde (gilinlik enerjinin <%10) olmasi tavsiye
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etmektedir. Fakat hangi seker tiiriiniin bir digerinden daha sinirlt alinmasi gerektigi
tam olarak bilinmemektedir (40).

NAYKH’nin artis1 bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile yakin iliskili
bulunmustur. Asir1 enerji, yag, karbonhidrat alimi1 ve ¢oklu doymamis yag asitleri,
vitamin ve minerallerin eksikli§i NAYKH’ye sahip bireylerin genel beslenme
sorunlari olarak degerlendirilmektedir (41).

Seker tiiketimi ile lipit diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek igin,
diyette fruktoz, HFCS veya siikkrozun ne miktarlarda alinmasi gerektiginin
degerlendirmesi agisindan farkli gruplar lizerinde kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir
(42). Hepatik fruktoz metabolizmasi hakkinda g¢ogu sey bilinmesine ragmen,

karaciger hastaliginin ilerlemesinde fruktozun rolii iizerindeki bilgiler heniiz sinirlidir

(12).

2.7. Karbonhidratlar

Karbonhidrat, hem canlinin yapisina katilan hem de enerji saglayan karbon, hidrojen
ve oksijen elementlerinden olusan organik bilesiklerin genel adidir. Karbonhidratlar
birinci derece enerji verici olarak kullanilirlar. Ac¢lik aninda ilk tiiketilen besin
maddesidir. Karbonhidratlar, molekiilde bulunan basit seker iinitelerin sayisi, reaktif
gruplart ve karbon zincirinin uzunlugu olmak lizere ii¢ Olgiite gore siniflandirilir.
Molekiildeki basit seker linitelerinin sayisina gére monosakkaritler, disakkaritler ve
polisakkaritler karbonhidratlar tige ayrilir. Monosakkaritler hidroliz edilemeyen
fruktoz, glukoz, riboz gibi en kiigliik karbonhidrat iinitesidir. Disakkaritler iki
monosakkarit iinitesinin birlesmesinden meydana gelen karbonhidrat bilesigidir.
Polisakkaritler ise pek ¢ok sayida basit {initeden olusan karbonhidrat bilesikleridir
(43).

Glukoz bir heksoz monosakkarittir. Balda ve kiigiik miktarlarda meyvelerde
bulunur. Tim sekerler i¢cinde en gii¢lii hiperglisemik etkiye sahiptir ve glisemik
indeksi (GI) 99+3 tiir. Diger bir heksoz monosakkarit olan fruktoz ise balda, taze ve
kurutulmus meyvelerde bulunur. En biiylik kaynagi, siikrozda bulunan fruktozdur.
Fruktoz, sekerlerin icinde en fazla tatliliga sahiptir. Fruktozun emilim hiz1 yavastir,
glukozunkinin %40’ ma esittir ve siikrozdan daha az hiperglisemiktir (fruktozun GI
19+2, siikrozun GI 68+5tir) (44). HFCS’ nin Gi’si heniiz belirlenmemistir, fakat
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HFCS ile tatlandirilmis kolanin Gi’si 63+5 olarak belirlenmistir, bu da siikrozun
GI’sine yakin bir deger olarak degerlendirilebilir (40).

Fruktozun en 6nemli kaynaklari, yikildiginda esit oranda glukoz ve fruktoz
aciga cikaran siikroz ve enerji veren tatlandiricilardan biri olan yiiksek fruktozlu
misir surubudur (45). Bal ve meyvedeki siikroz milyonlarca yildir; seker kamisi ya
da pancarindan tretilen siikroz ise yiizyillardir insan diyetlerinin bir pargasi
olmustur. Fakat siikroz belirli kullanimlarda onemli teknolojik sorunlara yol
acmaktadir; siikroz asit sistem igerisinde hidrolize olur, bu da tiretimde tatlilik-koku
ozelliklerinin degisimine yol agmakta ve ayrica bir¢gok uygulama oncesinde siikrozun
graniiler yapisi suda ¢oziinmemektedir. Bu durumda yiiksek fruktozlu misir surubu;
stvi uygulamalarda, asidik yiyecek ve icecekler i¢in stabil olmasi sebebiyle siikrozun

yerini alan 6nemli bir tatlandirici olarak goriilmektedir (11).

2.7.1. Siikroz

Siikroz (sakkaroz) veya diger adiyla ¢ay sekeri, bir glukoz ve bir fruktoz
molekiiliiniin bir araya gelmesiyle meydana gelen disakkarittir. Siikkrozun diinyadaki
toplam yillik tiretim miktar1 150 milyon tonun tizerindedir. Saf siikroz, parlak, beyaz,
kokusuz ve kristalli yapida olup, agiza alindiginda hos, tatli bir ¢cay sekeri tadi verir.
Genel olarak siikroz, dogal kaynaklardan elde edilmis bir maddedir. Bunun yaninda
siikrozun ilk yapay firetimi 1953 yilinda Raymond Lemieux tarafindan
gerceklestirilmistir. Seker kamist ve seker pancari, igerdigi yiiksek silikroz orami
sayesinde ticari saf siikroz iiretiminde siklikla kullanilir. Stikroz, tatlandirici olarak
kullanilmaktadir. Ancak ABD gibi {ilkelerde biiylik oranda yiiksek fruktoz ihtiva

eden musir suruplari tatlandirici olarak kullanilmaktadir (46).

2.7.2. Fruktoz

Fruktoz, bircok besin maddesinde bulunan alt1 karbonlu bir monosakkarittir.
Beyaz kat1 bir goriiniime sahip olan fruktoz, suda ¢ok kolay ¢oziiniir. Bal, agag
meyveleri, kavun ve karpuzun da oldugu familyadaki meyvelerde, dutsu meyvelerde,
baz1 kok sebzelerinde monosakkarit veya siikrozun bir bileseni olarak bulunur.
Diinya ¢apinda her y1l dogal olarak 240.000 ton fruktozun ototrof canlilar araciligiyla
tiretildigi tahmin edilmektedir (47).
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Kristal fruktoz ve yiiksek fruktozlu misir surubunun ¢ogu zaman ayni {iriin
olduklar1 yanilgisina diisiiliir. Kristal fruktoz, genellikle fruktozca zengin bir tiir
misir surubundan iiretilen ve sadece fruktoz iceren bir iirlin iken yiiksek fruktozlu
musir surubu, degisik miktarlarda glukoz ve fruktoz iceren bir triindiir. Fruktozun
ticari amacl olarak yiyecek ve iceceklerde kullanilmasinin en 6nemli sebebi, ucuz
olmasinin yaninda rolatif tatlilik oraninin yiiksek olmasidir. Oyle ki, tiim dogal
karbonhidratlar i¢inde en tathis1 fruktozdur. Karsilastirma yapilacak olursa, fruktoz
stikrozdan 1,73 kat daha tathidir (48). Fruktozun eser miktarda bulundugu baslica
besinler meyveler, sebzeler ve baldir. Fruktoz dogal olarak bulunmasinin yani sira,

yapay olarak tatlandiricilarda ve HFCS’de bulunmaktadir (49).

2.7.3. Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

Yiiksek fruktozlu misir surubu, 1970’1 yillarda yiyecek ve igecek endiistrisi
igin, siikroza alternatif olarak tiretilen bir fruktoz-glukoz sivi tatlandiricidir (11,49).
Ticari olarak yiiksek fruktoz suruplari genellikle %42 (HFCS-42) ya da %55
(HFCS-55) fruktoz i¢eren formlar1 kullanilmaktadir (Sekil 2.4). Bu suruplar sirasiyla
1967 ve 1977 yillarinda, glukozun fruktoza izomerasyonu sonucunda iiretilmis ve
alkolsiiz gazli igecek ve tatlandirict endiistrisi igin yeni bir pencere agilmistir. Glukoz
izomeraz kullanimi, misirdaki nisastanin hizli bir sekilde glukoza sonrada fruktozun
cesitli miktarlarina donilisiimiinii  saglamaktadir. Bu pahali olmayan gelisme,
stikrozun ve basit sekerlerin yerine tatli misir suruplarinin ge¢mesini saglamistir.
HFCS, diyetteki tiim enerjili tatlandiricilarin %40°1n1 olusturmaktadir (13). HFCS
‘nin yiiksek miktarlardaki fruktoz igerigi (6rnegin HFCS-80 ya da HFCS-90)
literatiirde yer almakta; fakat bu tiretimler ¢ok nadir, 6nemli olmayan miktarlarda
’light’ya da ‘dogal’lirlinlerde kullanildigindan HFCS ’nin bu formlar1 dikkate

alinmamaktadir (11).



15

Ld

Alfa amilaz ile gozilme

Isitma

Glikoamilaz ile gekere dinigtirme (sakkarifikasyon)

%04-05 dekstroz |

filttrasyon

L3

Rafine etme- karbon ve iyona dedisim

Ld

lzomerizasyon- immabilize glikez izomeraz ile

Ticari %42 HFCS

buharlasma

Fromatografik fruktoz zenginlestimesii
kristalizasyon
[e0HFes]
i kansim
| wssHFCs |

Sekil 2.4. Endiistriyel HFCS iiretimi (50)

HFCS-55, ABD’de iceceklerde HFCS’nin en c¢ok kullanilan formudur.
HFCS’nin temel kullanim alanlari, gazli igecekler basta olmak iizere tiim
tatlandirilmis hazir icecekler (meyve suyu, soguk cay, meyveli sodalar vb.), ¢ikolata,
kek, sekerleme tiirleri, meyveli yogurtlar, kahvaltilik gevrekler, recel-marmelat ve
diger jole tiirti yiyeceklerdir (51).

HFCS, gida iiretim sistemlerinde tatlandirici roliinun yaninda, geleneksel
olmayan rolleri yerine getirmektedir. HFCS, baz1 islevsel yararlar saglayarak meyve
ile lezzet gelistirme ve 6zel aromalarda kullanilmakta, kollejen 6zelliklerini (osmotik
basing ve donma noktast alcalmasi gibi) saglama acisindan dondurma ve
dondurulmus meyve tiretimlerinde kullanilmakta, fermente olmus katilarda yogurt ve
mayali firinlamig {irtinlerde kullanilmakta, kahverengilesmeden sorumlu sekerleri
azaltmak i¢in kullanilmakta, istah acici sekilde aroma kazandirmak i¢in ve pismis et

ve firinlamis yiyeceklere aroma katmak i¢in de kullanilmakta, kristalizasyona direng,
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yumusak-sulu kivamli biskiiviler, farmokolojik ilaglarda yapiskan kapsiilleri elimine
etmek i¢in, diisiik nemdeki granula barlarin (genelde tahil, bal, findik ve kurutulmus
meyve iceren genelde kahvaltida tiiketilen bir besin) lezzetini gelistirmek amaciyla
ve bu barlar1 sulu-akiskan tutmak i¢in kullanilmaktadir (51).

Enerji veren tatlandiricilarin tatlilik dereceleri karsilastirmak istenildiginde;
stikrozun tatlilik derecesini 100 kabul edersek, fruktoz 173 ve glukoz 74 tatlilik
derecesine sahip olarak siralayabiliriz (52).

Schiffman ve ark. (53) yaptig1 bir calismada cesitli konsantrasyon ve
sicaklikta suruplarin tatlilik durumlarmi rapor etmistir. Bu calismada sicakligin,
tatlilik derecesine ¢ok az etki ettigi gozlenmistir. HFCS’nin, siikrozdan ¢ok farkli
oranda tathiliga sahip olmadigi hatta iceceklerde en ¢ok kullanilan HFCS-55 ile
slikrozun ayni tatlilikta oldugu kabul edilmistir (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Tatlandiricilarin tatlilik derecesi karsilagtirilmasi (11)

Tathhk Bagil (relatif) Mutlak (kesin)
Sekerler yogunlugu tathhk tathhk
(kris'[al)2 (%10 surup)3 (suruplar)4
Fruktoz 180 117 -
Siikroz 100 100 100
HFCS-55 - 99 97
Glukoz 74-82 65 -

“ Schallenberger ve Acree (54)
® White ve Parke(18)
* Schiffman (53) tarafindan hesaplanmistir

Schallenberger ve Acree ‘nin (54) yaptigi tatlilik derecesi arastirmasinda,
kristal haldeki fruktoz, kristal haldeki siikrozdan 1.8 kat daha tatli oldugunu,
kristalize glukozun da 0.7-0.8 kat daha diisiik olduguna karar vermislerdir.

White ve Parke’nin (55) uzman panelistler esliginde yaptigi ¢aligmada ise
sivt ve surup formdaki numunelerle, standart siikrozla karsilastirildiginda; surup
form (%10’luk ¢oziiciide, cogu karbonatli igcecekte kullanilan form), HFCS-55 ve
siikroz esit tatlilikta olarak; ayni calismada HFCS-42’nin, siikrozdan daha az tath
oldugu (yaklasik 0.9 kat) kabul edilmistir. Bu bilgiler 1s181nda, 20. yiizyilda gida
endiistrisi, HFCS-55 ile siikrozun esit tatlilik derecesine sahip oldugu ve HFCS-
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55’in, siikkrozun yerine ge¢mesi tatlilik yogunlugu bakimindan herhangi bir
degisiklige yol agmayacagi goriisiine inanmaktadir (11).
HFCS ve siikroz ayn1 karbonhidrat igeriklerine sahiptir ve kat1 ¢ozeltilerinde

4 kkal/g enerji verirler (Tablo 2.5) (11,14).

Tablo 2.5. Enerji veren tatlandiricilarin karbonhidrat i¢eriklerinin karsilastiriimasi
(14)

HFCS- HFCS- Misir Fruktoz Siikroz Invert Bal

Icerik 42 55 Surubu Seker*

% % % % % % %
Fruktoz 42 55 0 100 50 45 49
Glukoz 53 42 100 100 50 45 43
Diger
sekerler 5t 3! 100 0 0 10? 53
Nemlilik 29 23 20 5 5 25 18

'Glukozun hidrolize olmus polimerleri

2Hidrolize olmamuis siikroz

sSiikroz ve kiiglik miktarlarda diger karbonhidratlar

*Asit yada enzimle (invertaz), fruktoz ve glukoz arasindaki baglarin bir kisminin yada tamaminin
hidrolize edilmesiyle olusan siikroza bagl bir tatlandirict

HFCS’nin 6zellikle 1970lerin ortasindan 1990larin ortasina kadar siikrozun
yerine gecerek kullanimi artmasinda; seker kamisinin liretiminde politik ve cografik
olarak uygun olmayan kosullarin ortaya ¢ikmasi, bununla birlikte misirin kolay ve
ucuz bir iiretim maliyetinin olmasi, HFCS’nin direkt olarak karistirma tanklar1 i¢inde
teslim edilebilmesi ve kati formda olmayip su ekleme ve ¢okme olaylarinin
Oolmamasi gibi kolaylik saglayan yonleri, tercihin HFCS yoniinde olmasini
saglamustir (56).

ABD’de HFCS kullanimi %49, siikroz kullanimi %51 iken, tiim diinya
tizerinde hala enerji veren tatlandiricilarin %92’sini siikroz, %8’ini de HFCS
olusturmaktadir (56).

Toplam fruktoz kullanimi 1970-2000 yillar1 arasinda %30 artmistir. 1970
yilinda HFCS, tiim tatlandiricilarin <%1’ini olusturmaktayken, 1980 yilindan 2000
yilina kadar hizli bir artis gostermistir ve artik iretilen tatlandiricilarin % 42’si
HFCS’dir (13).
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Amerika Birlesik Devletleri Tarim Orgiitii (USDA)’nin verilerine gére kisi
basina diisen seker pancart ve kamisi, HFCS, bal ve bunlarin toplam enerji alimina
etkisi i¢in 35 yilin degerlendirmesi yapilmistir (Sekil 2.5). Birkag 6nemli noktaya
deginilecek olursa; 1) 1970’den 1998’¢ kadar HFCS’nin siikrozla birebir yer
degisimi vardir. 2) 1998‘den bu yana siikrozla HFCS’nin kullanimi esit olarak
degerlendirilmektedir ve fruktoz (siikroz ve HFCS’nin her biri yar1 yariya fruktoz
igerdigi disiiniilerek) giinliik diyete 200-250 kkal katki saglamaktadir. 2000 yili
USDA verilerine gore kisi basi toplam enerji alimi 2700 kkal/giin oldugu kabul
edildiginde yaklasik toplam enerjinin %7-8’1 fruktozdan geldigi gézlenmektedir. Bal

kullaniminda yillar i¢inde 6nemli bir degisiklik bulunmamustir (38).

L=oalu)
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Sekil 2.5. Fruktoz iceren tatlandiricilardan kisi basina diisen giinliik enerji alim
durumu (1970-2005) (38)

Tiirkiye’de endiistriyel anlamda seker, pancar ve misirdan tretilmektedir.
Tirkiye’de seker, 1990°l1 yillarin  ikinci yarisina kadar sadece “‘seker
pancarindan’’liretilmekte iken misirdan “Nisasta Bazli Seker” (NBS) {ireten
sirketlerin faaliyete ge¢mesiyle, seker pancart ve misirdan iiretilmeye baslanmistir.
Yurtici seker tiiketiminin % 90’1 seker pancarindan, % 10’u ise misirdan
karsilanmaktadir. Tiirkiye’nin, HFCS iiretimindeki pay1 % 2,6 civarindadir.
Hammadde olarak misir kullanan nisasta bazli tatlandiricilar  dogrudan
tilkketilmemekte, daha cok sekerli iirlinler sanayisinde girdi olarak kullanilmaktadir
(57).



19

2.7.4. Fruktoz Emilim ve Metabolizmasi

Fruktoz besinlerde monosakkarit olarak (saf fruktoz) veya disakkarit (siikroz)
yapisinda bulunur. Saf fruktoz sindirime ugramaz ve degisime ugramadan direk
emilir. HFCS de ince barsakta enzimatik hidroliz gerektirmez, ¢iinkii serbest halde
bulunur. Siikroz ise ince bagirsaga geldiginde, siikkraz enzimi tarafindan fruktoz ve
glukoz birimlerine ayristirir. Fruktoz ve glukoz ince bagirsaktan emilerek karacigere
dogru yonlendirilirler (47). Ayrica siikrozun yapisinda bulunan fruktoz,
monosakkarit olarak emilen fruktozdan daha yavas emilmektedir, bu durumun sebebi
ise siikrozun barsaktaki firca-ylizey enzimleri (brush-border) tarafindan emilim
oncesinde hidroliz edilmesi olarak yorumlanmaktadir. Fruktozun meyve ve sebze
gibi dogal kaynaklardan alinan miktarlarinin emilimi yavas olarak gerceklesir ve bu
emilen fruktoz karaciger enzimleri ve barsak tarafindan metabolize olur, ¢ok az
miktar1 da karacigerden sistemik dolagima kagabilir (58).

Oral olarak 18g ( 0,259 / kg ) - 100g arasinda degisen fruktoz alimindan sonra
bu dozlara yanit olarak, serum fruktoz degerleri 4,5- 13 mg/dL ulagmaktadir.
Fruktozun pik etkisi emildikten 30 ile 60 dk arasinda olusur. 20 oz alkolsiiz gazli
icecek, 32.6 g fruktoz igerir ve aglik serum fruktoz konsantrasyonunu 4 kat
artirabilir. Serum fruktoz konsantrasyonu siikroz yiliklemesinden sonra da
artmaktadir, fakat esit miktarlarda fruktoz igerigine sahip siikroz (0,5 ile 1 g/kg
arasinda) ile fruktoz karsilastirildiginda (0,25 ile 0,5 g/kg arasinda) , siikrozun serum
fruktoz konsantrasyonu artisina %36-41 oraninda daha az etkisi oldugu gozlenmistir
(58).

Stanhope ve Havel’in (59) hayvanlar {izerinde yaptigi klinik denemelerin
verilerine dayanarak; HFCS ve siikrozun benzer kan glukoz konsantrasyonlarina ve
insiilin yanitina neden olduklarini, yalnizca tokluk trigliserit diizeylerinin HFCS
grubunda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Bagirsaklardan GLUTS tasiyici proteini ile emilen ve portal sisteme gecen
fruktozun biiyiik kismu karaciger tarafindan yakalanir ve metabolize edilir. Fruktozun
karaciger metabolizmasi glukoz ile temel bir takim farkliliklar gosterir (Sekil 2.6).
Fruktoz karacigerde fruktokinaz enzimi ile fosforile edilerek fruktoz-1-fosfata
donistiirtiliir. Bu molekiilden gliseraldehit, dihidroksiaseton fosfat ve gliseraldehit-3-

fosfat tiretilir. Bu {i¢ karbonlu molekiiller daha sonra, glikoneogenez ile glukoza veya
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de novo trigliserid (TG) sentezine yonlendirilir. Fruktoz metabolizmasinin bu 6zelligi

glukoz metabolizmasindan tamamen farklidir (51).

Fruktoz
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Sekil 2.6. Karacigerde fruktoz metabolizmasi (51)

Glukozdan TG iiretilmesi metabolik bazi siireclerle kontrol altinda tutulur.
Bu mekanizmalar, glukozdan glikojen iiretimi, ii¢ karbonlu glikoliz tiriinlerinden yag
asiti yerine glikoneogenez ile yeniden glukoz sentezlenmesi ve en 6nemlisi bu
metabolik yolun hiz kisitlayict enzim olan fosfofruktokinaz enzimi ile kontrol
edilmesidir. Fruktozdan fruktoz-1-fosfatin olusum basamagi, hiz kisitlayict
fosfofruktokinaz enziminden bagimsizdir ve fruktoz kaynakli ara metabolitler direkt
olarak bu enzimden sonra gelen glikoliz basamaklarina dahil olur. Bu nedenle
fruktoz kaynakli {i¢ karbonlu molekiiller eninde sonunda gliserol ve yag asiti sentezi
icin kullanilir ve TG olusumuna neden olur. Fruktoz metabolizmasinin hiz kisitlayici
fosfofruktokinaz basamagini pas ge¢mesi, temel anabolik hormon olan insulin ile
diizenlenen glikojen ve yag depolanmasinin diizenini bozar ve metabolizmay1
bozukluklara yol acar. Uretilen TG karaciger tarafindan VLDL olarak paketlenir ve
kana verilir. VLDL kanda bulundugu siire igerisinde lipoprotein lipaz tarafindan non-
ester yag asitlerine (NEFA) ve monaagil gliserole hidrolize edilir. Yag dokusu bu ara
tirlinleri alarak yeniden TG sentezler ve depo eder. Bu metabolik siire¢ nedeni ile

yiiksek diizeyde fruktoz tiiketimi kan yag asiti diizeylerini yiikseltir ve insiilinden
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bagimsiz yag depolanmasina neden olarak sismanliga yol agar. Ustelik son
calismalar yiiksek fruktoz tiiketiminin Ozellikle abdominal bolgede yag
depolanmasina neden olarak, kronik hastaliklara yakalanma riskini beklenenden daha

hizli yiikselttigini gostermistir (13,50).

2.7.5. Fruktoz ve Insiilin Direnci: Olas1 Mekanizma

Insan calismalarinda, giinliik enerjinin >%30°dan fazlasinin siikrozdan veya
%15’inin fruktozdan gelmesinin insiilin duyarlilig1 lizerinde negatif etkileri oldugu
saptanmugtir. Insiilin direnci de ilk olarak tip 2 diyabet ve sonra kardiovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon ve NAYKH’nin gelismesiyle metabolik sendromun temel
nedeni olarak degerlendirilir (60).

Yiiksek miktarda fruktoz tliketimi (>50g/giin), insiilin ve leptin {iretimini
artirmamakta bu da enerji harcamasi ve besin aliminin uzun siireli regiilasyonunu
etkilemekte; sonucunda da uzun dénemde yag dokusunun artmasina, insiilin baglama
aktivitesinin azalmasiyla da daha yiiksek insiilin ve glukoz yanit olusmasina ve
insiilin direnci gelisimi hizlanmasina yol agmaktadir. Tiim bu nedenlere bagli olarak
yiiksek oranda fruktoz alimi(>50g/giin), tip 2 diyabetin, karaciger yaglanmasinin ve
metabolik sendromun etiyolojik nedeni olarak tanimlanabilmektedir (60-62).

Saglikli erkek bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada, bireylere giinliik 3 g/kg
basina fruktozu (toplam enerji aliminin %25°1) diyetleriyle almalar1 saglanmigtir. Altt
giin gibi kisa bir siireden sonra deneklerde insiilin direnci gelistigi gozlenmistir.
Diger bir ¢aligmada ise, fruktozun c¢ok biiyiik miktarlarda (1000 kalori/giin gibi)
tilketimi bir hafta gibi bir siireden sonra insiilin direncine sebep oldugu gozlenmistir.
Bu ylizden, fruktozun yiiksek miktarlarda emilimi veya giinliik alinan enerjinin
biiyiik kisminin fruktozdan gelmesi durumunda, fruktoz glukoz regiilasyonu iizerinde
olumsuz etkiye sahip olarak tip 2 diyabet yol agabilir yorumu yapilmaktadir (58).

Kronik hastaliklara neden olan asil besinler ise tiiketimi hizla artan
fruktozdan zengin alkolsiiz i¢eceklerdir (13).

Yapilan c¢alismalarda glinde <50g veya toplam enerjinin <%10’unun
fruktozdan saglanmasinin diyabetik hastalar i¢in kabul edilebilir oldugu, hatta bu
miktarlarda tliketimin diisiik glisemik yaniti nedeniyle 6zellikle hemoglobin Alc

(HbAlc) tizerinde potansiyel yararlart oldugu belirtilmistir. Fruktozun, insiilini
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uyaramamasinin temel nedeni B hiicrelerinde fruktoz tasiyicisi olan GLUT-5’in
diisiik konsantrasyonlarda bulunmasi olarak belirtilmistir (61). Seker tiiketimi ile lipit
diizeyleri ve insiilin duyarliligindaki iliskiyi degerlendirebilmek, farkli gruplarda
diyet fruktoz, HFCS veya siikrozun ne miktarlarda alinmasi gerektiginin tam

degerlendirmesi agisindan doz-yanit tipi ¢alismalara ihtiyag vardir (42).

2.7.6. Fruktoz ve Nonalkolik Yagh Karaciger Hastalig1

Alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi, yetigkinlerin yaklasik %20-30'unu
etkileyen, obezitenin en sik hepatik gostergelerindendir (37).

Assy ve ark. (63) Israil'de yaptiklar1 bir ¢alismada ultrasonla NAYKH varlig
teshis edilen 300 kisi arasindan secilen 30 hasta (metabolik sendrom, obezite, DM ve
hiperlipidemiyi de igeren risk faktorlerinin yoklugunda) ile 30 saglikli bireyin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktiveleri degerlendirilmistir. 3 yillik takip
sonucunda, NAYKH olan kisilerin igeceklerden giinliik >50g iizerinde ilave seker
aldiklar1 belirlenmis ve mesrubat (sekerle tatlandirilmis) tiiketiminin, NAYKH ile
iligkili oldugunu bildirmistir (p<0.001). Kanitlar, diyetteki fruktozun kendisinin
NAYKH'e yol actigina igaret etmektedir.

Abdelmalek ve ark. (64) 427 NAYKH’ye sahip kisiyle yaptig1 bir ¢alismada,
yas, cinsiyet, BKI ve toplam enerji alimi kontrol edildikten sonra, yiiksek fruktoz
tilkketiminin ileri fibrozis evresi ile iligkili oldugu bildirilmistir. NAYKH, karaciger
disfonksiyonunun iyi huylu yapisi olmasina ragmen, daha ciddi bir hastalik olan
NASH'e ilerleyebilir. NASH, yetiskinlerin %2-3"inii etkileyen nekroinflamatuvar bir
durumdur ve ilerleyen siiregte karaciger hastaligi ile siroza doniigebilir ve
hepatoseliiler karsinom riskini artirir (37).

Jin ve ark. (65) 9 NAYKH’si olan ve 10 saglikli ¢cocukta fruktozla veya
glukozla tatlandirilmis iceceklerin metabolik etkilerini degerlendirmistir. Fruktozla
tatlandirilmis icecek sonrasinda, hem NAYKH’si olan (p=0,011) hem de olmayan
(p=0,027) gocuklarin TG egrisinin altinda kalan alan, glukozla tatlandirilmis icecek
tilketenlerden fazla saptanmistir. Ancak NAYKH’si olan c¢ocuklarda bu yanitin
NAYKH’si olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0,019). Fruktozla
tatlandirilmis icecek tiiketenlerde, 6giin sonrasi ve gece saatlerinde HDL-K diizeyi
diiserken, glukozla tatlandirilmis icecek tiiketenlerde bu etki goriilmemistir

(p=0,0006). Fruktozun hem NAYKH’si olan hem de saglikli ¢cocuklarda dislipidemik
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etkisinin oldugu ancak, NAYKH’li c¢ocuklarin fruktozun etkisine karsi artmis
duyarhilik gdsterdigi sonucuna varilmaistir.

Genis Olcekli birgok epidemiyolojik c¢alismada da fruktoz tiikketimi ile
NAYKH arasinda pozitif iligki bildirilmektedir (37).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, ¢esitli sikayetlerle Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
gastroenteroloji polikliniklerine bagvuran ve batin ultrasonografi tetkiklerinde farkli
derecelerde [gradel (hafif), grade 2 (orta derecede), grade 3 (siddetli)] yaglanma
tespit edilen 19-65 yas aras1 45 birey ve ayni polikliniklere cesitli sikayetlerle
bagvurup tetkiklerinde yaglanma saptanmamis 15 birey tlizerinde Haziran 2012-
Haziran 2013 tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir. Alkol kullanma 6ykiisii (bayan >20
cc/giin, erkek >30 cc/giin) ve HBs Ag veya Anti HCV pozitifligi olan, otoimmiin
hepatit, Wilson hastaligi, malignensi, kortikosteroid, metotreksat, tamoksifen ve oral
kontraseptif gibi siirekli ila¢ kullanimi, jejunoileal bypass veya genis ince barsak
rezeksiyonu, kalp-bobrek yetmezligi, hemakromatozis veya diger kronik karaciger
hastaliklar1 saptanan, gebe, troid islev bozuklugu, insiilin veya oral anti-diyabetik

tedavisi alan diyabetik hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmada hastalara anket formu (EK 1) uygulanmis, bireylerden antropometrik
Ol¢iimler, fiziksel aktivite kaydi ve bir giinliik besin tiikketim kaydi ve dosyalarindan
biyokimyasal bulgular alinmistir. Bireylere uygulanan 7 boliimden olusan ankette
hastalara son bir aylik siireci icerecek sekilde diyetlerinde fruktoz iceren bazi
besinlerin tiiketim siklig1 sorgulanmistir. Hastalarin hatirlatma metodu ile bir giin
Oncesine ait (24 saatlik) besin tiiketimi kayitlar1 alimmustir. Fiziksel aktivite
diizeyleri, besin tiiketiminin alindigi giin (24 saatlik) fiziksel aktivite kaydi ile
degerlendirilmistir. Antropometrik Ol¢iimlerden; boy uzunlugu, viicut agirlii, bel
gevresi ve kalga ¢evresi Ol¢iimleri alinmistir. Bireylerin dosyalarindan aglik plazma
glukoz, insiilin, AST, ALT, FT3, FT4, TSH, ALP, GGT, iire, iirik asit, kreatinin,
HDL-K, LDL-K, VLDL-K, trigliserit, total kolesterol diizeyleri ile serumda HBs Ag,
anti HCV ve hepatobiliyer ultrasonografi sonuclart kaydedilmistir. Ayrica
dosyalarinda aglik insiilin degeri bulunan hastalarin insiilin direnci HOMA yontemi
kullanilarak hesaplanmistir. Kriterlere uyan hastalarla yiizylize goriisiilerek

katilimcilardan onam formu alinmistir (EK 4).
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Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Grisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan LUT 12/14 proje numarali ve LUT 12/14-2 karar
numarali "Etik Kurul Onay1" (EK 2) 13.04.2012 tarihinde degerlendirilmis ve onay
alinmistir. Ayrica c¢alismanin yiiriitiildiigii Ankara Numune ve Egitim Arastirma

Hastanesinden de Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 alinmistir (EK 3).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Arastirmada ‘Besin Tiiketim Kaydi Formu’kullanilarak “24 Saatlik
Hatirlatma” yontemi ile bireysel giinliikk besin tiiketimi belirlenmistir. Calisma
grubuna arastirmaci tarafindan bir giin Once tiikettigi tim besinler ve icecekler
sorulmustur. Hastalarm enerji ve besin &gesi alimlar1 BeBIS (Beslenme Bilgi
Sistemleri) 7.1 programi kullanilarak hesaplanmistir (66). Giinliik enerji ve makro
besin dgelerinin tiiketimleri, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberindeki onerilen

diizeye gore karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (67).

3.3.2. Besin Tiiketim Sikhig

Besin Tiiketim Siklig1, 24 saatlik besin tiiketimi ile birlikte kullanarak elde
edilen bilgileri dogrulamak ve besin tiiketim oriintiisii hakkinda bilgi vermek icin
kullanilmistir. Bu ¢aligmada beslenme durumunu saptamak amaciyla, fruktozdan
zengin besinler ve cesitlerini igeren tiikketim siklik formu son ii¢ ay1 géz Oniine
alarak, yiyecek ve iceceklerin miktar (gram, mL ) ve sikliklar1 (hig, haftada 1,

haftada 2 vb.) degerlendirilmistir.
3.3.3. Antropometrik Olgiimler
Viicut agirhgr: Birey ag iken, az giysili ve ayakkabisiz olarak 0,1 kilograma

duyarl tarti ile 6lgililmiis, tim Slglimler ayni tartt kullanilarak yapilmistir (68).

Boy uzunlugu: 0,01 cm duyarli esnemeyen mezur ile yapilmistir. Ayaklar
yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada
yere paralel) iken yapilmistir (68).
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Bel cevresi: Bireylerin en alt kaburga kemigi saptanarak ve kalemin ucuyla
isaretlenmistir. iliyak c¢ikinti belirlenir ve midaksillar diizlemde isaretleme
yapilmistir. Iliak ¢ikint1 ile en alt kaburga kemiginin ortasindaki en diisiik gevre
Olgtimii 0,01 cm duyarli esnemeyen mezur ile alinmistir (68). Tablo 3.1’¢ gore

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Bel gevresi dlglimlerine gore degerlendirme (69)

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >8& cm

Kalca cevresi: Kalga lizerindeki en genis cevrenin Olgiimii 0,1 cm duyarh

esnemeyen mezur ile alinmistir (69).

Bel/kalca oram1 (BKOQO): Bel ¢evresi(cm)/kalga g¢evresi(cm) formiilii ile
hesaplanmis ve asagidaki tabloya gére degerlendirilmistir (70).

Tablo 3.2. BKO’yu degerlendirmede kullanilan kriterler (70)

Siniflama Erkek Kadin
Normal deger <1 <0.85
Obezite tanis icin deger >1 >0.85

Beden Kiitle indeksi (BKI): Arastirmaya dahil edilen hastalarin viicut
agirhgr (kg) ve boy uzunlugu (cm) odlgiimleri alinarak BKI degerleri (kg/mz)
hesaplanmistir. BKI 18,5-25 arasinda olanlar normal, BKI, 25-29,9 arasinda olanlar

hafif kilolu, BKI >30un iizerinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir (70).
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3.3.4. Fiziksel Aktivite Kayd:

Fiziksel aktivite karsilifinda harcanan enerjinin saptanmasinda bireylerin
glinliik gruplandirilmis fiziksel aktivite tiirleri ve siireleri kayit edilmistir. Fiziksel
aktivite tiirleri igin belirlenmis olan fiziksel aktivite orani (PAR) degerleri ile
bireylerin kayit ettigi aktivite siireleri ¢arpilmistir. Bu veri, bazal metabolizma
hizlarmin 1440 dakikaya boliinmesi ile elde edilen degerle carpilmis ve bireylerin
glinliik toplam enerji harcamalar1 (TEH) elde edilmistir. Bireylerin bazal metabolik
hiz (BMH) degerleri, yas gruplarina ve cinsiyete gore belirlenmis Schofield (1985)
denklemi (EK 5) ile hesaplanmistir. Fiziksel aktive diizeyleri (PAL) ise, toplam

enerji harcamasinin bazal metabolizma hizina oranlanmasi ile belirlenmistir (71).

3.3.5. Biyokimyasal dl¢iimler

Arastirma icin gerekli biyokimyasal bulgular, hastaya tan1 konulmasi aninda
uygulanan rutin tetkiklerden ve hasta dosyalarindan, arastirmaci tarafindan hastane
veri tabanindan alinmastir.

Bireylere ait Ankara Numune Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda yapilan
plazma glukoz, AST, ALT, ALP, GGT, irik asit, HDL-K, LDL-K, VLDL-K,
trigliserit, total kolesterol diizeyleri ile hepatobiliyer ultrasonografi sonuglari
kaydedilmistir. Nonalkolik yagli karaciger hastaligt tanisi, hepatobiliyer
ultrasonografisinde degisik derecelerde karaciger yaglanmasi tespit edilen hastalar
icinden 30 g/giin’den fazla alkol kullanan, hepatit B ve C’ye ait viral gostergeleri
miispet olan, otoimmiin hepatitle uyumlu otoantikorlar1 miispet olan veya metabolik
karaciger hastaligi ile ilgili diger serum gostergeleri miispet olan hastalarin
dislanmas1 yoluyla konulmustur. Hastalarin hepatobiliyer ultrasonografisi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’nde tek bir cihaz
tizerinde yapilmis olup yaglanma tespitinde asagidaki kriterler esas alinmistir:

USG’de diffiiz yaglanma, uniform bir ekojenite artis1 seklinde goriiliir. Bu
goriiniime parlak karaciger adi verilir. Normalde goriilen portal venlerin
kenarlarindaki Glisson kapsiiliine ait ekojen goriiniimler kaybolur. Karacigerin
ekojenitesine komsu bobregin korteksi ile karsilastirma yapilarak karar verilir. Yagh

infiltrasyonun ultrasonografik goriiniimii derecesine gore {ige ayrilir (72):
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1. Hafif yaglanma (grade 1): Hepatik ekojenitede minimal diffiiz artis,
intrahepatik damarlarin kenarlar1 ve diyafragma normalde oldugu gibi goriilebiliyor.

2. Orta derecede yaglanma (grade 2) : Hepatik ekojenitede orta diizeyde
artis; intrahepatik damarlarin kenarlar1 ve diyafragma c¢ok 1yi goriilemiyor.

3. Siddetli yaglanma (grade 3) : Ekojenitede belirgin artig, karaciger sag
lobunun posterior segmentine sesin penetre olamamasi veya hepatik damarlarin,
diyafragmanin goriilememesi .

Calismada ultrasonografide yaglanma goriilmeyen hastalar ise grade 0
yaglanma seklinde nitelendirilmislerdir.

Ayrica aglik insiilin degeri bulunan hastalarin, insiilin direnci HOMA
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Aragtirmaya katilan aglik insiilin degeri bulunan
bireylerde insiilin direnci olup olmadigi asagida belirtilen formiil ile belirlenmistir

(73). Hesaplama sonucu ortaya ¢ikan deger;

Insiilin direnci=[aclik plazma glukozu (mg/dL) X aclik insiilin seviyesi (uU/ml )]
1405

Hesaplama sonucunda HOMA-IR degeri 22.2 olan bireylerde insiilin direnci

varligt kabul edilmistir (74).

3.3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel analizler
icin  SPSS 17.0 programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler
(nicel degiskenler), ortalama, standart sapma, alt ve list degerleri ile sunulmustur.
Bireylerin anket formuna verdikleri cevaplardan kategorik degiskenlerin (nitel
degiskenler) sunumu i¢in ise frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlenmistir. Niteliksel veriler arasinda iligkilerin arastirilmasi i¢in Ki-Kare testi
kullanilmistir. Bireylerden elde edilen niteliksel verilerin karsilastirilmas: ve gruplar
arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda, tablolarda 5’den kiigiik veri bulunan goz
sayisinin, toplam goz sayisinin %20’sini asmadigi durumlarda Pearson Ki-kare,

astigt durumlarda ise Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmistir. Niceliksel iki
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grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test kosullariin saglanmadig:
durumlarda ise Mann-Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla grubun
karsilastirillmasinda ise Kruskall Wallis analizi kullanilmistir. Gruplararas1 fark
tespit edildiginde (p<0.05), farkliligi yaratan alt gruplar1 tespit etmek icin ikili
karsilastirmalar Post-Hoc testleri ile degerlendirilmistir. Karsilastirmalar i¢in grade 0
grubu i¢in ‘a’, grade 1 grubu i¢in ‘b’, grade 2 grubu i¢in ‘c’, grade 3 grubu i¢in ‘d’
kodlamasi1 yapilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi olarak p<0.05
ve/veya p<0.001 olarak kabul edilmistir (75). Iki ya da daha ¢ok sayisal degisken
arasinda iligski olup olmadigin1 ve giiciinii korelasyon analizi (Pearson) ile, biri iki
kategorili niteliksel, digeri siirekli sayisal veri tiiriinde olaninda ise Eta korelasyon

katsayisi kullanilmigtir (76).



30

4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Arastirmaya, ultrasonografi tetkiklerinde farkli derecelerde (grade 1, grade 2, grade
3) yaglanma saptanan ve yaglanma goriilmeyen (grade 0) gruplardan olusan 20
(%33.3) erkek ve 40 (%66.7) kadin olmak iizere toplam 60 birey katilmistir. Tiim
gruplardan esit sayida birey calismaya dahil edilmistir.

Yaglanma derecelerine gore bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina dagilimi
Tablo 4.1°de verilmistir. Grade 1, grade 3, grade 0 grubunun %73.3’li ve grade 2
grubunun %46.7’si kadin bireylerden olugsmaktadir.

Grade 2 ve 3’iin %66.7°si ve grade 1’in % 60’1 45-64 yas grubu bireylerden
olusmaktadir. Yaglanma goriilmeyen grubun % 53.3’1i ise 25-44 yas grubundadir.

Tablo 4.1. Yaglanma derecelerine goére bireylerin genel 6zelliklerine dagilimi (%)

Grade0 Gradel Grade 2 Grade 3 Toplam
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15) (n:60)

n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 4 267 4 267 8 533 4 267 20 33.3
Kadin 11 733 11 733 7 467 11 733 40 66.7
Yas(yil)
Gruplan
19-24 4 267 - - - - 1 6.7 5 8.3
25-44 8 533 6 40 5 333 4 267 23 38.4
45-64 3 20 9 60 10 66.7 10 66.7 32 53.3

Tablo 4.2°de bireylerin yas ortalamalarina bakildiginda yaglanma gériilmeyen
grubun yas ortalamasinin diger gruplardan daha diisiik oldugu, yaglanma goriilen
gruplardaki bireylerin yas ortalamalarinin benzer oldugu gozlenmistir. Yaglanma
derecelerine gore bireylerin yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p=0.009).
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Tablo 4.2. Yaglanma derecelerine gore bireylerin yas ortalamalarinin aritmetik

ortalama ( X) ve standart sapma (SS) degerleri ( X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (a) (n:15) (b) (n:15) (c) (n:15) (d)
X+£S AltUst XS Alt-Ust X=S Alt-Ut X+S Alt-Ust p degeri
Yas
Ort. 34+92°%¢ (19-53)  46+11.1 (29-62) 48+11.3 (32-64) 47+12.4 (22-64) 0.009*
(y1h)

Calismaya katilan bireylerden, grade 1 ve 2 yaglanmasi olan bireylerin
%33.3’, grade 3 olanlarin %26.7°si ve grade O grubundakilerin % 6.7’si
hipertansiyon hastasidir. Grade 1 ve 3 yaglanmasi olanlarin %6.7°si, grade 2
grubundakilerin %20’si ve grade O grubundakilerin %26.7°si gastroistestinal sistem
(GIS) (gastrit, iilser vb.) hastaliklarna sahiptir.

Tablo 4.3’e gore bireylerden grade 1 grubunda olanlarin %46.7°si, grade 2 ve
grade 3 grubundakilerin %53.3’i ve grade 0 grubununun %40°1 sahip olduklari
hastaliklara bagh ilag kullanmaktadir. Bireylerin en sik olarak antihipertansif,

gastrointestinal sistem ve antidepresan ilaglar1 kullandiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Yaglanma derecelerine gore bireylerin hastaliga bagh ila¢ kullanimi ve
dagilimi (%)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Toplam
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15) (n:60)

n % n % n % % n %
Tla¢ kulanimm
Evet 6 40 7 46.7 8 53.3 8 53.3 29 48.3
Hayir 9 60 8 53.3 7 46.7 7 46.7 31 51.7

(n:6) (n:7) (n:8) (n:8) (n:29)

n % n % n % n % n %
*ilag tiirii
Antihipertansif 1 6.7 4 26.7 5 33 2 13.3 12 41.3
GIS 3 20 2 133 2 133 1 6.7 8 275
Antidepresan 2 133 1 6.7 1 6.7 5 33.3 9 31.2

*ilag kullanimina ‘evet’diyenlere ait
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Tablo 4.4’de yaglanma derecelerine gore bireylerin karaciger yaglanmasi
tanisina yonelik tedavi yontemleri belirtilmistir. Calismaya katilan bireylerin
tamamini NAYKH tanisimi yeni almig kisiler olusturmaktadir. Grade 1 grubununun
%66.7’sine, grade 2 grubunda %60’ina ve grade 3 grubunda %40’ina hastaliga
yonelik herhangi bir tedavi yontemi Onerilmemistir. Diyet tedavisi baslanmasi
planlanan bireyler ise sirasiyla grade 1 grubunun %33.3°1, grade 2 grubunun %40°1

ve grade 3 grubunun %26.7’sin1 olusturmaktadir.

Tablo 4.4. Yaglanma derecelerine gore bireylerin karaciger yaglanmasi tanisina

yonelik tedavi yonteminin dagilimi (%)

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Toplam
Tedavi (n:15) (n:15) (n:15) (n:45)
yontemi

n % n % n % n %
Mag - - - - 2 13.3 2 4.5
Diyet 5 33.3 6 40 4 26.7 15 33.3
[lag+diyet - - - - 3 20 3 6.7
Yok 10 66.7 9 60 6 40 25 55.5

Bireylerin alkol tiiketim durumlar incelendiginde su an alkol tiiketen higbir
birey bulunmamaktadir. Gegmiste ise grade 1 grubunun %6.7°si, grade 2 grubunun
%13.3’1 alkol kullanmakta iken, alkol tiirii olarak da raki tiikettikleri belirlenmistir.
Gegmiste alkol tiiketen bireylerin ise <30cc/giin alkol aldiklar1 bildirilmistir.

Bireylerin son 3 ay icerisindeki agirlik degisim durumlar1 Tablo 4.5°e gore,
grade 1 grubunun %73.3’linde, grade 2 grubunun %80’ininde, grade 3 grubunun
%53.3’linde ve grade 0 grubunun %60 ‘inda agirlik degisiminin oldugu saptanmustir.

Agirlik artist olan bireylerin ortalamalar1 sirasiyla grade 1 igin 5.1+£2.8 kg,
grade 2 i¢in 4.9+2.0 kg, grade3 i¢in 3.2+1.8 kg ve grade 0 grubu i¢in 2+0 kg olarak
belirlenmistir. 3 ayda agirlik kaybmin en ¢ok oldugu grup ise grade 0 (%40°1) ve
agirlik kaybi ortalama 4.5+3.8 kg olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5. Yaglanma derecelerine gore bireylerin son 3 ayda agirlik degisiminin
dagilimi (%)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
n % n % n % n % p degeri
Agirhk 0.392
Degisimi
Evet 9 60 11 733 12 80 8 53.3
Hayir 6 40 4 26.7 3 20 5 46.7
(n:9) (n:11) (n:12) (n:8)
n % n % n % n %

*Agirhik Artist 3 20 9 60 11 733 6 40
*Agirhik Kayb1 6 40 2 13.3 1 6.7 2 13.3

(n:9) (n:11) (n:12) (n:8)

XS xX£S XS X xS
*A%lrhk Artist 240 5.1+£2.8 4.9+£2.0 3.2+1.8
*Agirlik Kaybt 45,3 4+1.4 5 2.5+0.7

*Agirlik degisimi ‘evet’olan bireylere ait

4.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6’da bireylerin yaglanma derecelerine ve cinsiyete gore antropometrik
Ol¢timlerin dagilimlart gosterilmistir. Bireylerin agirlik ortalamalarina bakildiginda,
grade 0 grubundaki bireylerin ortalamasi erkekler i¢in 73.2+7.6 kg, kadnlar igin
64.7+7.0 kg olarak; grade 3 grubundaki bireylerin ise ortalamasi erkekler i¢in
97.7£14.9 kg, kadinlar i¢in 101.8+21.3 kg olarak bulunmustur.

BKI ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla grade 1 icin 27.442.4 kg/m? grade 2
igin 32.2+2.8 kg/m?, grade 3 igin 33.7+3.9 kg/m? ve grade 0 grubu igin 23.3+2.1
kg/m?; kadinlarda ise grade 1 i¢in 30.8+3.1 kg/m?, grade 2 i¢in 38.3+7.9 kg/m?, grade
3 i¢in 40.9+8.7 kg/m? ve grade 0 grubu igin 25.1%3.6 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Bel ¢evresi icin elde edilen veriler sirasiyla erkekler i¢in grade 1 i¢in 98+8.0
cm, grade 2 i¢in 113.7£7.4 cm, grade 3 i¢in 113£17.1 cm ve grade 0 grubu igin
84.7+4.1 cm; kadinlarda ise grade 1 i¢in 107+7.6 cm, grade 2 i¢in 119+10.7 cm,
grade 3 i¢in 118.4£10.8 cm ve grade 0 grubu i¢in 83.4+10.4 cm olarak dl¢iilmiistiir.
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Bel/kalga oranlari verileri dogrultusunda hesaplandiginda, erkeklerle grade 1
icin 0.98+0.01, grade 2 i¢in 1.01+0.03, grade 3 icin 1.04+7.8, grade 0 grubu i¢in
1.04+7.8; kadinlarda ise grade 1 i¢in 0.99+0.08, grade 2 i¢in 1.02+0.081, grade 3 i¢in
1.00+0.06 ve grade 0 grubu i¢in 0.8840.05 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.6. Yaglanma derecelerine ve cinsiyete gore bireylerin antropometrik dl¢limlerinin aritmetik ortalama (Y) ve standart sapma
(SS) degerleri ( X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)

xX£S XS PED P&
Antropometrik Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Perkek  Pkadmn
ol¢iimler (n:4) (n:11) (n:4) (n:11) (n:8) (n:7) (n:4) (n:11)
Agirlik(kg) 73.2+7.6  64.7£7.0 77.7£1.9 76.2+10.2 98.9+11.5 90+18.7 97.7+14.9 101.8+21.3 0.08 <0.001
BKi(kg/mZ) 23.3+2.1  25.1+£3.6 27.4+2.4 30.8+3.1 322428 383+79 33.7+39 409+8.7 0.05 <0.001
Bel ¢evresi (cm)  84.7+4.1 83.4+10.4  98+8.0 107£7.6  113.7£7.4 119+10.7 113+17.1 118.4+10.8 0.05 <0.001
Bel/kal¢a oran1  0.92+0.02 0.88+0.05 0.98+0.01 0.99+0.08 1.01+£0.03 1.02+0.08 1.04+7.8 1.00+0.06 0.40 0.001
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Bireylerin cinsiyet etkeni goz ardi edilerek; yaglanma derecelerine gore
antropometrik Slgiimleri Tablo 4.7°de degerlendirilmistir. BKI, bel cevresi, bel/kalca
orant tim gruplarda birbirinden farklidir ve bu degiskenlerdeki farklilik tiim

gruplarda istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001).

Tablo 4.7. Yaglanma derecelerine goére bireylerin antropometrik olgiimlerinin

aritmetik ortalama (Y) ve standart sapma (SS) degerleri ( X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
Antropometrik (n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
olciimler x+S <+8 x=£S <X+S p degeri
BKi(kg/m?) 24.6+3.3%"  29.9+3.2° 35+6.4 3948.2 <0.001

Bel cevresi cm)  83.849.1°%¢  104.6+8.5  116+9.1 118.3+12.5  <0.001
Bel/kalga oran1  0.89+0.04°%Y  0.99+0.07  1.01+0.05 0.99+0.07  <0.001

Bireyler WHO’nun BKI siniflandirmasma  gére Tablo  4.8’de
degerlendirildiginde, karaciger yaglanmasi olan gruplardaki bireylerin tiimii normal
agirligmin tizerinde, grade 0 grubundaki bireylerin ise %46.7’sinin normal agirlikta
(BKi:18.5-24.9 kg/m?)  oldugu gozlenmistir. Grade 0 grubundaki bireylerin
%53.3’linlin fazla kilolu bireylerden olustugu saptanmistir. Grade 1 grubundaki
bireylerin %46.7’sinin fazla kilolu, %53.3"{iniin sisman oldugu belirlenmistir. Grade
2 grubundaki bireylerin %20’sinin fazla kilolu, %80’inin obez oldugu belirlenmistir.
Grade 3 grubundaki bireylerin %13.3’iiniin fazla kilolu, %86.7°Sinin obez oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Yaglanma derecelerine gére bireylerin BKI smiflandirmasma gore
dagilimlari (%)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
BKi (kg/m®)
Simiflamasi n % n % n % n %
Normal 7 46.7 - - -
(18.5-24.9)
Fazla kilolu 8 533 7 46.7 3 200 2 133
(25-29.9)
Obez - 8 533 12 80 13 86.7
(>30)

4.3. Hastalara Ait Biyokimyasal Bulgular ve Referans Degerlerle
Karsilastirilmasi

Tablo 4.9’a gore bireylerin kan biyokimyasal bulgulari Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nin referans degerleri ile
karsilastirildiginda, tiim gruplarda ortalama trigliserit (mg/dL), VLDL-K(mg/dL),
GGT (U/L) ve ALP (U/L) dizeylerinin normal smirlar igerisinde oldugu
gozlenmistir. Ortalama kan glukoz diizeylerine bakildiginda grade 2 (109.5+20.4
mg/dL) grubu hari¢ tiim bireylerin degerlerinin normal smirlar iginde oldugu
belirlenmistir. Bireylerin ortalama {irik asit diizeyleri degerlendirildiginde grade 2
(5.9£1.1 mg/dL) ve grade 3 (6.1£1.07 mg/dL) grubu bireylerin ortalama
degerlerinin referans sinirlardan yiiksek oldugu gozlenmistir. Ortalama total
kolesterol diizeyleri degerlendirildiginde grade 1 grubu (201.7+28.0 mg/dL) harig
tim gruplarin normal smirlar igerisinde belirlenmigtir. Ortalama HDL-K
diizeylerine bakildiginda ise grade 2 grubu (44.6+11.3 mg/dL) hari¢ diger gruplarda
normal sinirlarda oldugu bildirilmistir. Bireylerin LDL-K diizeylerine bakildiginda
ise grade O grubu (92.4+11.6 mg/dL) hari¢ tiim gruplarda normal sinirdan yiiksek
oldugu gozlenmistir (p=0.130). ALT ve AST diizeylerine bakildiginda ise, ALT
diizeyinin grade 2 (49.7+54.5 U/L) ve grade 3 (50.6+22.0 U/L) grubunda normal
siirlardan yiiksek oldugu; AST diizeyinin ise sadece grade 3(40.7+22.0 U/L)
grubunda yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Tablo 4.9. Yaglanma derecelerine gore bireylerin biyokimyasal bulgularinin aritmetik ortalama ( Y) ve standart sapma (SS) degerleri

(X +£S8S)
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
Biyokimyasal
bulgular <+8$ <+8 <+8 <+8$ I(Qleterans p degeri
egerler
Glukoz (mg/dL) 92+4.9 98.2+10.6 109.5+20.4 97.5+13.5 70 - 109 0.013
Urik asit (mg/dL) 3.9+0.61 4.9+0.79 5.9+1.1 6.1+1.07 2,4-57 <0.001
Trigliserit (mg/dL) 82.2+25.7 171£118.6 174.8+58.7 173.6+40.5 <200 <0.001
Total
kolesterol (mg/dL) 139.4+33.3 201.7+£28.0 191.3+49.5 175.3+46.9 <200 0.001
HDL-K (mg/dL) 54.6+7.6 53.9+13.3 44.6x11.3 47.1£11.9 45— 65 0.018
LDL-K (mg/dL) 92.4+11.6 114.3+23.8 114.5+37.8 104.9+49 <100 0.130
VLDL-K (mg/dL) 16.4+7.4 34.4+23.6 34.8+11.8 31.8+15.1 <40 0.001
ALT (U/L) 14.8+5.7 32+20.5 49.7+£54.5 50.6+£22.0 10-35 <0.001
AST (U/L) 23+16.7 29.7£14.9 30+28.5 40.7+£22.0 10-35 <0.001
GGT (U/L) 42+16.8 30.6£18.3 45.3427.6 59+63.6 10-71 <0.001
ALP (U/L) 50.8+15.4 73+22.1 81.4+19.2 83.6+19.5 35-105 <0.001




39

Tablo 4.10’da dosyalarinda aglik insiilin diizeyleri bulunan 21 birey
arasinda insiilin direnci goriilme dagilimi verilmistir. Grade 1 grubundaki 8 bireyden
4 kiside insiilin direnci (HOMA-IR22.2) saptanmistir. Grade 2 grubundaki 7
bireyden 6 kiside ve grade 3 grubundaki 6 bireyin tamaminda insiilin direnci

(HOMA-IR22.2) saptanmis ve istatistiksel agidan fark vardir (p=0.033).

Tablo 4.10. Yaglanma derecelerine gore bireylerin insiilin direnci goriilme sikligi

(n:21) (%)

Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:8) (n:7) (n:6)
HOMA-IR n % n % n %  pdegeri
<2.2 4 50 1 14.3 0 0 0.033
>2.2 4 50 6 85.7 6 100

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.11°e gore NAYKH olan bireylerin sirasiyla grade 1 grubunun %13.3’,
grade 2 grubunun %28.6’s1, grade 3 grubunun ise %?20’si diizenli egzersiz
yapmaktadir. Yaglanma olmayan grubun ise %53.3 linlin diizenli egzersiz yaptiklari
bildirilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar karsilastirildiginda gruplar
arasinda 6nemli bir fark bulunmamaistir (p=0.099).

Fiziksel aktivite yapan NAYKH olan bireylerin en ¢ok tercih ettikleri fiziksel
aktivite tiirlerinin grade 1 grubu igin tempolu yiiriiytis (% 6.7), dans (% 6.7); grade 2
grubu i¢in tempolu yiirtiyiis (% 13.3) ve aerobik (% 13.3); grade 3 grubu igin ise
tempolu yiiriyiis (% 6.7) ve kiltiir-fizik hareketi (% 13.3) olmustur. Grade 0
grubundaki bireylerin ise tempolu yiiriiylis (%26.7), kiiltiir-fizik hareketi (% 6.7),
yiizme (% 6.7) ve kogma (% 13.3) yapmakta oldugu belirlenmistir.

Bireylerin haftalik egzersiz siirelerine bakildiginda ise ortalama en fazla
zamani grade 1 (210+42.4 dk) grubunun, diger gruplarda ise benzer siirelerde (grade
2:112.5425.9 dk, grade 3:100+45.8 dk, grade 0:105+32.1 dk) egzersize zaman

ayirdigl gozlemlenmistir.



40

Tablo 4.11. Yaglanma derecelerine gore bireylerin diizenli egzersiz yapma durumu
ve tliriine dagilimi1

Grade0 Gradel Grade 2 Grade 3

(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
n % n % n % n % p degeri
Egzersiz yapma
Evet 8 533 2 133 4 26.7 3 20 0.099
Hay1r 7 46.7 13 86.7 11 733 12 80
(n:8) (n:2) (n:4) (n:3)
n % n % n % n %
*Egzersiz tiirii
Yiiriyiis 4 267 1 6.7 - 1 6.7
Dans - 1 6.7 2 13.3 -
Aerobik 1 6.7 - 2 13.3 2 13.3
Kosma 2 13.3 - - -
Yiizme 1 6.7 - - -
XS XS xXxS XS
*Egzersiz

siiresi(dk/hafta) 105+32.1 210+42.4  112.5+25.9 100+45.8

*Egzersiz yapan bireyler iizerinde degerlendirilmistir.

4.5. Bireylerin Giinliik Toplam Enerji Harcamasi
Bireylerin  fiziksel aktivite diizeyleri PAL smiflamasina (EK 6) gore
degerlendirildiginde, NAYKH olan tiim bireyler ile grade 0 grubundaki kadin
bireylerin sedenter/hafif aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Grade O
grubundaki erkek bireylerin ise aktif/orta derece aktivite diizeyine sahiptir.

Bireylerin Schofield denklemi kullanilarak hesaplanan bazal metabolik
Olctim degerleri sirastyla ortalama grade 1 erkek: 1598+91.0 kkal; kadin: 1347+52.7
kkal, grade 2 erkek: 1757+88.5 kkal; kadin: 1757+88.5 kkal, grade 3 erkek: 1681
+161.5 kkal; kadin: 1413+94.8 kkal ve grade O grubu erkek: 1708+88.5 kkal;
kadin:1329429.9 kkal olarak saptanmuistir.

Bireylerin fiziksel aktivite igin harcanan enerji degeri Tablo 4.12°de
belirtilmistir. Giinliik toplam enerji gereksinmesi ortalamasi grade 0 grubu
erkeklerde en yliksek (2991+276.6 kkal), grade 2 grubu kadinlarda ise en diisiik

bulunmustur.
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Tablo 4.12. Yaglanma derecelerine ve cinsiyete gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, bazal metabolizma hiz1 ve toplam enerji

harcama diizeyinin aritmetik ortalama (Y) ve standart sapma (SS) degerleri ( X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
xS xS xS xS
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin B erc 0 ad
(n:4) (n:11) (n:4) (n:11) (n:8) (n:7) (n:4) (n:11) e o
PAL 1.74+0.07 1.64+0.11 1.67+0.07 1.57+0.13 1.53+0.04 1.42+0.03 1.42+0.04 1.48+0.06 0.001 <0.001
BMH (kkal) 1708+88.5  1329+29.9  1598+91.0  1347+52.7 1757+88.5 1336+86.7 1681+161.5 1413+94.8  0.133 0.95
0.03

TEH (kkal)  29914276.6 2192+171.8 2681+£254.7 2115+138.8 2703+141.3 1902+94.8 2396+294.0 2096+203.4  0.55

PAL.: Fiziksel Aktivite Diizeyi BMH: Bazal Metabolizma Hizi TEH: Toplam Enerji Harcamasi
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri cinsiyet goz ardi edilerek, PAL
siiflamasina (EK 6) gore degerlendirildiginde, tiim bireylerin sedenter / hafif
aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmis ve yaglanma dereceleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Tablo 4.13’ye gore BMH ve
Toplam Enerji Harcamasi (TEH) ortalamalari, yaglanma derecelerine gore
karsilastirildiginda fark istatistiksel acgidan Onemli bulunmamistir (p=0.125,

p=0.438).

Tablo 4.13. Yaglanma derecelerine gore bireylerin aktivite faktorii, bazal

metabolizma hizi ve toplam enerji gereksiniminin aritmetik ortalama (Y) ve

standart sapma (SS) degerleri ( X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
X+S <+S X+S X+S p degeri
PAL 1.67+0.12 1.60+0.13 1.48+0.07% 1.46+0.06>" <0.001

BMH(kkal) 1430.8+179.8 1414.8+130.1 1560.7+233.4 1484.8+164.7 0.125
TEG(kkal)  2405.4+413.9 2266+307.8  2329.7+429.8 2176.5+258.7 0.438

4.6. Bireylerin fruktoz kaynaklarm tiiketim sikhgi

Tablo 4.14’de bireylerin yaglanma derecelerine gore fruktoz igeren besinlerin
tilketim sikliklar1 goriilmektedir. Bireylerin ¢ikolata tiikketim sikliklarina bakildiginda
grade O grubunun %40’mnin ayda 1 ¢ikolata tiikettigi, grade 3 grubunun %46.7°sinin
haftada 1 ve grade 1 grubunun ise %33.3’i haftada 2 kez tiiketmektedir.

Hazir kek tiiketimine bakildiginda ise yaglanma goriilmeyen grubun %60’ 1nin
hi¢ tilketmedigi, bunun aksine grade 3 grubunun ise %40’ mnin haftada 2 kez tiikettigi
bildirilmistir.

Tiim gruplarda sekerli biskiivi tiiketim siklig1 diisiik gozlenmistir. En sik
olarak, grade 3 grubu bireylerin %26.7’si haftada 3 kez sekerli biskiivi tiikettigini
belirtmistir.
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Yaglanma derecelerine gore bireylerin tiim gruplarda sekerleme tiiketimi
oldukga nadir oldugu grade 0 (%86.7°si) ve grade 1(%60’1) gruplarinin gogunun hig
tikketmedigi belirtilmistir.

Tim gruplardaki bireyler, yaklasik her giin bal, regel, pekmezden en az birini
tilketmektedir. Grade 3 (%93.3’1) , grade 2 (%73.3’t() ve grade 1 (%53.3’0)
grubundaki bireylerin her giin bal, regel veya pekmez tiiketmektedir.

Calismaya katilan bireylerden grade 1 grubundakilerin %53.3’1, grade 2 ve 3
grubundakilerin %93.3’1i her giin cay sekeri tilketmektedir.

Bireylerin sebze tiiketimleri degerlendirildiginde grade 0 grubunun %46.7°si
her giin, grade 3 grubundakilerin %60°1 ise haftada 3 kez sebze tiikketmektedir.

Meyve tliketimlerine bakilacak olursa hi¢ meyve tiiketmeyen birey
bulunmamakta, en sik olarak grade 2 grubunun %86.7°si her giin meyve
titkketmektedir.

Her giin hazir meyve suyu tiiketen bireylerin sayisi olduk¢a az olmakla
birlikte, grade 0 grubundaki bireylerin %66.7’si hi¢ meyve suyu tiikketmemektedir.

Bireylerin kolali icecek ve gazoz tiikketimlerine bakildiginda karaciger
yaglanmasi olan gruplarda olmayan gruba gore tliketimin sik oldugu, en sik olarak da
grade 3 grubunun %40’ nin her giin kolali igecek tiikettigi belirtilmistir.

Tim gruplardaki bireylerin soguk ¢ay ve meyveli soda tiikketimleri oldukca
nadirdir.

Bireylerin sekerli ¢oziinebilir kahve tiiketim sikligina bakildiginda, grade 2
grubunun %33.3’iiniin her giin tikketmekte oldugu, grade 0 ve 1 gubunun %60°n1n ise

hi¢ sekerli hazir kahve tiikketmedigi belirtilmistir.
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Tablo 4.14. Yaglanma derecelerine gore bireylerin fruktoz igeren besinlerin tiiketim

sikligi dagilimi (%)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)

Besinler n % n % n % n %
Cikolata
Her giin 1 6.7 3 20 2 13.3 1 6.7
Haftada 3kez - 1 6.7 2 13.3
Haftada 2kez - 5 33.3 2 13.3 3 20
Haftada 1kez 3 20 2 13.3 7 46.7
15 giinde 1kez 2 13.3 2 13.3 - -
Ayda 1kez 6 40 2 13.3 3 20 -
Hig 3 20 3 20 5 33.3 2 13.3
Hazir kek ve ¢es.
Her giin - - 1 6.7
Haftada 3kez 3 20 1 6.7 3 20 1 6.7
Haftada 2kez - 4 267 3 20 6 40
Haftada 1kez - 1 6.7 4 26.7 5 33.3
15 giinde lkez 2 13.3 4 26.7 2 13.3 1 6.7
Ayda lkez 1 6.7 - 1 6.7
Hig 9 60 5 33.3 3 20 -
Sekerli biskiivi
Her giin - 1 6.7 2 13.3 -
Haftada 3kez - 1 6.7 1 6.7 4 26.7
Haftada 2kez 1 6.7 1 6.7 4 26.7 3 20
Haftada 1kez - 2 13.3 3 20 1 6.7
15 giinde lkez 1 6.7 3 20 -
Ayda 1kez 2 13.3 1 6.7 1 6.7 2 13.3
Hig 11 733 9 60 1 6.7 5 33.3
Sekerleme ces.
Her giin 1 6.7 1 6.7 - -
Haftada 3kez - - 1 6.7
Haftada 2kez - 1 6.7 1 6.7
Haftada 1kez - 1 6.7 3 20 3 20
15 giinde 1kez - 2 13.3 2 13.3 3 20
Ayda 1kez 1 6.7 2 13.3 4 26.7 2 13.3
Hig 13  86.7 9 60 5 33.3 5 33.3
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Tablo 4.14. Yaglanma derecelerine gore bireylerin fruktoz igeren besinlerin tiiketim

sikligt (%) (devami)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)

Besinler n % n % n % n %
Bal, regel, pekmez
Her giin 5 33.3 8 53.3 11 733 14 933
Haftada 3kez 5 33.3 1 6.7 2 13.3 -
Haftada 2kez 3 20 - 1 6.7 1 6.7
Haftada 1kez - 1 6.7 - -
15 giinde 1kez - - - -
Ayda 1kez - 2 133 1 6.7 -
Hig 2 13.3 3 20 - -
Cay sekeri
Her giin 8 53.3 10 66.7 14 933 14 933
Haftada 3kez 1 6.7 1 6.7 - -
Haftada 2kez - - - -
Haftada 1kez - - - -
15 giinde lkez - - - -
Ayda 1kez - - - -
Hig 6 40 4 26.7 1 6.7 1 6.7
Sebze
Hergiin 7 46.7 6 40 4 26.7 4 26.7
Haftada 3kez 6 40 6 40 7 46.7 9 60
Haftada 2kez 2 13.3 2 13.3 1 6.7 -
Haftada 1kez - 1 6.7 2 13.3 -
15 giinde lkez - - 1 6.7 -
Ayda 1kez - - - 1 6.7
Hig - - - 1 6.7
Meyve, taze sik.
meyve suyu
Hergiin 9 60 11 733 13  86.7 11 733
Haftada 3kez 1 6.7 2 13.3 2 13.3 1 6.7
Haftada 2kez 3 20 1 6.7 - 1 6.7
Haftada 1kez - - - -
15 giinde lkez 1 6.7 - - 1 6.7
Ayda 1kez 1 6.7 1 6.7 - 1 6.7
Hig - - - -
Hazir meyve suyu
Hergiin - - 1 6.7 1 6.7
Haftada 3kez - 3 20 4 26.7 2 13.3
Haftada 2kez - - 4 26.7 3 20
Haftada 1kez 1 6.7 1 6.7 2 13.3 2 13.3
15 giinde 1kez - 1 6.7 1 6.7 1 6.7
Ayda 1kez 4 267 3 20 2 13.3 4 267
Hig 10 66.7 7 46.7 1 6.7 2 13.3
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Tablo 4.14. Yaglanma derecelerine gore bireylerin fruktoz iceren besinlerin tiketim
sikligt (%) (devami)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)

Besinler n % n % n % n %
Kolali icecek, gazoz
Her giin - 2 13.3 4 26.7 6 40
Haftada 3kez - 2 13.3 2 13.3 4 26.7
Haftada 2kez - 1 6.7 5 33.3 -
Haftada 1kez - 1 6.7 2 13.3 1 6.7
15 giinde 1kez 5 333 1 6.7 - 2 13.3
Ayda lkez 6 40 1 6.7 - -
Hig 4 26.7 7 46.7 2 13.3 2 13.3
Soguk cay
Her giin - - - -
Haftada 3kez - - - 1 6.7
Haftada 2kez - - 1 6.7 1 6.7
Haftada 1kez 1 6.7 - 1 6.7 -
15 giinde 1kez - - 1 6.7 -
Ayda 1kez 2 13.3 - 1 6.7 3 20
Hig 12 80 15 100 11 73.3 10 66.7
Meyveli soda
Her giin - 1 6.7 1 6.7 1 6.7
Haftada 3kez - 1 6.7 2 13.3 5 33.3
Haftada 2kez - 1 6.7 1 6.7 -
Haftada 1kez 2 133 1 6.7 - -
15 giinde 1kez - - 2 13.3 1 6.7
Ayda 1kez 1 6.7 - 3 20 -
Hig 12 80 11 733 6 40 8 53.3
Coziinebilir kahve
(seker iceren)
Her giin 1 6.7 2 13.3 5 33.3 2 13.3
Haftada 3kez 1 6.7 - 2 13.3 3 20
Haftada 2kez 1 6.7 3 20 2 13.3 1 6.7
Haftada 1kez 1 6.7 - 1 6.7 3 20
15 giinde 1kez - 1 6.7 1 6.7 -
Ayda 1kez 2 13.3 - 2 13.3 -
Hig 9 60 9 60 2 13.3 6 40
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4.7. Bireylerin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Fruktoz ve Siikroz Miktarlar:

Tablo 4.15°de bireylerin diyetleriyle tiikettikleri fruktozun, kaynaklarma gore
dagilimlar1 incelenmistir. NAYKH olan bireyler grade 0 grubuyla (2.0+£2.1 g)
karsilastirildiginda, ¢ikolatayr giinliik tiiketim ortalamalarinin (grade 1: 10.0+11.9 g,
grade 2: 8.6+13.6 g, grade 3: 8.847.2 g) daha fazla oldugu goézlemlenmistir
(p=0.064).

Sekerli biskiivi (1£2.8 g) ve hazir keki (1.7+2.6 g), grade O grubunun en az
tiikkettigi belirlenmistir. Sekerleme tiirleri (lokum, jole vs) gilnliik tiiketim
ortalamasina bakildiginda grade 1 grubunun (1.2+2.6 g) en az, grade O grubunun
(6+7.8 g) ise en fazla tiikkettigi belirlenmistir (p=0.174).

Bireylerin bal, regel, pekmez tiiketim ortalamalar1 ise sirasiyla grade 1
grubunun 10.7+14.1 g, grade 2 grubunun 18.1+12.9 g, grade 3 grubunun 22.1+10.9
g ve grade O grubunun 7.2+8.9 g olarak degerlendirilmistir ve yaglanma dereceleri
arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan dnemlidir (p=0.001).

Calismaya katilan grade 3 grubundaki bireylerin (33.6+26.2 g) cay sekeri
tilkketim ortalamasi en yliksek iken, grade 0 grubundaki bireylerin (6.1£7.8 g) tiiketim
ortalamasi en diigiiktiir ve yaglanma dereceleri arasindaki bu farklilik istatistiksel
acidan onemlidir (p=0.001).

Bireylerin sebze tiiketimleri degerlendirildiginde, giinliik en fazla miktarda
grade O grubunun (ortama: 180+107.5 g), en az ise grade 3 grubunun (ortama:
119.3+64.2 g), sebze tiikettigi gdzlenmistir (p=0.617).

Fruktozun 6nemli kaynaklarindan olan meyve tiiketimine bakildiginda ise
grade 2 (ortalama: 757+313.1 g) ve grade 3 (ortalama: 706.6+467 g) grubundaki
bireylerin fazla miktarda meyve tiikettikleri gozlemlenmistir. Grade 0 (ortalama:
256+225.7 g) ve gradel grubunun (ortalama: 260+216.2 g) ise tiiketimleri daha
diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan Gnemlidir
(p<0.001).

Grade 0 grubundaki bireylerin (ortalama: 4.6+£8.5 ml) hazir meyve suyu
tiiketim ortalamalar1 en az, grade 2 grubundaki bireylerin (ortalama: 123.6+136.2 ml)
ise en fazla bulunmustur (p<0.001).

Alkolsiiz gazli igecek tiirlerinden gazoz ve kolali icecek tiiketim ortalamalari

degerlendirildiginde tiikketimin en az oldugu grade 0 grubunda (8.745.7 ml) oldugu,
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yaglanma olan gruplardaki tiiketiminin ise sirasiyla grade 1 igin: 100£255.2 ml,
grade 2: 106.3+93.7 ml, grade 3: 291£335.55 ml sirasiyla oldugu saptanmistir ve
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan énemlidir (p=0.001).

Tim gruplardaki bireylerin giinliik ortalama soguk c¢ay ve meyveli soda
tilkketimleri diisiik bulunmustur. En fazla soguk ¢ay icen bireyler grade 3 grubunda
(13.3+27.2 ml) iken, grade 1 grubunda hi¢ tikketim olmamaktadir. Meyveli soda
tilketimi grade 0 grubunda (5+11.5 ml) en az iken, yaglanma olan gruplarda sirasiyla
grade 1: 25.6+55.6 ml, grade 2: 31.3+55.5 ml, grade 3: 38.3+60.2 ml olarak
bulunmustur.

Bireylerin seker igeren ¢Oziinebilir kahve tiikketimi tiim gruplarda diisiik
olmakla beraber, en az i¢en grade 0 grubu (kuru madde ort: 3.3+9.2 g) bireyler, en
fazla icen ise grade 2 grubu (kuru madde ort: 14.3+17.4 g) bireylerdir ve bu farklilik
istatistiksel agidan dnemli degildir (p=0.015).

Tablo 4.15. Yaglanma derecelerine gore bireylerin diyetleriyle aldiklar1 fruktoz

kaynaklarinin giinliik tiiketim ortalamalarinin aritmetik ortalama ( Y) ve standart

sapma (SS) degerleri (X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
Besinler EED) xS xS xS p degeri
Cikolata (g) 2.0+2.1  10.0+£11.9 8.6+13.6 8.8+7.2 0.064
Hazir kek (g) 1.7£2.6 5.9+6.1 11.6+12.7 11.748.8 <0.001
Sekerli biskiivi(g) 1+2.8 2.8+4.7 14+24.1 6.6+7.2 0.006
Sekerleme (g) 6+7.8 1.2+£2.6 24429 5.1+6.9 0.174
Bal, regel, 7.248.9 10.7+14.1 18.1£12.9 22.1+10.9 0.001
pekmez(g)
Cay sekeri (g) 6.1+7.8 16.5+18.9 24.8421.2 33.6+26.2 0.001
Sebze (g) 180+107.5  179+163.3  141.3+78.9 119.3+64.1  0.617
Meyve (g) 256+225.7 26042162  757+313.1 706.6+467  <0.001
Hazir meyve 4.6+8.5 29+51.7 123.6+136.2 56+100.1 <0.001
suyu (ml)
Gazoz/kola (ml) 8.7+5.7 100+255.2 106.3+93.7 291+335.5 0.001
Soguk Cay (ml) 3.448.3 - 8.7+20.2 13.3427.2 -
Meyveli Soda(ml) 5+11.5 25,6+55.6 31.3£55.5 38.3+60.2  0.174
Coziinebilir 3.3£9.2 4.7£9.8 14.3+£17.4 5.6+6.6 0.015

kahve (g)




49

Tablo 4.16’da yaglanma derecelerine gore bireylerin diyetleriyle aldiklar
besinlerin fruktoz ve siikroz miktarlar1 belirtilmigtir. Grade 0 grubunun giinliik
ortalama fruktoz tiikketimi 14.1+8.3 g, grade 1 grubunun ortalama 18.5+10.3 g, grade
2 grubunun ortalama 43.4+13.2 g ve grade3 grubunun ortalama 42.0+13.5 olarak

hesaplanmistir (p<0.001).

Bireylerin yaglanma dercelerine gore diyetleriyle aldiklart siikroz miktarlarina
bakildiginda ise grade O grubunun ortalama siikroz tiiketimi 21.0+13.4 g iken grade 3
grubunun ortalama 97.7+32.7 g belirlenmis ve gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel agcidan 6nemlidir (p<0.001).

Tablo 4.16. Yaglanma derecelerine gore bireylerin diyetleriyle alinan fruktoz ve

stikroz miktarlarinin aritmetik ortalama (Y) ve standart sapma (SS) degerleri

(X +S8S)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)

e e X£S e p degeri
Fruktoz(g) 14.1+8.3%% 185+10.3%9  43.4+13.2  42.0+13.5 <0.001
Siikroz(g) 21.0£13.4%0  44.44305%  80.9+37.2  97.7432.7  <0.001

Bireylerin yaglanma derecelerine goére fruktoz alimlari Tablo 4.17°de
degerlendirildiginde, grade 0 ve grade 1 grubunun tamaminin diyetleriyle giinliik
50g’1in altinda fruktoz aldigi, grade 2’nin %33.3’i ve grade 3’lin %40°1 1se 50 g
tizerinde aldig1 hesaplanmistir (p=0.002). Diyetleriyle silikroz tiiketimlerine
bakildiginda ise enerjinin %10 tizerinde tiiketen grade 0 grubunda 1 kisi bulunurken,
grade 3 grubunda ise 14 kisi bulunmaktadir ve gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0.001).
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Tablo 4.17. Yaglanma derecelerine gore bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri fruktoz

ve siikrozun tiiketim diizeylerine dagilimi (%)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)

n % n % n % n % p degeri
Fruktoz(g)
<50 15 100 15 100 10 66.7 9 60 0.002
>50 - - 5 333 6 40
Siikroz(%E)
<10 14 933 11 733 4 267 1 6.7 0.001
>10 1 67 4 26.7 11 733 14 93.3

*Fisher exact degeri

4.8. Bireylerin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Bireylerin giinliik diyetle aldiklart enerji ve makro besin &6geleri cinsiyete ve
yaglanma derecelerine gore Tablo 4.18a ve Tablo 4.18b’de degerlendirilmistir.
Grade 0 grubundaki bireylerin enerji tiikketim ortalamalar1 (erkek: 18074548 kkal,
kadin:17144 248.7 kkal), yaglanma olan gruptaki bireylerin tiiketim ortalamalarina
gore daha disiiktiir. Yaglanma olan gruplarin sirasiyla enerji tiiketim ortalamalari
grade 1 erkeklerde 2622+408.1 kkal; kadinlarda 2441+415.7 kkal, grade 2 erkeklerde
3076+£712.8 kkal; kadinlarda 2781+631.7 kkal, grade 3 erkeklerde 3514+919.3;
kadinlarda 3065+479.6 kkal olarak bulunmustur. Grade 0 grubu bireyler hari¢ diger
tiim gruplardaki bireylerin enerji tiikketimleri Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) ile
karsilagtirildiginda Onerilenin tizerinde tiiketim yaptiklari belirlenmistir.

Diyetle karbonhidrat ve enerjinin karbonhidrattan gelen orani tiim gruplarda
diisiik bulunmustur. En yliksek karbonhidrat tiiketim ortalamasi, grade 2 grubu
erkeklerde (CHO:385+126.3 g; toplam enerjinin %50’si), en diisiik ise grade 0 grubu
kadinlarda (CHO:157.8+37.2 g; toplam enerjinin %37.7°s1) saptanmustir.

Diyetle protein tiiketimi degerlendirildiginde, NAYKH sahip tiim gruplardaki
erkek bireylerin protein tiikketim ortalamalari kadinlara gore yiiksektir. En yiiksek
protein tiiketim ortalamasi grade 3 erkeklerde (102.6+38.7 g) iken, en diisiik protein

tilkketimi grade 0 grubu kadinlardadir (53.2+10.3 g). Bireylerin enerjinin proteinden
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gelen oram1 en disiik grade 3 grubu (erkek: %11.7£2.7; kadin: %11.5£2.6)
bireylerde, en yiiksek ise grade 1 grubu (erkek: %14.5+2.1; kadin: %14.14£2.9)
bireylerde belirlenmistir. Protein tiiketimleri DRI ile karsilastirildiginda, grade 0
grubu erkekler hari¢ tiim gruplarda 6nerilenin lizerinde tiiketim belirlenmistir.
Bireylerin diyetle yag tiikketim ve enerjiden gelen orani tiim gruplarda yiiksek
olarak saptanmistir. Yag tiiketim ortalamasi, karaciger yaglanmasi olan tiim
gruplarda grade 0 grubuna gore yiiksek bulunmustur. En yiiksek yag tiiketim
ortalamas1 grade 3 grubu erkeklerde (177.1£52.1 g), en diisiik ise grade O grubu
erkeklerdedir (84.4+27.5g). Enerjinin yagdan gelen orami en diisiik grade 2
erkeklerde (%36.3+9.9), en yiiksek grade O grubu kadinlardadir (%49.1+6.7).
Bireylerin giinliik posa alimi yaglanma olan gruplara gore grade 0 grubunda
diisiik bulunmustur. En yiiksek posa alimi grade 2 erkeklerde (40.9+23.8 g), en
disik posa alimi ise grade O grubu erkeklerde (18+4.2 g) bulunmustur.



52

Tablo 4.18a. Yaglanma dereceleri ve cinsiyete gore bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri tiikketim diizeylerine iliskin

aritmetik ortalama (f) ve standart sapma (SS) degerleri ( X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
XS X =£S X xS XS
Enerji ve Kadin DRI  AltUst Kadin DRI Alt Kadin DRI Alt Kadin DRI Alt P adn

Enerji(kkal) 171442487 83 (1360-2141)  24414415.7 118.2(2105-3344) 278146317 145(1958- 3831) 306544796 148 (2453-3898)  <0.001

CHO(g) 157.8+37.2 -  (124-243) 234+53.6 i (107-317) 268+80.9 - (183-418)  350.6+120.1 - (167-592)  <0.001
CHO(TE%) 37.7£7.8 - (28-55) 39.7£9.3 . (21-50) 39.4+6.3 - (31-49) 46.8+12.1 - (21-63) 0.108
Protein(g) 53.2+10.3 - (38-71) 83.6+21.7 - (60-124) 77.8+17.2 - (54-99) 84.1+23.8 - (46-114)  0.002
Protein(TE%0) 12.7+2.5 - (6-16) 14.1+2.9 - (11-21) 11.7+1.9 - (8-13) 11.5+2.6 - (8-15) 0.240
Protein(g/kg) 0.8+0.16 101 (0.5-1.3) 1.1+0.29 137 (0.6-1.7) 0.9+0.29 110  (0.5-1.3) 0.9+0.39 110 (05-16)  0.130
Yag(g) 95.7423.7 - (71-149) 127.6+37.0 . (79-207) 151.9+36.3 - (109-201) 141.7£37.5 - (92-230) 004

Yag(TE%) 49.1+6.7 . (35-60) 46.1+£7.7 - (34-58) 48.8+4.6 - (43-56) 41.8+10.6 - (28-64) 0.186

Posa(g) 19453 76 (10-27) 25.348.2 100  (10-37) 30.248.9 1438 (18-38) 26.5+10.4 106 (13-47) 0.63
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Tablo 4.18b. Yaglanma dereceleri ve cinsiyete gore bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri tiikketim diizeylerine iligkin

aritmetik ortalama (f) ve standart sapma (SS) degerleri ( X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
X*8S XS xX=*8S X xS
Enerji ve Erkek DRI Alt Erkek DRI Alt Erkek DRI Alt Erkek DRI Alt P erkek
besin dgeleri (n:4) % Ust (n:4) % Ust (n:8) % Ust (n:4) % Ust

Enerji(kkal) 18074548  69(1450-2624)  2§22+408.1 1003 (2306-3221)  3076+712.8 117.3(2034-3783) 351449193 1349 (2372-4609)  0.052

CHO() 201.4+72.5 - (136302 2414449 - (24308) 38541263 -  (192573) 36564834 -  (258-462) 0032
CHO(TE%) 45+47 - (3950) 3854487 - (2950) 50+7.8 - (3863) 43+2.9 - (o4e) 0133
Protein(g) 58.8+7.4 - (6169 9254279 - (66131) 9744294 - (3912)  1026+38.7 -  (60-146) 0103
Protein(TE%) 0.8+0.16 88  (0.7-1) 1.2+0.35 133 (0.8-1.7) 1.0£0.37 111 (0.4-1.6) 1.1+0.46 122 (0.6-1.7) 0.531
Protein(g/kg) ~ 13.7422 - (116) 14542 ] - @21 13+3.6 - (@19) 11.742.7 - (@15 0121
Yag(g) 8444275 - (67125 13844375 - (100189  [228+339 - (77164)  1771+521 - (119232) 0188
Yag(TE%) 412438 - @746 472478 - (@65 36.3:9.9 - (@254  447+45 - (@950 0032

Posa(g) 18.0+£4.2 621 (12-22)  30.3+10.1 1045 (17-40) 40.9423.8 141 (18-96) 28.149 .4 9.9 (22-42) 0.073
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Bireylerin yaglanma derecelerine gore diyetleriyle aldiklar1 giinliik enerji ve
besin ogeleri Tablo 4.19°da belirtilmistir. Yaglanma derecesi en yiiksek olan grubun
(grade 3) enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), protein (g) tiikketimi diger gruplara
gore en yiiksek, yaglanma goriilmeyen grubun (grade 0) ise en diisilk oldugu
saptanmistir ve bu farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.001). Gruplarin posa
tilketime bakildiginda ise en diisiik posa alimi grade 0 grubunda iken en yiiksek
grade 2 grubunda goézlenmistir ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan

onemlidir (p=0.001).

Tablo 4.19. Yaglanma derecelerine gore bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri enerji

ve makro besin gelerinin aritmetik ortalama ( Y) ve standart sapma (SS) degerleri

(X £SS)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
Enerji ve besin (n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
ogeleri X xS X xS X £S X £S p degeri

Enerji (kkal)  1739.24332%¢  2489.84407.4  2938.7+669.6  3185+622.5  <0.001

CHO (g) 169.5450.1  236.2+49.9 330.5+120.1  354.6+109.5 <0.001
CHO (TE%)  39.6+7.7 39.448.8 45.148.8 45.8+10.4  0.093
Protein (g)  54.7+9.6 85.9422.8 88.3425.7 89.0+28.3  <0.001
Protein(TE%) 13+2.4 14.242.7 12.4+2.9 11.542.5 0.103
Yag (q) 92.7424.3 130.4+36.1 136.4436.9 151.2443.0  <0.001
Yag (TE%)  47.146.9 46.4+7.5 42.2+10.0 42.6+9.3 0.336
Posa (g) 18.8+4.9° 26.7+8.7 35.9+18.6 26.949.8 0.001

4.9. Bireylerin Giinliik Diyetle Fruktoz Tiiketimlerinin Cesitli Faktorlere Gore
Dagilimlan

4.9.1. Fruktoz Tiiketimi, Yas Gruplar ve BKI

Tablo 4.20°de bireylerin yas gruplart ve BKI smiflandirmasina gére giinliik
diyetle fruktoz tiiketim ortalamalar1 verilmistir. BKI ve yaglanma dereceleri goz
oniine alindiginda, BK1’si 25-29.9 (hafif kilolu) arasinda ve grade 3 yaglanmasi olan
bireylerin diger gruplardan daha fazla miktarda fruktoz aldigr (48.149.6 g)
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belirlenmistir. BKi’si 18.5-24.9 (normal Kilolu) ve grade O grubunda olan bireylerin
ise en az miktarda fruktoz aldigi (10.7+2.13 g) belirlenmistir.

Bireyler yaglanma dereceleri ile yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise,
en fazla fruktoz tiiketen grubu 47.1+19.1 g tikketimle grade 3 grubu ve 25-44 yas
grubu bireyler olusturmakta, en az fruktoz tiikketen grubu ise 10.1+3.1 g tiikketimle

grade 0 ve 19-24 yas grubu bireyler olusturmaktadir.

Tablo 4.20. Yaglanma derecelerine gore bireylerin yas ve BKI siniflamasina gore

fruktoz tiikketimlerinin aritmetik ortalama ( X) ve standart sapma (SS) degerleri

( X £S8S)

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
BKI (kg/m?) (n:15) (n:15) (n:15) (n:15)
Siniflamasi xX*S xX*S X xS xX*S
18.5-24.9 10.7+2.13 - - -
25-29.9 16.3+10.1 20.6+11.1 42.2421.2 48.1+£9.6
>30 - 16.7£9.9 43.7+11.8 41.1+14.0
Yas Gruplan xX=*S X=£S X£S X£S
19-24 10.1+3.1 19.3+12.4 - 43.1
25-44 13.84+6.5 46.5+18.8 46.5+18.8 47.1+19.1
45-64 20.2+15.1 41.9+10.2 41.9+10.2 39.8+11.9

4.9.2. Fruktoz Tiiketimi ve Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin cinsiyet gozardi

edilerek yaglanma dereceleri

ile fruktoz

tilketimlerine gore kan biyokimyasal bulgularinin ortalamalari Tablo 4.21°de
gosterilmistir. Yaglanma derecelerine gore smiflama yapildiginda, giinliik diyetleri
ile 50 g’dan daha fazla fruktoz tiiketen (grade 2 ve grade 3 grubu) iki grup
bulunmus ve degerlendirmeler bu iki grubun kendi igerisinde yapilmistir. Her iki
grubunda serum glikoz, iirik asit, total kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-K,
VLDL-K degerleri ile fruktoz tiiketimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark
bulunamamistir (p>0.05). HDL-K degerleri her iki grupta da beklenilenin aksine,

fruktoz tiiketimi 50 g {lizerinde olanlarda daha yiliksek bulunmustur, fakat bu durum
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istatistiksel agidan onemli degildir (p>0.05). ALT degerleri, grade 3 grubunda ve
fruktoz tiiketimi 50 g lizerinde olanlarda daha yiiksek bulunmus ve bu farklilik
istatistiksel acidan 6nemlidir (p=0.034).



Tablo 4.21. Yaglanma derecelerine ve fruktoz tiikketimlerine gore bireylerin biyokimyasal bulgularinin aritmetik ortalama (Y) ve

standart sapma (SS) degerleri (X = S)
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Giinliik Diyetle Fruktoz Tiiketimi

<509 >509
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 2 Grade 3

Biyokimyasal (n:15) (n:15) (n:10) (n:9) (n:5) (n:6)

Bulgular xX=£S P& X=xS X=xS X xS xX*S Pgradez Pgrades
Glukoz (my/dL) 92+4.9 98.2+10.6  110.7423.9  97.2+154 107.2+12.7 98+11.4 0.759  0.953
Urik asit (my/dL) 3.940.6 4.940.8 5.9+1.31 6.1+1.4 5.9+0.8 6.0+0.4 0.806  0.953
Trigliserit (mga) 8234257  171+118.6 170£67.6  181.1+47.1 184.4+403  162.3+283 0540  0.345
Total kolesterol 139.5433.4  201.7428.1  187.6+38 176.2+45.4 108.8+72.3 1744402  0.806  0.953
(mg/dL)

HDL-K (mo/a) 54.6+7.6 53.9+13.3 44.2+6.5 45.6+10.3 454+18.7  493+148 0176  0.636
LDL-K (mgar) 0244117 1143238  109.8429.8  98.4446.5 124£532  114.6+55.4 0874  0.480
VLDL-K (mgraL) 164474 3444236 344135  33.6£12.6 36.648.4 29419.1 0500  0.680
ALT ) 14.845.7 32420.5 55.3+64 42.2+33.1 38.6430.7 6324233  0.668  0.034
AST ) 167435 2974149 3274348  38.1425.4 246487  44.6+172 0002  0.140
GGT 16.8+8.5 30.6+18.3 46.5+31.1 41.2432.9 43421.7 85+90.3 0.806  0.194
ALP i) 50.8+15.4 73+22.1 74.9+16.8 78.2+14.9 94.4+18.3 91.8+24 0.125  0.239
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Yaglanma goriilen gruplarda insiilin direnci ile fruktoz tiiketimleri Tablo 4.22’de
belirtilmistir. Yaglanma derecesi en fazla olan ve insiilin direnci goriilen grubun
fruktoz tiiketimi 47.5£13.2 g olarak en yiiksek, insiilin direnci goriilen ve
yaglanmasi en diigiik olan grubun fruktoz tiiketimi ise 13.6+8.7 g olarak en diisiik
bulunmustur.

Tablo 4.22. Yaglanma derecelerine ve insiilin direnci diizeylerine gore bireylerin

fruktoz tiiketim diizeyinin aritmetik ortalama ( Y) ve standart sapma (SS) degerleri

( X £S8S)

Giinliik Diyetle Fruktoz Tiiketimi (g)

Grade 1 Grade 2 Grade 3

(n:8) (n:7) (n:6)
X+S X+S X£S
HOMA-IR
<2.2 18.5t11.4 18.4 -
>2.2 13.6+8.7 42.8+14.8 47.5+13.2

4.9.3. Fruktoz Tiiketimi ve Antropometrik Ol¢iimler

Yaglanma derecelerine gore giinliik diyetleri ile birlikte farkli miktarda
fruktoz tiiketen bireylerin bazi antropometrik OSlgiim ortalamalari Tablo 4.23’de
degerlendirilmistir. Grade 2 ve grade 3 grubu bireylerin, giinliikk diyetleri fruktoz
tilketen (<50 g veya >50 g) iki grup arasinda antropometrik Ol¢limler agisindan
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Grade 2 grubunda bel
cevresi, fruktoz tiiketimi 50 g iizerinde olanlarda yiiksek bulunmus, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Grade 2 grubunda BKI, fruktoz tiiketimi
50 g tlizerinde olanlarda yliksek bulunmus, fakat bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.



Tablo 4.23. Yaglanma derecelerine gore bireylerin fruktoz tiiketimlerine gore antropometrik 6lgtimlerinin aritmetik ortalama (Y) ve

standart sapma (SS) degerleri ( X £SS)

Giinliik Diyetle Fruktoz Tiiketimi

<509 >50¢g
Grade 0 Gradel Grade2 Grade3 Grade 2 Grade 3
Antropometrik (n:15) (n:15) (n:10) (n:9) (n:5) (n:6)
olciimler X*S X+8S X*8S xX+8S X£8S X+S  Porade Pyrade3
Belgevresi (cm) 83.849.1 104.6£10.6 114.1+£7.6 21.5+13.2 120.4+11.4 113.5+10.6 0.325 0.213
Bel-kal¢a orani 0.89+0.04 0.99+0.07 1.01+0.05 1.01+0.08 1.02+0.05 0.96+0.05 0.622 0.191
BKi(kg/m?) 246433  29.9+3.3  33.142.8  39.8+7.7 38.949.8 37.749.7  0.244 0.409
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4.10. Fruktoz Tiiketimi ve Cesitli Degiskenler ile Tliskisi

Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile ¢esitli degiskenler arasindaki iliskiye Tablo 4.24’e
gore bakildiginda, BKI (r=0.446, p<0.001), bel cevresi (r= 0.504, p<0.001), bel/kal¢a
oran1 (r=0.308, p=0.017), total kolesterol (r=0.274, p=0.034), iirik asit (r=0.383,
p=0.003), ALT (r=0.353, p=0.006), AST (r=0.269, p=0.038), ALP (r=0.508,
p<0.001), cikolata tiikketim miktar1 (g) (r= 0.345, p=0.007), hazir meyve suyu (ml)
(r=0.424, p=0.001) ve kolal1 igecek (r=0.294, p=0.023) arasinda 6nemli pozitif iliski
belirlenmistir.  Yaglanma derecesi, fruktoz tiiketimi ile kuvvetli dilizeyde

iliskilendirilmistir (r=0.979).

Tablo 4.24. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile ¢esitli degiskenler arasindaki iliski

Fruktoz Tiiketimi(g/giin)

Degiskenler r p
Yas(yil) 0.243 0.062
BKi(kg/m2) 0.446 <0.001**
Bel ¢evresi (cm) 0.504 <0.001**
Bel/kalc¢a orani(cm) 0.308 0.017*
Aclik glukoz (mg/dl) 0.197 0.132
Total kolesterol(mg/dl) 0.274 0.034*
LDL kolesterol(mg/dl) 0.216 0.097
HDL kolesterol(mg/dl) -0.171 0.216 *p<0.05,**p<0.01
Trigliserit (mg/dl) 0.204 0.117
Urik asit(mg/dl) 0.383 0.003
ALT(U/L) 0.353 0.006**
AST(U/L) 0.269 0.038*
ALP(U/L) 0.508 <0.001**
Cikolata tiiketimi(g) 0.345 0.007**
Hazir meyve suyu(ml) 0.424 0.001**

Kolah icecekler(ml) 0.294 0.023*




61

Tablo 4.24. Bireylerin fruktoz tiiketimleri ile cesitli degiskenler arasindaki iliski

(devami)

Fruktoz Tiiketimi(g/giin)
Degisken r
Yaglanma derecesi 0.979*

*eta katsayist kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismaya, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji ve
dahiliye polikliniklerine cesitli sikayetlerle bagvuran, ultrasonografi goriintiileme
yontemiyle non-alkolik yagli karaciger hastaligi tanis1 almis 45 birey ile yaglanma
goriilmeyen 15 birey katilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme durumlari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve bazi biyokimyasal bulgular1 karsilastirilmistir.

Nonalkolik karaciger yaglanmasi, son yillarda tiim diinyada 6nemi gittikce
artmakta ve bati toplumlarinda sik goriilen bir patolojidir. NAYKH nin klinik 6nemi,
genel popiilasyonda sik goriilmesinden siroza ve karaciger yetmezligine ilerleme
ihtimalinden kaynaklanmaktadir. NAYKH’nin, en yaygin Amerika’da goriildigi,
genel popiilasyon ¢alismalarinda ise prevalans %20 (%15-39) olarak bildirilmektedir
(77). Ulkemize ait yeterli istatistiklerin bulunmamasina karsin bugiin bat1
toplumlarinda hastaligin genel prevalansinin %10-24 oldugu bilmektedir (25,78).

Son 30 yilda, meyvelerin i¢inde dogal olarak bulunan ve meyve sekeri olarak
bilinen fruktoz gida sanayisinin en ¢ok kullandig: tatlandirici haline gelmistir. Dogal
yiyeceklerle alim1 yararl olan bu seker tiirliniin gida sanayisindeki kullanimi arttikea,
dogal olmayan yollardan fazla tiiketiminin obezite, alkolik olmayan karaciger
yaglanmasi, insiilin direnci, bozulmus glukoz toleransi, tip 2 DM, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperiirisemi, gut ve metabolik sendrom gibi

hastaliklarla ilintili olduguna dikkat ¢ekilmistir (14).

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bin dokuz yiiz doksanli yillara kadar yapilan ¢ogu calismada tipik nonalkolik yagh
karaciger hastag1, orta yash kadmlarda daha fazla goriilmekteydi. Onceki tahminlerin
aksine son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise hastaligin cinsiyet ayrimi olmaksizin tiim
bireylerde goriilebilecegi bildirilmektedir (79,80).

Bu calismaya 16 erkek, 29 kadin NAYKH’li birey katilmistir. Hastalar
rastgele secilmis olup ve hasta grubunun c¢ogunu 45-64 yas grubu kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 4.1).

NAYKH, yasla birlikte artar ve en yiiksek oran 40-65 yas arasi bireylerden
olusmaktadir (81).
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Bireylerin karaciger yaglanma derecelerine goére yas ortalamalarina
bakildiginda, yaglanma goriilmeyen grubun (34+9.2 yil) yas ortalamasi, yaglanma
goriilen gruplara gore daha diisiik bulunmustur (p=0.009). Yaglanma goriilen
gruplardaki bireylerin yas ortalamalar1 da literatiire benzer sekilde ve ortalama
47+11.2 yildir (Tablo 4.2).

NAYKH’nin en genel nedeni insiilin direnci ve onun fenotipik bulgular1 ile
genel olarak obezite, viseral yaglanma, tip 2 DM, hipertrigliseridemi ve
hipertansiyonla eslik eden durumlardir (21,82). Angulo ve ark.’nin (83) yaptig: 144
NAYKH’li olguyu kapsayan bir arastirmada, bireylerin %28’inin DM, %60’ min
obezite ve %27’sinin de hiperlipidemi goriildiigii bildirilmistir. Cortez-Pinto ve
ark.’nin (84) yaptig1 30 NAYKH’li olgudan olusan baska bir ¢alismada ise; obezite
sikligt %80, DM sikligt %33, ve hipertansiyon goriilme sikligi %50 olarak
saptanmistir. Bu durumla uyumlu olarak bu calismaya katilan hastalarin karaciger
yaglanmasi disinda hastaligi olanlarda en ¢ok obezite ve hipertansiyon hastaliklar
goriildiigii belirlenmistir. Calismaya diyabet, bobrek, kalp, kronik karaciger hastaligi
olan bireyler dahil edilmemistir. Bu durumun nedeni olarak alkolik olmayan
karaciger yaglanmasinin saptanmasinda bireyin beslenme durumunu etkileyecek
diger hastalik durumlarinin saf dis1 birakilmasi olarak diisiinebilir.

NAYKH ig¢in en etkili tedavi yavas kilo kaybini saglayan diyet tedavisidir.
NAYKH’l1 hastaya mutlaka kilo kaybini saglayici diyet onerilmelidir (41,85). Elias
ve ark. (86) yaptig1 bir caligmada diyet tedavisinin, NAYKH sahip hastalarda
karaciger yaglanma derecesine, insiilin direnci ve metabolik sendromun
biyokimyasal parametrelerine etkisi incelenmistir. NAYKH sahip olan 31 hastaya %
15 protein, % 55 karbonhidrat ve % 30 yag icerecek sekilde giinliik almasi gereken
enerjiden 500-1000 kkal/giin azaltilmig ve 6 ay siire ile uygulanan bir zayiflama
diyeti Onerilmistir. Tedavinin basinda ve 6 ay sonra hepatik steatoz derecesi ve
viseral obezite bilgisayarli tomografi araciligi ile degerlendirilmis; serum AST, ALT,
GGT, glukoz, trigliserit ve HDL-K diizeyleri 6l¢iilmiistiir. BKI, bel gevresi, bel-kal¢a
orani ve besin tiikketimleri (7 gilinliik) degerlendirilmistir. Caligma sonunda kilo kayb1
baslangi¢ kilosunun % 5’inin iizerinde olan hastalar birinci grup (17 hasta), altinda
olanlar ikinci grup (14 hasta) olarak smiflandirilmistir. Sonugta, ikinci grupta BKI ve

bel cevresinde Onemli bir diislis gozlenmis, birinci grupta tlim antropometrik
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Olciimlerde iyilesme, buna ek olarak serum AST, ALT ve GGT diizeylerinde, insiilin
rezistansi, viseral yag orani ve tomografik karaciger dansitesi ve serum HDL-K
diizeylerinde de dilizelme gozlenmistir. Bir tedavi secenegi olarak beslenme
arastirmasi ile ilk agirliginin en az % 5°lik bir kaybt NAYKH tedavisinde etkili
olabilecegi tespit edilmistir. Bu ¢alismada NAYKH tanisi alan bireylerin sirasi ile
grade 1 grubunun %33.3’line, grade 2 grubunun %40’ma ve grade 3 grubunun
%26.7’sma doktor tarafindan diyet tedavisi Onerilmistir (Tablo 4.4). Bu durumla
iliskili olarak bireylerin ¢oguna diyet tedavisinin onerilmemesi NAYKH nin koti
prognozunu kolaylagtirabilir.

NAYKH tanist koyabilmek icin karaciger hastaliginin nedeninin asir1 alkol
tiketimi olmadigin1 ortaya c¢ikarmak gerekmektedir. Kadinlarda gilinde 20 g,
erkeklerde 30 g kadar diisiik doz alkolle indiiklenen karaciger, hastalig1 olusturmak
igin yeterli olmaktadir (87). Bireylerin alkolik olmayan karaciger yaglanmasi tanisi
alabilmesinde bu literatiir bilgisi (alkol tiikketimi kadin <20 g, erkek <30 g) temel
alinmistir. Calismaya dahil edilen higbir birey alkol titketmemektedir.

En az %3-5 agirlik kaybi yaglanmanin derecesini diisiirmeye yardimci
olurken, %10’un ilizerinde yavas verilen kilo kayb1 karaciger hasarini en aza indirger
(85). Calismada agirlik artisi olan bireylerin ortalamalar1 sirasiyla grade 1 igin
5.1+£2.8 kg, grade 2 i¢in 4.9£2.0 kg, grade 3 icin 3.2+1.8 kg ve grade 0 grubu i¢in
2+0 kg olarak bulunmus ve en fazla agirlik artisi yaglanma tanisi alan gruplarda
olmustur (Tablo 4.5). Bu durum yaglanma artisinin kilo artistyla dogrudan iliskili

olmasi ile degerlendirebilir.

5.2. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlar
arasinda yer almaktadir. Obezite, genel olarak viicudun yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin agiri artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirliginin istenilen
diizeyin tstiine ¢ikmasidir (88). Son 15 yilda NAYKH’ nin dramatik sekilde artmasi,
diinya ¢apindaki iki 6nemli olayla (obezite ve tip 2 DM) ile iliskilendirilmektedir
(89). Birgok arastirmact HFCS’nin 1970’den beri tiikketiminin artmasiyla yetiskin ve
cocuklarda, agirlik kazanim1 ve bunun sonucu olarak da obezitenin artti1 hipotezini

savunmuslardir (13,45,90).
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Yapilan bir aragtirmada, alkolsiiz i¢ecek tiiketimindeki artisa ve obezite ile
arasindaki iliskiye dikkat cekilerek; nedenlerini toplumun g¢ok biiyiik yatirimlarla
alkolsiiz icecek reklamlarina maruz birakilmalari, hazir hizli besinlerin ¢ok biiyiik
porsiyonlariin cazip hale getirilmesi, okullar dahil bu igeceklere otomatik satis
makineleri ile kolayca ulasilmasi ve bu igeceklerin hazir hizli besinlerin mentilerinde
standart igecekleri haline getirmesi olarak agiklamiglardir (90).

Scultze ve ark.’nin (91) yaptigir 8 yil siiren Hemsire Saglik Calismasi II
verilerinin kullanildig1 prospektif bir c¢alismada, giinde 1’den fazla sekerle
tatlandirilmig alkolsiliz gazli igecek tiiketen bireylerin, giinde 1°den az tiiketenlere
gore bireylerde anlamli diizeyde agirlik artis1 oldugu gozlenmistir (p=0.001)

NAYKH prevelansi obez bireylerde 4-6 kat artmakta ve % 57,5 - % 74’e
kadar yilikselmektedir (22).

Zhang ve ark.’nin (92) 844 katilimct ile yapilan bir ¢alismada, NAYKH (215
kisi) olanlar ile kontrol grubu (619 kisi) karsilastirildiginda, 6 ay sonunda
NAKYH’ye sahipolan grupta en ¢ok agirlik kazanmmi (%17.4+15.08), BKI
(27.4+3.6), bel ¢evresi, bel/kalga orani kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.01).

Bray ve ark. (13) yaptiklar1 bir ¢alismada, HFCS-55’in siikrozdan daha tath
oldugunu, bu durumunda pozitif enerji dengesine ve agirlik kazanimina neden
oldugu hipotezini savunmuslardir.

Fenkci ve ark. (93) BKI ile NAYKH’nin siklig1 ve derecesinin iligkisini
inceledikleri bir arastirmada, olgularin % 77’sinde yaglanma saptanmis olup,
hepatosteatoz saptanamayan olgularin ortalama beden kiitle indeksleri (BKI) 31.3+
2.2 kg/m?, birinci derece hepatosteatozu olanlarin ortalama BKI 34.7+4.7 kg/m?,
ikinci derece hepatosteatozu olanlarin ortalama BKI 35.7+3.6 kg/m? ve iigiincii
derece hepatosteatozu olanlarin 42.94+8.3 kg/m? bulunmustur. Yaglanma goriilen ve
goriilmeyen obez kadinlar arasinda BKI acisindan anlamli fark oldugu (p<0.05),
BKIi’leri arttikga karacigerdeki yaglanma derecesinin artig1 vurgulanmigtir

Bellentani ve ark.’nin (94) Italya’da yapilan bir ¢alismada ise NAYKH
prevalansinin, obezlerde (BKI>30 kg/m?) 4,6 kat arttig1 belirtilmistir.

Celebi ve ark. (25) NAYKH sikligini ve risk etmenlerini belirlemek amaciyla

Elaz1g kent toplumunda randomize segilen 459 kisiye hepatobiliyer ultrasonografi
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yapilarak, bireylerin BK1’leri, bel cevreleri, kan lipitleri 6l¢iilmiistiir. Nonalkolik
yagl karaciger ve beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, serum alanin aminotransferaz
(ALT), aclik kan sekeri ve trigliserid diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu,
kadinlarda bel cevresi ve ileri yasin, erkeklerde bel cevresi ve artmis ALT
seviyesinin, nonalkolik yagli karaciger icin bagimsiz belirleyiciler oldugunu
gosterilmigtir. NAYKH nin toplumuzun beste bir kadarini etkilen yaygin bir hastalik
oldugu ve geng erkeklerde daha sik goriildiigii vurgulanmistir. Ayrica, iilkemizde
santral obezitenin nonalkolik yagli karaciger gelismesinde 6nemli bir etken oldugu
vurgulanmigtir.

NAYKH’ye, obezite siklikla eslik eder. Bu ¢aligmada da bireyler cinsiyet g6z
ardi edilerek yaglanma dercelerine gore degerlendirildiginde, yaglanma olan
gruplardaki tiim bireylerin karaciger yaglanma dereceleri artikga BKi’lerinin arttig
ve bu bireylerin tamaminin olmasi gereken viicut agirhiginin iizerinde oldugu
saptanmistir. Bel ¢evresi ve bel/kalga orani da yaglanma olmayan gruptaki bireylere
kiyasla yaglanma goriilen gruplarda yiiksek bulunmustur. Bel c¢evresi, literatiir
bilgisine uyumlu olarak da yaglanma derecesi arttik¢a artmistir (p<0.001) (Tablo
4.7).

5.3. Biyokimyasal Bulgular ve Referans Degerlerle Karsilastirilmasi

Karaciger hiicrelerine yag asiti girisinin  artist  fruktoz  tiikketimi  ile
iliskilendirilmektedir. Bu iliski, fruktozun asgir1 alimiyla hepatik de novo lipogenesis
artigina, yag asit B oksidasyonu azalmasina, TG klirensindeki yogunlugun artigina ve
VLDL ¢ikisinda azalmaya baglanmaktadir (37).

Assy ve ark. (95) USG gorintilleme yontemi kullanilarak yaptiklart bir
calismada hiperlipidemi, Ozellikle hipertrigliseridemisi olan hastalarin yaklasik
%50’sinde NAYKH saptanmistir. Gortintiileme yontemi otopsi veya biyopsi temelli
calismalarda, obez ve/veya alanin aminotransferaz (ALT) yiiksekligi olan hastalarin
% 57,5-74’{inde hepatik steatoz saptanmustir (18,96).

Stanhope ve ark. (42) BKI’leri 25-35 ve yaslar1 40-72 arasinda degisen 32
kisiyle, glukoz ve fruktozun viicut agirligi, bolgesel yag deposu ve karbonhidrat, lipit
metobolizmasi indekslerinin yaslh, kilolu veya obez erkek ve kadinlar {izerindeki

biyolojik etkilerini arastirmistir. Sekiz hafta siire ile enerjilerinin %25 i fruktoz (17
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kisi) ya da glukozdan (15 kisi) gelecek sekilde tatlandirilmis igecekler tiiketmeleri
saglanmistir. Sonuglar sirasiyla; 1) Bireylerde fruktoz tiiketimi ile VAT (i¢ organlara
ait yag dokusu) artisi, glukoz tiiketimi ile de SAT (deri alt1 yag dokusu) artisina,
yani glukoz ve fruktoz farkli bolgesel yaglanmaya neden olmaktadir. 2) Glukozun
aksine fruktoz tiiketimi ile tokluk trigliserit, aglik ve tokluk apoB artis1 ile beraber,
aclik LDL’nin (diisiik dansiteli protein) plazma konsantrasyonunu, okside LDL ve
tokluk RLP-C (remnant like particle —cholesterol) ve RPL-TG i yaslilarda,
kilolularda, obez erkek ve bayanlarda artirmaktadir. Bu degisiklikler alkolik olmayan
karaciger yaglanmasi ve kardiovaskiiler hastaliklarla iligkili olabilir. 3) Fruktoz
tilketimi ile hepatik DNL artarken, fruktoz ve glukoz birlikte tiiketildiginde tokluk
lipoprotein lipaz aktivitesi azalmaktadir. Buna gore DNL’nin artisi fruktoza bagl
tokluk hipertrigliseridemiye yol agmaktadir. 4) Diyetten gelen enerjinin %25 inin
fruktoz tiikketiminden gelmesi, glukoz tiikketenlerle karsilastirdigimizda yasl kilolu ve
obez yetiskinlerde glukoz toleransini ve insiilin duyarliligini azaltmaktadir. Bu
durum tip 2 diyabete yol acabilir. 5) Sekerle tatlandirilmis iceceklerin tiiketimi ile
erkeklere gore bayanlarda insiilin duyarliliginda daha biiyiik azalma olusturmaktadar.

Fenkci ve ark. NAYKH (93) olan obez kadinlarda, ultrasonografik ve
biyokimyasal yontemler kullanilarak viseral obeziteyi arastirmak i¢in yaptiklari bir
calismada, USG yontemi kullanilarak steatoz derecesi kontrol (steatoz yok), hafif,
orta ve siddetli steatoz olarak 4 gruba ayrilmis olup; demografik, antropometrik ve
biyokimyasal 6l¢iimleri ile HOMA indeksi hesaplanarak abdominal yag dagilimi
saptanmistir. Subkutanéz ve peritonel yag miktar1 bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Ciddi hepasteatozu olan grupta viseral yag kalinlig
diger gruplara gore anlamli derecede artarken serum insiilin, iirik asit diizeyleri ve
HOMA indeksi yiiksek olarak belirlenmistir. Viseral yag dokusu, HOMA-IR ve
serum trik asit diizeyi yiiksekligi NAYKH’de ana belirleyiciler oldugu
vurgulanmustir.

Sertoglu ve ark. (97) NAYKH ile serum tirik asit diizeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢calismada ise NAYKH sahip 242 bireyden %33.4’linde serum tirik asit
diizeylerinin normalden yiiksek oldugu goézlenmistir. Sonu¢ olarak NAYKH’ nin
hiperiirisemiye yol actig1 vurgulanmistir. Bu ¢alismada da literatiire benzer olarak

grade 2 ve grade 3 derecesinde yaglanma olan gruplarda iirik asit ve ALT diizeyinin
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normal sinirlardan yiiksek oldugu, AST diizeyinin ise grade 3 grubunda yiiksek
oldugu saptanmistir. LDL diizeyi ise beklenildigi gibi NAYKH sahip tiim gruplarda
yiiksek bulunmustur (p=0.130) (Tablo 4.9).

Stanhope ve Havel’in (98) fruktozla tatlandirilmis igecek tiiketiminin
metabolik etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir c¢alismada, bireyleri 2
haftadan uzun siire enerjinin %25’i fruktozdan gelecek sekilde besin tiiketimleri
saglanmistir. Saglikli bireylerin yapilan Ol¢limlerinde serum acglik trigliserit, LDL
konsantrasyonlari ile aglik ve tokluk apolipoprotein-B konsantrasyonlarinin arttigi ve
bu bireylerde hiperinsiilineminin gelistigi saptanmistir.

Araz’m (99) yaptig1 baska bir ¢alismada rutin tetkiklerinde NAYKH saptanan
erigkinlerde; diyabet, insiilin direnci ve glukoz tolerans bozuklugu gibi metabolik
sendrom parametrelerinin goriilme sikligini belirlemek amaciyla ortalama beden
kiitle indeksi 30.5 +4.9 (18.9-50) kg/m?, bel cevresi 104.8+10 cm (74-140), aclik kan
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 aclik glisemisi, % 28.3’linde
bozulmus glukoz toleransi, % 22.1’inde tip 2 diyabet saptanmistir. HOMA-IR 2,7
olan hastalarin % 73,2’sinde metabolik sendrom saptanmistir. Metabolik sendrom
prevalanst % 56.5 olup, beden kiitle indeksi ile korelasyon gostermistir. Sonug
olarak, nonalkolik yagl karaciger hastaliginda insiilin direnci, metabolik sendrom ve
tip 2 diyabet sikliginda artig vardir. Bu hastalarin erken tani ve tedavisi,
kardiyovaskiiler hastalik risk artisindan dolayr onemlidir. Bu calismada ise tiim
bireylere HOMA-IR testi yapilamamakla birlikte bu teste dahil olan bireyler
arasinda, yaglanma gorillen gruplarda insiilin direnci saptanan bireyler
bulunmaktadir (HOMA-IR22.2). Yaglanma derecelerinin artisi ile HOMA-IR
diizeylerinde artis gézlenmistir ve bu durum istatistiksel agidan énemli bulunmustur
(p=0.033). Buna gore yaglanma derecesi yiiksek olan grupta insiilin direnci goriilen

birey sayisi daha fazla olmasi ile iligkilendirilebilir (Tablo 4.10).

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari
NAYKH’ye sahip bireylere siklikla fiziksel aktivite onerilir. Zelber-Sagi ve ark.’nin
(100) fiziksel aktivite ile NAYKH arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, 347

hasta ¢alismaya dahil edilmis ve bireylere detayl fiziksel aktivite durumlarini igeren
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anketler uygulanmistir. NAYKH olan grubun daha az aerobik ve diger cesitli
egzersizleri yaptiklari belirlenmistir (p<0.03). Haftada en az bir kez yapilan fiziksel
aktivitenin abdominal obezite riskini azaltti§i belirlenmistir. Sonugta; bos
zamanlarda yapilan fiziksel aktivitenin Ozellikle anaerobik olanlarin NAYKH’da
koruyucu rol oynadigi saptanmaistir.

NASH Klinik Arastirma Orgiiti (NASH-CRN), >75 dak/haftalik siddetli
fiziksel aktiviteyi NAYKH ilerlemesini azatmaya yardimci oldugu i¢in Onerirken,
ilerlemis NAYKH’de ise siddetli fiziksel aktivitenin (>150 dak/haftalik) hastaligin
siddetini artirip fibrozise kadar ilerletebilecegini bildirmistir (101).

Da Silva ve ark.’nin (102) Kanada’da yaptiklar1 bir ¢alismada, biyopsiyle
NAYKH (75 kisi) kanitlanan ve saglikli (27 kisi) olan bireylerin 7 giinliik besin
tiiketimleri ve fiziksel aktivite degerleri karsilastirilmistir. NAKYH sahip bireylerde,
saglikli gruba gore fiziksel aktivite daha diisiik bulunmus ve bu durum yiiksek BKI
ve insiilin direnci ile de iligkili bulunmustur.

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Anketi (NHANES) (2003-2006)
verileri kullanilarak NAYKH (3056 kisi) olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirilen c¢alismada, bireylerin 7 gilinliik fiziksel aktivite kaydi ve bu
aktivitelere harcadiklar1 zaman kaydedilmistir. Sonu¢ olarak, NAYKH sahip
bireylerin daha yash, daha yiiksek BKI, daha genis bel ¢evresi, daha genis deri
kivrim kalinligi, insiilin direnci (HOMA>2.5) ve tip 2 diyabete yatkinhig
bulunmustur (p<0.01). NAYKH’ye sahip bireylerin ortalama fiziksel aktivite
diizeyleri ve fiziksel aktiviteye aywrdiklar1 zaman kontrol grubundan diisiik
bulunmustur (p<0.01) (103).

Oh ve ark. (104) NAYKH’ya sahip orta yasli, erkek, obez 72 birey iizerinde
yaptiklar1 bir c¢aligmada, bireyler 3 aylik diyet-egzersiz veya sadece diyet
programlarina alinarak sonuglar karsilastirilmigtir. Diyet ve egzersizi birlikte yapan
grupta hepatik steatozun derecesi ve viicut agirhgmin artisiyla iligkili serum
diizeylerinin geriledigi (inflamasyon, demir, oksidatif stres, lipit peroksidasyonu,
adinopektin, adipokin imbalansi ve leptin) gézlenmistir. Sonug olarak diyete egzersiz
takviyesinin, kilo kaybindan bagimsiz olarak insiilin direncini azaltma, inflamatuar
ve oksidatif stres diizeylerinde, adipokin diizensizliklerde, hepatik steatozun

diizelmesinde potansiyel yararlar1 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da NAYKH
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sahip bireylerin diizenli egzersiz yapma oranlar1 (grade 1:%13, grade 2:%28.6, grade
3:%20) diisiik bulunmustur. Yaglanma olmayan grubun ise %53.3 ’liniin diizenli
egzersiz yaptiklar belirlenmistir (Tablo 4.11). Bireylerin fiziksel aktivite yapma
durumlarn karsilagtirildiginda gruplar arasinda onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bu durum egzersiz yapan bireylerin sayilarinin diisilk olmasi ile iligkili

olabilir.

5.5. Bireylerin Giinliik Toplam Enerji Harcamasi
Eriskinler i¢in kiiresel fiziksel inaktivite prevalansinin %17 oldugu ve yilda 1.9
milyon 6liimiin fiziksel inaktivite ile iligkilendirildigi bildirilmistir (105).

Fiziksel aktivite eksikliginin bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde
onemli belirleyici olduguna yonelik pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu konuda
yapilan ilk arastirmalardan biri 1864 yilinda Londra’da yapilmistir. Arastirmada
terziler ile ciftgiler arasinda koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanan oliimler
incelenmis ve terzilerin ¢iftgilere gore daha fazla koroner kalp hastaligindan 6ldigi
tespit edilmistir. Bu durumun, terzilerin ¢iftgilere gore daha sedanter bir yasamlarinin
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir (106).

Newton ve ark. (107) NAYKH sahip bireylerde yorgunluk durumu ve neden
olan etkenleri arastirmak amaciyla yaptiklart bir ¢alismada, NAYKH’li bireylerin
kontrol grubuna goére daha fazla yorgunluk hissettikleri ve  fiziksel aktivite
durumlarinin (>6 giin) anlamh diizeyde diisiik oldugu gézlenmistir (p=0.02). Fiziksel
inaktivite ile yorgunluk arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur (r2=0.1, p=0.02).
Sonug olarak, NAYKH ‘ya sahip bireylerin daha hareketsiz ve giin i¢cinde asir1 uyku
halinde olduklar1 bildirilmistir.

Bu ¢alismada ise NAYKH olan tiim bireyler ile yaglanma goriilmeyen
gruptaki kadin bireylerin sedenter/hafif aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Yaglanma goriilmeyen gruptaki erkek bireylerin ise aktif/orta derece aktivite
diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.12). Cinsiyet, saglik durumu, boy
uzunlugu, viicut agirligr ve aliskanliklar gibi aktivite diizeyini etkileyen bireysel
etkenlerin varligi, bu durumunun nedenleri olarak gosterilebilir.

Ayrica cinsiyet farkliigi goz ardi edilerek, tim bireylerin sedanter/hafif

aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmis ve yaglanma dereceleri arasindaki fark
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. BMH ve TEH ortalamalari, yaglanma
derecelerine gore karsilagtirildiginda fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir
(Tablo 4.13). Buna gore karaciger yaglanmasi olan kisiler yaglanma derecesi arttikga

aktivite diizeylerinin azaldig1 yorumu yapilabilir.

5.6. Bireylerin Fruktoz Kaynaklarim Tiiketim Sikhgi

Sofra sekeri (siikroz) ve HFCS, fruktozun iki énemli diyet kaynagidir. NAYKH’deki
hizli artis, bu durumun patogenezinde ¢evresel etkenlerin etkisinin oldugunu
desteklemektedir (64). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, HFCS’nin asir1 tiiketimi,
oncelikle alkolsiiz gazli igecekler, agirlik kazanimi ve obezite ve bununla birlikte
artmis NAYKH riski ile iliskilendirilmektedir (13,61). Bray ve ark. (13) Amerika’da
yasayan 2 yas lizeri bireyler lizerinde yaptig1 ¢alisma sonucunda, bireylerin ortalama
ginlik 132 kaloriyi HFCS’den ve ortalama 318 kkal ise diyete eklenen
tatlandiricilardan (ilave sekerlerden) ek olarak aldiklari bildirilmistir.

NASH-CRN verileri kullanilarak 427 NAYKH’l1 yetiskin birey iizerinde
yapilan ¢alismada, bireylere fruktozdan zengin alkolsiiz igeceklerin tiikketim sikligi
sorgulanmistir. Fruktoz tiiketimi ile NAYKH’ nin metabolik ve histolojik 6zellikleri
arasindaki iligki incelenmistir. NAYKH’ye sahip bireylerin 84’ hi¢ tiikketmedikleri,
224’1 0-7 porsiyon arasinda ve 119°u  >7 porsiyon/haftalik fruktozdan zengin
alkolsiiz icecek tiikettikleri saptanmustir. Sonugta, artmis fruktoz tiikketimi (>7
porsiyon/hafta); genc¢ yas (p<0.001), erkek cinsiyet (p<0.0001), diisik HDL-K
(p<0.0001), yiiksek BKI, hipertrigliseritemi (p<0.04), hiperiirisemi (p<0.0001) ve
yiiksek enerji alimi (p<0.0001) ile iliskili bulunmustur. Ayrica, 48 yas {sti
yetiskinlerde giinliik fruktoz tiiketimi, artmis hepatik inflamasyonla iliskili
bulunmustur (p=0.05) (64).

Israil Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi (MABAT) ¢alismasina katilan 24-70
yas arast 375 birey arasindan kriterlere uyan bireylerin besin tiketim sikligi,
biyokimyasal ve antropometrik Ol¢iimleri degerlendirilmistir. Ultrasonografi
degerlendirmesi ile NAYKH tanis1 alan 69 bireyin, karaciger yaglanmasi
bulunmayan gruba (115kisi) gore fruktozdan zengin alkolsiiz gazli igecekleri 2 kat
daha fazla tiikettigi ayrica omega-3ten zengin balik (p = 0.056) tiiketimlerinin ise

daha diisiik oldugu saptanmustir. BKI, yas, cinsiyet ve toplam enerji alimindan
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bagimsiz olarak degerlendirildiginde; alkolsiiz gazli igecek (p=0.03) ve kirmizi et
tiiketimi (p<0.001), NAYKH’a yakalanma riski ile iligkilendirilmistir (108).

Bu c¢alismada ise bireylerin yaglanma derecelerine gore fruktozdan zengin
besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde cikolata tliketim siklig1 tim gruplarda diisiik
olmakla birlikte grade 3 yaglanma goriilen grupta en sik, yaglanma olmayan grupta
ise en nadir tiiketim belirlenmistir. Hazir kek tiikketimine bakildiginda ise yaglanma
goriilmeyen grubun %60’ 1n1n hig¢ tiiketmedigi, beklenildigi gibi grade 3 grubunun ise
%40’1mnin haftada 2 kez tiikettigi bildirilmistir. Tim gruplarda sekerli biskiivi,
sekerleme, soguk cay, sekerli ¢Oziinebilir kahve ve meyveli soda tiiketim siklig
diistiktiir, bunun nedeni olarak ¢aligmaya katilan grubun yas ortalamasiin yiliksek
olusu, tilkemizde genelde bu besinleri geng bireylerin tercih edisi gosterilebilir. Tim
gruplardaki bireyler, yaklasik her giin bal, regel, pekmezden en az birini
tiiketmektedir. Caligmaya katilan yaglanma goriilen gruptaki bireylerin ¢ogu (grade 1
grubundakilerin %53.3’1i, grade 2 ve 3 grubundakilerin %93.3’1i) her giin gay sekeri
tiketmektedir. Bireylerin sebze tiiketimleri degerlendirildiginde yaglanma
goriilmeyen ve grade 3 grubunun sebze tiiketim sikligi diger gruplara gére daha
yiiksek olarak saptanmistir. Grade 3 grubunda sebze tiiketiminin yiikksek olmasi, bu
bireylerin tim besin gruplarim1 gereksinimlerinden ¢ok fazla tiiketmeleri ile
aciklanabilir. Meyve tiiketimlerine bakilacak olursa hi¢ meyve tiikketmeyen birey
bulunmamaktadir. Her giin hazir meyve suyu tiiketen bireylerin sayist olduk¢a az
olmakla birlikte, en sik grade 2 grubu en nadir de grade 0 grubu tiiketmektedir.
Bireylerin kolali igecek ve gazoz tiiketimlerine bakildiginda karaciger yaglanmasi
olan gruplarda, literatiire de benzer olarak yaglanma goriilmeyen gruba gore
tilketimin sik oldugu, en sik olarak da grade 3 grubunun %40°nin her giin kolal

icecek tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.14).

5.7. Bireylerin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Fruktoz ve Siikroz Miktarlar:
Endiistriyel toplumlarda, obezite ve diyabetin artis1 ile paralel olarak NAYKH’ nin
artigi, diyet fruktoz tiiketimindeki artis ile iligskilendirilmektedir (12).

Zelber-Sagi ve ark. (108) beslenme aligkanliklarina gére NAYKH yakalanma
riskini arastiran bir c¢aligmada, sekerli yiyeceklerden karbonhidrat alimi
karsilagtirildiginda, NAYKH’ye sahip grupta kontrol grubuna gore sekerli icecek
tiketimi 2 kat fazla bulunurken (p=0.03), diger sekerli yiyecek (seker, bal,
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sekerleme, kek, cikolata ve cesitleri, kahvaltilik gevrek) tiiketiminde fark
gdzlenmemistir.

Ouyang ve ark. (12) NAYKH’ye sahip (49 kisi) bireylerin besin tiiketim
aligkanliklar1, saglikli kontrol grubuyla (24kisi) karsilastirildiginda, fruktozdan
zengin besin tiikketiminin NAYKH’I1 kisilerde 2-3 kat daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0.05). Bu calismaya gore NAYKH’nin patogenezi asirt fruktoz tiiketimi ile
iliskilendirilmistir.

Livesey ve Taylor (109) bireylerde fruktoz tiikketim diizeyini belirlemek
amaciyla yaptiklart bir meta-analiz ¢alismasi sonucunda, fruktoz tiikketimi 3 gruba
ayrilarak: 0-50 g/giin fruktoz tiiketimi orta, 50-100 g/giin yiiksek, 100-150 g/giin ise
cok yiiksek alim olarak smiflandirlmistir. Orta diizeyde tiikketimin glisemi
kontroliinde potansiyel yararlar1 oldugu, ancak yiiksek ve ¢ok yiiksek tiiketimlerde
ise disglisemi ve dislipidemi risklerinin ortaya ¢ikacagi belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda giinde <50 g veya toplam enerjinin <%210’unun
fruktozdan saglanmasinin diyabetik hastalar i¢in de kabul edilebilir oldugu, hatta bu
miktarlarda tiiketimin diisiik glisemik yaniti nedeniyle o6zellikle HbAlc iizerinde
potansiyel yararlar1 oldugu belirtilmistir (110,111).

WHO ve FAO’nun 2003 yilindaki ‘Diyet, Beslenme ve Kronik Hastaliklari
Onleme’raporunda giinliik basit seker (ilave seker ve bal, surup ve meyve suyu gibi
dogal olarak alinan sekerler) aliminin toplam enerjinin %10’unu ge¢memesini
onermektedir (16).

Abid ve ark. (112) fruktozdan zengin alkolsiiz gazli igecek tiikketimi ve
NAYKH arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢calismada, NAYKH’ye sahip bireyler
(31 kisi), ile kontrol grubu ( 30 kisi) bireylerin icecek tiikketimleri karsilagtirilmistir.
NAYKH’larda 75.6 = 8.4 g’in (enerjinin %43’ilinilin), kontrol grubunda ise 33.6 +
12.6 g’in (enerjinin %8 nin) alkolsiiz gazli igeceklerdeki ilave sekerlerden geldigi
belirlenmistir (p=0.001). NAYKH‘ye sahip grubun %80’1 >500 ml/giin alkolsiiz
gazli igecek tiikettigi ve en yaygin olarak kola (normal: %32, diyet: %21) ve hazir
meyve suyu tiikettikleri (%47) bildirilmistir.

Duffey ve Popkin (113) ABD’de yaymladiklart bir ¢alismada, yiyecek ve
icecek gruplarindaki HFCS ve ilave seker (siikroz, bal, misir surubu ¢esitleri vs.)

bulunan gruplara egilimleri gostermek icin son 30 yildaki bireylerin tiiketim
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durumlart ¢esitli anket (NHANES, Ulusal Besin Tiiketim Arastirmasi (NFCS)
verileri vb.) ve HFCS miktar1 belirleme teknikleri kullanilarak degerlendirme
yapilmistir. HFCS’nin ve ilave sekerlerin kullanimi, tiiketimi 2000 ve 2004 yillari
arasinda hafife alinmayacak diizeyde arttigi gozlemlenmis ve 2004 yilina kadar,
toplam enerji aliminin %17’sinin, toplam ilave sekerlerden yani 344 kkal/kisi
bagina/giin geldigi disiiniildiigiinde; HFCS’nin giinliik diyetlerde toplam enerji
alimimin %8.3’lik (kisi basmma 189 kkal/giin) kismi ve toplam karbonhidratin
%15.7’sini olusturdugu bildirilmistir. HFCS’den saglanan enerjinin ¢ogu alkolsiiz
gazli icecek ve meyve iceceklerinden saglanmasina ragmen, bu aragtirmada sporcu
icecekleri ve diger yiyeceklerden de (tatlilar, ekmekler, kahvaltilik gevrekler vb.)
gelen HFCS miktarlart hesaplanmis ve giinliik enerji aliminda artisa yol agmustir.
Ayrica populasyonda HFCS’li besin en ¢ok tliketen bireylerin  %20’sinden alinan
sonuclara gore, bu bireylerin toplam ilave sekerlerden 896 kkal/giin enerji aldiklart
ve HFCS’nin ise 505 kkal/giin olacak sekilde enerji alimmna katki sagladiklar
gbzlenmistir.

Insan galigmalarinda, giinliik enerjinin >%30’dan fazlasmin siikrozdan veya
%15’inin fruktozdan gelmesinin insiilin duyarlilig1 tizerinde negatif etkileri oldugu
saptanmistir (60). Bu ¢alismada ise yaglanma derecelerine gore bireylerin besinlerle
aldiklar1 fruktoz miktarlarina bakilacak olursa; yaglanma goriilmeyen grupta
beklenildigi gibi en diislik fruktoz tiiketimi (14.1+£8.3 g) iken, grade 2 (43.4+13.2 g)
ve grade 3 (42.0+13.5 g) grubunda benzer miktarlarda ve diger gruplara gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.15). Yaglanma goriilen gruplarda kolali igecek tiikketiminin
yiiksek olmasi bu sonuca yol agmis olabilir. Bireylerin giinliik diyetleriyle aldiklar
stikroz miktarlarina bakidiginda ise yine grade 2 (80.9+37.2 g) ve grade 3’iin
(97.7+£32.7 g) siikroz tiiketimleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16).
Calismaya katilan bireylerin ¢ay ile birlikte aldiklar: siikroz tiiketiminin fazla olmasi
bu oranin artmasina neden olabilir. Bu ¢alismada grade 0 ve grade 1 grubundaki
bireylerin giinlilk diyet enerjisinin fruktozdan gelen oraninin giivenilir tiikketim
diizeyinde (<50 g) oldugu saptanmistir. Grade 2 grubunun %33.3’i ve grade 3
grubunun %40’inda ise fruktoz tiiketimi (>50 g) ise yiiksek diizeyde bulunmustur
(Tablo 4.17). Karaciger yaglanma derecesinin artmasi ile fruktoz aliminin artmasi

literatiirle paralellik gostermektedir. Tiirkiye’de NAYKH’ye sahip bireylerin fruktoz
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tilketimini saptamaya yonelik veya ne kadar miktarda fruktozun NAYKH ’ye
yakalanmaya etkisinin olacagina yonelik bu zamana kadar yapilan bir ¢alismanin
olmamasi nedeniyle, bu c¢alisma fruktoz tiiketimi ile NAYKH olan iliskiyi

degerlendirmek agisindan bir yol gosterici olabilir.

5.8. Bireylerin Giinliik Diyetle Tiikettikleri Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada, 6giin tiikketim siklig1
ile oglinlere diisen enerji ve besin dgelerinin miktar1 etkili bir rol oynamaktadir.
Gilinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yag oranlari i¢in ideal Oneriler sirasi ile
%55-60, %10-15, %25-30’dur (114).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasi (2003-2004) verilerine dayanarak bireylerin genel beslenme Oriintlisii ve
aligkanliklart degerlendirilen bir ¢caligmada, bireylerin (394 erkek, 393 kadin) giinliik
enerjinin %53.3linii karbonhidrat, %13.7’sini protein, %33’i yaglardan sagladiklar
bildirilmistir (115).

Israil Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi (MABAT) calismasinin verileri
kullanilarak yapilan bir kesitsel ¢alismada, NAYKH’l1 (108 kisi) ve karaciger
yaglanmasi bulunmayan grubun (241 kisi) besin tiiketim kaydi cinsiyet farkliligi
gbzard1 edilerek degerlendirildiginde; NAYKH’Ii bireylerin besinlerden giinliik
enerji alimi1 2493.2 = 1013.4 kkal ve giinliik enerjinin 295.5 + 139.2 g CHO’dan,
103.8 £ 48.3 g yagdan, 110.2 £ 45.6 g proteinden saglanmaktadir. Yaglanma
goriilmeyen bireylerin enerji alimi1 2381.6 + 1009.7 kkal ve giinliik enerjinin 282.1
+ 125.7g CHO’dan, 100.3 + 49.1 g yagdan, 102.0 + 45.2 g proteinden gelmektedir.
Posa alimlar1 ise sirayla yaglanma goriilen grupta 27.0 + 12.1 g ve yaglanma
goriilmeyen grupta 26.4 £ 12.7 g olarak bildirilmistir. Iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmamistir (108). Bu ¢alismada ise bireylerin giinliik
diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri cinsiyete ve yaglanma derecelerine
gore degerlendirildiginde, yaglanma olmayan gruptaki bireylerin giinliik enerji
tiketim ortalamalar1 daha diistiktiir. Yaglanma goriilmeyen grup harig, diger tiim
gruplardaki bireylerin enerji tiiketimleri DRI ile karsilastirildiginda 6nerilenin
tizerinde tliketim yaptiklart belirlenmistir. Yaglanma derecesinin artis1 ile gilinliik

enerji aliminin artis1 bu durumun nedeni olarak gosterilebilir. Toplam diyet posasini
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fazla oranda igeren diyet Oriintiisiiniin enerji iceriginin daha diisiik olmasi
beklenmektedir ancak bu ¢alismanin sonuglarina gore yiiksek enerji alan gruplarin
diyetlerinin posa igerigi de yiiksek bulunmustur (Tablo 4.18a). Aynmi gruptaki
bireylerin toplam diyet yag alimlarinin da yiiksek olmasi bu durumun nedeni olarak
gosterilebilir (Tablo 4.18b). Ayrica posa alimmin, yaglanma goriillmeyen grupta
diisitk bulunmasinin nedeni, bu grubun giinliik tiim besinleri gereksiniminden daha
az tiiketmesi olabilir.

Cinsiyet farki goz ardi1 edilerek degerlendirildiginde ise, calismada
beklenildigi gibi yaglanma derecesi en yliksek olan grubun (grade 3) enerji (kkal),
karbonhidrat (g), yag (g), protein (g) tliketimi diger gruplara gore en yiiksek,
yaglanma goriilmeyen grubun (grade 0) tiikketimi ise en diisiik oldugu saptanmaistir ve
bu farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.001) (Tablo 4.19). BKi degerlerinin

artist ile besin 6gelerinin tiiketim artig1 bu duruma sebep olabilir.

5.9. Bireylerin Giinliik Diyetle Fruktoz Tiiketimlerinin Cesitli Faktorlere Gore

Dagilimlan

5.9.1. Fruktoz Tiiketimi, Yas Gruplar1 ve BKI

Bin dokuz yiiz yetmis yedi-yetmis sekiz yillarindan bu yana tiim yas gruplari
ve her iki cinsiyette de fruktozun giinliik tiiketiminin giderek arttig1 bir¢ok ¢alisma
tizerinde vurgulanmustir (116).

Shen ve ark. (117) NAYKH’de risk etkenlerini arastiran bir ¢alismaya gore
erkek cinsiyet, yiiksek BKI, 40-64 yas grubu ve obezite varligt NAYKH ile yakin
iliskili bulunmustur.

NAFLD her yas grubunda ve hemen her irkta goriilebilen bir hastaliktir. Bazi
yayinlar kadinlarda bazilar1 erkeklerde daha sik goriildiigiinii bildirmistir (64,118).

Dhingra ve ark. (119) Framingham Kalp Arastirmasi verilerine (6039 birey,
yas ort. 52.9 yil) dayanarak yaptig1 ¢alismaya gore, orta yas yetigskinlerde giinde >1
porsiyon (250-300 cc) fruktozdan zengin alkolsiiz gazli igecek tiiketimi; metabolik
sendrom goriilme riski, BKI, obezite, bel ¢evresi, hipertrigliseridemi ve kan basinci

artisi ile iliskilendirilmistir.
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Storey ve ark. (120) NHANES (1999-2002) verilerini kullanarak yaptiklari
degerlendirme sonucunda fruktozdan zengin igecek tiiketiminin yas, cinsiyet ve irk
ile degiskenlik gosterdigini, genellikle erkeklerin kadinlara gore daha fazla icecek

tilkketmekte oldugunu ve beyazlarin diger etnik gruplara gore daha fazla fruktozdan

zengin alkolsiiz gazli i¢ecek tiikettigini bildirmistir.

Park ve Yetley (121) NFCS verilerini kullanarak 30667 birey iizerinde giinliik
diyetle tiiketilen fruktoz miktarini saptamaya yonelik yaptiklar bir ¢alismada, en az
fruktoz tiiketenlerin 23-50 yas, en fazla tiiketenlerin ise 19-22 yas grubundaki
bireyler oldugu belirlenmistir.

Bu ¢aligmada ise bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore giinliik diyetle
fruktoz tliketim ortalamalar1 degerlendirilmis ve sonugta bireyler yaglanma
dereceleri ile yas gruplarina gore, en fazla fruktoz tiiketen grubun grade 3 grubu ve
25-44 yas grubu bireyler, en az fruktoz tiikketen grubu ise grade 0 ve 19-24 yas grubu
bireyler olusturdugu saptanmustir. Bireylerin yas gruplar1 ve BKi siniflandirmasina
gore giinliikk diyetle fruktoz tiilketim ortalamalar1 degerlendirildiginde ise sonucun
literatiirle uyumlu olarak yani BKI arttikca fruktoz tiiketiminin artmakta oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.20). Ayrica bu ¢aligmadaki tiim bireyler rasgele segilmis olup,
bireyler kadin cinsiyet agirliklidir.

5.9.2. Fruktoz Tiiketimi ve Biyokimyasal Bulgular

Yiyecek ve igeceklerin hazirlanmasinda kullanilan fruktozdan zengin suruplar
veya siikrozdan zengin diyetlerin alinmasi, hepatik portal vene, biiylik miktarda
fruktoz girmesine neden olmaktadir. Karacigerde fruktoz, glukoza oranla daha hizl
sekilde glikolize edilir. Bunun nedeni, glukoz metabolizmasinda fosfofruktokinaz ile
katalizlenen basamagin atlanmasi ve bu basamakta, glukoz katabolizmasi hizi
izerine metabolik bir denetim uygulanmaktadir. Bu durum, fruktozun karacigerdeki
yollara akisina izin verir ve yag asiti sentezinde artiga, yag asitlerinin esterlegsmesinde
artisa ve VLDL salgilanmasinda artisa yol agar ve bu da serum triagilgliserol (TAG)
ve sonunda LDL kolesteroliinii artirabilir. Uzun siireli, enerjinin %25’ini fruktoz
igeren diyetlerin tiiketiminin ateroskleroza neden oldugu rapor edilmistir (50,61).

Yapilan deneysel ve epidemiyolojik c¢alismalarda, diyetle fazla fruktoz

tilketiminin de nova lipogenezi arttirarak hiperlipidemiye neden oldugu, lipogenezi
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arttirarak da dislipidemi ve obezite gelismesinden sorumlu oldugu belirtilmektedir
(42,122).

Porikos ve Van Itallie (123) saglikli erkek bireyler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, bireylere verilen diyetin toplam enerjisinin % 25’inin siikrozdan (% 50’si
fruktoz) geldigi 18. giinlin sonunda bireylerden alinan kan serum Ornekleri
incelendiginde; hepatik ALT ve AST seviyelerinde artis oldugu saptanmustir.

Bu c¢alismada ise yaglanma derecelerine gore simiflama yapildiginda, giinliik
diyetleri ile 50 g’dan daha fazla fruktoz tiiketen (grade 2 ve grade 3 grubu) iki grup
bulunmus ve her iki grubunda serum glukoz, iirik asit, total kolesterol, trigliserid,
HDL-K, LDL-K, VLDL-K degerleri ile fruktoz tiiketimleri arasinda istatistiksel
acidan Onemli fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak, ALT degerleri grade 3
grubunda ve fruktoz tiikketimi 50 g iizerinde olanlarda daha yiiksek bulunmus ve bu
farklilik istatistiksel a¢idan onemlidir (p=0.034) (Tablo 4.21). Bireylerde fruktoz
tiiketiminin 50 g ve lizerine ¢ikmasinin hepatik enzimlerin (AST, ALT gibi) artigina
yol acan etkenlerden biri olabilecegini géstermektedir.

Yapilan bircok caligmaya gore yiiksek miktarda fruktoz tiikketimi (>50 g/giin)
sonucunda; insiilin ve leptin liretimini yavaglatmakta bu da enerji harcamasi ve besin
aliminin uzun siireli regiilasyonunu etkilemekte, uzun dénemde yag dokusunun
artmasina, insiilin baglama aktivitesinin azalmasiyla da daha yiiksek insiilin ve
glukoz yanit olugsmakta ve insiilin direnci gelisimi hizlanmaktadir. Tiim bu nedenlere
bagli olarak yiiksek oranda fruktoz alimi (>50 g/giin), tip 2 diyabetin ve metabolik
sendromun etiyolojik nedeni olarak tanimlanabilmektedir (60,61).

Bu c¢alismada da yaglanma derecesi en fazla olan ve insiilin direnci goriilen
grubun fruktoz tiikketimi en yiiksek, insiilin direnci goriilen ve yaglanmasi en diisiik
olan grubun fruktoz tiikketimi ise 13.6+8.7 g olarak en diisiik bulunmustur (Tablo
4.22). Bu durum yaglanma diizeyi ile fruktoz tiiketimi arasindaki iligkiyi
dogrularken; insiilin direnci ile fruktoz tiiketimi arasindaki iliski HOMA-IR diizeyi

hesaplanan kisi sayis1 yeterli olmadig: i¢in net yorum yapilamamaktadir.

5.9.3. Fruktoz Tiiketimi ve Antropometrik Ol¢iimler
Forshee ve ark.’nin (45) yaptigi c¢alismaya gore HFCS’nin, diger

tatlandiricilarla karsilagtirlldiginda agirlik kazaniminda tek basina roliintin oldugunu



79

destekleyen hipotezler; 1) HFCS, besin saglamada fruktoz/glukoz oranmi (F:G)
artirmakta ve bu durumda metabolik bozukluklara yol a¢ip dogrudan ya da dolaylh
olarak agirlik kazanimina neden olmaktadir. 2) HFCS, siikrozdan daha tatlidir, HFCS
igeren besinlerin asir1 tiikketimi ile agirlik kazanimina yol agmaktadir. 3) HFCS ile
tatlandirilmis iceceklerin tiikketimi, doygunluk sinyallerini uyarmaz, bdylece asiri
tiikketime ve agirlik kazanimina yol agmaktadir.

Randomize kontrollii calismalarda, alkolsiiz iceceklerin ¢ocuk ve
yetigskinlerde giinliik diyetle alimlarinin 6 aydan 2 yila kadar siiren siireclerde
azaltilmasiyla agirlik kaybinin saglanabilecegi vurgulanmistir (124,125).

Cheah ve ark. (126) NAYKH prevelansi arastirdiklar1 bir ¢aligmada, yiiksek
bel ¢evresinin her iki cinsiyetteki bireyler tizerinde NAYKH’ye yakalamasinda etkili
oldugu bildirilmistir (p<0.001).

Rocha ve ark. (126) NAYKH ile antropometrik olgtimler arasindaki iliskiyi
inceledikleri bir ¢alismada, artmis bel ¢evresi (WHO kriterlerine gore) ve asirt kilo
(BKI>25 kg/mz) NAYKH sahip bireylerde insiilin direnci, metabolik sendrom ve
NAYKH’nin ilerlemesi (steatohepatit, fibrozis vb.) ile iligkilendirilmistir (p<0.05).

Yapilan bu ¢alismada ise grade 2 ve grade 3 grubu bireyler kendi aralarinda
degerlendirmeye alinmis olup, giinliik diyetleri ile fruktoz tiikketen (<50 g veya >50
g) iki grup arasinda antropometrik Sl¢timler acisindan farkliliklar istatistiksel olarak
o6nemli bulunmamistir (p>0.05) ( Tablo 4.23). Klinik olarak fruktoz tiiketimi >50g
olan gruplarda diisiik olan gruplara (<50g) gore bel gevresi, bel kalga oran1 ve BKI
daha yiiksek olmasina ragmen, bu duruma neden olan, istatistiksel olarak birey
dagilimdaki esitsizliktir ve tim bireylerin istatistiksel olarak

degerlendirilememesidir.

5.10. Fruktoz Tiiketimi ve Cesitli Degiskenler ile Tliskisi

Son yillarda diyetle alinan fruktoz tiiketimi ve etkilerini derleyen bir makaleye gore
asin1 fruktoz tiiketimi obezite, diyabet ve alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi
artisindan da sorumlu tutulmaktadir. Insanlarda uzun siireli fruktoz tiiketimi iizerine
yeterli ¢alisma bulunmamasina ragmen, varolan kanitlar fruktozun anlatilanlardan
daha zararli etkilere sahip oldugu olasiligin1 giiclendirmektedir. Birkac istisna

disinda, sebze ve meyve gibi dogal kaynaklardan alinan fruktoz miktar1 bu sayilan
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kotii etkilerden sorumlu degildir. NAYKH risk faktorleri; obezite, tip 2 DM, insiilin
direnci ve hipertrigliseridemi olarak tanimlanmakta ve bu risk faktorlerinin her biri
fruktozun asir1 tiiketiminin bir sonucu olarak da meydana gelmektedir. Otuz giin
boyunca sadece hazir hizli besinlerin yaninda tiiketilen alkolsiiz igecekler ile yapilan
bir diyetle, HFCS’den yiiksek alkolsiiz gazli igecek tiiketimin karaciger enzimlerinde
kesin bir yiikselmeye sebep oldugu gozlenmistir (58).

NHANES 2001-2002 anketlerinden alinan veriler 1s18inda, serum iirik asit
konsantrasyonu ile seker ilave edilen yiyecekler ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin
iliskisi incelenen bir ¢alismaya gore, ilave seker alimina sahip saglikli bireyler,
yiikksek serum iirik asit konsantrasyonuna sahiptir (p<0.01). Alkolsiiz gazh
iceceklerle serum {irik asit arasinda pozitif bir iliski oldugu (p=0.002) fakat dogal
meyve sulari ile iliski olmadig1 (p=0.3) gozlenmistir. Yiiksek miktarlarda ilave seker
allmi ya da tatlandirilmis icecek alimi erkeklerde, iirik asit konsantrasyonuyla
iligkilendirilmistir (ilave seker ve tatlandirilmis igecek i¢in p<0.001), fakat
kadinlarda hicbir iliskiye rastlanmamistir (p>0.2). Bu iliskinin dogrulugu baska
calismalar tarafindan da desteklenirse, serum {irik asit diizeyi ile fruktoz arasindaki
bu iliski potansiyel bir yontem olarak karaciger, gut ve kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar1 6nlemek i¢in kullanilabilir (15).

Bu caligmaya gore bireylerin fruktoz tiiketimleri ile cesitli degiskenler
arasindaki iliskiye bakildiginda BKI, bel gevresi, bel/kalca orani, total kolesterol,
urik asit, ALT, AST, ALP, cikolata tiilketim miktari, hazir meyve suyu ve kolal
icecek arasinda Onemli pozitif bir iliski belirlenmistir (Tablo 4.24). Yaglanma
derecesi ise fruktoz tiikketimi ile kuvvetli diizeyde iliskilendirilmistir, yani

yaglanmanin derecesi fruktoz tliketim diizeyinin artisi ile artmaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada, 2012-2013 yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi gastroenteroloji ve dahiliye polikliniklerine bagvuran ve batin
ultrasonografi tetkiklerinde farkli derecelerde [grade 1 (hafif), grade 2 (orta
derecede), grade 3 (siddetli)] yaglanma saptanan 19-65 yas arast 45 birey ve ayni
polikliniklere ¢esitli sikayetlerle bagvurup tetkiklerinde yaglanma saptanmamis olan
15 bireyin fruktozdan zengin besin tikketim diizeyi ve bu diizeyin biyokimyasal
parametreler ile antropometrik Olgiimlerle iliskisi incelenmis ve su sonuglara

ulagtlmistir:

1. Bu calismaya rasgele secilen 16 erkek, 29 kadin NAYKH’li ve 4 erkek, 11
kadin saglikli birey katilmistir.

2. NAYKH’ye sahip bireyler, yaglanma derecesi artisina  gore grade 1, grade 2
ve grade 3 olarak siniflandirilmistir. Yaglanma goriilmeyen grup ise grade 0
olarak belirtilmistir.

3. Yaglanma goériilmeyen grubun yas ortalamasi 34+9.2 yil, yaglanma goriilen
gruplardaki bireylerin yas ortalamasi ise 47+11.2 yildir.

4. Yaglanma derecelerine gore bireylerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir farkin oldugu saptanmistir (p=0.009).

5. Caligmaya katilan bireylerden grade 2 grubunun %20°’si ve grade 3 grubunun
%40’1 hekim tarafindan sismanlik tanis1 almistir. Grade 1 ve 2 yaglanmasi
olan bireylerin %33.3’li, grade 3 olanlarin %26.7’si ve grade O
grubundakilerin % 6.7’si hipertansiyon hastasidir. Grade 1 ve 3 yaglanmasi
olanlarin %6.7’si, grade 2 grubundakilerin %20’si ve grade 0 grubundakilerin
%26.7’°s1 mide (gastrit, iilser vb.) hastaliklarina sahiptir.

6. Bireylerden grade 1 grubunda olanlarin %46.7’si, grade 2 ve 3
grubundakilerin %53.3’ti ve grade 0 grubununun %40’1 sahip olduklari
hastaliklara bagl ila¢ kullanmaktadir. Bireylerin en sik olarak hipertansiyon,
mide ve antidepresan ilaglar1 kullandiklar1 belirlenmistir.

7. Alkolik olmayan karaciger yaglanmasi tanisina yonelik tedavi yontemleri
incelendiginde, bireyler c¢alisma sirasinda yeni tam1i almis kisiler

olusturdugundan, grade 1 grubununun %66.7°sine, grade 2 grubunda %60°1na
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ve grade 3 grubunda %40’na hastaliga yonelik herhangi bir tedavi yontemi
uygulanmamistir. Diyet tedavisi uygulanmasi planlanan bireyler ise sirasiyla
grade 1 grubunun %33.3’{, grade2 grubunun %40’1 ve grade 3 grubunun
%26.7’s1n1 olusturmaktadir.

Alkol tiiketim durumlar incelendiginde su an alkol tiiketen higbir birey
bulunmamaktadir. Ge¢miste ise grade 1 grubunun %6.7°si, grade 2 grubunun
%13.3’1i alkol kullanmaktayken, alkol tiirii olarak da raki tlikettikleri
belirlenmistir. Yine ge¢miste bireylerin tamaminin <30cc/giin alkol aldiklar
bildirilmistir.

Bireylerin son 3 ay igerisindeki agirlik degisime bakildiginda, grade 1
grubunun %73.3’tinde, grade 2 grubunun %80’ininde, grade 3 grubunun
53.3’linde ve grade 0 grubunun %60’ 1inda agirlik degisiminin oldugu
saptanmistir.

Agirlik artisi olan bireyler ortalamalar1 sirasiyla grade 1 igin 5.1+2.8 kg,
grade 2 icin 4.9+2.0 kg, grade3 i¢in 3.2+1.8 kg ve grade 0 grubu i¢in 2+0 kg
olarak belirlenmistir. 3 ayda agirlik kaybinin en ¢ok oldugu grup ise grade 0
(%40°1) ve agirlik kaybi ortalama 4.5+3.8 kg olarak saptanmugtir.

Bireylerin agirlik ortalamalarina bakildiginda, grade 0 grubundaki bireylerin
ortalamasi erkekler i¢in 73.2+7.6 kg, kadinlar i¢in 64.7+7.0 kg olarak; grade
3 grubundaki bireylerin ise ortalamasi erkekler i¢in 97.7+14.9 kg, kadinlar
icin 101.8+21.3 kg olarak saptanmustir.

BKI ortalamalari ise erkeklerde sirasiyla grade 1 igin 27.4+2.4 kg/m?, grade 2
icin 32.242.8 kg/m?, grade 3 i¢in 33.7+3.9 kg/m? ve grade 0 grubu icin
23.3+2.1 kg/m?% kadinlarda ise grade 1 igin 30.8+3.1 kg/m? grade 2 igin
38.3+7.9 kg/m?, grade 3 igin 40.9+8.7 kg/m® ve grade 0 grubu igin 25.1+3.6
kg/m® dir.

Bel cevresi sirasiyla erkekler i¢in grade 1 i¢in 98+8.0 cm, grade 2 igin
113.7+7.4 cm, grade 3 i¢in 113+17.1 cm ve grade 0 grubu i¢in 84.7+4.1 cm;
kadinlarda ise grade 1 i¢in 1074+7.6 cm, grade 2 i¢in 3119+10.7 cm, grade 3
icin 118.4+10.8 cm ve grade 0 grubu icin 83.4+10.4 cm olarak belirlenmistir.
Bel/kalca oranlar1 ise erkeklerle grade 1 icin 0.98+0.01, grade 2 igin
1.01+0.03, grade 3 i¢in 1.04+7.8, grade 0 grubu icin 1.04+7.8; kadinlarda ise
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grade 1 icin 0.9940.08, grade 2 icin 1.02+0.081, grade 3 i¢in 1.00+0.06 ve
grade 0 grubu i¢in 0.88+0.05 olarak hesaplanmustir.

Bireylerin yaglanma derecelerine (cinsiyet etkeni goz ardi edilerek) gore
antropometrik  dl¢iimleri  (BKI, bel cevresi, bel/kalca  orani)
degerlendirildiginde tiim gruplarda birbirinden farklidir ve bu degiskenlerdeki
farklilik tiim gruplarda istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001).

Karaciger yaglanmasi olan gruplardaki bireylerin tiimii normal agirliginin
tizerinde, grade 0 grubundaki bireylerin ise %46.7’sinin normal agirlikta
oldugu goézlenmistir. Grade 0 grubundaki bireylerin %53.3 {iniin fazla kilolu
bireylerden olustugu saptanmistir. Grade 1 grubundaki bireylerin %46.7’sinin
fazla kilolu, %53.3’iiniin sisman oldugu belirlenmistir. Grade 2 grubundaki
bireylerin %20’sinin fazla kilolu, %80’inin obez oldugu belirlenmistir. Grade
3 grubundaki bireylerin %13.3’{iniin fazla kilolu, %86.7’sinin obez oldugu
belirlenmistir.

Tiim gruplarda ortalama trigliserit (mg/dL), VLDL-K(mg/dL), GGT (U/L) ve
ALP (U/L) diizeylerinin normal simirlar igerisinde oldugu goézlenmistir.
Ortalama kan glukoz diizeyleri, grade 2 grubu hari¢ tiim bireylerin
degerlerinin normal sinirlar i¢inde oldugu belirlenmistir. Urik asit diizeyleri,
grade 2 ve grade 3 grubu bireylerinde referans sinirlardan yiiksek oldugu
gozlenmigstir (p<0.001). Ortalama total kolesterol diizeyleri, grade 1 grubu
hari¢ tiim gruplarin normal smirlar igerisinde belirlenmistir (p<0.001).
Ortalama HDL-K diizeyleri, grade 2 grubu hari¢ diger gruplarda normal
siirlarda oldugu bildirilmistir. Bireylerin LDL-K diizeyleri, grade 0 grubu
hari¢ tiim gruplarda normal sinirdan yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0.130).
ALT ve AST diizeylerine bakildiginda ise, ALT diizeyinin grade 2 ve grade 3
grubunda normal simirlardan yiiksek oldugu; AST diizeyinin ise sadece grade
3 grubunda yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0.001).

Grade 1 grubundaki 8 bireyden 4 kiside insiilin direnci (HOMA-IR22.2)
tespit edilmistir. Grade 2 grubundaki 7 bireyden 6 kiside ve grade 3
grubundaki 6 bireyin tamaminda insiilin direnci (HOMA-IR22.2) saptanmis
ve istatistiksel agidan fark vardir (p=0.033).
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Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlart karsilastirildiginda gruplar
arasinda dnemli bir fark bulunmamaistir (p=0.099).

Bireylerin haftalik egzersiz siirelerine bakildiginda ise ortalama en fazla
zamani grade 1 grubunun, diger gruplarda ise benzer siirelerde egzersize
zaman ayirdigl gozlemlenmistir.

NAYKH olan tiim bireyler ile grade 0 grubundaki kadin bireylerin sedanter /
hafif aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Grade 0 grubundaki erkek
bireylerin ise aktif/orta derece aktivite diizeyine sahiptir.

Bireylerin fiziksel aktivite icin harcanan enerji ihtiyaci grade 0 grubu
erkeklerde en yiiksek, grade 2 grubu kadinlarda ise en diisiik bulunmustur.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri (cinsiyet g6z ardi edilerek)
degerlendirildiginde, tiim bireylerin sedenter / hafif aktivite diizeyine sahip
oldugu belirlenmis ve yaglanma dereceleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin (cinsiyet goz ardi edilerck) BMH ve TEH ortalamalari, yaglanma
derecelerine gore karsilagtirlldiginda fark istatistiksel acidan Onemli
bulunmamustir (p=0.125, p=0.438).

Bireylerin yaglanma derecelerine gore fruktozdan zengin besin tiiketim
sikliklart incelendiginde, cikolata tiiketim sikliklarina tiim gruplarda diisiik
olmakla birlikte grade 3 yaglanma goriilen grupta en sik, yaglanma olmayan
grupta ise en nadir tiiketim belirlenmistir.

Tim gruplarda hazir kek, sekerli biskiivi, sekerleme, soguk cay, sekerli
¢Oziinebilir kahve ve meyveli soda tiiketim siklig1 diistiktiir.

Tiim gruplardaki bireyler, yaklasik her giin bal, recel, pekmezden en az birini
titlketmektedir.

Calismaya katilan yaglanma goriilen gruptaki bireylerin ¢ogu (grade 1
grubundakilerin %53.3’1, grade 2 ve 3 grubundakilerin %93.3°1) her giin ¢ay
sekeri tiiketmektedir.

Tiim gruplarin sebze ve meyve tiiketim siklig1 normal diizeydedir.

Her giin hazir meyve suyu tiiketen bireylerin sayisi oldukc¢a az olmakla

birlikte, en sik grade 2 grubu en nadir de grade 0 grubu tiiketmektedir.
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Bireylerin kolali i¢ecek ve gazoz tiiketimlerine bakildiginda karaciger
yaglanmasi olan gruplarda, en sik olarak da grade 3 grubunun %40’nin her
giin kolali i¢ecek tiikettigi belirlenmistir.

Bireylerin bal, regel, pekmez tiiketim ortalamalar1 yaglanma derecesi artisiyla
birlikte artmistir ve yaglanma dereceleri arasindaki bu farklilik istatistiksel
acidan 6nemlidir (p=0.001).

Calismaya katilan grade 3 grubundaki bireylerin ¢ay sekeri tiiketim
ortalamas1 en yliksek iken, grade 0 grubundaki bireylerin tiiketim ortalamasi
en diistiktiir ve yaglanma dereceleri arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan
onemlidir (p=0.001).

Bireylerin sebze tiiketimleri degerlendirildiginde, giinliik en fazla miktarda
grade 0 grubunun, en az miktarda ise grade 3 grubunun sebze tiikettigi
gozlenmistir (p=0.617).

Fruktozun 6nemli kaynaklarindan olan meyve tiikketimine bakildiginda ise
grade 2 ve grade 3 grubundaki bireylerin fazla miktarda meyve tiikettikleri
gozlemlenmistir. Grade 0 ve grade 1 grubunun ise tiiketimleri daha diisiik
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel ag¢idan onemlidir
(p<0.001).

Grade 0 grubundaki bireylerin hazir meyve suyu tiikketim ortalamalar1 en az,
grade 2 grubundaki bireylerin ise en fazla bulunmustur (p<0.001).

Alkolsiiz gazli igecek tiirlerinden gazoz ve kolali igecek tliketim
ortalamalarinin en az grade O grubunda (8.7+5.7ml) oldugu, yaglanma olan
gruplardaki tiiketiminin ise sirasiyla grade 1 igin: 100+255.2 ml, grade 2:
106.3+93.7 ml, grade 3: 291£335.55 ml sirasiyla oldugu saptanmistir ve
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p=0.001).

Tiim gruplardaki bireylerin giinliik ortalama soguk cay ve meyveli soda
tikketimleri diisiik bulunmustur.

Bireylerin ¢oziinebilir kahve (seker igeren) tiiketimi tiim gruplarda diisiik
olmakla beraber, en az igen grade 0 grubu bireyler, en fazla icen ise grade 2
grubu bireylerdir ve bu farklilik istatistiksel agidan 6nemli degildir (p=0.015).
Yaglanma derecelerine gore bireylerin  besinlerle aldiklar1  fruktoz

miktarlarina yaglanma goriilmeyen grupta en disiik, grade 2 ve grade 3
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grubunda benzer miktarlarda ve diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.001).
Bireylerin giinliilk diyetleriyle aldiklar1 siikroz tiiketim miktarlarina
bakidiginda ise grade 2 ve grade 3 grubunda yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Grade 0 ve grade 1 grubundaki bireylerin giinliik diyet enerjisinin fruktozdan
gelen oranmin giivenilir tiiketim diizeyinde (<50 g) oldugu saptanmustir.
Grade 2 grubunun %33.3’i ve grade 3 grubunun %40’inda ise fruktoz
tilketimi (>50 Q) ise yiiksek diizeyde bulunmustur (p=0.002).

Yaglanma goriilmeyen grup harig, diger tiim gruplardaki bireylerin enerji
tiiketimleri DRI ile karsilagtirildiginda dnerilenin iizerinde tiiketim yaptiklari
belirlenmistir.

Grade 3 grubunun enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), protein (g) tiikketimi
diger gruplara gore en yiiksek, yaglanma goriilmeyen grubun (grade 0)
tilkketimi ise en diisiik oldugu saptanmistir ve bu farklilik istatistiksel agidan
onemlidir (p<0.001).

Bireyler yaglanma dereceleri ile yas gruplarina gore, en fazla fruktoz tiiketen
grubun grade 3 grubu ve 25-44 yas grubu bireyler, en az fruktoz tiiketen
grubu ise grade 0 ve 19-24 yas grubu bireyler olusturdugu saptanmustir.
Bireyler yas gruplart ve BKI simiflandirmasima gore giinliik diyetle fruktoz
tiikketim ortalamalari degerlendirildiginde ise BKI arttik¢a fruktoz tiiketiminin
artmakta oldugu belirlenmistir.

Giinliik diyetleri ile 50 g‘dan daha fazla fruktoz tiiketen (grade 2 ve grade 3)
iki grup bulunmus ve her iki grubunda serum glukoz, trik asit, total
kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-K, VLDL-K degerleri ile fruktoz
tilkketimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunamamaistir ( p>0.05).
ALT degerleri ise grade 3 grubunda ve fruktoz tiiketimi 50 g tlizerinde
olanlarda daha yiiksek bulunmus ve bu farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir
(p=0.034).

Yaglanma derecesi en fazla olan ve insiilin direnci goriilen grubun fruktoz
tiketimi en yliksek, insiilin direnci goriilen ve yaglanmasi en diisiik olan

grubun fruktoz tiiketimi ise en diisiik bulunmustur.
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Grade 2 ve grade 3 grubu bireyler kendi aralarinda degerlendirmeye alinmig
olup, giinliik diyetleri ile fruktoz tiiketen (<50 g veya >50 g) iki grup arasinda
antropometrik Ol¢timler agisindan farkliliklar istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin fruktoz tliketimleri ile c¢esitli degiskenler arasindaki iliskiye
bakildiginda **BKI , **bel cevresi , *bel/kalca oran1 , *total kolesterol,
**irik asit , **ALT , *AST, **ALP, **¢ikolata tiiketim miktari, **hazir
meyve suyu ve *kolali igecek arasinda 6nemli pozitif bir iliski belirlenmistir
(*p<0.05,**p<0.01).

Yaglanma derecesi ile fruktoz tiiketimi arasinda da kuvvetli diizeyde iliski

saptanmustir (r=0.979).
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7. ONERILER

NAYKH yaygin, énemli ve Onlenebilir bir hastaliktir. Kan sekeri regiilasyonu, kilo
verilmesi, diyet, egzersiz, medikal tedavi kullanimu ile ilerleme durdurulabilmekte,
hatta geriye doniisii olabilmektedir. En iyi tedavi ise sekli diyet ve egzersiz
aligkanliklarinin degistirilmesidir. Bunun igin 6zellikle obez hastalarin normal viicut
agirligia ulasmasi saglanmali ve bu agirligin korunmasi i¢in davranis degisikligi
yaratacak beslenme egitimi verilmelidir. Bireylere yeterli ve dengeli beslenme
aligkanligt  kazandirilmali, gilinlik diyetlerde besin  ¢esitliliginin ~ 6nemi
vurgulanmalidir.

Ozellikle gelismekte olan toplumlarda, toplam enerji alimi ile toplam seker
tilketiminin artisina yol agan hazir hizli besin (fastfood) tarzi beslenmenin giderek
yayginlagtig1 giiniimiizde, asir1 seker iceren besinlerin saglik acisindan riskler
olusturacagi g6z Oniinde bulundurulmalidir. NAYKH, diyabet, kalp-damar
hastaliklari, sismanlik, hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi uzun siireli ve
tedavisi zor hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayacag: diisiiniilen, fruktoz
iceren hazir yiyecek ve igeceklerin asir1 tiiketimi konusunda tiiketicilerin
bilin¢lendirilmesi, tiiketicilere etiket okuma aligkanliginin kazandirilmasi ve
diyetisyenin de dahil oldugu konusunda multidisipliner bir ekip ile galismalarin
stirdiiriilmesi fruktoz tiiketiminden kaynaklanabilecek riskleri ortadan kaldiracagi
diistiniilmektedir.

NAYKH ve diyet fruktoz iligkisini inceleyen arastirmalar olduk¢a kadar
azdir. Fruktoz tiikketimi ile lipit diizeyleri ve insiilin duyarliligindaki iliskiyi
degerlendirebilmek, ayrica bireylerin NAYKH’ye yakalanmamak i¢in beslenme
onerilerinde diyet fruktoz, HFCS veya silikrozun ne miktarda alinmas1 gerektiginin

netlesmesi acisindan randomize kontrollii yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaligi Olan Bireylerde Fruktoz Tiiketiminin
Degerlendirilmesi

No:
Protokol No:

Adi-soyadi:
A.Tanimlayic1 Bilgiler

1. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin

3. Su anda sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet......adet/glin b. Bazen ...... adet/hafta c. Hayir

4. Cevabiniz EVET veya BAZEN ise sigara icmeye baslama yasiniz nedir? ---------
5. Cevabmiz HAYIR ise daha 6nce hig igtiniz mi?

a. Evet ( Baglama yasi ...... ; igme stirest... ... ; Miktar......adet/giin) b. Hayir
6. Su anda alkol kullantyor musunuz?

a. Evet (tir ...... ; miktar......) b. Bazen...... (tir ...... ; miktar......) c. Hayir

a. Evet (Baslama yasi......; igme siiresi... ... ; Miktar......cc/giin) b. Hayir
B.Genel Saglik Durumu
8. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik probleminiz var m1?

a. Hayir (10.soruya geciniz) b. Obezite c. Hipertansiyon d. Norolojik

a. Evet(Adii..........ooooii )  b.Hayir

10. Hastaliginizla ilgili uygulanan tedavi yontemi nedir?
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a. Ilag b. Diyet c. llag+Diyet  d.Yok

11. Karaciger yaglanmasina iliskin bir beslenme/diyet egitimini aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir (C. Boliimiine geciniz)

12. Cevabimiz EVET ise egitim kim tarafindan verildi?

a. Diyetisyen b. Doktor c¢. Hemsire d. Diger (.........ccovvvvevinnnnn. )

13. Aldigmiz diyeti uyguladiniz mi?

a. Evet (Uygulama Siiresi ........... yil) b. Hayir

C- Besin Tiiketim Siklig1 Formu (Son 3 ayda)

Yiyecek Miktar | Her Glinasiri Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hig
giin (Haftada 3) 2 1 giinde 1 yemem

Cikolata | ......
cesitleri | ......

Kek | .....
cesitleri | ......

Sekerli | ......
biskiivi | ......
gesitleri | ......

Seker | ......
cesitleri | ......

Sekerleme | ......
turleri, | ......
lokum | ...

Balrecel, | ......

pekmez

Cay sekeri | ......
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Sebze

Meyve,%
Meyve
Suyu

Icecek

Her
Giin

Gtinasirt
(Haftada 3)

Haftada

Haftada

15
Giinde

Ayda

Hig

I¢cmem

Hazir
meyve
sulari

Gazoz
/Kolal1
icecekler

Soguk/
buzlu c¢ay

Meyveli
soda

Coziinebilir
kahve
cesitleri

Diger
Alkolsiiz
Icecekler
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D. Biyokimyasal Bulgular

Aclik Glukoz AST

Total Kolesterol ALT

Trigliserit ALP

LDL GGT

HDL Urik asit

VLDL Aclik Insiilin

HOMA-IR

Ultrasonografi Sonucu: a. Grade 1 b. Grade 2 c. Grade 3

E. Antropometrik Ol¢iimler

14. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisme oldu mu ?

a.Evet 1. Artma.............. kg 2.Azalma........... kg b. Hayir, degisme olmadi
c. Bilmiyor

15. Cesitli antropometrik 6lgtimlerin degerleri:



F- Besin Tiiketim Kaydi (1 Giin)
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIKTAR

( Ev ol¢iisti, agirlik)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




G-Fiziksel Aktivite

16. Son 4-6 haftalik donemde diizenli egzersiz yaptiniz m1?

a.Hayir

107

b. Evet TUrt: .....ccooevveevveieereenenen. SUresi:......coveene.. (dk)/hafta

17. Fiziksel Aktivite Kayit Formu

1 glin icinde yaptigimiz aktivite siirelerinizi saat cinsinden yaziniz ve

yaptiginiz aktivitelerin toplaminin 24 saat olmasina 6zen gosteriniz.

FIZIKSEL AKTIVITE

SURE

Dinlenme

Uyku, yatarak dinlenme, uzanma, oturarak dinlenme

Cok Hafif
Aktivite

Oturarak ofis isleri — ¢calisma (konusma, okuma, yazma
gibi) TV izleme, araba kullanma, sofra kurma -
kaldirma, yemek yapma — yeme, i§ yeri — ev i¢i gezinme,
el — yiiz yikama, sa¢ tarama, giyinme — SOyunma,
laboratuar ¢alismalari, ayakta ders anlatma, dikis dikme

— Orgii 6rme, yatak yapma, toz alma, {itii yapma

Hafif Aktivite

Yavas yiirime, ev temizligi, ylk tasiyarak yiirlime,
merdiven inme, banyo yapma, ¢ocuk bakimi, elle bulasik

— camagsir yikama

Orta Aktivite

Hizli yiirtime, tarla isleri, yiik tagima, bisiklet binme,
yiizme,voleybol, tenis, kogsma, jimnastik yapma, ata

binme, dans etme

Agir Aktivite

Yokus yukari yiik tagima, basketbol — futbol oynama,

tirmanma,merdiven ¢ikma

TOPLAM (1440 dakika veya 24 saat)

Calismaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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1.Prof. Dr. Nurten Akarsu Ma@kan) 9 Prof. Dr. Songiil Vaizoglu (Uye)

2. Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken (Uye) 10. Dog. Dr W 5 (Uye)

“Ayse Lale Dogan

KATILMADI

3. Prof. Dr. Hakan S. Orer (Uye) 11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil (Uye)
KATILMADI

4. Prof. Dr. Sevda F. @p;ft/o“) ‘(Uye) 12. Dog¢. Dr. Cansin Sackesen JUB Q (Uye)
5. Prof. Dr. Cenk Sokmenstier (Uye) 13 Dog. Dr. Melahat Goérduysus /Z

6. Prof. Dr. Meral Aksoy (Uye) 14. Dog¢. Dr. S. Kutay Demirkan

KATILMADI

Jye)

VIS SCLE _ | “
8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye) 16. Av. Meltem Om%\ (Uye)

7. Prof. Dr. Volga Bayrak¢1 Tu (Uy@/ 15. Yrd. Dog¢. Dr. H. Hiisrev Turnagol
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EK 3: Hastane Onay Formu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
ARASTIRMA BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

Basvuru Numarasi:383/2012

Arastirma Protokelii Adi: Non-alkolik yagh karaciger hastaligi olan bireylerde fruktoz
tilketiminin degerlendirilmesi

Tez damgmani: Prof. Dr. Giilden Koksal

Tez sahibi: Dyt. Aliye Poslu

BELGE ADI VAR YOK
Klinik sef onayhA On yazi M O
Bilimsel Aragtirma Basvuru Formu M a
Aragtirma protokolii M O
lgili diger klinikler icin birimler onayi M O
. L. Hasta ve kontrol grubu i¢in bilgilendirilmis goniillii olur | [
DEGERLENDIRILEN | formu O
BELGELER IKU Kilavuzunun okunduguna dair imzalanmig belge M O
Tez calismasi veya tez dis1 klinik arasgtirma biitge formu | I/ O
Hasta Takip Formu M O
Yan Etki {zlem Formu NA u)
Helsinki Deklarasyonu’nun imzalanmis kopyast ] 0
Sorumlu aragtimaci ile yardimer aragtirmactlarin | [/
Ozgecmisleri O
KARAR BILGILERI | Tarih: 23/05/2012 | Karar No: 2012-383
' Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniginde Hacettepe Beslenme ve Diyetetik
Bolumii yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Aliye Poslu tarafindan yapilmas:
planlanan yukarida bagvuru bilgileri verilen 383/2012 no’lu galigma ile
ilgili Hacettepe U. Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulunun onay1 mevcut olup arastirmanin hastanemizde uygulanabilir
olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

: o
Prof. Dr. Adil ERYILMAZ CW-'*’D{(_; @dem OZKARA

(Bagkan yrd.) (Uye)
e /‘/ ‘ ‘
U ———
/ uz ~7 =
Prof. Dr. Ahmet Deniz BELEN __Pac Dr. Sezer KULACOGLU

(Uye) (Uye)
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EK 4: Arastirma Amach Cahsma I¢in Aydinlatilnns Onam Formu

GONULLU KATILIM FORMU
(Hasta Grubu)
Nonalkolik  karaciger yaglanmasi olan hastalarda beslenme durumunun

degerlendirilmesini amaglayan bir ¢aligma yiiriitmekteyiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir.
Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, karaciger yaglanmasi olan hastalarin
beslenme aligkanliklarini saptamak, antropometrik Ol¢iimlerini degerlendirmek ve
biyokimyasal bulgularla iligkisini incelemektir. Boylece yetiskin karaciger
yaglanmasi olan hastalarin besin ve besin dgesi alimlarinin, beslenme aligkanliklari,
antropometrik ~ Olcimleri  hakkinda bilgi sahibi olmayr ve beslenme
aliskanliklarindaki yanliglara yonelik Onerilerin gelistirilmesine katkida bulunmay1
hedeflemekteyiz. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin katilimi ile

gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Giilden Koéksal danigmanliginda
Diyetisyen Aliye Poslu tarafindan genel o6zellikleriniz, beslenme aliskanliklarina
yonelik bilgileriniz, besin tiiketim sikhigimiz ve fiziksel aktivite diizeyinizin
belirlenmesine yonelik bir anket formu uygulandiktan sonra 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile bir giinliik fiziksel aktivite kaydiniz alinacaktir. Anketler tamamlandiktan
sonra antropometrik Sl¢iimleriniz aragtirmaci tarafindan alinacaktir. Antropometrik
Ol¢iimler girisimsel olmayan 6lglim yontemlerindendir ve saglik acisindan bir risk

igermez.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglhdir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Hastanin Beyani)

Sayin Prof.Dr. Giilden Koksal danigsmanliginda Diyetisyen Aliye Poslu tarafindan
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetettik Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arasgtirmaya “hasta grubu” olarak davet

edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt.Aliye
Poslu’yu (0312) 5085161 nolu telefondan ve HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Hasta Gorlisme tanig1
Adi, soyadi: Adi,soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel:

Imza: Imza:

Hasta ile goriisen diyetisyen
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel :

Imza :
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GONULLU KATILIM FORMU

(Kontrol Grubu)

Nonalkolik karaciger yaglanmasi olan hastalarda beslenme durumunun
degerlendirilmesini amaclayan bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu amacla hasta grubunun

yanisira saglikli bireylerden olusacak kontrol grubuna da ihtiyacimiz vardir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, karaciger yaglanmasi olan hastalarin
beslenme aligkanliklarini saptamak, antropometrik Sl¢iimlerini degerlendirmek ve
biyokimyasal bulgularla iliskisini incelemek ve bu verileri saglikli gruplarla
karsilastirmaktir. Boylece yetiskin karaciger yaglanmasi olan hastalarin besin ve
besin 6gesi alimlarin, beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgiimleri hakkinda
bilgi sahibi olmay1 ve beslenme aligkanliklarindaki yanliglara yonelik Onerilerin
gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemekteyiz. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’niin katilimi ile gerceklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz

arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Giilden Koéksal danigmanliginda
Diyetisyen Aliye Poslu tarafindan genel 6zellikleriniz, beslenme aliskanliklarina
yonelik bilgileriniz, besin tiiketim sikhigimiz ve fiziksel aktivite diizeyinizin
belirlenmesine yonelik bir anket formu uygulandiktan sonra 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile bir giinliik fiziksel aktivite kaydiniz alinacaktir. Anketler tamamlandiktan
sonra antropometrik Sl¢iimleriniz aragtirmaci tarafindan alinacaktir. Antropometrik
Ol¢iimler girisimsel olmayan 6lglim yontemlerindendir ve saglik acisindan bir risk

igermez.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Prof.Dr. Giilden Koksal danigsmanliginda Diyetisyen Aliye Poslu tarafindan
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetettik Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt.Aliye
Poslu’yu (0312) 5085161 nolu telefondan ve HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii adresinden arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilime1 Gorlisme tanig1
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel:

Imza: Imza:

Katilimci ile goriisen diyetisyen
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel :

Imza :



EK 5: Schofield Denklemi

BMH’1n yasa gore hesaplanmasi (127)

116

Yas

Erkek

Kadin

15-18

18-30

30-60

>60

(17.6 * A) + 656
(15.0* A) + 690
(11.4* A)+870

(11.7*A)+585

(13.3* A)+690
(14.8* A) + 485
(8.1*A)+842

(9.0*A)+656




EK 6: Fiziksel Aktivite Katsayilar

117

Fiziksel aktivite diizeyine (PAL) gore yasam bi¢iminin siniflandirilmasi (128)

Siniflama PAL diizeyi
Sedenter veya hafif aktivite yasam bi¢imi 1.40-1.69
Aktif veya orta diizeyde aktif yagsam bigimi 1.70-1.99
Siddetli veya agir diizeyde aktif yasam bicimi ~ 2.00-2.40*

*PAL degeri > 2.40, uzun bir siire siirdiiriilmesi zordur.






