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OZET

Yalcintas, E.B. Kolelitiazisli Hastalarin Beslenme Durumlar1 ve Baz1 Biyokimyasal
Bulgularin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Kolelitiazis (safra kesesi tas1),
gerek saglik sistemine olan maliyeti, gerekse hala tam olarak agiklanamayan etiyolojisi
nedeniyle ilgi ¢eken bir konudur. Bu ¢alismanin amaci, Kolelitiazisli hastalarin
antropometrik  Ol¢limleri, bazi biyokimyasal bulgulart ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi ve safra kesesi tast olusumundaki muhtemel iligkilerinin belirlenmesidir.
Calisma Konya Eregli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Boélimiine basvuran 20-65 yas
arasinda kolelitiazis tanis1 almis 50 kisi (vaka; erkek:18, kadin:32) ve kolelistiazis tanisi
almamis 50 kisi (kontrol; erkek:16, kadin:34) olmak tizere toplam 100 goniillii kisi tizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin genel bilgileri, besin tiiketim
durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri anket kagidina kaydedilmis, antropometrik ol¢iimleri
almarak beden kiitle indeksleri (BKI) ve bel/kal¢a oranlar1 hesaplanmustir. Vaka grubunun
yas ortalamasi (erkek;47.01+4.17 yil, kadm;39.15+4.23 wil), kontrol grubuna
(erkek;30.53+5.12 yil, kadin;32.51+5.02 yil) gore yiiksektir (p<0.05). Beden kiitle indeksi
(BKI) ortalamas: vaka grubunda sirasiyla; (erkek;29.7+3.5kg/m? kadimn;30.2+3.2kg/m?),
kontrol grubunda ise sirasiyla; (erkek;27.1+3.4kg/m? kadin;28.2+3.2kg/m?)‘dir (p<0.05).
Vaka  grubundaki  bireylerin  bel  ¢evresi  ortalamasi  (erkek;97.6+15.8cm,
kadin;103.2+15.1cm) kontrol grubundan (erkek;81.5+9.8cm, kadin;79.24+8.3cm) yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Vaka grubundaki bireylerin %52.0’1, kontrol grubundakilerin ise
%32.0°1 sedanter veya hafif aktif, fiziksel aktivite diizeyine sahiptir (p<0.05). Vaka
grubundaki bireylerin aglik kan sekeri, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri kontrol
grubundaki bireylerden daha yiiksektir (p<0.05). Diyetin enerji (r=0.412, p<0.0001), yag
%’si (r=0.528, p<0.0001) ve karbonhidrat (g) (r=0.416, p<0.05) alimu ile safra kesesi tasi
olusumu arasinda anlamli dogrusal bir iliski belirlenmistir (p<0.0001). Yag (g) alimi
(r=0.634, p<0.05) ile pozitif bir iligki bulunurken, diyet posasi alimi ile negatif bir iliski
bulunmustur. Bu c¢alismada, safra kesesi tagi olusumunda diyet bilesiminin (enerji,
karbonhidrat, karbonhidrat %’si, hayvansal protein, yag, yag %’si, diyet posasi, ¢Oziiniir
posa, ¢dziinmez posa, Bi, vitamini, magnezyum), yas, cinsiyet, BKi, kan sekeri ve kan
lipidlerinin o6nemli etkisinin oldugu belirlenmistir. Kolelitiazisin (safra kesesi tasi)

onlenmesinde ve tedavisinde saglikli beslenme ve diyet tedavisi 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis (safra kesesi tasi), beslenme, biyokimyasal bulgular,

antropometrik olgtimler
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ABSTRACT

Yalcintas, EB. Analysis of Nutritional Status of Patients with Cholelithiasis and Some
Biochemical Symptoms. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master of
ScienceThesis in Dietetics Programme, Ankara, 2017. Cholelithiasis (gallbladder stones)
is an issue that is of interest due to both its cost for the health care system and still
unexplained etiology. The aim of this study is to define possible relations in gallbladder
stone formation by evaluating anthropometric measurements, some biochemical findings and
nutritional status of patients with cholelithiasis. This study was conducted with total 100
voluntary individuals between the ages of 20-65 who applied to Konya Eregli State Hospital,
Department of General Surgery including 50 patients with cholelithiasis diagnosis (case;
male:18, female:32) and 50 healthy individuals without cholelithiasis diagnosis (control;
male:16, female:34).General information, nutrition status, physical activity levels of these
individuals were recorded on a survey, their anthropometric measurements were made and
their body mass index and waist / hip ratios were calculated.Average age of case group
(male: 47.01 £ 4.17 years, female: 39.15 + 4.23 years) was higher than that of control group
(male, 30.53 £ 5.12 years, female, 32.51 + 5.02 years) (p<0.05). Body mass index was
average  (male;29.7+3.5kg/m? ~ female;30.2+3.2kg/m?)in  patient  group  and
(male;27.1£3.4kg/m? female;28.2+3.2kg/m?) in control group (p<0.05). Average waist
circumference of patients in case group (male;97.6+15.8cm, female;103.2+15.1cm) was
higher than that of control group (male;81.5+9.8cm, female;79.2+8.3cm)) (p<0.05). Total
52% of individuals in patient group and 32% of individuals in control group had sedentary or
slightly active level of physical activity (p<0.05).Fasting blood sugar, total cholesterol and
LDL cholesterol levels of individuals in case group were higher than that of control group
(p<0.05). Significant linear relationship was found between dietary intake of energy
(r=0.412, p<0.0001), percentage of fat (r=0.528, p<0.0001), and carbohydrate (g) (r=0.416,
p<0.05) and formation of gallbladder stone (p<0.0001). Positive relationship was found with
fat intake (g) (r=0.634, p<0.05) and negative relationship was found with dietary fiber
intake. In this study, it was determined that the composition of the diet (energy,
carbohydrate, % of carbohydrate, animal protein, fat,% of fat, fiber, soluble fiber, insoluble
fiber, vitamins of Bi2 , magnesium), age, sex, BMI, blood sugar and blood lipids had an
important effect on gallstone formation. In the prevention and treatment of cholelithiasis

(gallbladder stone); healthy nutrition and diet therapy are important.

Key Words: Cholelithiasis (gallbladder stone), nutrition, biochemical findings,

anthropometric measurements
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1.GIRiS
1.1.Kuramsal Yaklasimlar

Safra kesesi taslariyla ilgili ulasilabilinen en eski bilgiler eski Misir ve
Babillere dayanmaktadir. Babilliler 4000 yil 6ncesinde safra kesesi ile ilgili bazi
kavramlarin tip bilimi i¢inde yer almasinda katkida bulunmuslardir. Ancak safra
kesesi i¢inde tas olusabilecegi MS S.yy’da Alexander Trallius tarafindan
bildirilmistir. Safra taslarinin bir hastalik nedeni olabilecegini bildiren ilk kisi biiyiik
anatomiysen ve hekim olan Vesalius’tur. Vesalius ayn1 zamanda safra taslarinin
sarilikla olan iligkilerini de bazi ¢alismalarinda agiklamistir. Paracelsus ise 16. yy’da
sarap figilar1 igerisinde tartar olusumunu goézlemleyerek, insan viicudunda da
bulunan sivilarin ¢okelmesiyle taslarin olusabilecegini ve bu taslarin olusturabilecegi
hastaliklara “Tartarik Hastaliklar” adini1 vererek yeni bir tartigma baslatmistir. Bu
tarihten sonraki en onemli gelisme 1600°li yillarda Bormet’in tikanma sariligini,
Shenk’in ise tikanma sariliginin nedeninin safra tagi oldugunu gostermeleri olmustur.
Boylelikle safra taglari bir hastalik olarak tip literatiiriindeki yerini almistir. On
sekizinci ylizy1l baslarinda cerrahi bilim dali gelisene kadar bircok insan safra

taslarinin yol a¢tig1 komplikasyonlar nedeniyle hayatini1 kaybetmistir (1).

Safra kesesi taslar1 (kolelitiazis) diinyada kiiresel bir saglik sorunudur. Safra
taglar1 iilkemizde oldugu kadar ABD olmak {izere bazi bati iilkelerinde de en sik
goriilen morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir (2). Poligenik bir hastalik
oldugu ve ABD’de 30.000.000’dan fazla kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (3).
Yapilan postmortem bir calismada safra tasi ile ilgili mortalite siklig1 %7 olarak
bildirilmistir (4). Safra kesesi tasi prevalansi ortalama %6 kabul edildiginde,
Tirkiye’de yaklasik 4 milyon kiside safra kesesi tasi bulundugu varsayilabilir (5).

Safra kesesi tag1 prevalansi yas ile birlikte dogrusal olarak artis gostermekte
olup, yetiskinlerin yaklasik %10’unda safra tasi1 bulundugu bildirilmistir (6). Safra
kesesi tas1 olan ¢ogu hasta asemptomatiktir ve asemptomatik olarak devam eder. Bu
nedenle asemptomatik taglara hastaligi Onleyici olarak kolesistektomi yapilmasi

onerilmektedir.



Giiniimiizde kolelitiazis tedavisinde laparoskopik kolesistektomi ilk secilecek
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (6). Iceriklerine gore ii¢ tiir safra tasi
bulunmaktadir. Bunlar; siyah pigment taslari, kolesterol taslari, ve kahverengi
pigment taslaridir. Kolesterol taslar1 en yaygin olarak goriilen tiiriidiir. Siyah pigment
taglar1 kalsiyum bilirubinat, bakir ve miisin glikoproteinlerden olusur. En sik siroz ve
kronik hemoliz durumlarinda goériilmektedir. Kahverengi pigment taslari; kalsiyum
tuzlari, kolesterol ve proteinden olusur ve genellikle enfeksiyonla birlikte
goriilmektedir. Biliyer sistemdeki bakteri, konjuge bilirubinden glukronik asidi
hidrolize eden beta glukronidaz enzimini salgilar ve bu da indirekt bilirubinin,
dekonjuge safra asitlerinin ve doymus yag asitlerinin kalsiyum tuzlarinin olusumuna
neden olur. Taglar; safra kesesinde, safra kanalinda veya intrahepatik safra

kanallarinda olusabilir (7).

Safra tasit olusumunda beslenme aligkanliklart 6nemli rol oynamaktadir (8).
Yapilan epidemiyolojik ve kohort ¢alismalarinda glisemik indeksi ve rafine seker
igcerigi yiiksek olan besinlerle beslenen kisilerde safra tasi olusumu riskinin arttig
bildirilmistir (9-11). Glisemik indeksi yiiksek besinlerle beslenme, plazma trigliserit
degerini yiikseltip, HDL kolesteroliinii diisiiriip insiilin direnci, metabolik sendrom
ve safra tasina neden olabilmektedir. Karacigerde artmis kolesterol sentezi hepatik
insiilin direncine ve malabsorbsiyona neden olarak safra tasi olusum riskini arttirir
(12). Amerika, Ingiltere, Japonya ve Cin’de yapilan epidemiyolojik calismalar
sonucunda, yiiksek enerji ve karbonhidrat igerigine sahip, diisiik lifli besinlerle

beslenen kisilerde safra tasi riskinin arttig1 belirlenmistir (13-16).

Prospektif izlem ¢aligmalarinda doymus ve trans yag asitlerinin safra tas
olusum riskini arttirdig1 saptanmistir (13,17). Buna karsin tekli ve ¢oklu doymamis

yag asitlerinin bu riski azalttig1 belirlenmistir (18).

Safra tast olusumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda da iliski
bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda safra tasi olusum riskinin
azaldig1 belirlenmistir (19,20). Yapilan bir ¢alismada haftada 5 giin 30 dakika
yapilan fiziksel aktivitenin erkeklerde safra tasi olusum riskini %34 Onledigi

bildirilmistir (19). Diizenli fiziksel aktivite yapmak, plazma HDL kolesteroliiniin



artmasini, trigliserit diizeyinin ise diismesini saglar ve safra tasi olusumunu Onler
(22).

1.2. Amac ve Varsayimlar

Ulkemizde safra kesesi tasi olusumunun beslenmeye bagli ve beslenmeye
bagli olmayan nedenlerinin arastirildig1 ¢aligmalar yakin zamanda yok denecek kadar
azdir. Safra kesesi tas1 olusumunda yanlis beslenme aligkanliklari, beslenmeye bagh
olmayan yas, cinsiyet, fiziksel aktivite azlig1 gibi nedenler etkilidir. Bu ¢alisma,
kolelitiazisli hastalarin beslenme durumlar1 ve bazi biyokimyasal bulgularinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve ylriitiilmiistiir.

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:
1. Safra kesesi tasinin ileri yasta, kadinlarda ve sedanter yasayan bireylerde
goriilme siklig1 daha yiiksektir.
2. Yanlis beslenme aliskanliklari, safra kesesi taglart olusumunda etkilidir.

3. Biyokimyasal bulgularla safra kesesi tas1 olusumun arasinda bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Safra Kesesi Anatomisi

Safra kesesi, karacigerin viseral yliziinde, sag ve sol loblar arasindaki
interlober fissiiriin kaudal ucunda bulunan ovoid sekilde bir organdir. Safra kesesi ti¢

boliimden olusur. Bunlar; fundus, gévde ve boyundur (22).

Safra kesesinin fundusu karacigerin 6n kenarina, kesenin boyun bolimii ise
porta hepatise dogrudur. Kese karacigere dogru gémiilii olabilecegi gibi, mezentere
bagl olarak iliak fossaya kadar da sarkabilir. Kesenin kolumna vertebralise gore
yerinde ve durusunda da degisiklik olabilmektedir. Bu degisimlerin patolojik higbir
aciklamasi da yapilamamaktadir (23). Safra kesesi 7-10 cm uzunlugunda, 3-4 cm
genisliginde, 30-50 ml hacmindedir. Duvarlar1 saglamdir ve genisleme kabiliyeti
yiiksek oldugundan 200-250 ml. kadar sivi alabilmektedir (23,24). Bag dokusu
uzantilar1 sayesinde safra kesesinin alt yiizii karacigerin viseral yiiziinde bulunan
safra kesesi fossasina tutunmaktadir. Kesenin iist yiizeyinde periton yoktur. Alt
yiizeyi ise karacigerin viseral yiiziinii kaplayan peritonla ¢evrilmistir (23). Safra
kesesi fundusu, karacigerin 6n kenarma kadar uzanmaktadir. Anterior abdominal
duvar ile 9. kotsal kartilaj hizasindadir. Inferior kesimde kolonun hepatik fleksurasi

ile yan yanadir (22).

Safra kesesinin govdesi arkaya, yukariya ve ice dogrudur. Ust yiizeyi
karacigerin safra kesesi fossasi ile alt yiizeyi ise duodenumun 1. ve 2. kism1 ve
transvers kolonla yakindir. Kesenin duodenum ve transvers kolona yakimligr bu

organlara adhezyon ve fistiil gelisimini a¢iklamaktadir (22).

Safra kesesi boynu ise dar kisim olan posterosuperiordur. Porta hepatise dogru olup,
sistik kanal ile devam eder. Boyun ile gévde arasindaki boliime Hartman posu
(infundibulum) denir. Safra taslarinin en sik yerlestikleri yer ise bu boliimdiir. Safra
kesesinin boyun kismindaki ve sistik kanalin duvarindaki spiral seklinde mukoz
membran katlantilarina ise Heister spiral valvleri adi verilir (22,24). Sekil 2.1.’de

safra kesesi ve safra yollar1 anatomisi verilmistir (25).
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Sekil 2.1. Safra kesesi ve safra yollart anatomisi (25)

2.2. Fizyolojisi

Safra, karaciger tarafindan stirekli olarak salgilanir ve safra kesesinde depo
edilir ve duodenuma akar (22,26). Safra kesesinin ve safra yollarinin en 6nemli
fizyolojik rolii; safray1 yogunlastirarak, belirli miktarlarda bagirsaga iletmektir (27).
Yaklasik olarak giinde toplam 500-1500 ml arasinda safra sekresyonu yapilmaktadir.
Bu miktar hepatositlerden ve safra kanali hiicrelerinden salgilananlarin toplamudir.
Safra hacmini ayarlayan esas etken safra kanalciklari i¢ine safra tuzlarinin aktif
olarak salgilanmasidir. Sodyum ve su, izo osmolalite ve elektriksel noétralite igin
pasif olarak salgilanmaktadir. Hepatositler tarafindan bilirubin salgilanir. Safra
yollar1 epiteli, safra kanalciklarindaki olusan bu sivinin bikarbonatini artirir (28).
Safra kesesinin hacmi 30-60 mL’dir ve 12 saatlik safra salgisi kesede depo
edilebilmektedir (22,26). Safra kesesi ve safra yollar1 fizyolojisi Sekil 2.2.’de
verilmistir (25).



Aclikta, oddi sfinkterinin tonik kasilmasiyla karacigerdeki safranin yaklasik
yarisi, hem depolanmak hem de yogunlastirllmak tizere safra kesesine
aktarilmaktadir (27). Ogiin arasindaki siirede safra kesesinde biriken safra yaklasik 5
kat yogunlagabilmektedir, ayrica 12-18 kata kadar da yogunlastirilabilme
kapasitesine de sahiptir (22,26). Sodyum, bikarbonat ve klor aktif transport ile

liimenden ayrilir ve safra bilesimi degisir (28).

Safra bir sindirim salgis1 olmasinin yaninda metabolik son iiriinlerin atildigi
bir s1v1 olarak ta gorev yapmaktadir (29). Safra i¢inde safra tuzlari, safra pigmentleri
(bilirubin, biliverdin), kolesterol, fosfolipid (lesitin) ve plazma -elektrolitleri
bulunmaktadir (30). Safra tuzlari, lesitin ve kolesterol safra igindeki erimemis
maddelerin %90’nin1 olusturmaktadir. Geri kalanini ise bilirubin, yag asitleri ve

inorganik tuzlar olusturur.

Safraya gilinde 250-300 mg bilirubin verilir. Eritrositlerin yikimindan
kaynaklanan indirekt bilirubin, hepatositler tarafindan direkt Dbilirubine
dontistiiriilerek safraya katilir. Direkt bilirubin bagirsakta iirobilinojene donisiir.

Urobilinojenin az bir bdliimii enterohepatik dolasima katilir (28).
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Saé ana safra kansh

Pilorik sfinkter
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Oddi sfinkteri

Sekil 2.2.Safra kesesi ve safra yollari fizyolojisi (25)



2.3. Safra Kesesinde Depolanan Safranin Salimm Mekanizmasi

Baz1 besinlerin 6zellikle yagl yiyeceklerin besinler yoluyla alimindan sonra
duodenumdan kolesistokinin salinir (22,23,31). Kolesistokinin, safra kesesi
kasilmasinda ve sfinkterin gevsemesinde Onemli bir fizyolojik uyarandir (32).
Kolesistokininin kana salimimindan sonra safra kesesine gelir ve kesede spesifik
kontraksiyonlar1 uyarir. Bu kasilmalarin yarattig1 basingla birlikte safra duodenuma

akar. Safra kesesinin tiimii 15 dakika i¢cinde bosalir. Bu sirada oddi sfinkter de gevser
(22,23,31,32).

Hepatositler araciligiyla olusan safra salgis1 kiigiik safra kanallarina salgilanir.
Inter lobuler septumda terminal safra kanallarina dokiiliir. Biiyiik kanallara akan
safra, hepatik kanala ve ortak safra kanalina ulasir. Kanal boyunca epitel hiicreleri
tarafindan salgilanan sulu bir salgi safraya katilir (22). Sekretin varlig ile uyarilan bu
salgi sodyum ve bikarbonat iyonlarimi igerir, ayn1 zamanda mideden gelen asidi
notralize etmeye yardimci olur (22). Sekretin, duodenum ve jejunum mukozasindan
kana salinir. Sekretinden daha az etkili olan glukagon, kolesistokinin ve mide
mukozasindan kana salgilanan gastrin de safra kanali epitelinden su ve sodyum
bikarbonat salgilanmasina neden olur. Siirrenal korteks hormonlari, diger steroid
hormonlar, prostaglandinler, yagda eriyen vitaminler, bakir ve ¢inko gibi
metaller, penisilin, siilfat, glukuronid ve glutatyon bilesikleri gibi ilaclar ve
toksinler de safrayla atilmaktadir (22,33). Karaciger hiicreleri kandan brom
siilfoftalein (BSP) boyasini alir ve safra yardimiyla ile atilir. Boyanin dolasimdan
uzaklastirilma hizi, karaciger fonksiyon testi ve hepatik kan akimi gostergesi olarak
kullanilir (23).

Safra kesesinin gorevi, gerektigi zaman kullanilmasi i¢in safrayr konsantre
ederek depolamaktir (24). Safra kanalinda bulunan oddi sfinkter normalde sartlarda
kapalidir. Sistik kanal yoluyla karaciger tarafindan devamli olarak salgilanan
safranin safra kesesine dogru yonelmesini saglar (31). Karacigerden salgilanan safra
basinct ortalama 25cm H20’dur. Sindirimin olmadigi ve oddi sfinkterinin kapali
oldugu durumlarda ise bu basing 30 cm H20’ya ¢ikmaktadir. Safra kesesinde

limende basing 0-16 cm H20 arasindadir (29). Safra kesesi i¢inde safra tuzlari,



bilirubin, kolesterol, lesitin 5-20 kez konsantre edilir (32). Kalsiyum disinda sodyum,
Klor ve bikarbonat gibi elektrolitler ise safra kesesi mukozasinda emildigi igin
safrada yogunlagmazlar. Bazal membran yoluyla iyonlar ve su epitel hiicreleri
kapillerlere tasinir. Aktif transportla sodyum (sodyum-potasyum pompasi) safra
kesesi tarafindan emilir (32). Sodyumun aktif transportunun olusturdugu elektriksel
potansiyel ile klor ve bikarbonat taginir. Hiicrelerarasindaki boliimde yiiksek iyon
yogunlugu osmotik basinci artmasina ve suyun kese liimeninden absorbsiyonuna
neden olur. Boylece karaciger safrasinin pH’1 8.0-8.6 iken kesenin safrasinin pH’1
7.0-7.4’e diserek asitlesir (32).

2.3.1. Safra ile Salinan Maddeler ve islevleri
Safra Tuzlan

Safra igerisinde en fazla bulunan madde olan safra tuzlari, kolesterol tiirevli
ve sterol halka yapisindan olusmuslardir. Halka yapisininin yan zincirine bir molekiil
taurin veya glisin ile kovalen baglanmistir. Emiilsifiye etme 6zelligi olan bu tuzlar
hem lipid molekiilleriyle hem de duodenum igerigiyle etkilesime girerek,
molekiillerin birlesmesini onlerler (22,25,28,31). Kolesterol hem viicutta sentez edilir
hem de yiyecekler ile disaridan alinir (22,26).

Kuru safra agirliginin %50°sini safra tuzlari olusturur. Karaciger hiicreleri
yardimiyla kolesterolden sentezlenen safra asitleri dort formda bulunur. Safra asitleri
24 karbon igerirler ayrica iki veya ii¢ tane hidroksil grubu ve bir karboksil grubuyla
sonlandirilan bir yan zincir bulunur. Karboksil grubunun pKa’s1 yaklasik 6’dir ve
pH’da tam iyonize olamaz. Hidroksil gruplari o konumunda (halka diizlemin
iistiinde), metil gruplar ise B konumundadirlar (halka diizlemin altinda). Bu nedenle
molekiiller hem polar hem de nonpolardirlar ve barsakta emiilsifiye ajanlar olarak
gorev yaparlar. Boylece de diyetle alinan triasilgeliserol ve diger kompleks lipidlerin
sindirim enzimleri tarafindan yikilmasinda rol alir (25). Safra asitlerinin %50’sini
kolik asit, %30’unu kenodoksikolik asit, %15’ini deoksikolik asit ve %5’ini
litokolik asit olusturmaktadir (34). Safra asitleri karacigerde ¢ok basamakli
metabolik yol ile sentezlenir. Hidroksil gruplarinin steroid yapisindaki konumlarina
yerlesmesi, kolesteroliin B halkasindaki ¢ift bagin indirgenmesi ve hidrokarbon

zincirinin ti¢ karbon kisalmasi sonucu zincirin sonuna bir karboksil grubu girmesiyle



kolik asit ve kenodoksikolik asit olusur (25), olusan bu asitlere primer safra asidi
denir ve kolonda bakteri etkisi ile sekonder safra asitleri olan deoksikolik ve
litokolik aside doniigiir. Karacigerde glisin ve taurin ile birlesen safra asitleri
(kolilglisin, kenodeoksikolilglisin, deoksikolilglisin, koliltaurin,
kenodeoksikoliltaurin ve deoksikoliltaurin) konjuge safra asitlerini olusturur
(33,35). Barsak bakterileri tarafindan safra asitlerinin bir kism1 dekonjuge edilir ve
boylelikle de barsaklarda hem konjuge hem de dekonjuge safra asitleri bulunur.
Safra asitlerinin nerdeyse tamami sodyum ve potasyum katyonlariyla birlikte
gastro intestinal kanalda safra tuzlarini olusturur (36).

Safra tuzlar1 barsakta iki Onemli etkiye sahiptirler (37). Birincisi yag
molekiillerini emiilsifiye etmesine bagli olarak yilizey gerilimini azaltilmasi ve yag
partikiillerinin kiigiik parcalara ayrilmasina neden olan deterjan etkisi de denir. Safra
tuzlart ile fosfolipidlerin nonpolar kisimlart yag molekiiliiniin nonpolarik kismi ile
birleserek polar uglart suyla temas eder ve emiilsifiye edici bu maddelerle
kaplanan lipit molekiillerinin birbirini itmeleri sonucu birlesmeleri engellenir.
Ikincisi, safra tuzlar1 lipidlerle migel yapilarini olustururlar. Safra tuzlari safranin
icinde belli bir konsantrasyonun iizerine ¢iktiginda migellesmeler meydana gelir ve

safra tuzlari molekiil yapilarindan ¢ikip migellerin yapisina girer (32).

Safra asitleri migel konsantrasyonunun iizerinde bulunur ve her migelde
ortalama 30 adet safra tuzu wvardir (29). Barsaktaki bakteriler tarafindan safra
tuzlarinda bulunan glisin ve taurin ayrilabilirler. Ayrica primer safra asitlerinin bir
boliimii bir hidroksil grubu c¢ikararak sekonder safra asitlerine doniistiirebilirler.
Bunun sonucunda kolik asitten deoksikolik asit, kenodeoksikolik asitten ise litokolik

asit olusur (25).

Safra tuzlarinin elektriksel yiikii nedeniyle migellerin ¢oziiniirliikleri fazladir.
Polar gruplar negatif yiikle yiikliidiir ve disa dogru uzanirlar. Silindirik disk bigimde
olan migellerin i¢ kismu hidrofobik, dis kismu ise hidrofiliktir. I¢ yiizeyinde
monogliserit, serbest yag asitleri ve kolesterol bulunurken, fosfolipidlerin hidrofilik
bas kisimlar1 disa, hidrofobik kuyruk kisimlar1 ise ige bakacak sekilde
bulunmaktadir. Migeller safradaki kalsiyum iyonlarimi baglamaya da yardimcidir.

Migellerden ince barsak mukoza hiicrelerine pasif difiizyonla gegerek lipidler
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emilirler ve safra tuzlari yaglarin tasinmasina da yardimei1 olurlar. Safra tuzlar1 yagda
eriyen vitaminlerin emilimine de yardimci olmaktadir. Safra tuzlar1 olmasaydi
lipidlerin %40’1 gaita ile atilirdi. ince barsaklardan, safra tuzlarmin %90-95’i
difiizyon ile terminal ileumdan ise aktif transportla absorbe edilir (38). Safra
tuzlariin devamli olarak safraya salgilanma islemi, duodenuma gegisleri ve
karacigere safra asitleri ve safra tuzlarinin karisimi olarak daha sonraki geri
doniisiiniin hepsine enterohepatik dolasim denir (39) ve Sekil 2.3.’te gosterilmistir
(25).
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Sekil 2.3. Safra yapimi, safra kesesinin kasilmasi ve enterohepatik dolagim (25)

Primer veya sekonder safra asitleri konjuge ya da dekonjuge olarak
hepatositler tarafindan alinarak safra asitleri ile beraber safra kanallarina taginirlar.
Safra asitlerinin olusturdugu 2-4 gramlik havuzda giinliik ortalama 6-8 kez dolasima
katilir. Safra asitlerinin olusturdugu havuzun dolasima katilmasi yenilen yemegin
sikligt ve yemegin miktar1 ile degismektedir. Havuz igindeki safra asitlerinin

yaklagik 9%20’si gaita ile atilmakta ve atilan miktar hepatositler tarafindan
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yenilenmektedir. Karaciger tarafindan hergiin yaklasik olarak 0.6 gram safra asidi

kaybolan miktarin yerine yapilmaktadir (25,29).

Karacigerde giinliik safra asit sekresyonunun fazla olmasi enterohepatik
dolasimda safra asitlerinin bulunmasimi saglar. Karacigerdeki kolesterol ve safra
asidi sentezi ile safra asitleri arasinda negatif feedback etki vardir. Glukagon,
kolesistokinin, sekretin ve gastrin gibi hormonlar safra asitlerinin salgilanmasin
artirma da gorev alirlar (22). Safra salinimini artiran etkiye koleretik etki, arttirici
maddelere ise koleretik maddeler denir. Jejenum ve duodenum mukozasindaki
hiicreler kiiglik bir peptid olan ve kana salgilanan kolesistokinin ile safra asitleri
arasinda negatif feedback mekanizma vardir. Boylelikle safra asitleri, safra ve

pankreastaki salgilarin kontroliine saglar (25, 35).

Barsak mukoza hiicrelerinin kolesterol sentezi ile safra asitleri arasinda da
negatif feedback etki vardir. Safra asitleri elektrolitlerin ve suyun geri emilimini

inhibe ederken motiliteyi uyarir (35).
Kolesterol

Safra ile giinliik 1-2 gram Kkolesterol salgilanmakta olup safra tuzu
olusumunda bir yan {iriin oldugu varsayilmaktadir (29). Kolesterol ve lesitin suda
¢Oziinmezler ancak micellerin i¢inde ¢oOziinebilirler. Migellerde ¢oziinen kolesterol
miktarin1 artirmaya lesitin yardim eder. Normal sartlar altinda safra asidi, kolesterol ve
fosfolipit ~ konsantrasyonu belirli sinirlar altindayken migeller — de stabildir.
Maddelerden birindeki konsantrasyon oraninin degismesiyle kolesterol ¢okebilir. Safra
kesesindeki kolesterol bazen ¢okerek safra kesesi tasi olusumuna neden olabilir.
Kolesterol tas1 olusumunda safradan fazla oOl¢lide suyun emilmesi, safrada asin
miktarda safra tuzu ve lesitinin emilimi, safra kesesindeki epitelinin enflamasyonu,
safraya asir1 miktarda kolesterol salgisi, safra kesesi safrasinda kristalizasyonu arttiran
ve baskilayan faktorler, prostaglandinler, musin, kalsiyum ve motilite azlig1 gibi

nedenler sebep olmaktadir (37,40,41).

Safra kesesinin diiz kas zarindaki kolesistokin reseptor defekti, enflamatuar

mediatorler ve oksidatif stres diiz kas fonksiyonunun bozulmasina neden olarak
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motiliteyi azaltir (42,43). Yag metabolizmasimin bir iiriinii olan kolesteroliin, safra
icindeki kolesterol miktar1 besinlerle alinan yag miktar1 ile iliskilendirilmistir.
Uzun siire yiiksek yag orani olan gidalarla beslenen kisilerde safra kesesi tasi

gelisebilir (40).

Kronik enfeksiyon sonucu safra kesesi mukozasinin emilim &zellikleri
degismektedir (44). Safrada kolesteroliin bulunmasini saglayan su, safra tuzu ya da
baska maddelerin fazla miktarda emilmesine neden olarak kolesteroliin ¢okmesi
baglar. Bakteri enzimleri araciligi ile dekonjuge olan bilirubinlerin iizerinde ya da
enflamasyonlu mukoza ylizeyi iizerinde fazla sayida kiiclik kolesterol kristalleri
olusur (45). Bilirubinler kolesteroliin ¢okelmesinde gorevlidir. Kristaller biiyiiyerek
cok sayida kum benzeri taslarin gelisimine neden olur. Siklikla birlesmeleri
sonucunda az sayida ama biiyiik safra kesesi taslart olusur ya da tiim keseyi

kaplayan tek bir tas olusabilir (4).
Bilirubin

Dolagimda yaklagik 120 giin kaldiktan sonra kirmizi kan hiicreleri
hemoglobin makrofajlar1 tarafindan yikilir (38). Hemoglobin hem ve globine
ayrilir. Hem halkasi agilmasiyla ve kanda serbest dolasan demir, biliverdin ve
transferin acgiga c¢ikar. Biliverdin serbest bilirubine doniisiir ve Yyavasca
makrofajlardan plazmaya salinimi gergeklesir. Biluribin plazmada bir miktar ¢éziiniir
ve bu sebeple albumine baglanarak karacigere tasinir. Kisa bir siire sonra bilirubin
karaciger hiicre zar1 sayesinde emilir.  Plazma, hepatik hiicrelerin iginde

albiimininden ayrilarak konjuge olur (25,37).

Bilirubin, glikuronik asit ile glikuronil transferaz enzimi araciligiyla
katalizlenir ve suda eriyen bilirubin glikuronati olusturur. Bilirubinin %80’ bilirubin
glikuronat, %10’u bilirubin stlfat’tir. %10’luk kisim ise ¢esitli maddelerle birlesir.
Bilirubin glikuronat hepatositlerden aktif tasimayla safra kanalciklarina salgilanir,
bir miktar1 kana gecer ve albumine baglanir. Barsaklardan kana tasinan konjuge

bilirubin bakteriler tarafindan iirobilinojene ¢evrilir (31,46).

Urobilinojenin bir bliimii barsak mukozasindan kana geri emilirken ve bir

kismu ise karacigerden bagirsaga geri iletilir. Urobilinojeninin barsaktan emilen bir
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kismi portal dolasima katilarak bobrege gelir ve burada sari iirobiline gevrilerek
atilir. Safra pigment taslarinin olusumasinda, safra asitleri sekresyonunun azalmast,
safrayla unkonjuge bilirubin  salgilanmasinin azalmasi ve safra yollarinin

enfeksiyonu en 6nemli etkenlerdir (25,44).
2.4.Epidemiyolojisi

Safra tas1 siklig1 nekropsi caligsmalarinda ya da klinik olarak teshis edilmis
olgulara gore degerlendirildiginde genel popiilasyondaki gercek olan prevalansi
bilinmemektedir. Ancak ultrasonografi yontemiyle safra tasi hastalig1 i¢in kesitsel
sonuglar elde edilebilmektedir (47).

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda, kolelitiazis sikliginin toplumlara ve
cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur (33,41). Kadinlarda safra kesesi tasi
olusma riskinin erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (48).
ABD’de 40 yas tlizerindeki kadinlarda kolelitazis sikligi % 20.0, erkeklerde % 8.0,
Cekoslovakya, Danimarka, Isve¢ ve Avustralya gibi iilkelerde %10-30 iken Rusya,
Japonya, Cin ve Dogu Afrika iilkelerinde kolelitiazis sikligi %10’un altinda
bulunmustur (30,31). Ulkemizde yapilan iki farkli calismada safra kesesi tasi
prevalansi sirastyla; % 5.25 ve % 7.79 olarak bulunmustur (37,40).

Tiirkiye’de yapilan baska bir calisma da ise ¢esitli gastrointestinal
rahatsizliklar nedeniyle 3846 hastaya abdominal ultrasanografi yapilmis ve
arastirmaya katiolan kisilerin 557’sinde safra kesesi tasi belirlenmistir (49).

Bat1 iilkelerinde otopsiler {lizerinde yapilan calisma da 40 yas iizerindeki

kadinlarin %20’sinde ve erkeklerin %8’inde safra kesesinde tas tespit edilmistir (50).

Diabetes  mellitusta  kolelitiazis  sikligt  konusunda  griis  birligi
bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalarda sikligi artmis bulunurken, bazilarinda ise
farklilik bulunmadig: ileri siiriilmiistiir (40-43). Farkl {ilkelerde tiim yas gruplarinda
bulunan bireylerin dahil edildigi baz1 biiyiikk sonografik ¢alismalarda saptanan safra

tas1 prevalansi (%) Tablo2.1’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Farkli iilkelerde yapilan bazi biiyiikk sonografik ¢alismalarda saptanan
safra tas1 prevalansi (%)

Ulke /Sehir Olgu Erkek Kadin Kaynak
Sayisi % %

Meksika 5653 7.8 18.4  Ruhl ve Everhart, 2000
(51)

Kanada 397 21.2 19.4  Bergman ve ark, 2011
(52)

Hindistan 150 12.4 19.4  Sachdeva ve ark, 2011
(53)

Cin 7570 131 10.2  Chenve ark, 2012 (54)

Helsinki 77679 1.51 3.36  Stender ve ark, 2013
(55)

Tayvan 298 5.6 10.4  Chenve ark, 2014 (56)

Hollanda 288 2.1 6.1 Heida ve ark, 2014
(57)

Hindistan 138 15.7 36.7 Chandran ve ark., 2014
(58)

Danimarka 60239 16.5 19.4  Stender ve ark., 2014
(59)

Sri Lanka 102 3.2 9.85 Wreeakoon ve ark.,
2015 (60)

Japonya 717 4.25 13.2  Sekine ve ark., 2015
(61)

Tayvan 2386 10.1 32.1  Shen ve ark., 2015 (50)
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2.5. Safra Kesesi Tas1 Olusumunda Risk Faktorleri

Safra kesesi taslarinin yaklasik %70.0°1 kolesterol taslarindan olusmaktadir.
Kolesterol taglarinin olusumunda obezite, iliak rezeksiyon, karaciger sirozu, asir1 kilo

kaybu, oral kontraseptif ve klofibrat kullanimi predispoze durumlardir (36,37).
2.5.1. Genetik, Yas ve Cinsiyet

Safra tas1 prevalansi yas artisiyla birlikte dogrusal bir iliski gostermektedir.
Bilimsel arastirmalara bakildiginda, 50 yas alt1 beyaz kadinlarda goriilme siklig1 %5—
15 arasinda degisirken, daha yasli olan kadinlarda ise bu oran %25’lere ulagsmaktadir.
Erkeklerde yasla birlikte tas olusumu riski artmaktadir. Elli yas alt1 beyaz erkeklerde
oran %4-10 arasinda iken daha ileri yaslarda ise bu oran %10-15’e ulagsmaktadir.
Kadinlarda safra kesesi taslarinin daha sik oranlarda goriilmesiyle; cinsiyetin safra

taglarinin olusmasinda énemli bir etmen oldugu belirlenmistir (45) .

Angel ve Ronkari’nin 1978’de tip literatiiriine kattiklar1 4F kurali ( Fourty,
Fat, Female, Fair) bu gergegin dile getirildigi bir kuraldir (53). Yapilan bir ¢alisma
da bu eski inanis1 destekler nitelikte safra tas1 sikligi kadinlarda %67.9 ve erkeklerde
%32.1 olarak saptanmistir. Tas olusumunda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (62). Farkli ¢calismalarda degisik oranlarda olmakla
beraber, benzer sonuglar ortaya konulmustur. Tirkiye'de Beyler ve ark. (63)’nin
yaptig1 bir prevalans ¢alismasinda, kadinlarda safra tas1 siklig1 erkeklerin iki kat1 %7
olarak bulunmustur. Benzer sekilde Bartoli ve ark. (64)’nin yaptig1 ¢aligmada, safra

tas1 siklig1 erkeklerde % 21.0 ve kadinlarda ise %35.9 olarak saptanmustir .

Biitiin etnik gruplarda da safra tas1 riski yasla beraber artmaktadir. italya’da
yapilan bir caligmada safra kesesi tast gen¢ kadinlarda %5-8 oraninda iken, bu oran
50 yas ve istii bireylerde %25-30’a yiikselmektedir (65). Daha ileriki yaslarda ise
taglar genellikle pigment tas1 yerine kolesterol tas1 olmaktadir (66).

Asya kitasindaki safra taslarinin goriilme sikhigi yiiksek olmakla beraber
Uzak Dogu’daki safra taslarinin ¢ogunlugunu ise pigment taglart olusturmaktadir.
ABD’de ise safra taglarinin biiyilik bir cogunlugu (%90) kolesterol taslaridir. Afrika
kitasinda ise safra tasi insidansi ¢ok diisiiktiir. Yillar gectikce ABD’de pigment
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taglarinda ve Uzak Dogu iilkelerinde kolesterol taglarinin goriilme sikliginda da
onemli bir artis olmustur. Bu artisin nedeni olarak ABD’de etnik topluluklarin
degismesi, Uzak Dogu iilkelerinde ise ¢evresel sartlar ve besin aliminda yasanan
yanlis degisikliklerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Afrika’daki diisiikk insidansin

ise yine beslenme ile genetik farkliliklar nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (45).

Ailesel ve toplum temelli yapilan bir calisma da kolesterol nedenli safra
hastaliginin %30’nun genetik faktorlere bagli oldugunu gostermistir (66). Ailesinde
ikiz cocuk veya safra tas1 olan bireylerde safra tagi sikliginin arttigr bildirilmistir.
Ancak genetik gecis Mendel kurallarina gore gerceklesmemektedir. Giincel
caligmalar bilier lipid transportundan sorumlu kanali ve apolipoprotein E4 gibi lipid
metabolizmasinda rol alan proteinleri kodlayan genlerde defektler oldugunu
gostermistir (67). Safra taslar1 yeni dogan ve cocuklarda goriilmemektedir, nadiren

hemoliz nedeniyle pigment taslar1 goriilebilir (68).

2.5.2. Obezite

En belirgin klinik gozlemlerden biri, obez olan bireylerde safra tasi
olusumunun daha sik oldugudur. Ozellikle santral obezite safra tasi icin dnemli bir
risk faktoriidiir. Obez bireylerde kolesterol sekresyonunda bir artig goriiliirken,
karacigerde safra tuzu ve lesitin yapimi azalmaktadir ve bu durum ise safra tasi

olusumu olarak agiklanmaktadir (69).

Ayrica depo kolesterol obez bireylerde asir1 aktif olmakta ve aghk
donemlerinde safra, kolesterol ile asir1 derecede doygun hale gelmektedir. Safranin
kolesterol ile asirt doymasi ise safra tasi olusumunu tetiklemektedir (69-71). Obezite
ozellikle kadinlar i¢in bir risk faktorii olup, bu risk kilo ile dogru orantili olarak

artmaktadir.

Obez kadinlarda safra kesesi tasi olugsma riski normal bireylere oranla %70
artmis olmakla beraber safra tasi olusma riski %2’dir. Erkeklerde ise obezite daha
zayif bir risk faktoriidiir (66). Scragg ve ark. (72) yaptiklart bir ¢aligmada, 50 yas
altindaki obez kadinlarda safra tasi olusumu riskinin normal olan kadinlara gére daha

fazla oldugu gosterilmistir. Obezitenin baslama yas1 hasta i¢in bir risk faktoriidiir. Bu
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konuda 40 yas sinir1 kritik olarak kabul edilir (73). Yirmi bes yasin iizerinde olan
insanlarda BKI degerinin artmasi ile saglig1 tehdit eden hastaliklarin goriilme riski de
artmaktadir (74-76). Liew ve ark. (77)’nin yaptigi ¢alismada, 152 morbid obez
hastanin 54'iin de non alkolik steatohepatit (NASH), 11'inde safra tasi, 2'sinde NASH
safra tag1 mevcut olup, calisma sonucunda morbid obez kisilerde safra tas1 hastalig
ile birlikte NASH goriilme siklif1 % 18 olarak bulunmustur. Ilerlemis yas, yiiksek
serum kolesterol seviyesinin safra tasi hastalifi ve NASH i¢in bir risk faktorii

oldugunu gostermislerdir (69).
2.5.3. Diyet

Yapilan farkli calismalarda, safra tasi olusumunda diyetin 6nemli bir rol
oynadigibelirtilmistir (18,69,78). Yiiksek karbonhidratli ve doymamis yag asidi
igerigi yiiksek diyetle beslenen kisilerde tas olusumu tam olarak bilinememektedir.
Posali yiyeceklerin litojenik etkisinden ise bahsedilmemistir (69). Kolesterol, safra
taglarmin olusumunda 6nemli etkendir. Uzakdogu’da daha sik goriilen pigment
taglarinin yerini kolesterol taslarin almasi, bu iilkelerdeki beslenme aliskanliklarinin
degisiminin bir sonucudur. Ozellikle diyetle birlikte alinan yiiksek enerjili ve rafine
karbonhidratlarin tliketiminin safra tast olusumunu etkiledigi belirtilmektedir.
Diyetteki yag tiiketiminin etkisi ise hala tartigmalidir. Ancak enerji agisindan dengeli
bir diyette yiliksek oranlarda ¢oklu doymamis ve tekli doymamis yag asidi iceren
yaglarin tiiketiminin safra tast olusumunu artirdigr calismalarda gosterilmistir.
Yiiksek kolesterol igeren diyetle beslenmenin safra tasi olusumunda bir risk
faktoriiolabilecegi diisiiniilmektedir (18,78).

Safra kesesi tas1 olusumunda baslica risk faktorlerinden biri obezitedir. Fazla
enerji alimiyla safra kesesindeki taslarin arttigi diisiiniilmektedir. Obez olan
bireylerin safra keselerinde karacigerden kolesterol salinimi artar, safra tuzlari ise
azalir. Artan koleterol safra bosalimini azalttig1 i¢in safra kesesi taslar1 olusur (79).
Kolelitiazisli hasta sisman ise olmasi1 gereken agirliga getirilmeli, normal agirlikta ise
gereksinimi kadar diyetle enerji almalidir (80).Yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada
Bat1 tarzi beslenen kisilerde yani; yiiksek enerji, rafine karbonhidrat, yiiksek
kolesterol, doymus yag igerigi zengin, yiiksek protein, tuz, az miktarda lifli besin

tilketiminin safra tagi olusumunu tetikledigi gosterilmistir (81). Yapilan bir bagka
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calismada ise doymamis yag asidi iceren yagh tohumlarin (findik, fistik, vb.) safra
kesesi tag1 olusumunu Onleyecek bilesenler i¢erdigi belirlenmistir (82). Yagli tohum
tilketimiyle safra kesesi hastaliklar1 arasinda iliskinin arastirildigi bir caligmada
erkeklerde haftada 15g ve daha fazla findik, fistik tiiketen erkeklerde, hig tiiketmeyen
veya ayda 3g ve daha az tliketenlere gore safra kesesi tasi olusumunun anlamli olarak
daha az oldugu saptanmistir (82). Yiiksek enerjili ve proteinli diyetle beslenen
kisilerde safra tag1 olusumu olasiliginin artt1g1, yiiksek lif ve yiiksek kalsiyum alan
kisilerde ise safra asitlerinin azaldigi gosterilmistir (81). Yapilan diger bir ¢alismada
diyetle toplam yag ve doymus yag asidi alimi ile safra tasi olusumu arasinda
dogrusal bir iliski bulunmustur (83). Diyetle yiiksek karbonhidrat, diisiik yag alimi
ile safra tasi olusumu arasinda da bir iliski bulunmustur. Yaglar, safra kesesini
uyararak duedonumda kolesistokinin salgilanmasint baslatir. Karbonhidratlar ise
yaglara oranla kolesistokinin salimmiminda daha etkisiz bir uyarandir. Bu yilizden
yuksek karbonhidrat, diisilk yag alimi kolesistokinin saliniminda azalmaya neden
olur ve safra kesesi akis1 durur, bu da safrada tas olusumuna neden olur (84).Yiiksek
lifli beslenmenin safra tagi olusumuna karsi korudugu ancak vejetaryen beslenme
tarzin1 benimsemis kisilerdeki koruyuculugu hala tartismalidir. Kolesteroliin safra
asidine doniisebilmesi i¢in C vitamini gereklidir. Diizenli C vitamini takviyesi ve
diyetle yeterli C vitamini alimmin tas olusumunu engelledigi belirtilmistir. Yapilan
bir ¢alismada 7042 kadin 6 yil siiresince izlenmistir. Serum C vitamini seviyesi ile
kolelitiazis arasinda negatif bir iliski saptanmustir (85). Bitkisel stanollerler ve
steroller, intestinalde kolesterol emilimini azaltarak kolesterol taslarinin olusumunu
engellemektedir (86).

Total Parenteral Beslenme (TPN), safra camuru ve safra tast olusumu kadar
akalkiiloz kolesistit i¢cin de onemli risk faktorlerinden biridir. Kritik diizeyde hasta
olan bireylerde safra ¢amuru, aghik durumunun siirdiigii 5-10 giin iginde
olusmaktadir. TPN’yi takip eden 3—4 ay sonrasinda yetiskin ve ¢ocuklarda % 45°lik

bir oranda safra tas1 meydana gelmektedir (66).



19
2.5.4. Seks Hormonlari ve Gebelik

Oral kontraseptif ila¢g (OCP) kullanan kadinlarda Ostrojenin safra igerisindeki
kolesteroliin doygunlugunu arttirip litojenik etki yaparak ve tas olusumuna neden
oldugu bilinmektedir. OCP, safra asitleriyle birlikte kenodeoksikolik asit salgisinda
da azalmaya neden olmaktadir (70). Yapilan calismalarda, Gstrojen igeren ilag
alimmin postmenapozal kadinlarda safra tasi riskini 2.5 kat arttirdigi bildirilmistir
(66,67,87). Safra tasinin sik gortildiigi tilkelerde yapilan galismalarda ise hastaligin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bir oranda goriildiigii belirlenmistir. Iki
cinsiyet arasindaki bu farkliligin puberteden menapoz donemine kadar siirdiigii
bilinmektedir. Bu durum ise dstrojenin ve/veya progestinin litojenik bir etki yaptigini
desteklemektedir (66,67,87). Gebelik donemindeki kadinlarda safra gamuru olusmasi
riski %30 iken, tag olusum riski %1-3’tlir. Dogumdan sonra ise 10 mm altindaki

taslarin %30’unun kayboldugu bildirilmistir (18).
2.5.5. Diyabet

Diyabet ile safra kesesi tas1 olusumu arasinda iligkili oldugu diisiniilmektedir.
Ancak bu iligki, yas, beden kiitle indeksi ve aile Oykiisii gibi nedenlere
baglanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda diyabetten ¢ok insiilin direncinin ve metabolik
sendromun safra tasi ile arasinda yiiksek iliskili oldugu gosterilmistir (88,89).

Farkli calismalarda farkli oranlar bildirilmis olmakla beraber, diyabetik olan
25 yas istii bireylerin, diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek oranlarda (%50 -100
arasi) safra tagi ile rastlanildig1 bildirilmistir (90-92). Feldman ve ark.(90)’nin yaptigi
bir ¢alismada, diyabetik olan hastalarda safra tas1 siklig1 %25 olarak saptanirken,
diyabetik olmayan bireylerde ise safra tasi sikligi %8 olarak goriilmiistiir. Safra
taglarinin biiyiik bir kismi ( %70-90) kolesterol taslaridir. Benzer sekilde diyabetik
bireylerde goriilen safra taglarinin biiyiik bir kismini1 da (%90) kolesterol taslari
olusturmaktadir (92).
Diyabetik bireylerde kolesterol safra taglarinin olusumunda rol alan faktorler:

1.Safranin kolesterol ile asir1 doymasi,

2.Kolesterol monohidrat kristallerinin ¢ekirdeklesmesi,

3.Safra kesesinin fonksiyonel bozukluklaridir.
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Safra kesesindeki hareket bozukluklarinin safra kesesi tasi olusumunu
etkiledigi bilinmektedir. Diyabetik olan bireylerin safra keseleri genellikle
biiylimiistiir ve bu biiyiime ise safra kesesini motilitesinin azalmasina, bosalmasina
hatta bozulmasina neden olmaktadir (93).

Diyabet komplikasyonlarindan biri olan néropati de safra kesesi motilitesini
etkilemektedir. Chaudhuri ve ark. (89) tarafindan yapilan bir ¢alismada, otonomik
noropatisi olan diyabetik hastalarin endojen kolesistokinin (CCK) diizeyleri
normalden daha yiiksek olmasina ragmen, safra kesesinin kasilimimin bozulmus
oldugu bildirilmistir Arastirmacilar bu durumun safra kesesi duvarinin birincil
disfonksiyonu oldugunu ve kas yapisi ve/veya CCK reseptorlerini tutan bir
anormallikten dolay1 oldugunu da one siirmektedirler (94,95). Diyabetik safra tasi
olgularinda ilging verilerden biri de, bu bireylerde diyabetik olmayan safra kesesi
hastalarina gore plazma insiilin diizeylerinin yliksek olmasi ve giin i¢inde insiilin

degerlerinin dalgalanmalarinin daha fazla olmasidir (96).

Lipid bozukluklar1 diyabetik bireylerde daha sik karsilagilan bir durumdur.
Diyabetiklerde en sik gozlenen lipid bozukluklari, diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL) ve trigliserid diizeylerinin yiiksekligi ile yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL) diizeylerinin diisiik olmasidir. Diyabetik kisilerde
plazma ve safranin lipid igerigi artmaktadir. Bu durum safranin kolesterol ile asiri

doymasina yol agarak safra tasi 0Olusumuna zemin hazirlamaktadir (97).
2.5.6. Hiperlipidemi

1970’11 yillara kadar hiperlipideminin safra tas1 olusumunda rol almadigina
inaniliyordu. Ancak 1970°1i yillarin sonlarina dogru yapilan g¢aligmalarda, lipid
diizeyleri ve safra taslarinin pozitif korelasyonu arastirilmistir (93). Carell ve ark.
(93), 250 safra kesesi tas1 tanisi konmus hastasinda artmis kolesterol ve trigliserid
diizeyleri ile safra tasi olusumu arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Farkli
calismalarda benzer sonuglarin gosterilmesiyle birlikte hiperlipideminin safra taglari
icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (98,99). LDL kolesterol diizeyi ile
safra tag1 arasinda zayif bir iligki bulunmaktadir. Yiiksek diizeydeki LDL kolesterol
ve yiiksek trigliserid diizeylerinin safra taslar ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir

(98). Benzer bir sekilde plazma total homosistein seviyelerinin, 6zellikle orta yas
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Japonlarda safra tas1 olusumu ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu iliskide
prooksidant ve anti oksidatif stresin safra tasi olusumunu tetikledigi bildirilmistir
(99).

2.5.7. ileal Hastaliklar ve Rezeksiyon

Ileal hastaliklar ve buna bagh hastaliklar sebebiyle yapilan ileal
rezeksiyonlar, safra tuzlar1 emiliminin bozulmasina neden olmaktadir. Bu emilim
bozuklugu ise enterohepatik dolasimi engellemektedir. Freemann ve arkadaslarinin
(96) yapmus oldugu bir galismada, gastroenterostomi yapilan morbid obez hastalarda,
safra tas1 olusum riski % 6.8 olarak bulunmustur. Bu gruba giren hastalarda tas
olusumunun nedenleri ise; obezite, morbid obezite sonrasi hizli ve asirt kilo kaybr ile
safra tuzlarinin emiliminin yapildig:1 ileumun mukoza ylizeyinin azalmasi olarak

degerlendirilmistir (95).

Crohn hastalarinda safra tasi olusum riski iki-ii¢ kat arasinda degismektedir
(100). Bu hastalarda safra asitlerinin emiliminde meydana gelen bozulmayla,
karacigerden daha fazla miktarda safranin salgilanarak ve asir1 doymus olan safranin
tas olusturmasiyla aciklanmaktadir (62). Irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan
hastalarda kolesistektomi operasyonunun yapilmasi sik¢a gozlenen bir durumdur. Bu
durum genellikle safra tas1 hastalig ile IBS arasindaki tan1 konulmasinda yasanan

karisikligin neden oldugu diisiintilmektedir (99).

2.5.8.Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite yapmak plazma trigliserid ve safra stazini azaltir ve
HDL kolesteroliinii ise yiikseltir (101). Obezitenin safra kesesi taglarinin olusumunu
artirmada rolli oldugu, aerobik egzersizin ise tas olusumunu onledigi bilinmektedir
(67,91). Yapilan bir ¢aligmada, obez kadinlarda 4 hafta sonunda, giinde 45 dk ve
orta siddette bir egzersizin ge¢c faz postprandiyal safra kesesi hacmini azaltip

motilitesini artirdigi bildirilmistir (102).

Fiziksel aktivitenin safra tasi olusumunu Onledigine dair bir kag¢ biyolojik
mekanizma vardir. Egzersiz yapmak, plazma trigliserid ve insiilin seviyelerini

azaltarak daha diistik kolesterol satiirasyonunu saglar (103-106).
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Trigliseritler; safra kesesi mukozal hiicrelerinden musin salgilanmasini
uyararak safra vizikositesini artirmaktadir (107). Yiiksek HDL kolesterol seviyesi ve
diizenli egzersiz yapim safra tasi prevalansi ile ters iliskilidir (108-110). HDL
kolesterolii, safra asitlerinin prekiirsor maddesi olan litojenik safranin azalmasi igin

onemlidir (111).

Yapilan ¢alismalarda, diizenli fiziksel aktivite yapanlarda safra kesesi tasi
gelisim riskinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (19,112,113). Amerika’da 1986’dan
1996 yilina kadar yaslar1 30-55 arasinda degisen 121.700 hemsirenin dahil edildigi
bir aragtirma sonucunda haftada 5 giin 30 dakika ve daha fazla siire fiziksel aktivite
yapanlarda safra kesesi tasi yapmayanlara gore daha az oranda belirlenmistir (97).
1993-1997 tarihleri arasinda yagslar1 40-74 arasinda degisen 25.639 kadin ve erkegin
katildig1 bagka bir calisma da ise haftada 3 giinden fazla yiiksek seviyede fiziksel
aktivite yapanlarda safra kesesi tas1 goriilme riski %70 daha az olarak
iligskilendirilmistir (101).

2.5.9. Diger Etmenler

Eritrositlerin yar1 dmiirlerini kisaltan her tiir durum (Hemolitik anemiler, kalp
kapak protezleri, malarya, hemoglobinopatiler vb.) indirekt biluribin diizeyinde artisa

ve bu yolla pigment taslarinin olusumuna yol agmaktadir (95).

Siroz, ozellikle safra taslari igin iyi tanimlanmus bir risk faktoriidiir. Ozellikle
ileri evre Child siniflarinda (2-3 gibi) ve yiiksek BKI olan hastalarda prevalans
%30’dur. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekte olup, degismis pigment
sekresyonu, artmis Ostrojen seviyesi ve/veya sirozda olusan anormal safra kesesi

motilitesinin neden olabilecegi diigiiniilmektedir (109) .

Safra yollar1 enfeksiyonunda en fazla iireyen mikroorganizma olan
EscherichiaColi (E.Coli) beta glukronidaz (B-Glukronidaz) olusturmaktadir. Bu yolla
E. Coli suda erimeyen indirekt bilirubin artisina neden olarak kalsiyum bilirubinat
taglar1 olusmaktadir. Clonorchis Sinensis paraziti yumurtalar1 niive olusturmak

yoluyla kalsiyum bilirubinat taglarinin olusumunu arttirmaktadirlar (114).
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Antilipidemik ilaglardan olan klofibratlar, feces yolu ile atilan nétral
steroidlerin miktarin1 arttirmakta, diger yandan da depo kolesterolii mobilize
etmektedir. Bu yolla biliyer kolesterol sekresyonu artmakta ve anti lipidemik etkinlik
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu durum safranin litojenik bir hale gelmesine yol
acmaktadir. Diger bir ila¢ olan kolestiramin, safra asitlerini baglamakta ve anti
lipidemik etkinligi gostermektedir. Ancak baglanan safra asitleri, safra asit

havuzunun azalmasina yol agmakta ve neticesinde safra litojenitesi artmaktadir

(115).

2.6. Safra Kesesi Hastahiklarnin Degerlendirilmesinde Ultrasonografi

Yontemi

Yiiksek duyarlilik ve dogruluk oranlari, ucuz ve kolayca uygulanabilmesi ile
radyasyon icermemesi nedeniyle, safra kesesi incelemesinde transabdominal
ultrasonografi (US) altin standart goriintiilleme yontemidir. Ultrasonografi yontemi
ile safra taglar1 teshisinde %100’e yakin, akut kolesistit tanisinda ise %95 gibi bir
dogruluk payr ile tan1 saglanmaktadir. Ayrica US, kolesistik komplikasyonlarin
(perforasyon, gangren) ve safra kesesi lezyonlarmin (polip, primer ve metastatik
tiimorler) degerlendirilmesi iginde kullanilmaktadir (63). Sinirhi teknik donanima

sahip olmasi nedeniyle tani i¢in ek yontemlerin kullanilmas1 gerekmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu kesitsel arastirma, Agustos 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda Konya
Eregli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi® basvuran 20-65 yas arasi
kolelitiazis tanis1 alan 50 hasta ve kolelitiazis tanis1 almayan 50 goniillii kisi izerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin  sosyo ekonomik diizeyleri
benzerdir. Gebe-emzikli kadinlar ve safra kesesi alinan bireyler arastirmaya dahil

edilmemistir.

Arastirma  Protokolii, Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan

incelenmis, LUT 10/44 sayili raporla 29.07.2010 tarihinde onaylanmistir (EK1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma baslangicinda ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan her
iki gruptaki bireylere arastirma hakkinda genel bilgiler verildikten sonra, kabul
ettiklerine dair “Arastirma Amagli Calisma Icin Aydinlatilmis Onam Formu”

imzalatilmistir (EK 2).

Arastirmaya dahil edilen tim bireylerin sosyo demografik o6zellikleri ve
beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla hazirlanan soru kagidi (EK 3) yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmis olup, ayrica
tan1 almayan kontrol grubu bireylerin ve tani alan hasta bireylerin boy uzunlugu,

viicut agirligi, bel ve kalga cevresi dl¢tilmiistiir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan bireylere tanimlayict genel bilgileri, beslenme
aligkanliklari, antropometrik 6lgiimleri ve bazi biyokimyasal parametreleri, fiziksel
aktivite durumlari ile beslenme durumlarini (besin tiiketim siklig1 ve bir glinliik besin
tilketim kaydi) sorgulayan 6 bdéliimden olusan anket formu (sorusturma ydntemi)

arastirmaci tarafindan uygulanmistir (EK3). Bu boliimler;
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I. Genel Bilgiler: Anket formunun birinci bolimiinde bireylere iligskin tanimlayici;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, gebelik sayisi, hormon tedavisi
alip alinmadigi, kolelitiazis disinda kronik hastalik var olup olmamasi, ailede safra
kesesi tast hastaligt varligi/yoklugu, kansizlik olup/olmadigi gibi bireyleri

tanimlayict genel 6zellikler sorgulanmistir.

II. Beslenme Ahskanhklari: Arastirma kapsamina alinan bireylerin giinlik ana
0glin ve ara 6giin tikketim aliskanliklari, 6giin atlama nedenleri, yemeklerde tercih
ettikleri yag tiirleri ile herhangi bir diyet uygulayip/ uygulamadiklar1 ve alkol

tiiketimi sorgulanmustir.

I11. Antropometrik Olgiimler: Arastirma kapsamma alian tiim bireylerin viicut
agirliklar1 ve boy uzunluklar ile bel ve kalga g¢evresi olgiimleri alinarak bel/kalca
oran1 ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri hesaplanmistir. Viicut agirhg,
aragtirmanin baglangicinda (+0.5 kg'a duyarli) hassas terazi ile sabah ag¢ karnina,
ayakkabisiz, ince kiyafetler ile bireyin dik ve hareketsiz durmasi saglanarak
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunluklar1 ise ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizleminde
(goz tUggeni ve kulak kepcesi aymi hizada, yere paralel) iken ve ayakkabisiz

Olgtilmistiir (116).

BKI; viicut agirligi (kg)/ boy uzunlugu (m?) denklemi kullamlarak kg/
m? cinsinden hesaplanmistir. BKi’nin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) tarafindan 6nerilen BKI kesisim degerleri (Tablo 3.1) temel alinmistir (117).

Bel cevresi; birey ayakta, karin normal ve gevsek pozisyonda, kollar
yanlardan serbest birakilmis ve bacaklar bitisik durumda iken Ol¢lim alinmustir.
Olgiim, en alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi bulunarak orta noktadan gecen
cevre ( arkus kostarium ile spina iliaka anterior superior arasindaki en dar cap)
bulunarak, esnemeyen mezur ile yapilmistir (118). WHO tarafindan bel gevresi
degerlendirilmesinde, erkeklerde <94 cm ve kadmmlarda <80 cm olmasi
onerilmektedir. Erkeklerde bu degerin 94-102 cm arast olmasi risk, >102 cm olmasi
ise yiiksek risk olarak kabul edilirken, kadinlarda bu degerler sirasiyla; 80-88 cm ve
>88 cm'dir (118).
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Tablo 3.1. Dinya Saglik Orgiti'ne (WHO) gore yetiskin bireylerin BKI
siniflamas1, BKi (kg/ m?) (117).

Simiflama BKi (kg/ m?)
Zayif(diisiik agirhkli) <18.50
-Agir diizeyde zayiflik <16.00
-Orta diizeyde zay1flik 16.00-16.99
-Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00
-Sigsman 1. derece 30.00-34.99
-Sisman 2. derece 35.00-39.99
-Sisman 3. derece >40.00

Kalca cevresi; bireylerin kollar1 yanda, ayaklar yan yana iken ve dik durus
pozisyonunda, karsiya dogru ve yere paralel bakarken dl¢iilmiistiir. Olgiim, bireyin
sag tarafindan, kalgcada en yiiksek noktadan (arkada gluteus maksimuslarin ve 6nde
simfizis pubisin ilizerinden gegen en genis ¢ap), esnemeyen serit mezur ile yere

paralel olarak alinmistir (118).

Bel ve Kalc¢a Cevresi Orani; (bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm) denklemi
ile hesaplanmistir. Yetiskinlerde bel/kal¢a oraninin kronik hastaliklarla iligkisi
epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir (118). Elde edilen sonuglar android ve
jinoid sismanlig1 tanimlamada kullanilir. Bu oranin erkeklerde >0.90, kadinlarda ise
>0.85 olmas1 pek ¢ok kronik hastalikla iliskili bulundugundan risk olarak kabul
edilmektedir (118) (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) cinsiyete gdre bel/kalga orani, bel cevresi
Igiimlerinin siniflamas1 (WHO-2011) (118).

Bel Cevresi (cm) Simiflama

Erkek Risk >94 cm Yiiksek Risk >102 cm
Kadin Risk >80 cm Yiiksek Risk >88 cm
Bel/Kal¢a Oram Simiflama

Erkek Kronik hastalik riski diisiik <0.90

Kadin Kronik hastalik riski diistik <0.85

IV. Biyokimyasal Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgulari
12 saatlik aglik sonrasi alinan kan numunelerinin Konya Eregli Devlet hastanesi
laboratuvarinda analiziyle elde edilmistir. Kuru ve diiz tiipe aliman kan ornekleri
pihtilagsma siiresi beklendikten sonra 3000 devir/dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrilmistir. Glikoz (AKS) (mg/dl), toplam kolesterol, HDL kolesterol (mg/dl), LDL
kolesterol (mg/dl), trigliserit (mg/dl), biluribin (mg/dl), ALT (U/L), AST (U/L), GGT
(U/L), Ca (mg/dl) diizeyleri fotometrik yontem ile p-800 Modiiler cihazi kullanilarak
tayin edilmistir. Tayin yontemleri ile ilgili bilgi laboratuvardan sorumlu uzman
doktor tarafindan alimmistir. Uzman Radyolog tarafindan USG araciligi ile safra
kesesi tasi tanist konulmustur. Tablo 3.3’de analiz edilen biyokimyasal kan

parametrelerinin hastane i¢in referans degerleri verilmistir.
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Tablo 3.3. Biyokimyasal kan parametrelerinin referans degerleri

Referans Degerler

Glikoz (AKS) (mg/dL) 74-110
Kolesterol (mg/dL) 0-200
Trigliserit (mg/mL) 0-150
HDL kolesterol (mg/dL) 35-60
LDL kolesterol(mg/dL) 0-150
ALT (U/L) 0-41
AST (U/L) 0-40
GGT (U/L) 5-36
Biluribin (mg/dL) 0-1
Kalsiyum (mg/dL 8.5-10.5

V. Fiziksel Aktivite Durumu: Anket formunun besinci boliimiinde bireylerin
fiziksel aktivite tiirii ve siiresi, geriye doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel
aktivite diizeyleri sorgulanmistir. Her bir aktivite i¢in harcanan enerji, aktiviteye
Ozgl fiziksel aktivite oran1 (PAR), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile bazal
metabolizma hizi/saat degerinin carpilmasiyla bulunmustur. Bazal metabolizma
hizinin (BMH) saptanmasinda Schofield denklemi kullanilmistir. Her bir aktivite i¢in
harcanan enerji toplanarak, toplam enerji harcamasi (TEH) bulunmustur. Toplam enerji
harcamasinin bazal metabolizma hizina boliinmesiyle bireyin fiziksel aktivite
diizeyleri ~ (PAL) elde edilmistir. Gida ve Tarim Orgiitii /Diinya Saghk
Orgiitii/Birlesmis ~ Milletler ~ Universitesi (FAO/WHO/UNU-2001) tarafindan
hazirlanmis rapordaki fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi temel alinarak bireyler PAL
degerlerine gore; sedanter veya hafif aktivite (PAL;1.40-1.69) aktif veya orta aktivite
(PAL;1.70-1.99), agir aktivite (PAL; 2.0-2.4) olarak degerlendirilmistir (119).

VI. Besin Tiiketim Kaydi: Anketin altinci ve son boliimiinde ise besin tliketim
durumunu saptamak amaciyla arastirma kapsamina alinan bireylerin bir glinliik besin
tikketim kayitlar (24 saatlik geriye doniik), miktar ve yemeklerin igerikleri agisindan

sorgulanarak soru kagidinda yer alan besin tiikketim kaydi formuna arastirmaci
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tarafindan kaydedilmistir. Bu verilerden yararlanilarak giinliik ortalama besin

titketim miktarlari ile enerji ve besin dgeleri miktarlar1 hesaplanmistir.

Besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sikligi alinirken, tiiketilen besinlerin
porsiyon ve miktarlarinin belirlenmesinde, “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar1” (120) ile Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar Igin Standart
Yemek Tarifleri” kitabindan yararlanilmugtir (121).

Besin tiiketim sikliginin alinmasinda bireylerin son bir aydaki besin tiiketim
durumlar1 g6z 6niinde bulundurulmustur. Besin tiikketim siklig1 formunda, siit ve siit
trtinleri, et-yumurta, kurubaklagiller-tahillar, sebzeler-meyveler, igecekler, yagl
tohumlar ve sekerler-tatlilar seklinde gruplanmis ve toplam 67 yiyecek ile icecegin
tikketim sikliklar1 ve giinliik tiiketim miktarlar1 belirlenmistir. Besin tiiketim siklig1
yedi farkli tiiketim sikligindan olusan skala (hergiin, giin asir1, haftada 1 kez, haftada
2 kez, 15 giinde 1, ayda 1 kez, hig) ile sorgulanmis, giinliik besin tiiketim miktarlari,
tikketim siklig1 katsayisi ile tiiketilen miktarin carpilmasiyla bulunmustur. Bireylerin
giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin degerlendirilmesinde Almanya’da
gelistirilen Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 15.0 bilgisayar paket progran
kullanilmistir (122). Bireylerin enerji ve besin Ogelerini karsilama durumlari

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore yapilmustir (123).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Windows ortaminda SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Sayilarak belirlenen verilerin basit ve ¢apraz
dagilimlari, say1 ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Parametrik kosullar i¢in iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, parametrik olmayan kosullar igin Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Besin tiiketim sikliklarinin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup icin ki- kare testi uygulanmistir. Normal dagilim gdstermeyen ikiden
cok alt kategorik ve bagimli grup karsilagtirilmasinda Marginal homogeneity testi, iki
alt kategorik ve bagiml grup karsilastirilmasinda ise McNemar testi kullanilmistir
(124). Istatistiksel 6nemlilik p<0.005 ve p<0.01 diizeylerinde degerlendirilmistir
Sayisal verilerin arasindaki korelasyonun belirlenmesinde, iki degiskenin de normal

dagildig1 durumlarda Pearson korelasyon katkayisi, iki degiskenden en az birinin
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normal dagilmadigi durumlarda Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Korelasyon katsayilar1 ile iliskilerin tanimlanabilmesi i¢in Tablo 3.5’te gosterilen

tanimlama araliklar1 kullanilmistir (125).

Tablo 3.4. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesi

Katsay Anlami

0.05-0.30 Diisiik ve 6nemsiz korelasyon
0.30-0.40 Diistik orta derecede korelasyon
0.40-0.60 Orta derecede korelasyon
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70-0.75 Cok 1yi1 derecede korelasyon

0.75-1.00 Miikemmel korelasyon
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4.BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu arastirma Konya Eregli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’ ne
bagvuran 20-65 yas arasi kolelitiazis tanist alan 50 hasta (vaka; erkek:18, kadin:32)
ve kolelitiazis tanisi almayan 50 goniillii kisi (kontrol; erkek:16, kadin:34) olmak
tizere toplam 100 kisi iizerinde gercgeklestirilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
%32.0°1 erkek (n=16), %68.0’1 (n=34) ise kadindir. Vaka grubundaki bireylerin ise
%36.0’1 erkek (n=18), %64.0’1 (n=32) kadindur.

Bireylerin genel o6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1°de verilmistir.
Arastirma kapsamina almman safra kesesi tasi hastalifi olmayan bireylerin yas
ortalamasi 32.51+8.2 yil, safra kesesi tas1 hastalig1 olan bireylerin yas ortalamasi ise
43.08+8.0 y1I’dir. Kontrol grubundaki erkeklerin %62.5°1, kadinlarin %70.6’s1, vaka
grubunda ise erkeklerin %94.4’1, kadinlarin ise %90.6’s1 40 yas ve iizerindedir
(p<0.05). Egitim durumlar agisindan incelendiginde; her iki grupta erkeklerde okur-
yazar olmayan birey bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki erkeklerin %81.2’si,
kadinlarin %23.6°s1 lise, vaka grubunda ise erkeklerin %27.8’i, kadinlarin %12.5’i
lise mezunudur. Gruplar arasinda istatistiksel acidan Onemli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05).Bireylerin ortalama egitim siireleri kontrol ve vaka
gruplarinda sirasiyla; 9.8+£2.6, 7.943.0yildir.Her iki grupta yer alan bireylerin
cogunlugu evlidir. Bu oranlar kontrol ve vaka grubunda yer alan bireyler i¢in
strastyla; %64.0 ve %66.0°dir (p>0.05). Kontrol ve vaka grubundaki erkeklerin
cogunlugu emeklidir (sirasiyla;% 37.5, %50.0). Kontrol (%64.7) ve vaka(%62.5)

grubunda yer alan kadinlarin ise biiyiik cogunlugu ev hanimidr.
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Kontrol (n=50) Vaka (n=50)

Genel Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam  p degeri
Ozellikler (n=16) (n=34) (n=18) (n=32)

S % S % S % S % S % S %
Yas (yil)
<40 6 375 10 294 16 320 1 56 3 94 4 80
>40 10 625 24 706 34 680 17 944 29 906 46 920 003V
X £S 30.53+5. 34.49+4. 325145, 47.01+4. 39.15+4.  43.08+4.

12 89 02 17 23 12

Alt-iist 32-53 20-51 20-53 34-70 26-65 26-70
Egitim durumu
Okuryazardegil - - 4 118 4 120 - - 10 31.2 10 20.0
Okur-yazar - - 8 236 8 160 1 55 6 188 7 140
[Ikogretim 1 63 12 352 13 26.0 10 555 12 375 22 440 0.345”
Lise 13 812 8 236 21 420 5 278 4 125 9 180
Universite 2 125 2 58 4 80 2 112 - - 2 40
Medeni durum
Evli 14 875 18 53.0 32 640 12 66.7 21 657 33 66.0
Dul-Bosanmig 2 125 12 352 14 280 6 333 9 281 15 300 0248~
Bekar - - 4 118 4 80 - - 2 62 2 40
Meslek
Ev Hanimi - - 22 647 22 440 - - 20 625 20 40.0
Memur 3 187 2 59 5 100 4 222 1 32 5 100
Emekli 6 375 5 147 11 220 9 500 3 93 12 240 0.195”
Serbest Meslek 5 312 5 147 10 200 5 278 8 250 13 26.0
Issiz 2 125 - - 2 40 - - - - - -

“Pearson ki-kare testi(p<0.05), " Fisher in Kesin ki-kare Testi(p>0.05), p degerleri kontrol,vaka
toplam tizerinden hesaplanmustir
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Calismaya katilan bireylerin alkol ve sigara kullanim durumlarina gore
dagilimlari Tablo 4.2’de verilmistir. Kontrol grubunda alkol tiiketen birey
bulunmamustir. Sigara igen erkeklerin %18.7’si kontrol grubunda, %44.51 ise vaka
grubunda bulunmaktadir. Her iki grupta da alkol tiikketen ve sigara igenler arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin alkol ve sigara kullanma durumlaria dagilimlari (%)

Kontrol (n=50) Vaka (n=50)

Erkek(n=16) Kadin(n=34) Erkek(n=18) Kadin(n=32)
Alkol ve S % S % S % S % p
Sigara degeri
Kullanim
Alkol
Evet - - - - 2 11.2 - - 0.274
Hayir 16 100.0 34 100.0 16 88.2 32 100.0
Sigara
Evet 3 18.7 2 5.9 8 44.5 8 25.0 0.341
Hayir 13 81.3 32 94.1 10 55.5 24 75.0

Sigara adeti/giin
(X £8) 9.0£5.4 6.4+£7.9 12.0£8.7 5.44+6.3

*Likelihoodorani

Bireylerin saghik durumlarma gore dagilimlar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin %6.0’1, vaka grubundakilerin ise %36.0‘1 hormon
tedavisi almaktadir (p<0.05). Ailede safra kesesi hastaliginin varlig1 kontrol
grubunda %16.0 iken, vaka grubunda %84.0°dir (p<0.05). Anemi olma durumu ise
kontrol grubunda %46.0, vaka grubunda %58.0’dir (p>0.05). Kronik hastalik varlig
kontrol grubundaki bireylerde %?20.0 iken, vaka grubundaki bireylerde%70.0’dir
(p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerde safra kesesi tasi hastaligi disinda tani alinan
kronik hastaliklar sirasiyla; diyabet (%40.0),sismanlik (%20.0), kardiyovaskiiler
(%20.0), ve hipertansiyon (%20.0) olarak belirtilirken, vaka grubunda ise sismanlik
(%57.1), hipertansiyon (%40.0), kardiyovaskiiler (%34.2) ve diyabet (%28.5) ifade
edilmistir. Gruplar arasinda sismanlik ve diyabet tanisi alan bireyler arasindaki

farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3. Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimi (%)

Kontrol (n=50) Vaka (n=50)
Saghk Durumu S % S % p degeri
Hormon tedavisi
Alan 3 6.0 18 36.0 0.043*
Almayan 47 94.0 32 64.0
Ailede safra kesesi
hastah@imin varh@
Var 8 16.0 42 84.0 0.028*
Yok 42 84.0 8 16.0
Anemi varhg:
Var 23 46.0 29 58.0 0.674
Yok 27 54.0 21 42.0
Kronik hastalik durumu
Var 10 20.0 35 70.0 0.002*
Yok 40 80.0 15 30.0
Kronik hastahik tamisi**
Sismanlik 2 20.0 20 57.1 0.039*
Diyabet 4 40.0 10 28.5 0.021*
Kardiyovaskiiler 2 20.0 12 34.2 0.439
Hipertansiyon 2 20.0 14 40.0 0.258

*Fisher’in Kesin ki-kare Testi (p<0.05) **Yiizdeler (%) kronik hastalik tanist alan hasta sayisina gore
alimmuigtir, p degerleri kontrol ve vaka toplam iizerinden hesaplanmistir

Bireylerin diyet uygulama durumlarina gore dagilimi Tablo 4.4’te
verilmistir. Kontrol grubunda diyet uygulayanlarin oran1 %14.0 iken, vaka grubunda
%150.0’dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel ag¢idan 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Her iki grupta da en fazla uygulanan diyet tiirii zayiflama diyetidir
(swrastyla; %71.4, %60.0). Bunu diyabetik diyet izlemektedir (sirasiyla; %57.1,
%40.0). Gruplar arasinda zayiflama ve diyabetik diyeti uygulama agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin diyet uygulama durumlarina gore dagilimi (%)

Kontrol(n=50) Vaka (n=50) p
Diyet Uygulama S % S % degeri
Diyet uygulama
durumu
Evet 7 14.0 25 50.0 0.021*
Hayir 43 86.0 25 50.0
Uygulanan diyet
tiiri**
Zayiflama 5 71.4 15 60.0 0.034*
Diyabetik 4 57.1 10 40.0 0.026*
Az yaglh-az 1 14.2 3 12.0 0.485
kolesterollii

*Likelihood orani, (p<0.05), **%’ler diyet uygulayan kisi sayisina gore alinmistir, p degerleri
kontrol t vevaka gruplarindaki kisi iizerinden hesaplanmistir

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarina Gore Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak amaci ile 6giin tiiketim durumlari, 6giin sayilari, atladiklar1 6giinler, 6giin
atlama sebepleri sorgulanmis ve bu boliimde degerlendirilmistir (Tablo 4.5.). Kontrol
grubunda ana 0giin atlayanlarin oranit %70.0 iken, vaka grubunda ise %44.0’dir
(p>0.05). Kontrol grubundaki bireylerin %30.0’1, vaka grubundakilerin ise %56.0°1 3
ana 6giin tiiketmektedir. Her iki grupta da en ¢ok atlanan ana 6giin 6glen 6giiniidiir
(sirastyla;%85.7, %90.9). Gruplar arasinda ana 6giin sayist acisindan 6nemli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki bireyler arasinda 6gilin atlama nedeni olarak en
fazla “cani istemedigi” belirtilmistir (sirasiyla; %71.4, % 68.1). Bunu sirasiyla;
“zayiflamak icin” (sirasiyla; %17.1, %13.7), “istahsiz” (sirasiyla; %18.6; %9.1) ve
“zaman yetersizligi” (sirastyla; %2.9, %9.1) izlemektedir. Ogiin atlama nedenleri
acisindan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki bireylerin %51.4’1 iki ve daha fazla, vaka grubundakilerin %63.7’si ise
bir ara 0giin tiiketmektedir. Gruplar arasinda ara 0giin tiiketimleri agisindan 6nemli

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina gére dagilimlari (%)

Kontrol (n=50) Vaka (n=50) p degeri
Ogiin Tiiketimi S % S %
Ana 6giin atlama durumu
Evet 35 70.0 22 44.0
0.4382

Hayir 15 30.0 28 56.0
Ana 0giin sayis1
2 35 70.0 22 44.0 05372
3 15 30.0 28 56.0
Ana 6giin say1si( X +S) 1.7+0.5 1.4+0.3 0.321°
Atlanan ana 6giin*
Sabah 1 2.9 - -
Oglen 30 85.7 20 90.9
Aksam 4 114 2 9.1
Ogiin atlama nedeni*
Zaman yetersizligi 1 2.9 2 9.1
Cani istemiyor 25 71.4 15 68.1
Istahsiz 3 18.6 2 9.1 0.346°
Zayiflamak icin 6 171 3 13.7
Ara 6giin sayisi
0 20 14.2 30 9.0
1 12 344 14 63.7

0.453%
>2 18 51.4 6 27.3
Ara 6giin sayisi( X +8) 1.5+1.3 1.3£1.2 0.332¢

*% ler ana 6giin atlayan kisi sayisina gore verilmistir., ®Pearsonkikare testi, ®Likelihood orani, *MannWhitney U
testi, p degerleri kontrol toplam, vaka toplam iizerinden hesaplanmigtir
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Calismaya katilan bireylerin yemeklerde kullandiklar1 yag miktar1 ve tercih
ettikleri yag tiirleri Tablo 4.6°da verilmistir. Yemeklerinde az yag tercih edenlerin
%70.0°1 kontrol grubunda, %8.0’1 vaka grubunda bulunmaktadir. Cok yagl yemek
yemeyi tercih edenlerin oranlarit kontrol ve vaka gruplarinda sirasiyla; %20.0, ve
%28.0°dir. Her iki grupta da en ¢ok tercih edilen yag tiirii zeytinyagidir (sirasiyla;
%68.0, %42.0). Kontrol grubunda tereyagimi tercih edenler %?26.0 iken, vaka
grubunda %40.0°dir. Kontrol grubunda en az tercih edilen yag tiirli findik yagi
(%6.0) iken, vaka grubunda ise aycicegi yagi (%6.0 ) olarak bildirilmistir. Gruplar
arasinda kullanilan yag miktar1 ve tiiri agisindan onemli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.6. Bireylerin yemeklerde tercih ettikleri yag miktar1 ve tiirlerine gore

degerlendirilmesi
Kontrol (n=50) Vaka(n=50)

Yag Miktar1 ve S % S % p degeri
Tiirii
Yagmiktan
Az yagh 35 70.0 4 8.0
Orta yagl 5 10.0 32 64.0 0.653
Cok yagh 10 20.0 14 28.0
Yag tiirii
Aycigek yagi - - 3 6.0
Zeytinyag1 34 68.0 21 42.0 0.309
Tereyag 13 26.0 20 40.0
Findik yagi 3 6.0 6 12.0

* Likelihood orani, p>0.05, p degerleri kontrove vaka gruplarindaki kisi iizerinden hesaplanmistir

4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerinin ortalama ve standart
sapma (X =S) ile alt-iist degerleri Tablo 4.7°de verilmistir. Kontrol grubunda boy
uzunlugu ve viicut agirligi ortalamalart sirasiyla; erkeklerde 172.1+£9.2cm;
78.9+14.6kg, kadinlarda 152.3£8.2cm, 70.2+13.1kg’dir, vaka grubunda ise
erkeklerde  170.1£12.2cm;  92.6+19.2kg, kadinlarda ise  150.1£11.3cm;
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79.3+18.2kg’dir. Vaka grubunda yer alan bireylerin viicut agirligi ve BKI ortalamasi
kontrol grubundan daha ytiksektir (p<0.05).

Kontrol grubunun ortalama bel gevresi (erkeklerde 81.5+9.8cm; kadinlarda
79.2+£8.3cm), vaka grubundan (erkeklerde 97.6+15.8cm; kadinlarda 10.3+15.1cm)
daha distktiir (p<0.05). Buna bagli olarak da bel /kal¢a orami gruplar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik gostermistir (p<0.05).

Bireylerin, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin BKI, bel ¢evresi ve bel/kalca
oran1 smiflandirmasina gore degerlendirilmesi Tablo 4.8°de verilmistir. BKI
smiflamasina gore kontrol grubundaki bireylerin c¢ogunlugu 1.derece sisman
smifinda (30.0-34.9kg/m?) olup, kadimnlarin %47.0’1 (n=16), erkeklerin ise %43.7’si
(n=7) bu grupta yer almaktadir. Vaka grubundaki kadimnlarin ¢ogunlugu (%53.1)
2.derece sisman grubunda (35.0-39.9kg/m?) bulunurken, erkeklerin ise %44.4’ii
(n=8) 1.derece sisman grubunda bulunmaktadir. BKI siniflamasina gore gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0.05). Bel ¢evresi dl¢limlerine
gore kontrol grubundaki erkeklerin %56.2’si, kadinlarin ise %44.1°1 risk
grubundadir. Vaka grubundaki erkek (%61.1) ve kadinlarin (%62.5) ¢ogunlugu ise
yiiksek risk grubundadir. Bel ¢evresi olglimil agisindan gruplar arasindaki farklilik

onemlidir (p<0.05).



Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iimlerinin aritmetik ortalama (Y ) » standart sapma (S), medyan ve alt-iist degerleri

Kontrol (n=50)

Erkek(n=16) Kadin(n=34) Erkek(n=18)

Vaka (n=50)

Kadin(n=32)

Antropometrik X +S Enalt-En  Medya ¥ 15 Enalt- Medya X £S Enalt- Medya X £S Enalt-En  Medyan p
Olciimler iist n En iist n En iist n iist degeri
Boy 172.1+9.  167-189 172 152.3+8.  147-167 154 170.1412.  153-185 176 150.1+11.3  140-169 156 0.098
uzunlugu(cm) 2 2 2

Viicut 78.9+14. 62.3-1405 742  70.2+13. 58.4-76.8 653 = 92.6+19.2 85.2-940  92.0 79.3+18.2  56.0-178.2 80.1 0.046*
agirhgi(kg) 6 1

BKi(kg/ m?) 27.1+3.5  25.1-41.6 302 282432 25.0-325 2538 29.7+3.5  25.2-38.2 327 302432 26.4-39.6 34.6 0.041*
Bel cevresi(cm)  81.5+9.8 73-120 86 79.2+8.3 60-90 84 97.6+15.8  85-127 104 103.2+15.1 83-130 108 0.039*
Kalga 92.1x10. 89-100 93 96.3+11.  65-107 100 93.7+9.2 92-110 101 100.2+9.5  108-122 104 0.745
cevresi(cm) 3 2

Bel/Kalca 0.9+1.1 0.8-1.2 0.9 0.8+1.1 0.8-1.0 0.8 1.0+£0.2 0.9-11 0.9 1.0£1.1 0.8-11 0.9 0.014*

*Mann Whitney U testi, p<0.05, kontrol ve vaka gruplarindaki kisi iizerinden hesaplanmigtir

6€
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Bel cevresi Olglimiine gore kontrol grubundaki erkeklerin %18.8’inde
kadinlarin ise %6.3’linde kronik hastalik riskinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Bel/kal¢a orani siniflamasina gore erkeklerin %87.5’inde, kadinlarin ise %96.8’inde
kronik hastalik riskinin ytliksek oldugu saptanmistir. Vaka grubunda ise kronik
hastalik riski diisiik olan erkek bulunmamaktadir. Kadinlar da ise kronik hastalik
riski  diisiik olanlarin orant %3.2°dir. Vaka grubundaki erkeklerin tamaminda

(%100.0), kadinlarin ise %96.8’inde kronik hastalik riski yiiksek belirlenmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin BKI, bel ¢evresi ve bel/kalga oran1 siniflamasina gore

degerlendirilmesi
Kontrol (n=50) Vaka (n=50)
Antropometrik Erkek Kadin Erkek Kadin _
Ol¢iimler (n=16) (n=34) (n=18) (n=32) p degeri
S % S % S % S %
BKi(kg/m?
Hafif sisman 4 250 10 294 3 16.7 5 15.7

(25.0-29.9kg/m?)

1. Derece sisman 7 437 16 470 8 44.4 10 31.2
(30.0-34.9kg/m?)

) 0.031*
2.derece sisman 5 313 8 23.6 7 38.9 17 53.1
(35.0-39.9kg/m?)
Bel ¢evresi(cm)
Diistik risk 3 18.8 6 17.7 1 5.6 2 6.3
Risk 9 562 15 441 6 33.3 10 31.2
Yiiksek risk 4 250 13 382 11 611 20 62.5  0.042*
Bel/Kal¢a
Kronik hastalik 2 18.5 4 11.8 - - 1 3.2
riski diisiik
Kronik hastalik 14 875 30 88.2 18 100.0 31 96.8
riski yiiksek

*Fisher in Kesin ki-kare Testi (p<0.05) , kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir
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4.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore bazi biyokimyasal bulgularinin
ortalama ve standart sapma (X +S),alt-iist ve p degerleri Tablo 4.9°da verilmistir.
Acglik kan sekeri ortalamasi kontrol ve vaka grubunda sirasiyla; 85.4+9.04
mg/dL;122.8+15.74 mg/dL’dir (p<0.05).

Toplam kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri vaka grubunda daha yiiksek
olup gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunun ortalama HDL  kolesterol ve trigliserit  diizeyleri
(69.4+14.67mg/dL;201.5+81.65mg/dL), vaka grubunda ise (43.2+11.79 mg/dL;
265.8+85.48 mg/dL)’dir ve gruplar arasinda farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunun toplam ALT, AST ve GGT dizeyleri (sirasiyla;
36.2+6.07U/L, 26.4+4.72 U/L, 24.8+4.06) vaka grubuna (sirastyla;120.5+23.07 U/L,
119.3+35.84U/L,96.2425.37 U/L) gore daha yiiksektir (p<0.05).

Kontrol ve vaka gruplarinda ortalama bilirubin diizeyleri sirasiyla; 0.3+5.34
mg/dL 4.2+9.67mg/dL ‘dir (p<0.05). Kontrol grubunun ortalama kalsiyum diizeyi
(9.2£9.27mg/dL), vaka grubundan (9.8+9.64mg/dL) daha diisiik olmasina ragmen

aradaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.9. Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularimin aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (S) ve alt-iist degerleri

Kontrol Grubu(n=50)

Vaka Grubu(n=50)

Erkek(n=16) Kadin(n=34) Toplam Erkek(n=18) Kadin(n=32) Toplam p degeri
Biyokimyasal X 1S X 4S X 1S X 4S X 1S X 1S
Bulgular (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist) (Alt-iist)
Aclik kan sekeri 98.7+6.24 105.4+5.87 85.4+9.04 118.7+10.54 138.4+12.40 122.8+15.74 0.0052
(mg/dL) 93-104 98-112 93-112 88-129 82-132 82-132
Kolesterol(mg/dL) 155.8+23.65 124.89+29.45 136.3+39.65 235.8+40.65 265.9+43.57 242.6+45.89 0.035°
140-264 108-287 130-287 120-295 125-310 120-310
LDL(mg/dL) 106.8+45.06 125.6+47.63 112.4+48.01 198.7+48.96 150.6+50.02 145.6+52.08 0.043°
70-184 85-195 85-195 73-215 102-258 73-258
HDL(mg/dL) 70.5+14.32 68.4+13.52 69.4+14.67 44.1+11.02 40.2+10.43 43.2+11.79 0.0122
32-96 37-85 32-85 30-53 29-48 37-56
Trigliserit(mg/dL) 198.7+79.43 205.6+81.46 201.5+£81.65 260.2+83.02 283.4+84.26 265.8+85.48 0.0242
110-189 94-283 94-283 103-315 142-367 103-367
ALT(U/L) 34.5+5.72 38.2+6.01 36.2+6.07 105.7+20.53 135.34+22.42 120.5+23.07 0.0422
32-38 34-46 32-46 102-162 110-192 102-192
AST(U/L) 23.4+3.57 28.3+4.52 26.4+4.72 116.4+33.41 121.4+34.65 119.3+35.84 0.0292
18-34 23-47 18-47 102-145 114-163 102-163
GGT(U/L) 22.4+3.95 26.5+4.01 24.8+4.06 95.7+24.64 98.7+25.03 96.2+25.37 0.0032
15-24 13-28 13-28 56-124 65-152 56-152
Biluribin(mg/dL) 0.2+5.02 0.4+5.26 0.3+5.34 3.948.64 4,549.37 4.2+9.67 0.0312
0.1-0.6 0.1-0.7 0.1-0.7 2.1-4.0 2.3-4.2 2.1-4.2
Kalsiyum(mg/dL) 8.9+9.05 9.3+0.22 9.2+9.27 9.7:+9.04 9.9+9.58 9.8+0.64 0.563?
7.6-10.3 6.2-9.6 6.2-10.3 8.2-12.3 8.6-10.0 8.2-12.3

2 MannWhitney U testi, ® Bagimsiz iki orneklem t testi; (p<0.05), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir

[4%
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Tablo 4.10°da bireylerin cinsiyet, yas, BKI ve kolesterol degerleri ile safta
kesesi tas1 olusumu arasindaki korelasyonu verilmistir. Cinsiyet ile iyi derecede
korelasyon, yas ile orta derecede korelasyon, BKI ve kolesterol diizeyi ile diisiik orta

derecede korelasyon bulunmaktadir.

Tablo 4.10. Bazi degiskenler ile safra kesesi tasi olusumu arasindaki korelasyon

Degiskenler r p
Cinsiyet 0.652 0.002**
Yas 0.453 0.004**
BKi 0.347 0.036*
Toplam kolesterol 0.356 0.005**

*p<0.05; **p<0.01

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivitelerine Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin  cinsiyete = gore fiziksel aktivite diizeylerinin (PAL)
degerlendirilmesi Tablo 4.11°de verilmistir. Sedanter veya hafif diizeyde aktif olan
kontrol (%25.0) ve vaka grubundaki (%50.0) erkeklerin orani kadinlardan (sirasiyla;
%35.2, %53.1) daha diistiktiir (p<0.05). Kontrol ve vaka gruplarinda aktif veya orta
diizeyde aktif olan erkeklerin oranlar1 sirasiyla; %50.0 ve %33.0’dir. Kadinlarda ise
bu oranlar sirasiyla; %58.9 ve 9%40.6’dir. Kontrol grubunda siddetli veya agir
diizeyde aktivite yapan erkeklerin oran1 vaka grubundan (sirasiyla; %25.0, %17.0)
yiiksek bulunurken, kadinlarin oranlar1 benzer bulunmustur (sirasiyla; %5.9, %6.2).
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel ag¢idan Onemli bulunmamustir (p>0.05)

(Tablo 4.11.).



Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin (PAL) degerlendirilmesi

Kontrol (n=50) Vaka (n=50) p
degeri
Fiziksel Aktivite Erkek(n=16) Kadin(n=34) Toplam(n=50) Erkek(n=18) Kadin(n=32) Toplam(n=50)

Diizeyi (PAL) S % S % S % S % S % S %

Sedanter veya hafif 4 25.0 12 35.2 16 32.0 9 50.0 17 53.1 26 52.0 0.045*
aktif (1.40-1.69)

Aktif veya orta 8 50.0 20 58.9 28 56.0 6 33.0 13 40.6 19 38.0 0.031*
diizeyde aktif

(1.7-1.99)

Siddetli veya agir 4 25.0 2 5.9 6 12.0 3 17.0 2 6.2 5 10.0 0.651
diizeyde aktif

(2.00-2.40)

*Pearsonki-kare, (p<0.05), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmigtir

14%
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4.6 .Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

4.6.1. Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklar1 kontrol ve
vaka grubundaki bireyler karsilastirilarak incelenmistir. Tablo 4.12°de bireylerin siit
ve siit tirlinleri tiikketim siklig1 verilmistir. Vaka grubundaki kisilerin %40.0°1 hergiin
tam yagl siit tiiketirken, kontrol grubundaki bireyler ise tam yagl siit
tilketmemektedirler. Hig¢ siit tiiketmeyenlerin orani kontrol ve vaka gruplarinda
sirastyla;  9%36.0 ve %10.0 olup iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Hergiin yarim yagh siit tiiketimi kontrol grubunda %22.0 iken,
vaka grubunda ise yarim yagl siit tiiketen birey bulunmamaktadir. Yagsiz siitii hic
tilketmeyenlerin orani kontrol ve vaka gruplarinda sirasiyla; %60.0, ve %90.0°dur.
Calismaya katilan kontrol grubundaki bireylerin %48.0’1, vaka grubundakilerin ise
%38.0’1 her giin tam yagh yogurt tiiketmektedir. Tam yaglh yogurt tiikketmeyenlerin
orant kontrol grubunda %30.0 iken vaka grubunda %4.0’tlir. Tam yagh yogurt
tilkketimi agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).
Kontrol grubundaki bireylerin %8.0’1 her giin yagsiz yogurt tiiketirken, vaka
grubunda ise her giin tiiketen kisi bulunmamaktadir. Ayran tiiketimi agisindan
degerlendirildiginde, kontrol grubundakilerin %34.0’1 haftada 1 giin, vaka
grubundakilerin ise %60.0’1 haftada 2 giin tiiketmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin her giin tam yagli peynir tiiketimi (%60.0),
vaka grubundan (%86.0) daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismaya
katilan bireylerin yoresel beslenme aligkanliklardan biri de koyun peyniri ve bez
tulum peyniri tiiketimidir. Koyun peynirini her giin tiiketenlerin oranlar1 kontrol ve
vaka gruplarinda sirastyla; %30.0 ve %16.0’dir. Kontrol grubunun %52.0’1 haftada 1
kez en ¢ok bez tulum peyniri tiiketirken, vaka grubunun %30.0’1 giin asir

tuketmektedir.



Tablo 4.12. Bireylerin siit ve siit tirtinleri tiikketim sikligina gore dagilimi (%)

Hergiin Giinasiri Haftada 1 Haftada 2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig p degeri
Siit ve Siit Uriinleri S % S % S % S % S % S % S %
Kontrol - - 4 8.0 - - 14 280 4 8.0 10 20.0 18  36.0
Siit(tam yagh)
Vaka
20 40.0 12 24.0 7 14.0 2 4.0 3 6.0 1 2.0 5 10.0 0.045*
. . Kontrol 11 22.0 5 10.0 - - 13  26.0 - - 1 2.0 20 400
Siit(yarim yagh)
Vaka - - 4 8.0 - - 14 280 4 8.0 5 10.0 23 46.0 0.532
. o Kontrol 4 8.0 - - - - - - - - 16 32.0 30 60.0 0.284
Siit (yagsiz)
Vaka - - - - - - - - - - 5 10.0 45  90.0
Yogurt(tam yagh) Kontrol 24 48.0 4 8.0 5 10.0 2 4.0 - - - - 15 300
Vaka 19 380 12 240 6 120 10 200 - - 1 20 2 40 0.032*
o o Kontrol 12 24.0 - - - - - - 5 10.0 2 4.0 31 620
Yogurt(yarim yagl)
Vaka 7 14.0 - - - - 4 8.0 7 14.0 15 30.0 17 34.0 0.684
Yogurt (yagsiz) Kontrol 4 8.0 - - - - 11 220 - - - - 35 700 0.357
Vaka - - - - - - - - - - - - 50 100.0
Ayran Kontrol 5 10.0 11 22.0 17 34.0 7 14.0 - - 10 20.0 - - 0.218
Vaka 3 6.0 4 8.0 8 16.0 30 600 3 6.0 2 4.0 - -

*Likelihood orani, p<0.05, p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmigtir

1%



Tablo 4.12. (Devam). Bireylerin siit ve siit iirlinleri tiikketim sikligina gore dagilimi (%)

Hergiin Giinasiri Haftada 1 Haftada 2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig¢ p degeri
Siit ve Siit Uriinleri S % S % S % S % S % S % S %
Beyaz peynir(tam yagh) Kontrol 30 60.0 - - 5 100 11 220 - - - - 4 80 0.004*
Vaka 43 86.0 3 6.0 3 60 1 2.0 - - - - - -
. ) Kontrol 15 30.0 2 4.0 1 20 - - 16  32.0 1 20 15 300
Beyaz peynir(yarim yagh)
Vaka - - 1 2.0 7 140 2 4.0 17 340 7 140 16 320 0645
Lor/cikelek Kontrol - - 14 280 10 200 11 220 - - - - 15  30.0
Vaka - - 21 420 11 220 6 12.0 1 2.0 3 60 8 160 0.352
Kasar(eski) Kontrol - - - 2 4.0 - - - - - - - 48  96.0
Vaka - - 3 6.0 - - - - - - - - 47 94,0 0412
. Kontrol - - - - 12 240 - - 1 2.0 2 40 35 700
Kasar (yeni)
Vaka - - - - 5 100 1 2.0 7 14.0 - - 37 740 0632
. Kontrol 15 300 11 220 3 60 4 8.0 12 240 - - 5 10.0
Koyun peyniri
Vaka 8 16.0 6 12.0 5 100 13 26.0 1 2.0 - - 17 340 0586
Bez tulum peyniri Kontrol 5 10.0 5 100 26 520 2 4.0 - - - - 12 240 0.748
Vaka 7 140 15  30.0 9 180 5 10.0 2 4.0 - - 12 240

" *Likelihood oran, p<0.05, p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir

Ly
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Tablo 4.13’te bireylerin et-kurubaklagil-yagli tohumlarin tiiketim sikligi
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin %28.0°1, vaka
grubundakilerin ise %36.0’1 15 giinde 1 koyun eti tiiketmektedirler (p<<0.01). Kontrol
ve vaka grubundaki bireylerin ayda 1 kez kuzu eti tilketimleri benzerdir (sirasiyla;
%48.0, %42.0). Dana etinin ayda 1 kez tiiketimi kontrol ve vaka gruplarinda
sirastyla; %54.0 ve %62.0°dir. Sakatatlar1 ayda 1 kez tiiketenlerin oram1 vaka
grubunda (%68.0), kontrol grubuna (%22.0) kiyasla daha yiiksek bulunmustur ancak
istatiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tavuk etini haftada 1 kez tiikketenlerin oran1 kontrol grubunda %78.0 iken,
vaka grubunda ise 15 giinde 1 kez tiiketenlerin orant %46.0’dir. Hindi etini
titketmeyenlerin oranlar1 kontrol ve vaka gruplarinda sirastyla; %88.0, %100.0 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundakilerin %60.0°1 15 giinde 1 kez, vaka grubundakilerin
ise ise %50.0’1 ayda 1 kez balik tiiketmektedir (p>0.05). Her giin yumurta tiiketim
sikligima agisindan kontrol grubundakilerin tiiketim oran1 (% 65.0) vaka

grubundakilere (%12.0) gdre anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p=0.0001).

Kurubaklagilleri haftada 2 kez tiiketenlerin oran1 kontrol grubunda %38.0
iken vaka grubunda ise %90.0°dir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).Yagli tohumlar1 15 giinde 1 tiiketenlerin oram
kontrol grubunda %50.0, vaka grubunda ise %20.0’dir (p>0.05).



Tablo 4.13. Bireylerin et-kurubaklagil ve yagli tohum tiikketim sikligina gére dagilimi (%)

Hergiin Giinagin  Haftadal Haftada2 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢ p degeri

Et-Kurubaklagil-Yagh S % S % S % S 9% S % S % S %

Tohumlar

Koyun eti Kontrol 1 2.0 - - 4 80 15 300 14 280 6 12.0 10 200 0.002*
Vaka 7 140 8 160 - - - - 18  36.0 14 280 3 6.0

Kuzu eti Kontrol - - - - - - - - 16 32.0 24 480 10 22.0 0.408
Vaka - - - - - - - - 7 140 21 420 22 440

Dana eti Kontrol - - - - 6 120 - - 17 340 27 540 - - 0.356
Vaka - - - - 3 60 3 60 13 260 31 620 - -

Sakatatlar Kontrol - - - - - - - - 21 420 11 220 18 36.0 0.468
Vaka - - - - - - - - 6 120 34 680 10 200

Tavuk Kontrol - - - - 39 780 8 160 3 6.0 - - - - 0.683
Vaka - - - - 18 360 9 180 23 46.0 - - - -

Hindi Kontrol - - - - - - - - - - 6 12.0 44 88.0 0.874
Vaka - - - - - - - - - - - 50 100.0

Balik Kontrol - - - - 6 120 11 220 30 600 3 6.0 - - 0.563
Vaka - - - - - - 2 400 22 440 25 500 1 2.0

Yumurta Kontrol 6 120 35 700 3 60 1 20 - - - - - - <0.0001**
Vaka 32 650 18 36.0 - - - - - - - - 3 6.0

Kurubaklagiller Kontrol - - 3 6.0 22 440 19 380 6 12.0 - - - - 0.084
Vaka - - - - 1 20 45 900 1 2.0 - - 3 6.0

Yagh tohumlar Kontrol - - - 2 40 14 280 25 500 4 8.0 5 100 0421
Vaka 3 6.0 - - 12 240 7 140 10 200 13 260 5 10.0

*Likelihoodorani, **(p<0.001), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi tizerinden hesaplanmustir

6v
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Tablo 4.14’te calismaya katilan bireylerin sebze ve meyve tiikketim sikligi
degerlendirilmistir. Yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi incelendiginde; kontrol
grubundakilerin %66.0’1, vaka grubundakilerin ise %46.0°1 her giin tiiketmektedir.
Iki grup arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.0001).
Kontrol grubunda giin asir1 patates tiiketenlerin orani (%28.0), vaka grubundan daha

diisiik (9%50.0) belirlenmistir. (p<0.05).

Her iki grupta da konserve-kurutulmus sebze ve tursuyu her giin tiikketen birey
bulunmamaktadir. Kontrol ve vaka grubundaki tiim bireyler (%100) her giin taze
meyve tiiketmektedirler. Kuru meyvenin her giin tilketim siklig1 kontrol grubunda

(%44.0), vaka grubuna (%6.0) gore yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.15’de ¢alismaya katilan bireylerin ekmek ve tahil {iriinleri tiiketimi siklig
degerlendirilmistir. Her giin beyaz ekmek tiiketenlerin sikligi kontrol grubunda
%90.0, vaka grubunda ise %94.0 olarak belirlenmistir (p=0.001). Her giin cavdar
ekmegi tiikketimi kontrol grubunda %34.0 iken vaka grubunda hi¢ tiiketmeyenlerin
orant %64.0’dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Her iki grupta da 15 giinde 1 tuzlu biskiivi tiiketenlerin oranlar1 sirasiyla;
%28.0 ve %42.0°dir. Kontrol grubunda haftada 1 giin piring tikketimi (%30.0) vaka
grubundan (%46.0) diisiik bulunmustur (p<0.0001). Her iki grupta da her giin bulgur
tilketen ve hi¢ bulgur tiikketmeyen birey bulunmamaktadir. Haftada 2 giin bulgur
titketimi kontrol grubunda %26.0 iken, vaka grubunda %74.0’dir (p<0.0001). Her iki
grupta da her giin makarna ve hamur igleri tiiketen birey bulunmamaktadir. Hamur
islerinin haftada 1 kez tiikketim sikligi kontrol grubunda (%6.0) vaka grubuna
(%40.0 ) kiyasla diisiik bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.14. Bireylerin sebze-meyve tiiketim sikligina gore dagilimi (%)

Hergiin Giinasir Haftada 1 Haftada 2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic p
degeri

Sebzeler-MeyveIer S % S % S % S % S % S % S %

Yesil Kontrol 33 66.0 14 28.0 - - 3 6.0 - - - - - -

yaprakl sebzeler <0.0001**
Vaka 23 46.0 22 440 5 10.0

Patates Kontrol - - 14 28.0 - - 16 320 11 22.0 9 18.0 - - 0.013*
Vaka - - 25 50.0 4 8.0 15 300 3 6.0 3 6.0 - -

Konserve- Kontrol - - - - 2 4.0 12 240 15 30.0 16 320 5 10.0

Kurutulmus Sebzeler 0.231
Vaka - - - - 14 28.0 7 140 18 36.0 5 10.0 6 12.0

Tursu Kontrol - - - - 14 28.0 3 6.0 1 2.0 17 340 15 300 0.065
Vaka - - - - 8 160 19 380 13 26.0 3 6.0 7 14.0

Taze meyveler Kontrol 50 100.0 - - - - - - - - - - - - 0.085
Vaka 50 100.0 - - - - - - - - - - - -

Kuru meyveler Kontrol 22 44.0 14 28.0 6 12.0 8 16.0 - - - - - - 0.094
Vaka 3 6.0 3 6.0 24 480 17 340 1 2.0 - - 2 4.0

*Likelihood orani,(p<0.05), **(p<0.001), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmigtir

TS



52

Tablo 4.16’de bireylerin yag ve yaglhh Dbesin tiketim sikliklar
degerlendirilmistir. Her iki grupta her giin zeytinyagi tiiketim sikliklar1 benzer
bulunmustur (sirastyla; %94.0, %92.0) (p>0.05). Soya yag: her iki grup tarafindan da
hi¢ tiiketilmemektedir. Misirézii yagini her giin tiikketenlerin orani kontrol grubunda
%4.0 iken, vaka grubunda %32.0°dir. Aycicek yagiin her giin tiikketimi kontrol ve
vaka grubunda sirasiyla; %52.0 ile %30.0’dir. Kontrol grubundaki bireylerin %6.0’1
vaka grubundakilerin ise %14.0°1 findik yagini her giin tilketmektedir (p>0.05).

Kahvaltiik margarin ve margarini her iki grupta da tliketen Kkisi
bulunmamaktadir. Tereyaginin her giin tiiketimi kontrol grubunda (%24.0), vaka
grubuna kiyasla (%86.0) diisiik olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Kuyruk yagini her iki grupta her giin tiiketen kisi bulunmamaktadir. Hig
tilketilmeme orani her iki grupta benzer bulunmustur (sirasiyla; %388.0, %80.0)
(p>0.05). Kontrol grubunda her giin zeytin tiiketimi %38.0 iken, vaka grubunda
%82.0’dir (p>0.05). Her iki grupta da hi¢ zeytin tiiketmeyen birey bulunmamaktadir
8p>0.05). Mayonez/ketgap ve soslari iki grupta da her giin tiikketen bulunmamaktadir
(p>0.05).



Tablo 4.15. Bireylerin ekmek ve tahil iiriinleri tiiketimi sikligina goére dagilimi (%)

Hergiin Giinasin Haftada 1 Haftada 2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig p
degeri

Ekmek-Tahil

Uriinleri S % S % S % S % S % S % S %

Beyaz Ekmek Kontrol 45 90.0 - - - - - - - - - - 5 10.0
Vaka 47 940 - - - - - - - - - - 3 60 0.001%*

Cavdar-Kepek Kontrol 17 340 - - - - 5 10.0 10 20.0 1 2.0 17 34.0

Ekmegi Vaka - - : - - .6 120 2 40 10 200 32 a0 00

Tuzlu Biskiivi Kontrol - - - - 10 20.0 11 22.0 14 28.0 15 30.0 - - 0.082
Vaka - - 2 4.0 8 16.0 15 30.0 21 42.0 4 8.0 - -

Piring Kontrol - - 12 24.0 15 30.0 23 46.0 - - - - - - <0.0001**
Vaka - - 11 22.0 23 46.0 16 32.0 - - - - - -

Bulgur Kontrol - - 11 22.0 16 32.0 13 26.0 - - 10 20.0 - - <0.0001**
Vaka - - 4 8.0 7 140 37 74.0 - - 2 4.0 - -

Makarna Kontrol - - 3 6.0 22 440 19 380 6 12.0 - - - - 0.067
Vaka - - 4 8.0 9 18.0 24 480 13 26.0 - - - -

Hamur isleri Kontrol - - 3 6.0 3 6.0 12 24.0 - - 32 64.0 - - 0.026*
Vaka - - 4 8.0 20 40.0 12 24.0 8 16.0 6 12.0 - -

*Likelihood orani, (p<0.05) , **(<0.001), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi tizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.16. Bireylerin yag ve yagl besin tiiketim sikligina gére dagilimi (%)

Hergiin  Giinasin Haftada 1 Haftada 2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic p

Yaglar-Yagh Besinler s o s % s % S % S % s % S % degeri

Zeytinyadi Kontrol 47 940 3 6.0 - - - - - - - - - - 0.521
Vaka 46 920 4 8.0 - - - - - - - - - -

Soya yagi Kontrol - - - - - - - - - - - - 50 100.0
Vaka - - - - - - - - - - - - 50 100.0

Misirozii yag Kontrol 2 40 - - - - - - - - - - 48 96.0 0.634
Vaka 16 320 - - 4.0 - - - - - - 32 64.0

Aycicek yagi Kontrol 26 520 9 18.0 - - - - - - 10 20.0 5 10.0 0.347
Vaka 15 300 - - - - 18.0 - - 2 4.0 24 48.0

Findik yagi Kontrol 3 6.0 - - 2 4.0 - - - - - - 45 90.0 0.469
Vaka 7 140 - - 1 2.0 - - - - - - 42 84.0

Margarin Kontrol - - - - - 1 2.0 - - 11 220 38 76.0 0.579
Vaka - - - - 4.0 4 8.0 - - 4 8.0 40 80.0

Kahvaltihk margarin  Kontrol - - - - - - - - - - - - 50 100.0 0.638
Vaka - - - - - - - - - - - - 50 100.0

Tereyag Kontrol 12 240 11 220 21 420 4 8.0 - - - - 2 4.0 0.028**
Vaka 43 86.0 4 8.0 3 6.0 - - - - - - - -

Kuyruk yagi Kontrol - - - - - - - - - - 6 120 44 88.0 0.472
Vaka - - - - - - - - 3 6.0 7 140 40 80.0

Zeytin Kontrol 19 380 14 28.0 2 4.0 10 20.0 5 10.0 - - - - 0.328
Vaka 41 820 4 8.0 - - 2 4.0 3 6.0 - - - -

Mayonez/ket¢ap Kontrol - - - - - - - - - - 2 4.0 48 96.0 0.987
Vaka - - - - - - - - - 2 4.0 48 96.0

Soslar Kontrol - - - - - - - - - - 16 320 34 68.0 0.753
Vaka - - - - - - - - - - 4 8.0 46 92.0

*Likelihood orani, **(p<0.05), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir

vS



Tablo 4.17°de calismaya katilan bireylerin seker ve tath tiiketim
sikliklar1 karsilagtirilmustir. Seker tiiketim siklig1 acgisindan
degerlendirildiginde, her giin seker tiiketenlerin oranit kontrol grubunda
(%64.0), vaka grubuna kiyasla (%94.0) diisiik bulunmakla birlikte, her iki
grupta seker tiikketmeyen birey bulunmamaktadir (p>0.05).

Bal/regel tiiketim siklig1 acisindan incelendiginde, giin asir1 tiiketimi
vaka grubunda (%38.0) kontrol grubundakilere (%12.0) gore anlamlh
derecede daha fazla bulunmustur (p=0.001). Pekmezin her giin tiiketim orani
vaka grubunda (%16.0), kontrol grubuna (%2.0) kiyasla yiiksek olup, gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta da her giin
cikolata yiyen kisi bulunmamaktadir. Hig¢ tiiketmeyenlerin oranmi kontrol

grubunda %2.0, vaka grubunda %10.0 ‘dir (p<0.05).

Gruplarda her giin hamur tatlis1 tiiketen birey bulunmamaktadir. Ayda
1 kez tiiketimi kontrol ve vaka gruplarinda sirasiyla; %52.0, %32.0°dir
(p<0.0001). Kontrol grubundaki bireylerin %62.0’1, vaka grubundaki
bireylerin ise %40.0°1 15 giinde 1 kez siitlii tath tiiketmektedir. Her iki grup
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.17. Bireylerin seker ve tatl tiiketim sikliklarina gore dagilimi (%)

Seker-Sekerli Hergiin Giinasin Haftada 1 Haftada 2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig p degeri
Besinler
S % S % S % S % S % S % S %
Seker Kontrol 32 640 - T 17 340 - 5 - - 1 20 - 5 0.648
Vaka 47 940 - ; ; - ; ; ; ; 3 60 - ;
Bal/recel Kontrol - - 6 120 23 460 4 80 2 40 10 200 5 100
Vaka 4 80 19 380 20 400 - ; - ; 4 80 3 60 0001
Pekmez Kontrol 1 20 - - 6 120 15 300 13 260 10 200 5 100
Vaka 8 160 - . 24 480 11 220 - ; 4 80 3 60 0023
Cikolata Kontrol - - - . : - 6 120 15 300 28 560 1 20
0.009%*
Vaka ; - ; ; ; - 15 300 15 300 15 300 5 100
Hamur tathlan Kontrol - - - - 2 4.0 - - 17 34.0 26 52.0 5 10.0
<0.0001%*
Vaka ; - ; . 12 240 4 80 15 300 16 320 3
Siitlii tathlar Kontrol - - - - 14 280 5 100 31 620 - - - - 0.006%*

Vaka - - 2 4.0 16 320 8 16.0 20 40.0 - - 4 8.0

*Likelihood orani, **(p<0.05), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmigtir
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Tablo 4.18°de bireylerin igecek tiikketim sikligi degerlendirilmistir. Su ve
cay her iki grup tarafindan da her giin tiiketilmektedir. Hi¢ tiiketmeyen birey

bulunmamaktadir.

Haftada 1 kez bitki ¢ay: tiiketim siklig1 kontrol grubunda %26.0 iken vaka
grubunda ise %36.0 *dir (p>0.05). Kolali igeceklerin her giin tiikketim siklig1 benzer
olup, kontrol grubunda %2.0, vaka grubunda ise %4.0 *dir (p>0.05). Her iki grupta
da diyet icecekleri her giin tiikketen birey bulunmamaktadir (p>0.05). Haftada 1 kez
hazir meyve suyu icenlerin siklig1 sirasiyla kontrol grubunda %10, vaka grubunda
%14.0’dir (p>0.05).

Taze sikilmig meyve suyunun 15 giinde 1 kez tiiketimi kontrol ve vaka
gruplarinda sirasiyla; %42.0, %40.0’dir (p>0.05). Kontrol ve vaka grubunda her
glin soda igen birey bulunmamaktadir. Hi¢ igmeyenlerin orani kontrol grubunda
%28.0, vaka grubunda ise %56.0’dir ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05).



Tablo 4.18. Bireylerin igecek tiikketim sikligina gore dagilimi (%)

Hergiin Giinasir Haftada 1 Haftada 2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic p
degeri

icecek Tiirii S % S % S % S % S % S % S %

Su Kontrol 50 100.0 - - - - - - - - - - - - 0.983
Vaka 50 1000 - - - - : : - - : : - -

Cay Kontrol 50 100.0 - - - - - - - - - - - - 0.874
Vaka 50 1000 - - - - : : - - : : - -

Bitki cay1 Kontrol 22 44.0 - - 13 26.0 5 10.0 - - 10 20.0 - - 0.732
Vaka 3 6.0 - - 18 36.0 25 50.0 - - 4 8.0 - -

Kahve Kontrol 17 34.0 - - 10 20.0 - - 2 4.0 13 26.0 8 16.0 0.573
Vaka - - - - 4 8.0 3 6.0 11 22.0 17 34.0 15 30.0

Kolali icecekler Kontrol 1 2.0 - - - - - - 1 2.0 14 28.0 34 68.0 0.341
Vaka 2 4.0 - - 9 18.0 3 6.0 3 6.0 8 16.0 25 50.0

Diyet icecekler Kontrol - - - - 11 22.0 4 8.0 7 14.0 - - 28 56.0 0.284
Vaka - - - - - - - - 3 6.0 - - 47 94.0

Hazir Kontrol - - - - 5 10.0 10 20.0 1 2.0 6 12.0 28 56.0

meyve suyu Vaka - ; .- 7 140 2 40 20 400 16 320 5 100 O4%

Taze sikilmis Kontrol - - - - - - 10 20.0 21 42.0 18 36.0 1 2.0

meyve suyu Vaka - ; .- 7 140 2 40 20 400 16 320 5 100 092

Soda Kontrol - - - - 2 4.0 19 38.0 4 8.0 11 22.0 14 28.0 0.382
Vaka - - - - 5 10.0 10 20.0 1 2.0 6 12.0 28 56.0

*Likelihood orani,(p<0.05), **(p<0.001), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmigtir
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4.6.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde bir giinliik (24 saatlik) besin tiiketim kayitlarinin analizi
sonucunda elde edilen ortalama besin tiiketim miktarlar1 ile enerji ve besin 6geleri

kontrol ve vaka grubunda yer alan bireyler karsilastirilarak verilmistir.

Bireylerin, besin gruplart ve besin gruplarinda yer alan besinlerin giinliik
tiilketim miktarlarinin ortalama ve standart sapma (X £S), medyan ile alt-iist

degerleri cinsiyete gore verilmistir (Tablo 4.19 ).

Gruplar arasinda cinsiyete gore farklilik gosteren besinler; toplam siit grubu,
yumurta, kurubaklagil-yagli tohumlardir.(p<0.05). Siit grubunu kontrol grubundaki
(erkekler 354.1+12.3g, kadinlar 340.1+£13.2g), yumurtayr kontrol grubundaki
(erkekler 32.4+28.1g, kadinlar30.1+25.6g), kurubaklagil-yagli tohumlar1 kontrol
grubundakiler (erkekler 20.6+22.5g, kadinlar 15.6+20.4¢g ) vaka grubundakilere gore
daha fazla tiikketmistirler (p<0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin giinliik ortalama ( X £S) besin tiiketim miktarlari, alt-iist
degerleri (g)

Kontrol Grubu(n=50) Vaka Grubu(n=50)

Enerji ve Besin Ogeleri Erkek (n=16) Kadin(n=34) Erkek (n=18)  Kadin(n=32) p degeri

(X £85) (X £5) (X £5) (X £8)
Medyan Medyan Medyan Medyan
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Siit grubu toplam(g) 354.1+12.3 340.1+13.2 290.2+10.3 314.2+12.6
89 86 54 76 0.0482
68-410 63-394 30-312 53-327
Siit,yogurt,ayran 210.3£11.2 214.8+£10.4 186.4+8.7 181.8+£10.2
185 188 165 161 0.0132
163-289 157-263 145-231 143-207
Beyaz,lor,kasar,bez tulum 143.8+10.5 125.3+11.6 103.8+9.6 132.4£11.6
peyniri 78 74 46 63 0.0322
126-220 53-180 35-118 47-156
Et grubu toplam(g) 110.2+56.2 93.8+54.3 98.6+43.7 87.4+40.2
64 21 65 63 0.784
48-156 5-145 34-115 25-93
Kirmiz1 Et 35.9+15.7 25.9+12.9 35.7+16.4 26.7+14.6
48 36 43 34 0.674
15-78 12-65 13-66 0-58
Beyaz et 42.1+50.2 38.3+46.2 44.3+55.6 40.1+£52.3
64 45 70 51 0.512
30-180 27-96 38-192 34-150
Yumurta 32.4+28.1 30.1£25.6 20.3£14.6 15.3+12.4
56 60 19 10 0.0212
0-150 0-100 0-50 0-30
Kurubaklagil-yagli 20.6+22.5 15.6+20.4 10.3+15.2 8.4+13.5
tohumlar 15 11 8 6 0.001°¢
0-40 0-25 0-15 0-12
Sebze-meyve grubu 465.3£250.6 420.3+£238.9 390.6+205.3 320.5+£196.3
toplam(g) 502 496 402 360 0.063
106-512 95-1050 50-960 80-890
Sebzeler 150.4+53.2 210.5+135.4 125.34+62.3 154.3+£83.6
180 280 110 142 0.489
75-250 150-430 65-140 80-170
Meyveler 360.3+120.4 238.2+102.4 260.6+134.6 189.3+103.8
365 256 287 204 0.267
0-1231 100-890 130-590 100-260
Tahil, ekmek grubu 380.9+£90.5 305.3£87.5 394.6+£95.7 316.8+£90.3
toplam(g) 368 280 406 283 0.795
190-652 200-564 200-721 215-600
Toplam goriiniir yag(g) 25.4+12.6 20.8+9.4 20.34£9.6 17.6+8.5
28 18 17 15 0.071
18-36 14-27 15-24 12-20
Bitkisel siv1 yaglar 21.6+10.2 17.3£9.3 17.4+8.9 15.6+£7.8
16 12 15 13 0.061
10-32 8-19 9-26 8-17
Tereyag, kuyruk yagi 52423 42+19 4.142.6 3.2+1.5
5 4 4 3 0.075
0-10 0-9 0-8 0-6
Tathlar(g) 15.4£13.57 12.2+10.4 12.0+£9.6 10.7+7.8
(seker,bal,pekmez,hamur 18 16 16 14 0.063
tatlilarn) 0-86 0-78 0-75 0-70

a Mann Whitney U test(p<0.05) "Mann Whitney U test(p<0.01) ¢ Student t test(p<0.05), p degerleri
kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.20°da ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgesi
alimlarinin ortalama ve standart sapma ( X £S) ile alt-iist degerleri verilmistir.
Kontrol grubundaki erkeklerin ortalama enerji alimlar1 1904.0+317.5 kkal, kadinlarin
ise 1407.6+401.4 Kkkal’dir. Vaka grubunda ise sirasiyla2001.3+325.5kkal,
2034.7£364.9 kkal’dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan Onemlidir
(p<0.0001). Kontrol grubundaki bireylerin diyetle giinlilk ortalama karbonhidrat
alimlar1 (erkeklerde 189.4+21.3 g, kadinlarda 219.4+24.8 g) vaka grubundan diisiik
bulunmustur (sirasiyla;215.6+56.7¢;458.6+65.7g) (p<0.0001). Enerjinin
karbonhidrattan saglanan ortalama yiizdesi, vaka grubunda (%56.4+4.47) kontrol
grubuna (%43.14+4.87) kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).

Protein (g), protein (%) ve bitkisel protein (g) alimlar1 arasinda gruplar
arasinda istatistiksel agidan bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda
ortalama hayvansal protein alimi 39.14+12.45g iken, vaka grubunda ise
43.4£15.4g’dir (p<0.0001).

Giinliik yag alim miktar1 kontrol ve vaka grubundaki erkeklerde sirasiyla;
72.1£12.3g, 74.2+16.29, kadinlarda ise sirastyla;70.7+13.1g, 90.6£16.7 g’dir(p<0.05).
Enerjinin yagdan gelen yiizdesi kontrol grubunda ortalama %31.4+3.16, vaka
grubunda ise ortalama %39.7+3.47°dir(p<0.0001).

Giinliik diyetle posa alimi1 kontrol grubundaki erkeklerde ortalama 23.1£3.9
g, kadinlarda ortalama 25.7+4.3 g’dir. Vaka grubunda ise sirasiyla; 28.9+6.3 g;
33.9+7.2g’dir. Diyet posast alimi agisindan gruplar arasindaki farkliik onemli
bulunmustur (p<0.05). Coziiniir posa alimi kontrol grubunda ortalama 7.4£13.9 g,
vaka grubunda ise 9.6+£30.5 g’dir (p<0.05). Ortalama ¢oziinmez posa alimi ise
sirastyla 17.0£3.5 g; 21.8+£5.4 g olup, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Kontrol ve vaka grubunda ortalama doymus yag alimlari sirastyla; 23.0+4.9
g, 26.7+£6.5 g’dir. Ortalama tekli doymamis yag alimi kontrol grubunda 25.7+5.9 g,
vaka grubunda 29.0£8.5 g, ortalama ¢oklu doymamis yag alimi kontrol grubunda
19.4+5.7 g, vaka grubunda 23.7+7.6 g’dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

acidan onemli bulunmamistir (p>0.05). EPA, DHA, n-3 ve n-6 alimlar1 agisindan
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gruplar arasinda farklilik saptanmamustir (p>0.05). Giinliik kolesterol alim ortalamasi
kontrol grubundaki erkeklerde (230.4+145.0 mg), vaka grubundaki erkeklere
(255.1+115.7 mg) kiyasla daha diisiik, kadinlarda ise benzer bulunmustur (sirasiyla;
304.4£150.0 mg, 310.7£120.9 mg) (p>0.05).

Calismaya katilan bireyler yagda eriyen vitaminlerden ortalama A ve E
vitamin alimlar1 agisindan degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.20). Suda ¢oziinen vitaminlerden
B12 vitamini diginda (p<0.05), diger vitaminler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan Onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Giinliik ortalama sodyum ve
potasyum alimlar1 kontrol grubunda (sirasiyla; 1874.4+648.4 mg, 3002.1£541.2 mg)
vaka grubuna (sirasiyla;2134.3+412.5 mg, 3324.6£764.1 mg) kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Kalsiyum ve fosfor alimlar1 agisindan gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel acidan onemli bulunmamistir (p>0.05). Giinliik diyetle ortalama demir
alimi kontrol grubunda 13.4+5.8 mg, vaka grubunda 14.4+5.4 mg’dir (p>0.05).
Cinko alimi ise sirastyla; 12.9+£3.5 mg, 13.2+2.5 mg. (p>0.05). Magnezyum alimi
kontrol ve vaka gruplarindaki erkeklerde sirasiyla; 319.2421.5 mg, 379.4+26.7 mg,
kadinlarda ise sirasiyla; 311.6+£22.9 mg, 385.2429.4 mg’dir. Gruplar arasindaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyete gore giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri alimlar1 [( X £S), medyan ve p degeri]

Kontrol Grubu(n=50)

Vaka Grubu(n=50)

Enerji ve Besin Erkek (n=16) Kadin(n=34) Toplam Erkek (n=18) Kadin(n=32) Toplam
Ogeleri p degeri
(X £S) (X £S) (X £8S) (X £8S) (X £S) (X £8S)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Enerji(kkal) 1904.0+317.5 1407.6+401.4 1655.8+419.5 2001.3+325.5 2034.7+364.9 2018.0+374.4 <0.0001%
1895.3 1703.5 1612.8 1964.5 2152.5 1997.9
Karbonhidrat(g) 189.4+21.3 219.4+24.8 204.4+26.1 215.6£56.7 458.6+£65.7 337.1+67.1 <0.0001°
198.5 231.6 205.7 267.3 462.1 317.8
Karbonhidrat(E%) 32.5+4.2 53.7+4.5 43.1+4.8 43.8+3.9 69.0+4.2 56.4+4.4 <0.0001°
38.4 51.4 45.7 46.3 62 56.0
Protein(g) 70.1+15.7 68.1+16.3 69.1+18.0 80.2+17.9 67.8+17.3 74.0+18.7 0.456°
73.4 64.2 70.4 83.4 63.1 73.78
Protein(E%) 16.2+2.1 11.8+2.0 14.0+2.4 19.543.1 15.3+3.2 17.4+£3.4 0.315°
17.3 10.5 15.4 18.4 16.3 17.1
Bitkisel protein(g) 34.248.7 46.0+£8.9 40.1+9.1 32.5+4.9 30.3£5.3 31.445.4 0.246"
385 48.3 40.8 33.7 31.2 32.7
Hayvansal 38.8t11.5 39.4+10.8 39.1+12.4 40.4+12.6 51.6+13.1 46.0+13.4 <0.0001°
Protein(g) 40.2 41.7 42.4 43.8 524 42.1
Yag(g) 72.1+£12.3 70.7+13.1 71.4+£13.4 74.2+16.2 90.6+16.7 82.4+17.4 0.0412
73.2 69.4 70.4 75.4 94.5 86.4
Yag(E%) 35.242.8 27.6+3.1 31.4+3.1 32.543.1 46.9+3.2 39.7+3.4 <0.0001°
36.7 29.5 324 40.1 53.6 38.4

2 MannWhitney U testi, ® Bagimsiz iki orneklem t testi;”(p<0.05), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir

€9



Tablo 4.20. (Devam) Bireylerin cinsiyete gore giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri alimlar1 [( X £S), medyan ve p degeri]

Kontrol Grubu(n=50)

Vaka Grubu(n=50)

Erkek (n=16) Kadin(n=34) Toplam Erkek (n=18) Kadin(n=32) Toplam
p degeri
Besin Ogeleri (X %8) (X £8) (X £S) (X £S) (X £5) (X £8S)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Diyet Posasi(g) 28.946.3 33.947.2 31.4+7.5 23.1£3.9 25.744.3 24.4+4.6 0.023°
34.9 31.4 30.6 25.3 24.8 23.9
Coziiniir Posa(g) 7.4+£28.2 11.8427.6 9.6+30.5 6.7+12.4 8.1+11.9 7.4+13.9 0.004°
8.3 10.6 9.4 7.2 7.8 7.3
Coziinmez 15.84£3.5 27.845.1 21.8+54 15.0+£2.3 1943.7 17.0+3.5 0.032°
posa(g) 16.8 23.6 19.0 16.2 18.6 15.1
SFA(g) 20.3+4.2 25.7+4.5 23.0+4.9 23.4+5.8 30.0+6.2 26.7+6.5 0.254°
194 22.8 21.4 24.9 28.4 26.1
MUFA (g) 24.7+£5.4 26.7£5.2 25.7+£5.9 27.4+7.4 30.6+8.4 29.0+8.5 0.145°
23.7 25.4 24.6 26.7 315 28.1
PUFA (g) 18.6+5.2 20.2+5.3 19.445.7 19.6+7.3 27.8+7.4 23.7£7.6 0.121°
19.7 21.2 18.4 21.4 28.1 22.6
n-3 (g) 1.4+0.1 2.4+0.3 1.940.3 1.7+0.3 1.9+0.4 1.8+0.5 0.367°
1.6 1.9 1.9 1.6 1.9 1.8
n-6 (g) 18.4+4.9 16.8+4.6 17.6+5.1 21.3+7.2 22.3+6.9 21.8+7.6 0.056"
17.7 15.4 16.4 19.4 21.0 20.9
EPA(9) 0.3+0.6 0.5+0.3 0.4+0.7 0.1£0.1 0.1+0.1 0.2+0.1 0.0732
0.2 0.1 0.2 0.01 0.99 0.01
DHA(9) 0.1+0.1 0.1+0.1 0.2+0.1 0.1+0.1 0.1+£0.2 0.1+0.2 0.076%
0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Kolesterol(mg) 230.4+145.0 304.4+150.0 267.4+150.4 255.1£115.7 366.3+112.4 310.7+120.9 0.2372
175.0 192.0 250.0 167.0 213.0 294.6

SFA: Doymus yag asitleri, MUFA: Tekli doymams yag asitleri, PUFA; Coklu doymamus yag asitleri * MannWhitney U testi, ® Bagimsiz iki drneklem t testi,”(p<0.05), p degerleri

kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.20.(Devami) Bireylerin cinsiyete gore giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri alimlar1 [( X £S), medyan ve p degeri]

Kontrol Grubu(n=50) Vaka Grubu(n=50)
Erkek (n=16) Kadin(n=34) Toplam Erkek (n=18) Kadin(n=32) Toplam
p degeri
Besin Ogeleri (X %8) (X %8) (X £S) (X £S) (X £S) (X £S)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
A vitamini 1002.8+8.9 1126.2+9.2 1064.5+9.5 1134.1£7.0 939.1+7.2 1036.6+7.3 0.396?
(ng) 1072.5 1120.0 1143.4 1147 1002.3 1136.7
C 79.5+14.2 83.5+15.6 81.5+15.2 90.7+£27.6 108.3+25.6 09.5+28.4 0.2562
vitamini(mg) 83.4 86.4 82.8 95.4 111.3 109.32
E vitamini 14.6+8.7 15.6£9.4 15.1+9.8 12.4+7.3 16.8+7.6 14.6+7.8 0.4562
(mg) 15.6 135 12.54 10.6 14.9 13.4
B vitamini 0.8+0.1 0.6+0.1 0.7+0.1 0.7+0.3 0.3+£0.4 0.5+0.4 0.785°
(mg) 0.6 0.7 0.9 0.5 0.4 0.2
B2 vitamini 0.9+0.4 2.1+0.4 1.5+0.5 2.440.2 1.2+0.2 1.8+0.3 0.687"
(mg) 0.8 1.9 1.2 1.9 1.3 1.3
Be vitamini 1.3£0.2 1.5+0.1 1.4+0.3 1.9+0.4 0.7+0.5 1.3+0.6 0.976"
(mg) 1.4 1.6 1.5 1.8 1.0 1.1
B2 2.3+4.1 2.1+£3.9 2.2+4.3 3.9+5.1 1.3£5.2 2.6+5.3 0.038P
vitamini(pg) 4.0 4.4 4.6 51 5.3 5.6
Folik Asit (ug) 432.5+80.3 481.7+£79.6 457.1+81.4 485.3+78.4 564.9+£79.0  525.1+79.6 0.845°
447.9 490.5 465.2 490.3 560.2 536.7

3 MannWhitney U testi, ® Bagimsiz iki 6rneklem t testi;"(p<0.05), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.20.(Devam) Bireylerin cinsiyete gore giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri alimlar1 [( X £S), medyan ve p degeri]

Kontrol Grubu(n=50)

Vaka Grubu(n=50)

Erkek (n=16) Kadin(n=34) Toplam Erkek (n=18) Kadin(n=32) Toplam
p degeri
Besin Ogeleri (X £S) (X £8S) (X £S) (X £S) (X £S) (X £S)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Sodyum(mg) 1993.2+649.2 1755.6+650.3 1874.4+648.4 2410.4+410.5 1858.8+408.4 2134.3+412.5 0.071%
2012.5 1857.3 1662.3 2105.6 1993.9 2003.4
Potasyum(mg) 2905.8+540.1  3098.4+539.9  3002.1+541.2  3241.6+756.8  3407.6+761.2  3324.6+764.1 0.321°
2984.7 3002.5 3007.6 3212.7 32015 3134.6
Kalsiyum(mg) 1004.3+119.8 932.14220.0 968.2+220.1 1014.0+220.3 946.6+119.6 980.3+221.6 0.648"
996.8 965.6 984.2 984.6 9735 916.4
Magnezyum(mg)  319.2£21.5 311.6+22.9 315.4+23.1 379.4+26.7 385.2+29.4 382.3+£30.7 0.0022
306.4 316.3 301.4 362.5 367.4 3425
Fosfor(mg) 715.3+300.4 727.5+3012  721.4+£301.4  739.0£374.7 753.6+379.5  746.3+384.3 0.065
704.2 722.6 711.2 732.8 742.3 722 4
Demir(mg) 10.15.2 16.7+5.5 13.4+5.8 13.6+5.1 15.2+5.3 14.4+5.4 0.947"
10.2 13.6 10.4 14.2 14.2 11.5
Cinko(mg) 13.7+3.2 12.1+3.4 12.9+3.5 14.8+2.4 11.62.1 13.242.5 0.124°
13.8 11.4 12.4 12.8 10.8 13.0

a MannWhitney U testi, ® Bagimsiz iki érneklem t testi;(p<0.05)*Sodyum hesabinda yemeklere eklenen tuz hesaba katilmamstir, p degerleri kontrol ve
vaka grubundaki toplam kisi tizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.21' de kontrol ve vaka grubundaki bireylerin cinsiyete gore enerji ve
besin dgeleri karsilama ylizdeleri karsilagtirilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
enerji karsilama ytizdesi (79.9+18.20 ) ile vaka grubundaki bireylerin (92.3+18.64 )
enerji karsilama yiizdeleri arasinda anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.0001).
Yag karsilama ylizdeleri agisindan incelendiginde, kontrol ve vaka gruplarinda
sirastyla; %88.3+15.03,%97.4+£19.34 olarak belirlenmistir (p<0.05). Karbonhidrat
karsilama yiizdeleri ise benzer bulunmustur (sirasiyla; 120.3+£29.34, 123.4+25.10).
Gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diyet posasi1 karsilama
yiizdesi kontrol grubunda (104.2+20.12 ) vaka grubuna (93.2+16.42 ) kiyasla daha
yiiksek olup, gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yagda eriyen vitaminlerin (A, E vitaminleri) karsilanma yiizdeleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir
(p>0.05). Baivitamini karsilama yiizdesi kontrol grubunda (75.6+£14.89), vaka
grubuna (86.3+23.64) kiyasla daha diisiik olup, gruplar arasinda anlamli derecede
farkliik  bulunmustur (p<0.05). B grubu vitaminlerinden olan Bz vitamini,
Be vitamini ve folik asit ile C vitaminin karsilanma yiizdeleri agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bireylerin Bai2 vitamini alim
karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml

farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireyler diyetle aldiklar1 kalsiyum, magnezyum, demir ve
cinko mineralleri karsilama yiizdeleri acisindan degerlendirildiginde gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.21. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgelerini karsilama yiizdelerinin ortalama dagilimlari [( X +S), medyan

ve p degeri]

Kontrol Grubu(n=50)

Vaka Grubu(n=50)

Enerji ve besin Erkek (n=16) Kadin(n=34) Toplam Erkek (n=18)  Kadin(n=32) Toplam
ogeleri p degeri
(X £8) (X £8) (X £8) (X £8) (X £8) (X £8)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

Enerji(kkal) 80.3+18.26 78.4+14.13 79.9+18.20 86.2+20.96 97.4+19.32 92.3+18.64 0.0012
79.4 77.6 78.3 88.5 99.6 89.6

Protein(g) 139.0+26.23 125.3+31.92 136.3+34.02  150.4+30.25148.4  138.6+25.36 148.2+22.61 0.068"
189.0 125.2 136.1 139.5 147.6

Yag(g) 87.7+13.57 89.7+18.43 88.3+15.03 96.6+20.15 98.3+19.54 97.4+19.34 0.012°
85.4 89.2 87.3 94.5 96.1 95.2

Karbonhidrat(g) 112.3+32.45 123.4+30.05 120.3+29.34 120.4432.14 126.5+30.14 123.4425.10 0.034°
109.6 119.4 120.0 118.7 119.6 118.0

Diyet posasi(g) 100.4+21.05 107.44+20.03 104.2+20.12 93.6+18.45 94.3+15.56 93.2+16.42 0.025°
934 105.5 95.4 92.1 92.2 92.0

A vitamini(ug) 173.0+6.24 163.5+5.13 169.2+9.70 151.6+6.02 149.8+5.92 147.3+6.03 0.1242
162.3 159.4 168.3 148.3 147.3 148.6

C vitamini (mg) 232.7+11.04 230.6+13.81 231.3+12.01 230.6+20.92 228.6+19.63 229.3+19.02 0.0622
210.5 209.4 233.8 190.3 189.4 206.4

E vitamini (mg) 114.3+3.02 113.6+2.06 113.7+3.27 129.4+6.32 125.6+5.13 124.8+5.62 0.362%
112.6 110.8 109.8 116.3 112.4 115.8

3 MannWhitney U testi, ® Bagimsiz iki orneklem t testi;” (p<0.05), p degerleri kontrol ve vaka grubundaki toplam kisi iizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.21. (Devam) Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgelerini karsilama yiizdelerinin ortalama dagilimlari [( X £S), medyan ve
p degeri]

Kontrol Grubu(n=50) Vaka Grubu(n=50)

Besin dgeleri Erkek(n=16) Kadin(n=34) Toplam Erkek (n=18)  Kadin(n=32) Toplam p degeri
(X £8) (X £8) (X £8) (X £8) (X £8) (X £8)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

B1 vitamini (mg) 76.2+15.62 74.3+£14.08 75.6+14.89 87.3£26.35 85.7+24.08 86.3+23.64 0.0322
75.9 73.6 74.2 80.6 79.6 82.4

B2 vitamini (mg) 124.5+32.41 120.4429.03 121.6428.3 118.3+16.36 115.6+15.25 116.3+14.22 0.624°
126.2 119.4 121.3 117.4 114.2 114.0

Bes vitamini (mQ) 110.0+81.23 105.4+75.28  107.4+77.24 96.4+25.36 96.2+23.27 96.3+24.18 0.0522
109.2 103.4 102.3 95.1 94.3 94.6

B1 vitamini(ug) 187.4+74.36 185.3+76.27  184.4+72.36 152.1+81.01 148.6+79.25 152.2+80.03 0.024P
185.2 183.4 184.6 151.0 149.3 150.4

Folik Asit (ug) 30.5+5.66 29.9+5.03 30.0+5.64 32.5+7.19 30.7+6.38 31.6+5.15 0.512°
30.3 28.6 29.9 31.7 28.8 29.4

Kalsiyum(mg) 74.1+21.26 72.1+19.76 73.5+18.34 70.4+19.9 69.3+18.4 71.0+19.21 0.067°
76.4 73.5 74.3 72.6 71.3 73.5

Magnezyum(mg) 107.64+30.42 100.3+29.14  100.5+28.18 87.6+24.36 80.6+23.17 85.3+22.56 0.0722
98.4 95.4 97.4 85.4 82.1 84.6

Demir(mg) 54.7+14.25 52.1+12.07 51.4+13.95 50.5+11.64 48.4+12.34 51.2+13.54 0.094°
52.64 49.5 51.2 51.6 47.2 48.6

Cinko(mg) 75.4420.14 71.5+19.24 73.4+19.27 70.6+15.06 71.6+17.5 70.6+16.08 0.157°
75.1 69.4 70.6 69.5 68.7 70.3

2 MannWhitney U testi, ® Bagimsiz iki 6rneklem t testi,”(p<0.05), p degerleri kontrol toplam, vaka toplam iizerinden hesaplanmistir
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Tablo 4.22°de vaka grubundaki bireylerin diyetle enerji ve makro besin
Ogeleri alimlar1 ile safra kesesi tasi olusumu arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Enerji, yag %’si ve karbonhidrat (g) alimi ve safra kesesi tasi olusumu arasinda
anlamli “orta derecede korelasyon” belirlenmistir (p<0.0001). Yag (g) alimi ile “iyi
derecede korelasyon”, diyet posasi alimi ile de “diisik ve Onemsiz derecede

korelasyon” bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.22. VVaka grubundaki bireylerin diyetle enerji ve makro besin dgeleri
alimlari ile safra kesesi tas1 olusumu iliskisi

Enerji ve Besin Ogeleri r p
Enerji(kkal) 0.412 <0.0001**
Protein (g) 0.245 0.614
Protein (%) 0.568 0.471
Yag (g) 0.634 0.023*
Yag (%) 0.528 <0.0001**
Karbonhidrat (g) 0.416 0.037*
Karbonhidrat (%) 0.243 0.518
Diyet posasi (g) 0.115 0.032*

*p<0.05; **p<0.01

Tablo 4.23’de diyetle alinan enerji ve besin Ogelerinin karsilanma
yiizdeleri ile safra kesesi tasi olusumu arasindaki iliski verilmistir. Enerji ve yag
alimi karsilama ytizdesi ile safra kesesi tas1 olusumuyla “orta derecede korelasyon”,

karbonhidrat karsilama yiizdesi ile “ iyi derecede korelasyon™ saptanmustir.



Tablo 4.23. Diyetle alinan enerji ve besin dgelerinin karsilanma yiizdeleri ile safra
kesesi tasi olusumu arasindaki iliski

Enerji ve Besin Ogeleri r P
Enerji(kkal) 0.534 <0.0001**
Protein(g) 0.226 0.421
Yag(g) 0.575 0.036*
Karbonhidrat(g) 0.638 0.017*
Diyet posasi(g) 0.321 0.063
A vitamini(npg) -0.344 0.264
C vitamini (mg) 0.704 0.061
E vitamini (mg) -0.247 0.216
Ba vitamini (mg) 0348 0.094
B2 vitamini (mQ) -0.041 0.751
Bs vitamini (mQ) -0.050 0.907
B12 vitamini(ug) -0.341 0.312
Folik Asit (ug) 0.052 0.628
Kalsiyum(mg) 0.147 0.311
Magnezyum(mg) 0.304 0.063
Demir(mg) 0.172 0.073
Cinko(mg) 0.274 0.608

*p<0.05; **p<0.01
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5. TARTISMA

Safra kesesi tast hastalig1 gelismis iilkelerde sik goriilen bir saglik sorunudur.
Prevalansi, yas, cinsiyet, 1irk, obezite, gebelik sayisi, ilag kullanimi, beslenme
aligkanliklar1 ve kronik hastalik durumuna gore degismektedir. Safra tas1 prevalansi
tilkeler arasinda degisiklikler gostermektedir. Amerika kitasindaki iilkelerde yiiksek,
ticlinci diinya {ilkelerinde ise seyrek goriilmektedir (137,138). Prevalans yasla
birlikte artar, 50-65’li yaslarda en yiiksek orandadir. Kadinlarda erkeklere oranla
goriilme orani daha yiiksektir. Kadinlarda 20-50 yas araliginda prevalans %5-20, 50
yas sonrasinda ise yaklasik %25-30’dur. Yetmisli yaslardaki kadinlarin %50’sinde,
erkeklerin ise %16’sinda, 90’11 yaslardaki erkeklerin ve kadinlarin %80’in de safra
kesesi taglar1 belirlenmistir (139). Klinik ve otopsi incelemelerinde doymus yag ve
karbonhidrattan zengin beslenip, yetersiz fiziksel aktivitesi olan yetiskin bireylerin
en az %10’unda safra kesesi tasi oldugu belirlenmistir (140).

Degisik cografyalarda safra kesesi tast sikhifinda farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni ise genetik yapi ile agiklanmaktadir (141). Safra kesesi
tas1 her iki cinste de goriilmekte ancak kadinlarda kolesistektomi daha sik
yapilmaktadir (142). Kadinlarda safra kesesi tast sikligiin 2 kat fazla oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (10,13,20,143). Erkeklerde safra kesesinin
enfeksiyonuna bagl olarak gelisen kolesistit durumu kadinlara gére daha ciddi olup
nedeni tam olarak bilinememektedir (147). Ailesinde safra kesesi tasi hikayesi olan
kisilerde, safra kesesi tast sikliginin daha fazla oldugu yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir (3, 148).

Ayrica diyabetik hastalarda safra kesesi tasi olusum riskinin 2 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Gebelik sayisina bagli olarak safra kesesi tas1 olusumunun
arttig1 ve beden kiitle indeksi fazla olan kisilerde de hastalik olusum riskinin arttig
bildirilmistir (141,142,147).

Bu c¢alismada, Konya Eregli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’ne
basvuran 20-65 yas arasi kolelitiazis tanisi alan (vaka) ve almayan (kontrol)
bireylerin bazi antropometrik Ol¢limleri, beslenme durumlart ve bazi biyokimyasal

bulgular1 degerlendirilmistir.
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5.1. Bireylere iliskin Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Safra kesesi tasi, safra kesesi ve safra yollarinin en sik goriilen hastaligi olup,
prevalansi gittikce artmaktadir. Safra kesesi tagi olusumunda yas ve cinsiyet dnemli
faktorlerdir. Ozellikle yaslar1 20-60 arasinda degisen kadimlardaki safra tas1 goriilme
siklig1, erkeklere oranla 3 kat daha fazladir. Genellikle safra kesesi taglarinin
olusumu 30-40’11 yaslarda baglar, yasla ve obezite ile birlikte artar. Dogum sayisi
fazla olan kadinlarda daha sik goriiliir. Yaklagik her 4 kadindan birinde ve her 8
erkekten birinde 60’11 yaslardan once safra kesesi taslarinin olustugu bildirilmistir
(138). Biiyiik kapsamli yapilan bir ¢alisma da yetiskin niifusun ortalama %10-
12’sinde safra kesesi tas1 oldugu belirlenmistir (139,140). Ulkemizde yapilan benzer
bir ¢alisma da ise safra kesesi tas1 siklig1 yasin ilerlemesiyle erkeklerde %3.5 iken,
kadinlarda bu oran %7 olarak belirlenmistir (49). Onodera ve dig (138)’nin yaptiklari
bir caligmada safra kesesi tasi siklig1 erkeklerde ve kadinlarda 40’11 yaslarda
sirastyla; %2.1,%3.7, 50’1 yaslarda %4.4,% 6.4 ve 60 yas ve lstiinde %6.1, %10.3
olarak saptanmistir. Tanno ve ark. (139) ise safra tasi nedeniyle ameliyat olan
erkeklerin %87’sinin, kadmlarin ise %88'inin kirk yas tstii oldugunu bildirmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise safra tas1 olusumunun, kadinlarda 60—70 yas

araliginda, erkeklerde ise 4050 yas grubunda siklikla goriildiigii bildirilmistir (63).
Ulkemizin Tokat iline baglt 12 ilge merkezi ve bu ilgelere bagl kdylerden
ornekleme yontemiyle segilen 18 yas iizeri 1095 kisi iizerinde yapilan bir ¢aligmanin
sonucunda, arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 41.4+7 yil olup safra kesesi tasi
goriilen kadin sayisinin 61, erkek sayisinin ise 21 oldugu belirlenmistir (143). Bu
calismaya katilan (20-65 yas aras1 bireyler) erkeklerin %36.0’sinda, kadinlarin
%64.0’linde safra kesesi tagi bulunmaktadir (Tablo 4.1). Bu c¢alismanin sonucu bu
konuda yapilan diger c¢alismalarin sonuglari ile benzer bulunmustur (144-147).
Alkol tiikketimi safra kesesi tagi olusumuna neden olan faktorlerden biridir. Onodera
ve ark. (138)’nin, 928 kisi iizerinde yaptig1 bir vaka kontrol ¢aligmasinda safra kesesi
tas1 olanlarda alkol tiiketiminin daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.019). Italya da
1985- 1986 yillar1 arasinda safra kesesi tasi olan 3500 kisi (30-69 yaglar1 arasinda)
tizerinde yapilan bir ¢aligma da erkeklerde alkol tiiketenlerin %70.6’sinda safra
kesesi tasit saptanmustir (11). Yagslart 17-94 arasinda degisen Meksikali kadin

tizerinde yapilan bir kohort calisma da ise alkol kullananlarda safra kesesi tasi
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goriilme orami yiiksek bulunmustur (p<0.01) (145). Bu calisma da ise 40 yas
ustiindeki kisilerde safra kesesi tast goriilme sikligi anlamli derede farkh
bulunmusken (p<0.05), kontrol ve vaka grubunda alkol tiiketmeyen bireylerin
sayisinin birbirine yakin olmasi, vaka grubunda alkol tiiketen erkek sayisinin
(%11.2) yetersiz olmasi sebebiyle cinsiyete goére anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (Tablo 4.1, p>0.05).

Yapilan bazi ¢alismalarda, sigara kullanimi ile safra kesesi tasi olusumu
arasinda pozitif iligki (148-150), bazi1 caligmalarda ise negatif iliski oldugu
belirlenmistir (146,147,151). Yapilan bir ¢aligmada sigara kullanan erkeklerde safra
tas1 olusum riskinin arttig1 (66), bir diger ¢alisma da ise sigara kullanan erkeklerde
iligski saptanmamuigstir (93). Kadinlar tizerinde yapilan bir arastirmada sigara igenlerle
safra kesesi tasi olusumu arasinda bir iliski bulunamamistir (18). Bu ¢alismada ise
sigara kullanimi ile safra kesesi tas1 olusumu agisindan kontrol ve vaka gruplar
arasinda anlamhi bir farkliik bulunmamistir (Tablo 4.2, p>0.05). Oral
kontraseptiflerin safra kesesi taslarin1 artici etkisi bilinmemektedir. Fakat
postmenapozal donemde estrojen kullaniminin bu riski arttirmadigi ancak olusmus
tasin biiyiimesini arttirdig1 bildirilmistir (114). Hastalarda safra kesesi taslari
olusumunun gézleminde klinik izlemin yeterli oldugu bildirilmistir. Biyokimyasal
veya gorilintileme yoluyla rutin takibe gerek olmadigi belirtilmektedir (114).
Kayagetin ve ark. (149)’nin yaptigi ¢alisma da hormon tedavisi alan ve almayan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu calisma da ise hormon
kullananlarla kullanmayanlar arasinda anlamli derecede farklilik bulunmustur
(p<0.05), bunun nedeninin vaka grubundaki hormon ilac1 alan 40 yas istiindeki
kadinlardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Lipid metabolizmasinda yer alan proteinleri kodlayan genlerde defektlerin
olmasi1 genetik olarak safra kesesi tas1 goriilme oraninin artmasina neden olmaktadir
(152). Kayagetin ve ark. (149)’nin yaptig1 ¢alismada ailesinde safra kesesi hastalig
olanlarin orani (%33.7), kontrol grubuna gore (%25.9) yiiksek olmasma ragmen
aradaki farklilik 6nemli bulunmamistir. Sampliner ve dig (67)’nin 65 yas ve iizeri
Giineybatt Amerikan Kizilderili’lerinde yaptig1 bir ¢alismada her 10 kisiden 9’unda
safra kesesi tasi oldugu tespit edilmis ve bunun nedeni genetik yatkinlik olarak

aciklanmistir.
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Normalde safrada kolesterol konsantrasyonu arttigi zaman kolesterolden 7-
hidroksilaz enzimi ile safra asidi sentezi de artarak denge saglanmaktadir. Bu enzim
aktivitesi NADPH sitokrom C rediiktaz ve sitokrom P 450’ye baghdir. Demir
eksikliginde sitokrom C rediiktaz ve sitokrom P 450 aktivitelerinde azalma
belirlenmistir. Bu durum kolesterol safra asidine doniisemeden kolesterol artisina
neden olmaktadir. Demir eksikliginin bu enzimlerin aktivitelerinde degisiklige sebep
olabilecegi ve tam olarak bilinmeyen baska yollarla safra tasi olusumuna neden
olabilecegi bildirilmistir (153). Bouchier ve digerlerinin (151) yaptigi c¢alismada
hemolitik anemiye bagli pigment taslarinin artis1 ve safrada bilirubin ile kalsiyum
artis1 safra kesesi tasi ile iliskilendirilmistir. Bu calisma da ise gruplar arasinda
anemisi olan ve olmayanlarin sayisinin birbirine yakin olmasi nedeniyle anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 4.3, p>0.05).

Safra kesesi taglarinin obezite, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler gibi
metabolik bozukluklar ile safranin kolesterol igerigini arttiran etmenlerden biri olan
Ostrojene bagl olarak arttigr bildirilmistir (154). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda
kronik hastaliklarin varlig1 ile safra kesesi tasi olusumu arasindaki farklilik

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (142,155).

Bu calismada da kronik hastalik varlig1 agisindan gruplar arasindaki farklilik
o6nemli bulunmustur (Tablo 4.3, p<0.05). Yapilan ¢alismalarda obezlerde safra kesesi
tasinin  olusum sikligr yiiksek bulunurken (41,156-158), baz1 c¢alismalarda ise
(92,159,160) risk faktorii olarak goriillmemistir.

Olusmus safra kesesi taslarin1 sismanlik, diyabet, kolesterol ve hipertansiyon
gibi diyetler onleyememektedir. Ancak bu diyetler agri gibi komplikasyonlarin
azaltilmasina yardimci olmaktadir (145). Bu calismada gruplar arasinda zayiflama ve
diyabetik diyet uygulama ag¢isindan anlamli farklilik bulunurken (p<0.05), az yagl az
kolesterollii diyet uygulama agisindan farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, yapilan bir ¢alismada
onceden var olan safra kesesi tasi ile yapilan diyet tiiriiniin tas olusumunu 6nlemesi

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmamstir (p>0.05) (146).
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5.2. Bireylerin Beslenme Alskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Toplam enerji alimini azaltmak i¢in gesitli nedenlerle (kilo vermek, zaman
yetersizligi, can istememesi, istah olmamasi vb.) 0giin atlanmaktadir Fakat artan
aclik duygusuyla giin igerisinde daha fazla besin alinmaktadir. Ogiin atlamak
besinlerin termojenik etkilerini de azaltmaktadir. Toplam enerjinin ana ve ara
oglinlere  bollinerek alinmasi, aclik hissinin  baskilanmast ve termogenezi

arttirmasi agisindan ¢ok Onemlidir (161).

Ozellikle en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalti oldugu bilinmektedir. Calisan
kisiler zaman yetersizligi nedeniyle, kilo vermek isteyen kisilerde 6zellikle kahvalti
Ogliniinii atlamaktadirlar. Ancak yapilan ¢alismalarda (162,163), kilo vermek icin
kahvalti Ggiiniiniin atlanmasinin uygun bir yontem olmadig1 belirtilmektedir.
Kahvalt1 giiniiniin kalitesi ile viicut agirhig1 ve BKI degerleri arasinda ve buna bagl
safra kesesi tas1 olusumu ile ters yonlii, bel ¢evresi ve safra kesesi tasi olusumu ile

dogru orantil1 bir iligki oldugu saptanmustir (164).

Bu calismada ise en ¢ok atlanan 6gilin 6gle yemegidir. Ciinkii yore halkinin
cogunlugu hayvancilik ve tarimla ugrasan kisiler oldugu i¢in ve uzun zaman
araliklarinda da evlerine tekrar gelip yemek yemeleri islerini engelleyecegi igin 6glen
O0giinlinii atlamaktadirlar. Devlet dairelerinde ve Ozel sektdrde calisanlar ise is
yerlerinde ge¢ kahvalt1 yaptiklarindan 6gle vaktinde aglik hissetmedikleri i¢in yemek
yememeyi tercih etmektedirler (Tablo 4.5).

Yag igerigi yiiksek besinlerle beslenme, giinliikk diyetle alinmasi Onerilen
enerjinin asilmasina ve bu enerjinin depolanmasina neden olmaktadir (165). Sagliklh
beslenme Onerilerinde gilinliikk enerji alimmin  %25-30’u yaglardan gelmesi
onerilmektedir. Bu miktarin korunmasi; kiside tokluk hissinin olugmasi ve zayiflama
diyetlerinin uzun siire uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir. Yag miktarinin disinda,
kullanilacak olan yagm cinsi de onemlidir. Enerjinin doymus yag asidinden gelen
orant %10’un altinda, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi
%10-15 olmalidir (17). Uzun siireli yapilan bir izlem calismasinda diyetle yiiksek
yag ve trans yag igeren besinleri tliketen kisilerde safra kesesi tasi olusumu riski

yiiksek bulunmustur (17). Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda (11,17) yiiksek
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miktarda doymus yag alimi ile safra kesesi tasi olusumu artist  dogru orantili
bulunmasina karsin, yiiksek miktarda doymamis yag alimi ile tag olusumu arasinda
diisiik risk iliskisi bulunmustur (18). Bu calismada ise tiiketilen yag cesidi ve tiirii

acisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamstir (Tablo 4.6).
5.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Degerlendirilmesi

ABD’de yetiskinlerin yaklasik tigte ikisi ve diinya niifusunun 6nemli bir orani
asir1 kilolu veya obezdir. Yeni safra kesesi tas1 tanist alan erkeklerin yaklasik
%3.2’sinin, kadmlarmn ise %8.8’inin artmis viicut agirhg ve BKI ye sahip oldugu
bildirilmistir. (166). Hemsire Saglik Calismasina (Nurses’ Health Study) gore
BKi’si >45kg/m? olanlarda safra kesesi tas1 riski, BKi’si <25kg/m? olanlara gore 7
kat fazla bulunmustur (90). Viicut agirhg ve BKI’si yiiksek kisilerde kolelitiazis
goriilme riski, artmis kolesterol {iretimine bagli artan biliyer sekresyon ile

aciklanmaktadir (157).

Obezite ve yiiksek BKI o6zellikle kadinlarda safra tasi olusumu igin risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (167,168). Bu ¢alisma da kadinlar arasinda benzer
sonuclar ¢ikmigtir. Ruhl ve ark. (51)’nin yaptigi bir c¢alismada ise iliski

belirlenmemistir.

BKI, obezitenin metabolik komplikasyonlarindan biri olan viicuttaki yag
dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Santral (abdominal) obezite metabolik
komplikasyonlarla iliskili bulunmustur. Bu nedenle BKI &lciimiine ek olarak bel
cevresi Ol¢iimii de yapilmaktadir. Bu 6l¢iimiin belirlenen oranlarin {istiinde olmasi
(erkeklerde >102cm, kadinlarda >88cm) safra kesesi tasi olusumu agisindan risk
tasimaktadir (169). Tiirkiye de yapilan bir ¢alisma da safra kesesi tasi nedeniyle
opere olmus kadinlarin %9’unda bel ¢evresi Ol¢limiinlin olmasi gerekenden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (6). Iran’da yapilan bir calismada ise bel cevresi ve
bel/kal¢a orani yliksek olan erkeklerde ve kadinlarda safra tasi goriilme orant normal
kisilere gore daha yiiksek bulunmustur (170). Bu ¢alismada ise viicut agirligi, BKI,
bel c¢evresi ve bel/kalga orani agisindan gruplar arasindaki farklilik anlaml
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6). Bu konuda yapilan galismalarin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (147, 170-172).



78
5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

Aclik kan sekeri yliksek olan diyabetli bireylerde safra kesesi tasi olusumu
acisindan direkt bir iliski bulunmamaktadir (173). Ancak insiilin direnci yiiksek olan
bireylerde risk daha yliksektir. Ayrica yliksek TNF- a, IL-6, IL-1B ve diisiik
adiponektin seviyesi glikoz dengesini olumsuz etkileyerek tip 2 DM ile

hiperinsiilinemiye neden olmaktadir (173).

Bartoli ve ark. (64)’nin yaptiklar1 bir ¢calismada, kan sekeri yiiksek 60 yas
altindaki hastalarda safra tas1 siklig1 %20.2, 60 yas istii kisilerde ise %37.3 olarak
bulunmustur. Nahum ve ark. (86)’nin yaptigi bir calismada, safra kesesi tasi
olusumunda aclik glukozu ve hiperinsiilinemi varlig istatistiksel agidan anlamli
bulunmasina ragmen, baska bir ¢alismada ise aclik glukozu, hiperinsiilinemi ve
diyabet varligi anlamli bulunmamistir (49). Bu calismada ise aclik kan sekeri
acisindan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p=0.005) (Tablo 4.9). Bu durum
ilerleyen yasla ile birlikte hepatik safra sekresyonunun artisi, safra asiti sentezinin
azalmasi ve kolesterol satlirasyonunun artmast ile iliskilendirilebilir.

Hiperkolesterolemi, hepatik kolesterol sentezine yol agarak safranin
kolesterolce hipersatiire olup c¢okmesine ve safra kesesi tasi olusumuna neden
olmaktadir. Tanno ve ark. (139)’nin yaptiklar1 bir ¢calismada safra kesesi tasi olan
bireylerde serum trigliserit ve kolesterol diizeylerinin safra tasi olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda, yiiksek serum kolesterol
diizeyiyle safra kesesi tas1 olusumu arasinda pozitif iliski belirlenmistir (77,174-179).
Andreotti ve ark. (174) ile Tang’in (178) yaptig1 caligmalar da ise serum kolesterol
diizeyi ile safra kesesi tagi olusumu arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Thijs
ve ark. (179)’nin yaptig1 calismada ise serum kolesterol diizeyi ile safra kesesi tasi
olusumu arasinda bir iligki bulunmamustir. Bu ¢alismada ise vaka grubundaki
kisilerin total kolesterol seviyeleri ile safra kesesi tagi olusumu arasinda bir iliski

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).

Yapilan ¢aligmalarda (175-178), diisiik serum HDL seviyesi ile safra kesesi
tas1 olusumu arasinda iliski bulunamazken, bazi ¢alismalarda ise (180,181) diisiik
HDL kolesterol seviyesine sahip olan kisilerde safra kesesi tast olusumunun arttig

belirlenmistir. Bu ¢alismada ise vaka grubunda toplam kolesterol ve LDL kolesterol
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diizeylerinin yiiksek, serum HDL kolesterol seviyelerinin ise diisiik oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivitelerine Gore Degerlendirilmesi

Yasa ve cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi saglikli yagamin
stirdliriilmesinde 6nemli bir parametredir. Saglikli beslenme ile birlikte yapilan
diizenli aktivite, viicut kas kiitlesinin korunumu ve yag dokusu kayiplarini artirmasi,
nedeniyle 6nemlidir. Calismalarda diizenli fiziksel aktivitenin sismanliga bagh safra
kesesi tas1 olusumu gibi komplikasyonlari tedavi ettigi bildirilmistir (182,183).

Lietzmann ve ark. (19)’nin yapmis oldugu c¢alismada yeni tan1 almig erkek
hastalarda sedanter yasamin safra kesesi tasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Haftada
40 saatten fazla televizyon izleyenlerde safra kesesi tasi riski haftada 6 saatten az
izleyenlere oranla daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada haftada 5 kez 30 dakika
dayaniklilig1 arttirict yonde yapilan fiziksel aktivitenin tas olusumunu %34 oraninda
onledigi belirlenmistir. Sari ve ark. (182)’nin yaptigi ¢alismada obez kadinlarda
fiziksel aktivitenin ge¢ tokluk doneminde safra kesesi hacmini azalttig1, safra kesesi
motilitesini ise arttirdig1 bildirilmistir.

Hou ve ark. (183), fiziksel olarak aktif olmanin safra kesesi tasi riskini
azalltigin1 gostermistir. Chuang ve ark. (184)’nin yapmis oldugu c¢alismada 53
kolelitiazis hastasinda farkli fiziksel aktivite tiirlerinin (i, spor, bos zaman
aktiviteleri), safra lipitleri ve serum lipitleri iizerine etkisi arastirilmistir. Diisiik
diizeyde fiziksel aktivitenin safra kesesi tasi olusumuyla iliskili oldugunu
bulmusglardir. Ayrica tas olusumunu onlemede spor aktivitelerinin, is ve bos zaman
aktivitelerinden daha fazla etkin oldugunu bildirmislerdir. Kriska ve ark. (147)’nin
yaptig1 ¢alismada ise fiziksel aktivite ile tas olusumu arasinda bir iligkinin olmadig:
belirlenmistir. Bu ¢alismada ise vaka grubunda hafif veya orta diizeyde aktif
olanlarin orant  (%40.6), kontrol grubundan (%56.0) daha diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.11).
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5.6 . Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

5.6.1. Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Diyetle yiiksek miktarda enerji, kolesterol, doymus yag asitleri, rafine edilmis
besinler, protein, tuz ile diisiik miktarda lifli besin alimin1 igeren Bat1 tarzi beslenme
aligkanlig1 olan kisilerde safra kesesi tasi olusum riski daha yiiksek bulunmustur
Amerika ve Avrupa iilkelerinde tas olusum riski Asya ve Afrika iilkelerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Uzak dogu iilkelerinden Cin ve Japonya’da bati tarzi beslenme

aligkanliginin benimsenmesiyle birlikte tas olusumunda artis gézlenmistir (123).

Siit ve siit Uriinlerinin igerigindeki yiiksek kalsiyum, magnezyum, yag asitleri ile
diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklarin olusum riskini azalttig1 bilinmektedir.
Ancak tam yagli siit ve siit liriinlerinin icerigindeki yiiksek yag orani nedeniyle kalp
hastaliklar1, hipertansiyon, obezite ve safra kesesi tasi olusumuna neden oldugu da
bilinmektedir (185). Yapilan bir ¢alisma da giinliik ortalama 200 g tam yagl veya
200 g az yagl siit ve siit Uriinleri tiiketen kisiler arasinda safra kesesi tasi olusma
riski agisindan farklilik oldugu belirlenmistir (185). Tam yagl siit ve siit iiriinlerinin
tikketimi agisindan yapilan arastirmanin sonuglariyla (185) bu calisma da benzerlik
gosterirken, baska ¢alismalarda ise farklihk  gOstermektedir (171,182).

Safra kesesi tas1 tanis1 alan ve almayan bireylerin besin tiiketim sikligi
kayitlarina gore vaka grubundakilerin tam yagli peynir tiiketimi kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmustur (186).

Calismanin yapildig1r bolge Tiirkiye’nin siit ve siit iirlinlerinin %50’sinin
karsilandig1 bir bolgedir. Yorede ciftgilikle birlikte hayvancilik en 6nemli gegim
kaynaklarindandir. Ozellikle yagh siit ve siit {iriinlerinin tiiketimi bdlgede fazladur.
Yag tiketiminin fazla olmasiin safra kesesi tasi goriilme riskini de arttirdig
diistiniilmektedir.

Et, kurubaklagiller ve yaglh tohumlar protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, A vitamini, Bi1, B2, B2 vitaminleri ve posa ag¢isindan zengindir (187).
Bu caligmada hergiin yumurta tiikketen kontrol grubundaki bireylerin (%12.0) oram
vaka grubundaki bireylere gore (%65.0) diisitk bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.13).
Yapilan bir ¢alismada, mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen hayvansal

kaynakli protein alimi safra kesesi tasi olusum riskini azaltirken, bitkisel kaynakli
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protein tliketiminin bu durumu arttirdigr gézlemlenmistir (188). Bazi ¢alismalarda;
diyetle yumurta-yagh kirmiz1 et (189), hayvansal yag (190), hayvansal protein (110)
tiketiminin ve diyet kolesteroliiniin (191,192) safra kolesterol doygunlugunu
arttirarak, safra kesesi tasi olusumuna neden oldugu bildirilmistir (193,194). Bu
calismada koyun etini tiiketim siklig1 agisindan gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Kurubaklagiller
icermis oldugu posa ile safra kesesi hastaliklarini 6nlemeye yardimci olmaktadir
(188). Yapilan bir ¢alismada, giinliik 120 g kurubaklagil tiiketiminin safra kesesi tast
olusum riskini azalttigi belirlenmistir (195). Yapilan baska bir caligmada ise
kurubaklagil tiiketimi ile tas olusumu arasinda bir iliski bulunmamustir (196). Bu
calismada ise kurubaklagil tiiketimi agisindan gruplar arasinda bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Saglikli yasamun siirdiiriilmesi i¢in vitamin, mineral ve posa yoniinden zengin
olan meyve ve sebzelerin tiiketilmesi (meyve 3-5 porsiyon/giin, sebze 2-4
porsiyon/giin) dnerilmektedir (123). Yapilan bir calismada meyve -sebze tiiketiminin
safra kesesi tasi olusum riskini azalttigi bildirilmistir (195). Bu konuda yapilan
caligmalarda sebze tiiketimi ile safra tasi olusumu arasindaki iliski anlamh
bulunurken, meyve tiiketenlerde anlamli bulunmamustir (189-191). Yapilan bagka bir
vaka-kontrol ¢alismasinda safra kesesi tasi olan ve olmayan bireylerin sebze ve
meyve tiiketimleri agisindan aralarindaki farklilik istaistiksel agidan anlamli
bulunmustur (197). Bu g¢alismada ise gastro intestinal sistem rahatsizligi nedeniyle
ozellikle ¢ig sebze tiiketimi diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda yesil yapraklh

sebzelerin tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0.0001) (Tablo 4.14).

Tirk toplumunun temel besin grubu ekmek ve tahil diriinleridir. Bugday,
piring, musir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ile bu tanelerden yapilan un, bulgur,
yarma, makarna, gevrek ve benzeri liriinler bu grup icerisinde yer alir. Tahil ve tahil
tirtinleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin 6gelerini
icermeleri nedeniyle saglik acisindan 6nemli bir gruptur. Ancak piring, beyaz ekmek
ve makarnanin fazla tiiketimi agirlik artisina neden oldugu igin safra kesesi tasi

olusumu agisindan da risk olusturmaktadir (123). Rai ve ark. (198), Pizzorno ve ark.
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(199) ve Moerman ve ark. (200)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda diyetinde fazla miktarda
piring tiiketenlerde safra kesesi tagi olusumu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Almeida ve ark. (201)’nin, Moerman ve ark. (200)’nin yaptiklar1 ¢caligmalarda beyaz
ekmek ve hamur igleri tiikketiminin fazla oldugu kisilerde safra kesesi tast olusumu
arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin beyaz ekmek
(p=0.001), pirin¢ (p=0.000) ve hamur islerinin (p<0.05) tiikketim sikliklar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo4.15).

Giliniimiizde Akdeniz beslenme diyeti saglikli beslenmeye Ornek olarak
gosterilmektedir. Akdeniz diyetinin temel goriiniir yag kaynagi zeytinyagidir. Diyetle
alinan toplam yag iceriginin licte birinin doymus yag asitlerinden zengin tereyagi
gibi yaglardan, ii¢te birinin tekli doymamis yag asitlerinden zengin zeytinyagindan,
kalan ticte birinin ise ¢oklu doymamis yag asitlerinden olusan misir 6zii ve aycicegi
yag1 gibi yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir. Bu oranlarda tiiketilen yaglarin,
obezite ve obeziteye bagli gelisen kronik hastaliklarin gelisimini engellemeye
yardimct oldugu bildirilmektedir (123). Yapilan bazi g¢alismalarda (11,17,202),
diyetle yliksek miktarda doymus yag alimi veya trans yag alimi safra kesesi tasi
olusumuyla iligkilendirilirken, yapilan baska bir ¢alismada ise yiiksek miktarda
alman ¢oklu ve tekli doymamis yag asitlerinin tas olusum riskini azalttig
belirlenmistir (18). Bu calismada doymus yag igeren tereyagini her giin tiikketen
bireylerin orani vaka grubunda (%86.0), kontrol grubuna (%24.0), gore daha yiiksek
bulunmustur(p<0.05) (Tablo4.16). Glinliik diyetle tereyag: tiiketiminin artmasinin
serum kolesterol seviyesinin ve hepatik kolesterol sentezinin artmasina neden olacagi

diistiniilmektedir.

Seker ve sekerli besinlerin fazla tiikketimi asir1 enerji aliminin nedenidir. Fazla
tilketimi viicut agirliginin artmasina, besleyici degeri yiiksek olan saglikli besinlerin
tilketiminin ise azalmasina neden olur (123). Fazla miktarda rafine seker tiiketimi
hepatik yag sentezini arttirarak safra kesesi tasi olusum riskini arttirmaktadir (203).
Yapilan bir calismada (204), gruplara giinliik 6 g ve 106 g rafine seker verilmistir.
Kolesterol satlirasyonu giinlik 106 g rafine seker alan grupta fazla oranda
belirlenmigtir. Yapilan baska bir calismada ise diyette yiiksek seker alimiyla safra

kesesi tagi olusumu arasinda bir iliski bulunamamuigtir (205).
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Bu ¢alismada ise bal/regel (p=0.001), pekmez (p<0.05), ¢ikolata (p<0.05),
hamur tatlilar1 (p=0.0001) ve siitlii tath tiiketimi (p<0.05) agisindan gruplar arasinda
anlamli olarak bulunmustur (Tablo 4.17). Giinliik diyetle saf seker tiikketiminin

artmasinin safra kesesi tag1 olusumunda risk faktorii olacag: diistintilmektedir.

Uzun siireli yapilan bir kohort ¢alismada, orta derecede kahve tiiketimiyle
safra tag1 olusumu arasinda azalan bir risk saptanmistir (206). Diizenli olarak giinliik
2-3 fincan kahve icenlerde yaklasik %40 daha az safra tasi gelistigi belirlenmistir.
Giinliik 4 veya daha fazla fincan kahve icenlerde ise olumlu etki daha yiiksek oranda
bulunmustur. Kafeinsiz kahvenin ise koruyucu olmadigi belirlenmistir. Kahvenin
olumlu etkisinin mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak kahvenin
hepatobiliyer sistem iizerinde bir¢ok etkisinin oldugu bilinmektedir (206). Giinliik 5-
6 bardak siyah c¢ay ve diger bitki ¢aylarinin tiiketiminin igerigindeki antioksidanlar
varhigiyla safra kesesi tasi olusumunu Onlemeye yardimci oldugu belirtilmektedir
(199). Bu calismada bireylerin igecek tiiketim siklig1r acisindan gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.18).
5.6.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bir giinliik (24 saatlik) besin tiiketim kayitlarinin analizi sonucunda
elde edilen ortalama besin tiiketim miktarlar ile enerji ve besin dgeleri kontrol ve

vaka grubundaki bireyler arasinda karsilagtirilmistir (Tablo 4.19).

Tyagi ve ark. (207)’nin yaptigi vaka-kontrol ¢aligsmasinda, siit tiiketimi [OR,
1.45; (%95 GA, 1.06-1.99)] ve peynir tiikketiminin [OR, 1.45; (%95 GA, 1.09-3.13)]
safra kesesi tas1 olusumunda bir risk faktorii oldugu saptanmistir (Tablo 4.19). Yaglh
besinlerin fazla tiiketimine bagli gelisen obezite sonucu safra taslarmin olusacagi

diistiniilmektedir.

Yapilan baska bir ¢alismada sebze [OR, 0.40; (%95 GA, 0.16-0.99)] ve
meyve tiiketiminin [OR, 0.44; (%95 GA, 0.20-0.64)] safra kesesi olusum riskini
onemli derecede azalttig1 ancak yiiksek oranda kirmizi et (OR, 2.58) ve cay (OR,
1.98) tiikketiminin ise tas olusum riskini arttirdigi bulunmustur (208). Timothy ve ark.

(209)’nin, vejetaryen olan ve olmayan Kkisiler arasinda yaptigi bir arastirmada ise



84

yumurta ve kirmizi et tiikketenlerde safra kesesi tasi olusumu anlamhi derece yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Tsai ve ark. (210)’nin erkekler iizerinde yaptigi bir g¢alismada diyetle
hayvansal yag (tereyag, kuyruk) aliminin safra kesesi tasi olusumunu arttirdigi
bulunmustur (p<0.05). Bu calismada ise gruplar arasindaki ortalama tiiketim
birbirine yakin oldugu i¢in istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
(p>0.05). Ancak safra kesesi yag sindiriminin yapildigi organ oldugu i¢in yumurta,
kirmizi et ve tereyag ile kuyruk yagi gibi hayvansal kaynakli besinlerin tiikketiminin
safra kesesinde tas olusumunda bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
bazi calismalarda, bireylerin giinliikk ortalama oOzellikle yagh siit ve siit {iriinleri,
peynir ve peynir cesitleri tiilketimleri incelendiginde gruplar arasinda anlaml
farkliliklar bulunmustur (186,197,198). Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.19).

Giinlik ortalama yumurta ve kurubaklagil tliketimi bazi1 caligmalarda
(11,17,18) istatistiksel a¢idan anlamli bulunurken, bazi ¢aligmalar da ise (98,157)
anlamli bulunmamistir. Bu ¢aligmada ise istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).Yapilan baz1 arastirmalarda (156,211), bireylerin
diyetle aldig1 yiiksek enerji alimi ile safra kesesi tas1 olusumu arasinda iliski oldugu

belirlenmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada (212) kontrol grubunda diyetle giinliik ortalama
enerji alimi1 (2040+15 kkal), vaka grubundan (2194+241 kkal) diisiik bulunmustur
(p<0.05). Bu c¢alismada diyetle giinliikk ortalama enerji alimi kontrol grubunda
1655.8+419.5 kkal, vaka grubunda ise 2018+374.4 kkal olarak belirlenmis ve aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.20). Vaka
grubunda diyetle enerji aliminin belirgin derecede fazla olmasi1 safra kesesi tasi

olusumu i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Uzun siiren prospektif bir ¢aligmada yiiksek karbonhidrat alimi safra kesesi
tag1 olusumu ile iligkilendirilmistir. Besinlerdeki glisemik yiik ve glisemik indeks de
safra kesesi tast olusumu ile pozitif iligkili bulunmustur (15). Yiiksek karbonhidrat

alimi hepatik sentezi uyarir, VLDL kolesterol ve plazma trigliserit diizeylerini
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yukseltir, HDL kolesteroliinii diisiirerek safra tasi olusumuna neden olur (15). Bu
calismada diyetle alinan karbonhidrat agisindan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik
belirlenmigtir (p<<0.0001) (Tablo 4.20). Diyetle yiliksek karbonhidrat alimmin safra
kesesi taslari i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari
yapilan baz1 ¢aligmalarla (15,11,92,213,214) benzerlik gosterirken, bazi ¢alismalarda
ise yiksek karbonhidrat alimiyla safra kompozisyonunda bir degisiklik olmadig:

bulunmustur (203, 204,215).

Bazi epidemiyolojik ¢aligmalar da total yag alimiyla kolelitiazis arasinda
pozitif iliski bulunmamustir (10,214,215). Diyetle yiiksek toplam yag alimi1 6zellikle
doymus yag asitleri alimi ile safra tas1 olusumunda pozitif bir iliski bulunmustur
(36). Yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada (11), MUFA’nin safra tas1 olusumunu
onledigi bildirilirken, baz1 ¢aligmalarda ise diger yag asitlerinin tas olusumuna neden
oldugu bildirilmistir (216,217). Ayrica ¢oklu doymamig yag asitleri tiikketiminin
fosfolipit konsantrasyonunu arttirarak safra tast olusumuna neden oldugu
belirtilmistir (214). Bu calismada diyetle toplam yag alimi ile tas olusumu arasinda
bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.22). Gruplarin giinliik yag asitleri tiikketimi
birbirine yakin oldugu i¢in tas olusumu ile ilgili bir iliski bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.20).

Yiiksek posali besinlerle beslenen bireylerde tas olusum prevalansi diisiik
bulunmustur (218,219). Posa igerigi yiiksek besinler kolonu ¢alistirmaya yardimeidir.
Posa bagirsaklardan safra asitlerinin emilimi engelleyerek karacigerde kolesterol
sentezi i¢in Oncii dgelerin konsantrasyonunu azaltir ve serum kolesterol diizeyini
diisiirerek safra kesesi tagi olusumunu onler (218,219). Bu calismada da posa alimi
acisindan gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.20).
Yapilan baz1 ¢aligmalarda yiiksek posa alimiyla safra kesesi tasi olusumu azalirken

(220-223), baz1 galismalarda ise artis goriilmektedir (220, 224).

Grundy ve ark. (222)’'min yaptigi caligmada, obez erkeklerden birine
kolesterolden fakir diyet, digerine ise giinliik 3g kolesterollii diyet verilmistir.
Yiiksek kolesterollii diyet alanda safra sekresyonunun arttigir goézlenmistir. Dam ve
ark. (218)’nin yaptigi bir caligmada ise, 6 hafta siiresince bireylere yiiksek

kolesterollii diyet verilmesine ragmen safra kolesterol saturasyonunda artig olmadig1
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belirlenmistir. Benzer bir sekilde 6 normolipidemik kadin ile 6 hiperlipidemik kadin
bireye 300 mg’dan fazla kolesterol igeren diyet uygulanmasina ragmen safra tasi
olusumu gozlenmemistir (221). Artmis kolesterol alimmin safra kolesterol
saturasyonunu arttirarak safra kesesi tasi olusmasmma neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismada diyetle alinan kolesterol agisindan gruplar
arasindan farklilik bulunmamistir. (p>0.05). Bu konuya yonelik yapilan ¢alismalarin
bir kismi (142,157,217) bu ¢alismayla benzerlik gosterirken, bazilari ise farklilik
gostermektedir (180,181 ).

Safra kesesi taglarimin olusumu ile diyetle alinan vitamin ve mineraller
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarin sayisi ¢ok azdir (224-226).
Amerikali 13000 birey {izerinde yapilan bir arastirmada serum askorbik asit seviyesi
kadinlarda safra kesesi tast ile diisiik iligkili bulunurken, erkeklerde iliski
bulunmamistir (224). Yapilan diger epidemiyolojik calismalar da ise diyetle C
vitamini alanlarda safra kesesi tas1 olusum riski gézlenmemistir (225,226). Baska bir
vaka-kontrol c¢alismasinda diisiik askorbik asit alimi kadinlarda safra kesesi tasi
olusumu ile iliskilendirilirken, erkeklerde ise iliski bulunmamistir. Askorbik asit
seviyesi ile kolelitiazis olusum riski sadece kadinlarda anlamli bulunmustur (217). C
vitamini, kolesteroliin safra asitlerine doniismesinde rol alarak safra kesesi tasi
olugsmasini dnlemektedir (217). Bu ¢aligma da ise gruplar arasinda C vitamini alimu
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo4.20). Yetersiz kalsiyum
alanlarda kalsiyum karbonat siiper satiirasyonuyla birlikte artmis kalsiyum
sekresyonunun safra kesesi tagi olusumuna neden oldugu bildirilmistir (217). Bazi
calismalarda diyet kalsiyumunun safra kesesi tasi olusumunu 6nledigi bildirilirken
(214,217,227), bazi1 g¢alismalar da ise bu sonug¢ bulunmamistir (211,215,228,229). Bu
calismada da kalsiyum alimi ile safra kesesi tasi olusumu arasinda iligki
belirlenmemistir. (p>0.05) (Tablo 4.20). Ried ve ark. (227)’nin, yaptig1 ¢alismada
diyetle alinan demir, magnezyum, potasyum ve fosfor ile safra kesesi tas1 olusumu
arasinda iligki bulunmazken, Ortega ve ark. (215) nin yaptiklari ¢aligmada ise diyetle
diisiik folat, magnezyum ve C vitamini alimi ile safra kesesi tasi olusum riskinin
arttig1 gozlenmistir. Bu calisma da diyet magnezyum alimi ile safra kesesi tasi
olusumu arasinda gruplar arasinda énemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo

4.20).



Bu calismada, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinden (123)
yararlanilarak bireylerin yas grubuna gore giinliilk enerji ve besin Ogelerini
karsilama durumlar1 da degerlendirilmistir. Bu calisma sonuclarina gore safra
kesesi tas1t olan bireylerin giinliik enerji, yag ve karbonhidrat alimi kontrol
grubundaki bireylere gore fazla iken, her iki grupta bulunan bireylerin giinliik
gereksinimlerinden daha fazla protein tiikettigi belirlenmistir. Yapilmis olan
bazi ¢aligmalar (11,17,207 ) bu ¢alismanin sonuglarina benzer bulunmusken,

bazilarinda ise farklilik bulunmustur (18,202).

Bi2 itamini agisindan safra kesesi tasi olan bireylerin giinliik
gereksinimlerini karsilama oranina bakildiginda kontrol grubunda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda (217,220,226,229)
bu ¢alismanin sonuglartyla benzerken, bazilarinda ise farklilik gdstermistir
(216,222,223).

Giinliik ortalama enerji ve karbonhidrat gereksinimini karsilama
ylizdesi ile safra kesesi tast olusumu arasinda orta derecede korelasyon
belirlenmistir (Tablo 4.22). Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglar1 (11,17,202)
bu calismanin sonuglari ile benzer bulunurken, bazi1 ¢alismalarda ise farkl

sonuglar bulunmustur (18,207).
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6.SONUC ve ONERILER

Bu calismada, 20-65 yas arasinda 50’si safra kesesi tasi tanist almig, 50°si

tan1 almamis saglikli kadin ve erkegin antropometrik Ol¢limleri, biyokimyasal

bulgular1 ve beslenme aliskanliklar1 karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir:

1.

Calismaya katilan kontrol grubundaki  erkeklerin %37.5', kadinlarin
%29.4'0 40 yas altinda, erkeklerin %62.5'1 ,kadinlarin ise %70.6's1 40 yas ve
istiinde bulunmaktadir. Vaka grubundaki erkeklerin %5.6's1, kadinlarin ise
%9.4'0 40 yas altinda, erkeklerin %94.4'i, kadinlarin ise %90.6's1 40 yas ve
tistlinde bulunmaktadir (p<0.05).

Kontrol grubundaki erkeklerinve kadinlarin yas ortalamasi sirasiyla
30.53+5.12 yil, 34.49+4.89 yildir. Vaka grubunda ise sirasiyla 47.01+4.17y1l
ve 39.15+4.23 yildir.

Kontrol ve vaka grubunda ilkdgretim mezunu olanlarin orani sirasiyla;
%26.0 ve %44.0’dir. Lise mezunu olanlarin oran1 ise sirasiyla; %42.0 ve
%18.0°dir (p>0.05). Kontrol ve vaka grubunda ev hanimi olanlarin orani
birbirine benzer olup sirasiyla;%44.0 ve %40.0’dir.(p>0.05).

Kontrol grubundaki erkeklerin ve kadmnlarin alkol kullanmadigi, vaka
grubundaki erkeklerin %11.2’si alkol almaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda giinliik sigara kullanim miktar1 erkeklerde ortalama
9.0+5.4, kadinlarda 6.447.9°dir. Vaka grubunda ise sirastyla 12.0+8.7,5.4+6.3
‘dir(p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %6.0", vaka grubundaki bireylerin ise %36.0'1
hormon tedavisi aldigin1 bildirmistir. Vaka grubunda hormon kullanimi
anlaml1 derece yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ailesinde safra kesesi hastalig1 oldugunu bildirenlerin orani kontrol ve vaka
grubunda sirastyla %16.0 ve %84.0'dir (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylerde anemi varligi kontrol grubunda %46.0, vaka
grubunda ise %58’dir (p>0.05).
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Kontrol grubunda bulunanlarin %20.0’si, vaka grubunda bulunanlarin ise
%70.0’ikronik hastaligt oldugunu bildirmistir. Sismanlik varligi vaka
grubunda kontrol grubuna gére anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan kontrol grubundaki bireylerin %14.0", vaka grubundaki
bireylerin ise %50.0'1 diyet uyguladiklarini beyan etmislerdir (p<0.05).

Diyet uygulayan kontrol grubundaki bireylerin %71.4'i zayiflama, %57.1'i
diyabetik diyet uyguladiklari1 bildirirken, vaka grubunda bu oranlar
sirasiyla; %60.0, %40.0'd1r. (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %701 6glin atlarken, vaka grubundaki
bireylerin ise %44.0'1 68iin atlamaktadir. Her iki grupta da en ¢ok yapilan ana
6glin sayis1 2'dir ve kontrol grubunda %80.0, vaka grubunda ise %67.8'dir ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki bireylerin ana 6glin atlama oranlar1 sirasiyla;
%70.0 ve %44.0°dir (p>0. 05) Ogle 6giiniinii atlayanlarin oranlari kontrol ve
vaka gruplarinda sirasiyla; %85.7 ve %90.9’dur. Cani istemedigi i¢in 6giin
atlayanlarin orani sirasiyla; %71.4 ve %68.1°dir.Zayiflamak i¢in atlayanlarin
orani sirastyla; %17.1 ve %13.7°dir (p>0.05). Kontrol ve vaka gruplarinda ara
Ogiin tiikketim say1s1 ortalamasi sirastyla; 1.5 £1.3, 1.3+12dir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin yemeklerinde tercih ettikleri yag miktar1 kontrol
grubunda az yagh (%80.0), vaka grubunda ise orta yaglidir (%64.0).En fazla
tercih edilen yag tiiri kontrol ve vaka grubunda zeytinyagidir (sirasiyla;
%68.0, %42.0). Gruplar arasinda tercih edilen yag miktar1 ve yag ¢esidi
acisindan énemli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin ortalama boy uzunlugu sirasiyla; erkek,
172.149.2cm, kadin, 152.3+8.2cm, vaka grubunda ise ortalama sirasiyla;
erkek, 170.1£12.2cm, kadin, 150.1=11.3cm’dir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin ortalama viicut agirligi sirasiyla; erkek,
78.9+£14.6kg, kadin, 70.2+13.1kg iken vaka grubunda ise ortalama sirasiyla;
erkek, 92.6+£19.2kg, kadin ise 79.3+18.2kg’d1r. (p<0.05).

Kontrol grubundaki erkeklerde ortalama BKI 27.1+3.5 kg/m?, kadinlarda
28.2+3.2 kg/m?, vaka grubundaki erkeklerde ise 29.7+3.5 kg/m?, kadinlarda
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30.2+3.2 kg/m?’dir (p<0.05).

Bel c¢evresi ortalamalar1 kontrol grubundaki erkeklerde 81.5+£9.8cm,
kadinlarda 79.2+8.3cm, vaka grubunda erkeklerde 97.6+15.8cm, kadinlarda
ise 103.2+15.1cm’dir. Bel/kalga oran1 kontrol grubundaki erkeklerde 1.9+1.1,
kadinlarda 0.8+1.1 vaka grubundaki erkeklerde ortalama 1.0+0.2 iken
kadinlarda 1.0£1.1'dir. Gruplar arasinda bel c¢evresi ve bel/kalga orani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan kontrol grubundaki erkeklerin %31.3'i, kadinlarin
%23.6's1, vaka grubundaki erkeklerin ise %38.9'u, kadinlarin ise %53.1' 2.
derece sisman grubundadir (p<0.05).

Bel ¢evresi agisindan incelendiginde kontrol grubundaki erkeklerin
%25.0",kadinlarin %38.2'si, vaka grubundaki erkeklerin %61.1'1, kadinlarin
ise %62.5'l yiiksek risk altindadir.(p<0.05).

Vaka grubundaki bireylerin serum aclik kan sekeri, LDL kolesterolii, HDL
kolesterolii, trigliserid, ALT, AST, GGT, biluribin ve kalsiyum degerleri
istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermektedir (sirasiyla p=0.005,
p=0.035, p=0.043, p=0.012, p=0.024, p=0.042, p=0.029, p=0.003, p=0.031).

Fiziksel aktivite diizeyine gore degerlendirildiginde;kontrol grubundakilerin
%32.0°1, vaka grubundakilerin %52.0’1 sedanter veya hafif aktif iken, kontrol
grubundakilerin %56.0’1, vaka grubundakilerin %38.0’1 ise aktif ve orta
diizeyde aktif diizeyindedir. Aradaki farklilik istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (sirasiyla; p=0.045, p=0.031).

Her gilin tam yagh siit tilkketimi kontrol grubunda bulunmazken, vaka
grubunda bulunan bireylerin %40.0’1,tam yagh siit tiiketmektedir. Tam yagh
siit tiilketmeyen oranlar1 kontrol ve vaka gruplarinda sirasiyla; %36.0 ve
%10.0’dir (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %48.0’1, vaka grubundaki bireylerin %38.0’1
her giin tam yagl yogurt tiiketirken, kontrol grubundakilerin %30.0’1 ve vaka
grubundakilerin ise %4.0°s1 tam yagh yogurt tiiketmemektedirler (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %34.0’1, vaka grubundakilerin %16.0’1
haftada 1 giin ayran tiiketmektedir., Haftada 2 kez ayran tiiketenlerin oranlar1

kontrol ve vaka gruplarinda sirasiyla; %14.0 ve %60.0’dir.o (p>0.05).



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

91

Kontrol grubundakilerin %60.0’1, vaka grubundakilerin %86.0’1 hergiin tam
yagl beyaz peynir tiiketmektedir., Vaka grubunda tam yagh beyaz peynir
tiketmeyen birey bulunmamaktadir. Peynir tiikketimi acisindan gruplar
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur. (p=0.004).

Kontrol grubundaki bireylerin %28.0’1, vaka grubundaki bireylerin %42.0’1
giin asir1 lor peynir tliketirken, kontrol grubundakilerin %30.0’1, vaka
grubundakilerin %16.0’1 ise lor peynir tiikketmemektedir. Gruplar arasindaki
farklilik anlamli bulunamamaistir (p>0.05).

Eski ve yeni kasar peynirlerinin tiiketim sikligina bakildiginda iki grupta da
hig tiiketmeyen kisilerin siklig1 yiiksektir. (p>0.05).

Calismaya katilan kontrol grubundaki bireylerin %30.0’1 koyun peynirini
her giin tiiketirken, vaka grubunda bireylerin ise %34.0’1 hig
tilkketmemektedirler (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %30.0’1 haftada 2 kez, vaka grubundaki
bireylerin ise %36.0’1 15 giinde 1 kez koyun etini tiiketmektedir . (p=0.002).
Dana eti tiketimi acisindan iki grup karsilastirildiginda, kontrol
grubundakilerin %54.0’1 , vaka grubundakilerin ise %62.0’1 ayda 1 kez dana
eti tiikketmektedir (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin  %42.0’si 15 giinde 1 kez, kontrol
grubundakilerin ise %68.0’si ayda 1 kez sakatat tilketmektedirler. (p>0.05).

Tavuk ve hindi gibi kiimes hayvanlarmin tiiketimi acisindan gruplar
arasindaki farklilik anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Kontrol grubunda giin asir1 yumurta tiikketenlerin oran1 %70.0 iken, vaka
grubunda hergiin tiiketenlerin orani %65.0 ‘dir(p<0.05).

Kontrol grubunda kurubaklagilleri haftada 2 kez tiiketenlerin orant (%38.0)
vaka grubundan (%90.0’d1r) diisiik bulunmustur. v (p>0.05).

Kontrol grubunda yagli tohumlar1 15 giinde 1tiiketenlerin oran1 (%50.0) vaka
grubundan (%%20.0) yliksek bulunmustur. (p>0.05).

Yesil yaprakli sebzeleri hergiin tiiketen kontrol ve vaka grubundaki
bireylerin oranlari sirasiyla;%66.0 ve %44.0’dir. Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Kontrol ve vaka grubundaki bireylerin tiimii hergiin taze meyve
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tilkketmektedir (p>0.05). Kontrol grubunda kuru meyveleri hergiin
tiketenlerin oran1 (%44.0) vaka grubundan (%3) yiiksek bulunmustur.
(p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin %90.0’1, kontrol grubundaki bireylerin ise
%94.0’1 her giin beyaz eckmek tiikketmektedir. Gruplar arasinda ekmek
tilketimi ag¢isindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Kontrol
grubunda cavdar-kepekli ekmek tiikketim orant %34.0 iken, vaka grubunda
hergiin tiiketen birey bulunmamaktadir (p<0.001).

Kontrol grubunda haftada 1 giin piring tiiketimi (%30.0) vaka grubundan
(%46.0) diisiik bulunmustur (p<0.0001).Her iki grupta da her giin bulgur
tiiketen ve hi¢ bulgur tiikketmeyen birey bulunmamaktadir.

Kontrol ve vaka grubunda her giin makarna ve hamur isleri tiiketen birey
bulunmamaktadir. Hamur islerinin haftada 1 kez tiiketim sikligi kontrol
grubunda (%6.0) vaka grubuna (%40.0 ) kiyasla diisik bulunmustur
(p<0.05).

Her iki grupta her giin zeytinyag: tiiketim sikliklar1 benzer bulunmustur
(strastyla; %94.0, %92.0), (p>0.05). Misirozii, findik yagi gibi bitkisel sivi
yaglarin kullanimi agisindan aradaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Tereyaginin her giin tiiketimi kontrol grubunda (%24.0), vaka grubuna
kiyasla (%86.0) diisiik olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Kuyruk yagini her iki grupta her giin tiikketen kisi
bulunmamaktadir. Hig tiikketilmeme oranmi her iki grupta benzer bulunmustur
(strastyla; %388.0, %80.0).

Bal/regel tiiketim sikligi agisindan incelendiginde, giin asir1 tiikketimi vaka
grubunda (%38.0) kontrol grubundakilere (%12.0) goére anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Pekmezin her giin tiikketim oran1 vaka grubunda (%16.0), kontrol grubuna
(%2.0) kiyasla yiiksek olup, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).Kontrol grubundaki bireylerin %56.0’1, vaka grubundaki bireylerin
ise %30.0’1 ayda 1 kez ¢ikolata tiikettiklerini bildirmislerdir (p<0.05).
Gruplarda her giin hamur tatlis1 tiikketen birey bulunmamaktadir. Ayda 1 kez
tiikketimi kontrol ve vaka gruplarinda sirastyla; %52.0, %32.0°dir (p<0.0001).
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Kontrol grubundaki bireylerin %62.0’1, vaka grubundaki bireylerin ise
%40.0’1 15 giinde 1 kez siitli tath tiiketmektedir. Her iki grup arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin su, cay, bitki ¢ayi, kahve, kolali igecekler, diyet icecekler,
sikliklar1 incelendiginde kontrol ve vaka gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete bagl giinliik ortalama besin tliketim miktarlarina gore e
toplam siit grubu, siit-yogurt-ayran, beyaz peynir-lor peyniri-kasar ve bez
tulum peynirin tiiketimi agisindan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir
(strasiyla p=0.048, p=0.013, p=0.032).

Kontrol grubundaki erkeklerin gilinlik ortalama yumurta tiiketimi
(32.4£28.1g) vaka grubundaki erkeklerden (20.3£14.6g) yiiksek
bulunmustur. 6Kadinlarda ise bu miktarlar sirasiyla 30.1+£25.6g ve
15.3+£12.4g’dir.(p<0.05).

Calismaya katilan kontrol grubundaki erkeklerin ve kadinlarin ortalama
kurubaklagil-yagli tohum tiiketimi (sirasiyla;20.6+22.5g, 15.6+20.4g) vaka
grubundaki  bireylerden (sirasiyla;10.3+15.2g, 8.4+13.5 g) yiiksek
bulunmustur. (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore sebze-meyve grubu, tahil ekmek
grubu, goriiniir yaglar ve tatli tiikketimi incelendiginde gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore giinliilk ortalama enerji ve besin dgeleri alimlari
incelendiginde kontrol grubundaki erkeklerin ve kadinlarin giinliik ortalama
enerji  alimi  (swrasiyla; 1904.0+317.5kkal, 1407.6+401.4kkal), vaka
grubundaki bireylerden ise (sirasiyla; 2001.3+325.5kkal, 2034.7+364.9kkal)
digiik bulunmustur. Gruplar arasindaki farklihik 6nemli bulunmustur
(p=0.0001).

Kontrol grubundaki bireylerin diyetle giinliik ortalama karbonhidrat alimlari
(erkeklerde 189.44+21.3 g, kadinlarda 219.4+24.8 g) vaka grubundan diisiik
bulunmustur (sirasiyla;215.6+56.79;458.6+65.7g) (p<0.0001).

54. Kontrol grubunda ortalama hayvansal protein alim1 39.14+12.45¢ iken, vaka

grubunda ise 43.4+15.4g’dir (p<0.0001).
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Giinliik yag alim miktar1 kontrol ve vaka grubundaki erkeklerde sirasiyla;
72.1£12.3g, 74.2+16.29, kadinlarda ise sirasiyla;70.7+13.1g, 90.6+16.7 g’dir
(p<0.05). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi kontrol grubunda ortalama
%31.4+3.16, vaka grubunda ise ortalama %39.7+3.47 dir.

Cinsiyete gore giinliik ortalama diyet posasi, ¢oziiniir posa ve ¢ziinmez posa
incelendiginde kontrol ve vaka gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmustur (sirasiyla; p=0.023, p=0.004, p=0.032).

Cinsiyete gore doymus, tekli doymamis, ¢oklu doymamis yag asitleri, n-3, n-
6, EPA ve DHA yag asitlerinin giinliik ortalama tiiketimi a¢isindan iki grup

arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

58. Giinliik  kolesterol alim ortalamas1 kontrol grubundaki erkeklerde
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(230.4+145.0 mg), vaka grubundaki erkeklere (255.1+115.7 mg) kiyasla
daha diisiik, kadinlarda ise benzer bulunmustur (sirasiyla; 304.4+£150.0 mg,
310.7+£120.9 mg) (p>0.05).

Diyetle giinliik ortalama Bi2 vitamini alimi kontrol grubundaki erkeklerde
2.3+4.1 pgkadinlarda 2.1+3.9 pg’dir. Vaka grubunda ise sirasiyla; 3.9+5.1
ug ve 1.3£5.2 pg’dir (p<0.05).

Diyetle giinliik ortalama magnezyum alimi1 kontrol grubundaki erkeklerde
319.24£21.5 mg, kadinlarda 311.6+22.9 mg, vaka grubundaki erkeklerde
379.4£26.7 mg, kadinlarda ise 385.2+29.4 mg’dir (p<0.05).

Cinsiyete gore enerji ve besin Ogelerinin karsilama yiizdelerinin ortalama
dagilimlar1 incelendiginde; kontrol grubundaki bireylerde (erkek, 80.3+18.2
kkal; kadin 78.4+14.1 kkal) enerji alimmin vaka grubundaki bireylerden
diisiik oldugu belirlenmistir (erkek, 86.2+20.9 kkal; kadin 97.4+19.3 kkal)
(p<0.05).

Cinsiyete gore yag, karbonhidrat ve diyet posast alimi karsilama
yiizdelerinin ortalama dagilimlar1 degerlendirildiginde kontrol ve vaka
gruplart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla
p=0.012, p=0.034, p=0.025).

Cinsiyete gore Bi (mg) ve Bi2 (pg)vitaminlerinin karsilama yiizdeleri
acisindan gruplar arasinda anlamhi farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0.032,

p=0.024).
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64. Enerji alim1 ve safra kesesi tasi olusumu arasinda “pozitif orta derece
korelasyon” (p=0.000), yag alimi ile “pozitif iyi derece korelasyon”, diyet
posasi ile safra kesesi tas1 olusumu arasinda ise “pozitif diisiik korelasyon”
belirlenmistir.

65. Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile tas olusumu arasinda “pozitif orta derece
korelasyon”, enerjinin proteinden ve karbonhidrattan gelen %’si arasinda ise
pozitif ancak dnemsiz korelasyon belirlenmistir.

66. Enerji ve yag alimi1 karsilama yiizdesi ile safra kesesi tasi olusumuyla “orta

13

derecede korelasyon”, karbonhidrat karsilama yiizdesi ile “ iy1 derecede

korelasyon” saptanmustir.

Yayginligi, tedavi masraflart ve gelistirdigi komplikasyonlar nedeniyle
onemli bir saglik problemi olan safra kesesi taslarinin Tiirkiye’deki siklig1 tam olarak
bilinmemektedir. Safra kesesi tas1 olan bireylerin bir kisminda semptomatik belirtiler
saptanirken, digerlerinde ise yaygin olarak herhangi bir bulgu ve belirti
saptanmamustir. Bu nedenle gercek prevalansi belirlemek giictiir. Bu farklilik genetik
ve ¢evresel etkileri de diistindiirmektedir. Bir¢ok faktoriin safra tasi olusumuna neden
oldugu belirlense de kesin olarak bir degisken tanimlanabilmis degildir.

Kadin olmak, 40 yas usti ve genetik yatkinlik gibi degistirilemeyen
faktorlerin safra kesesi tas1 olusumunda yer almasinin yani sira beslenme
aligkanliklar1, diyetin makro ve mikro besin ogeleri Oriintiisii ve fiziksel aktivite
durumu gibi degistirilebilir faktorlerin degerlendirilmesi safra kesesi tasi
olusumunun 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Koletiazisli hastalarin ¢ogu sisman oldugu i¢in uzman kontroliinde hasta
normal agirhigina getirilmelidir. Hastalar genelde yagli yiyecekleri tolere edemedigi
icin diyetin yag icerigi azaltilmahdir. Saglikli beslenme ilkelerine dikkat edilerek, et
ile yapilan yemeklere yag eklenmemeli, yemekler yagda kizartilmamali, 1zgara,
haslama veya firinda pisirme yontemleri kullanilmali, gerekti§inde koruyucu olarak
kolesterolden zengin besinler sinirlandirilmalidir.

Bireylerin kan sekeri ve lipitlerini diizenleyebilmek amaciyla diyetle verilen
besinlerin igerigi, 6giinlerdeki dagilim orani, diyetin glisemik indeksi, glisemik yiikii,

posa miktar1, mikro besin dgeleri degerlendirilerek; 3 ana 6giin, en az 2 ara 6g8iin
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olacak sekilde saglikli beslenme aligkanlig1r kazandirilmalidir. Beslenme durumu
diyetisyen tarafindan degerlendirilmelidir.

Saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasinin yani sira hafif veya orta
diizeyde yapilacak diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasamin siirdiiriilmesinde
onemli oldugu konusunda kisiye Ozgii bir tedavi plam gelistirmeli ve diizenli

araliklarla kontrol edilmelidir.
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EK-2: Arastirma Amagcli Calisma I¢in Aydinlatilmig Onam Formu

Prof. Dr. M .Seyit Mercanligil danismanliginda ,kolelitiazisli (safra kesesi) olan ve
olmayan bireylerin beslenme durumlarini karsilagtirmak, safra kesesi olusumunda
besinsel faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili yiiksek lisans tezi yapmaktayim.
Arastirmanin ismi “Kolelitiazisli hastalarin beslenme durumlar1 ve baz

biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak nu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Karar
vermeden Once arastirma hakkinda bilgi vermek istiyoruz.Bu arastirmay1 yapmak
istememizin nedeni, safra kesesi tasi olan ve olmayan bireylerin beslenme
durumlarini, antropometrik Olglimlerini, fiziksel aktivite diizeylerini ve bazi
biyokimyasal bulgularimi karsilastirarak, safra kesesi tas1 olusumunda yer alan olasi
diyetsel faktorleri belirlemek, yas, cinsiyet, beslenme durumlari, fiziksel aktivite
diizeyleri, beden kiitle indeksi, biyokimyasal bulgular ile safra kesesi tasi olusumu

arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Calisma tamamen goniilliilik esasina dayanir ve ¢aligmaya katilan bireylere maddi
bir 6deme yapilmaz. Calisma sirasindaki masraflardan c¢alismaya katilan birey
sorumlu degildir, calisma sirasindaki tiim masraflar aragtirmact tarafindan
karsilanacaktir. Calismaya 20-65 yas araliinda safra kesesi tasi olan 50 kisi ve
olmayan 50 kisinin katilmas1 beklenmektedir. Dyt. E. Biisra YALCINTAS tarafindan
beslenme aligkanliklarin1 ve genel 6zelliklerinizi tespit edebilmek amaciyla bir anket
formu doldurulacaktir. Anketteki sorular genel ozellikleriniz, boy-kilo, bel-kalga
Olciileriniz ve besin tliketimlerinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Ayrica
bir giin boyunca tiikettiginiz besinlerin kaydini alarak makro ve mikro besin dgeleri
aliminiz1 hesaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in sizden iicret istenmeyecek

ve size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen

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

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baghdir. Istediginiz an arastirmadan cikabilirsiniz.Calisma sonunda elde edilen



sonuglar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bagka

bir amagla bu kayith bilgiler kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.
Goniilliiniin Beyana:

“Kolelitiazisli hastalarin beslenme durumlari ve bazi biyokimyasal bulgularin
degerlendirilmesi” ile ilgili bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu aragtirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.Eger bu calismaya katilirsan diyetisyen ile aramda kalmasi
gerekli olan benimle ilgili bilgilerin gizli kalacagina bu caligma sirasinda da biiyiik
onem ve saygi ile yaklagacagina inantyorum. Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
calismadan ayrilabilirim (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin
calismadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagi bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilememesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan
calisma dis1 tutulabilirim.Calisma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.Yukarida
goniilliiye calismadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu sartlar altinda Klinik

Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum

Goniilliiniin Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi,soyadi: Adi, soyad, iinvani:

Imza: Imza:

Telefon:

Riza alma islemine basindan sonuna
kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi, soyadi, gorevi:

imza:




EK-3: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

KOLELITIAZIiSLi HASTALARIN BESLENME DURUMLARI VE BAZI
BiYOKIMYASAL BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

I.Genel Bilgiler:

Anket No:.......

Ad-soyad:...............cooeells Adres:

Yas:..ooo..on. yil

1.Egitim durumu:  Okuryazar U Ortaokul QO Ilkokul Q Lise ve
Dengi 4 Universite/Yiiksek okul O Lisansiistii ve Dengi
UOrtaogrenimUd

2.Medeni durum: Evli A Dul-Bosanmisg U Bekarl

3.Meslek: ..o

4.Su anki ¢alisma durumu:

Full-time ¢alistyorumQEv hanimiQ Issizim QPart-time ¢alistyorumO
Emekliyim Q OgrenciyimQ

5.Canly,0lii ve diisiik dahil toplam kag¢ gebeliginiz oldu? ......

6.Hormon tedavisi altyor musunuz? Evetd HayirQ
7. Kronik bir hastaliginiz var m1? EvetQ................ Hayird
8. Ailede safra kesesi tas1 olan var m1?  Evet 4 HayirQd
9. Kansizlik var mi1? Evet U HayirQd

I1.Beslenme Durumu ile ilgili Genel Bilgiler

1. Giinde kag¢ ana 6glin yemek yersiniz?

a)l b)2 c)3 d)Diger.......

2. Giinde kag ara 6gilin yemek yersiniz?

a)l b)2 c)3 d)Diger.......

3. Ana 6giin atliyorsaniz nedeni nedir?

a)istahim yok b)istedigim yiyecek yok c¢)Zaman yok  d) Diger.......
4.Yemeklerinizde yag kullanim tercihiniz nasil olur?

a) Yagsiz b) Azyagli c)Ortayaglh d)Cok yagh
5.Yemeklerinizde yag cesidi tercihiniz nasil olur?

a) Aycicek  b) Misirdzii  c) Zeytinyagr d) Tereyag e) Diger........ccoccvveuneeee.e.



6. Son bir yi1l i¢inde herhangi bir diyet uyguladimz m1?  a) Hayir b) Evet
7.Cevabiniz evet ise diyetin tiirlinii belirtiniz.

a)Zayiflama b)Diyabet c¢) Kalp-damar d)Sismanlama e) Ulser

8.Alkol tiikketiyor musunuz?

a) Evet tiikketiyorum b) Tiiketiyordum,biraktim ¢) Hayir,hi¢ tiiketmedim
d) Birka¢ kez denedim

9.Cevabiniz evet ise; alkollii iceceklerden genellikle hangi tiirii. ne siklikla ve ne

kadar igersiniz?

Ensik..cooovvvennnnnnnne. icerim. Hergiin / Haftada / Ayda / Yilda................. bardak / kadeh

/ kutu / sise

I11. Antropometrik Ol¢iimler ve Biyokimyasal Parametreler

¢+ Antropometrik dlgiimler

Bel Cevresi(cm).............
Kalga Cevresi(cm)...........

+Biyokimyasal bulgular

GGT: ..o »



IV.Fiziksel Aktivite Durumunu Degerlendirme

+Diizenli olarak fiziksel aktivite yapar misiniz? EvetQ.....st/.....glin/.....hafta

Hayirld

Aktivite Tiri Aktivite Siire Toplam
Faktori Saat | Dakika | Siire Siire*

AF

Dinlenme

Uyku 1

Yatakta dinlenme, vyatar gibi | 1.2

oturma

Cok Hafif Aktivite

Oturarak is

yapma,boya,dikis,orgi,iiti, 15

yemek yapma, kitap okuma, yazi
yazma, calisma,araba kullanma,
masa bas1 oyun, mizik aleti

calma, TV seyretme

Hafif Aktivite
Yavas yiirime, marangoz isleri, | 2.5
lokanta isleri, ev temizligi, cocuk

bakimi,golf, yelken, masa tenisi

Orta Aktivite
Hizl1 yiiriime, tarla isleri, yiik | 5
tasima, bisiklete binme, kayak,

tenis,dans

Agir Aktivite
Yokus yukar yik tasima, elle | 7
yorucu kazma isi, basketbol,

tirmanma, futbol, insaat is¢iligi

Toplam




V.Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

BESINLER HER |GUN| HAFTADA | HAFTADA 15 AYDA [HIC
GUN |ASIRI )
1KEZ 2KEZ GUNDE | 1 KEZ
BiR
SUT VE SUT
URUNLERI

Stit-tam yagh

Stit- yarim yagh

Siit yagsiz

'Yogurt tam yagh

'Yogurt yarim yagl

'Yogurt yagsiz

Ayran

Beyaz peynir tam yagl

Beyaz peynir yarim

yagl

Lor ¢okelek

Kasar eski

Kasar taze

Digerleri

ET - YUMURTA

Koyun eti

Kuzu eti

Dana eti




BESINLER

HER
GUN

GUN
ASIRI|

HAFTADA

1 KEZ

HAFTADA

2KEZ

15

GUNDE

BIR

AYDA

1 KEZ

HiC

Sakatatlar

Tavuk

Hindi

Balik

'Yumurta

KURUBAKLAGIL
TAHIL

Ekmek beyaz

Ekmek cavdar ve kepek

Tuzlu biskiivi

Piring

Bulgur

Makarna

Kurubaklagiller

Hamur isleri

SEBZE - MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Konserve sebzeler

Tursu




BESINLER

HER
GUN

GUN
ASIRI|

HAFTADA

1 KEZ

HAFTADA

2KEZ

15

GUNDE

BIR

AYDA

1 KEZ

HiC

Diger sebzeler(....... )

Taze meyve

Kuru meyve

Digerleri(...... )

ICECEKLER

Su

Cay

Bitki ¢ay1

Kahve

Kolali igecekler

Diyet igecekler

Hazir meyve suyu

Taze meyve suyu

YAGLI TOHUMLAR

Zeytinyagi

Soya yagi

Misirozii yagi

Ayeicegi yag

Findik yag1




BESINLER HER [GUN| HAFTADA | HAFTADA 15 AYDA [HIC
GUN |ASIRI }
1 KEZ 2KEZ GUNDE | 1KEZ
BiR
Margarin

Kahvaltilik margarin

Tereyagi

Kuyruk yagi

Zeytin

'Yagh

kuruyemisler(...... )

Mayonez/ketcap

Soslar

SEKER-TATLI

Seker

Bal — regel

Pekmez

Cikolata

Hamur tatlilari

Stitla tatlilar




V1.Besin Tiiketim Formu

1. Giin

Ogiinler Tiiketilen Hazirlarken Igine

Besinler ve Eklenen Malzemeler Miktar

Yemekler ve Yag Tiirli

Olgii Agirhik

SABAH
Kusluk
OGLE
Ikindi
AKSAM
Gece




OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi- Soyadi: Emine Biisra YALCINTAS

Dogum yeri ve tarihi: ANKARA 19/08/1985

Uyrugu: TC

[letisim Adresi ve telefonu: Fevzi Cakmak 2. Sok. Basak Apt. A Blok 41/13
Cankaya/ANKARA
05532379929

Egitim

2009- Hacettepe Universitesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans
2004-2008 Baskent Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Mesleki Deneyim

2009- Konya Eregli Devlet Hastanesi (Diyetisyen)
Nisan-Haziran 2008 SSK Cocuk Hastanesi, Ankara (Staj)

Subat- Nisan 2007 Baskent Universitesi Hastanesi, Ankara (Staj)
Kasim-Aralik 2006 Bayindir Hastanesi, Ankara (Staj)
Eylil-Kasim 2006 Yildiz Yemek Sirketi, Ankara (Staj)

Bilimsel Faaliyetler
Yayinlar
Postmenapozal Kadinlarda Metabolik Sendrom ve Diyetsel Risk Faktorleri

Arasindaki Iliski

Sertifikalar

Proje Dongiisli Yonetimi ve Uygulamalar1 Sertifikasi

Egiticilerin Egitimi Sertifikas1

NLP Practitioner Sertifikasi

6. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi Katilim Sertifikas1

6. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi Karbonhidrat Sayimi-Insiilin

Pompas1 Uygulamalar1 Sertifikas1



ESPEN,Yogun Bakimda Niitrisyon Destegi Kursu Katilim Sertifikas1
1. Beslenme ve Diyetetik Ogrenci Kongresi Katilim Sertifikasi

Bagkent Universitesi Psikolojik Damsma ve Rehberlik Merkezi Katilim
Sertifikas1






	1)))Kapak
	2)))Onay Sayfası, İçindekiler
	3)))GİRİŞ,bulgular,KAYNAKLAR
	4)))EKLER



