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OZET

Bu calisma, kolelitiazis (safra kesesi tasi) tanisi alan bireylerin beslenme durumlari
ve Akdeniz diyet uyumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligmaya 50
kolelitiazis tanili vaka ve 50 saglikli kontrol olmak {izere 18-65 yas 100 birey dahil
edilmistir. Beslenme durumlar1 besin tiiketim sikhik ve Igecek Tiiketim (BEVQ-15)
anketleriyle sorgulanirken; Akdeniz diyet uyumlar1 Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi
(MEDAYS) ile degerlendirilmistir. Vaka grubundaki kadin bireylerin viicut agirliklari,
beden kiitle indeksi (BKI), bel gevresi ve viicut yag oranlari ile (p<0,01); erkek
bireylerin viicut yag oranlar1 kontrol grubundan yiiksek saptanmistir (p<0,05). Kadin
bireylerin vaka grubundaki giinliik yiyecek ve igeceklerden alinan toplam enerjileri,
yiyeceklerden alinan toplam yag, karbonhidrat, n-6 yag ve doymus yag asit
miktarlar1 kontrol grubundan ytiksek (p<0,05); posa, B1, B6, A ve C vitaminleri ile
potasyum ve demir miktarlar1 kontrol grubundan diisiik saptanmistir (p<0,05). Vaka
grubundaki erkek bireylerin giinliik yiyecek ve iceceklerden alinan toplam enerjileri,
yiyeceklerden alinan toplam yag, doymus yag asit ve kolesterol miktarlar1 kontrol
grubundan yiiksek (p<0,05); posa, B1, B6, E ve C vitaminleri ile potasyum ve
kalsiyum miktarlar1 kontrol grubundan diisiik saptanmistir (p<0,05). Vaka
grubundaki bireylerin Akdeniz diyet uyumlar1 kontrol grubundan diisiik bulunmustur
(p<0,01). Vaka grubundaki erkek bireylerin BKI (r: -0,486), bel ¢evresi (r: -0,407) ve
viicut yag orani (r: -0,521) dl¢timleriyle Akdeniz diyet uyumu arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu calisma sonunda, safra
kesesi tasi olusumunda diyetle alinan enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin,
Akdeniz diyet modeline uyumun ve antropometrik Olgiimlerin 6nemli etkisinin

oldugu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Akdeniz Diyeti, Antropometrik Olgiimler, Beslenme,

Kolelitiazis, Safra Tas1



SUMMARY

Nutritional Status of Patients with Cholelithiasis and Evaluation of Their
Compliance to Mediterranean Diet

This study was conducted to evaluate the nutritional status and Mediterranean diet
compliance of individuals diagnosed with cholelithiasis. 100 individuals participated
in this study, ages between 18-65, 50 cases with cholelithiasis and 50 were healthy.
Mediterranean diet compliance was evaluated with the Mediterranean Diet
Adherence Scale (MEDAS). Total energy amounts taken from food and beverages,
total fat, carbohydrate, n-6 fatty acid and saturated fatty acid amounts taken from
food by women from the case group were higher than control group (p<0,05), but
amounts of fiber, B1, B6, A and C vitamins, potassium and iron were lower than the
control group (p<0,05). Total energy amounts taken from food and beverages, total
fat, saturated fatty acid and cholesterol amounts taken from food by men from the
case group were higher than control group; but amounts of fiber, B1, B6, E and C
vitamins, potassium and calcium were lower than the control group. When made a
comparison between cases and controls, cases were lower to Mediterranean diet
compliance (p<0,01). According to the statistics male of case group had negative
correlation between BMI (r: -0,486), waist circumference (r: -0,407), body fat ratio
(r: -0,521) and Mediterrenean diet (p<0,05). The study found out that; dietary
energy, macro and micronutrients, compliance with the Mediterranean diet model
and anthropometric measurements had an important effect on the formation of

gallstone.

Keywords:  Anthropometric =~ Measurements, Cholelithiasis, Gallstones,

Mediterranean Diet, Nutrition



1. GIRIS VE AMAC

Safra kesesi taglar1 ile ilgili bilinen en eski bilgiler Babiller ve Etriiskler
tarafindan tiretilen eserlere dayanmaktadir. Safra taslarinin en eski anatomik kanit
MO 1500 yillarinda Thebes’li Prenses Amenen’nin mumyasinda ortaya ¢ikmustir (1).
Safra taslart ile ilgili ilk tanimlamalar Ronesans’ta goriilmektedir. Safra taslarinin
tarihte gec kesfedilmesinin sebebi eski insanlarin sebze ve tahil agirlikli beslenerek et
tiikketimlerinin az olmasi ile iligskilendirilmistir (2). Anthonius Benevinius tarafindan
1506 yilinda safra tasi ve safra tasinin neden oldugu semptomlar arasindaki ilk
baglant1 kurulmustur. Doktor Joenisius 1676 yilinda safra taslarini kendiliginden
olusmus safra fistiilii araciligryla ¢ikarmustir (1). Ilk kolesistektomi, kolelitiazis
hastast lizerinde 1882 yilinda Carl Langenbunch tarafindan Berlin’de
gerceklestirilmistir (2). ilk laparoskopik kolesistektomi ameliyat: ise 1985 yilinda
Eric Miihe tarafindan gergeklestirilmistir (3).

Safra kesesi hastaliklarinin biiyiik cogunlugu safra kesesi taslarinin (kolelitiazis)
neden oldugu safra kesesi iltihaplari ile iligkili gosterilmektedir (4). Safra tasi
prevalansi yapilan ¢alismalarda yas ile dogrusal bir artis gostermekte ve kadinlarda
daha yaygin goriilmektedir (5-8). Safra tasina sahip bireylerin ¢ogu asemptomatiktir
ve asemptomatik olarak ilerlemektedir. Kolelitiazis tedavisinde giiniimiizde
laparoskopik kolesistektomi yontemi kullanilmaktadir (9). Safra taglar1 iceriklerine
gore kolesterol taglari, pigment taglar1 ve mixt tip taslar olmak tizere 3 tiptir (10). En
yaygin goriilen tipi kolesterol taslaridir (7). Taslar; intrahepatik safra kanallarinda,

safra kesesinde ve safra kanalinda olusabilir (11).

Safra tas1 hastaliklarinin patogenezinin ¢ok faktorlii oldugu, bircok genetik ve
cevresel faktdr arasindaki etkilesimden gelistigi bilinmektedir (8). ikizler {izerinde
yapilan niifusa dayali ¢aligmalar, genetik etkilerin safra kesesi tasi hastaliklarinda

%25°1ik bir paya sahip oldugunu gostermektedir (7, 8, 12, 13).



Obezite ve beslenme Oriintiisii basta olmak iizere degistirilebilir yasam tarzi
faktorleri, safra kesesi hastaliklar1 ile ilgili riskin daha biiylik bir kismini
aciklamaktadir (14). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaslar1 20-74 arasi
degisen 20 milyon bireyin (6.3 milyon erkek, 14.4 milyon kadin) safra kesesi
hastaligina sahip oldugu tahmin edilmekte ancak prevalans net olarak
bilinmemektedir (6). Safra tas1 prevalansi %6 olarak kabul edildiginde, Tiirkiye’de
yaklasik olarak 4 milyon kiside safra tasi oldugu diistintilebilir (15).

Yapilan caligmalarda bazi ¢eligkiler bulunsada; yiiksek kolesterol, doymus yag
asidi ve yiiksek karbonhidrat iceren diyetlerin safra kesesi hastalik riskini arttirdigini,
doymamis yag asitleri, posa ve vitamin-minerallerden zengin diyetin ise bu riski
azalttig1 gosterilmistir (4, 10, 13, 14). Besin Oriintiisiiniin yan1 sira yiiksek enerji
alimina bagl goriilen obezite de safra tagt olusumu ile iligskilendirilmistir (16). Safra
tast olusumunda giinlik fiziksel aktivite diizeyi de etkili olmaktadir. Yapilan
caligmalar diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde safra tasi olusum riskinin
azaldigin1 gostermistir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite; agirlik kontroliiniin
kolaylagmasi, glikoz regiilasyonunun saglanmasi, plazma trigliserid (TG)
seviyelerinin diismesi, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol seviyelerinin

artmasina neden olarak kolelitiazis olusumunu 6nlemektedir (6, 10, 13, 17).

Akdeniz diyeti; obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, kanser ve ndorodejeneratif hastaliklar gibi kronik hastaliklar iizerinde
olumlu saglik etkileri oldugu bilinen bir beslenme modelidir (18). Akdeniz diyeti
beslenme modeli; tahillar, sebze, meyve, baklagiller, sert kabuklu yemisler, yagl
tohumlar gibi giinliik alinmasi gereken enerjinin biiyiikk cogunlugunu olusturan
bitkisel besinler agisindan zengindir (19). Akdeniz diyeti beslenme modeli; vitamin
ve mineralleri, bitkisel kaynakli biyoaktif bilesenleri, posay1 yeterli ve dengeli
beslenme ile saglamaktadir. Akdeniz diyetinin olumlu saglik etkileri gdz Oniinde

bulundurularak giinliik fiziksel aktivite ve yerel mevsimsel besinlerin tiiketimi de



yasam tarzi haline getirilerek Akdeniz diyet modelinden daha fazla yararlanabilecegi

goriilmektedir (20).

Ulkemizde Akdeniz diyetine uyum &lgeginin gegerlilik ve giivenilirliginin yeni
yapilmast ve yapilan ¢alismalar dogrultusunda safra kesesi tast olusumunda besin
orlintlisiinin  6nemi ve Akdeniz diyetinin olumlu saglik etkileri géz Oniinde
bulundurularak bu calisma planlanmig ve yiiriitiilmiistiir. Safra kesesi tasina sahip
bireylerin beslenme durumunu belirlemek ve Akdeniz diyetine olan uyumlariin
degerlendirilerek hastalik olusumunun Oniine gegebilecek beslenme Onerileri

gelistirilebilmek hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Safra Kesesi Anatomisi

Safra kesesi, karacigerden salgilanan safra salgisinin depolandigi organdir. Safra
kesesi, karacigerin visseral yliziinde sag ve sol loblar arasinda yer alan safra kesesi
fossasina yerlesmis olan yaklasik 35-50 cc hacminde, 7-10 cm uzunlugunda ve 3-4
cm genigliginde bir olusumdur (11). Safra kesesinin duvari esnek bir yapida oldugu
icin 200-250 ml s1v1 alabilmektedir (21). Safra kesesi, kii¢iik damarlar ve lenfatikler
iceren gevsek bag dokusu ile karacigere bagh sekilde bulunur. Bazi durumlarda bir
veya daha fazla kiiclik aksesuar kanali bu bag dokusu aracilig1 ile karacigerden safra
kesesine dogru girer (22). Safra kesesinin karaciger ile temas etmeyen kisimlart ise
periton ile kaplhdir. Bu baglanti baz1 durumlarda safra kesesini karacigere ¢ok siki
olarak yapistirir; bazi durumlarda ise bir mezenter seklinde gevsek olarak safra

kesesini karacigere asar (11).

Safra kesesi anatomik olarak su dort kisimdan olusur (Sekil 2.1)
1) fundus,

2) korpus (govde),

3) infundibulum

4) boyundur.

Fundus, karacigerin kenar boslugundan 1-2 cm 6tesine uzanan ve peritonla kaplh
yuvarlak ucudur (21). Dokuzuncu kaburga seviyesinde, sag rektus abdominus kasinin
lateral smirinin yakininda bulunur. Duodenum ve kolonun hepatik fleksurasi ile
temas halindedir. Safra kesesinin en biiyiik kismidir ve yogun sekilde diiz kas lifi

barindirir (23).



Korpus kismi gdovdeyi olusturur ve daha ¢ok elastik dokulardan olusur. Bu

sebeple depolama faaliyeti esas olarak korpus kisminda gerceklesir (11).

Hartman posu olarak da adlandirilan infundibulum ise korpus ve boyun
arasindaki gecis bolgesidir. Infundibulum bolgesi safra taslarinin en sik yerlestikleri
bolimdiir (24). Boyun bdlgesi ise yaklasik olarak 5-7 mm capindadir ve
hepatoduodenal ligamanin serbest sinirinda yer alir. Safra kesesinin boyun kismi1 en
dar kisim olup; sistik kanal seklinde devam eder (23). Bu sistik kanal igerisinde
goriilen spiral seklindeki mukozal membran kalintilar1 Heister spiral valvleri olarak

adlandirilir (21).

Sekil 2.1. Safra Kesesi (25)

2.2. Safra Yollar1 Anatomisi

Safra yollar intrahepatik ve ekstrahepatik olmak iizere iki kisima ayrilir.



Intrahepatik safra yollar1 karaciger icerisindeki safra yollaridir. Ekstrahepatik
safra yollar1 ise; sag ve sol hepatik kanallar, birlesik hepatik kanal, sistik kanal ve ana
safra kanalindan (koledok) olusur (21). Sol hepatik kanal sag hepatik kanaldan daha
uzundur ve distal obstriiksiyonun sonucu olarak daha fazla dilatasyon egilimi tasir
(26). Her iki kanal karaciger ylizeyinden yaklasik 0.25-2.5 cm disarida birleserek
“birlesik (common) hepatik kanal” adin1 alir (23).

Sistik kanal 2-4 cm uzunlugunda 3 mm capindadir. Sistik kanal icerisinde
Heister spiral valvleri olarak adlandirilan spiral seklindeki mukozal membran
kalintilar1 bulunur. Bu valvler, sistik kanalin basing degisikliklerine bagli olarak asirt
genislemesini veya daralmasini Onler ve safra taglarinin birlesik safra kanalina

gecisini engelleme islevi goriir (27).

Sistik kanal ve birlesik hepatik kanal biraraya gelerek ana safra kanalini
(koledok) olusturur (23). Ana safra kanali yaklasik olarak 7-11 cm uzunlugunda ve 5-
10 mm ¢apindadir. Supraduodenal, retroduodenal, pankreatik ve intraduodenal olmak

izere 4 anatomik bolgeye ayrilir (11).

9:99
1

Ana safra kanali ile ana pankreatik kanal birleserek “Ampulla Vater’i” olusturur.
Bu bolge safra kesesi ve pankreas obstriiksiyonuna neden olan safra kesesi taglarinin
yerlesim yerlerinden biridir. Ampulla Vater duodenumun ikinci kisminda bulunan
Papilla Vateri’ye acilir. Bu bolgede Oddi sfinkteri denilen, ana pankreatik kanali ve
ana safra kanalini saran karmagsik bir yapit bulunur. Bu yapi, duodenum kas
sisteminden bagimsizdir ve safra kanali ile duodenum arasinda yiiksek basing bolgesi

olusturur (21, 26). Gorevi ise, safranin duodenuma akisini diizenleyerek duodenal

icerigin safra kanalina geri donmesini 6nlemektir (23).



Safra akisinin diizenlenmesi oncelikle Oddi sfinkteri tarafindan kontrol edilir.
Sfinkterin gevsemesi kolesistokinin stimiilasyonu ile gergeklesir ve parasempatik
stimiilasyon ile kolaylastirilir. Sempatik stimiilasyon ise sfinkter tonusunun artmasina

neden olur. Boylece akis engellenir (11, 25).
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Sekil 2.2. Safra Yollar1 Anatomisi (28)

2.3. Safra Kesesi ve Safra Yollarn Fizyolojisi

2.3.1. Safranin salgilanmasi

Ortalama bir diyet tiiketen saglikli bir yetiskinin karacigerinden giinliikk 500-

1000 ml safra tiretilir (21). Safra karacigerden iki asamada tiretilir.



Ik asamada, safra karacigerin baslica islevsel hiicreleri olan hepatositler
tarafindan salgilanir. Bu salgi biiyiik oranda safra asitleri, kolesterol ve diger organik
bilesenleri igerir. Hepatik hiicrelerin arasindan ¢ikan kiiciik safra kanalciklarina
salgilanir. Safra, terminal safra kanallarina oradan biiyilik safra kanallarina, hepatik
kanala, birlesik kanala ve en son ana safra kanalina (koledok) ulasir. Safra buradan
direkt olarak duodenuma bosalir ya da dakikalar veya birkag¢ saat igerisinde sistik

kanal tlizerinden safra kesesinde birikir (26, 29).

Ikinci asamada, kanallardaki ilerleme sirasinda karacigerden salgilanan ikincil
salg1 ilk safraya eklenir. Bu salgi kanal epitellerinden salgilanan sodyum ve
bikarbonat iyonlarindan zengindir. Bu ikincil salgi safra miktarin1 iki katina
¢ikarabilir (26). ikincil salg1 dzellikle sekretin tarafindan uyarilir. Bdylece bikarbonat
destegi pankreastan salgilanan bikarbonat iyonlarina eklenerek bikarbonat iyon

miktarini arttirir ve mideden gelen asit notralize edilir (21).

2.3.2. Safra ile Salinan Maddeler ve islevleri

Safranin karacigerden salgilandiktan ve safra kesesinde konsantre edildikten
sonra ki bilesimleri farklilik gosterir (Tablo 2.1) (26, 29). Safra tuzlari, safranin
bilesiminde en fazla miktarda bulunan maddedir ve safradaki toplam ¢oziinlir madde
miktarinin yaklagik olarak yarisini olugturmaktadir. Safra tuzunun yani sira bilirubin,
kolesterol, lesitin ve plazma elektrolitleri de yiiksek miktarlarda salgilanmaktadir
(29). Hepatik safranin pH’s1 genellikle nétr veya hafif alkalidir ancak; diyet ile

protein aliminin arttirilmasi safray1 daha asidik bir pH araligina kaydirabilir (21).
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Tablo 2.1. Safranin Bilesimi (30)

Karaciger Safrasi Safra Kesesi Safrasi
Su 97.5 g/dl 92 g/dl
Safra tuzlan 1.1 g/dl 6 g/dl
Bilirubin 0.04 g/dl 0.3 g/dl
Kolesterol 0.1 g/dl 0.3-0.9 g/dl
Yag asitleri 0.12 g/dl 0.3-1.2 g/dl
Lesitin 0.04 g/dl 0.3 g/dl
Nat 145 mEq/1 130 mEq/1
K* 5 mEq/l 12 mEq/1
Ca*t 5 mEq/l 23 mEq/1
ClI- 100 mEq/1 25 mEq/l
HCO;~ 28 mEq/1 10 mEg/1
pH 7.8 7.2

2.3.2.1. Safra Tuzlar

Safra tuzlari, safra asitlerinin tuz halleri olup; primer safra asitleri olarak
adlandirilan kolik asit ve kenodeoksikolik asitin, glisin ve taurin ile konjuge edilmesi
ile olusur. Safradaki glisin formunun taurin formuna orani1 ~3/1°dir (29). Kuru safra
agirhginin %50’sini olusturan safra tuzlari, karacigerde kolesterolden sentezlenip;
safra kesesinde depolanan steroidal deterjanlardir. Safra asitlerini, kolik asit (%50),
kenodoksilik asit (%30), deoksikolik asit (%15) ve litokolik asit (%5)
olusturmaktadir (31).

Safra tuzlarinin iki ana iglevi bulunmaktadir. Birincisi, emiilsifiye edici etkisiyle
besinlerin igerisindeki yag partikiillerini parcalayarak kii¢iik forma g¢evirmeleridir.
Ikincisi, yag asitleri, kolesterol, monogliserid gibi lipitlerle migel kompleksleri
olusturarak intestinal mukozadan emilip kana gecislerini saglamalaridir (29). Bu
durumda eger safra tuzlar1 olmasaydi besinlerle alinan yaglarin en az %40°1 digkiyla

atilarak kaybedilirdi (32).
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Safra asitlerinin karacigerde glisin ve taurin ile birlesmesiyle konjuge safra
asitleri olusur. Bagirsak bakterileri tarafindan safra asitlerinin bazilar1 ise dekonjuge
edilir. Bu sebeple bagirsaklarda hem konjuge hem de dekonjuge safra asitleri
bulunur. Gastrointestinal kanalda bulunan safra asitleri potasyum ve sodyum
katyonlar1 ile safra tuzlarini meydana getirir (33). Safra tuzlari, hepatositlerde
sentezlenerek safraya salinir. Ana safra kanaliyla (koledok) duodenuma gecerek
ileumdan emilir. Karacigere portal ven yoluyla geri doner. Safra tuzlarinin bu
dongiistine ‘enterohepatik dolasim’ denilir (34). Karacigere dekonjuge olarak gelen
safra asitleri, hepatositlerdeki tasinma sirasinda konjuge edilirler. Konjuge veya
dekonjuge safra asitleri hepatositler tarafindan alinarak yeni sentezlenmis safra
asitleri ile safra kanallarina verilir. Enterohepatik dolasimdaki toplam safra asitleri
dolasimdaki safra havuzunu olusturur. Bu safra asitlerinin yaklasik %95’i ince
bagirsaklardan kana tekrar geri emilir (26, 29). Safra asitlerinin olusturdugu 2-4 g’lik
toplam safra asit havuzu giinde 6-10 kez dolagima katilir. Safra asit havuzunun
dolagima katilma siireci tiiketilen yemegin miktarina, oriintiisiine ve sikligina baglh
olarak degisebilir (33). Safra asitleri 0.2-0.6 g/giin feces ile atilir. Ancak, atilan
miktar hepatositler tarafindan safra asit havuzunu korumak iizere yeniden sentezlenir

(395).

2.3.2.2. Kolesterol

Karaciger  kolesterol, fosfolipidler, TG gibi plazma lipidlerinin
metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Viicut tarafindan sentezlenen kolesteroliin ¢ogu
karacigerden sentezlenir. Toplam giinliik ihtiyacin yaklasik %70’1 (yaklasik 1 g)
karaciger tarafindan sentezlenirken; kalan %30’luk kisim besinler ile alinmaktadir

(36).
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Kolesterol sentezi hidroksi-metil glutaril koenzim A rediiktaz (HMG-CoA
rediiktaz) enzimi ile diizenlenir. Asetil CoA’dan mevalonik asit sentezlenir ve

sukalenin halkasina donmesiyle kolesterol sentezi gergeklesir (30).

Kolesterol yiiksek oranda nonpolar olup; su ve safrada ¢ézlinmez bir yapidir.
Ancak migeller icerisinde ¢Oziinebilmektedir. Safra igerisindeki kolesterol
beraberinde salgilanan safra tuzlari ve lesitin tarafindan suda ¢oziiniir hale getirilir.
Lesitin de kolesterol gibi suda ¢dziinmez ancak migeller igerisinde ¢dziinebilen bir
yapidir. Cozelti igerisindeki kolesterolii korumanin en 6nemli etkeni misellerin ve
safra tuzu-fosfolipid-kolesterol kompleksinin saglanmasidir. Safra ile giinliik 1-2 gr
kolesterol sekresyonu yapilmaktadir. Safrada kolesterol ve fosfolipidler yaglarin
esasini teskil eder. Fosfolipidlerin %90°1 lesitindir. Kolesterol ve lesitin suda zor
eriyen maddelerdir. Kolesterol, beraberinde salgilanan safra tuzlar1 ve lesitin
tarafindan ‘micellum’lar halinde safra salgisinda dengelenmesini saglar. Lesitin

miceller i¢inde ¢oziinen kolesterol miktarini arttirmaya yardim eder (11, 36, 37).

Yag metabolizmas: {iriinii olan kolesteroliin, safra icerisindeki kolesterol miktar1
besinler ile alinan yag miktar ile iliskilidir. Uzun siire yagl besinler ile beslenen

bireylerde safra kesesi tasi1 gelisebilmektedir (38).

2.3.2.3. Bilirubin

Bilirubin, kirmiz1 kan hiicrelerinde bulunan hemin parcalanmasinin 6énemli bir
son {rlinli olup; safranin karakteristik renginden sorumlu énemli bir bilesendir (38,

39).
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Normal kosullar altinda insan kirmizi kan hiicrelerinin omrii 120 giindiir.
Eritrositler yaslandik¢a pargalanir ve fagositler tarafindan dolagimdan uzaklastirilir.
Cogu bilirubin (%80) bu hiicrelerden salinan hemoglobinin parcalanmasindan elde
edilir. Geri kalan (%20) ise miyoglobin katabolizmasindan, sitokrom P-450

izoenzimleri gibi hepatik hemoproteinlerden ve etkisiz eritropoezden elde edilir (28).

Normal sartlar altinda giinliik bilirubin {iretimi yaklastk 4 mg/kg’dir.
Retikiiloendotelyal sistem igerisinde eritrositler yok edildiginde serbest hemoglobin
makrofajlar tarafindan sindirilerek hem ve globin kisimlarina ayrilir. Hem halkasinin
acilmasiyla beraber kanda serbest olarak dolasan biliverdin, transferrin ve demir
aciga cikar (30). Biliverdin serbest bilirubine doniiserek makrofajlardan plazmaya
salimir. Plazmadaki konjuge olmayan (indirekt) bilirubin bir miktar ¢ozlinerek
albiimine baglanir ve karacigere tasinir. Bu bilesik baslangicta konjuge degildir ve
suda ¢dziinmez (28, 29). Indirekt bilirubin olarak da adlandirilan konjuge olmayan
bilirubin, karaciger tarafindan alinir ve UDP-glukuronil transferaz enzimi yoluyla
glukuronat ile konjuge edilir. Konjuge edilen bilirubin, direkt bilirubindir ve safra
icerisine salgilanan bilirubinin suda eriyebilir formudur. Direkt bilirubin safra
kanalikiillerine salgilanir. Safra kesesi tarafindan depolanan safra sivisi konsantre
edilerek duodenuma salinir. Bilirubinin bir kismi ince bagirsaklarda tekrar indirekt

bilirubine hidrolize edilir (26).

Safrada bulunan bilirubin, gastrointestinal sistemden gegerek idrara sar1 rengini
veren 1lrobilin, digkiya kahverengi rengini veren sterkobilin yikim {iriinlerine
doniiserek viicuttan uzaklagtirilir. Bilirubin duodenuma giremezse cilt, mukoza ve

gozlerde birikerek sarilifa ve akolik gaitaya neden olur (29).
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2.3.3. Safranin safra kesesinde depolanmasi ve yogunlastirilmasi

Safra kesesinin ana gorevleri, aclikta safranin depolanarak konsantre edilmesi ve

gida alim1 sonrasinda depolanan safranin duodenuma iletilmesidir (26).

Safra karaciger tarafindan siirekli olarak salgilanir ve duodenumda gereksinim
oluncaya kadar safra kesesinde depolanir. Safra kesesinin hacmi 30-60 ml’dir. Ancak,
safra salgisi1 12 saate kadar (yaklasik 450 ml) safra kesesinde depo edilebilir (29, 40).
Su, sodyum, kloriir ve diger kiigiik elektrolitler safra kesesi mukozasindan emilir.
Safra tuzlari, kolesterol, lesitin ve bilirubin gibi bilesenlerle safra icerigi yogunlagir
(26). Sodyumun safra kesesi epitelinden aktif taginimi sonrasinda geride kalan
elektrolitlerin ve suyun emilmesi ancak; safra tuzlari, kolesterol, lesitin ve bilirubinin
emilememesi sonucu kese i¢indeki safra 20 kata kadar konsantre edilmis olur. Bu
durumda karacigerde firetilen safra ile kesede depolanan safranin bilesiminde

farklilik olusur (41).

Aglikta safra asit havuzunun %90°1 safra kesesinde tutulmaktadir (42). A¢lik
sirasinda safra kesesinde orta dereceli tonik kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalar
ard1 ardina ilerletici ve ilerletici olmayan kasilmalar olarak ayrilir (43). ilerletici
olmayan kasilmalar safra bilesimindeki kolesteroliin ¢okmesine engel olurken; diisiik
siddetli ilerletici kasilmalar ise sindirim arasinda az miktarda safranin duodenuma

gecisini saglar (29).

2.3.4. Safra Kkesesinin bosalmasi

Safra kesesi, ozellikle yagli besinlerin tiiketimi sonrasi sindirimin baslamasiyla

besinlerin duodenuma ulastig1 30. dakikada bosalmaya baslar (26). Duodenuma
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gelen besinlerin yag icerikleri diisiikse safra kesesi daha zayif bir sekilde bosalirken;
yeterli miktarda yag bulunursa safra kesesi 1 saat icinde tamamen bosalir (21).
Kesenin bosalmasi kese duvarinin ritmik tarzdaki ilerletici kasilmalarina es zamanl

Oddi sfinkterinin gevsemesiyle gerceklesir (42).

Safranin  salgilanmasi  norojenik, humoral ve kimyasal uyaranlarin
kontroliindedir. Kolesistokinin, sekretin, gastrin ve glukagon hormonlar1 safra
akisinin artmasmma neden olur (21). Vagal stimiilasyon safra salgilanmasini

arttirirken, splanknik sinir stimiilasyonu safra akiginin azalmasina neden olur (41).

Safra kesesi kasilmalarini baglatan en giiclii uyar1 kolesistokinin hormonudur.
Duodenum mukozasindan kana kolesistokinin salgilanmasi i¢in baslica uyaran yaglh
besinlerdir. Bu hormon ayni zamanda pankreas hiicrelerinden sindirim enzimlerinin
salgilanmasini saglar (21). Ayrica, safra kesesinin kasilarak konsantre edilmis
safranin duodenuma bosaltilmasinda ve Oddi sfinkterinin gevsemesinde onemli bir
rol oynar (44). Oddi sfinkterinin gevsemesi safranin duodenuma etkin bir sekilde
gegebilmesi icin oldukca onemlidir. Oddi sfinkterinin aktivitesi safra yollarindaki
basinci ayarlayan en onemli faktordiir. Duodenumdan gelen peristaltik dalga oddi
sfinkterinin gevsemesine katki saglar (27). Sfinkterin iist liflerinin gevsemesi ile
ampulla vater safra ile dolar ve gerilir. Bunu takiben sfinkterin alt kismi agilir ve
safra duodenuma akar. Sfinkterde olusan son bir kontraksiyon ile safra duodenuma
atilir. Ters olarak; once sfinkterin alt liflerinde baslayan kontraksiyon dalgalar1 {ist
liflere dogru ilerler ve sfinkter kapanir. Bunu takiben iist liflerde meydana gelen

gevseme ile ayni peristaltik iglem tekrarlanir (21, 26, 29).

Safra kesesinin motilitesi ve salgisi kolesistokinin yani sira, kolesistokininden
daha az giiclii olarak iist gastrointestinal sistemin diger yerlerinde de benzer etki
gosteren vagus ve enterik sinir sisteminin asetilkolin salgilayan sinir lifleriyle de

uyartlir (38).
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2.4. Safra Taslar:

Kolelitiazis; temeli kolesterol, bilirubin ve safra asitlerinin bozulmus
metabolizmasi olan ve hepatik safra kanalinda, birlesik safra kanali, ana safra kanalin
(koledok) veya safra kesesinde safra tasi olusumu ile karakterize, kronik tekrarlayan

bir hepatobiliyer hastaliktir (21, 26).

Safra taslari, safra icerisinde ¢Ozlinen bilirubin, safra tuzlari, kolesterol ve
fosfolipidler gibi maddelerin konsantrasyonlarindaki dengesizligin sonucu ortaya

cikar (38).

Safra kesesi taglar1 yerlesim yerlerine gore, ekstrahepatik ve intrahepatik safra
kanali taglar1 olarak ikiye ayrilip; kimyasal bilesimlerine gore, kolesterol taslari,
pigment taslar1 ve kolesterol taslarinin bir diger c¢esidi olarak degerlendirilen mikst

taglar olmak tiizere tige ayrilirlar (21).

Saf kolesterol taglar1 tiim goriilen taslarin %10’undan azim1 olusturur (21).
Genellikle birden fazla, degisken boyutta, diizensiz ve renkleri agik saridan yesil ve
siyaha kadar degisebilen tas tiirleridir. Kolesterol taslar1 genellikle obezite sebebiyle
Bat iilkelerinde (>%385) daha yaygin olarak goriiliir (45). Kolesterol ve lesitin suda
erimeyip safrada eriyen maddelerdir. Ancak, safra tuzlariyla beraber bulunduklarinda
erime Ozelligi kazanirlar. Safra tuzlari, dis tarafta hidrofilik, i¢ tarafta hidrofobik
gruplarin yer aldigi migeller olusturur. Lesitin bu migellerle birleserek kolesterolii
iclerine alir ve erime 6zelligi kazandirir. Boylece kolesterol, lesitin ve safra tuzlarinin
safradaki konsantrasyonlar1 kolesterol ve lesitinin eriyebilirligini saglayan 6nemli bir
faktor olur. Safra tuzu ve lesitin konsantrasyonu yetersiz ise kolesterol ¢okerek

kolesterol tas1 olusumu meydana gelir (11, 29).
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Pigment taslar1 ¢ok nadir goriiliirken, %40’tan daha yiiksek oranda bilirubin ve
%20’den az oranda kolesterol igerir. Igerigindeki kalsiyum bilirubinat nedeniyle
koyu renklidir. Bilirubin karaciger tarafindan cogunlukla diglukuronid formda
(konjuge bilirubin), az miktarda ise monoglukuronid ve konjuge olmayan formlariyla
birlikte safraya salinir. Safra tuzlari monoglukuronid asit ve konjuge olmayan
bilirubinin ¢Ozliniirliiglinii kolaylastirir. Konjuge olmayan form hidrofobik olup;
cozeltiden kalsiyum tuzlar1 veya bilirubin polimerleri olarak ¢okebilir (21, 46). Safra
konjuge olmayan bilirubin ile agir1 doygunluga ulastiginda pigment taslar1 olusumu
meydana gelir (27). Pigment taglar1 ayrica siyah ve kahvrengi olmak {iizere
siiflandirilabilir. Siyah pigment taslar1 kiigiik ve siyah tag tiirleri olup; genellikle
hemolitik hastaliklarin sonucu olarak olusur (47). Kahverengi pigment taslari ise
baslica bakteriyel enfeksiyonlarin sonucu olarak Asya iilkelerinde daha yaygin olarak

goriiliir (45).

Mikst taslar safra taglarinin %80’inden fazlasini olusturur. Bu taslar glikoprotein
matriksi icerisinde kalsiyum bilirubinat ve yiiksek oranda kolesterol monohidrat
kristallerinden olusmaktadir. Safra icerisindeki kolesterol, safra tuzlari ve lesitin
tarafindan suda ¢6ziiniir hale getirilerek atilir. Kolesterol konsantrasyonlar1 safranin
coziindliirme kapasitesini  gegtiginde (siipersatiirasyon) kolesterol daha fazla
dagilamaz ve solid kolesterol monohidrat kristalleri seklinde cekirdeklesir. Bu

taglarin olusumunda ti¢ faktor vardir.

1-  Safra ile kolesterol ile siipersatiire olmalidir.
2-  Cekirdeklesme kinetik olarak kolaylastirilmalidir.
3-  Kolesterol kristalleri safra kesesi igerisinde taglasacak kadar uzun siire

kalmalidir (8, 11, 26, 27).
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2.5. Safra Tas1 Epidemiyolojisi

Safra tasi, en yaygin goriilen gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri olup;

iilkelerin saglik sistemine dnemli bir ylik getiren saglik sorunudur (28).

Safra tas1 prevalansi, diinya ¢apindaki farkli popiilasyonlardaki otopsi
caligmalar1 ve ultrason c¢alismalarindan elde edilmis edilmistir (6). Yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalarda safra tasi prevalansi toplumlar arasinda degisikler
gostermektedir. Beslenme aligkanliklarinin degismesi ve yasam beklenti siirelerinin
uzamasiyla kolelitiazis goriilme siklig1 da giderek artmaktadir (13, 48, 49). Avrupa
iilkelerinde toplam niifusun %10-20’sinde (50), ABD’nin %12’sinde safra tasi
goriildiigii bildirilmistir (51). Ulkemizde yapilan prevalans ¢alismalar1 siirli olup;
yapilan bir ¢aligmada genel popiilasyonda safra tas1 goriilme sikligr %5,25-%7,79
arasinda bildirilmistir (52).

Safra tas1 prevalansi yas, cinsiyet ve etnik koken gibi bircok faktorle iliskilidir.
Safra tasi yas ile beraber artis gostermekte olup; her yas grubundaki kadin bireylerde
daha yaygin olarak goriiliir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarda safra tagi goriilme sikligi
erkeklere kiyasla 3 kat daha fazla olarak bildirilmistir (21). Safra tas1 prevalanst ayni
zamanda farkli iilkelerde ve ayni iilkelerdeki farkli etnik gruplar arasinda biiylik
farkliliklar gosterir. Farkli uluslar ve etnik gruplar arasindaki bu farklilik safra tasi

olusumunda genetik faktorlerin rol oynadiginin bir gostergesidir (23).

Farkl1 kiiltiirler arasindaki safra tas: tiirleri degisim gosterir. Ozellikle gelismis
iilkelerde kolesterol taglari daha yaygin olarak goriiliirken; safra tagi prevalansinin
diistik oldugu Asya ve Afrika {ilkelerinde ise pigment taslari daha yaygin olarak
goriiliir (27).
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Safra kesesi taglar1 multifaktoriyel bir hastaliktir. Safra tasi olusumundaki
degistirilemez risk faktorleri yas, cinsiyet, aile Oykiisii veya genetik olarak
gosterilirken; degistirilebilir risk faktorleri obezite, izl agirlik kaybi, diyet Oriintiisti

ve fiziksel aktivite olarak gosterilebilir (45).

2.6. Safra Kesesi Tas1 Olusumunda Risk Faktorleri

2.6.1. Degistirilemez risk faktorleri

2.6.1.1. Yas, cinsiyet, genetik, cografya

Safra tas1 prevalansi yas ile dogrusal bir artis gostererek safra tasi olusumunda
onemli bir risk etmeni olarak gosterilir (5). Cocukluk ve addlesan donemde safra tasi
olusumu yaygin bir durum degildir (8). Safra tasi goriilme sikligi 40 yas sonrasi
bireylerde belirgin bir artis gostererek yasl bireylerde 4-10 kat daha yaygin
goriilmektedir. 20 yas sonrasi ise her on yilda safra tast olusumunda artis

goriilmektedir (53).

Yas artistyla birlikte goriilen tas tipi de degisim gosterir. Geng yaslarda agirlikli
olarak kolesterol taslar1 gozlemlenirken; yas ilerledik¢e siyah pigment taslarinin

goriilme siklig1 artmaktadir (5).

Safra tag1 goriilme siklig1 yas ile beraber artig gosteririrken; her yas grubu igin
kadmn bireylerde erkekler bireylerden daha yiiksek safra tasi olusumunun goriilmesi
cinsiyetin safra tasi olusumunda oOnemli bir faktér oldugunu gostermektedir.
Ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin tas olusturma riski daha yiiksek olup;

postmenapozal donemde bu risk azalmaktadir (53). Kadinlar da erkeklere kiyasla
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daha yaygin olarak goriilen safra tasi olusum riskinin Ostrojenlerin ve/veya

progesteronun litojenik etkisinden kaynakladig: diistiniilmektedir (54).

Yas ve cinsiyetin safra tasi olusum sikligindaki yeri 1978 yilinda yapilan
calismada 4F kurali (Fourty, Female, Fat, Fair) ile gosterilmistir. Bu ¢aligmada safra
tast olusum siklig1 kadinlarda %67,9 ve erkeklerde %32,1 olarak saptanmis olup;
cinsiyet faktorii istatistiki olarak anlamli nitelik tagimaktadir (55). MICOL
caligmasina yaslar1 30 £+ 69 yil arasinda degisen 33.494 kisi katilmis olup; safra tasi
prevalans1 kadinlarda 9%18,9, erkekler de ise % 9,5 olarak gdsterilmistir (56).
Tiirkiye’de yapilmis calismada ise erkeklerde safra tasi olusum sikligi %17,2 olarak
gosterilerken kadinlarda %34,4 olarak bildirilmistir (52).

Genetik yatkinlik, safra tas1 olusumunda 6nemli bir faktordiir. Toplum ve ailesel
temelli caligmalar genetigin kolesterol kokenli safra tasi tagi goriilme sikligini
yaklasik olarak %30 etkiledigini gostermistir (53). Yapilan aile ¢alismalarinda
akrabalarinda safra tas1 Oykiisii olan bireylerin safra tasi olusum riski 5 kat daha
yiiksek bulunmustur. Bu oran safra tasi olusum riski %12 olan tek yumurta ikizlerine
ve %6 olan ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla daha yiiksektir. Bu iligki aile bireylerinin
benzer yasam ve beslenme aliskanliklarina sahip olmalariyla agiklanmistir (12, 45).
Yapilan diger c¢alismalar da ise, tas olusumunun genlerin ve ¢evresel faktorlerin,
ozellikle diyet-gen etkilesiminin karmasik etkilesiminden kaynakladigi belirtilmistir

(4, 8, 45).

Cografya ve etnik koken, safra tasi prevalansinda ve olusan tas tiirlinde 6nemli
rol oynar. Safra tas1 prevalanst Kuzey Amerika ve Avrupa’da daha yiiksek iken,
Asya’da daha diisiiktiir. Bat1 iilkelerinde kolesterol taslar1 daha yaygin iken; pigment
taglar1 ise Asya’da daha yaygin olarak goriilmektedir (27).

21



2.6.2. Degistirilebilir risk faktorleri

2.6.2.1. Obezite

Fazla kilo ve obezite safra tas1 olusumu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Obez
bireylerin yaklasik %25’inde safra tagi gozlemlenmektedir (45, 57). Hemsire Saglik
Arastirmasi’nda safra tasi olusum riskiyle beden kiitle indeksi (BKI) arasinda
dogrudan bir iliski oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére; BKi >30
kg/m? olan obez kadin bireylerin safra tas1 olusum riski BKI <24 kg/m? olan kadin
bireylere kiyasla 2 kat daha yiiksek bulunmustur. BKI >45 kg/m? olan morbid obez
kadinlarin ise riski 7 kat daha yiiksek olarak bildirilmistir. Erkek bireylerde de benzer
ancak daha az belirgin bir egilim gdzlemlenmistir. BKI >30 kg/m? olan obez
kadmlarin yillik safra tas1 insidanslarinda %1; BKi >45 kg/m? olan morbid obez
kadinlarin yillik safra tasi insidanslarinda %2 artis bildirilmistir (58). Artmig
abdominal obezite ve safra tasi olusum riskinin iligkili olduguna dair kanit diizeyinde
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, artmis bel ¢evresi olgiimleri ve bel/kalca
oranlarmin BKI’den bagimsiz olarak safra tas1 olusum riskini arttirdigi gosterilmistir

(59, 60).

Obez bireylerde hepatik kolesterol salgisinin artarak safra tuzu ve lesitin
yapiminin azalmasi, safra tagi olusum riskini arttiran faktorlerdendir. Ayn1 zamanda
obezite, kolesterol sentezindeki hiz sinirlayicit adimlarin aktivasyonunun artmasiyla
karacigerdeki kolesterol sentezinin artmasi ve safra salgisinin yiikselmesiyle iliskili

olarak gosterilmektedir (45).

Karaciger tarafindan sentezlenen kolesterol miktarinin viicut yagiyla orantili
olarak arttig1 bilinmektedir (57). Obez bireylerdeki depo kolesterol yiiksek oranda

aktiflik gosterir. Bu durum, aglik dénemlerinde safranin kolesterol ile asir1 doygun
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hale gelmesine neden olur. Safranin kolesterol ile asir1 doyumu ise safra tasi

olusumunu tetiklemektedir (61).

Safra tas1 olan bireylerin cogunlugunun fazla kilolu veya obez olmasi sebebiyle
hastalarin normal agirliklarina getirilmeli; hasta normal viicut agirligina sahip ise
gereksinimi kadar enerji verilmelidir. Obez bireylerin agirlhik kaybmnin yagdan

kiitlesinden saglanmasinin safra tagi olusum riskini azalttig bildirilmistir (57).

2.6.2.2. Hizh agirhk kaybi

Diisiik kalorili diyetler veya bariatrik cerrahiye bagli gelisen hizli agirlik
kayiplart olan bireylerin safra tagt olusum riski %30-71 oranlar1 arasinda degisim
gosterir. Ozellikle agirlik kaybinin en hizli oldugu bariatrik cerrahi sonrasi ilk 6 hafta
icerisindeki 1,5 kg/hafta’yr asan agirlik kayiplarn ve disiik kalorili diyetler (<800
kkal/giin) safra tas1 olusum riskini arttirir. Diyet gecmisinde agirlik dongiisti de safra

tast olusumu i¢in bir risk olarak gosterilmektedir (54, 57).

Yapilan bir caligmada, obez bireylere uygulanan diisiik kalorili diyetlerin,
vakalarin %25'inde safra tagi olusumuna neden oldugu gosterilmistir. Hizli agirlhik
kaybinda, sistik kanaldaki yliksek seviyedeki miisin ve kalsiyum seviyeleri safra
taglarina neden olmaktadir (8). Yapilan bir kohort caligmasi 2006-2009 yillari
arasinda yiiriitiilmiis olup; esit kosullar1 karsilayan bireyler ¢ok diisiik kalorili (500
kkal/giin) ve diisiik kalorili (1200-1500 kkal/glin) diyetler almak iizere 2 gruba
ayrilmistir. Calismanin sonucunda c¢ok diisiik kalorili diyet alan bireylerin agirlik
kayiplart daha hizli ve fazla olup; safra tasi olusum riskleri ise diistik kalorili diyet
alan bireylere kiyasla 3 kat daha yiiksek olarak bildirilmistir. Bu durum, safranin

kolesterolle asir1 doymasinin azalmis safra tuzu ve artmig kolesterol seviyelerine
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neden olmasi ve c¢ok diisiik kalorili diyetlerin yag iceriklerinin diigiik olmasinin safra

kesesi motilitesinin azalmasina neden olmasiyla agiklanmistir (62).

2.6.2.3. Diyet

Diyet, safra tast olusumunda Onemli bir degistirilebilir risk faktoriidiic (4).
Yiiksek enerji aliminin, safra kesesi taglar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olan obezite
ile olan iliskisi nedeniyle safra tas1 riskini artirdig1 diisiiniilmektedir. Obez bireylerde
karacigerden sentezlenen kolesterol sekresyonu artar. Safra salgisinin litojenik ve
kolesterol ¢oziiniirliik indeksi asir1 doymaya baslar ve ¢ozlinme esigini asarak tas
olusumuna neden olur (63). Safra tast olusum riskinin yiiksek enerji alim1 ve kirmizi
et tliketimini kapsayan Bat1 tarzi diyetlerde artig gosterir. Bu sebeple toplam enerji
aliminin azaltilmasi obezitenin 6nlenmesine safra tagi olusum riskinin azaltilmasina
yardimci olmaktadir (48). Yapilan calismalar, safra tagi olusumuyla diyet Oriintiisii
arasinda iliskiyi net olarak gdsterememistir ancak, rafine karbonhidrat ve TG igerigi
yiiksek, posa igerigi diisiik olan Bat1 tarz1 diyetlerde safra tasi olusum riski yiiksek;
doymamig yaglar, C vitamini, posa, bitkisel yaglar, sebze ve meyve tiiketimini
kapsayan diyet c¢esitlerinde ise safra tasi olusum riskinin daha diisiik oldugu

gosterilmistir (4, 14, 45, 48, 54, 63).

Doymus ve trans yag asitlerinin alimmin yiliksek olmasit safra tast olusum
riskinin artmasiyla iliskilendirilirken; tekli ve ¢coklu doymamis yag asitlerinin alimi
ise diisiik safra tas1 olusum riskiyle iliskilendirilmistir (48, 54, 64). Ozellikle enerjisi
dengeli olarak planlanmig yagli tohum tiiketimini kapsayan saglikli bir diyetin safra
tas1 olusumuna kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir (65). Hemsire Saglik Caligmasi
tarafindan yapilan prospektif bir ¢alismada yaslar1 30-55 arasinda degisen 80.718
kadin yer almis olup; giinde >5 birim (1 birim=28,6 g) yagl tohum tiiketimi olan
kadinlarin, hi¢ tiiketmeyen kadinlara kiyasla kolesistektomi gegirme risklerinin %25

daha az oldugu saptanmistir. Bu durumun tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri ve
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fitosterollerden zengin yagli tohumlarin, diyetle alinan kolesterol emilimini inhibe
ederek kan kolesterol diizeylerini diislirdiigi ve safra tast olusum riskini

azaltmasindan kaynakladig1 diisiintilmiistiir (66).

Meyve ve sebzelerin yiiksek oranda igerdikleri antioksidan, posa, magnezyum ve
C vitamininin safra tasi olusumuna karst koruyucu oldugu diistiniilmektedir (4).
Ozellikle meyve ve sebze tiiketiminin yiiksek oldugu baklagiller ve zeytinyag
tiikketimini kapsayan Akdeniz diyet modelinde safra tas1 olusum riskinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (67). Diizenli C vitamini takviyesi veya C vitamininden zengin
bir diyetin diizenli tliketiminin safra tasi olusumu {lizerinde koruyucu oldugu
gosterilmistir.  Kolesteroliin safra asidine doniistimiinde 7a-hidroksilasyonu ve
hepatositlerde yeterli C vitamini olmasi gerekir. Bu sebeple C vitamini eksikligi safra

tas1 olusum riskini arttirabilir (68).

Diyetle alinan karbonhidrat miktarinin artmasinin, total yag tiikketiminin
azalmasina neden olarak safra tast olusum riskini arttiracagi diistiniilmektedir.
Diyetle total alinan yag miktari, duodenumdan kolesistokinin salinimin1 uyararak
safra kesesi kasilmasina neden olur. Diyet ile alinan karbonhidratlar yaglara kiyasla
kolesistokinin salimimi i¢in daha az etkili bir uyarandir. Karbonhidrat aliminin
artmasi total yag aliminin azalmasina neden olur ve safra kesesi dismotilitesine yol
acarak safra tasi olusumuna neden olur (69). Yapilan calismalarda uzun dénemli
giinlik diizenli posa tliketiminin oOzellikle ¢6ziinmez posanin tiiketiminin
kolesistektomi riskini azalttig1r bildirilmistir. Cozlinmez posa intestinal gegisi
hizlandirirak, ikincil safra asitleri olusumunu azaltir ve safradaki kolesterol
satiirasyonunu disiiriir. Boylece safra tasi olusum riskini azalttig1 diisiiniilmektedir
(8, 63, 66, 70). Diyetteki bitkisel sterol ve stanollerin intestinal kolesterol emilimini

azaltarak kolesterol taglarinin olusumunu 6nledigi gosterilmistir (71).
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Kadi ve erkek bireyler ile yapilan kohort caligmalarinda, kahve tiiketiminin
safra tas1 olusumunun 6nlenmesinde rol alabilecegi diisiiniilmektedir (72, 73). Ancak
kahve tiiketimi ve safra tasi olusum iliskisi degerlendirildiginde, kafein aliminin
koruyucu etkisi net degildir. Kahve tiiketiminin intestinal motilite ve kolesteroliin
hepotobiliyer sekresyonu lizerindeki potansiyel etkisi disinda diger mekanizmalar

tartismalidir (48).

2.6.2.4. Fiziksel aktivite

Saglikli olabilmek, bireylerin enerjik ve zinde olmasini saglamak, saglikli viicut
agirhiginin siirdiiriilmesini ve uygun viicut bilesimini saglamak ve kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltmak icin saglikli beslenme kadar diizenli fiziksel aktivite
(egzersiz) yapmak da 6nem tasimaktadir. Giin ig¢erisinde miimkiin oldugunca fiziksel
olarak aktif olunmali, 2 saatten daha uzun hareketsiz kalinmamalidir. Bu dogrultuda
yetiskin bir birey haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika siddetli

egzersiz yapmaya 6zen gostermelidir (74).

Yapilan ¢aligmalar diizenli fiziksel aktivitenin safra tagi olusumuna karst koruma
sagladigimi gostermektedir. Azalmig fiziksel aktivite diizeyleri safra tasi olusum
riskini arttirirken; diizenli yapilan fiziksel aktivitenin agirlik kontroliindeki roliinden
bagimsiz olarak safra tagi olusum riskini azalttigin1 gostermektedir (75—77). Diizenli
yapilan fiziksel aktivite; agirlik kontroliiniin kolaylagsmasi, glikoz regiilasyonunun
saglanmasi, plazma TG seviyelerinin diismesi, HDL-kolesterol seviyelerinin
artmasma neden olarak safra tasi olusumunu Onlemektedir (17). Yaslar1 40-74
arasinda degisen 25,639 kadin ve erkegin katildigi kohort ¢alismasinda haftada 3
giinden fazla fiziksel aktivite yapan bireylerin safra tagi olusum riski %70 daha az
bulunmusgtur (77). Safra tasi olusumu ve fiziksel aktivite iligkisini inceleyen 1996-
2014 yillar1 arasini kapsayan derlemede 22 caligma incelenmis olup; sonucunda,

diizenli yapilan aerobik egzersizlerin safra kesesi bosalmasini arttirarak safra tasi
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olusum riskini azalttig1 gdsterilmistir (76). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada safra tas
bulunan bireylerin toplam fiziksel aktivite siiresi, yiiriime siiresi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin daha diisilk bulunmasi, diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin safra tasi
olusumunda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Gilinliikk yasam igerisinde
diizenli fiziksel aktivite yapmanin safra tasi olusum riskini azaltacagi bildirilmistir

(78).

2.6.3. Diger risk faktorleri

Obezite, hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve metabolik sendromu olan bireylerin
safra tas1 olusum riski daha yiiksek olarak bildirilmistir (79). Insiilin direnci,
kolesterol diizeyleri ve safra tuzu metabolizmasini etkileyerek kolesterol tasi olusum
riskini arttirir. Hepatik insiilin direnci, safra kesesi hareketliligini azaltarak safra tuzu
sentezini baskilar ve hepatik kolesterol salgisini arttirir (45). Obezitede plazma
insiilin seviyelerindeki artis, safra kesesi hastaliklar1 i¢in bir risk etmeni olarak
gosterilmektedir. Yapilan bir calismada, safra kesesi hastalik riski tasiyan bireylerde
ana insiilin konsantrasyonunun yiiksek oldugu gériilmiistiir. Insiilin araciligryla HMG
CoA rediiktaz aktivitesinin artarak safra tast olusumuna neden olabilecegi

disiintilmektedir (80).

Diyabetik bireylerde, safranin kolesterol ile asirt doymasi, otonom ndropatiye
bagl safra kesesi bosalmasinda bozukluk olmasi, koleserol monohdirat kristallerinin
cekirdeklesmesi, safra kesesi diiz kas hiicrelerinin kolesistokinine olan duyarliliginin
kolesistokinin veya reseptorlerinin azalmasi safra tast olusum riskini arttiracagi
diistiniilmektedir (81). Diyabet, obezite ve safra taglar1 olusumu arasindaki iliskinin
metabolik sendromdan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (53). Metabolik sendromda
goriilen BKI, bel gevresi, kan basinci, aglik kan sekeri ve serum TG degerlerinin

yiiksek olmasi safra tagi olusum riskiyle iligkili bulunmustur (82).
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Safra tas1 goriilme sikliginda serum TG yiiksekligi ile dogru, HDL- kolesterol
seviyesi ile de ters orantili iligki s6z konusudur (26). Safra tasi tanili 250 hasta
iizerinde yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda en yiiksek safra tasi olusum riski diigiik
yogunluklu lipoprotein (LDL)-kolesterol ve TG diizeyleri yiiksek olan bireylerde
gosterilmistir (83). Yapilan diger ¢alismalarin sonucunda plazma kolesterol seviyeleri
ve safra tasi olusumu iliskisi net olmasa da HDL-kolesterol seviyelerinin safra tasi

olusumuna kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (17, 84, 85).

Total parenteral niitrisyon (TPN), safra tasi ve safra atig1 olusumunda bilinen
onemli risk faktorlerindendir. Safra kesesinde degisen hepatik safradaki acliktan
kaynaklanan safra kesesi hipomotilitesine bagli oldugu disiiniilmektedir (86).
TPN'nin siklikla gerekli oldugu Crohn hastaligi veya ileal rezeksiyon gibi ileal
bozukluklar, safra tuzlar1 emilim bozukluklarina neden olmakta ve bu bozukluklara
bagli enterohepatik dolasim engellenerek safra tast olusum riski artmaktadir (64).
Siroz, safra tast olusumu icin Onemli bir risk faktorii olarak gosterilmektedir.
Kolesterol taslarina kiyasla pigment taslarina sirozlu hastalar da daha c¢ok
rastlanmaktadir (54). Gebelikte safra tasi goriilme sikligmin arttigi ve gebelik
siiresince ortaya ¢ikan taslarin biiyiik bir kisminin gebelik sonrasinda kayboldugu
bilinmekte ve gebelikte tag olusumu gegici bir donem olarak kabul edilmektedir (26).
Gebelik sirasinda tas olusumu icin ek risk faktorleri arasinda gebelik 6ncesi obezite,

diisitk HDL-kolesterol diizeyleri ve metabolik sendrom bulunmaktadir. (45).

2.7. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, ilk kez 1960 yillarinda Angel Keys tarafindan “Yedi Ulke
Arastirmas1” ardindan tanimlanmistir. Yunanistan, Hollanda, italya, Finlandiya,
Japonya, Yugoslavya ve ABD iilkelerinin dahil edildigi bu arastirmada, yaslar1 40-59
arasinda degisen 12,763 birey katilmis olup; bireylerin beslenme davranislari, yasam

tarzlar1 ve saglik durumlari analiz edilmistir. Bu aragtirmanin sonucunda, Akdeniz
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havzasina kiyis1 olan {ilkelerin, calismaya katilan diger iilkelere kiyasla daha uzun
yasam siirelerine ve daha diisiik kalp hastaliklar1 insidansina sahip oldugu tespit
edilmistir (87). Akdeniz diyeti ve saglik etkileri {izerinde bir¢cok ¢aligma yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir (18, 88-91).

Akdeniz diyetine uygun beslenmenin, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet, kanser ve norodejerenatif hastalik riskinin azaltilmasi iizerinde olumlu

saglik etkileri gosterilmistir (18).

Geleneksel Akdeniz diyeti, bir beslenme modelinden ¢ok daha genis olup;
iilkelere ve wuyarlanan kiiltiirlere gore degisiklik gosteren, Akdeniz havzasi
cevresindeki tiim ilkelerin binlerce yillik kiiltiir ve besin aligverisinin mirasini
kapsamaktadir (19). Akdeniz diyetinin beslenme agisindan yeterli ve giivenli,
ekosistem ve biyogesitlilik i¢in koruyucu, ekonomik olarak hesapli, toplumsal ve
kiiltiirel olarak kabul edilebilir ve uygulanabilir olmasi siirdiiriilebilir bir diyet olarak

kabul edilmesini saglamistir (88, 92).

Akdeniz diyeti, yiiksek oranda zeytinyagi, meyve ve sebzeler, tahillar, yagh
tohumlar ve kurubaklagiller; orta diizeyde yumurta, siit ve tirlinleri, balik ve kiimes
hayvanlart; diisiik diizeyde kirmizi et ve iiriinlerini ve dini ve sosyal normlara aykiri
olmadig1 siirece Ol¢iilii olarak (kadmnlar i¢in 1 kadeh, erkekler i¢in 2 kadeh)
oglinlerde sarap tiiketimini kapsamaktadir. Akdeniz diyetinde hazir, islenmis ve

enerjisi arttirilmis besinler ve sekerli icecekler bulunmamaktadir (19, 88, 93).

Besinlerin tiiketim sikliklar1 ve miktarlarinin gosterilerek Akdeniz diyetine
rehberlik etmek amaciyla 1995 yilinda “Geleneksel Akdeniz Diyet Piramidi”

olusturulmustur (94). Ancak, toplumlarin zaman igerisinde degisen beslenme ve
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saglik durumlari, yasam tarzlari, kiiltiirel ve ¢evresel etmenler géz Oniine alinarak

mevcut olan piramid 2011 yilinda giincellestirilmistir (19) (Sekil 2.3).

Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population and local habits

Wine in moderation
and respecting social beliefs

Red meet <2s

Po‘atoes - 38
| Eggs 2-4s
 Legumes 2 2s

on

ess

c
! Fruits 1-2 | vegetables = 25
E! Variety of colouritextures

(cooked/raw) (preferably whole grain)

T e
infusions

© 2010 Fundacion dieta mediterranea the use and promot
of this pyramid is recommended without any restricion

Regular physical activity Biodiversity and seasonality
Adequate rest Traditional, local
Conviviality and eco-friendly products

Culinary activities
2010 edition s = Serving

ICAF t«**r'. Ciischm “"Y-L®."‘_ :
> : o / -
Fundac Prediiied = \ CIHEAM >

Dieta \lml‘ilvn:xm':-

Sekil 2.3. Akdeniz Diyet Piramidi

Bu piramidin en alt kisminda diizenli fiziksel aktivite (giin boyunca en az 30
dakika), su tiiketimi, bitki ¢aylar1 tilketim Onerisi, temelinde yiiksek enerji alimina ve
diyetin siirdiiriilmesine yardimci olan besinler, piramidin yukar1 kisimlarina dogru ise
hayvansal kaynakli besinler, seker ve yag bakimindan zengin Ol¢iilii olarak
tilketilmesi gereken besinler yer almaktadir. Ayn1 zamanda yerli besin tiiketiminin
tercih edilmesi, besinlerin ¢evre dostu olmasi ve mevsiminde tiiketilmesi
gereklilikleri vurgulanmigtir. Yenilenen piramide gore besinler giinliik, haftalik ve
nadir olarak tiiketilecekler olmak iizere saglikli ve dengeli bir diyet saglamak

amactyla siiflandirilmistir (19).
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Her giin 6giinler; bir veya iki porsiyon tam tahil {iriinlerini, iki veya daha fazla
porsiyon sebzeleri ve bir veya iki porsiyon kadar meyveleri 3 temel unsur olarak
icermelidir. Giinlik en az 1.5-2 litre (6-8 bardak) su tiiketimi yeterli hidrasyonu
saglamak icin tiiketilmelidir. Diigiik yagli siit ve siit iirlinleri ve fermente gidalar
giinde iki porsiyon kadar tercih edilmelidir (19, 88). Zeytinyagi, piramidin
merkezinde bulunmaktadir. Yiiksek besleyici 6zelligi ile diyet lipid kaynaklarinin
basinda yer almaktadir. Ozellikle sizma zeytinyagi se¢iminin yapilmasi dnemlidir
(95). Sarimsak, sogan, ¢esitli otlar ve baharatlarin kullanimi1 tuz tiikketimini azaltmak
icin glinliik diyette yer almalidir. Zeytin, yaglh tohumlar ve kabuklu yemisler saglikli
yaglar, vitaminlerin, minerallerin ve lifin iyi kaynaklaridir. Bu besinler giinde bir
avu¢ kadar tliketilerek tercih edilebilecek saglikli atigtirmaliklar olarak
gosterilmektedir. Dini ve sosyal normlara aykir1 olmadig: siirece 6giinlerde kadinlar
icin 1 kadeh (140 ml), erkekler i¢in 2 kadeh (240 ml) olmak iizere sarap tiikketimi
onerilmektedir (19, 88).

Haftalik olarak Ogiinler; cesitli hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinleri
icermelidir. Iki veya daha fazla porsiyon balik, iki porsiyon beyaz et, iki-dort
porsiyon yumurta tliketimi hayvansal proteinlerin iyi kaynaklar1 olarak
gosterilmektedir. Balik ve deniz iriinleri de saglikli lipid ve proteinlerin iyi
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Haftada iki porsiyon kurubaklagil, iki
porsiyondan az kirmizi et, bir porsiyondan az islenmis et ve en fazla {i¢ porsiyon

patates tiiketimi yer almaktadir (19, 96).

Nadir olarak tiiketilmesi Onerilen yag ve seker igerigi yiiksek besinler piramidin
iist kisminda bulunmaktadir. Seker, sekerlemeler, sekerli meyve sular1 ve hamur isleri
nadir tiiketilmesi gereken besinler arasindadir. Bu besinlerin enerji yogunlugu

sebebiyle agirlik kazanimina neden oldugu bildirilmektedir (19, 93).
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Giincellenen piramitte besinlerin tiiketim sikliklar1 ve miktarlarinin yani sira
stirdiiriilebilirlik, sosyallik, porsiyon miktarlarinda 1limhilik, yemek pisirmek,
biyolojik c¢esitilik, mevsimsellik, yeterli dinlenme ve fiziksel aktivite onerileri gibi

yasam tarzi ile iligkili unsurlar bulunmaktadir (92).

Akdeniz beslenme piramidi, iilkelerin farkli kiiltiirel, cografi, sosyoekonomik
ozellikleri ve farkli porsiyon biiyiiklikleri g6z Oniinde bulundurularak
giincellenmistir. Obezitenin neden olabilecegi saglik problemlerinden dolay1 ana
Oglinlere vurgu yapilmig olup; porsiyon biiyiikliikliiklerine dikkat edilmesi
gerekildigi bildirilmistir. Giincellenen piramitte ilk kez beslenme, biyocesitlilik,
diyetin siirdiirebilirligi, ¢evre dostu iiriinler, yerel besin tiretimi, yemekten keyif alma
gibi temalara da deginilmistir. Piramitte verilen beslenme Onerilerinin 18-65 yas
arasindaki yetiskin bireyleri kapsamasi sebebiyle ¢ocuklar, 6zel saglik problemi

olanlar ve gebeler icin ¢alismalar yapilmalidir (19, 88).

2.7.1. Akdeniz diyeti enerji yogunlugu

Enerji yogunlugu, bir besinin birim agirlig1 basina diisen enerji miktar1 (kkal/gr
veya kJ/gr) olarak tanimlanmaktadir. Diisiik enerji yogunluklu besinler, yiiksek enerji
yogunluklu besinlere kiyasla birim agirliklar1 basina daha az enerji igerirler.
Tiiketilen besinin enerji yogunlugu toplam enerji alimini dogrudan etkilemektedir

97).

Besinlerin enerji yogunlugu yag ve su miktarina baglidir. Su, besin maddelerine
enerji katkis1 saglamadan agirlik veya hacim kazandirarak enerji yogunlugundaki
degiskenlerin ¢cogunu olusturur. Diyet posasi da enerji yogunlugunu su gibi etkiler
ancak, az miktarda da enerji saglar. Bu sebeple, su ve posadan zengin olan besinler

diistik enerji yogunluguna sahiptir (98).
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Yaglar, enerji yogunlugu {izerinde en biiylik etkisi olan makro besin dgeleri olup;
gram bagina en yiiksek enerjiyi saglar. Bu nedenle yag miktar1 yiiksek besinler

yiiksek enerji yogunluguna sahip olup, toplam enerji alimini arttirir (97, 98).

Diyetin enerji yogunlugu seker, sekerlemeler, paketli gidalar, hamur isleri ve yag
miktari ile pozitif iligki gdsterirken; su, diyet posasi, karbonhidrat ve protein miktar1
ile negatif iliski gdostermektedir (99). Besinlerin enerji yogunlugu ise, enerji alimu,
doygunluk, viicut agirligi iizerine olan etkileri ve besin kalitesini anlamak igin

kullanilmaktadir (98).

Akdeniz diyetine uyum, enerji yogunlugunun azalmasi; sivi ve posa aliminin
artmast ile iliskilendirilmektedir. Akdeniz diyetinde sebze, meyve, salata ve
kurubaklagil tiiketiminin sik olmasi yiiksek posa ve diisiik enerji yogunluguna neden
olmaktadir. Akdeniz diyetinin hamur isleri, paketli gidalar, sekerli icecekler ve
islenmis triinler gibi enerji yogunlugu yiiksek besinlerden fakir olmasi ise diisiik

enerji alimina neden olmaktadir (89).

2.7.2. Akdeniz diyeti makro besin ogesi icerigi

2.7.2.1. Karbonhidrat ve posa icerigi

Karbonhidratlar, i¢erdikleri seker molekiil sayisina gore basit karbonhidratlar ve
kompleks karbonhidratlar olmak iizere iki gruba ayrilir. Basit karbonhidratlar tek
veya en fazla iki molekiil seker icermektedir. Dogal olarak meyvelerde, siit ve
iiriinlerinde, islenmis seker olan sekerleme, tatlilar ve gazli igeceklerde bulunur.
Kompleks karbonhidratlar ise diyet posast ve nisastayr igermektedir. Tahillar,
kurubaklagiller, sebze ve meyveler kompleks karbonhidrat kaynaklaridir (74). Hem
cocuklar (>1 yas) hem de yetigkinler i¢in giinliik 130 g karbonhidrat tiiketiminin
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beyindeki glikoz ihtiyacini karsilamaya yeterli oldugu tahmin edilmektedir. Diyet
posasi, bitki hiicre duvarini olusturan, besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun
sindiremedigi veya kan dolagimina emiliminin yapilamadigi = kompleks

karbonhidratlar olarak tanimlanmaktadir (100).

Akdeniz diyeti gibi bitkisel kaynakli besinlerden zengin diyetler, yiiksek
miktarda posa saglamaktadir. Diyet posasi, viicudun hormonal yanitlarini
diizenleyerek agirlik kontrolii saglamaya yardimci olmaktadir. Ayni zamanda
doygunluk faktorii olup, diyet enerji alimiyla iligkili gosterilmektedir. Aglik ve tokluk
mekanizmas1 tizerindeki etkisi besin alimi ve enerji aliminin azalmasiyla
iliskilendirilmektedir. Tiiketilen diyet posasi miktarmin artmasinin, diisiik posa
tilketimine kiyasla doygunlugu daha cok arttirdigi bilinmektedir. Diyet posasinin

doygunluk iizerindeki etikeleri farklt mekanizmalar ile agiklanmaktadir (89).

Ik olarak tanimlanan mekanizma; ¢igneme, hipotalamik histamin néronlarmin
aktivasyonuna neden olur. Paraventrikiiler ¢ekirdek ve ventromedial hipotalamusun
doygunluk merkezinde bulunan H1 reseptorleri ise hipotalamik histamin néronlarinin
aktivasyonuyla baskilanmaktadir. Bu durum yeme hizin1 ve miktarini etkilemektedir.
Bu sebeple, diyet posa miktar1 yiiksek olan besinlerin ¢igneme siirelerinin uzun

olmas1 doygunlugu arttirabilmektedir (101).

Ikinci olarak tanimlanan mekanizma; posa bakimindan zengin besinler igin
cigneme siirelerinin uzun olmasi, tiikiiriik ve gastrik asit iiretimini arttirarak gastrik
distansiyonu arttirir. Aynt zamanda posa bakimindan zengin olan besinlerin
icerdikleri su miktarinin ytliksek olmasi da gastrik distansiyonu arttiran bir faktordiir.
Gastrik distansiyonunun tokluk mekanizmasinda doygunlugu arttirdig: bilinmektedir

(102).
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Diyet posasi tiiketiminin arttirtlmasi kolesistokinin salinimini arttirmaktadir.
Kolesistekonin ise gastrointestinal doygunluk peptidi olup besin alimini azaltmakla
iliskilendirilmektedir. Ayn1 zamanda beyindeki aglik ve tokluk mekanizmalarini
diizenlemektedir. Besin tiiketimi sonrast ince bagirsak hiicreleri tarafindan
salgilanmakta olup doygunlugun saglanmasinda, pankreatik sekresyonun

uyarilmasinda, gastrik bosalmanin diizenlenmesinde rol oynar (103).

Kurubaklagil tiikketimi Akdeniz diyetinin 6nemli bir pargasidir. Yapilan bir
caligmada kuru fasulye tiikketimini iceren yiiksek posali bir 6giin sonrast ve diisiik
posa igerikli bir O6giin sonrast verilen gastrointestinal yanit degerlendirilmistir.
Fasulye tiiketimi sonrast kolesistokinin cevabmin diisiik posa igerikli 6giin
tiketimine kiyasla iki kat daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu durumun
kolesistokinin cevabini uzatan gecikmis gastrik bosalmasindan kaynaklandigi

disiintilmektedir (104).

Akdeniz diyet piramidinin karbonhidrat kaynaklar1 arasindaki tam tahillarin dig
kabugundaki magnezyumun insiilin duyarliligim1 arttirmada etkili oldugu
diistiniilmektedir. Posanin sindirimi, emilimi yavaglatmasi ve gastrik bosalmay1
geciktirmesi ise glikoz emilimini yavaglatarak plazma insiilin seviyesini
azaltmaktadir (105). Karbonhidrat yoniinden zengin besinler, posa igeriklerinin yani
sira, 0giin sonrast glisemi cevap etkilerine gore de karakterize edilebilir. Bu etki
glisemik indeks (GI) olarak da ifade edilir. Ogiin sonrasi olusan kan seker cevabi
aliman karbonhidrat miktar1 ve tiirlinden etkilenir. Akdeniz diyetinde tiiketilen
karbonhidrat agisindan zengin bir¢ok besin diisiik glisemik indekse (GI) sahiptir
(106).

Akdeniz diyeti, glinliik enerjinin <%50’si kadar karbonhidrat icerigine sahiptir
ve minimum diizeyde islenmis, yliksek miktarda ise rafine edilmemis karbonhidrat

tiirlerini yani kompleks karbonhidratlar1 igermesinden dolay1 bu beslenme tarzi diyet
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posasindan oldukc¢a zengindir (107). Yapilan ¢alismalar diyet posasinin olumlu saglik
etkilerini gostermektedir (70, 74, 102, 105, 108). Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)-2015’in ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) nin yetiskin bireyler
icin Onerdigi giinliik posa alim onerisi 25 g olarak bildirilmektedir (74, 100).

2.7.2.2. Akdeniz diyeti protein icerigi

Akdeniz diyet Orilintiisiinde cesitli bitkisel ve hayvansal kaynakli proteinler
tilketilmesi gereken gruplar arasinda yer almaktadir. Akdeniz diyeti protein
kaynaklar1 yiliksek miktarda balik, deniz iriinleri, sert kabuklu yemisler ve
kurubaklagil tiiketimini; 1liml1 diizeyde kiimes hayvanlari, yumurta, peynir ve yogurt

tiikketimini; diisiik diizeyde kirmiz et tiiketimini icermektedir (19).

Geleneksel Akdeniz diyetindeki toplam protein tiiketimi, Bati tarz1 diyete kiyasla
ortalama %20; hayvansal protein tiikketimi ise %50-60 oranlarinda daha disiiktiir.
Akdeniz diyetinin giinliik protein tiiketiminin ¢ogu kurubaklagiller ve tam tahillardan

gelirken; ortalama bitkisel protein alimi yaklagik olarak 40 g’dir (90).

Ilimli protein kisitlamasimin veya hayvansal proteinler yerine bitkisel
proteinlerin tercih edilmesinin yasam siiresini uzattigi, serum insiilin benzeri biiylime
faktoriic (IGF-1) seviyelerini azalttigi ve mTOR aktivitesini baskiladigi
bildirilmektedir (109). Yapilan bir ¢alismada, 50-65 yas arasindaki yiiksek protein
(>%:20) tiikketimi olan bireylerin mortalite oranlarinda %75 kanser riskinde ise dort
kat artis goriilmiistiir. Bitkisel kaynakli protein tiiketimi daha fazla olan bireylerde ise

bu oranlarda azalma oldugu bildirilmistir (110).
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Akdeniz diyetinin olumlu saglik etkileri protein miktarindan ¢ok protein
kalitesinden kaynaklanmaktadir. Akdeniz diyetinin hayvansal protein oranlarinin
farkli olmasi nedeniyle, bazi temel aminoasitlerin icerigi Bati tarzi diyetler ve

Akdeniz diyeti arasinda farklilik gostermektedir (90).

2.7.2.3. Akdeniz diyeti yag icerigi

Akdeniz diyetinin temel yag kaynagi, tekli doymamis yag asitlerinden zengin
zeytinyagidir. Zeytinyaginda bulunan yag asitleri oleik, palmitik, palmitoleik,
linolenik ve linoleik asittir. Ancak omega-9 yag asit Onciisii olan oleik asidi diger yag
asitlerine kiyasla daha yiiksek konsantrasyonlarda igermektedir (95). Zengin
antioksidan, antiinflamatuar igerigi ve yliksek yanma derecesi sebebiyle ozellikle
sizma zeytinyagir se¢imi Onemlidir. Sebzeler, kurubaklagiller ve diger bitkisel

kaynakl1 besinlerin zeytinyag ile pisirilmesi besin degerlerini yiikseltir (19).

Zeytinyagmin olumlu saglik etkilerinin zengin oleik asit, fenolik bilesikler,
fitosteroller, tokoferol ve pigment igeriginden kaynaklandigi bilinmektedir. EFSA’nin
zeytinyag1 igerisindeki polifenollerin kan lipidlerini oksidatif strese kars1 koruduguna
dair raporu 2011 yilinda yaymlamistir. Bu rapora gore giinliik dengeli bir diyetle
diizenli tliketilen zeytinyaginin oksidatif hasara kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir
(111). Zeytinyag: tiikketiminin yiiksek enerji icerigi sebebiyle agirlik artisina neden
olabilecegi diislintilsede, agirlik kontrolii saglayarak metabolik profili diizenledigi
bildirilmistir (112). Ispanya’da 2 yil takipli 6319 bireyi kapsayan kohort
caligmasinda zeytinyag tiiketiminin agirlik artigi ile iligkili olmadig1 gosterilmistir
(113). Ispanya’da yasayan yaslar1 24-74 arasinda degisen 1,547 erkek ve 1,615
kadimi kapsayan bir baska ¢alismada ise temel yag kaynag1 zeytinyag olan Akdeniz
diyet modeline en yakin beslenen bireylerin obez olma ihtimallerinin en diisiik
oldugu agirlik kontrolii saglamada daha basarili olduklar1 gosterilmistir (114) Bir
baska caligmada ise, diisiik yagl diyet, yag kaynagi zeytinyagi olan diyet ve yag
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kaynagi olarak sert kabuklu yemislerin yer aldigi diyetler karsilagtirilmistir. Yag
kaynag1 olarak zeytinyagi veya sert kabuklu yemislerin yer aldigi diyet grubunun
agirlik kontrolii saglama basarist diisiik yagl diyet grubundan daha yiiksek
bulunmustur (115). Bu sonuglar zeytinyaginin doygunluk iizerindeki etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Zeytinyagi mide bosalmasimni geciktirerek besin aliminin
azalmasina neden olur. Diyetle oleik asit ve palmitik asit alimi kiyaslandiginda oleik
asit alimmin artmasi tokluk durumunda yag oksidasyonu ve giinliikk enerji
harcamasini arttirken, palmitik asit alim1 buna ters etki yaparak insiilin direnci ve

obezite riskini arttirmistir (116).

Sizma zeytinyag:1 yiiksek miktarda polifenol igerigine sahiptir. Bu sayede
antiinflamatuar 6zelligiyle kalp damar saghg: icin olduk¢a Onemlidir. Zeytinyagi
tilketimi obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve
hipertansiyon riskinde azalmayla iligkilendirilmektedir. Antiinflamutar 6zellige sahip
olan yaglarin, ateroskleroz ve koroner kalp hastaliklar1 riskine yol agan LDL-
kolesterol oksidasyonuna katilma riskleri daha azdir (95). Diyet karbonhidratlar
yerine esdeger miktarda zeytinyag ilavesi yapilmasi LDL-kolesterol diizeylerini az

miktarda diisiirtirken, HDL-kolesterol diizeylerini ise arttirdig1 bildirilmektedir (117).

Zeytinyaginin bir diger dnemli etkisi ise kanser tipleri riskini azaltmasidir. Net
etki kesin bilinmesede, zeytinyagi igerisindeki fenolik bilesenlerin kanserin olusum
asamasindaki basamaklar1 dnleyerek kanser riskini azaltmasiyla iliskilendirilmistir.
Diisiik kanser olusum riskinde sizma zeytinyagi igerigindeki zengin oleik asit

iceriginin yan1 sira biyoaktif bilesenlerin etkisi de gosterilmektedir (118).

Yapilan bir hayvan ¢aligmasinda tereyag ve zeytinyagi tiiketiminin mikrobiyota
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Tereyag tiiketiminin etkisi obez bireylerin
mikrobiyotalartyla benzer bulunurken; sizma zeytinyagi tiiketiminin metabolik

sendrom ve obezite riskin kars1 6nleyici etkide oldugu bildirilmistir. Bu durum sizma
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zeytinyaginin mikrobiyotayr olumlu etkilerken, tereyaginin mikrobiyotayr olumsuz
yluinyag yotay yag yotay

etkiledigini gostermektedir (119).

Akdeniz diyeti, tekli doymamis yag asitlerinin yani sira ¢oklu doymamis yag
asitlerini de dengeli olarak icermektedir. Yagl tohumlar diisiik doymus yag asitleri
ile zengin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri icerikleri sayesinde yaglarin iyi
kaynaklar1 arasinda yer alip; Akdeniz diyet piramidinde gilinde bir avu¢ kadar

tiiketilerek tercih edilebilecek saglikli atistirmaliklar olarak gosterilmektedir (19).

Yagli tohumlar, zengin ¢oklu ve tekli doymamis yag asidi ve antioksidan
icerigiyle serbest radikalleri ndtralize ederek hiicreye olan zararl etkilerini engeller.
Yiiksek kalori igeriklerine ragmen porsiyon kontrollii olarak tiiketildiginde agirlik
kontrolii sagladiklarina dair caligmalar bulunmaktadir (120). Akdeniz diyeti
kapsaminda diizenli tiiketildiklerinde obezite, tip 2 diyabet, kalp hastaliklari,
metabolik sendrom, kanser ve norodejerenatif hastaliklar gibi kronik hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli etkileri bulunur. Yagl tohumlarin kolesterol diisiiriicii etkisinin
icerigindeki tekli ve ¢coklu doymamis yag asitlerinden kaynakladig diisiiniilmektedir.
Diizenli yagli tohum tiiketiminin toplam kolesterol ve LDL-kolesterol degerlerini
diistirtirken, HDL-kolesterol degerlerini yiikselttigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
bireylerin aghik glikoz seviyelerini diislirerek periferik insiilin duyarliligini
arttirmaktadir (121). Yagh tohumlarin zengin doymamis yag asitleri, E vitamini ve
flavonoid igerikleri nedeniyle kalp hastlaliklar1 ve kanser riskini azalttig1

gosterilmistir (74).

PREDIMED calismas1 yaklasik olarak 5 yil siiren, yaslar1 55-80 arasinda
degisen, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip 7,447 bireyi kapsamaktadir.
Bireyler sizma zeytinyagi igeren Akdeniz diyeti, yagl tohumlar1 iceren Akdeniz
diyeti ve az yagl kontrol diyeti modellerine rastgele olarak dagitilmistir. Yagli tohum

ve zeytinyagini igeren Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 riski ve
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Olimlerini azalttigi, yagli tohumlarla desteklenmis Akdeniz diyeti modelinin
metabolik sendrom riskini azalttig1 ve 5 yil boyunca azalmis 6liim riskiyle iliskili
oldugu, her iki Akdeniz diyeti modelinin ise tip 2 diyabet riskini azalttig1
gosterilmistir (122). Yagh tohum tiiketiminin, saglikli bireylerde bagirsak dostu
probiyotik bakterileri ve biitirik asit iireten bakteri tiirlerini arttirarak bagirsak

mikrobiyota bilesimi {izerinde olumlu saglik etkileri oldugu bildirilmektedir (119).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2020 yili i¢in belirlenen hedefler arasinda
saglig1 koruyucu ve hastalik risklerini azaltma etkileriyle Akdeniz diyeti gibi bitkisel
diyetlerin parcasi olarak yagli tohumlara da yer vermistir (123). Saglikli dengeli
beslenme diizeninde giinliik tiiketilmesi gereken yagli tohum miktar1 30 g olarak

onerilmektedir (74).

2.7.3. Akdeniz diyeti mikro besin ogesi icerigi

Akdeniz diyetinin yeterli enerjiyi icermesi, zengin vitamin ve mineral igerigini
sebzeler, meyveler, tam tahillar, yaghh tohumlar, sizma zeytinyagi ve baliktan

kargilamasi sayesinde yetersiz mikro besin 6gesi alimi riskini azaltmaktadir (96).

Antioksidan savunma sistemi ve liretilen reaktif oksijen tiirleri (ROS) arasindaki
dengesizlik oksidatif strese neden olarak DNA, karbonhidrat, protein, lipid gibi
makromolekiillerin oksidasyona ugramasma yol ag¢maktadir. Oksidatif stresin,
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler kalp hastaliklari, kanser, nérodejerenatif hastaliklar

gibi kronik hastaliklarin olusumunda rol oynadiklar1 bilinmektedir (124).

Akdeniz diyet modeline uygun beslenme, inflamatuar belirtegleri azaltip

antioksidan savunmay1 arttirarak hastalik risklerinin azaltilmasinda etkili olur.
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Akdeniz diyetinin koruyucu etkisinin, meyve, sebze, zeytinyagi ve ilimli miktarda
sarap tiiketimini icererek flavonoidler, fitosteroller, vitaminler ve mineraller gibi
antioksidan  kimyasal  bilesiklerden  zengin  olmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir (125). Akdeniz diyetinin biiylik bir kismin1 olusturan sebze ve
meyvelerde bulunan biyoaktif bilesenlerin kronik hastaliklara ve oksidatif strese
karst koruyuculuklar1 gosterilmistir. Biyoaktif bilesenler, serbest radikaller ile
etkilesime girer ve diger hiicre bilesenleriyle reaksiyona girmesini engelleyerek
antioksidan aktivite gosterir. Sebze ve meyvelerden zengin bir diyetin, potasyum,
folat, C vitamini, B-karoten, posa ve fenolik bilesenler sayesinde serum antioksidan
kapasitesini arttirarak lipid peroksidasyonunu engellemesi ateroskleroza karsi
koruyucu olmaktadir. Aym1 zamanda kan basincini diigiirme, homosistein
regiilasyonunu saglama ve insiilin duyarliligini arttirma gibi rolleri de tistlenmektedir

(126).

Yapilan giincel sistematik derlemeler ve meta-analizlerin sonucu Akdeniz
diyetine olan yiliksek baghligin kanser goriilme sikligmmin ve mortalitesinin
azaltilmasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bu etkinin Akdeniz diyetinin tekli ve
coklu doymamis yag asitlerinden olusan yag profili, diisiik glisemik indeskli ve
yiikksek posali besin tiiketiminin artmasiyla elde edilen polifenollerden, yiiksek
antioksidan icerigi ve antiinflamatuar, antimutajenik, antiproliferatif o6zelligi

sayesinde oksidatif stresi azaltmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (96, 127).

Akdeniz diyetinin temel yag kaynagi olan zeytinyai, fenolik bilesikler, E
vitamini ve skualen gibi antioksidanlardan zengindir. Bilesimindeki fenolik bilesikler
antioksidan aktivite, vazodilator kapasite ve lipid metabolizmalarin1 diizenleyeci
etkileri sayesinde kardiyovaskiiler kalp hastaliklarma karsi koruyucu olmakta ve
oksidatif hasar1 6nlemektedir (126). EFSA’nin 2011 yilinda yayinladig: rapora gore,
zeytinyaginda bulunan polifenollerin, kan lipidlerini oksidatif strese karsi korudugu

bildirilmistir (111).
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Akdeniz diyeti iliml1 miktarda kirmiz1 sarap tiikketimini igermektedir. Yapilan
epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar diizenli ve ilimli kirmiz1 sarap tiiketiminin, tip 2
diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve baz1 kanser tiirlerinin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Kirmizi1 sarabin saglik iizerindeki
olumlu etkilerinin resveratrol, kuarsetin ve polifenol igerigi sayesinde oldugu
belirtilmektedir (128). Resveratrol, plazma kolesterol ve TG seviyelerini diistirerek,
trombosit birikimini engeller ve kalp hiicrelerini iskemik hasardan koruyarak
kardiyovaskiiler saglik iizerinde etki gosterir. Ayn1 zamanda glukoz regiilasyonunu
saglamaktadir. Kuarsetin vazodilator etkisi sayesinde hipertansiyon riskini
azaltmakta ve platelet agregasyonunu engellemektedir. Polifenoller ise
antiinflamatuar, antioksidan, antimutajenik ve vazodilatdr oOzellikleri sayesinde
olumlu saglik etkileri bulunmakta; kanser riskini ve endotel hiicrelerdeki inflamatuar

stireci azaltmaktadir (89, 128).

Kirmizi sarabin alkol icerigi sebebiyle kanser riskini arttirabileceginden dolay1
kadinlar i¢in 1 kadeh (140 ml), erkekler icin 2 kadeh kirmizi sarap tiiketimi orta
diizey olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple polifenol/antioksidan ile alkol arasindaki

denge oldukc¢a 6nemlidir (129).

2.8. Akdeniz Diyeti ve Saghk Etkileri

Beslenmenin hastaliklarin risk profilinde 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir.
Hastaliklarin risk profillerinin azaltilmasinda toplumlara farkli igeriklerde beslenme
modelleri 6nerilmektedir ancak dikkati en ¢ok siirdiiriilebilir bir model olan Akdeniz

diyeti cekmektedir (88, 130).

Akdeniz diyeti tiim nedenlere bagli mortalite ile ters iliskili olup; diisiik obezite,

kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser ve ndrodejeneratif hastalik insidansi

42



dahil olmak {izere bircok olumlu saglik etkileriyle iliskilendirilmistir (131). Akdeniz
diyetine baglilikta goriilen 2 puanlik artigin; herhangi bir sebepten 6liim insidansinda
%8, neoplastik hastaliklardan Oliim insidansinda %6, serebrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan o6liim insidansinda %10 ve norodejeneratif

hastaliklarin goriilme sikliginda ise %13’liik diislise neden oldugu gosterilmistir (18).

Keys ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen ‘Yedi Ulke Calismas1’ olarak bilinen
epidemiyolojik calismanin sonucunda Akdeniz havzasi ve g¢evresindeki iilkelerde
daha diisik mortalite ve kardiyovaskiiler hastalik insidanst oldugu goriilmustiir.
Yapilan bu ¢aligmanin sonucunun dogrulanmasi i¢in birgok klinik ve epidemiyolojik
calisgma ylriitilmiis olup Akdeniz diyetinin kronik hastaliklarin  riskinin
azaltilmasinda ve sagligin gelistirilmesindeki olumlu saglik etkileri kabul edilmistir

(87, 132).

2.8.1. Akdeniz diyeti ve obezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan ‘saghigi bozacak &lciide
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi’ olarak tanimlamaktadir. Obezite prevalansi
giin gectikge diinya genelinde artig gostermektedir. WHO verileri, 1975-2016 yillart
arasindaki obezite prevalansinin yaklasik 3 kat arttigini1 gostermektedir. Diinyadaki
yetiskin niifusunun yaklasik olarak %39’unun fazla kilolu; %13’linlin ise obez

oldugu bildirilmistir (133).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) saglik arastirmasi verilerine gore iilkemizde
15 yas ve listii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1°e
yiikselmistir  (134). WHO 2016 yilinda, Tirkiye’de 16,092,644 obez birey
bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik

goriildigi iilke oldugunu bildirmistir (135).
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Yapilan c¢aligmalar obezite gelisiminde, cinsiyet, genetik, yas, metabolik ve
hormonal etmenler, yetersiz fiziksel aktivite ve hizli yenen sagliksiz besinlerle
karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, yetersiz posa iceren, yiiksek yaglh
beslenme diizeni gibi faktorlerin rol oynadigini gostermektedir. Bu faktorler arasinda
beslenme, obezitenin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Basta WHO olmak {izere bir¢cok kurulus obezitenin dnlenmesinde yanlis beslenme

aliskanliklarinin diizeltilmesine yonelik ¢alismalar yapmaktadir (133, 135, 136).

Akdeniz diyetinin enerji yogunlugunun ve glisemik yiikiiniin diisiik olmasi,
yiiksek posa icermesi, tekli doymamis yag asitleri, antioksidanlar gibi olumlu saglik
etkileri olan birgok bileseni bulundurmasi sebebiyle obeziteyi dnleyici olarak kabul
edilmekte ve iizerine birgok klinik ¢alisma yiiriitilmektedir (137). Yapilan bir kohort
caligmasina ortalama yaslar1 38 olan 10,376 birey dahil edilerek 5 yil siireyle takip
edilmistir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyetine diisiik (MDS<3) uyum gosteren
bireylerin, Akdeniz diyetine yiiksek uyum (MDS>6) gosteren bireylere kiyasla yillik
agirhik artiglart daha fazla olmustur. Akdeniz diyetine baglilik, agirlik artisinin
onlenmesiyle onemli Olglide iliskilendirilmistir (138). Akdeniz diyetine uyum ve
obezite iligkisini inceleyen prospektif kohort ¢alismasinda 10 Avrupa iilkesinden
yaglart 25-70 arasinda degisen 373,803 yetiskin birey 5 yil siireyle takip edilmistir.
Akdeniz diyetine uyumu yiiksek (MDS:11-18 puan) olan bireylerde -0,16 kg agirlik
kayb1 gozlemlenirken; Akdeniz diyetine uyumu diisik (MDS:0-6 puan) olan
bireylere fazla kilolu veya obez olma riskleri ise %10 daha az bulunmustur. Akdeniz
diyetinin agirlhik kazanimina karsi olan koruyucu etkisi diisiik et tiiketimiyle
iligkilendirilmistir (139). Yapilan randomize kontrol ¢aligmasina 322 obez katilimci,
diistik yaglh diyet, diisiik karbonhidratli diyet ve Akdeniz diyeti olmak {izere 3 gruba
ayrilarak 2 yil takip edilmistir. Calismanin sonunda, diisiik karbonhidrath diyet kisa
vadeli agirlik kaybinda diger diyetlere kiyasla daha etkili bulunurken; Akdeniz diyeti
uzun vadeli agirlik kaybi, glisemik kontrol ve kan lipidlerinin regiilasyonunda diger
diyetlere kiyasla daha etkili oldugu goriilmiistiir (140). Akdeniz diyetine uyum ve
obezite arasindaki en giiclii iliski ise ATTICA ¢alismasinda gosterilmis olup; Akdeniz
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diyetine uyumu daha yiiksek olan bireylerin fazla kilolu veya obez olma ihtimalleri

%351 daha diisiik bildirilmistir (137).

2.8.2. Akdeniz diyeti ve kardiyovaskiiler hastaliklar

WHO 2016 yili verileri her yil yaklasik olarak 17,9 milyon bireyin
kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle hayatin1 kaybettigini gostermektedir. Bulasici
olmayan hastaliklar icerisinde kardiyovaskiiler hastaliklar, tiim diinyadaki 6lim
nedenleri arasinda 1. sirada yer almaktadir. Bu say1 tiim global dliimlerin yaklagik
olarak %31’ini olusturmaktadir (141). Ulkemizdeki durum degerlendirildiginde
TUIK 2020 y1l1 raporunda dolasim sistemi hastaliklar1 sebebiyle gergeklesen dliimler
tim Olimlerin %36,8’ini olusturarak ilk sirada yer almistir. Dolasim sistemi
hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin %39,1°1ni ise iskemik kalp hastaliklar1 olusturmustur

(142).

Beslenme, agirlik kontrolii, fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol kullanim1 gibi yasam
tarz1 aligkanliklarinin degistirilmesiyle goriilme siklig1 azaltilabilir. Beslenme,
kardiyovaskiiler sagligin temel belirleyicileri arasinda yer almaltadir. Yapilan
caligmalarda Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir

beslenme modeli olarak kabul edilmistir (93, 143, 144).

Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler saglik etkisini inceleyen PREDIMED calismasi
yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski olan yaglar1 55-80 arasinda degisen 7,447
kisiyle yapilmis biiyiik bir ¢aligmadir. Caligmaya katilan bireyler sizma zeytinyag: (1
litre/hafta) iceren Akdeniz diyeti, yagli tohumlar1 iceren (30 g/giin) Akdeniz diyeti ve
az yagl kontrol diyeti modellerine rastgele olarak dagitilmistir. Her iki
zenginlestirilmis Akdeniz diyet miidahelesi, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik

kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 ve mortalite riskiyle iligkili bulunmustur (122). Bu
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caligmanin kisa siireli 772 bireyi kapsayan bir alt calismasinda ise Akdeniz diyetine
uyumun diistik yagh diyete kiyasla toplam kolesterol/HDL-kolesterol oraninda daha
yiiksek bir azalmayla iliskili oldugu bildirilmistir (145). Ispanya’da 13,609 yetiskin
birey ile yapilan bir kohort calismasinda bireyler yaklagik 4,9 yil takip edilmis olup;
bireyler besin tiiketim siklik anketiyle degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine uyumu
degerlendirmek ic¢in en yiiksek skor 9 puan olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine
yiiksek uyumu gosteren bireylerin (>6 puan); uyumu diisiik olan (<3 puan) bireylere
kiyasla kardiyovaskiiler hastalik riskinin %59 daha az oldugu goriilmiistiir. Akdeniz
diyetine uyum skorundaki +2 puanlik artis kardiyovaskiiler hastalik riskinde %20;

koroner kalp hastaliklar1 insidansinda ise %26 azalma ile iliskili gosterilmistir (146).

Ingiltere EPIC-Norfolk prospektif kohort caligmasina yaslart 40-79 arasinda
degisen 25,639 birey Akdeniz diyetine diisiik ve yliksek uyumlu olmak iizere
gruplandirilmigtir. Calismanin sonucunda Akdeniz diyetine yiliksek uyum, daha
diistik mortalite ve kardiyovaskiiler hastalik insidansiyla iliskilendirilmistir. Akdeniz
diyetinin toplum saglhiginin korunmasinda ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir diyet modeli oldugu kabul edilmistir (147). Akdeniz diyeti
ve diisiik yagli bir diyetin karsilastirildigi randomize ¢aligmalar1 igeren meta-analize
yaslar1 35-68 arasinda olan BKI 29-35 kg/m? arasinda degisen 2,650 birey katilmus
ve 2 yil takip edilerek kardiyovaskiiler risk etkilerini degistirme etkileri
karsilastirilmistir. Calismanin sonunda Akdeniz diyeti agirlik, BKI, sistolik ve
diyastolik kan basinci, aglik glukozu, total kolesterol ve yiiksek hassasiyetli CRP (hs-
CRP) gibi inflamatuar belirteclerin degistirilmesinde ve kardiyovaskiiler risk

faktorlerinin azaltilmasinda diisiik yagh diyete kiyasla daha etkili bulunmugstur (148).

Yukarida yer alan calismalarin sonuglart ve AHA Akdeniz diyetine uyumun,
koroner kalp hastaligi, iskemik inme ve toplam kardiyovaskiiler hastalik oranlarinda
anlamli azalma da dahil olmak {izere daha iyi kardiyovaskiiler saghk ile

iligkilendirmistir (143).
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2.8.3. Akdeniz diyeti ve tip 2 diyabet

Bati tarz1 diyet, azalan fiziksel aktivite ve artan obezite oranlari ile yakindan
baglantili olan ve diinya genelinde artig gosteren tip 2 diyabet insidansi énemli bir
saglik sorunudur. Agirlik kaybi, beslenme diizeni, fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
degisikliklerinin diyabetin Onlenmesinde Onemli rol oynadigi bilinmektedir (81).
Akdeniz diyeti beslenme modeli besin oriintiisii sebebiyle tip 2 diyabet {izerinde
olumlu saglik etkileriyle iliskilendirilmektedir (89). Yapilan bir prospektif kohort
caligmasinda yaslar1 20-90 arasinda degisen 13,380 birey katilmis olup; bireylerin
Akdeniz diyetine uyumu ve diyabet insidanst arasindaki iliskisi degerlendirilmistir.
Yaklasik olarak 4,4 yil takip siirecinin sonunda Akdeniz diyetine yiiksek uyumu (>7-
9 puan) olan bireylerin Akdeniz diyeti uyumu (<3 puan) olan bireylere kiyasla
diyabet riskinin %83 oraninda oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda, Akdeniz diyetine
uyumda her +2 puanlik artis diyabet insidansinda %35 oraninda azalmayla
iliskilendirilmistir (149). Akdeniz diyetinin, temel yag kaynagi olan sizma
zeytinyaginin igerigindeki tekli doymamis yag asit Orilintilisiiniin insiilin duyarliliini
arttirdigindan ve Akdeniz diyetine olan baghligin daha yiiksek adiponektin
seviyeleriyle iligkili olmasindan dolay1 diyabeti onledigi diisiiniilmektedir (150).
PREDIMED calismasiin bir alt ¢alismasinda yaglar1 55-80 arasinda degisen 418
diyabetik olmayan ancak yiiksek kardiyovaskiiler riske sahip birey sizma zeytinyag
(1 litre/hafta) veya yaglh tohum (30 g/giin) tiiketimini igeren Akdeniz diyetleri ve
diisiik yaglh diyet olmak lizere 3 gruba ayrilmistir. Yaklasik olarak 4 yillik bir takip
stiresinin ardindan diyabet insidans1 Akdeniz diyet gruplarinda diisiik yagli kontrol
gruplarma kiyasla %52 daha az bildirilmistir. Enerji kisitlamasi olmadan Akdeniz
diyetine olan yiiksek baglilik, yiiksek kardiyovaskiiler risk altindaki bireylerde
diyabetin 6nlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir (144). EPIC c¢alismasinin Yunan
prospektif kohortunda 22,295 birey 11 yil siireyle takip edilmis; Akdeniz diyet uyum
skorlartyla Akdeniz diyetine uyumlart degerlendirilmistir. Akdeniz diyet uyum skoru
yiikksek (MDS> 6) ve glisemik yiikii diisiik olan katilimcilarin, Akdeniz diyet uyum
skoru diisiik (MDS<3) ancak glisemik yiikii yiiksek olan katilimcilara kiyasla Tip 2
diyabet riskinde 9%20’lik bir koruma sagladig1 gosterilmistir. Akdeniz diyet modeline
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yiikksek uyum gosteren diisiik glisemik yiiklii bir diyetin tip 2 diyabet insidansini
azaltabilecegi sonucuna varilmistir (151). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmas1 2007-
2014 yillar1 arasindaki bir randomize kontrollii ¢calisma ve sekiz prospektif kohort
caligmasini kapsamakta olup; Akdeniz diyetine olan yiiksek uyumun diyabet riskinde
%19 azalmayla iliskili oldugunu gostermektedir. Akdeniz diyetine olan uzun vadeli

baglilik tip 2 diyabetin dnlenmesinde dnemli bir etken olarak gosterilmistir (152).

Akdeniz diyetinde bulunan yagli tohumlar, kurubaklagiller, sebzeler ve meyveler
magnezyum kaynaklaridir. Bu nedenle, Akdeniz diyetine olan yiiksek uyum yiiksek
magnezyum tiiketimiyle iligkilidir. Insiiline verilen hiicresel yanitin yeterli olabilmesi
icin hiicre i¢i magnezyum homeostazi olduk¢a Onemlidir. Magnezyumun
karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan enzimlerde kofaktdr olmasi ve insiilin
salmmmi etkileyen bir katyon olmasi sebebiyle hiicre i¢ci magnezyum

konsantrasyonunun azalmasi insiilin direnci gelisimine neden olabilmektedir (89).

Akdeniz diyet iceriginin meyve, sebze, baklagiller, yaglh tohumlar ve
zeytinyagindan zengin olmasi, yiiksek oranda tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri,
antioksidan, magnezyum ve posa igermesi; diisiik oranda trans ve doymus yag
asitlerini icermesiyle insiilin duyarlilig1 iizerindeki olumlu saglik etkilerinin Tip 2
diyabet gelisim riskini azalttigini; antioksidan bilesenler ile oksidatif strese karsi

koruma saglayarak beta hiicre disfonksiyonunu 6nledigi gosterilmektedir (89, 107).

2.8.4. Akdeniz diyeti ve kanser

Kanser, biiylik ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya ¢apinda erken 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada kanser yer

almaktadir (153). WHO 2008 yilinda 7,6 milyon bireyin kanserden dolay1 hayatini
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kaybettigini bildirmistir ve 2030 yilinda ise bu saymnin 12 milyona ulasacagini

ongdrmektedir (127).

Tim timor hastaliklarinin  yaklasgtk  %5-10'u  genetik  yatkinliktan
kaynaklanirken, kalan %90-95'inin patogenezi olumsuz c¢evresel kosullari veya
dengesiz beslenme diizeni, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve tiitiin kullanimi gibi
sagliksiz yasam tarzi faktorleriyle iliskilendirilmektedir. Tiim kanser tiirlerinin
yaklasik %30’unun saglikli bir diyet modeli ile Onlenebilecegi diisiiniilmektedir
(153). Akdeniz diyetinin kanser iizerine koruyucu roliiniin oldugu; Akdeniz
siirindaki iilkelerde kanser insidansinin daha diisiikk oldugu bildirilmektedir (127,

154).

Akdeniz diyetinin kanser riski iizerine olan etkilerini arastiran ilk caligmanin
sonuglar1 4 yillik takip siiresinin ardindan Lyon Diyet Kalp Calismasi’ndan elde
edilmistir. Caligmanin sonunda, Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan bireylerin yeni
tan1 kanser alma oranlarinda %61 azalma goriilmiis ve Akdeniz diyetinin yasam
siiresi beklentisini arttirarak kansere karst koruyuculugu gosterilmistir (155).
Akdeniz diyetine uyum ve mide adenokarsinomu arasindaki iliski i¢in yapilan bir
kohort ¢aligmasina yagslar1 35-70 arasinda degisen 10 farkli Avrupa iilkesinden dahil
edilen 485,044 birey katilmistir. Yaklasik 5 yillik takip siiresinin ardindan Akdeniz
diyetine olan +1 puanhik artisin mide adenokarsinomu riskini %5 azalttigi
bildirilmistir (156). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, Akdeniz diyetine yiiksek
uyum; genel kanser mortalitesi, kolerektal, bas ve boyun, meme, mide, karaciger ve

prostat kanserlerinde azalmis riskle iliskilendirilmistir (153).

Diisiik kanser gelisim riskinde sizma zeytinyaginin igerigindeki oleik asitin yani
sira skualen ve fenolik antioksidanlar gibi minor biyoaktif bilesenlerin roliine dikkat
cekilerek, kadinlarda giinliik yaklagik >30 g zeytinyag: tiiketiminin meme kanserine

kars1 koruyucu etkisi oldugu diisiiniilmektedir (119).
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Akdeniz diyetinin meyve, sebze, yagl tohum, sizma zeytinyagi, tam tahil ve
balik tiikketiminden zengin olmasiyla saglanan vitamin ve mineraller mikro besin
ogelerinin yetersiz alim riskini azaltmaktadir. Akdeniz diyeti yag asit profili, diisiik
karbonhidrat ve diisiik glisemik indeks orani, diisiik kirmiz1 et, diisiik siit ve siit
riinleri tiikketimi, yiiksek posa igerigi, zengin antioksidan igerigi ve antienflamatuar,
antimutajenik, antiproliferatif etkisi ile kolerektal, meme, mide, karaciger, prostat,
bas ve boyun kanser tiirleri ve risk faktorlerinin azaltilmasiyla iligkilendirilmektedir

(96, 127).

2.8.5. Akdeniz diyeti ve norodejeneratif hastahklar

Akdeniz diyeti uyumu ile yasa bagl bilissel fonksiyon arasinda dnemli bir iliski
oldugu bildirilmektedir. Bu konuda ilk yapilan ¢alismalar WHICAP (Washington
Heights Inwood Columbia Aging Project) projesi kapsamindadir. Bu projeden elde
edilen c¢aligmalarda Akdeniz diyetine yliksek uyumun Alzheimer hastaligi gibi
norodejerenatif hastaliklarin  gelisimini 6nledigi gosterilmistir (130). Akdeniz
diyetine uyum ve Alzheimer hastalig1 arasindaki iligkiyi inceleyen kohort ¢alismasina
2,258 birey dahil olarak 4 yil siireyle takip edilmistir ve her 1,5 senede biligsel
fonksiyon degerlendirilmeleri yapilmistir. Akdeniz diyetine olan uyumun Alzheimer
hastaliginin gelisme riskini yaklagik %10 azalttig1 goriilmiistir. WHICAP projesi
kapsaminda 4,5 yil takip siiresiyle yiiriitilen kohort ¢alismasinda 1,393 hastanin
Akdeniz diyetine uyum sonrasi biligsel fonksiyonlarindaki diigiis riskinin daha az

oldugu bildirilmistir (130, 157).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda Akdeniz diyetine olan yiiksek uyumun
genel saglik durumunda anlaml iyilesmeyle iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica,
genel mortalite de %9, Parkinson ve Alzheimer hastalig1 insidansinda ise %13’liikk
azalma ile iligkilendirilmistir. Akdeniz diyetine uyum skorundaki +2 puanlik artig

azalmig Parkinson ve Alzheimer hastalig riskiyle iligkili bulunmustur (91).
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Huntington hastaliginda Akdeniz diyetine uyumun daha iyi yasam kalitesi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ve diger
norodejeneratif bozukluklarin, Alzheimer veya Parkinson hastaliklarindan daha az
yaygin goriilmesi sebebiyle daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
yapilan siirl ¢alismalar arasinda meyve tliketiminin ALS hastaligina kars1 koruyucu

oldugu diisiiniilmektedir (158).

Akdeniz diyetinin icerdigi bilesenler sayesinde noroinflamasyonu ve oksidatif
stresi inhibe ederek, endotel fonksiyonunu iyilestirerek, mitokondriyal disfonksiyonu
diizelterek ve biligsel fonksiyonu arttirarak norodejerenatif hastaliklara karsi
koruyucu oldugu bilinmektedir. Ayrica, Akdeniz diyetine olan uzun siireli uyumun
telomer uzunlugunu korudugu, beyin atrofisini 6nledigi ve biligsel fonksiyonlari

tyilestirdigi diisiiniilmektedir (159).

2.8.6. Akdeniz diyeti ve safra kesesi hastaliklar:

Safra tas1 veya safra kesesi hastaliklar1 diinya capinda 6zellikle kadinlar arasinda
yaygin olarak goriilen bir morbidite nedenidir. Kolesterol metabolizmasi, safra
litojenitesi ve kolesterol niikleasyonu {izerindeki etkileri nedeniyle beslenme
oriintiisii safra kesesi ve safra tasi hastaliklar1 i¢in degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (160, 161). Akdeniz diyet modeline uygun beslenmenin
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom, kanser ve
norodejerenatif hastaliklarin yani sira safra kesesi hastaliklar1 iizerine de olumlu
saglik etkileri oldugu bildirilmektedir. Akdeniz diyeti antioksidatif, antikarsinojenik
ve antiinflamatuar etkileri sayesinde safra kesesi ve safra yolu kanserlerine karsi
koruyucu olarak gosterilmektedir (91, 162). Yiiksek enerji, kolesterol, yag ve
karbonhidrat igerigi zengin olan Bati tarzi diyetler artmis safra kesesi hastalik
riskiyle iliskilendirilirken; yiiksek posa, askorbik asit, doymamis yag asitleri, sebze,

meyve, yagl tohumlar, kahve ve ilimli derecede sarap tiiketimini iceren Akdeniz
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diyet modeli azalmig safra kesesi hastalik riskiyle iligkilendirilmektedir (67, 163,
164).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani, Tipi ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, kolelitiazis tanis1 alan bireylerin beslenme durumlart ve Akdeniz

diyetine olan uyumlarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirma, Acibadem Kozyatagi Hastanesi’nde genel cerrahi hasta katinda
kolelitiazis tanisi ile yatan veya genel cerrahi poliklinigine basvuran, arastirmaya

katilmay1 kabul eden uygun kriterdeki yetigkin katilimcilar ile gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin planlanarak gerekli izinlerin alinmasi, verilerin toplanmasi ve

analizlerin yapilmas1 21.11.2019-21.02.2019 tarihleri arasin1 kapsamaktadir.

Arastirma 18-65 yas aras1 100 birey lizerinde gerceklestirilmis olan tanimlayici,
kesitsel bir calismadir. Yapilan arastirmada iki grup bulunmaktadir. Kolelitiazis tanist
almig olan 18-65 yas araligin1 kapsayan 50 kadin ve erkek birey vaka grubunu;
kolelitiazis tanis1 almamis 18-65 yas araligin1 kapsayan 50 kadin ve erkek birey ise

kontrol grubunu olusturmustur.

Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek, 18-65 yas araliginda olmak
ve kolelitiazis tanis1 almis olmak arastirmaya alinma kriterleri olarak belirlenirken;
18 yasindan kiiclik ve 65 yasindan biiyiik olmak, kolelitiazis tanist almamis olmak

ise arastirmadan diglanma kriterleri olarak belirlenmistir.
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Arastirma baslangicinda arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan her iki
gruptaki bireylere arastirma hakkinda genel bilgilendirme yapilmis olup kabul

ettiklerine dair “Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatilmistir (Ek-1).

Bu arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik Kurulu’nun
2019/18 sayili ATADEK toplantisinda, 2019-18/32 karar numarasi ile tibbi etik
yonden uygun bulunmus ve 21.11.2019 tarihli “Etik Kurul Onay1” almistir (Ek-2).

3.2. Arastirma Genel Plam

Bu arastirma, arastirmaci tarafindan yiiz yilize 3 asamadan olusan anket formu

uygulanarak gergeklestirilmistir.

Birinci agamada kullanilan anket formunda, arastirmaya alinma kritlerlerini
karsilayan bireylerin demografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklar1 sorgulanmigtir
(Ek-3). Ayrica bu asamada besin tiiketim siklig1 (Ek-4) ve icecek tiiketim anketleri
(Ek-5) uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin anket formu doldurmasi

esnasinda antropometrik dl¢limleri aragtirmaci tarafindan yapilmigtir.

Ikinci asamada, Akdeniz diyetine olan uyumu degerlendirmek icin Akdeniz

Diyeti Baglilik Olcegi (MEDAS) kullanilmistir (Ek-6).

Uciincii asamada ise fiziksel aktivite durumunun saptanmasi igin “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Kisa Anketi” ve “24 saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi” kullanilarak
degerlendirme yapilmistir (Ek-7).
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zelliklerini sorgulamak, Akdeniz diyetine
uyumlarini degerlendirmek ve antropometrik dl¢iim degerlerini kaydetmek amaciyla

arastirmaci tarafindan yiiz ylize olarak anket formu doldurulmustur.

3.3.1. Demografik ozellikler ve beslenme ahiskanhklar

Olusturulan anket formunun birinci bdliimiinde arastirmaya katilan bireylerin
demografik 6zelliklerini analiz etmek amaciyla cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni

durum, yasam sekli durumlar1 hakkinda bilgi alinmistir.

Bireylerin beslenme aligkanliklari, beslenme programi uygulama durumlari,
beslenme programi hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar, giinliik tiiketilen ana ve ara
oglin sayilari, 6glin atlama durumlari, atlanilan Ogiinler, 6glin atlama nedenleri,
yemeklerin tuz durumu, sigara, alkol ve besin destegi kullanim durumlar1 ve
beslenme degerlendirmelerini belirlemeye yonelik 18 sorudan olusan anket formu

yiiz ylize goriisme yontemi ile sorgulanmustir.

3.3.2. Antropometrik ol¢ciimler

Aragtirmaya katilan bireylerin anket formu doldurulmasi esnasinda
antropometrik dl¢limleri aragtirmaci tarafindan yapilmis olup; viicut agirliklart (kg),
boy uzunluklar1 (cm), BKI (kg/m?), bel cevresi (cm) ve viicut kompozisyonlari

degerlendirilmistir.
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Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhigr (kg) olciimleri yapildiktan sonra
Biyoelektrik Impedans Analiz (BIA) cihaz1 ile viicut kompozisyonu olgiimleri
yapilmustir. Bireylerin viicut agirlign (kg) 0.5 kg’ a duyarli hassas tart1 araciliiyla
Ol¢iiliirken boy uzunlugu (cm) SECA-769 marka boy o6lcer ile ayakkabisiz olarak
birey Frankfurt diizlemde (kulak kanali ile orbita alt sinir1 ayn1 hizada, bakislar yere
paralel iken) dururken alinmistir (167).

Boy ve agirlik Olgiimiiniin  ardindan bireylerin viicut kompozisyonunun
Ol¢iimiinde “Tanita MC 180 cihazi kullanilmistir. Bireylerin 6l¢lim Oncesi en az 2
saatlik a¢ olmalarina ve tlizerlerinde metal bulundurmamalarina dikkat edilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin viicut yag oranlar1 normal ve yliksek olarak

siiflandirilmistir (Tablo 3.1).

BKI degerlendirmeleri, bireylerin viicut agirhiginin boyun karesine boliinmesi ile
hesaplanmistir  (kg/m?). BKI degerlendirmesinde  WHO’nun smiflandiriimasi
kullanilmistir. Bu degerlendirmeye gére; BKI degeri <18,5 kg/m? zayif, 18,5-24,9
kg/m? arasinda olanlar normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m? arasinda olanlar hafif sisman,

30,0 kg/m*’nin tizerinde olan bireyler ise obez olarak degerlendirilmistir (168).

Bel cevresi; bireylerin kollarinin iki yanda ve ayaklarin birlesik durumda
olmasina dikkat edilerek alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta
noktasindan gecen c¢evre esnek olmayan mezura ile Olgiilmiistiir. Bel ¢evresi
olgiimlerinin yorumlanmasi “Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi Tanimlayan Bel

Cevresi Degerlerine” gore yapilmistir (Tablo 3.2) (135).
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Tablo 3.1. Yetigkin Bireylerde Viicut Yag Orani Aralig1 (%) (169)

Simiflama Erkek Kadin
Diisiik <6 <8
Normal (alt sinir) 6-15 9-23
Normal (iist sinir) 16-24 24-31
Yiiksek >25 >32

Tablo 3.2. Bel Cevresi Degerlendirmesi (cm) (135)

Toplum Erkek Kadin
Tiirkiye > 100 (96%) >90
ABD >102 > 88
Avrupa >94 >80
Giiney Asya ve Cin >90 >80
Japonya > 85 >90

*TURDERP verisi

3.3.3. Besin tiiketim siklig1 ve Icecek Tiiketim Anketi (BEVQ-15)

Arastirmaya katilan bireylerin son 1 ayda tiikettikleri besinlerin tiiketim
sikliklar1 “Besin Tiiketim Siklik Anketi” ile sorgulanmistir (Ek-4). Bu siklik
anketinden yararlanarak giinliik ortalama besin tiikketim miktarlari, enerji ve besin
ogesi alimlart hesaplanmistir. Besin tiiketim sikligi anketinde et, yumurta,
kurubaklagiller, tahillar, siit ve siit {iriinleri, sebze ve meyveler, yagli tohumlar,
sekerlemeler ve icecekler olarak gruplanan 47 yiyecek ve igecegin tiiketim sikliklari
ve gilinliik tilketim miktarlar1 belirlenmistir. Besin tiiketim siklig1 anketinde tiiketim
siklig1 skalast her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1
kez, ayda 1 kez ve hi¢ olarak belirlenmistir. Giinliik besin tiiketim miktarlari, tiikketim
siklig1 katsayisinin tiiketilen miktar ile carpilip haftadaki giin sayisina bdliinmesiyle

hesaplanmuigtir.
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Igecek tiiketim anketi olarak yabanci iilkelerdeki bireylerin icecek tiiketiminin
belirlenmesi amaciyla 2012 yilinda Comber ve ark.’nin gelistirdigi BEVQ-15 anketi
kullanilmistir.  Icecek tiiketim anketi olan (BEVQ), yetiskinlerde 15 icecek
kategorisinde bir dnceki ayin alisilmis icecek alimini tahmin etmek i¢in kullanilan
onaylanmis 15 maddelik bir dlgme testidir. Bu degerlendirme araci ile, siit, su ve
diger igeceklerin yami sira toplam igcecek ve seker ilaveli icecek tiiketiminin

belirlenmesi saglanmaktadir (170).

Giinliik diyetle yiyecek ve iceceklerden alinan enerji ve besin dgeleri verileri
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.2 bilgisayar paket programina girilerek analiz

edilmisgtir.

Bireylerin enerji ve besin dgelerini karsilama durumlari ise TUBER-2015" gére

degerlendirilmistir (74).

3.3.4. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (MEDAS)

Akdeniz diyetine olan uyumu degerlendirmek icin Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi (MEDAS) kullanilmistir. Martinez-Gonzalez MA ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan, kardiyovaskiiler hastaliklarda primer korunmada Akdeniz tipi beslenme
aliskanliklarinin aragtirildigt PREDIMED c¢alismasinda 14 sorudan olusan Akdeniz
Diyeti Baglilik Olgegi [Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)]
olusturulmustur (93). Olusturulan anket formunun gecerliligi Schroder H ve
arkadaslar1 tarafindan (165); Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi ise
Pehlivanoglu Ozkan EF ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Buna gore, Akdeniz
Diyeti Baglhilik Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmis halinin giivenilir oldugunu ve
hastalarin ~ beslenme  aligkanliklarinin ~ degerlendirilmesinde =~ MEDAS’1n

kullanilabilecegini gostermektedir (166).
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MEDAS 14 sorudan olugsmaktadir. Ankette katilimcilarin yemeklerde
kullandiklar1 temel yag cesitleri, giinliik tiiketilen meyve ve sebze porsiyonlari,
zeytinyagl miktar,, kirmizi et, margarin-tereyag tliketimleri; haftalik tiiketilen
kabuklu yemis, bakliyat, sarap, balik-deniz iiriinleri, zeytinyagli domates sosu ve
hamur isi tlketimleri ve kirmizi etin beyaz ete kiyasla tercth durumu
sorgulanmaktadir. Tiiketim miktar ve durumlarina gore her sorudan 0 veya 1 puan
alinmaktadir. Olgegin sonunda toplam puan hesab1 yapilmaktadir. Toplam puanin 7
puan altinda olmas1 katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumsuz olduklarini; 7 puan ve
iizerinde olmas1 kabul edilebilir derecede uyumlu olduklarini; 9 puan ve {izerinde

olmasi ise sik1 uyumunun oldugunu gostermektedir (166).

3.3.5. Fiziksel aktivite durumu

Katilimeilarin fiziksel aktivite durumunun saptanmasi icin “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Kisa Anketi” ve geriye donlik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel
aktivite diizeylerinin sorgulandig1 “24 saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi” kullanilmigtir
(Ek-7).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Anketinin Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Oztiirk tarafindan yapilmis olup anketin Tiirk toplumuna
uygun oldugu bulunmustur (171). Kisa anket 7 sorudan olusmakta; yiiriime, orta
siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
Oturmada harcanan zaman ayr1 olarak degerlendirilmekte olup fiziksel aktivite
skorlanmasinda yer almamaktadir. Kisa anketin toplam skorunun hesaplanmasi
ylirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakika) ve frekans (giin)
toplamin1 igermektedir. Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile
hesaplanmaktadir. Bu aktiviteler i¢in olusturulan standart metabolik esdeger (MET)
degerleri yiiriime icin 3,3; orta siddette fiziksel aktivite i¢in 4,0; siddetli fiziksel
aktivite i¢in 8,0 olarak kabul edilmistir.
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Elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma; 600 MET-dak/haftadan daha az
ise fiziksel aktivite orami diisiik; 600-3000 MET-dak/hafta arasinda ise fiziksel
aktivite orani orta; 3000 ve daha fazla MET-dak/hafta orani ise yiiksek fiziksel
aktivite diizeyine esit olarak kabul edilmistir. Bu degerler kullanilarak katilimcilarin

giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyeleri hesaplanmistir (172).

Fiziksel Aktivite Katsayisinin (PAL) belirlenebilmesi igin geriye doniik 24
saatlik hatirlatma yontemi ile “24 saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi” kullanilarak
bireylerin uyku, yatarak kitap okuma, miizik dinleme, TV izleme, oturarak yapilan
isler, ayakta yapilan hafif aktiviteler, ayakta yapilan orta/agir aktiviteler, ayakta
yapilan hafif, orta, agir egzersiz, spor faaliyetleri i¢in haftaici ve haftasonu olarak kag
saat harcadiklar1 sorgulanmistir. Aktivite siireleri (saat) enerji maliyeti (MET) ile
capilarak toplam maliyet siiresi bulunmustur. Toplam maliyet siiresi 24 saate
boliinerek aktivite faktor (PAL) degeri hesaplanmistir. Farkli aktivitelerin karsilik
geldigi MET degerleri ve PAL degerleri igin Gida ve Tarim Orgiitii/Diinya Saglik
Orgiitii/Birlesmis Milletler Universitesi (WHO/FAO/UNU) 2001 raporundan
yararlanilmistir. PAL; 1,40-1,69 sedanter veya hafif aktif, PAL; 1,70-1,99 aktif veya
orta diizeyde aktif, PAL; 2,0-2,4 agir aktif yasam bicimi olarak degerlendirilmistir
(173).

Hesaplanan PAL degeri bireylerin bazal metabolizma hizi (BMH) ile carpilarak
toplam enerji harcamas: (TEH) bulunmustur. Katilimcilarim BMH saptanirken BKI
<30 kg/m? olan bireylerde Harris Benedict; >30 kg/m? olan bireylerde ise Mifflin-St.
Jeor denklemi kullanilmistir (174).
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart

sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanilmaistir.

Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile yapilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
kargilagtirmalarinda Student t-test; normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s
Exact testleri kullanilmis; anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Safra tasi
olusumunda etkili risk faktorlerinin analizinde lojistik regresyon analizi

kullanilmastir.

Tiim degerlendirilmelerde, p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisma 21.11.2019-21.02.2019 tarihleri arasinda, Acibadem Kozyatagi
Hastanesi’nde genel cerrahi katinda yatan; %50’si (n=50) kolelitiazis tanisi olup vaka
grubunda, %50’si (n=50) kolelitiazis tanis1 olmayip kontrol grubunda yer alan toplam

100 birey ile gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, yas dagilimlari, egitim durumu, medeni

durum ve yasam sekli dagilimlart Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %48’ (n=48) kadin, %52’si (n=52) erkektir. Vaka
grubundaki bireylerin %46’s1 (n=23) kadin, %54’ (n=27) erkektir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise %50’si (n=25) kadin, %50’si (n=25) erkektir.

Calismaya katilan bireylerin yagslar1 22 ile 64 yas arasinda degismekte olup;
ortalama yas 43,03+11,86 yildir. Kolelitiazis tanis1 alan bireylerin yas ortalamasi
45,22+10,85 yil iken kolelitiazis tanisi1 almayan bireylerin yas ortalamasi ise

40,84+12,51 yildir.

Calismaya katilan  bireylerin  gruplar  arasindaki  egitim  durumlar
degerlendirildiginde, vaka grubundaki bireylerin %22’si (n=11) lise, %64’i (n=32)
iiniversite ve %14’ (n=7) lisansiisti mezunu iken; kontrol grubundaki bireylerin
%8’1 (n=4) lise, %64’ (n=32) tniversite ve %281 (n=14) lisansiistii mezunu

olduklar1 saptanmugtur.
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Calismaya katilan  bireylerin  gruplar  arasindaki medeni  durumlar
degerlendirildiginde, vaka grubundaki bireylerin %84t (n=42) evli, %16’s1 (n=8)
bekar; kontrol grubundaki bireylerin %70’1 (n=35) evli, %30’u (n=15) bekardr.

Vaka ve kontrol grubunda yer alan bireylerin sirasiyla; %94’ (n=47) ve

%98’inin (n=49) ailesiyle beraber yasadiklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, yas dagilimlari, egitim durumu, medeni
durum ve yasam sekli durumlari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Toplam Vaka grubu  Kontrol grubu

(n=100) (n=50) (n=50) p
n (%) n (%) n (%)
Min-Mak (Medyan) 22-64 (41) 28-64 (45,5) 22-63 (38,5)
Yas (yil) “0,064
Ort+Ss 43,03+11,86  45,22+10,85 40,84+12,51
Kadm 48 (48 23 (46 25 (50
Cinsiyet %) (46) 50 0,689
Erkek 52 (52) 27 (54) 25 (50)
Lise 15 (15) 11 (22) 4 (8)

Egitim . b
durumu Universite 64 (64) 32 (64) 32 (64) 0,062
Lisanstistii 21 (21 7 (14) 14 (28)

Medeni Evli 77 (77) 42 (84) 35 (70) 50,096

durum Bekar 23 (23) 8 (16) 15 (30) ’
Evde, yalniz 44 3(6 12

Yasam sekli . Y % © @ ‘0,617
Aileyle 96 (96) 47 (94) 49 (98)

“Student t Test bPearson Chi-Square Test “Fisher’s Exact Test
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Cinsiyet

Sekil 4.1. Bireylerin Cinsiyet Dagilimi

Egitim Durumu

Oran (%)

Lise Universite Lisansustii

Sekil 4.2. Bireylerin Egitim Durumlarinin Dagilimi

Medeni Durum

Sekil 4.3. Bireylerin Medeni Durumlarinin Dagilimi
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan kadin bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin (boy uzunlugu,
viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, viicut yag orani) ortalama degerleri Tablo 4.2°de

gosterilmigtir.

Vaka grubundaki kadinlarin boy uzunlugu 162,39+6,69 cm; kontrol grubundaki
bireylerin boy uzunlugu 163,64+5,97 cm’dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Vaka grubundaki bireylerin viicut agirliklar1 69,20+11,19 kg; kontrol grubundaki
bireylerin viicut agirliklar1 60,71£8,72 kg’dir. Vaka grubunun o6l¢iimleri kontrol
grubundan yiiksek bulunarak gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01).

Bireylerin BKI siniflandirmasi degerlendirildiginde, vaka grubunun %39,1’inin
(n=9) normal, %47,8’inin (n=11) fazla kilolu, %13 {iniin (n=3) obez oldugu; kontrol
grubundaki bireylerin ise %4’linlin (n=1) zayif, %84 iiniin (n=21) normal kilolu,
%8’inin (n=2) hafif sisman ve %4 liniin (n=1) obez oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Vaka

grubundaki hafif sisman ve obez bireylerin sayisinin kontrol grubundan ytiksektir.

Bireylerin bel cevresi olgiimleri Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi
Tanimlayan Bel Cevresi Degerleri’'ne gore smiflandirilmistir. Vaka grubunun bel
cevresi Olclimleri 87,26+7,72 cm olup; %78,3’liniin (n=18) bel ¢evresi ile iligkili
saglik riski diisiik, %21,7’sinin (n=5) ise yiiksek riskli bulunmustur.
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Kontrol grubunun bel cevresi Olglimleri ve 79,72+7,61 cm olup; %92’sinin
(n=23) bel ¢evresi ile iliskili saglik riski diisiik, %8’inin (n=2) ise yiiksek riskli
bulunmugtur. Bireylerin gruplar arasindaki bel ¢evresi Ol¢iimleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermis olup; vaka grubunun dlglimleri kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Bireylerin gruplar arasindaki viicut yag orani degerlendirildiginde, vaka
grubunun %47,8’1 (n=11) normal; %52,2’si (n=12) yliksek viicut yag oranina
sahipken; kontrol grubunun ise %84°’li (n=21) normal; %16’s1 (n=4) yiiksek viicut
yag oranina sahiptir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.2. Kadin Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi

Toplam Vaka grubu Kontrol grubu
(n=48) (n=23) (n=25) “p
n (%) n (%) n (%)
Min-Mak (Medyan) 151-177(163)  151-177(161)  152-174 (164)
Boy (cm) 0,498
Ort+Ss 163,04+6,29 162,39+6,69 163,64+5,97
Viicut Min-Mak (Medyan) 49,4-95 (63) 50-95 (67) 49,4-89,8 (58) 0,005+
agirh@ (kg)  Ore=Ss 64,78+10,76 69,20+11,19 60,7148,72 ’
Min-Mak (Medyan) 17,9366 (23.3)  202-36626)  17.9-365 Q21) 1o,
JOreESs 2444430 26,29+4,38 2274351 T
Zayif (<18,5kg/m?) 12,0 0(0) 14
BKi (kg/m?) g‘;f;‘_‘;‘i;‘llfgl?mz) 30 (62,5) 9 (39,1) 21 (84)
gg‘}f;‘;;‘i‘(‘; ) 13 (27,1) 11 (47,8) 2(8)
Obez (>30 kg/m?) 4(8,3) 3(13) 1 (4)
Min-Mak (Medyan) 65-108 (82) 77-108 (85) 65-105 (80) 0001+
Belcevresi OO 83,334848 87.26£772  7972¢761 T
(em) Normal (<90 cm) 41 (85,4) 18 (78,3) 23 (92)
Yiiksek riskli
90 om) 7 (14,6) 521,7) 2(8)
Min-Mak (Medyan) 168-435(27)  24-424(298)  168435(25.1) o
Viieutyag — OretSs 28,60+5,52 31,07+523 26324483 "7
oram (%) Normal (%9-31) 32 (66,7) 11 (47.,8) 21 (84)
Yiiksek (>%32) 16 (33,3) 12 (52,2) 4(16)
“Student t Test **p<0,01

66



Calismaya katilan erkek bireylerin bazi antropometrik Ol¢limlerinin (boy
uzunlugu, viicut agirh@, BKI, bel cevresi, viicut yag orani) ortalama degerleri Tablo

4.3’ de gosterilmistir.

Vaka grubundaki bireylerin boy uzunlugu 177,67+7,34 c¢m; kontrol grubundaki
bireylerin boy uzunlugu 179,40+5,77 cm’dir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Vaka grubundaki bireylerin viicut agirliklar: 83,044+10,43 kg; kontrol grubundaki
bireylerin viicut agirliklar1 81,82+8,86 kg’dir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerin BKI siniflandirmasi degerlendirildiginde, vaka grubunun %29,6’smin
(n=8) normal kilolu, %70,4’iiniin (n=19) hafif sisman oldugu goriilmiis; kontrol
grubundaki bireylerin ise %44’linlin (n=11) normal, %56’sinin (n=14) hafif sisman
oldugu goriilmistiir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerin bel cevresi olgiimleri Toplumlara Ozgii Abdominal Obeziteyi
Tanimlayan Bel Cevresi Degerleri’'ne gore smiflandirilmistir. Vaka grubunun bel
cevresi Olciimleri 95,07+7,85 cm olup; %33,3’linlin (n=9) bel ¢evresi ile iligkili
saglik riski diisiik, %66,7’sinin (n=18) yiiksek risklidir. Kontrol grubunun bel ¢evresi
Ol¢iimleri 92,52+7,60 cm olup; %80 ninin (n=20) bel ¢evresi ile iligkili saglik riski
diisiik, %20’sinin (n=5) yiiksek riskli bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Bireylerin gruplar arasindaki viicut yag orami degerlendirildiginde, vaka
grubunun 9%14,8’t (n=4) normal; %385,2°si (n=23) yiiksek viicut yag oranina
sahipken; kontrol grubunun ise %32’si (n=8) normal; %68’1 (n=17) yiiksek viicut yag

oranina sahiptir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3. Erkek Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi

Toplam Vaka grubu Kontrol grubu
(n=52) (n=27) (n=25) ap
n (%) n (%) n (%)
Min-Mak
158-189 (179 158-189 (180 165-188 (178
Boy (cm) (Medyan) (17) (180) (178) 0,351
Ort+Ss 178,50+6,63 177,67+7,34 179,40+5,77
. Min-Mak
;lli:ﬁt gy (Medvan 62-100 (83,2) 62-100 (83,4) 68-95 (83) 0,652
SISIR®) Opeass 82,45+9,63 83,04+10,43 81,8248.86
Min-Mak
(Medyan) 21,9-29.4 (26,1)  21,9-29,4 (26,1)  22,7-29,2 (25,6) 0.127
JOresSs 0 2578£2,02 26,19£2,04 . 2533195 .
BKi (kg/m*)  Normal kilolu
(18.5-249kg/m?) 19 (36,5) 8 (29,6) 11 (44)
Hafif sisman
(25.029.9kg/m?) 33 (63,5) 19 (70,4) 14 (56)
Min-Mak
(Medyan) 80-110 (94,5) 82-110 (95) 80-103 (94) 0,240
. Ort+£Ss 93,85+7,76 95,07+7,85 92,52+7,60
Bel cevresi - N(_)i‘;l_l ] T e e e R e S T T
(cm) (<1000m) 38 (73,1) 18 (66,7) 20 (80)
Yiiksek riskli
>100cm) 14 (26,9) 9 (33,3) 5(20)
Min-Mak
(Medyan) 19,2-38 (25) 22,3-38 (25,7) 19,2-32,6 (24,1) 0,021*
. . Ort+Ss 25,70+3,84 26,87+4,18 24,44+3,03
Vieut yag - T e e R T
[V
oram (%) (%6.24) 12 (23,1) 4 (14,8) 8 (32)
Yiiksek
(>9%25) 40 (76,9) 23(85,2) 17 (68)
“Student t Test *0<0,05

4.3. Bireylerin Beslenme ve Bazi Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin genel beslenme ve baz1 alisgkanliklar1 hakkinda bilgi
almak amaci ile beslenme programi uygulama durumlari, beslenme programi

hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar, giinliik tiiketilen ana/ara 6giin sayilari, 6gilin
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atlama durumlari, atlanilan 6giinler, 6giin atlama nedenleri, yemeklerin tuz durumu,

sigara, alkol ve besin destegi kullanim durumlar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %8’1 6zel beslenme programi uyguladigin
belirtirken; %92’si herhangi bir beslenme programi uygulamadigini belirtmistir.
Beslenme programi uygulayan bireylerin %12,5’1 doktordan; %87,5°1 diyetisyenden
bilgi almaktadir. Bireylerin 6zel beslenme programi uygulama durumlar1 ve
beslenme programi hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik tiiketilen ana G6giin sayilar1 2-3 arasinda
degismekte olup; vaka grubunun tiikettigi ana 6giin sayisi ortalama 2,84+0,37 iken
kontrol gubunun 2,98+0,14’tlir. Vaka grubunun tiikettigi ana 6giin sayisi kontrol

grubundan istatistiki olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin giinliik tiikettikleri ara 6giin sayilar1 ise 1-4 arasinda degigmekte olup;

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %48’inin; kontrol grubundaki
bireylerin ise %42’sinin 0giin atladigir goriilmektedir. Vaka grubundaki bireylerin
%54,2’sinin kontrol grubundaki bireylerin ise %38,1’inin en fazla ‘6gle’ dgiiniinii
atladiklart bildirilmistir. Bireylerin 6giin atlama durumlan ve atlanilan Ogiinler

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %58,3’1i; kontrol grubundaki
bireylerin ise %71,4’i 0giin atlama nedeni olarak ‘“zaman yetersiz”’ nedenini

29 (13

belirtmistir. Bunu sirasiyla; “canim istemiyor”, “zayiflamak i¢in” ve “aligkanligim
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yok” nedenleri izlemektedir. Bireylerin 0giin atlama nedenleri gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %56’s1 ve kontrol grubundaki
bireylerin %70’1 yemeklerini en fazla “az tuzlu” olarak tercih etmektedir. Bunu
stirastyla; “tuzlu” ve “tuzsuz” segenekleri izlemektedir. Yemeklerde kullanilan tuz
miktarlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).

Calismaya katilan  bireylerin  sigara kullanimlarima goére dagilimlar
degerlendirildiginde, vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin sirasiyla %46°s1 ve
%12’si sigara kullandiklarini belirtmistir. Bireylerin sigara kullanim1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis olup; vaka grubunun sigara kullanimi

kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan  bireylerin  alkol kullanimlarma goére dagilimlar
degerlendirildiginde, vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin sirastyla %32°si ve
%10’u alkol kullandiklarini belirtmistir. Bireylerin alkol kullanimi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis olup; vaka grubunun alkol kullanimi

kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan  bireylerin  beslenme durumlarmi  degerlendirmeleri
istendiginde, vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin sirasiyla %56’s1 (n=28) ve
%352’si (n=26) beslenmelerini “iyi”’ olarak degerlendirmistir. Bunu sirasiyla; “orta”,
“koti” ve “cok iyi” degerlendirmeleri izlemektedir. Bireylerin beslenme durumlari
degerlendirmeleri  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Caligmaya

katilan

bireylerin

besin

destegi

kullanma

durumlari

degerlendirildiginde, besin destegi kullanan bireylerin %14°1 vaka grubunda, %12’si

ise kontrol grubunda bulunmaktadir. Bireylerin besin destegi kullanma durumlari

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Bireylerin Beslenme ve Bazi Aligkanliklarinin Dagilimi

Toplam Vaka grubu K?ﬁgsl
(n=100) (n=50) fn=50) p
n (%) n (%) n (%)
Beslenme programi ~ Evet 8(8) 4(8) 4(8) <1.000
uygulama durumu Hayir 92 (92) 46 (92) 46 (92) ’

T S Doktor 1 (12,5) 1 (25) 0(0) .
Bilgi kaynafn (0=8) ;o ofisven 7 (87.,5) 3(75) 4 (100) 1,000
Giinliik ana 6giin Min-Mak (Medyan) 2-3(3) 2-3(3) 2-3(3) a9.015*
sayisi Ort+Ss 2,91+0,29 2,84+0,37 2,9840,14 >
Giinliik ara 6giin Min-Mak (Medyan) 1-4 (2) 1-4 (2) 1-4 (2) i0.832
sayisi Ort+Ss 1,81+0,77 1,82+0,85 1,80+0,70 ’
Ogiin atlama Evet 45 (45) 24 (48) 21 (42) 50.546
durumu Hayir 55 (55) 26 (52) 29 (58) ’

Sabah 5(1L,1) 1(4,2) 4 (19)
Atlanan 6giin Ogle 21 (46,7) 13 (54,2) 8 (38,1) €0.229
(n=45) Aksam 7 (15,6) 5(20,8) 29,5 ’
Ara 6giin 12 (26,7) 5(20,8) 7(33,3)
Zaman yetersiz 29 (64,4) 14 (58,3) 15(71,4)
Ogiin atlama nedeni  Aligkanhigim yok 2 (4,4) 1(4,2) 1 (4,8) ¢0.142
(n=45) Zayiflamak i¢in 5(1L,1) 5(20,8) 0 (0) ’
Canim istemiyor 9 (20) 4 (16,7) 5(23,8)
. Tuzsuz 5() 4 (8) 1(2)
}j:‘l‘l‘:l‘:f"“ tuz Az tuzlu 63 (63) 28 (56) 35 (70) €0,222
Tuzlu 32(32) 18 (36) 14 (28)
Sigara kullanma Evet 29 (29) 23 (46) 6 (12) 50,001
durumu Hayir 71 (71) 27 (54) 44 (8%) ’
Alkol kullanma Evet 21 (21 16 (32) 5(10) 50.007%*
durumu Hayir 79 (79) 34 (68) 45 (90) >
Kotii 5(5) 4 (8) 1(2)
Beslenme Orta 36 (36) 16 (32) 20 (40) 0.471
degerlendirmesi Iyi 54 (54) 28 (56) 26 (52) ’
Cok iyi 505 24 3(6)
Besin destegi Evet 13 (13) 7 (14) 6 (12) 50,766
kullanma durumu Hayir 87 (87) 43 (86) 44 (88) >
bPearson Chi-Square Test Fisher’s Exact Test dMann Whitney U Test
¢Fisher Freeman Halton Test *0<0,05 **p<0,01
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4.4. Bireylerin Ek Hastallk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kolelitiazis tanist almis bireylerin eslik eden hastalik durumlarinin

degerlendirilmesi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Vaka grubundaki bireylerin %22’sinin (n=11) kolelitiazis tanisina eslik eden bir
hastaligi daha oldugu goriilmiistiir. Bireylerin, %63,6’sinda (n=7) hipertansiyon,
%18,2’sinde (n=2) kalp damar hastaligi ve %18,2’sinde (n=2) sindirim sistemi

hastalig1 bulunmaktadir.

Tablo 4.5. Eslik Eden Hastalik Durumlarinin Dagilimi

n (%)
Safra kesesi hastalifina Evet 11 (22)
eslik eden hastalik durumu Hayir 39 (78)
Eslik eden hastaliklar (n=11) Hipertansiyon 7 (63,6)
Kalp damar hastalig1 2 (18,2)
Sindirim sistemi hastalifi 2(18,2)
Ek Hastalik Durumu
Kalp damar

hastaligi; %18,2

€ ¢

Hipertansiyon;
%63,6

/\

Sindirim
sistemi
hastaligi; %18,2

Sekil 4.4. Eslik Eden Hastalik Durumlart
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4.5. Bireylerin Giinliik iceceklerle Alinan Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketiminin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin vaka ve kontrol gruplarinda, icecek tiiketim
anketinden (BEVQ-15) elde edilen giinliik enerji ve makro besin dgeleri ortalamalari

Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Kadin bireylerin i¢ceceklerden alinan giinliik toplam enerji alimlarinin vaka ve
kontrol gruplarinda sirastyla 149,39+88,44 kkal ve 136,76+55,45 kkal oldugu
saptanmig; gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).

Erkek bireylerin i¢eceklerden alinan giinliik toplam enerji alimlarinin vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 249,11+86,35 kkal ve 97,04+40,39 kkal oldugu
saptanmistir. Vaka grubunun i¢eceklerden aldig1 enerji kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Kadin bireylerin giinliik tiikettikleri ortalama su miktarlar1 degerlendirildiginde,
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla 2213,99+417,37 mL ve 2578,85+511,78 mL
olup; vaka grubunun tiikettigi ortalama su miktar1 kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin giinliik tiikettikleri ortalama su miktarlar1 degerlendirildiginde,
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla 2572,04+£508,15 mL ve 2799,94+294,03 mL
olup; tiiketilen su miktarlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Kadin bireylerin igeceklerden alinan giinliik protein miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 4,51+3,55 g ve 7,61+4,15 g (toplam enerjinin %13,43+4,5 ve
%22,68+6,76) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Vaka grubunun igeceklerden alinan protein miktarinin ve protein

oranlarinin kontrol grubundan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Erkek bireylerin igeceklerden alinan giinliik protein miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 7,12+4,10 g ve 5,32+2,77 g (toplam enerjinin %13,04+£5,79 ve
%21,68+6,11) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Erkek bireylerin vaka ve kontrol gruplari arasinda igeceklerden gelen
giinliik protein orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir

(p<0,01).

Kadin bireylerin igeceklerden alinan giinlik yag miktarimin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 3,66+3,50 g ve 5,3543,58 g (toplam enerjinin %22,35+12,49 ve
%33,04+12,53) oldugu saptanmigs ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamastir (p>0,05).

Erkek bireylerin iceceklerden alinan giinliilk yag miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 6,47+4,22 g ve 3,73+2,36 g (toplam enerjinin %25,52+12,99 ve
%32,44+12,08) oldugu saptanmistir. Vaka grubunun igeceklerden alinan giinliik yag
miktar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Gruplar arasinda igeceklerden gelen giinliik yag orani agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Kadin bireylerin iceceklerden alinan giinliik karbonhidrat miktarinin vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 20,88+12,53 g ve 13,40+5,52 g (toplam enerjinin
%62,74+16,00 ve %41,96+£14,21) oldugu saptanmis ve bu fark iststistiksel olarak
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anlamli  bulunmugstur (p<0,05). Vaka grubunun iceceklerden gelen giinliik
karbonhidrat oran1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Erkek bireylerin igeceklerden alinan giinliik karbonhidrat miktarinin vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 31,09£14,94 g ve 9,92+4,63 g (toplam enerjinin
%355,78+15,91 ve %44,16+14,44) oldugu saptanmistir. Vaka grubunun iceceklerden
alian giinliik karbonhidrat miktar1 (p<0,05) ve karbonhidrat orani (p<0,01) kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.6. Kadin ve Erkek Bireylerin igeceklerden Aldig1 Enerji ve Besin Ogelerinin Degerlendirmesi

Kadin Erkek
Toplam Vaka grubu Kontrol grubu d Toplam Vaka grubu Kontrol grubu d
(n=48) (n=23) (n=25) P (n=48) (n=23) (n=25) i
20,2-325.1 20,2-325.1 21,2-301.,2 30,2-462 102,5-462 30,2-168.,6
Min-Mak (Medyan g ’ g ’ g ’ ’ ) ? ’
Enerji (Kkal) ( lyan) (138,5) (143,1) (129,1) 0,733 (154,4) (238,1) (100) 0,001
Ort+Ss 142.81+72,61 149,39+88,44 136,76+55,45 176,00+102,25 249,11+86,35 97,04+40,39
Min-Mak (Medyan) 1441,2-3365,8 1441,2-2911,8 1873,9-3365,8 808-3167,1 808-3142,7 2208,1-3167,1
Su (ml) i (2398) (2249,5) (2612,3) 0,020% (2812,4) (2661,2) (2858,8) 0,080
Ort+Ss 2404,02+499,21 2213,99+417,37 2578,85+511,78 2681,61+430,75 2572,04+508,15 2799,94+294,03
0,4-17,1 0,4-14.,5 1-17,1 1,1-17,1 1,7-17,1 1,1-9,7
M' _M k M d b b b b b b b 9’ b 9’ b
Protein (g) in-Mal (Medyan) (52) (3.5) (7.4) 0,008 (6.4) ) (52) 0.170
Ort£Ss 6,13+4,14 4,5143,55 7,61+£4,15 6,26+3,61 7,12+4,10 5,32+2,77
4-40 6-22 4-40 4-41 4-23 11-41
Min-Mak (Med
Protein (%) in-Mal (Medyan) (18) (14) (23) 0,001+ (17) (14) 22) 0,001+
Ort+Ss 18,25+7,39 13,43+4,51 22,68+6,76 17,19+7,33 13,04+5,79 21,68+6,11
, 0-16 0-12.7 0,6-16 0,6-16 1,5-16 0,6-8,6
M _M k M d £ b b b 9’ b
Yag (2) in-Mak (Medyan) (3.7) ) (5.7) 0,083 (4.4) (6) (3.7) 0,013
Ort£Ss 4,5443,61 3,66+3,50 5,35+3,58 5,15+3,69 6,47+4,22 3,73+£2,36
. 0-48 0-48 8-47 5.47 5-47 7-47
Min-Mak (Med
Yag (%) Mk (Medyan) (28) 23) (36) 0007+ (285) (26) (33) 0,065
Ort+Ss 27,92+13,50 22,35+12,49 33,04+12,53 28,85+12,92 25,52+12,99 32,44+12,08
Karbonhidrat . 1,9-50,5 1,9-50,5 2,2-23 1,8-69 9,5-69 1,8-22,2
® Min-Mak (Medyan) (153) (213) (12,6) 0,029% (14,3) (30,3) 9.9) 0,001+
Ort£Ss 16,98+10,16 20,88+12,53 13,40+5,52 20,91+15,42 31,09+14,94 9,9244,63
29-89 30-89 29-87 24-87 30-87 24-80
i Min-Mak (Med
(yarbonhidrat - MirMak(Medvan) (0.5 (60) G oo @) (59 @ o009+
Ort+Ss 51,92+18,25 62,74+16,00 41,96+14,21 50,19+16,17 55,78+15,91 44,16+14,44
Mann Whitney U Test *<0,05 **p<(,01



4.6. Bireylerin Giinliik Diyetle Alman Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketiminin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin vaka ve kontrol gruplarindaki besin tiiketim siklik
anketinden elde edilen gilinlik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin ogesi

ortalamalar1 ve TUBER ile karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Kadin bireylerin giinliik enerji alimlar1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla
1807,46+257,50 kkal ve 1567,53+179,28 kkal’dir. Vaka grubunun giinlilk enerji
alimlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Kadin bireylerin fiziksel aktivite diizeyine goére belirlenen giinliikk enerji
gereksinimlerini TUBER e gére karsilama orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla
ortalama %100,71+13,11 ve 9%88,30+10,39’dir. Gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin giinliik enerji alimlar1 vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla
1989,844+236,90 kkal ve 1925,28+166,90 kkal’dir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin fiziksel aktivite
diizeyine gore belirlenen giinliik enerji gereksinimlerini TUBER’e gére karsilama
orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla ortalama %86,02+9,88 ve %82,74+8,04

olup; gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Kadin bireylerin diyetle alinan giinlik protein miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla  70,43+14,12 g ve 69,83+10,38 g (toplam enerjinin
%15,78+1,88 ve %18,20+£2,24) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kadin bireylerin vaka ve kontrol grubu arasinda
giinliik tiiketilen protein oranmi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0,05). Kadin bireylerin diyetle alinan giinlilk protein miktarinin
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TUBER’e gore karsilama orani1 vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla %123,77+24,82
ve %139,58+19,37 olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle alinan giinliikk protein miktarimin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 91,34+13,26 g ve 87,26+11,04 g (toplam enerjinin %18,74+2,10
ve %18,48+1,69) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan giinliikk protein miktarmin
TUBER’e gore karsilama orani1 vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla %133,89+21,87
ve %129,43+18,60 olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireyler protein i¢in Onerilen giinliik yeterli alim miktarlarin
(gr/kg) karsilama durumlarina gore gruplar arasinda degerlendirilmistir. Buna gore
kadin bireylerin kilogram basma aldiklar1 protein miktarlar1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla ortalama 1,03+0,21 g ve 1,16+£0,16 g’dir. Vaka grubunun
kilogram basina aldig1 protein miktar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Vaka grubunun %91,3’1i protein igin Onerilen
giinliik yeterli alim miktarin1 karsilarken %38,7’si bu miktar1 karsilamamaktadir.
Kontrol grubunun ise %100’i protein icin Onerilen yeterli alim miktarini

karsilamaktadir.

Erkek bireylerin giinliik kilogram bagsina aldiklar1 protein miktarlar1 vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla ortalama 1,11+£0,18 g ve 1,07£0,15 g olup; bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kadin bireylerin diyetle alinan giinliik karbonhidrat miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 136,83+25,70 g ve 118,72+21,99 g (toplam enerjinin
%30,7443,17 ve %30,72+4,5) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerin vaka ve kontrol grubu arasinda
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giinliik tiiketilen karbonhidrat oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p<0.05). Kadin bireylerin diyetle alinan giinliik karbonhidrat
miktarmin TUBER’e gore karsilama orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla
%105,26£19,77 ve %91,32+16,92 olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik karbonhidrat miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 138,90+26,07 g ve 145,27+£16,06 g (toplam enerjinin
%28,41+4,39 ve %30,72+£2,19) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin vaka ve kontrol grubu arasinda
giinliik tiiketilen karbonhidrat oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik karbonhidrat miktarinin
TUBER’e gore karsilama oram vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla %106,85+20,05
ve %111,74+12,36 olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Kadin bireylerin diyetle alinan giinlik posa miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 18,26+4,22 g ve 25,61+5,50 g oldugu saptanmis olup; bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerin diyetle alinan
giinliik posa miktarmin TUBER’e gore karsilama oran1 vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla  %73,05+16,86 ve %102,45+22,01 olup; gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle almman giinliikk posa miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 20,27+£6.00 g ve 2625+6,47 g oldugu saptanmis olup; bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan
giinliik posa miktarmin TUBER’e gore karsilama oran1 vaka ve kontrol gruplarinda
sirastyla ise sirasiyla %81,07+24,00 ve %105,00+£25,88 olup; gruplar arasindaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Calismaya katilan bireylerin vaka grubunun diyetle alinan giinliik posa
miktarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

goriilmektedir.

Kadin bireylerin diyetle alinan giinliik ya§ miktarmin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 108,90+14,87 g ve 90,41£12,63 g (toplam enerjinin
%353,5243,15 ve %51,12+4,41) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik yag miktarmin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 119,08+18,19 g ve 110,58+10,22 g (toplam enerjinin
%352,7443,60 ve %50,92+1,87) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin diyetle alinan giinliik tekli doymamis yag asit miktarlar1 gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin diyetle alinan giinliik coklu doymamis yag asit miktarinin vaka
ve kontrol gruplarinda sirasiyla 19,39+11,46 g ve 10,71£1,25 g oldugu saptanmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerin diyetle
alinan giinliik coklu doymamis yag asit miktarinin TUBER’e gére karsilama orani
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %7,75+4,58 ve %4,28+0,50 olup; bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik ¢oklu doymamis yag asit miktarinin vaka
ve kontrol gruplarinda sirasiyla 13,88+6,41 g ve 12,76+1,40 g oldugu saptanmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin diyetle

80



alinan giinliik coklu doymamis yag asit miktarinin TUBER’e gére karsilama orani
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %5,55+2,56 ve %5,10+0,56 olup; bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kadin bireylerin diyetle alinan giinliik n-6 yag asit miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 17,74+11,32 g ve 9,18+1,10 g (toplam enerjinin %8.72+5.37 ve
%5.30+£0.64) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Kadin bireylerin vaka ve kontrol grubu arasinda giinliik tiiketilen n-6 yag
asit oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Kadin bireylerin diyetle alman giinliik n-6 yag asit miktar1t TUBER e gore karsilama
orani vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %218,06+134,47 ve %132,44+15,62 olup;

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik n-6 yag asit miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 11,95+6,45 g ve 10,97+1,37 g (toplam enerjinin %5,42+3,01 ve
%35,16+0,77) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Erkek bireylerin vaka ve kontrol grubu arasinda giinliik tiiketilen n-6 yag
asit orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik n-6 yag asit miktart TUBER e gore karsilama
orani vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla %135,67+£75,17 ve %128,92+18,99 olup;

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerin diyetle alinan giinliik n-3 yag asit miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 1,37+0,26 g ve 1,24+0,22 g (toplam enerjinin %0,68+0,10 ve
%0,71+0,10) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Kadin bireylerin diyetle alinan giinliik n-3 yag asit miktar1 TUBER e gore
kargilama orant vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %136,24+19,25 ve

%142,18£18,26 olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
P
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Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik n-3 yag asit miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 1,54+0,30 g ve 1,43+0,19 g (toplam enerjinin %0,70+0,11 ve
%0,66+0,07) oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Erkek bireylerin diyetle alman giinliik n-3 yag asit miktar1 TUBER e gére
kargilama orant vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %138,65+20,60 ve

%133,61£13 olup; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Kadin bireylerin diyetle alinan doymus yag asit miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 36,74+5,97 g ve 28,1845,59 g oldugu saptanmis olup; bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin diyetle alinan giinlik doymus yag asit miktarinin vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 41,66+8,28 g ve 36,37+5,05 g oldugu saptanmis olup;

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin vaka grubunun diyetle alinan giinlik doymus yag
asit miktarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Kadin bireylerin diyetle alinan giinliikk kolesterol miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 336,05+80,24 mg ve 296,26+81,87 mg oldugu saptanmis olup;

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Erkek bireylerin diyetle alinan giinliik kolesterol miktarmin vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 430,14+97,30 mg ve 376,54+72,89 mg oldugu saptanmis olup;

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7. Kadin ve Erkek Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogesi Ortalamasi ve TUBER ile Karsilastiriimasi

Kadin Bireyler Erkek Bireyler
Toplam Vaka grubu Toplam Vaka grubu
P # K"“"ﬂ' Sk y/] P & Kontrol grubu (n=25) y/]
(n=48) (n=23) (n=25) (n=48) (n=23)
1378,8-2506 1378,8-2506
Min-Mak (Medyan 1173-2329,2 (1658,3)  1372-2329,2 (1786,6)  1173-1912,7 (1561,6 g g 1594,7-2297 (1945,2
Enerji (Kkal) (Medyan) ( ) ( ) ( ) a0,001** (1970,6) (1978.,8) ( ) 40,265
Ort£Ss 1682,49+249,25 1807,46+257,50 1567,53+179,28 1958,804+206,83 1989,844236,90 1925,28+166,90
. Min-Mak (Medyan) 62-123,1 (92,2) 79,2-123,1 (100,5) 62-109,6 (87,3) 67-108,8 (83,7) 67-108,8 (83,7) 68,2-99,7 (83,7)
TUBER (%) a0,001%* 0,197
Ort£Ss 94,25+13,22 100,71£13,11 88,30+10,39 84,44+9,10 86,029,88 82,74+8,04
Min-Mak (Medyan) 46,6-99,2 (70,1) 46,6-99,2 (69,1) 51,6-88,2 (70,6) 56,2-121,8 (89,6)  62,2-121,8 (89,7) 56,2-105,1 (88,2)
Protein (g) 0,866 0,236
Ort£Ss 70,12+12,18 70,43+14,12 69,83+10,38 89,38+12,30 91,34+13,26 87,26+11,04
Min-Mak (Medyan 12-22 (17 12-19 (16 13-22 (19 14-25 (19 16-25 (18 14-21 (19
Protein (%) (Medyan) an (1) {19 a0,001%* {19 (%) 19 0,626
Ort£Ss 17,04+2,39 15,78+1,88 18,20+2,24 18,62+1,90 18,74+2,10 18,48+1,69
. Min-Mak (Medyan) 92,3-199,2 (132,6) 92,3-199,2 (120,8) 104,5-179,1 (138,9) 83,4-196,1 (132) 95-196,1 (134.8) 83,4-163,3 (128,8)
TUBER (%) a0,017% 90,434
Ort£Ss 132,0023,32 123,77+24,82 139,58+19,37 131,75+20,29 133,89+21,87 129,43+18,60
Min-Mak (Medyan) 0,8-1,7 (1,1) 0,8-1,7 (1) 0,9-1,5 (1,2) w0017 0,7-1,6 (1,1) 0,8-1,6 (1,1) 0,7-1,4 (1,1) w0428
Ort£Ss 1,10+0,19 1,0340,21 1,1640,16 ’ 1,09+0,17 1,1140,18 1,0740,15 ’
Protein (gr/kg) - — — = — = = = = = = = = = = = m e m e m m s m e s e e e s s e e m e e m e s e e s e e s e e e e m e e m m e m e m m e — m e —— e — == ===
<0,83 2(4,2) 2(8,7) 0 (0) 2(3,8) 13,7 1(4)
>0,83 46 (95,8) 21 (91,3) 25 (100) 50 (96,2) 26 (96,3) 24 (96)
Karbonhidrat Min-Mak (Medyan) 54-189,6 (127) 86,5-189,6 (132,2) 54-176,6 (120,3) 0.012% 81-185,4 (140,1) 81-183,6 (134,3) 116-185,4 (147,2) w0291
(2) Ort£Ss 127,40+25,29 136,83+25,70 118,72+21,99 ’ 141,96+21,87 138,90+26,07 145,27+16,06 ’
Karbonhidrat Min-Mak (Medyan) 19-41 (31) 24-38 (31) 19-41 (30) 00,987 18-36 (30) 18-35 (28) 27-36 (31) 0,021
(%) Ort+Ss 30,73+3,89 30,74+3,17 30,7244,51 ’ 29,5243,66 28,41+4,39 30,7242,19 ’
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 41,5-145,8 (97,7) 66,6-145,8 (101,7) 41,5-135,8 (92,5) - 62,3-142,6 (107,8)  62,3-141,2 (103,3) 89,3-142,6 (113,2) 40,291
’ Ort£Ss 98,00+19,46 105,26+19,77 91,32+16,92 ’ 109,2016,82 106,85+20,05 111,74+12,36
Min-Mak (Medyan) 12,4-37,4 (21,5) 12,8-29,3 (18,1) 12,4-37,4 (24,5) 10,5-39,9 (23,3) 10,5-31,2 (18,9) 15,5-39,9 (24,9)
Posa (g) a0,001** a0,001%**
Ort£Ss 22,09+6,13 18,26+4,22 25,61+5,50 23,14+6,87 20,27+6,00 26,25+6,47
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 49,8-149,7 (85,9) 51,1-117 (72,6) 49,8-149,7 (98) a0,001**  41,9-159,7(93,2)  41,9-124,6 (75,6) 61,9-159,7 (99,5) 0,001+
¢ Ort£Ss 88,37+24,51 73,05+16,86 102,45+22,01 92,57+27,47 81,07+24,00 105,00+25,88 ’
“Student t Test “Mann Whitmey U Test *0<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.7. Kadin ve Erkek Bireylerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogesi Ortalamasi ve TUBER ile Karsilastiriimasi

(devam)
Kadin Bireyler Erkek Bireyler
Toplam Vaka grubu Kontrol grubu (n=25) » Toplam Vaka grubu Kontrol grubu »
(n=48) (n=23) (n=48) (n=23) (n=25)
Yag @) Min-Mak Medyan) 60,1-140,1 (97.4) 82,4-140,1 (111,4) 60,1-119 (89,1) 0,001+ 71,9-168,3 (114,4) 71,9-168.3 (120) 93-136,4 (109,4) 0.045%
Ort£Ss 99,27+16,49 108,90+14,87 90,41+12,63 114,99+15,37 119,08+18,19 110,58+10,22
Yag (%) ooy 22754 00 32 14 R I GG v 7455 6 ooy 006"
Tekli doymamis  Min-Mak (Medyan) 28,3-64,1 (45) 28,3-64,1 (45,6) 30,6-58,7 (44,8) “0.969 35,6-76,4 (54,7) 35,6-76,4 (57,8) 45,9-63,7 (52,3) “0.651
yag (g) Ort t£Ss 45,44+9,13 45,50+11,29 45,39+6,82 ’ 54,55+7,60 55,0249,56 54,05+4,82 ’
Coklu doymamis ~ Min-Mak (Medyan) 7,1-38,6 (11,2) 7,3-38,6 (12,4) 7,1-12,9 (10,7) “0.040% 7,6-37,1 (12,6) 7,6-37,1 (12) 10,6-15,4 (12,8) ‘0.2
yag (g) Ort£Ss 14,87+9,03 19,39+11,46 10,71+1,25 ’ 13,34+4,71 13,88+6,41 12,76+1,40 ’
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 2,8-15.4 (4,5) 2,9-15.4 (4,9) 2,8-5,2 (4,3) 0.040% 3-14,8 (5) 3-14,8 (4,8) 42-62 (5,1) w0621
Ort£Ss 5,9543,61 7,75+4,58 4,28+0,50 5,34+1,88 5,5542,56 5,10£0,56
(n-6) yai asit ) Min-Mak (Medyan) 5,8-36,7 (9,6) 6,1-36,7 (10,9) 5,8-11,1 (9,3) 0,036+ 6,4-35,8 (10,4) 6,4-358 (10,1) 8,9-14,1 (11) 10,309
Ort£Ss 13,28+8,90 17,74+11,32 9,18+1,10 11,48+4,73 11,95+6,45 10,97+1,37
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 95-456,6 (135,2) 95-456,6 (143,7) 101,1-164,4 (132,5) 00,348 100,5-434,4 (121,6)  100,5-434,4 (115,2)  104,8-198,8(128,1) w0011+
Ort£Ss 173,47+102,26 218,06+134,47 132,44+15,62 132,42+55,34 135,67+75,17 128,92+18,99
(n-6) yag asidi Min-Mak (Medyan) 3,8-18,3 (5.4) 3,8-18,3 (5,7) 4-6,6 (5,3) 0342 4-17,4 (4,9) 4-17,4 (4,6) 42-8 (5,1) “0.011%
(%) Ort+Ss 6,94+4,09 8,72+5,37 5,30+0,64 ’ 5,29+2.22 5,4243.01 5,16+0,77 ’
(n3) yag asit 2 Min-Mak (Medyan) 0,8-2 (1,3) 0,9-2 (1,3) 0,8-1,6 (1,2) 0072 0,9-2,2 (1,5) 0,9-2,2 (1,5) 1,1-1,8 (1,5) 0,142
Ort£Ss 1,30+0,24 1,3740,26 1,24+0,22 1,48+0,26 1,54+0,30 1,43£0,19
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 110,5-204,2(137,9) 110,5-204,2 (133) 115,1-184,4 (142,3) 0170 104,3-191,9 (135,4)  113,7-191,9 (134,7) 104,3-159,7 (136) ‘0,891
Ort£Ss 139,34+18,78 136,24+19,25 142,18+18,26 136,23+17,39 138,65+20,60 133,61£13
(n-3) yag asidi Min-Mak (Medyan) 0,6-1 (0,7) 0,6-1 (0,7) 0,6-0,9 (0,7) 0246 0,5-1 (0,7) 0,6-1 (0,7) 0,5-0,8 (0,7) 40,6536
(%) Ort+Ss 0,69+0,10 0,68+0,10 0,71+0,10 ’ 0,68+0,10 0,70+0,11 0,66+0,07 ’
Doymus yag Min-Mak (Medyan) 18-48.8 (31,1) 26,9-48,8 (36,8) 18-39,5 (27.3) 00015 21,9-65 (38,7) 21,9-65 (41,2) 25,4-47,5 (36,9) 0,008+
asidi (g) Ort+Ss 32,2847,16 36,74+5,97 28,18+5,59 ’ 39,11+7,35 41,66+8,28 36,37+5,05 ’
Kolesterol (mg) Min-Mak (Medyan) 171,5-484,5 (330,6)  171,5-484,5 (346,1) 182,8-432 (298,6) 0,096 155,2-653,9 (402,5)  285,8-653,9 (431,3)  155,2-486,2 (398,8) “0.030%
Ort£Ss 315,32+82,70 336,05+80,24 296,26+81,87 404,37+89,77 430,14+97,30 376,54+72,89
“Student t Test “Mann Whitmey U Test *0<0,05 **p<0,01



Calismaya katilan bireylerin vaka ve kontrol gruplarindaki besin tiiketim siklik
anketinden elde edilen giinliik diyet ile aldiklar1 vitaminlerin ortalamas1 ve TUBER

ile karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Kadin bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile aldiklar1 tiamin miktar1
0,76+0,13 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama %68,93+11,98ini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile aldiklar1 tiamin
miktar1 0,91£0,17 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin  %82,40+15,22 sini
karsilamaktadir. Vaka grubunda giinliik diyet ile alinan tiamin miktar1 ve TUBER
onerilerini karsilama orani kontrol grubundan istatistiki olarak anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliikk diyet ile aldiklari tiamin miktar1
0,88+0,15 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama %73,36+12,80’ini
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile aldiklar1 tiamin
miktar1  1,05+0,18 mg’di. Bu miktar TUBER 6nerilerinin  ortalama
%87,20+15,09’unu karsilamaktadir. Vaka grubunda giinliik diyet ile alman tiamin
miktar1 ve TUBER onerilerini karsilama oram kontrol grubundan istatistiki olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile aldiklar1 riboflavin miktar1
1,30£0,31 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %118,26+28,09’unu
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile aldiklari
riboflavin miktar1 1,34+0,26 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama
%121,89+23,31’ini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan riboflavin miktar1 vaka
ve kontrol gruplarindaki kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).
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Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile aldiklari riboflavin miktar1
1,7240,74 mg mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %132,45+56,86’sin1
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinlik diyet ile aldiklari
riboflavin miktar1 1,70+0,28 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama
%130,4+21,87’sini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan riboflavin miktar1 vaka
ve kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinlilkk diyet ile aldiklar1 niasin miktar1
12,34+3,14 mg’dir. Bu miktar TUBER O6nerilerinin ortalama %102,36+20,80’ini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile aldiklar1 niasin
miktar1  12,37+2,66 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin  ortalama
%118,83+26,56’s1n1 karsilamaktadir. Kadin bireylerin giinliik diyet ile alinan niasin
miktar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0,05);
vaka grubunun TUBER o&nerilerini karsilama orani kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile aldiklar1 niasin miktar1
17,38+4,48 mg’dir. Bu miktar TUBER o&nerilerinin ortalama %131,52+34,50’sini
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinlik diyet ile aldiklari
niasin miktar1 15,45+2,75 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama
%120,28+20,68’ini karsilamaktadir. Giinliikk diyet ile alinan niasin miktar1 vaka ve
kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0.,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan B6 vitamini miktar1
1,06£0,21 mg’dir. Bu miktar TUBER o&nerilerinin ortalama %79,05+17,52’sini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinlik diyet ile alman B6

vitamini miktar1 1,29+0,24 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama
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%96,23+18,32’sini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinliik diyet ile alinan B6
vitamini miktar1 ve TUBER &nerilerini karsilama oran1 kontrol grubundan istatistiki

olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan B6 vitamini miktar1
1,3240,24 mg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama %94,11+17,92’sini
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinlik diyet ile alman B6
vitamini miktar1 1,47+0,23 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama
%104,06+19,01’ini karsilamaktadir. Vaka grubunun  giinlikk diyet ile alman B6
vitamini miktar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunurken (p<0,05); TUBER onerilerini karsilama orani gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile alman folat miktar1
244,92+40,98 mcg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama %74,22+12,42’sini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan folat
ortalamasi 275,38+45,96 mcg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama ve
%83,45+13,93’linli karsilamaktadir. Vaka grubunun giinliik diyet ile aliman folat
miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan istatistiki olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile aliman folat miktar1
282,79+56,54 mcg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %85,69+17,13 iinii
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan folat
ortalamasi 323,13+51,41 mcg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama ve
%97,92+15,58’ini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinlik diyet ile alinan folat
miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan istatistiki olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan B12 vitamini miktar1
6,14+299 mcg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %153,54+74,66’s1m1
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile aliman B12
vitamini miktar1 5,04+2,44 mcg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama
%125,88+ 61,2°sini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan B12 vitamini miktar1
vaka ve kontrol gruplarindaki kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan B12 vitamini miktar1
11,16+15,03 mcg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %279,11£375,65’ini
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinlik diyet ile alinan B12
vitamini miktar1 7,14+3,15 mcg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama
%178,47+78,83 linli karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan B12 vitamini miktar
vaka ve kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile alinan A vitamini miktar1
1477,844802,93 mcg’dir. Bu  miktar TUBER  6nerilerinin  ortalama
%227,36+123,53’tinii karsilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik
diyet ile alman A vitamini miktar1 1919,67+697,17 mcg’dir. Bu miktar TUBER
Onerilerinin ortalama ve %295,33£107,26’sin1  karsilamaktadir. Vaka grubunun
giinliik diyet ile alman A vitamini miktar1 ve TUBER &nerilerini karsilama oranlart

kontrol grubundan istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan A vitamini miktar
2617,95+4046,86 mcg’di.  Bu  miktar TUBER  onerilerinin  ortalama
%349,06+539,58’1ni karsilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet
ile alinan A vitamini miktar1 2278,06£847,73 mcg’dir. Bu miktar TUBER

Onerilerinin ortalama %303,74+113,03’linti karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan

88



A vitamini miktar1 vaka ve kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile alinan E vitamini miktar1
19,76+10,68 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %179,68+97,08’ini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan E vitamini
miktart  13,43+1,77 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin  ortalama
%122,07£16,08’ini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan E vitamini miktar1 vaka
ve kontrol gruplarindaki kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan E vitamini miktar
14,86+6,18 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %114,34+47,51’ini
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan E vitamini
miktar1  15,28+1,51 mg’dir. Bu miktar TUBER o6nerilerinin ortalama ve
%117,55+11,65’ini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinlik diyet ile alinan E
vitamini miktar1 ve TUBER onerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan

istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan C vitamini miktar1
66,88+21,10 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %70,40+22,21’ini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan C vitamini
miktar1 142,27+40,26 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama ve
%149,76+42,38’ini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinlik diyet ile alman C
vitamini miktar1 ve TUBER onerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan

istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alman C vitamini miktar1
96,26+38,37 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %87,51+34,88’ini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan C vitamini
miktar1 143,92+44,83 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama ve
%130,84+40,76’s1n1 karsilamaktadir. Vaka grubunun giinliik diyet ile alinan ortalama
C vitamini miktar1 ve TUBER &nerilerini karsilama oranlari kontrol grubundan

istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8. Kadin ve Erkek Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Vitaminlerin Ortalamasi ve TUBER ile Karsilastiriimasi

Kadin Bireyler Erkek Bireyler
Toplam Vaka grubu Kontrol grubu » Toplam Vaka grubu Kontrol grubu »
(n=48) (n=23) (n=23) (n=48) (n=23) (n=23)
Min-Mak (Medyan) 0,5-12 (0,8) 0,6-1,1 (0,7) 0,5-1,2 (0,9) 0,7-1,4 (1) 0,7-12 (0,9) 0,7-1,4 (1) “0,001**
Tiamin (mg) “0,001**
Ort£Ss 0,84+0,17 0,76+0,13 0,91+0,17 0,96+0,19 0,88+0,15 1,05+0,18
) Min-Mak (Medyan) —~ 48,2-110 (75,5) 52,7-95,5 (67,3) 48,2-110 (83,6) 542-1142(80,8)  54,2-100,8 (73,3) 55-114,2 (85) “0,001%*
TUBER (%) “0,001%**
Ort£Ss 75,95+15,22 68,93+£11,98 82,40+15,22 80,02+15,47 73,36+12,80 87,20+15,09
Riboflavin Min-Mak (Medyan) 0,8-2,1 (1,3) 0,8-2,1 (1,3) 0,9-1,8 (1,3) w0627 1-4,9 (1,6) 1-4,9 (1,6) 1-23 (1,7) “0,866
(mg) Ort£Ss 1,32+0,28 1,30+0,31 1,34+0,26 ’ 1,71+0,56 1,72+0,74 1,70+0,28
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) ~ 73,6-190,9(1182)  73,6-190,9(117,3) 78,2-162,7 (120) gy 1383769(1254) 7383769 (119.2) 80-173,8 (133,8) “0,866
° Ort£Ss 120,15+25,50 118,26+28,09 121,89+23,31 ’ 131,46+43,29 132,45+56,86 130,4+21,87
Min-Mak (Medyan) 7,5-18,6 (12,3) 7,5-18,3 (12,1) 7,6-18,6 (12,8) 9,6-31,6 (16,5) 10,2-31,6 (16,9) 9,6-20,1 (15,6) “0,074
Niasin (mg) “0,978
Ort£Ss 12,36+2,87 12,34+3,14 12,37+£2,66 16,45+3,90 17,38+4,58 15,4542,75
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) ~ 67,7-180,7(1073)  67,7-131,5 (96) 8LO-180.71194) . 8262545(124)  82,6-254,5(127.1) 88,4-169,6(118,7) 0,165
’ Ort£Ss 110,94+25,14 102,36+20,80 118,83+26,56 ’ 126,11+28,99 131,52+34,50 120,28+20,68
Vitamin B6 Min-Mak (Medyan) 0,7-1,9 (1,2) 0,7-1,6 (1,1) 0,8-1,9 (1,3) 00001 %% 0,9-2 (1,4) 0,9-1,9 (1,3) 1-2(1,5) 0,030
(mg) Ort£Ss 1,18+0,25 1,06+0,21 1,29+0,24 ’ 1,39+0,24 1,32+0,24 1,47+0,23
) Min-Mak (Medyan) ~ 50-145.4 (86,5) 50-120 (78) 60-145,4 (97,7) 60-142,3 (97) 60-142,3 (93,1) 74,6-135,4 (110,8) “0,058
TUBER (%) “0,002%*
Ort£Ss 88,00+19,76 79,05+17,52 96,23+18,32 98,89+18,95 94,11£17,92 104,06+19,01
168,8-321,2 170,1-443,6 170,1-443,6
Min-Mak (Medyan 161,6-366 (256,8 ; ? 161,6-366 (276,2 . ’ i ’ 205,5-413,1 (323 “0,010%*
Folat (meg) (Medyan) (256.8) (246.7) @762 0y p2pe (309.5) (288.7) 323)
Ort£Ss 260,78+45,84 244.,92+40,98 275,38+45,96 302,18+57,34 282,79+56,54 323,13+51,41
) Min-Mak (Medyan) ~ 49-110,9 (77,8) 51,2-97,3 (74,8) 49-110,9 (83,7) 51,5-134,4 (93,8)  51,5-134,4 (87,5) 62,3-125,2 (97,9) “0,010%
TUBER (%) “0,020*
Ort+Ss 79,03+13,89 74,22+12,42 83,45+13,93 91,57£17,38 85,69+17,13 97,92+15,58
Vitamin B12 Min-Mak (Medyan) 1,7-12,3 (4,5) 1,9-12,3 (4.,8) 1,7-11,5 (4,1) 49071 2,6-82,1 (6,5) 2,6-82,1 (7) 2,7-12,5 (6) 0,216
(ng) Ort£Ss 5,57£2,74 6,14+2,99 5,04+2,44 ’ 9,23+11,13 11,16£15,03 7,14+3,15
TUBER(%) Min-Mak (Medyan) ~ 43-3063 (111,8)  47,5-306,3 (119,3) 43-286,3(102) gy OH82053(1616)  64.8-2053(1743) 67-311,3 (148,8) 0,216
° Ort£Ss 139,14+68,60 153,54+74,66 125,88+61,02 ’ 230,73+278,28 279,114+375,65 178,47+78,83
“Student t Test “Mann Whitmey U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.8. Kadin ve Erkek Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Vitaminlerin Ortalamasi ve TUBER ile Karsilastirilmas1 (devam)

Kadin Bireyler Erkek Bireyler
Toplam Vaka grubu Toplam Vaka grubu
P & Kontrol grubu P 8 Kontrol grubu n=25)  p
(n=48) (n=23) (n=253) (n=48) (n=23)
Vitamin A Min-Mak (Medyan) ~ 494.9-3313,6 (1437,8)  494.9-2954,6 (1050.8) 948-3313,6 (16039) ..~ 414,3-21828 (1958) 4143-21828 (16274) 988,7-3783,4 (1982) 0,090
(mcg) Ort£Ss 1707,96+774,42 1477,84+£802,93 1919,67+697,17 = 2454,54+£2952.,41 2617,95+4046,86 2278,06+£847,73
TUBER (%) Min-Mak (Medyan) — 76,1-509,8 (221,2) 76,1-4545 (1617)  1458-509.8 2468) . 55.2-29104(26L,1) 552-29104(217)  131,8-5045 (2643) 0,090
° Ort£Ss 262,76+119,14 227,36+123,53 295,33+£107,26 ’ 327,27+393,65 349,06+539,58 303,74+113,03
E Vitamini  Min-Mak (Medyan) 8,6-37,8 (13,2) 8,6-37,8 (14,9) 9,9-17,1 (13,2) 8,6-37,7 (14,8) 8,6-37,7 (13,8) 12,3-18,4(15,1)  “0,005%*
es degeri 40,445
(mg) Ort£Ss 16,46+8,08 19,76+10,68 13,43+1,77 15,06+4,54 14,86+6,18 15,28+1,51
TOBER (%) Min-Mak (Medyan) 78,5-344 (120,4) 78,5-344 (135) 89.6-1555(1202) o 6582903 (1138) 6582903 (1062) 9481417 (1158) 40,005%*
’ Ort£Ss 149,68+73,41 179,68+97,08 122,07+16,08 ’ 115,88+34,89 114,34+47,51 117,55+11,65
C Vitamini  Min-Mak (Medyan) — 34,4-232,7 (108,4) 34,4-120 (64,3) 5702327 (131L5) -, L, 2572248 (1144)  257-1755(93,7) 39,6-224,8 (148)  “0,001%*
(mg) Ort£Ss 106,14+49,85 66,88+21,10 142,27+40,26 ’ 119,18+47,69 96,26+38,37 143,92+44.83
. Min-Mak (Medyan) 36,2-245 (114,1) 36,2-126,3 (67,7) 60,1-245 (138,4) 23,4-204,4 (104)  23,4-159,6 (85,2) 36-204,4 (134,7)  “0,001%*
TUBER (%) “0,001%**
Ort£Ss 111,73+52,47 70,40+22,21 149,76+42,38 108,34+43,36 87,51+34,88 130,84+40,76
“Student t Test “Mann Whitmey U Test *0<0,05 **p<0,01



Calismaya katilan bireylerin vaka ve kontrol gruplarindaki besin tiiketim siklik
anketinden elde edilen giinliik diyet ile aldiklar1 minerallerin ortalamas: ve TUBER

ile karsilagtirilmasi Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Kadin bireylerin vaka grubunun giinliilk diyet ile alinan potasyum miktar
1749,02+335,75 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %37,21+7,14’{inii
karsilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan potasyum
miktar1 2251,28+385,13 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama ve
%47,90+8,19’unu karsilamaktadir. Vaka grubunun giinliik diyet ile alinan potasyum
miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan istatistiki olarak

anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan potasyum miktari
2129,78+423,07 mg’dir. Bu miktar TUBER o&nerilerinin ortalama %45,314+9,00’ 11
karsilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan potasyum
miktar1 2601,51+388,62 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama ve
%355,35+8,27’sini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinliik diyet ile alinan potasyum
miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan istatistiki olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan sodyum miktari
1260,05+258,54 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama %87,28+18,10’unu
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan sodyum
miktar1 1020,59+200,95 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama ve
%70,66+15,22sini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinliik diyet ile alinan sodyum
miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan istatistiki olarak

anlamli1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Erkek bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile alinan sodyum miktar1
1369,16+256,90 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama %95,48+19,29’unu
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan sodyum
miktar1  1428,31£219,26 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin  ortalama
%99,83+16,06’s1n1 karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan sodyum miktar1 vaka ve
kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile alinan kalsiyum miktar
610,37+154,37 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %64,25+16,25ini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan kalsiyum
miktart  661,55+169,55 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin  ortalama
%69,39+17,97sini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan kalsiyum miktar1 vaka ve
kontrol gruplarindaki kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliikk diyet ile alinan kalsiyum miktar1
684,22+165,87 mg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama %72,02+17,46’s1m
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan kalsiyum
miktar1 ortalamasi 819,58+142,89 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin ortalama
ve %85,74£14,98’ini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinlik diyet ile alinan
kalsiyum miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oranlari kontrol grubundan

istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan magnezyum miktar1
221,58+53,89 mg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama %73,86+17,96’s1m1
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinlik diyet ile alinan
magnezyum miktar1 248,48+53,70 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama

%82,83+17,90’1m1 karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan magnezyum miktar1 vaka
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ve kontrol gruplarindaki kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan magnezyum miktari
260,45+68,49 mg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama %74,41+19,57 sini
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinlik diyet ile alinan
magnezyum miktar1 280,60+52,24 mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama
%80,17+14,93’linli karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan magnezyum miktar1 vaka
ve kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile alinan fosfor miktari
1062,70+194,91 mg’dir. Bu miktar TUBER  onerilerinin  ortalama
%193,22+35,44’1inii karsilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet
ile alinan fosfor miktar1 1113,34+190,69 mg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin
ortalama %?202,434+34,67sini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan fosfor miktar
vaka ve kontrol gruplarindaki kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinlik diyet ile aliman fosfor miktari
1293,93+211,67 mg’dir. Bu miktar TUBER  6nerilerinin  ortalama
%235,26+38,49’unu karsilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet
ile alinan fosfor miktar1 1337,86+176,29 mg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin
ortalama %243,25+32,05’ini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan fosfor miktari
vaka ve kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemistir (p>0,05).
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Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan demir miktar1 8,91+1,84
mg’dir. Bu miktar TUBER onerilerinin ortalama %64,35+17,70’ini karsilamaktadr.
Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan demir miktar1 10,18+1,78
mg’dir. Bu miktar TUBER &nerilerinin ortalama %70,47+16,86’s1n1 karsilamaktadr.
Giinliik diyet ile alinan demir miktar1 vaka ve kontrol gruplarindaki kadin bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan demir miktar1 11,14+2,44
mg’dir.  Bu miktar TUBER 6nerilerinin  ortalama  %101,29+22,14’{inii
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan demir
miktar1  11,19+42,11 mg’di.  Bu miktar TUBER &nerilerinin  ortalama
%101,70£19,20’ini karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan demir miktar1 vaka ve
kontrol gruplarindaki erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan ¢inko miktart 9,58+2,03
mg’dir. Bu miktar TUBER  6nerilerinin  ortalama  %102,99+21,83 {inil
kargilamaktadir. Kadin bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan ¢inko
miktar1  8,83+1,36 mg’di. Bu miktar TUBER 6nerilerinin  ortalama
%94,92+14,63 1inii karsilamaktadir. Giinliik diyet ile alinan ¢inko miktar1 vaka ve
kontrol gruplarindaki kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubunun giinliik diyet ile alinan ¢inko miktar1 13,07+2,50
mg’dir.  Bu miktar TUBER &nerilerinin  ortalama  %111,75+21,37 sini
kargilamaktadir. Erkek bireylerin kontrol grubunun giinliik diyet ile alinan ¢inko
miktar1  10,97+1,68 mg’dir. Bu miktar TUBER 6nerilerinin  ortalama
%93,79+14,37’sini karsilamaktadir. Vaka grubunun giinliik diyet ile alinan ¢inko
miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oranlar1 kontrol grubundan istatistiki olarak

anlamli1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9. Kadin ve Erkek Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Minerallerin Ortalamasi ve TUBER ile Karsilastiriimasi

Kadin Bireyler Erkek Bireyler
Toplam Vaka grubu Toplam Vaka grubu
Kontrol grubu (n=25) y/] Kontrol grubu (n=25) P
(n=48) (n=23) (n=48) (n=23)

Potasyum (mg) Min-Mak (Medyan) 1148,2-2944,6 (1972,7)  1148,2-2491 (1706,4) 1181,7-2944,6 (2296) “0,001%% 1514,8-3181,2 (2420,5) 1514,8-3148,6 (2150) 1687,9-3181,2 (2603) “0,001%%
Ort£Ss 2010,61+439,09 1749,02+335,75 2251,28+385,13 2356,57+467,93 2129,78+423,07 2601,51+388,62

TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 24,4-62,7 (42) 24,4-53 (36,3) 25,1-62,7 (48,9) “0,001%% 32,2-67,7 (51,5) 32,2-67 (45,7) 35,9-67,7 (55.4) “0,001%%
Ort£Ss 42,78+9,34 37,2147,14 47,90+8,19 50,14+9,96 45,31+9,00 55,35+8,27

Sodyum (mg) Min-Mak (Medyan) 534,5-1898,7 (1105,6)  8459-1898,7 (1247,1)  534,5-1333,7 (994.5) “0,001%% 882,9-1959,7 (1435,8) 882,9-1724,8 (1430,3) 969,6-1959,7 (1443,9) 0,378
Ort£Ss 1135,33+257,92 1260,05+258,54 1020,59+200,95 1397,60+239,08 1369,16+256,90 1428,31+219,26

TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 35,6-126,6 (75,1) 56,4-126,6 (85,2) 35,6-102,6 (67,9) “0,001%% 58,9-132,7 (98.4) 58,9-132,7 (97,3) 64,6-130,6 (101,9) “0,384
Ort£Ss 78,62+18,49 87,28+18,10 70,66+15,22 97,57+17,78 95,48+19,29 99,83+16,06

Kalsiyum (mg) Min-Mak (Medyan) 278,2-989,3 (629,6) 358,9-938,1 (601,4) 278,2-989,3 (641,4) “0,281 414-1070 (749,1) 414-1056 (634.3) 515,3-1070 (840) w0,003%%
Ort£Ss 637,03+162,79 610,37+154,37 661,55+169,55 749,30+168,22 684,22+165,87 819,58+142,89

TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 29,3-104,1 (66,3) 37,8-98,7 (63,3) 29,3-104,1 (67,5) 0,306 43,6-112,6 (78.8) 43,6-111,2 (66.8) 54,2-112,6 (87,2) 0,004+
Ort£Ss 66,92+17,18 64,25+16,25 69,39+17,97 78,62+17,58 72,02+17,46 85,74+14,98

Magnezyum Min-Mak (Medyan) 137-373,9 (224) 139-350,4 (205,4) 137-373,9 (246,6) 0.090 173,3-416,5 (259,8) 174,2-388 (231,9) 173,3-416,5 (272,6) w0241

(mg) Ort£Ss 235,59+54,92 221,58+53,89 248,48+53,70 ’ 270,14+61,48 260,45+68,49 280,60+52,24 ’

TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 45,7-124,6 (74,7) 46,4-116,8 (68.5) 45,7-124,6 (82.,2) “0,090 49,5-119 (74,2) 49,8-110,9 (66.3) 49,5-119 (77,9) w0,241
Ort£Ss 78,53+18,31 73,86+17,96 82,83£17,90 77,18+17,56 74,41419,57 80,17+14,93

Fosfor (mg) Min-Mak (Medyan) 665,4-1594,6 (1086,3)  710,7-1594,6 (1070,8)  665,4-1439,4 (1117,9) 40,368 843,8-1792 (1324,6) 970,3-1792 (1237.9) 843,8-1669,9 (1349,3) w0422
Ort£Ss 1089,07+192,36 1062,70+194,91 1113,34+190,69 1315,05+194,83 1293,93+211,67 1337,86+176,29

TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 121-289,9 (197,5) 129,2-289,9 (194,7) 121-261,7 (203,3) “0,368 153,4-325,8 (240,8) 176,4-325,8 (225,1) 153,4-303,6 (245,3) w0,422
Ort£Ss 198,01+34,98 193,22435,44 202,43+34,67 239,10+35,42 235,26+38,49 243,25432,05

Demir (mg) Min-Mak (Medyan) 5,8-13,9 (9,7) 5,8-12,2 (9,1) 6,2-13,9 (10,6) w0,019% 6,5-15,5 (11) 8-15,5 (10,5) 6,5-154 (11,1) 00,943
Ort£Ss 9,5741,90 8,91+1,84 10,18+1,78 11,1642,26 11,1442,44 11,1942,11

TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 36-110,5 (-66) 36-110,5 (-64,5) 38,9-104,1 (-69.3) w0,227 59,4-140,7 (100,4) 72,6-140,7 (95,1) 59,4-140,3 (100,9) 00,943
Ort£Ss 67,54+17,36 64,35+17,70 70,47+16,86 101,48+20,58 101,29+22,14 101,70+19,20

Cinko (mg) Min-Mak (Medyan) 6,1-13,5 (9.3) 6,1-13,5 (9.5) 6,6-12,1 (8,6) w0,137 7,4-18,5 (11,9) 9-18,5 (12,5) 7,4-15.4 (10,7) “0,001%%
Ort£Ss 9,194+1,74 9,5842,03 8,83£1,36 12,06+2,37 13,0742,50 10,97+1,68

TUBER (%) Min-Mak (Medyan) 65,5-145,2 (100,1) 65,5-145,2 (102,5) 70,5-129,7 (92,4) 0,137 63,3-158,3 (101,6) 76,7-158,3 (106,7) 63,3-131,6 (91,6) “0,001%%
Ort£Ss 98,79+18,68 102,99+21,83 94,92+14,63 103,114+20,30 111,75421,37 93,79+14,37

“Student t Test

“Mann Whitmey U Test

#p<0,0]



4.7. Bireylerin Giinliik Enerji Almlar1 ve Giinlik Harcanan Enerjlerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin gruplar arasindaki BMH, TEH, giinliik yiyecek ve
iceceklerden alinan toplam enerji alimlarina iliskin ortalama degerleri Tablo 4.10°da

gosterilmigtir.

Calismaya katilan kadin bireylerin, BMH vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla
1390,30+108,31 kkal ve 1348,32+78,57 kkal’dir (p>0,05). Bazal metabolizma hizi
ve PAL degerlerine gore hesaplanmis olan giinliik toplam enerji harcamalar1 vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 1718,48+167,28 kkal ve 1784,20+122,55 kkal’dir.
Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Icecek ve yiyeceklerden alinan toplam enerjileri degerlendirildiginde; vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 1956,84+287,04 kkal ve 1704,28+188,19 kkal’dir. Vaka
grubunda igecek ve yiyeceklerden alinan toplam enerji kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Giinlik
iceceklerden alinan enerji toplam enerjinin vaka ve kontrol grubunda sirasiyla
%7,46+4,16 ve %8,03+3,00’1 kadardir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,01). Giinliik yiyeceklerden alinan enerji toplam
enerjinin vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla %92,54+4,16 ve %91,9743,00’1
kadardir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Calismaya katilan erkek bireylerin; bazal metabolizma hizlar1 vaka ve kontrol
gruplarinda sirastyla 1796,93+188,06 kkal ve 1814,12+140,41 kkal’dir (p>0,05).
Bazal metabolizma hiz1 ve PAL degerlerine gore hesaplanmig olan giinliik toplam
enerji harcamalar1 2160,26+£164,94 kkal ve 2191,60+115,09 kkal’dir. Gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Icecek ve

yiyeceklerden almman toplam enerjileri degerlendirildiginde; vaka ve kontrol

98



gruplarinda sirastyla 2238,95+244,88 kkal ve 2022,33+157,03 kkal’dir. Vaka
grubunun icecek ve yiyeceklerden alinan toplam enerjisi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Giinlik
iceceklerden alinan enerji toplam enerjinin vaka ve kontrol grubunda sirasiyla
%11,16£3,82 ve 9%4,84+2,12’si kadar olup; vaka grubunda giinliikk iceceklerden
alinan enerji kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Giinliik yiyeceklerden alinan enerji toplam enerjinin vaka ve
kontrol gruplarinda sirasiyla %88,84+3,82 ve %95,164+2,12°si kadardir. Vaka
grubunda giinliik yiyeceklerden alinan enerji kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan bireylerin PAL degeri 1,1 ile 1,5 arasinda degismekte olup;
ortalama 1,25+0,08’dir. Vaka grubunun ortalama PAL degeri 1,23+0,09 iken kontrol
grubunun 1,28+0,07°dir. Caligmaya katilan bireylerin PAL degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermis olup; vaka grubunun PAL degeri

kontrol grubundan diisiik bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan bireylerin MET skorlar1 gruplar arasinda 598 ile 4326
arasinda degismekte olup; ortalama 1561,02+612,24’tlir. MET skorlarina gore
caligmaya katilan bireylerin %1°1 (n=1) diislik aktivite, %96’s1 (n=96) orta aktivite ve
%31 (n=3) yliksek aktivite diizeyindedir. Calismaya katilan bireylerin MET skorlar1

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Bireylerin Giinliik Enerji Alimlar1 ve Giinliik Harcanan Enerjilerinin Degerlendirilmesi

Kadin Bireyler Erkek Bireyler
Toplam Vaka grubu Kontrol grubu “ Toplam Vaka grubu Kontrol grubu B
(n=48) (n=23) (n=25) P (n=48) (n=23) (n=25) P
. 1204-1630 1234-1630 1204-1553 1400-2114 1400-2114 1610-2075
Bazal metabolizma - Mak (Medyan) (1340) (1344) (1337) 0135 (1788) (1817) (1785) 0712
hizi (BMH) (Kkal) , ,
OrtESs 1368,44+95,35 1390,30£108,31 1348,32+78,57 1805,19+165,48 1796,93+188,06 1814,12+140,41
T L e T e e
harcamasi (TEH) (1747) (1710) (1800) 0,125 (2200) (2200) (2200) 0,434
(Kkal) Ort£Ss 1752,71147,88 1718,48+167,28 1784,20+122,55 217533£142,66  2160,26£164,94  2191,60+115,09
Yiyecek ve MinMak (Med 1351,4-2469 1399,1-2469 1351,4-2135 1728,1-2787,4 1748-2787,4 1728,1-2367,9
iceceklerden in-Mak (Medyan) 17777 (1928,7) (1703,5) 0,001+ (2106,3) (2216,6) (2045,2) 0,001+
alinan toplam ’ ’
enerji (Kkal) OrtESs 1825,30+270,02 1956,84:287,04 1704,28+188,19 2134,804232,63  2238,95£244,88  2022,33£157,03
. 1,1-14,8 1,1-14,8 1,2-14,1 1,4-21,1 44211 1,4-9,6
Iqecekten alinan Min-Mak (Medyan) (8) (6,1) (8,1) 0.592 (7,5) (10,7) (5) 0.001%*
enerji (%) ’ ’
OrtSs 7,7643,57 7,46+4,16 8,0343,00 8,13%4,44 11,16+3,82 4,8442,12
. 85,2-98,9 85,2-98,9 85,9-98,8 78,9-98,6 78,9-95,6 90,4-98,6
Yiyecekten alman  Min-Mak (Medyan) (92) 93.9) ©91,9) 0,592 (92.,5) (89.3) 95) 0.001%%
enerji (%) ’ ’
OrtESs 92,24+3,57 92,54+4,16 91,973,00 91,8744,44 88,8443,82 95,1642,12

“Student t Test

#p<0,0]



101

Tablo 4.10. Bireylerin Giinliik Diyet ile Alinan Toplam Enerjileri ve Giinliikk Harcanan Enerjilerinin Degerlendirilmesi (devam)

Toplam
Vaka grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)
(n=100) d
p
n (%) n (%) n (%)
Min-Mak (Medyan) 1,1-1,5 (1,3) 1,1-1,5 (1,2) 1,1-1,4 (1,3)
0,002**
PAL degeri Ort£Ss 1,25+0,08 1,23+0,09 1,28+0,07
Diisiik 100 (100) 50 (100) 50 (100)
Min-Mak (Medyan) 598-4326 (1460,5) 598-2450 (1369,5) 666-4326 (1580)
0,188
Ort£Ss 1561,02+612,24 1456,43+500,49 1665,60+£696,08
MET skoru Diisiik aktivite 1(1,0) 1(2,0) 0(0)
Orta aktivite 96 (96) 49 (98) 47 (94)
Yiiksek aktivite 3(3) 0(0) 3(6)
“Mann Whitmey U Test *4p<0,01
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Miktarinin Dagilimi
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Sekil 4.7. Gruplara Gére PAL Degerlerinin Dagilimi

4.8. Cinsiyete Gore Akdeniz Diyetine Uyumluluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyumluluk

diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo 4.11°de gosterilmistir. Bu tabloya gore;

Kadin bireylerin MEDAS skorlar1 4 ile 11 arasinda degismekte olup; ortalama
skor 6,75+1,97°dir. MEDAS skorlarina gore bireylerin %47,9’u (n=23) Akdeniz
diyetine uyumsuzken; 9%29,2°si (n=14) Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum
gostermekte ve %22,9’u (n=11) Akdeniz diyetine sik1 uyum gostermektedir.

Erkek bireylerin MEDAS skorlar1 3 ile 11 arasinda degismekte olup; ortalama
skor 6,35+2,25’ti. MEDAS skorlarina gore bireylerin %51,9’u (n=27) Akdeniz
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diyetine uyumsuzken; 9%25’i (n=13) Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum
gostermekte ve %23,1°1 (n=12) Akdeniz diyetine sik1 uyum gostermektedir.

Calismaya  katilan  bireylerin MEDAS  skorlar1  gruplar  arasinda
degerlendirildiginde;

Kadin bireylerin vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla 4,91+0,67 ve
8,44+1,00°dir. Vaka grubundaki bireylerin %100’{iniin (n=23) Akdeniz diyetine
uyumsuz olduklar1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki bireylerin %56’s1 (n=14)
Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum gosterirken; %44°i (n=11) Akdeniz diyetine
stki uyum gostermektedir. Vaka grubunun Akdeniz diyetine uyumluluk diizeyi

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Erkek bireylerin vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla 4,37+0,74 ve
8,48+1,00°dir. Vaka grubundaki bireylerin %100’{iniin (n=27) Akdeniz diyetine
uyumsuz olduklar1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %52’si (n=13)
Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum gosterirken; %48’i (n=12) Akdeniz diyetine
sitki uyum gostermektedir. Vaka grubunun Akdeniz diyetine uyumluluk diizeyi

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 4.11. Cinsiyete Gére Akdeniz Diyetine Uyumluluk Diizeyinin Dagilimi

Toplam Vaka grubu Kon:)rol
Kadin bireyler grubu ‘p
n (%) n (%) n (%)
n=48 n=23 n=25
Min-Mak (Medyan 4-11 (7 4-6 (5 7-11 (8
(Medyan) (7) 5) ® oo
Ort£Ss 6,7+1,97 . 4918067 BAEL00
Akdeniz diyetine
uyumsuz 23 (47,9) 23 (100) 0 (0)
(0-7 puan)
SMkOEr]?lAS Akdeniz diyetine
kabul edilebilir
uyum 14 (29,2) 0 (0) 14 (56)
(7-9 puan)
Akdeniz diyetine
siki uyum 11 (22,9) 0(0) 11 (44)
(=9 puan)
Erkek bireyler n=52 n=27 n=25
Min-Mak (Medyan) 3-11 (6) 3-6 (4) 7-11 (8) 0.001%*
Origgl 63857 A8 437074 BAEL00 R
Akdeniz diyetine
uyumsuz 27 (51,9) 27 (100) 0 (0)
(0-7 puan)
MkEDAS Akdeniz diyetine
skoru kabul edilebilir
uyum 13 (25) 0 (0) 13 (52)
(7-9 puan)
Akdeniz diyetine
siki uyum 12 (23,1) 0 (0) 12 (48)
(=9 puan)
“Student t Test **p<0,01

Vaka grubunun cinsiyetlere gore Akdeniz diyetine uyumluluk diizeyleri
degerlendirildiginde; kadin ve erkek bireylerin MEDAS skorlar sirasiyla 4,91+0,67
ve 4,37+0,74 olup; kadin bireylerin Akdeniz diyetine uyumluluk diizeyi erkek
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.12).
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Tablo 4.12. Vaka Grubundaki Bireylerin Cinsiyete Goére MEDAS Skorlari

Degerlendirmesi
Kadin Erkek
Vaka grubu ‘P
n (%) n (%)
n=23 n=27
Min-Mak (Medyan) 4-6 (5) 3-6 (4)
0,010*
OrESs 491067 A3 T
Akdeniz diyetine 23 (100) 27 (100)
MEDAS uyumsuz (0-7 puan)
skoru Akdeniz diyetine kabul
edilebilir uyum (7-9 0(0) 0(0)
puan)
Akdeniz diyetine siki
uyum (=9 puan) 0(0) 0(0)
“Student t Test *0<0,05
Kadin bireyler
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Sekil 4.8. Kadin Bireylerin Gruplara Gore MEDAS Skorlarinin Dagilimi
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Sekil 4.9. Erkek Bireylerin Gruplara Gére MEDAS Skorlarinin Dagilimi

4.9. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Akdeniz Diyeti Uyum

Diizeylerinin Tliskisi

Caligmaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢limleri ile Akdeniz diyeti uyum

diizeylerinin iliskisi Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Kadin bireylerin gruplar arasindaki viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, viicut yag
oranlar ile Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05).

Erkek bireylerin gruplar arasindaki viicut agirhigr ile Akdeniz diyeti uyum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05). Vaka

grubunun BKI, bel gevresi ve viicut yag oranlar ile Akdeniz diyeti uyum diizeyi
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arasinda negatif yonde [diyet uyum puani yiikseldikce BKI (r:-0,486; p<0,05), bel
cevresi (r:-0,407; p<0,05) ve viicut yag oran (r:-0,521; p<0,05) diismekte]
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir. Kontrol grubunda ise viicut
agirhgi, BKI, bel gevresi ve viicut yag oranlari ile Akdeniz diyeti uyum diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.13. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Akdeniz Diyeti Uyum

Diizeylerinin Iliskisi

Akdeniz diyeti uyum diizeyi

Kadin Kadin Erkek Erkek
Vaka grubu Kontrol grubu Vaka grubu Kontrol grubu
(n=23) (n=25) (n=23) (n=25)
r )4 r p r V4 r p
Viicut agirhg1 0,039 0,861 -0,172 0,411 -0,333 0,090 -0,005 0,979

(kg)

BKi (kg/m?  -0,091 0,679 -0,028 0,896 -0,486  0,010* 0,076 0,717

Bel cevresi 0,099 0,653 0,323 0,115  -0,407  0,035*  -0,054 0,797
(cm)

Viicut yag -0,050 0,822 -0,283 0,170 -0,521 0,005** -0,119 0,570
orani (%)

r: Pearson korelasyon katsayisi *0<0,05 **p<0,01
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Sekil 4.10. Vaka Grubundaki Erkek Bireylerin BKI ile Akdeniz Diyetine Uyum
Mliskisi

Vaka grup/ Erkek bireyler

110 ®

1057

1007

Bel Cevresi (cm)

2]
o
1

80

T T T T
500 1000 1500 2000 2500

Akdeniz diyeti uyum diizeyi

Sekil 4.11. Vaka Grubundaki Erkek Bireylerin Bel Cevresi ile Akdeniz Diyetine
Uyum fligkisi

109



Vaka grup/ Erkek bireyler

40,00

35,00

30,004

Viicut yag orani

25,00

20,00

T
500

T T U T
1000 1500 2000 2500

Akdeniz diyeti uyum diizeyi

Sekil 4.12. Vaka Grubundaki Erkek Bireylerin Viicut Yag Orani ile Akdeniz

Diyetine Uyum ligkisi

110



5. TARTISMA VE SONUC

Safra tas1 hastaligi, toplumda sik goriilen cerrahi hastaliklarin baginda gelmekte
olan ve saglik sistemine O6nemli bir yiik getiren en yaygin gastrointestinal sistem

hastaliklarindan biridir (28).

Safra tas1 goriilme siklig1 cinsiyet, yas, etnik koken, kronik hastaliklar, beslenme
aligkanliklar1 gibi birgok faktdre bagli olarak degismektedir. Ancak en Onemli
etiyolojik faktorler arasinda cinsiyet ve yas bulunmaktadir. Safra tagi hastaliginin
ilerleyen yasla artig gosterdigi ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin oldugu
bilinmektedir (21). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda safra tasi prevalansi farkl
iilkelerde ve ayni tilkelerdeki farkli etnik gruplar arasinda da degisim gostermektedir.
Farkli tlkeler ve etnik gruplar arasindaki bu farkliligin genetik nedenlerden
kaynaklandigr diisiiniilmektedir (23). Obezite, hizli agirlik kaybi, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite gibi degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinin safra tasi

olusumundaki rolii bilinmektedir (8).

Akdeniz diyetinin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
norodejerenatif gibi kronik hastaliklar {izerindeki olumlu saglik etkileri bilinmektedir
(18). Safra kesesi tasi olusumunda besin Oriintiisiiniin 6nemi ve Akdeniz diyetinin

olumlu saglik etkileri g6z onilinde bulundurularak bu ¢alisma planlanmastir.

Bu ¢aligmada, Acibadem Kozyatagi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde yatan
veya poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi safra tasi tanisi alan (vaka) ve almayan
(kontrol) bireylerin antropometrik oOl¢iimleri, beslenme durumlart ve Akdeniz

diyetine olan uyumlar1 degerlendirilmistir.
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5.1. Bireylerin Genel ve Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Safra tagi olusumu genel popiilasyonda olduk¢a yaygin goriilen bir hastalik olup,
prevalansi glin gectikce artmaktadir. Safra taglart olusumu multifaktoriyeldir. Safra
tagt olusumundaki degistirilemez risk faktorlerinden olan yas ve cinsiyetin 6nemi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (13, 45, 175). Safra tasi olusumunun kadinlarda
ve ileri yasta goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Dogum sayisi
fazla olan ve hormon replasman tedavisi alan kadinlarda safra tagi olusum riski daha
yiiksektir. Erkeklerde ise testesteron safra tasi olusumuyla iliskilendirmistir. Bu
durumun kadin ve erkek iireme hormonlarinin hepatik kolesterol metebolizmasi
iizerindeki analog etkilerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (176). Cin’de 2004-
2008 yillart arasinda yapilan prospektif kohort ¢alismasinda yaslari 30-79 arasinda
degisen 461,213 katilimcidan erkekler arasinda safra tasi olusumu %3,6 iken
kadinlar arasindaki bu oran %7,1 olarak bildirilmistir. Safra tasi olan kadinlarin
yaslart 52,9 yil iken kontrol grubundaki kadinlarin yaslar1 49,9 yil; safra tasi olan
erkeklerin yaslart 53,5 yil iken kontrol grubundaki erkeklerin yaglar1 ise 51,5 yil
olarak bildirilerek her iki cinsiyette de vaka grubunun yaslar1 kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (79). Yapilan bir bagka caligmada safra tagi olusumunun
kadinlarda daha fazla goriildiigii ve safra tasi olan kadinlarin yaginin safra tasi
olmayan kontrol grubundaki kadinlarin yasina kiyasla daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (177). Yaslar1 30-60 arasinda degisen 4807 bireyin yaklagik 12 yil
siiren takibini kapsayan kohort ¢alismasinda safra tagi olusumunun kadin ve erkek
cinsiyet arasinda yasla artig gosterdigi ancak, kadin bireylerde erkek bireylere kiyasla
daha yaygin oldugu gosterilmistir (178). Yas, cinsiyet ve safra tast olusumu
arasindaki 1iligkiyi arastiran caligmaya 3573 birey katilmistir. Yapilan analizler
sonucunda 40-64 yas ya da >65 yas olan bireylerde safra tasi insidansinin 18-39
yasindaki bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda safra tasi insidansinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha
yaygin goriildiigii bildirilmistir (179). Ulkemizde yapilan bir calismaya, yas
ortalamalar1 41,4 + 17 y1l olan 1095 birey katilmis olup yas gruplarina gore safra tasi
goriilme sikliklart; 18-29 yasta %0.9, 30-39 yasta %4.4, 40-49 yasta 9%9.5, 50-59
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yasta %11.7, 60-69 yasta %22.9, 70-79 yasta %27.3 olarak bildirilmistir. Her iki
cinsiyet grubunda da safra tas1 olusumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmistir (180).

Bu calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %46’sim1 kadin, %54 {inii erkek
bireyler olusturmaktadir. Vaka grubundaki bireylerin yas ortalamalar1 45,22+10,85
yil iken kontrol grubunun 40,84+12,51 yildir. Cinsiyet ve yas dagilimlar1 gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Medeni durum ve safra tagi olusumu arasindaki iliskiyi inceleyen sinirl sayida
caligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, kadinlarda erken yaslarda goriilen evliliklerin
daha uzun dogurganlik siirelerine ve daha yiiksek dogum oranlarina neden olmasi
sebebiyle safra tas1 olusumuyla pozitif iliskili oldugunu gostermistir. Bu iliskide
kadin cinsiyet hormonlarinin safra tasi olusumunda Onemli rol oynadigi
diistiniilmektedir (181, 182). Ancak baska bir ¢aligmada ise bekar bireylerin safra tasi
prevalanst %7,8 iken evli bireylerin %2,4 olarak bildirilmistir. Bu sebeple medeni
durum ve safra tast olusum riski arasindaki iligki net degildir (183). Bu ¢aligmaya
katilan bireylerin medeni durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Egitim sosyoekonomik durumun en iyi gostergesi olarak kabul edilir. Yapilan bir
calisma, erkeklerde daha yiiksek egitim seviyesinin safra tast olusum riskiyle dogru
orantilt oldugunu gdstermektedir. Ancak kadinlar icin bu durumun ters iliski
gosterdigi bildirilmistir (184). Baska bir ¢alismada ise egitim seviyesi diisiik olan
bireylerde safra tasi prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (185). Bu
caligmaya katilan bireylerin sosyoekonomik durumu ve yasam sekli gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Fazla kilo ve obezite safra tasi olusumuna zemin hazirlayarak kolesistektomi
riskini arttiran 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira
yiiksek BKI degerleri ve bel cevresi dlgiimleri de safra tasi olusumu icin 6zellikle
kadinlarda o6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (48). Safra tasi
olusumunda antropometrik Ol¢iimlerin degerlendirildigi bir ¢alismada, abdominal
yaglanma igin belirleyici olan bel gevresi dlgiimlerinin safra tas1 olusumunda BKIi
degerlendirmesinden daha belirleyici oldugu bildirilmistir. Bel g¢evresi Ol¢limleri,
kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olan bireylerin safra tasi olusum riskleri 3,61
kat daha yiiksek saptanmistir (186). Bu calismaya katilan bireylerde abdominal
yaglanmay1 degerlendirmek icin bel gevresi dlgiimleri ‘Toplumlara Ozgii Abdominal
Obeziteyi Tanimlayan Bel Cevresi Degerlerine’ gore erkeklerde >100 cm kadinlarda

>90 cm olarak g6z 6niinde bulundurulmustur (135).

Safra tas1 olusumuyla antropometrik dl¢timler arasindaki iligkiyi inceleyen vaka-
kontrol c¢alismasina 120 birey katilmigtir. Safra tasi olan bireylerin viicut agirlig
ortalamas1 59,20+9,57 kg, BKI ortalamas1 23,20+3,15 kg/m? ve bel cevresi dl¢iim
ortalamasi 75,79+7,07 cm’dir. Safra tas1 olmayan bireylerin viicut agirligi ortalamasi
54,84+7,02 kg, BKI ortalamasi 21,95+2.81 kg/m? ve bel ¢evresi dlgiim ortalamasi ise
73,49+6,09 cm olarak bildirilmis olup; vaka grubunun 6l¢iimleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (187). Bu durumun
obezitenin karacigerden kolesterol sentezini, safradaki kolesterol sekresyonunu ve
kolesterol satlirasyonunu arttirmasi ve metabolizmanin yavaslamasina bagli safra
kesesi dismotilitesine neden olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (161).
Yapilan bir vaka-kontrol calismasinda 447 safra tasina sahip olan birey ve 7,741
saglikli birey karsilastirilmistir. Safra tagi bulunan vaka grubundaki bireylerin kontrol
grubuna kiyasla BKI degerleri ve bel cevresi olgiimlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmis olup; ayn1 zamanda safra tagi bulunan bireylerin (52.1£12.5 y1l) kontrol

grubuna (45.5+11.8 y1l) kiyasla daha ileri yasta olduklar1 gériilmiistiir (185). Yapilan
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bagka bir galisma 15,671 orta yash yetiskin bireyi kapsamakta olup; cinsiyetin BK1i
degerleri, bel ¢evresi dl¢limleri ve viicut yag orani ile safra tast olusumu arasindaki
iligkisini incelemistir. Calismanin sonucunda safra tasi prevalansi erkeklerde %8, 1
iken kadinlarda %6,3 olarak bildirilerek yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucundan farkli
bir sonu¢ elde edilmistir. Safra tas1 olan bireylerin obezite gostergeleri belirgin
derecede yiiksek iken bu gostergelerin kadin bireylerde daha etkili oldugu
bildirilmistir. Erkeklerde BKI degerleri ve bel cevresi dlciimleri; kadinlarda ise viicut
agirliklari, viicut yag oranlari ve bel g¢evresi Olclimleri safra tasi olusumuyla
iliskilendirilmistir. BKI degerleri ve bel gevresi dlgiimleri safra tast olusumundaki en
iyi belirleyiciler olarak gosterilmistir (175). Bir baska calismada 77,679 birey 34 yil
sireyle takip edilmis olup; bu siire zarfinda 4,106 bireyde safra tasi olusumu
gbzlemlenmistir. Analizler sonucu, artan BKI degerlerinin safra tas1 olusum riski ile
iligkili oldugunu ve risk oraninin %2,84 oldugu goriilmiistiir. Safra tasi olusum riski
ve BKI degerleri arasinda iliski kadmn bireylerde (%3,36) erkek bireylere (%1,51)
kiyasla daha giiclii bulunmustur. BKI degerindeki her 1 kg/m? artisin safra tasi
olusum riskini %7 arttirdigr bildirilmistir (188). Yapilan prospektif kohort
calismasina katilan 88,947 birey arasindan 4,329 bireyde safra tasi olusumu
bildirilmistir. Her iki cinsiyetteki daha yiiksek BKI, bel cevresi olciimleri ve
bel/kal¢a oranlar1 yiiksek safra tasi olusum riskiyle iliskilendirilmistir. Erkek
bireylerde BKI ve bel cevresi olgiimleri; kadinlarda ise BKI ve bel/kalga oranlar

safra tagi olusum riskinin belirlenmesinde daha belirleyici olarak gosterilmistir (189).

Bu ¢aligmaya katilan vaka grubunu olusturan kadin bireylerin viicut agirliklari,
BKi degerleri, bel gevresi dlgiimleri ve viicut yag oranlar1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunarak yapilan giincel calismalara
benzer bir sonug elde edilmistir (p<0,01). Erkek bireylerde ise viicut agirliklar1, BKI
degerleri ve bel cevresi Olglimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermezken (p>0,05); vaka grubunun viicut yag oranlart kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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5.3. Bireylerin Beslenme ve Bazi Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Giin igerisinde zaman yetersizligi, agirlik kontrolii saglamak gibi ¢esitli
nedenlerden dolay1 6giin atlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar en ¢ok atlanilan 6gtiniin
kahvaltt oldugunu gostermekte ve en c¢ok kahvalti Ogiinii lizerine ¢aligmalar
yapmaktadir (190, 191). Bu calismalar dogrultusunda kahvalti Ggiiniiniin
atlanmasinin 6gle Ogiiniinde tiiketilen enerji iceriinin artmasina ancak toplam
giinliik alman enerjinin azalmasina neden oldugu gosterilmistir. Ogle ve aksam
Oglinlerinin atlanmasi veya 6giin atlamanin genel beslenme kalitesine olan etkisini
inceleyen smirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak 6glinler arasindaki zamanin
uzamasinin bir sonraki 6glinlin enerji i¢eriginin arttirilmasina ve tiiketilen 6giinlerin
kalitesinin diisiik olmasinin ise giin igerisinde alinan toplam enerji iizerinde olumsuz
etkilere neden oldugu bildirilmistir (190). Ogiin atlayarak a¢ kalman siirenin
uzatilmas1 safra tast olusum riskini arttirmaktadir. Ac¢lik doénemleri safranin
kolesterol ile asir1 doygun hale gelmesine neden olur. Safranin kolesterol ile asirt

doyumu ise safra tast olusumunu tetiklemektedir (61).

Bu calismadaki bireylerin 6giin atlama durumlar1 degerlendirildiginde vaka
grubundaki bireylerin %48’inin kontrol grubundaki bireylerin ise %42’sinin 6gilin
atladig1 goriilmektedir. Gruplar arasinda en ¢ok atlanilan 6&iliniin 6gle yemegi oldugu
goriilmektedir. Atlanilan 6gline gore diyet kalitesi de degisim goOstermektedir.
Yapilan bir calisma kahvalti 6gilinlinlin atlanmasinin aksam 6giintinde tiiketilen
enerjinin 27,2 kkal, 6gle 6giiniiniin atlanmasinin 88,2 kkal, hem kahvalti hem de 6gle
Oglinliniin atlanmasinin ise 187,3 kkal artmasina neden oldugu bildirilmistir. Kahvalti
Oglinlinlin atlanmasinin giin igerisinde meyve, tam tahil {iriinleri, siit ve {irlinlerinin
tiikketiminin azaltilmasina neden olurken; rafine edilmis tahillarin ve sebzelerin
tiiketimini arttirmugtir. Ogle 6giiniiniin atlanmasinin giin icerisinde meyve, sebze,
deniz iirlinleri, bitkisel proteinler, siit ve iiriinlerinin tiiketimini azaltirken; rafine
edilmig tahillarin tiikketimini arttirmistir. Aksam 6giiniinlin atlanmasi ise sebze, siit ve

iiriinleri, deniz {riinleri ve toplam protein aliminin azalmasina neden olurken; tam
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tahil {riinleri ve rafine edilmis tahillarin tikketimini arttirmistir (190). Yapilan
caligmalar 6giin atlama nedeni olarak maliyet ve agirlik kontroliine kiyasla ‘zaman
yetersizligi’ni gostermektedir (191). Bu ¢alismadaki bireyler de 6giin atlama nedeni
olarak en fazla ‘zaman yetersizligi’ni gostermistir. Ancak, 6glin atlama durumu,
atlanilan 6glin ve 0giin atlama nedenleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sigara kullanim1 ve safra tas1 olusumu iizerine yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
safra tasi olusumu veya kolesistektomi sonrasi olan siiregte hafif veya orta dereceli
bir iligki oldugunu bildirmektedir. Sigara kullanimmnin plazma HDL-kolesterol
seviyelerini disiiriip safra asitlerinin hepatik atilimini azaltarak safra tasi olusum
riskini arttirdigr diisliniilse de altta yatan biyolojik mekanizmalar net olarak
aciklanamamistir. Ayni zamanda sigaranin toksik kimyasal bilesiminin de safra
kesesi {izerinde zararli etkiler yapabilecegi diisiiniilmektedir. Incelenen vaka-kontrol
ve kesitsel caligmalarin bazilar1 sigara kullanimi ve safra tasi olusumu arasinda
herhangi bir iliski gostermezken, bazilan ters iligki gdstermis, bazilar1 ise anlaml
olmasa da artmus risk bildirmistir (183, 185, 187, 192, 193). Yapilan bir vaka-kontrol
caligmasinda giinde > 35 sigara kullanimi olan kadin bireylerin safra tasi olusum
riskleri 1,5 kat daha yiiksek bulunmustur (58). Bazi ¢alismalar safra tagi olusumunda

sigara kullanimini belirsiz bir risk faktorii olarak da bildirmektedir (45, 54).

Bu caligmada sigara kullanimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup; vaka grubunun sigara kullanimi kontrol grubundan

yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Alkol tiiketiminin safra tagi olusumu ile olan iliskisini inceleyen calismalarin
sonucu celiskili olup; bazi caligmalar alkol tiiketiminin safra tast olusum riskini
azalttigini, baz1 ¢aligmalar koruyucu etkisini ve bazilar1 ise herhangi bir iliskisinin

olmadigint gostermektedir (45, 48, 54, 194, 195). Yapilan bir meta-analiz

117



calismasinda alkol tliketimindeki 10 g/giin artisin safra tast olusum riskini %12
azalttigin1 gostermektedir. Iliml1 alkol tiikketiminin safra litojenisitesini etkileyerek ve
kolesteroliin safra asidine doniisiimiinii arttirarak safra tasi olusumuna karsi koruyucu
oldugu diisliniilmektedir (196). Hemsire Saglik Calismasi’na safra tasi Oykiisii
bulunmayan 80,898 kadin birey katilmis olup 20 yil siireyle takip edilmistir. Her 2-4
yilda bir besin tiiketim siklik anketleriyle beraber alkol tiiketimleri sorgulanarak safra
tast olusum riskleri degerlendirilmistir. Calismanin sonunda tiim alkollii igeceklerin
(sarap, bira, likor) tiiketiminin safra tast olusum riskiyle ters orantili oldugu
bildirilmistir (197). Yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, ¢alismamizin sonucuyla
benzer olarak vaka grubundaki bireylerin alkol tiiketimlerinin kontrol grubundan

daha diisiik oldugu saptanmaistir (194).

Bu calismada alkol tiiketimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup; vaka grubunun alkol tiiketimleri kontrol grubundan yiiksek
bulunmugtur (p<0,01). Sarap ve diger alkollii igeceklerin tiiketimi safra tasi olusum

riskiyle iliskili bulunmamaistir (p>0,05).

Sagliksiz beslenme aliskanligi olarak nitelendirilen tuz ilaveli, salamura
yiyecekler, islenmis etler, rafine karbonhidratlar, yaglh siit iirlinleri, sekerlemeleri
yiiksek miktarlarda iceren bir beslenme diizeninin artan safra tagi olusumuyla iligkili
oldugu gosterilmistir (4). Tiirkiye’deki tuz tiikketimi degerlendirildiginde bdlgelere
gore farklilik goriilmekle birlikte giinliik tiiketim genel olarak onerilenin 2,5-3,5 kat1
oldugu goriilmektedir. TUBER-2015 &nerilerinde giinliik tuz tiiketiminin 5 g’dan az
olmasi gerektigi bildirilmektedir (74). Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi’nin  2008’de iilkemizde gergeklestirdigi “Tiirkiye’de Tuz Tiiketimi
Caligmasi’nda (SALTurk-1) eriskinlerin giinlilk tuz tiikketim miktarinin 18 g/giin
oldugu; 2012°de tekrarlanan SALTurk-2 caligmasinda ise kisi bast giinliik tuz
tiiketiminin 15 g/giin oldugu bildirilmistir. Yapilmis olan bu c¢aligsmalar Tiirkiye’deki

tuz tiikketiminin yiiksek oldugunu dogrulamistir (198). Bu calismada yemeklere
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eklenen tuz miktar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (p>0,05).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA)-2019 raporu Tiirkiye’deki
beslenme aligkanliklar1 ve beslenme durumunun belirlenmesi amaciyla yaklagik
13,000 bireye ulagilarak yapilmis olup; aym1 zamanda bireylerin besin destekleri
kullanimlar1 da sorgulanmistir. Bu rapora gore, 19-64 yas arasi bireylerin %9,7 sinin
besin destegi kullandig1 bildirilmistir (134). Bu ¢alismada ise besin destegi kullanma
durumlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

5.4. Bireylerin Ek Hastalik Durumlarimin Degerlendirilmesi

Safra tasi olusumunun komorbid hastaliklarin goriilmesinde ve gelisiminde
onemli bir etiyolojik faktor oldugunu gosteren yeni kanitlar bulunmaktadir. Safra tasi
obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi metabolik
bozukluklar ile arttigi bildirilmistir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda safra tasi
olusumu ile kronik hastaliklarin varlig1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak dnemli

bulunmustur (53, 199).

Bu caligmada vaka grubunun safra tasi haricinde ek hastalik durumlari
degerlendirildiginde, %22’sinin (n=11) ek kronik bir hastalig1 daha oldugu goriilmiis
olup; hastalig1 olan vakalarin %63,6’sinda (n=7) hipertansiyon, %18,2’sinde (n=2)

kalp damar hastalig1 ve %18,2’sinde (n=2) sindirim sistemi hastali1 gézlenmistir.
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5.5. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

5.5.1. Bireylerin giinliik diyet ile alinan toplam enerji ve giinliik harcanan

enerjinin degerlendirilmesi

Degistirilebilir risk faktorlerinden olan yiiksek enerji alimi obeziteyle iligkisi
sebebiyle safra tasi olusumunda bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (63). Yapilan
caligmalar ise Bati1 tarzi diyet modelindeki yliksek enerji alimini safra tasi
olusumunda artan risk faktorii olarak dogrulamaktadir (4, 14, 194, 200-202).
Fransa’da kadin bireyler ile Akdeniz ve Bat1 tarz1 diyet modellerinin kolesistektomi
riski arasindaki iliskisini saptamak i¢in yapilan prospektif kohort caligmasinda,
caligmaya katilan bireylerin toplam enerji alimlar1 da degerlendirilmistir. Bati tarzi
diyet modeline yiiksek (2625,3 kkal) uyumu olan bireylerin Akdeniz diyet modeline
yiiksek (2312 kkal) uyumu olan bireylere kiyasla tiikettikleri alkol digindaki i¢ecek
ve yiyeceklerden gelen toplam enerjileri daha yiliksek saptanmistir. Akdeniz diyet
uyumu yiiksek olan bireylerin kolesistektomi riskleri daha diisiik bulunmustur (67).
Yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda yaslar1 40-65 arasinda degisen 101 kadin vaka
204 kadin kontrol grubunu olusturmus; beslenme aligkanliklarinin safra tasi olusumu
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Vaka grubundaki bireylerin (2433,4 kkal)
giinliik toplam enerji alimlarinin kontrol grubuna (2661,2 kkal) kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Toplam enerji alimi safra tagi olusumu i¢in bir risk faktorii
olarak bildirilmistir (4). Enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimi ve safra tasi
olusumu arasindaki iliskiyi inceleyen vaka-kontrol ¢alismasinda erkek bireylerin
vaka grubundaki enerji alim1 2405+170 kkal iken kontrol grubunda 2314+254 kkal
olup; kadin bireylerin vaka grubunda 1927+291 kkal iken kontrol grubunda
1846+269 kkal’dir. Caligmaya katilan bireylerin enerji alimlar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte olup (p<0,05); yiiksek enerji alimi
safra tas1 olusumu i¢in bir risk faktorii olarak gosterilmistir. Ancak, calismaya katilan
bireylerin bazal metabolizma hizlar1 ve giinliik enerji harcamalar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (203).
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Fransa’da ultrasonografi yontemi kullanilarak belirlenmis olan 76 safra tas
hastast vaka grubunu olusturarak kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Yiiksek enerji
alimi olan (>2500 kkal/giin) vaka grubundaki bireylerin safra tasi olusum riskleri
daha yiiksek saptanmis olup; bu iliski sadece erkek bireyler i¢in istatistiksel olarak
anlamli goriilmistiir (202). Hiperkalorik diyetlerin safra tasi olusumuyla iligkili
oldugu bildirilmistir (14). Vaka-kontrol c¢alismalarint igeren bir derlemenin
sonucunda toplam enerji alimiyla safra tasi olusumu arasindaki iligkinin geligkili
oldugu bildirilmistir (161). Yapilan 267 bireyi kapsayan prospektif kohort
caligmasinda, vaka grubunda enerji alimlar1 yiiksek olan 50 yas altindaki kadin
bireylerin enerji alimlar1 diisiik olan kadin bireylere kiyasla safra tasi olusum riskleri
daha yliksek goriilmiistir (201). Bu tartismali sonuglarin c¢aligmalarin tasarimi,
kullanilan yoOntemler ve enerji alimlarimin degerlendirilmesindeki farkliliklardan
kaynaklandig: diistiniilmektedir (14). Tiirkiye’de yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda
safra tasi olan 110 birey vaka, safra tasi olmayan 115 birey ise kontrol grubunu
olusturmustur. Vaka grubundaki diyetle alinan gilinlik ortalama enerji alimlari
1893,65 kkal iken kontrol grubunda 1807,04 kkal olarak bildirilmis ve aradaki
farklilik istatatistiksel olarak anlamli bulunmustur (204).

Bu calismada ise, kadin bireylerin giinlik diyetten ve iceceklerden gelen
ortalama enerji alimlar1 vaka grubunda 1956,84+287,04 kkal iken kontrol grubunda
1704,28+188,19 kkal olup; erkek bireylerin vaka grubunda 2238,95+244,8 kkal ve
kontrol grubunda 2022,33+157,03 kkal’dir. Vaka grubunun giinliik toplam enerji
aliminin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Kadin bireylerin
giinliik diyetten gelen ortalama enerji alimi vaka grubunda (1807,46+£257,50 kkal)
kontrol grubundan (1567,53+179,28 kkal) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Vaka
grubunun fiziksel aktivite diizeyine gore belirlenen giinliik enerji gereksinimlerini
TUBER’e gore karsilama oranmin (%100,71+13,11); kontrol grubundan
(%88,30+10,39) yiiksek oldugu gorilmiistir (p<0,05). Vaka grubundaki kadin
bireylerin giinliik diyetten gelen enerji aliminin belirgin derecede yiiksek olmasi safra
tagt olusumu icin risk faktorii oldugunu gdstermektedir. Ancak kadin bireylerin

giinliik igeceklerden gelen enerji alimi gruplar arasinda anlamli farklilik
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gostermemistir (p>0,05). Erkek bireylerin gruplar arasindaki giinliik diyetten gelen
ortalama enerji alim1 ve fiziksel aktivite diizeyine gore belirlenen giinliik enerji
gereksinimlerini TUBER e gére karsilama oran1 anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Vaka grubunun (249,11+86,35 kkal) igceceklerden gelen enerji aliminin
kontrol grubundan (97,04+40,39 kkal) yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Yeterli ve dengeli beslenme kadar diizenli fiziksel aktivite yapmak, saglikli
yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemli bir parametredir. Fiziksel aktivite bireylerin
saglikli viicut agirh@inin siirdiiriilmesini, viicut kas kiitlesinin korunumunu, yag
dokusu kayiplarinin arttirilmasi ve kronik hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasi
icin 6nemlidir. TBSA-2010 verilerine gore Tiirkiye’de tiim yaslarda fiziksel aktivite
diizeyi disiiktiir (74). Fiziksel aktivitenin safra tasi olusum riski tizerindeki etkisini
degerlendiren, 5 vaka-kontrol ve 11 kohort caligmasini inceleyen bir derlemede
fiziksel aktivitenin safra tasi olusum riskini azalttigi bildirilmistir (17). Fiziksel
aktivitenin total kolesterol, TG ve insiilin direnci seviyelerini diislirerek ve safra
kesesi dismotilitesini Onleyerek safra tast olusumuna karst koruyucu oldugu
diistiniilmektedir. Safra kesesi dismotilitesi, safra kesesinin etkili bir sekilde
bosalamamasina, safra stazina ve kristal olusumuna neden olarak safra tasi olusum
riskini arttirir. Fiziksel aktivite safra kesesi bosalmasini uyaran vagal tonuyu aktive
ederek safra tasi olusum riskini azaltir. Yapilan 8 kohort calismasini inceleyen
derlemenin sonucunda fiziksel aktivitenin safra tast olusumuna karsi koruyucu
oldugu dogrulanmistir (205). Safra tasi olmayan obez kadinlarda fiziksel aktivitenin
safra kesesi motilitesi tlizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada, fiziksel aktivitenin ge¢ tokluk doneminde safra kesesi hacmini azalttidi,

safra kesesi motilitesini arttirdig1 bildirilmistir (206).

Tiirkiye’de diyet ile safra tagi olusumu arasindaki iligkiyi inceleyen vaka-kontrol
caligmasinda, safra tasi olan vaka grubundaki bireylerin sedanter ve kontrol grubuna
kiyasla daha az fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmiistiir (204). Yaslar1 40-74 arasinda
degisen 25,639 bireyi kapsayan EPIC-Norfolk caligmasinda bireylerin fiziksel
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aktivite diizeyleriyle safra tasi olusumu arasindaki iliski degerlendirilmis 5 yil
sonunda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin safra tasi olusum riski fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan bireylere kiyasla %70 daha diisiik bulunmustur (77).
Fiziksel aktivite ve safra tagi olusumu arasindaki iliskiyi degerlendiren 8,908 bireyi
kapsayan gozlemsel caligmada, fiziksel aktivitenin erkek bireylerdeki safra tasi
olusum riskiyle ters iligkili oldugu gdsterilmistir. Bu etkinin fiziksel aktivitesi yiiksek
olan erkeklerin fiziksel aktivitesi diisiik olanlara kiyasla non-alkolik karaciger
yaglanma prevalanslarinin, toplam kolesterol ve TG seviyelerinin diisiik; HDL-
kolesterol seviyelerinin ise yiliksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ancak, ayni etki kadin bireylerde goriillmemistir (207). Fiziksel aktivitenin safra tasi
olusumu {izerindeki etkisini degerlendiren sistematik derlemedeki ¢aligmalarin
sonucunu kesin olarak belirlemek i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulsada, fiziksel
aktivitenin veya diizenli aerobik egzersizlerin safra kesesi bosalmasini arttirarak safra
tast olusumuna ve safra kesesi kanserine karsi koruyucu oldugu bildirilmektedir

(208).

TBSA-2010 veri tabanindan yetiskinlerin enerji harcamasina iliskin veriler
analiz edilmis, 18-59 yas arasi erkek ve kadinlarin 50. persentil PAL degerlerinin
sedanter-az aktif bir yasam bicimi degeri olan 1,45-1,5 araliginda oldugu, ileri
yaslarda fiziksel aktivite diizeyinin daha da azaldig1 (PAL:1,32-1,44) bilidirilmistir
(74). WHO/FAO/UNU Uzmanlar Komitesi-2004 raporunda obezite, kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet ve bazi kanserlerin goriilme riski PAL 1,7 diizeyinde aktif olan
bireylerde, daha az aktif veya sedentar bireylere kiyasla daha diisikk oldugu
bildirilmistir (173).

Bu calismada, bireylerin bazal metabolizma hizlar1 ve giinliik enerji harcamalar1
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin PAL degerleri, vaka grubunda 1,23+0,09 iken kontrol
grubunda 1,28+0,07 olup; vaka grubundaki bireyler kontrol grubuna kiyasla daha az
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aktif bulunmustur (p<0,05). Her iki grubunda onerilen degerleri karsilamadigi

goriilmektedir.

5.5.2. Bireylerin giinliik diyet ile alinan makro besin oOgeleri ortalamasi ve

TUBER ile karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim siklik anketlerinin analizi sonucu elde
edilen makro besin &geleri ortalamasi degerlendirilmis olup; TUBER ile

karsilastirilmastir.

Yiiksek enerji, rafine karbonhidrat, hayvansal protein, doymus yag, kolesterol,
tuz ve diigiikk posa igerikli besinlerden olusan Bati tarzi diyetlerin yayginlagmasi

ozellikle kolesterol taslarinin prevalansinin artmasiyla iligkili gésterilmektedir (48).

Tahil grubu; ekmek, piring, makarna, eriste, bulgur, kuskus, yulaf, arpa ve
kahvaltilik tahillar1 igermektedir. Tam tahillar demir, magnezyum, selenyum, B grubu
vitaminler ve diyet posasi gibi besin dgeleri kaynagidir. Tam tahil tiiketimi kalp-
damar hastaligy, tip 2 diyabet ve bazi kanserlerin riskinin sikligin1 azaltabilmekte ve
agirlik kontrolii de dahil olmak iizere bir¢cok saglik etkilerinin oldugu bilinmektedir
(74). Yiiksek glisemik indekse sahip diyetler, kan seker regiilasyonunu bozarak
insiilin direncini arttirabilir ve metabolik cevaplar1 siddetlendirebilir. Yiiksek
karbonhidrat alimi, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL)-kolesteroliin hepatik
sentezini arttirarak plazma aglik trigliseritini yiikseltir ve HDL-kolesterolii diisiirerek
safra tasi olusum riskini artirabilir. Mevcut kanitlar, insiilin direncinin, kronik
hipergliseminin ve iliskili lipid metabolizmas1 bozukluklarinin safra tas1 olusumunun
onemli prediktorleri oldugunu gdstermektedir. Yaslar1 40-75 arasinda degisen 51,529
erkek birey ile 1986-1998 yillar1 arasinda gerceklestirilen prospektif kohort

calismasinda, karbonhidrat tiikketimi ve safra tast olusumu arasindaki iliski
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degerlendirilmistir. Yiiksek glisemik yiik ve glisemik indeksli yliksek karbonhidrat
tiiketiminin safra tas1 olusum riskini arttirdigi gosterilmistir (209). italya’da yapilan
kesitsel bir c¢alismanin sonuglar1 yiiksek karbonhidrat tiiketiminin safra tasi
olusumuna neden oldugunu gostermektedir. Yiiksek karbonhidrat tiiketimi, yiiksek
insiilin seviyelerini, obeziteyi, insiilin direncini ve diyabeti tetikleyebilir. Insiilin
seviyeleri obez kisilerde ve safra tas1 olan bireylerde daha yliksektir. Diyabetli
bireylerde safradaki kolesterol satiirasyonunun yiiksek olmasi sebebiyle safra tasi
olusumu diyabet ile iliskilendirilmektedir (210). Hemsire Saglik Arastirmasi’nin
verilerini kullanan iki prospektif ¢alismanin ilkinin sonuglari, yiiksek karbonhidrat
tilketiminin safra tas1 olusumu ve kolesistektomiyle iligkili olmadigini; ikincinin
sonuclarinda ise yiiksek karbonhidrat, siikroz, nisasta ve friiktoz tiiketiminin
kolesistektomi riskiyle pozitif iligkili oldugunu bildirmistir. Ancak bu sonuglardaki
farklilik caligmalardaki hastalarin takip siirelerine, sayilarina ve kullanilan
istatistiksel yontemlere baglanmistir (211, 212). Yiiksek karbonhidrat tiiketiminin
diisiik yag tiikketimine neden olarak safra tasi olusum riskiyle iliskili bulunmaktadir
(48). Yaglarin duodenuma ulagmasiyla safra kesesi kontraktilitesi artar.
Karbonhidratlar yaglara kiyasla kolesistokinin salinimin1 daha az uyarir. Diisiik yag,
yiiksek karbonhidrat igerikli diyetlerin de azalan kolesistokinin ve safra kesesi

kontraksiyonuna bagli safra tasi1 olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir (69).

Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla miktarda tiiketimi yiiksek enerji alimi ve
viicut agirlhiginin artistyla fazla kilo veya obeziteyle sonuclanabilir. Ayn1 zamanda
besin degeri yiiksek olan diger yiyeceklerin tiikketimlerinin de azalmasina neden
olabilir. Bunun yan sira fazla seker tiiketiminin tip 2 diyabet, hipertansiyon, bobrek
hastaliklari, kalp-damar hastaliklar1 ve metabolik sendrom ile iliskili olmasindan
dolay1 tiiketimlerinin azaltilmasit Onerilmektedir (74). Yiiksek miktarda tiiketilen
rafine sekerin hepatik yag sentezini arttirmasina bagli olarak safra tas1 olusum riskini
arttirdig1 gosterilmistir. Yapilan bir calismada 200 g/giin siikroz tiiketen safra tasi
olan bireylerin pre-op donemde birlesik (common) hepatik kanalda safra tasi
sayilarinin arttig1 bildirilmistir (213). Yapilan bir baska calismada, gruplara giinliik

106 g ve 6 g rafine seker verilmis olup; kolesterol satiirasyonunun giinliik 106 g
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rafine seker tiiketimi olan grupta fazla oldugu goriilmiistiir. Rafine seker tiikketiminin
azaltilmasinin safraki kolesterol satiirasyonunun azalmasina neden olarak safra tasi
olusumuna karst Onleyici oldugu bildirilmektedir (214). Yapilan bir¢ok
epidemiyolojik ve deneysel calismalari inceleyen bir derlemede rafine seker ve
stikroz iceren igeceklerden zengin bir diyetin her iki cinsiyet i¢in de safra tagi olusum
riskini artti§1  bildirilmisti.  Gilinlik 40 g seker tiiketiminin lipoprotein
metabolizmasinda degisimlere ve safra bilesimindeki modifikasyonlara neden olarak

safra tagi olusum riskini 2 kat arttirdig1 tahmin edilmektedir (14).

Bu caligmada, kadin bireylerin giinliik diyetle alinan ortalama karbonhidrat
miktarlar1 vaka grubunda (136,83425,70 g) kontrol grubundan (118,72+21,99 g)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerdeki

gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, Tiirkiye genelindeki yetiskin bireylerin %]17’sinin toplam karbonhidrat
alimmin makro besin Ogelerinin referans alim araliginin (AMDR) iistiinde oldugu
goriilmektedir. Toplumun toplam karbonhidrat alimi1 ¢ogunlukla AMDR araliginda
yer almakta olup; siklik %55 olarak bildirilmistir. Calismaya katilan vaka grubundaki
(%105,26+19,77) kadin bireylerin giinliik diyetle alinan karbonhidrat miktarinin
TUBER’e gore karsilama orani kontrol grubundan (%91,32+£16,92 ) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Besin tiiketim sikliginda
sorgulanan ekmek, pilav, makarna, eriste tiiketimleri safra tasi olusumu iizerinde

etkili risk faktorleri olarak saptanmamistir (p>0,05).

Posa tiiketimi ve safra tast olusumu arasinda ters bir iliski oldugu
bildirilmektedir. Yapilan caligsmalarda yiiksek rafine karbonhidrat ve diisiik posa
tiiketimi safra tasit olusum riskiyle iliskilendirilmistir. Cézlinmez posanin intestinal

gecisi hizlandirirak ve safrada artan kolesterol satiirasyon indeksiyle iliskili ikincil
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safra asitlerinin olusumunu azaltarak safra tasi olusumuna karsi koruyucu oldugu
diisiiniilmektedir (70, 108, 161, 194). italya’da yapilan kesitsel bir ¢aligmada artan
diyet posasi tiiketiminin kadin bireylerde kiigiik ancak istatistiksel olarak anlamli
diizeyde koruyucu etkiye sahip oldugu gosterilirken; ayni etki erkek bireylerde
gosterilmemistir (210). Diyet posasi tiiketimi ve safra tast olusumu arasindaki iligkiyi
inceleyen 8 farkli epidemiyolojik ¢aligmanin sonucunda ters iliski gosterilirken;
yapilan bir vaka-kontrol ¢aligmasinda ise herhangi bir iligski gosterilmemistir (63).
Makro ve mikro besin Ogesi alimlariyla safra tasi olusumu arasindaki iliskiyi
inceleyen vaka-kontrol ¢aligmasinda giinliik ortalama posa tiiketimi erkek bireylerin
vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla 22,3+8,4 g ve 24,2+6,1 g iken kadin bireylerde
sirastyla 17,94+7,1 g ve 23,2+8,4 g’dir. Vaka grubundaki bireylerin giinliik ortalama
posa tiiketimlerinin kontrol grubundaki bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlami
diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Posa tiiketiminin giinliik enerji alimimi, kan
insiilin konsantrasyonlarin1 ve kolesterol satiirasyon indeksini diisiirerek safra tasi
olusumuna kars1 koruyucu olabilecegi diistintilmektedir (203). Tiirkiye’de diyet ile
safra tag1 olusumu arasindaki iliskiyi inceleyen vaka-kontrol ¢alismasinda, safra tasi
olan bireylerin olusturdugu vaka grubunun giinliik karbonhidrat tiiketimi 230,16 g
iken kontrol grubunun 218,32 g olarak bildirilmistir. Gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Giinliik diyet posasi tiiketimi de

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (204).

Kurubaklagillerin igerigindeki yliksek ¢Oziinlir posa sayesinde obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabetin Onlenmesinde yardimcidir (93).
Kurubaklagillerin safra tagi olusumu tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada,
kurubaklagil tiiketiminin safra asitlerinin enterohepatik dolagimini kismen kesintiye
ugratarak LDL kolesterolii diisiirirken, saponin igeriginden dolayr kolesteroliin
hepatik sekresyonunu arttirarak safranin kolesterol satiirasyonunu arttirmasina bagl
safra tasi1 olusumuna olan yatkinligt arttirdigr bildirilmistir (215). Safra tasi olusumu
ve Akdeniz diyetini de igeren saglikli diyet modelleri arasindaki iliskiyi inceleyen
43,635 erkek birey ile gerceklestirilen prospektif kohort c¢aligmasinda yiiksek

kurubaklagil tiiketimini iceren diyet modellerinin diisiik safra tagi olusumuyla iliskili
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oldugu bildirilmistir (163). Diyette artan c¢ozlinlir posa tiiketiminin safradaki
kolesterol doygunlugunu azaltarak kolesterol tasi olusumunu inhibe ettigi
bilinmektedir (108). Kurubaklagil tiiketimi ve safra tas1 olusumu arasindaki iligkiyi
inceleyen bir baska c¢alismada, 204 birey vaka 615 birey kontrol grubunu olusturmus
olup; kurubaklagil tiiketimiyle safra tas1 olusumu arasinda ters bir iligki oldugu

gosterilmistir (216).

Bu ¢alismada, kadin bireylerin giinliik diyetle alinan ortalama posa miktarlari
vaka grubunda 18,264+4,22 g iken kontrol grubunda 25,61+5,50 g olup; erkek
bireylerin vaka grubunda 20,27+6,00 g iken kontrol grubunda 26,25+6,47 g’dur.
Calismaya katilan bireylerin vaka grubunun giinliik diyetle aliman ortalama posa
miktarlarinin  kontrol gruplarindan diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bazi
yiyeceklerin tiikketim sikliklar1 ile safra tasi olusum riskinin degerlendirilmesini
kapsayan analizde kurubaklagil tiikketimi safra tas1 olusumunda etkili bir faktor olarak
gosterilmemistir (p>0,05). TUBER-2015 onerileri ve TBSA-2010 veri tabanina
dayanan analizler sonucunda, Tiirkiye genelindeki yetigkin bireylerin %68,2’sinin
posa tiiketimlerinin yeterli alim diizeyinin altinda oldugu goriilmiistiir. Caligmaya
katilan kadin bireylerin giinliik diyetle alinan posa miktarmin TUBER’e gore
karsilama oram1 vaka grubunda %73,05£16,86 iken kontrol grubunda
%102,45+£22,01 olup; erkek bireylerin vaka grubunda %81,07+24,00 iken kontrol
grubunda %105,00+25,88°dir. Vaka grubundaki bireylerin giinliik diyetle alinan posa
miktarmin TUBER e gore karsilama oranlarinin onerilen degerlerin altinda oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

Protein tiiketimi ve safra tast olusum riski arasindaki iliskiyi inceleyen
epidemiyolojik caligmalar nadir olup; etkileri ve sonuglar1 net degildir (161, 194,
210, 217). Yapilan bir¢ok hayvan calismasi bitkisel protein tiiketiminin hayvansal
protein tiiketimine kiyasla safra kolesterol ve litojenik indeks seviyelerindeki azalma
ile iliskilendirilmistir (218-220). Hayvansal protein kaynaklarindan olan kirmizi et,

tavuk, balik, yumurta iyi kaliteli protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi
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mineraller ile tiamin, B6, B12 ve A vitamini kaynaklaridir. Yagli etlerin kolesterol ve
doymus yag icerikleri yiiksektir (74). Yumurta sarisi, kirmizi et, hayvansal yag ve
hayvansal protein tiiketiminin kolesterol ve doymus yag asit icerikleri sebebiyle safra
kolesterol satlirasyonunu arttirdigini, safra asit sentezini ve havuzdaki miktarlar
azaltarak kolesterol tagi olusumuna neden oldugunu gostermistir (4, 161, 203, 217,
221). Tirkiye’de diyet ile safra tasi olusumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada, vaka grubundaki hayvansal protein kaynaklarindan peynir ve yumurta
tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu, kirmiz1 et tiikketiminin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Toplam gilinliik
protein alimi vaka grubunda 66,85 g kontrol grubunda ise 64,87 g bildirilmis olup;
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(204). Kirmiz1 et tiiketimi sonucu olusan metabolik bir yan iiriin olan trimetilamin-N-
oksitin hepatositlerdeki safra asit tagiyict mekanizmalarini inhibe ederek ve safradaki
kolesterol sekresyonunu arttirarak kolesterol tast olusumuna neden oldugu
diistiniilmektedir. Ek olarak, doymus yag asitlerinden zengin kirmizi etin safra kesesi
dismotilitesine de neden oldugu bildirilmistir. Protein iceriginin yani sira toplam yag
ve doymus yag igerigi yiiksek olan kirmizi et safra tasi olusum riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (222). Vejeteryan ve vejeteryan olmayan bireyler arasinda yapilan
bir ¢aligmada, protein tiirii olarak kirmizi et ve yumurta tiiketen bireylerin safra tasi

olusum riski daha yiiksek bulunmustur (223).

Diyetle tiiketilen protein ve kolesistektomi operasyonu arasindaki iligkiyi
inceleyen Hemsire Saglik Calismasi’nin verilerini degerlendiren kohort ¢alismasina
yaslar1 30-55 arasinda degisen safra tasi Oykiisii bulunmayan 80,898 kadin birey
katilmig olup 20 yil siireyle takip edilmistir. Her 2-4 yilda bir besin tiikketim siklik
anketleri uygulanmistir. Uzun vadede enerjisi dengelenmis bitkisel protein igerigi
zengin bir beslenme modelinin kolesistektomi riskini azalttigi bildirilmistir (197).
Yapilan prospektif bir kohort calismasinda, yiiksek bitkisel kaynakli protein
tiiketiminin safra tas1 olusum riski iizerinde koruyucu etkisinin oldugu ancak artan
kirmiz1 et tiikketiminin kiicliik ve istatistiksel olarak Onemsiz diizeyde safra tasi

olusum riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir (224). Italya’da yapilan kesitsel bir
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calismanin sonucunda erkek bireylerin toplam protein tiikketimi safra tagi olusumuyla
pozitif iligkili bulunmustur (210). Yaslar1 50-79 arasinda degisen 130,859
postmenapozal kadinin tiikettikleri protein tiirii ve miktarinin safra tasi olusumu
tizerindeki etkisini degerlendiren prospektif kohort ¢aligmasinda >24 g/giin bitkisel
protein tiiketimi olan kadinlarin <16,3 g/giin bitkisel protein tiiketimi olan kadinlara
kiyasla safra tast olusum riskinin %13 daha diisiik oldugu bildirilmistir. Hayvansal
protein tiikketimi ise safra tag1 olusumuyla iligskilendirilmemistir. Bu durumun bitkisel
protein iceren besinlerin diisiik kolesterol ve doymus yag iceriginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir (217).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabammna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %62,1’inin protein
aliminin tahmini ortalama gereksinim (EAR) degerlerinin iizerinde %37,9’unun EAR
degerlerinin altinda kaldig1 bildirilmistir (74). Calismaya katilan kadin ve erkek
bireylerin diyetle alinan giinliik protein miktar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak kadin bireylerin giinliik
protein miktarinin TUBER’e gore karsilama oranlar1 vaka grubunda %123,77+24,82
iken kontrol grubunda %139,58+19,37 olup; gruplar arasindaki bu farklilik
istatatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin TUBER’e gére
giinlik protein miktarin1 karsilama oranlari gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Diyet ile alinan toplam yag miktarinin safra tast olusumunu arttiran bir risk
faktorii oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (45, 64, 164, 204, 210). Ancak
alinan toplam yag miktarmin yani sira tercih edilen yagin cinsinin 6nem tasidigi
bilinmektedir. Diyetle alinan toplam yag iceriginin 1 birim kat1 yag, 1 birim herhangi
bir bitkisel siv1 yag ve 1,5-2 birim zeytinyagi olmasi onerilmektedir (1; 1; 1,5/2).
Kat1 yag alimi en az diizeyde tutulmalidir (toplam enerjinin <%10’u). Bu tiir ve
oranlarda tliketilen yaglarin obezite ve obeziteye bagli olusan kronik hastaliklarin

onlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir (74). Bat1 tarz1 beslenme modelinin diigiik
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posa ve yiiksek yag tiiketimini kapsadigi ve safra tast olusumu agisindan risk
olusturdugu bilinmektedir. Diyet ile alinan toplam yag miktarin yiiksek olmas1 ve
ozellikle margarin, yemeklik kizartma yaglar1 gibi doymus ve trans yag asitleri
miktarindaki artisin safra tasi olusumuyla pozitif iliski gosterdigi bildirilmistir
(14,222). Diyetle alinan yiiksek doymus ve trans yag asit alim miktarlarindaki artig
safra tast olusumuyla iliskilendirilirken; tiiketilen tekli ve c¢oklu doymamis yag
asitleri safra tas1 olusum riskini azalmasiyla iliskilendirilmektedir (194). Doymus ve
trans yag asitlerinin safradaki kolesterol satiirasyonunu arttirdigi ve kolesterol
taglarinin  olusumunu indiikledigi diisliniilmektedir (4). Danimarka’da yapilan
kesitsel bir ¢alismada, doymus yag agirlikli toplam diyetsel yag miktarinin yiiksek
olmasi safra tasi olusumuyla iliskili bulunmustur (195). Yapilan bir baska ¢alismada,
total ve doymus yag alimi ile safra tasi olusumu arasinda pozitif bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Safra tasi olan ve vaka grubunu olusturan bireylerin doymus yag
alimlar1 34,85 g iken kontrol grubunun 30,61 g olup; gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alinan doymus yag asit miktarindaki artigla
beraber safra tasi olusum riskinin de arttig1 bildirilmistir. Total yag alim1 >125 g/giin
olan bireylerin safra tag1 olusum riskleri <60 g/giin olan bireylere kiyasla 6 kat daha
yiiksek bulunmustur (202). Saglik c¢alisanlarindan olusan 45,912 erkek bireyi
kapsayan prospektif kohort calismasinda bireyler 14 yil siireyle takip edilerek besin
ogesi alimlar1 besin tiiketim siklik anketleriyle sorgulanmis; trans yag asit alimlar1 ve
safra tasi olusumu arasindaki iliskileri degerlendirilmistir. Trans yag asit alimi
yiiksek olan bireylerin karbonhidrat, protein ve posadan fakir; doymus, tekli ve ¢oklu
doymamig yag asitlerinden zengin beslendikleri, sedanter ve alkol kullanimlarinin
diistik oldugu gozlemlenmistir. Tiiketilen diyet yag tiiriiniin safra litojenitesine neden
olarak safra tasi olusumunu arttirdigr diisiiniilmektedir (225). Yiiksek TG, LDL-
kolesterol ve total kolesterol diizeyleri safra tagi olusumu igin risk faktorleri arasinda
gosterilirken; yliksek HDL-kolesterol seviyeleri safra tasi olusumu i¢in koruyucu
faktor olarak gosterilmektedir. Yiiksek plazma TG ve LDL-kolesterol diizeylerinin
safradaki kolesterol satiirasyonunu arttirdigi, diisik HDL-kolesterol diizeylerinin ise
safradaki kolesterol satiirasyonuyla ters orantili oldugu diisiiniilmektedir. Trans yag

asitlerinin diyetle alinan toplam enerjinin %10’unu olusturmasinin HDL-kolesterol
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diizeylerini diisiirdiigii ve LDL-kolesterol ile plazma TG diizeylerini arttirdigi

bildirilmistir (85, 226).

Siit ve siit iirlinlerinin doymus yag asitleri ve kolesterol icerikleri sebebiyle
kardiyovaskiiler ~saglik iizerindeki olan etkileri disiiniiliip tliketiminin
siirlandirilmast gereken kisilerin yag miktar1 azaltilmis veya yagsiz olarak siit,
yogurt, peynir gibi siit ve iirilinleri ¢esitlerini tiikketmeleri onerilmektedir (74,227).
Safra taglari, yag oram yiiksek diyetler tiiketen ve fazla kilolu veya obez bireylerde
daha yaygin olarak goriilmektedir, ancak burada viicut agirligi temel faktor olarak
gosterilmektedir. Bu nedenle az yaglh {irlinlerin kullanilarak olusturulan bir diyet
modelinin fazla kilolu veya obez bireylerde agirlik kaybi iizerindeki olumlu
etkisinden dolayr dolayli olarak safra tasi olusum riskini de azaltabilecegi
diistiniilmektedir (228). Yiiksek trans ve doymus yag asitlerinin alimi safra tasi
insidansinin artisiyla iliskilendirilmektedir. Bu sebeple tam yagl siit ve iiriinlerinin
tilketimine kiyasla az yagl siit ve lriinlerinin tiiketimi azalmis safra tagi olusum

riskiyle iliskili gosterilmektedir (67).

Bu ¢alismaya katilan bireylerin gruplar arasindaki giinliik diyetle alinan toplam
yag ve doymus yag asit miktarlar1 farklilik goéstermekte olup; vaka grubundaki
bireylerin giinliik diyetle alinan toplam yag ve doymus yag asit miktarlarinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlami diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Vaka grubundaki bireylerin doymus yag icerigi yliksek peynir, tereyag ve margarinin
giinliik tiiketimi kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ancak peynir,
tereyag ve margarin tiketiminin safra tasi olusum riski {izerinde iliskili

bulunmamastir (p>0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, Tiirkiye genelindeki 18-64 yas arasindaki bireylerin %56’sinin

tiikettikleri doymus yag miktarinin enerjiye katkisinin %10 ve {izerinde oldugu
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saptanmistir. Ayni zamanda Tiirkiye’deki bireylerin %22’sinin toplam yag tiiketimi

icin kabul edilebilir tiiketim aralig iist sinirinin tizerinde oldugu belirlenmistir (74).

Yagli tohumlar, B grubu vitaminler, mineraller, yag ve proteinden zengindir.
Ayni zamanda diyet posa kaynagi olup safra tasi olusum riskini azalttif1 bilinen
ozellikle E vitamini gibi antioksidan vitaminler ve magnezyumun iyi bir kaynagidir.
Yagli tohumlarin yag oriintiisii ¢ogunlukla tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden
olusmakta olup doymus yag asit igerigi olduke¢a diistiktiir (74). Yaghh tohumlarin
icerdikleri ¢oklu ve tekli doymamis yag asitleri igerigi sayesinde saglikli bir diyetin
parcasi olarak safra tasi olusumuna karsi koruyuculugu vurgulanmistir (48). Safra
tast olusumu ve yagl tohum tiiketimi arasindaki iliskiyi inceleyen 457,305 saglik
calisgan1 erkek birey ile 1986-1998 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir prospektif kohort
caligmasinda haftada 5 veya daha fazla yagl tohum tiiketimi olan bireylerin safra tasi
olusum riski %30 daha diisiik bulunmustur. Bu etkinin yagli tohumlarin yiiksek
doymamis yag; diisiik trans ve doymus yag asit Oriintiisiinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yagli tohum tiiketiminin yiiksek enerji yogunlugu sebebiyle agirlik
artisina neden olarak safra tasi olusumunu tetikleyecegi diisliniilse de calismaya
katilan bireylerde bu durum gozlemlenmemistir (229). Yagli tohum tiiketimi ve
kolesistektomi iligkisini aragtiran prospektif kohort calismasi, 1980-2000 yillar
arasinda 80,718 kadin birey ile gerceklestirilmis olup; haftada 5 ve iizeri porsiyon (1
porsiyon= 28.6 g) yagl tohum tiiketimi olan bireylerin hi¢ veya ayda 1 porsiyondan
az tiikketen bireylere kiyasla kolesistektomi gegirme risklerinin %25 daha az oldugu
bildirilmistir. Sik tiiketilen yagli tohumlarin, daha diisiik karbonhidrat daha yiiksek
coklu doymamis yag asitleri ve diyet posasi alimma neden olarak safra tast olusum
riskini azalttigi diisiniilmektedir. Ayni zamanda yagli tohumlarin igerigindeki
fitosteroller sayesinde diyet kolesterol emilimini azaltip kan kolesterol seviyelerini
diistirerek ve zengin magnezyum igeriginin insiilin duyarliligin1 arttirarak da safra

tas1 olusumunu 6nledigi bildirilmektedir (66).
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Bu calismaya katilan kadin bireylerin vaka grubunun giinliik diyetle alinan ¢oklu
doymamis yag asitleri miktar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek goriiliirken (p<0,05); erkek bireylerdeki gruplar arasindaki farklilik
istatatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 zamanda vaka grubundaki
bireylerin giinliik yagl tohum tiiketim siklig1 kontrol grubundaki bireylere kiyasla
daha yiiksek goriilmektedir. Besin tiiketim siklifinda sorgulanan yagli tohumlarin
tiikketimi safra tasi olusumu {izerinde etkili bir risk faktorii olarak saptanmamistir

(p>0,05).

Coklu doymamis yag asitlerinden olan n-3 ve n-6 yag asitlerinin safra tasi
olusumuna karst koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
her giin 11,3 g balik yag kullanan safra tasi hastalarinin safradaki kolesterol
satlirasyonunun %25 azaldig1 goézlemlenmistir (230). Kolesterol tasi olan bireylerin
safrasindaki yliksek kolesterol konsantrasyonunun karacigerdeki yiiksek kolesterol
sentezinden kaynaklandigin1 ve n-3 yag asitlerinin karacigerin safra sekresyonunda
serbest bulunan kolesterol miktarin1 azalttigr diisiiniilmektedir (4, 231). Coklu
doymamig yag asitlerinin safra tagi olusumundaki etkisini inceleyen vaka-kontrol
caligmasinda safra tasi olan vaka grubundaki bireylerin n-6/n-3 yag asit oranlarinin
safra tagt olmayan kontrol grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. N-6 yag asitleri tiilketiminin n-3 yag asitlerine oranla daha yiiksek
olmasinin Bati1 tarzi diyet ile iligkili birgok hastaligin birincil nedeni olugu
diistiniilmektedir. N-6/n-3 yag asitleri arasindaki oranin bozulmasi ¢esitli
eikosanoidlerin sentezini tetikleyerek inflamasyon olusumuna neden olur. Olusan bu
inflamasyon safra kesesi dismotilitesine neden olarak safra tasi olusum riskinin
arttirmasiyla iligkilendirilmektedir. N-3 yag asitlerinin kolesterol tasi olusumuna
kars1 koruyucu oldugu vurgulanmistir (232). N-3 yag asitlerinin igerigindeki EPA ve
DHA bilesiminin kolesterol satiirasyonunu ve safradaki kolesteroliin ¢okelmesini
engelleyerek safra tast olusumuna karsi Onleyici oldugu disiiniilmektedir (63).
Danimarka’da safra tasi olusumu ve beslenme arasindaki iliskiyi degerlendiren
prospektif kohort ¢aligmasinda ¢oklu doymamais yag asitleri aliminin doymus yag asit

alimina olan oraninin artmasi safra tagi olusumuyla negatif iligki gdstermistir (195).
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Amerikan Diyetetik Dernegi raporuna gore diyetle alinan n-6 yag asitleri alimin
artmasinin kronik hastaliklarla beraber safra tasi olusum riskini de arttirdigi

bildirilmistir (233).

Bu c¢aligmaya katilan bireylerin giinliik diyetle alinan n-6 yag asitleri miktar
kadmn bireylerin vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek goriiliirken (p<0,05); erkek bireylerin gruplar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Giinliik diyetle alinan n-3 yag
asit miktarlar1 ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Tiirkiye ortalama diyetinin referans alim aralig1 dikkate alinarak belirlenen ve
TUBER-2015te yer alan elzem yag asitlerinin enerji alimina katkisi degerlerine
gore, yetiskin bireylerin n-3 yag asitleri tiiketiminin toplam enerji alimina katkisinin
%0,5; n-6 yag asitlerinin ise %4 olmasi gerektigi bildirilmistir. Caligmaya katilan
kadin bireylerin diyetle alinan giinliik n-3 yag asit miktarinin vaka ve kontrol
gruplarinda sirasiyla toplam enerjinin %0,68+0,10 ve %0,71+0,10’u kadar oldugu
saptanmig ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Diyetle
alinan giinliik n-6 yag asit miktarinin ise vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla toplam
enerjinin  %8,72+5,37 ve %)5,30+0,64’ti kadar oldugu saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan
giinliik n-3 yag asit miktarinin vaka ve kontrol gruplarinda sirasiyla toplam enerjinin
%0,70+0,11 ve %0,66+0,07’si kadar oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Diyetle alinan giinliik n-6 yag asit miktarinin ise
vaka ve kontrol gruplarinda sirastyla toplam enerjinin %35,42+3,01 ve %5,16+0,77’si

kadar oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Akdeniz diyeti temel yag kaynagi olan zeytinyaginin igerdigi tekli doymamis

yag asitlerinin safra tast olusumu iizerine olan etkisini degerlendiren hayvan
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caligmalarinda tekli doymamis yag asitlerinin kolesterol taslar1 olusumunu inhibe
ettigi goriiliirken (234, 235); insan c¢alismalarinda ise kolesterol taslarina olan
koruyucu etkisi bildirilmistir (48, 65, 66, 236). Uzun siireli ¢oklu doymamis yag
asitleri alimmin safra tas1 insidansi iizerine olan etkisini degerlendiren prospektif
kohort caligmasina yaslar1 40-75 arasinda degisen 45,756 erkek birey katilmis olup;
daha yiiksek tekli doymamis yag asit alimina sahip olan bireylerin doymus ve trans
yag asit alimlariin da yiiksek oldugu goriilmistiir. Tekli doymamis yag asitlerinin
oleik asit iceriginin safra tast olusum riskini azalttig1 belirtilmistir (65).
Yunanistan’da yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda da benzer sonug goriilerek; oleik
asidin zengin kaynagi olan zeytinyag: tiikketimi yiiksek olan bireylerin safra tasi
olusum riskleri diisiik bulunmustur. Bu etkinin oleik asidin kolesistokinin salinimi
uyarmasina bagli safra kesesi tonusunu arttirarak Oddi sfinkterini gevsetmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (237). Italya’da yapilan bir baska prospektif kohort
caligmasinda ise tekli ve coklu doymamis yag asitleri, kolesterol ve doymus yag asit
alimlar1 safra tasi olusum riskiyle iliskilendirilmemistir (203). Yapilan bir vaka-
kontrol ¢aligmasinda bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve safra tasi olusumu
arasindaki iliski degerlendirilmis; vaka grubundaki bireylerin total enerji, MUFA ve
doymus yag asit alimlarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Safra tas1 olan kadin bireylerin total yag, MUFA, doymus yag ve kolesterol alimlari
ise kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmugtur (203). Diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin safra tasi olusumu
tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmanin sonucunda, tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin ve trans yag asitlerinden fakir bir beslenme diizeninin safra tasi
olusumuna kars1 safradaki kolesterol satiirasyonunu azaltarak koruyucu oldugu ve bu
etkinin erkek bireylerde kadin bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(236). Diyet yag alimiyla iligili ¢esitli sonuclari degerlendiren bir derlemenin
sonucunda, diyetle alinan ¢oklu ve tekli doymamis yag asitleri aliminin safra tasi

olusum riskini azalttig1 bildirilmistir (238).

Bu ¢alismaya katilan bireylerin gruplar arasindaki tekli doymamis yag asitleri

alim miktarlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Diyetle alinan yiiksek kolesteroliin safradaki kolesterol satiirasyonunu arttirdigi
bilinmektedir (14). Safra tas1 bulunan ve bulunmayan hastalarda diyet kolesteroliiniin
safra lipidleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismaya safra tasi bulunan 6 erkek 6
kadin birey dahil edilmis olup; 3 haftalik donem boyunca giinliik 500, 750 ve 1000
mg kolesterol iceren diyetler uygulanmistir. Calismanin sonunda, her iki gruptaki
bireylerde yiiksek alinan diyet kolesterolii safradaki kolesterol satiirasyonunu
arttirmisti. Bu etkinin, diyet kolesteroliiniin safradaki kolesterol satiirasyonunu
hepatik kolesterol sekresyonunu arttirarak neden oldugu diisiintilmiistiir (221). Obez
2 erkek birey iizerinde yapilan bir baska ¢alismada, obez erkeklerden birine 3 g
kolesterollii diyet, digerine ise kolesterolden fakir diyet verilmistir. Safra
sekresyonunun yiiksek kolesterollii diyet alan bireyde arttigi gozlemlenmistir (14).
Enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimi ve safra tasi olusumu arasindaki iligkiyi
inceleyen 54 vaka, 46 kontrol hastasini kapsayan bir vaka-kontrol caligmasinda vaka
grubundaki bireylerin %4,6’s1 kontrol grubundaki bireylerin ise %30,4’{iniin 300
mg/giin kolesterol alimlarinin oldugu bildirilmis olup; 6zellikle vaka grubundaki
kadmn bireylerin kolesterol alimlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (203). Diyet kolesterolii ve safra tasit olusumu
arasindaki iligkiyi inceleyen bir derlemede yer alan vaka-kontrol c¢aligmasinda, 6
hafta siireyle bireylere yumurta sarisindan elde edilen yiiksek kolesterollii (1000-
2000 mg) diyet uygulanmasina ragmen safra kolesterol satiirasyonunda herhangi bir
artis olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sonug, 6 normolipidemik, 6 hiperlipidemik kadin
bireyi kapsayan bir vaka-kontrol caligmasinda diyet kolesterolii 300 mg/giinden 1500
mg/gline ¢ikarildiginda da elde edilmis olup; ¢alismanin sonucunda bireylerde safra
tas1t olusumu gozlemlenmemistir. Kolesterol taglarinin olusumunda yiiksek kolesterol
tiikketimini kapsayan Bati tarzi diyet modelinin oldugunu savunan derlemede artmis
diyet kolesterol aliminin safra kolesterol satiirasyonunu arttirarak kolesterol tasi
olusumuna neden oldugunu bildirilmistir (239). Kolesterol iceren besinlerin tiikketimi
ve safra tag1 olusum riskiyle ilgili farklilik gosteren sonuglar1 degerlendiren derleme
de, yumurta tiiketimiyle herhangi bir iligki bildirilmemistir (161). Kan kolesterol
diizeylerinin yiiksek olmasinin kronik hastaliklar icin risk faktorii olusturmasi
sebebiyle yiyeceklerle alinan kolesteroliin yetiskinlerde 300 mg’in altinda tutulmasi

onerilmektedir (74).
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Bu caligmaya katilan bireylerin yumurta tiikketimi safra tasi olusum riski lizerinde
etkili bir faktor olarak saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan erkek bireylerin
vaka grubundaki giinliik diyetle alinan kolesterol miktarlar1 (430,14+£97,30 mg)
kontrol grubuna (376,54+72,89 mg) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olup (p<0,05); kadin bireylerdeki gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Safra tasi olusumunda su tiikketiminin etkisini degerlendiren c¢aligsmalar sinirli
olup; safra tas tiirlerinin olusumunu etkileyen faktorleri degerlendiren bir ¢alismada,
su tiiketiminin olugan tas tiirii izerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.
Ayni zamanda kolesterol tasi olan bireylerin siit tiikketiminin pigment tasi olan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu da gosterilmistir (240). Yapilan bir bagka
caligmada giinliik diizenli araliklarla yiiksek su tiiketiminin safra kesesi bosalmasina
destek olarak safra tasi olusumunun 6nlenmesine yardimci olabilecegi bildirilmistir

(241).

Bu calismada, kadin bireylerin vaka grubundaki su tiiketimi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin
gruplar arasindaki su tiikketimleri ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Rafine seker ve siikroz iceren iceceklerden zengin bir beslenme diizeninin de
kadin ve erkek bireylerde safra tast olusumu icgin bir risk faktorii oldugu
bildirilmektedir (14). Giinde tiiketilen 40 g sekerin safra tas1 olusum riskini 2 kat
arttirdig1 tahmin edilmektedir (201). Icecek ve yiyeceklerden gelen rafine seker
icerigi zengin bir diyet; insiilin, hepatik kolesterol sentezi ve safranin kolesterol
doygunlugunu arttirip safra kesesi motilitesini bozarak safra tasi olusum riskini
arttirmaktadir (222). Sekerlemeler, hamur isleri, kek ve rafine karbonhidrat igerigi

yiiksek atistirmaliklarin safra tasit olusumuyla pozitif iliskisinin yani sira sekerli ve
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alkolsiiz igeceklerin de rafine seker ve yliksek kalori igerikleri sebebiyle safra tasi
olusumuyla pozitif iligkisi bildirilmektedir. Bu durumun, yiiksek seker tiiketimine
yanit olarak insiilin seviyelerinin yiikselmesinin karacigerdeki kolesterol sentezini

arttirdig1 ve tag olusumuna neden oldugu diistintilmektedir (4).

Kahve tiiketimiyle ilgili yapilan calismalar degerlendirildiginde; yapilan iki
bliylik prospektif kohort ¢alismasinin sonucunda kafein igeren kahve tiiketiminin
safra tag1 olusumuna karst koruyucu oldugu gosterilmistir. Giinde 2 veya daha fazla
fincan kahve tiiketimi olan erkek bireylerin safra tasi olusum riski %40-45, kadin
bireylerin ise %22-28 oranlarinda daha diisiik bulunmustur (72, 73). Cay tiiketimi ve
safra tas1 olusumu arasindaki iliskiyi degerlendiren vaka-kontrol ¢alismasinda <240
ml/giin ¢ay tiikketimi olan bireylerin safra tasi olusum riskleri daha diisiik
bulunmustur. Bu etkinin kafeinin kolesistokinin salmimini stimiile ederek safra
kesesi kasilmasini arttirmasiyla safra tasi olusumundaki koruyucu etkisinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (242).

Kadin bireylerin igeceklerden alinan giinliik toplam enerji alimlan
degerlendirildiginde, vaka grubu ve kontrol grubu arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin iceceklerden alinan giinliik
toplam enerji alimlar1 ise vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,01). Akdeniz diyeti sekerli iceceklerin
tiketimini siirlayarak giinliilk alinan kalori miktarini da smirlar. Bu durumda
Akdeniz diyet uyumu daha yiiksek olan kontrol grubundaki erkek bireylerin
iceceklerden gelen enerji alimlarimin vaka grubuna kiyasla daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p<0,01).

139



5.5.3. Bireylerin giinliik diyet ile alinan mikro besin oOgeleri ortalamasi ve

TUBER ile karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim siklik anketlerinin analizi sonucu elde
edilen mikro besin &geleri ortalamasi degerlendirilmis olup; TUBER ile

karsilagtirilmastir.

Saglikli yagamin siirdiiriilmesi, kronik hastaliklarin olusum riskinin azaltilmasi
ve saglikli viicut agirliginin korunmasinda giinde en az 2,5-3 porsiyon sebze ve 2-3
porsiyon meyve tiikketilmesi onerilmektedir. Sebze ve meyveler giinliik enerji, protein
ve yag gereksinmesine ¢ok az katkida bulunur. Ancak, vitaminler ve mineraller
bakimindan ozellikle A vitaminin 6n Ogesi olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini,
folat, kalsiyum, demir, potasyum, magnezyum, posa ve diger antioksidan
bilesiklerden zengindir (74). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin sonucunda diizenli
sebze ve meyve tiiketimi safra tasi olusum riskinin azaltilmasiyla iliskilendirilmistir
(4, 13, 217, 243, 244). Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda meyve ve sebze
tiiketimindeki giinliik 200 g artisin safra tast olusum riskini sirasiyla %3 ve %4
oranlarinda azalttig1 bildirilmistir. Bu durum sebze ve meyvelerin yiiksek diyet
posasi igeriginin besinlerin bagirsak gegislerini kisaltmasina ve safra asidi atiliminin
arttirilarak kolesteroliin hepatik sentezinin azaltilmasmma ve LDL-kolesteroliin
diismesine neden olarak safra tagi olusum riskinin azaltilmasiyla iligkilendirilmistir.
Ayn1 zamanda tiiketilen sebze ve meyve miktarlarinin azaltilmasinin giinliik diyetle
alinan yag miktarinin azalmasma neden olmaktadir. Safra tas1 olusumunun
patogenezinde safranin kolesterolle hipersatiirasyonu ve safra kesesin dismotilitesine
neden olan kolesterol niikleasyonunun rol oynadigi bilinmektedir (245). Sebze ve
meyve tiikketiminin 14 yillik kolesistektomi riski iizerindeki etkisini inceleyen yaslari
40-75 arasinda degisen 66,651 kadin birey ve yaslar1 45-79 arasinda degisen 48,850
erkek bireyi kapsayan iki kohort ¢aligmasinin sonuglar1 degerlendirilmistir.
Caligmanin sonucunda 48-60 yas arasindaki kadin bireyler icin sebze ve meyve

tiiketimi safra tasi olusum riskiyle ters iligki gosterirken; erkek bireylerde herhangi
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bir iligki gosterilememistir. Yapilan calismalar, progesteron reseptorlerinin yiiksek
ekspresyonunun yavas intestinal gegise neden oldugunu ve kadinlarin intestinal
gecislerinin erkeklerden daha yavas oldugunu ve bu durumun menstriial dongiiden
kaynakladigini gostermektedir (246, 247). Yavas intestinal gegisin bakteriyel liremeyi
ve kolesteroliin bagirsaktan emilimini arttirarak safra tagi olusumuna neden oldugu
diistiniilmektedir. Sebze ve meyvelerin intestinal gecisi kisaltan diyet posasindan
zengin olmasinin safra tasi olusum riskiyle ters iligki gosterdigi bildirilmektedir
(243). Ozellikle sebze ve meyve tiiketiminin yiiksek oldugu Akdeniz diyet modelinde
safra tasi olusum riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (67). Bu g¢alismada,
kontrol grubundaki bireylerin sebze ve meyvelerin tiiketim sikliklar1 vaka grubuna

kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Mikro besin dgeleri grubuna giren vitamin ve mineraller ¢ok az miktarlarda
alinmalarina karsin etkileri ¢ok onemli olan besin Ogeleridir (74). Diyetle alinan
vitamin ve mineraller ile safra tasi olusumu arasindaki iligskiyi degerlendiren
caligmalar smirhidir (161). Hayvanlar {izerinde yapilan deneysel c¢alismalarda
niasinden zengin bir diyetle beslenen tavsan ve bildircilarin plazma ve safra
kolesterol seviyelerinin diistiigli gozlemlenmistir (248, 249). Niasinin, kolesterol
metabolizmasini etkileyerek safra tasi olusum riskini azalttigi; bu etkisinin 6zellikle
TG seviyelerini diislirmesi ve HDL-kolesterol seviyelerini arttirmasiyla iliskili
oldugu disiiniilmektedir. Diyetle alinan niasinin safra tas1 hastalii veya safra
bilesimi iizerindeki etkilerini dogrudan arastiran insan c¢aligsmalar1 yoktur (250). Bu
caligmada, giinliik diyetle alinan niasin miktarlar1 gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak, vaka grubundaki (%102,36+20,80)
kadm bireylerin niasin icin belirlenen degerlerin TUBER’e goére karsilama orani

kontrol grubundan (%118,83+26,56) diisiik bulunmustur (p<0,05).

Meyve ve sebzelerde yiiksek miktarlarda bulunan folat daha diisiik safra tasi
olusum riskiyle iliskilendirilmistir (4). Yapilan bir vaka-kontrol caligmasinda safra

tast olan 14 birey vaka safra tag1 olmayan 14 birey ise kontrol grubunu olusturmus;

141



vaka grubundaki bireylerin giinliik diyetle alinan folat miktarlar1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik goriilmiistiir (200). Bu ¢aligmada, vaka
grubundaki bireylerin giinliik diyetle alinan folat miktarlar1 kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik goriilmektedir (p<0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerin %73 iiniin folat
alimlarinin EAR diizeylerinin {izerinde oldugu bildirilmistir (74). Bu calismaya
katilan kadim bireylerin folat i¢in belirlenen degerlerin TUBER’e gore karsilama
orani vaka grubundaki bireylerde %74,22+12,42 ve kontrol grubunda %83,45+13,93
iken; erkek bireylerin vaka grubunda %85,69+17,13 ve kontrol grubunda
%97,92+15,58’dir. Kontrol grubundaki oranlarin vaka grubundan yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Folat, B6 vitamini ve BI12 vitamini seviyelerinde diisme, homosistein
seviyelerinin artmasina neden olur. Safra tasi olusumu hiperhomosisteinemide diisen
plazma total folat ile ters iliski gostermektedir. Hiperhomosisteinemi ve safra tasi
olusumu arasindaki mekanizmalar tartigmali olsada, hiperhomosisteineminin safra
kesesinde oksidatif strese neden olarak safra tasi olusumu i¢in bir risk olabilecegi
diistiniilmektedir (251). Bu ¢alismaya katilan vaka grubundaki bireylerin diyetle
alman B6 vitamini miktarlar1 kontrol grubundan diisiik bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin gruplar arasindaki diyetle alinan B12 vitamini miktarlar1 ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %61,5’inin diyetle
alman B6 vitamini miktarinin EAR diizeyinin {izerinde oldugu bildirilmistir (74).

Vaka grubundaki (%79,05+£17,52) kadin bireylerin B6 vitamini i¢in belirlenen
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degerlerin TUBER e gére karsilama oran1 kontrol grubundan (%96,23+18,32) diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Yapilan ¢aligmalar, C vitamininin safra tast olusum riskini azalttigini bildirmistir
(4, 14, 48, 54, 68, 252). Yaslar1 20-90 arasinda degisen Amerikali 13.000 birey ile
gerceklestirilen NHANES-III ¢alismasinda, serum askorbik asit seviyeleri kadinlarda
safra tast olusumuyla ters iligki gosterirken erkeklerde herhangi bir iliski
bulunmamistir. Kadin bireylerin serum askorbik asit seviyelerindeki her 27 nmol/L
artigin safra tast olusum riskini %13 azalttig1 bildirilmistir. Askorbik asit seviyeleri
kadin bireylerde diisiik safra tas1 prevalansiyla iliskilendirilmistir. Serum C vitamini
seviyeleri safra asitlerinin kolesterole doniisiimiinde hiz sinirlayict enzim olan 7-a
hidroksilazin kofaktoriidiir. Safra tuzunun kolesterole doniisiimiiyle olusan safra
taglariinin 6nlenmesinde hepatositlerde C vitamini seviyeleri yeterli olmalidir (252).
Fransa’da yapilan diyet ve safra tasi olusumu arasindaki iliskiyi inceleyen kohort
caligmasinda, yiiksek sebze, meyve, zeytinyagi, balik ve deniz {iriinlerinin
tilketimiyle karakterize Akdeniz diyet modeline yiikksek uyumu olan bireylerin
kolesistektomi risklerinin %11 azaldig1 ve diyetin C vitamininden zengin besinleri
icermesinin de diisiik safra tag1 olusumuyla iligkili oldugu bildirilmistir (67). Diyetle
aliman mikro besin Ogeleri ve safra tasi olusumu arasindaki iliskiyi degerlendiren
vaka-kontrol ¢aligmasinda, kadin bireylerin giinlik diyetle aliman C vitamini
miktarlarinin vaka grubunda (120,84+89,5 mg) kontrol grubuna kiyasla (164,2+95,7
mg) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (203).
Gozlemsel calismalar, diyetle diisiik C vitamini tiiketiminin safra tagi olusumuyla
iligkili oldugunu gdstermektedir (48). Bu calismada ise, kadin ve erkek bireylerin
vaka gruplarindaki C vitamini alimlar1 kontrol gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Beslenme aligskanliklar1 ve safra tasi
olusumu arasindaki iliskiyi degerlendiren vaka-kontrol caligmasinda safra tasi
hastalarimin  giinliik sebze, meyve tiikketimlerinin ve vitamin C, kalsiyum,
magnezyum, folat ve bazi fenolik bilesenlerin alim miktarlarinin kontrol grubundan
diisiik oldugu goriilmiistiir (200). Bu calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin

diyetle alinan C vitamini miktarlar1 kontrol grubundan diisiik bulunmustur (p<0,05).
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TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %62,3’{iniin C
vitamini alimlarimin EAR diizeylerinin iizerinde oldugu bildirilmistir (74). Bu
calismaya katilan kadin bireylerin C vitamini igin belirlenen degerlerin TUBER e
gore karsilama oran1 vaka grubundaki bireylerde %70,40+22,21 ve kontrol grubunda
%149,76+42,38 iken; erkek bireylerin vaka grubunda %=87,51+£34,88 ve kontrol
grubunda %130,84+40,76’dir. Kontrol grubundaki oranlarin vaka grubundan yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yiiksek E vitamini seviyelerine sahip bireylerin oksidatif stresten daha iyi
korunduklar1 ve bu sayede safra tast olusum risklerinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir (253). Safra asitleri karacigerde sentezlenir; intestinale salgilanarak
yagda ¢ozilinen vitaminler de dahil olmak iizere diyet lipidlerini emiilsifiye eder (29).
Kolestatik durumlar altinda E vitamini emiliminin bozuldugu bildirilmistir. Diyetle
alinan E vitamini takviyesinin safra tasi olusumuna kars1 koruyucu oldugu diisiiniilse
de daha fazla calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (253). Bu c¢alismada, erkek
bireylerin vaka grubundaki E vitamini alimlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik goriiliirken (p<0,05); kadin bireylerdeki gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir (p>0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerin %53,4’liniin E
vitamini i¢in belirlenen yeterli alim (AI) degerinin iizerinde oldugu bildirilmistir
(74). Calismaya katilan erkek bireylerin E vitamini i¢in belirlenen degerlerin
TUBER’e gore karsilama orani vaka grubunda (%114,34+47,51) kontrol grubuna
(%117,55+11,65) kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kolesterol tasi olan bireylerin mikro besin Ogeleri alimini inceleyen pilot

caligmada, vaka grubundaki bireylerin tiamin, riboflavin, folat, B12 ve C vitamini
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alimlar1 kontrol gruplarina kiyasla anlamli bir farklilik gostermezken; niasin, B6, A
ve E vitamini alimlar1 kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla anlamli derecede
yiiksek goriilmiistiir (254). Bu ¢alismanin sonucunda ise kadin bireylerin kontrol
grubundaki tiamin, riboflavin, folat, B6, A ve C vitaminleri alimlar1 vaka grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunurken; erkek bireylerde ise tiamin, folat, B6, E
ve C vitaminleri alimlar1 kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Siit ve siit triinleri yiiksek kaliteli protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, tiamin,
riboflavin, niasin, B6 ve B12 vitaminleri basta olmak iizere bir¢ok besin dgesinin
onemli kaynagidir. Siit ve siit {irlinlerinin kalsiyumdan zengin olmasi nedeniyle
yetiskinlerde kalp-damar hastaliklari, inme, tip 2 diyabet, osteoporoz, yiiksek
tansiyon gibi kronik hastaliklardan korunmada ve viicut agirligi yonetiminde dnemli
bir role sahiptir (74). Siit ve siit iirlinlerinin igerigindeki kalsiyumun, kolondaki
ikincil safra asidinin geri emilimini 6nleyerek ve safra bilesimini degistirerek safra
tas1 olusum riskini azalttig1 bildirilmistir. Tkincil safra asitlerinin kolesterol taslarinin
olusumunda daha etkili oldugu bilinmektedir (161). Hollanda’da 860 erkek bireyin
dahil edildigi prospektif kohort ¢alismasinda 54 safra tasi hastast bildirilmis olup;
kalsiyum alimi yiiksek olan bireylerin safra tagi olusum risklerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (255). Yapilan 54 vaka 46 kontrol hastasindan olusan ¢alismada,
diyet kalsiyum aliminin artmasi kadin bireylerde azalmis safra tasi olusum riskiyle
iligkilendirilirken; erkek bireylerde herhangi bir iligki gosterilmemistir (203). Bu
caligmada, giinliik diyetle alinan kalsiyum miktar1 erkek bireylerin vaka grubunda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik goriilmiistiir
(p<0,05). Kadin bireylerde ise gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve iizerindeki yetigkinlerin %31’inin kalsiyum

alimlarinin EAR diizeylerinin iizerinde oldugu bildirilmistir (74). Bu calismaya
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katilan erkek bireylerin kalsiyum igin belirlenen degerlerin TUBER e gore karsilama
orani vaka grubunda (%72,02+17,46) kontrol grubundan (%85,74+14,38) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismaya katilan erkek
bireylerde gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Uzun siireli diyet magnezyum tiiketiminin safra tagi olusumu tizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan prospektif kohort caligmasina 42.705 erkek birey dahil
edilerek 1986-2002 yillar1 arasinda takip edilmis olup, bireylerin magnezyum
tiikketimleri besin tiiketim siklik anketiyle sorgulanmistir. Calismanin sonunda,
diyetle magnezyum alim1 yliksek olan bireylerin safra tagi olusum riskleri %28 daha
diisik bulunarak diyet ile magnezyum tiiketimi safra tasi olusumuna kars1 koruyucu
olarak bildirilmistir. Magnezyum eksikliginin, dislipidemi ve hiperinsiilinemiye
neden olarak safradaki kolesterol satiirasyonunu arttirmasiyla safra tag1 olusumunu
tetikledigi bilinmektedir (256). Deneysel caligmalar diyetle alinan magnezyum
tiiketiminin disiik olmasinin, safra kesesindeki mukoz glikoprotein salgisini uyaran
oksijen radikallerinin olusumunu tetikleyerek safra tasi olusumuna neden oldugu
bildirilmistir. Glikoprotein salgilanmasindaki artma, safra tas1 olusumuna Onciilitk
eder (257,258). Ispanya’da yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasina katilan bireylerin 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlartyla mikro besin ogeleri alimi
degerlendirilmis; vaka grubundaki bireylerin diyet magnezyum alimlar1 kontrol
grubundaki bireylere kiyasla daha diisik goriilmiistiir (203). Daha yiiksek
magnezyum alimi LDL-kolesterol, TG, toplam kolesterol seviyelerini diistirerek
HDL-kolesterol seviyelerini arttirir. Duodenol magnezyum infiizyonu kolesistokinin
salimini uyararak, Oddi sfinkterinin gevsetir ve safra kesesi kasilmasini kolaylastirir.
Diyet magnezyum tiiketiminin safra kesesi bosalmasini destekleyerek safra stazini
azalttig1 boylece safra tasi olusumuna kars1 onleyici oldugu diisiintilmektedir (259).
Beslenme aligkanliklar1 ve safra tagi olusumu arasindaki iliskiyi degerlendiren vaka-
kontrol g¢alismasinda meyve ve sebzelerde yiiksek miktarda bulunan magnezyum

daha diisiik safra tagi olusum riskiyle iligskilendirilmistir (4). Bu calismada, diyetle
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alinan magnezyum miktarlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemis;

safra tagi olusumu icin herhangi bir risk belirlenmemistir (p>0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerin %26,1’inin
magnezyum alimlarinin Al diizeylerinin {izerinde oldugu bildirilmistir (74).
Caligmaya katilan bireylerin gruplar arasindaki TUBER’e gore belirlenen degerleri

karsilama oranlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Demir eksikliginin safra tasi patogenezinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (4).
Demir eksikligi hepatik enzim aktivitelerinde degisime neden olarak safradaki
kolesterol satlirasyonunun artmasina ve kolesterol kristalizasyonuna neden olur.
Demir, safra kesesi tonusunun korunmasi ve normal gevseme i¢in 6nemli olan nitrik
oksidi (NO) sentezleyen nitrik oksit sentaz (NOS) i¢in bir koenzim gorevi goriir.
Safra kesesi ve Oddi Sfinkterinin motilitesinin degismesi, safra stazina neden olarak
demir eksikligi ile bildirilen kolesterol kristalizasyon olusumu gozlemlenir. Safra tasi
bulunan hastalarin demir eksikligi anemisi ve safra tagi olusum riskini degerlendiren
caligmada, demir eksikliginin safradaki kolesterol siipersatiirasyonuna neden olarak
safra tas1 olusum riskini arttirdig1 bildirilmistir (260). Tiirkiye’de yapilan vaka-
kontrol ¢alismasinda demir eksikligi bulunan bireylerin safra kesesi dismotilitesi
sebebiyle safra tagi olusumuna daha yatkin olduklari bildirilmistir. Demir igerigi
diistik bir diyet modelinin hepatik enzim metabolizmasini degistirerek safra
kolesterol satiirasyonunu arttirdigt ve kolesterol kristalizasyonuna neden oldugu
boylece safra tast olusum riskini arttirdigr diisiiniilmektedir (261). Safra tasi
olusumundaki risk faktorlerini saptamak i¢in yapilan vaka-kontrol ¢aligmasina >35
yas 110 kadin birey katilmis olup; besin tiiketimleri 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim anketiyle degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki diyetle aliman demir
miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (262).
Uzun siireli demir icerigi zengin bir diyetle beslenen bireylerin safra tas1 olusum

risklerinin degerlendirildigi kohort ¢alismasina 44,748 erkek birey katilmistir.
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Ozellikle kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve balik tiiketimi yiiksek bireylerin bu
besinlerden aldiklar1 hem demir sebebiyle safra tasi olusum risklerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Diyetle alinan demir miktarinin artmas, lipid peroksidasyonuna
neden olarak hidroksil radikallerinin olusumunu uyarir. Aym1 zamanda safra
kesesinden mukus glikoproteinlerinin salinimina uyararak ve safradaki kolesterol
kristal olusumuna neden olarak safra tasi olusum riskini arttirdig1 diistiniilmektedir
(263). Diyetle artan hayvansal demir kaynaklarimin kan lipid seviyelerini etkiledigi
doymus yag/¢oklu doymamis yag asitleri oranini arttirarak kolesterol tagi olusumuna
neden oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda demir igerigi zengin bir diyetin
tilketiminin plazma triacilgliserol seviyelerini arttirarak da safra tas1 olusumuna
neden olabilecegi diisiiniilmektedir (65,264). Bu ¢alismada, vaka grubundaki kadin
bireylerin diyetle alinan demir miktar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik goriiliirken (p<0,05); erkek bireylerde gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki diyetle alinan demirin 6nerilen giinliik alim miktar1
(RDA)’nin en az (S.persentil) %33’lnii ve en ¢ok (95. persentil) %179’ nu
karsilamaktadir. RDA karsilama oranlarinin en az ve en ¢ok % degerleri kadinlarda
%27 ve %148 olup, erkeklerin diyetindeki demirin karsilama oranlar1 olan %42 ve
%200’ den daha diisiiktiir (74). Bu ¢aligmada bireylerin gruplar arasindaki demirin
TUBER’e gore karsilama degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Yaslar1 25-44 arasinda degisen 277 kadin bireyle yapilan vaka-kontrol
caligmasinda diyetle aliman potasyum, fosfor, magnezyum ve demir ile safra tasi
olusumu arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (265). Kolesterol tast olan
bireylerin mikro besin Ogeleri alimim inceleyen pilot calismada, vaka grubundaki
bireylerin magnezyum, kalsiyum, demir alimlar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gostermezken; c¢inko ve fosfor alimlar1 vaka grubunda
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kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik goriilmiistiir

(254).

Bu calismada, kadin bireylerin vaka grubundaki potasyum ve demir alimlari
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik goriilmiis olup
(p<0,05); kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko alimlar1 gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Erkek bireylerin vaka grubundaki potasyum ve
kalsiyum alimlar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
goriilmiis olup (p<0,05); sodyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlari alimlari
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Diger minerallerden
farkli olarak kadin bireylerin diyetle alinan sodyum miktar1; erkek bireylerde ise
diyetle alinan ¢inko miktar1 vaka grubundaki bireylerde kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

TUBER-2015 &nerileri ve TBSA-2010 veri tabanmna dayanan analizler
sonucunda, toplum genelindeki 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerin %55,4’liniin ¢inko
alimlarinin EAR diizeyinin iizerinde oldugu bildirilmistir (74) Bu ¢alismaya katilan
erkek bireylerin ¢inko icin belirlenen degerlerin TUBER e gére karsilama orani vaka
grubunda (111,75421,37) kontrol grubundan (93,79+14,37) yiiksek saptanmigtir
(p<0,05). Kadin bireylerdeki gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Toplum genelindeki 18 yas ve tlizerindeki yetiskinlerin %96,3’liniin
potasyum alimlarinin EAR diizeyinin altinda oldugu bildirilmistir (74). Bu ¢alismaya
katilan kadin bireylerin potasyum igin belirlenen degerlerin TUBER’e gére karsilama
orani vaka grubundaki bireylerde %37,214+7,14 ve kontrol grubunda %47,90+8,19
iken; erkek bireylerin vaka grubunda 9%45,31£9,00 ve kontrol grubunda
%55,35+8,27°dir. Kontrol grubundaki oranlarin vaka grubundan yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).
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5.6. Cinsiyete Gore Akdeniz Diyetine Uyumluluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptamak icin Martinez-
Gonzalez MA arkadaglar: tarafindan gelistirilen 14 sorudan olusan, skorlama araligi

0-14 puan olan Akdeniz Diyeti Baglilik Ol¢egi (MEDAS) kullanilmustir (93).

Akdeniz diyeti, saglikli ve uzun bir yasam icin etkili beslenme modelleri
arasinda siirdiiriilebilir bir diyet olarak kabul edilmektedir. Akdeniz diyet modeline
uygun beslenmenin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom,
kanser ve norodejerenatif hastaliklar {izerinde olumlu saglik etkileri oldugu

bilinmektedir (18, 89).

Fransa’da yapilan prospektif kohort caligmasma 1.033.955 kadin birey dahil
edilmis olup; Akdeniz Diyeti Baglilik Olgcegi kullanilmistir. Calismanin sonucuna
gore, Akdeniz diyetine yiiksek bagliligi (6-9 puan) olan bireylerin Akdeniz diyetine
diisiik baglilig1 (0-3 puan) olan bireylere kiyasla kolesistektomi risklerinin %11 daha
diistik oldugu goriilmiistiir. Bu etkinin Akdeniz diyetinin ozellikle sebze, meyve,

kurubaklagil, zeytinyag1 ve tam tahil iirlinlerini icermesine baglanmistir (67).

Safra tas1 olusumuyla Akdeniz diyeti, DASH ve AHEI-2010 diyet modelleri
arasindaki iliskiyi inceleyen 43,635 saglik calisan1 erkek birey ile gergeklestirilen
prospektif kohort calismasinda Akdeniz diyeti (6-9 puan) ve diger diyet modellerine
yiiksek baglilig1 olan bireylerin Akdeniz diyeti (0-2 puan) ve diger diyet modellerine
diisiik bagliligi olan bireylere kiyasla safra tasi olusum riski %35 daha diisiik
bulunmustur (163).
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Yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda yaslar1 40-69 arasinda degisen 50 kadin
bireyin beslenme aligkanliklari, Akdeniz diyetine uyumlar1 ve emzirme durumlarinin
safra tagt olusumu tiizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Akdeniz diyetine baglilik
Olgegi puanlarina gore degerlendirilen gruplarda safra tagi olan vaka grubundaki
bireylerin Akdeniz diyeti baglilik 6l¢eg1 puanlar1 4.1+0.85 iken kontrol grubundaki
bireylerin puani 8.1+1.49°dur. Vaka grubundaki bireylerin %96’s1 Akdeniz diyetine
diistik uyum gosterirken %4’ linlin Akdeniz diyetine orta diizeyde uyum gosterdikleri
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki bireylerin Akdeniz diyetine uyumlart %16’sinin
diistik, %68’inin orta, %16’sin1n ise yiiksek uyumlu olduklar1 goriilmistiir. Akdeniz
diyetine baglilik Ol¢egindeki puan artisinin safra tast olusum riskini azalttig
bildirilmistir. Akdeniz diyetinin safra tagi olusumuna karsi olan koruyucu etkisinin
meyve, sebze, kurubaklagil ve tam tahil {iriinlerinden gelen yiiksek posa igerigi ve

temel yag kaynagi olan zeytinyagindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (164).

Bu calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %100’{iniin Akdeniz diyetine
uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Vaka grubundaki kadin bireylerin ortalama skorlamasi
4.914+0.67 iken erkek bireylerin 4.37+0.74’tiir. Kadin bireylerin Akdeniz diyeti
baglilik 6lgegi skorlamasi erkek bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ancak, toplam puanlarinin 7’nin altinda olmasi

sebebiyle Akdeniz diyeti uyumlarinin olmadig1 saptanmistir (p<0,05).

Kadin bireylerin kontrol grubunun %56’s1 Akdeniz diyetine kabul edilebilir
uyum gosterirken, %44’ Akdeniz diyetine siki uyum gdstermis; erkek bireylerin
kontrol grubunun %52’si Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum gosterirken %481
Akdeniz diyetine siki uyum gostermistir. Kontrol grubundaki kadin bireylerin
ortalama skorlamasi 8.44+1.00 iken erkek bireylerin 8.48+1.00°dir. Calisma
sonunda, Akdeniz diyeti baglilik Olcegi skor ortalamasinin safra tas1 grubunda

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,01).
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Calismaya katilan bireylerin antropometrik dlgiimleri (viicut agirhg, BKIi, bel
cevresi, viicut yag orani) ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri degerlendirildiginde;
vaka grubundaki erkek bireylerin BKI, bel ¢evresi ve viicut yag oranlarinin Akdeniz
diyetine uyum diizeyleriyle negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Benzer iliski 43,635 saglik calisan1 erkek birey ile
gerceklestirilen Akdeniz diyeti ve diger diyet modellerine uyum ile safra tasi
olusumu arasindaki iligkiyi degerlendiren prospektif kohort caligmasinda da
gosterilmis olup; Akdeniz diyeti uyumlar: diisiik olan bireylerin BKI ve bel ¢evresi
Olgtimleri Akdeniz diyeti uyumlar1 yliksek olan bireylere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (163). Ancak viicut agirliklar1 ve Akdeniz diyetine uyum diizeyleri

gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Fransa’daki kadin bireyler ile gerceklestirilen kohort calismasinda Akdeniz
diyetine yiiksek baglilig1 (6-9 puan) olan bireylerin Akdeniz diyetine diisiik baglilig
(0-3 puan) olan bireylere kiyasla BKI degerlerinin daha diisiik oldugu
gbzlemlenmistir. Bu ¢alismada, kadin bireylerin antropometrik dl¢limleri ve Akdeniz
diyetine uyum diizeylerine bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

5.7. Sonug

Bu caligmada, 18-65 yas aras1 50°si kolelitiazis tanis1 almig, 50’si kolelitiazis
tanist almamis kadin ve erkek bireylerin antropometrik Olgiimleri, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari ve Akdeniz diyet uyumlari

degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1. Calismaya katilan bireylerin %48’1 kadin, %52’si erkektir. Safra tasi tanisi
alan vaka grubundaki bireylerin %46°s1 kadin, %54°1 erkektir (p>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin yaslar1 22-64 arasinda degismekte olup
ortalama yag 43.03+£11.86’d1r. Safra tasi tanisi alan bireylerin yas ortalamast
45.22+10.85 iken safra tasi tanist almayan bireylerin yas ortalamasi
40.84+12.51"dir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %22’si lise, %64’ liniversite
ve %14°1 lisansiistii mezunu iken; kontrol grubundaki bireylerin %81 lise,
%641 liniversite ve %281 lisansiistii mezunudur (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %84’l evli, %16’s1 bekar
iken; kontrol grubundaki bireylerin %701 evli, %30’u bekardir (p>0,05).
Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %94°1i, kontrol grubundaki
bireylerin ise %97’si ailesiyle beraber kalmaktadir (p>0,05).

Caligmaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin boy uzunlugu
ortalamasit 162,39+6,69 cm iken, kontrol grubundaki bireylerin 163,64+5,97
cm’dir (p>0,05). Erkek bireylerin vaka grubundaki boy uzunlugu ortalamasi
177,67+£7,34 cm iken, kontrol grubundaki bireylerin ise 179,40+5,77 cm’dir
(p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin viicut agirhiklar
ortalamast  (69,20+11,19 kg), kontrol grubundan (60,71+8,72 kg)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Erkek bireylerin
vaka grubundaki viicut agirligi ortalamasi (83,04+10,43 kg), kontrol
grubundan (81,82+8,86 kg) daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Caligmaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin BKI ortalamasi
(26,29+4,38 kg/m?) kontrol grubundan (22,74+3,51 kg/m?) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Erkek bireylerin vaka
grubundaki BKI ortalamasi (26,19+2,04 kg/m?) kontrol grubundan
(25,33+1,95 kg/m?) daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin bel ¢evresi ortalamasi
(87,26£7,72 cm), kontrol grubundan (79,72+7,61 cm) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksektir (p<0,01). Erkek bireylerin vaka grubundaki bel
cevresi ortalamasi (95,07+7,85 cm) kontrol grubundan (92,52+7,60 cm)
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daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin viicut yag oran
ortalamast (%31,07£5,23), kontrol grubundan (%26,32+4,83) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Erkek bireylerin vaka
grubundaki viicut yag oran ortalamasi (%26,87+4,18), kontrol grubundan
(%24,44+3,03) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Calismaya katilan vaka ve kontrol gruplarindaki bireylerin %81 6zel bir
beslenme programi uygularken, %92’si herhangi bir beslenme programi
uygulamamaktadir. Beslenme programi uygulayan vaka grubundaki
bireylerin %12,5’1 doktordan %87,5’1 doktordan bilgi alirken; kontrol
grubundaki bireylerin %100’ diyetisyenden bilgi almaktadir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin giinliik tiiketilen ana 6giin sayilar1 2-3 arasinda
degismekte olup; vaka grubunun tiikettigi ana 06giin sayist 2,8440,37),
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli dilizeyde diistiktiir
2,98+0,14 tiir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik tiiketilen ara 6gilin sayilar1 1-4 arasinda
degismekte olup; vaka grubunun tiikettigi ara Ogiin sayis1 ortalama
1,82+0,85 iken, kontrol grubunun 1,80+0,70’tir. Aradaki farklilik
istatistiksel olaran anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %48’inin; kontrol grubundaki
bireylerin ise %42’sinin 6glin atladig1 goriilmektedir. Vaka grubundaki
bireylerin %54,2’sinin kontrol grubundaki bireylerin ise %38,1’inin en fazla
‘0gle’ 0gilinilinii atlamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %58,3’i; kontrol grubundaki
bireylerin ise %71,4’ii 0giin atlama nedeni olarak ‘‘zaman yetersiz’’
nedenini belirtmistir. Bunu sirasiyla; ‘‘canim istemiyor’, ‘zayiflamak
icin’’ ve ‘‘aliskanligim yok’’ nedenleri izlemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %56’s1 ve kontrol grubundaki
bireylerin %70’1 yemeklerini en fazla ‘‘az tuzlu’’ olarak tercih etmektedir.

Bunu sirasiyla; “‘tuzlu’ ve ‘‘tuzsuz’’ segenekleri izlemektedir (p>0,05).
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Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %46°s1, kontrol grubundaki
bireylerin %12’si sigara kullanmaktadir (p<0,01).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %32’si, kontrol grubundaki
bireylerin %10’u alkol kullanmaktadir (p<0,01).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %56°s1, kontrol grubundaki
bireylerin %52’si beslenmelerini ‘‘iyi”’ olarak degerlendirmistir. Bunu
sirastyla; “‘orta’, kot ve ‘‘cok iyi”’ degerlendirmeleri izlemektedir
(p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki %14°1, kontrol grubundaki bireylerin
%12’si1 besin destegi kullanmaktadir (p>0,05).

Caligmaya katilan vaka grubundaki bireylerin %22’sinin safra tas1 tanisina
eslik eden komorbid hastaligi bulunmaktadir. Bireylerin %63,6’sinda
hipertansiyon, %18,2’sinde kalp-damar hastalig1 ve %18,2’sinde sindirim
sistemi hastalig1 bulunmaktadir.

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin igeceklerden alinan
ortalama enerji alimlar1 (149,39+88,44 kkal), kontrol grubundan
(136,76+55,45 kkal) daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin vaka grubundaki
iceceklerden alinan ortalama enerji alimlar1 (249,11+86,35 kkal), kontrol
grubundan (97,04+40,39 kkal) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,01).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin ortalama su tiiketimleri
(2213,99+417,37 mL), kontrol grubundan (2578,85+511,78 mL) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Erkek bireylerin vaka
grubundaki ortalama su tiiketimleri (2572,04+508,15 mL) kontrol
grubundan (2799,944294,03 mL) daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin igeceklerden alinan
ortalama protein orami (%13,43+4,5), kontrol grubundan (%22,68+6,76)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Erkek bireylerin

vaka grubundaki iceceklerden alinan ortalama protein orani (%13,04+5,79)
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kontrol grubundan (%21,68+6,11) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,01).

Caligsmaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin igeceklerden alinan
ortalama yag oram1 = %22,35+12,49  iken, kontrol  grubunda
%33,04+12,53’tlir.  Aradaki  farklilik  istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin vaka grubundaki iceceklerden
alinan ortalama yag oram1 %?25,52+12,99 iken, kontrol grubunda
%32,44+12,08°dir.  Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin igeceklerden alinan
ortalama karbonhidrat oram1 (%62,74£16,00), kontrol grubundan
(%41,96+14,21) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).
Erkek bireylerin vaka grubundaki iceceklerden alinan ortalama karbonhidrat
orant (%55,78+15,91) kontrol grubundan (%44,16+£14,44) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama
enerji alimlar1 (1807,46+257,50 kkal), kontrol grubundan (1567,53+179,28
kkal) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Erkek
bireylerin vaka grubundaki diyetle alinan ortalama enerji alimlari
(1989,84+236,90 kkal) kontrol grubundan (1925,28+166,90 kkal) daha
yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin fiziksel aktivite
diizeyine gore belirlenen giinliikk enerji gereksinimlerini TUBER’e gore
karsilama oram1 (%100,71£13,11) kontrol grubundan (%88,30+10,39)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Erkek bireylerin
fiziksel aktivite diizeyine gore belirlenen giinliik enerji gereksinimlerini
TUBER’e gore karsilama oram gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama
protein orant (%15,78+1,85), kontrol grubundan (%18,20+2,24) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan
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ortalama protein orani gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik géstermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama
protein miktarinin TUBER’e gore karsilama oram (%123,77+24,82),
kontrol grubundan (%139,58+19,37) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan ortalama protein
miktarmin TUBER’e gore karsilama orami gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin kilogram basina
aldiklar1 protein miktar1 (1,03+0,21 g/kg), kontrol grubundan (1,16+0,16
g/kg) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Vaka grubunun
%91,3’1 protein igin Onerilen gilinliik yeterli alim miktarin1 karsilarken
%8,7’s1 bu miktar1 karsilamamaktadir. Kontrol grubunun ise %100’
protein i¢in Onerilen yeterli alim miktarin1 karsilamaktadir. Erkek bireylerin
giinliik kilogram bagina aldiklar1 protein miktarlar1 (g/kg) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama
karbonhidrat miktar1 (136,83+25,70 g), kontrol grubundan (118,72+21,99 g)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05). Ancak diyetle alinan
ortalama karbonhidrat oram1 vaka grubunda %30,74+3,17 iken kontrol
grubunda %30,72+4,51 olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05). Erkek bireylerin vaka grubundaki diyetle
aliman ortalama karbonhidrat orani (%28,414+4,39), kontrol grubundan
(%30,72+2,19) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama
karbonhidrat miktarmnin TUBER’e gore karsilama orani (%105,26+19,77),
kontrol grubundan (%91,32+16,92) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan ortalama karbonhidrat
miktarmin TUBER’e gore karsilama oranlar1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama

posa miktar1 18,26+4,22 g iken kontrol grubunda 25,61+5,50 g’dir. Erkek
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36.

37.

38.

39.

bireylerde ise vaka grubunda 20,27+6.00 g iken kontrol grubunda
26,25+6,47 g’dir. Cinsiyete gore vaka gruplarindaki diyetle alinan ortalama
posa miktarlar1 kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan kadin bireylerin diyetle alman posa miktarinin TUBER e
gore kargilama orani1 vaka grubunda %73,05+16,86 iken; kontrol grubunda
%102,45+£22,01 olup; erkek bireylerin vaka grubunda %81,07+£24,00 iken;
kontrol grubunda %105,00+25,88°dir. Cinsiyete gore vaka gruplarindaki
bireylerin diyetle alinan posa miktarinin TUBER’e gére karsilama
oranlarinin kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama
yag oram1 %53,52+3,15 iken kontrol grubunda %51,12+4,41 olup; erkek
bireylerde vaka grubunda %52,74+£3,60 iken kontrol grubunda
%50,92+1,87°dir. Cinsiyete gore vaka gruplarindaki diyetle alinan ortalama
yag oranlarinin kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ortalama
coklu doymamis yag asit miktart (19,39£11,46 g), kontrol grubundan
(10,71£1,25 g) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Erkek bireylerin diyetle alinan ortalama ¢oklu doymamis yag asit miktarlar
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan ¢oklu
doymamus yag asit miktarinin TUBER’e gére karsilama orani (%7,75+4,58)
kontrol grubundan (%4,28+0,50) istatistiksel olarak anlanli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle alinan giinliikk ¢oklu doymamuisg
yag asit miktarinin TUBER’e gore karsilama orani gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan giinliik n-
6 yag asit miktart (17,74+£11,32 g) kontrol grubundan (9,18+1,10 g)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek
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44,

45.

bireylerin diyetle alinan giinliik n-6 yag asit miktart gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadin bireylerin diyetle alinan giinliik n-6 yag asit miktar1
TUBER’e gore karsilama orami gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermezken (p>0,05); erkek bireylerin vaka grubunun diyetle alinan
giinlik n-6 yag asit miktarmi TUBER’e gore karsilama orani
(%135,67+£75,17) kontrol grubundan (%128,92+18,99) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore diyetle alinan giinliik n-3 yag
asit miktarlar1 ve diyetle alinan giinliik n-3 yag asit miktarint TUBER e gore
kargilama oranlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0,05).

Calismaya katilan kadin bireylerin vaka grubundaki diyetle alinan giinliik
doymus yag asit miktar1 36,74+5,97 iken kontrol grubunda 28,18+5,59 g
olup; erkek bireylerin vaka grubunda 41,66+8,28 g iken kontrol grubunda
36,37+5,05 g’dir. Cinsiyete gore vaka gruplarindaki diyetle alinan giinliik
doymus yag asit miktarin kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin diyetle alinan giinliik
kolesterol miktarlar1 (336,05+£80,24 mg) kontrol grubundan (296,26+81,87
mg) daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Erkek bireylerin vaka grubundaki diyetle alinan giinliik kolesterol
miktarlart (430,14+£97,30 mg) kontrol grubundan (376,54+72,89 mg)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Safra tas1 olan kadin bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, n-6 yag asitleri
ve doymus yag asitleri alimlarinin Onerilen degerlerin {izerinde; posa ve
protein alimlarinin ise Onerilen degerlerin altinda oldugu goriilmustiir
(p<0,05). Safra tas1 olan erkek bireylerin ise, n-6 yag asitleri, doymus yag
ve kolesterol alimlarinin 6nerilen degerlerin iizerinde; posa alimlarinin ise
onerilen degerlerin altinda oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin giinliik diyetle alinan

ortalama B1 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), folat (mcg), A vitamini (mcg)

159



46.

47.

48.

49.

50.

ve C vitamini (mg) miktarlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik bulunurken (p<0,05); giinliik diyetle alinan B2 (mg), B3
(mg), B12 (pg) ve E vitamini (mg) miktarlar1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Erkek bireylerin vaka grubundaki giinliik diyetle alinan ortalama Bl
vitamini (mg), B6 vitamini (mg), folat (mcg), E vitamini (mg) ve C vitamini
(mg) miktarlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunurken (p<0,05); giinliik diyetle alinan B2 (mg), B3 (mg), B12
(ng) ve A vitamini (mcg) miktarlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin giinliik diyetle alinan
B1 vitamini (mg), B3 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), folat (mcg), A
vitamini (mcg) ve C vitaminlerinin (mg) TUBER o&nerilerini karsilama
oranlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunurken (p<0,05); B2 vitamini (mg), B12 vitamini (ug) ve E
vitaminlerinin (mg) TUBER onerilerini karsilama oranlar1 gruplar arasinda
anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki erkek bireylerin giinliik diyetle alinan
B1 vitamini (mg), folat (mcg), E vitamini (mg) ve C vitaminlerinin (mg)
TUBER o6nerilerini karsilama oranlari kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde diisiik bulunurken (p<0,05); B2 vitamini (mg), B3 vitamini
(mg), B6 vitamini (mg), B12 vitamini (ug) ve A vitaminlerinin (mcg)
TUBER onerilerini karsilama oranlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin giinliik diyetle alinan
potasyum miktar1 ve TUBER 6nerilerini karsilama oran1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik iken (p<0,05); vaka grubundaki
bireylerin giinliik diyetle alman sodyum miktar1 ve TUBER 6nerilerini
karsilama orant kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek goriilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin giinliik diyetle alinan

demir miktar1 (8,91+1,84 mg), kontrol grubundan (10,18+1,78 mg)
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunurken (p<0,05); TUBER
Onerilerini  karsilama oranm1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadin bireylerin gilinliik diyetle alinan kalsiyum (mg),
magnezyum (mg), fosfor (mg) ve ¢inko (mg) miktarlari ve TUBER
Onerilerini  karsilama oranlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki erkek bireylerin giinliik diyetle alinan
potasyum (mg), kalsiyum (mg) miktarlar1 ve TUBER onerilerini karsilama
oranlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunurken (p<0,05); vaka grubunun ¢inko miktarlar1 ve TUBER 6nerilerini
karsilama oranlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki giinliik diyetle alinan
sodyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg) ve demir (mg) miktarlar1 ve
TUBER énerilerini karsilama oranlari anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin bazal metabolizma hizi
1390,30+108,31 kkal iken, kontrol grubunda 1348,32+78,57 kkal olup;
erkek bireylerin vaka grubunda 1796,93+188,06 kkal iken, kontrol grubunda
1814,12+140,41 kkal’dir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin BMH ve PAL
degerlerine goére hesaplanmig olan toplam enerji harcamalar1 (TEH)
1718,48+167,28 kkal iken, kontrol grubunda 1784,20+122,55 kkal olup;
erkek bireylerin vaka grubunda 2160,26+164,94 kkal iken, kontrol grubunda
2191,60+115,09 kkal’dir. Vaka gruplarinin TEH degeri kontrol gruplarindan
diisiik goriinse de gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Caligmaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin yiyecek ve iceceklerden
alinan giinliik toplam enerjileri 1956,84+287,04 iken, kontrol grubunda
1704,28+188,19 kkal olup; erkek bireylerin vaka grubunda 2238,95+244,88
kkal iken, kontrol grubunda 2022,33+157,03 kkal’dir. Cinsiyete gore vaka

gruplarindaki yiyecek ve iceceklerden alinan toplam giinliik enerji kontrol
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gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,01).

Caligsmaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin igeceklerden alinan
enerji toplam enerjinin sirasiyla %7,46+4,16’sin1; kontrol grubunda ise
%8,03+3,00’ 11 olusturmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki erkek bireylerin igeceklerden alinan
enerji toplam enerjinin  %11,164+3,82°sini; kontrol grubunda ise
%4,84+2,12’sini olusturmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Caligmaya katilan vaka grubundaki kadin bireylerin yiyeceklerden alinan
enerji toplam enerjinin  %92,544+4,16’s1n1;  kontrol grubunda ise
%91,9743,00’ 11 olusturmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan vaka grubundaki erkek bireylerin yiyeceklerden alinan
enerji toplam enerjinin  %88,8443,82°sini; kontrol grubunda ise
%95,16+2,12’sini olusturmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin PAL degerinin (1,23+0,09)
kontrol grubundan (1,28+0,07) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Calismaya  katilan  vaka  grubundaki  bireylerin MET  skor
degerlendirmelerine gore %98’inin orta aktivite %2’sinin diisiik aktivite;
kontrol grubundaki bireylerin ise %94’{linilin orta aktvite %6’sinin ise yliksek
aktivite diizeyinde oldugu goriilmiiste olup, gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Caligmaya katilan safra tasi olan vaka grubundaki kadin bireylerin MEDAS
skor puanlamasi (4,91+£0,67) erkek bireylerden (4,37+0,74) yiiksek
saptansada; cinsiyetlere gore safra tas1 olan bireyler Akdeniz diyetine uyum
konusunda basarili bulunmamistir (p<0,01).

Caligmaya katilan kadin bireylerin MEDAS skoru 4-11 puan arasinda
degismekte olup; bireylerin %47,9’u Akdeniz diyetine uyumsuzken;
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%29,2’si Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum gostermekte ve %22,9°u
Akdeniz diyetine sik1 uyum gosterdigi goriilmektedir.

Caligmaya katilan erkek bireylerin MEDAS skoru 3-11 puan arasinda
degismekte olup; bireylerin %51,9’u Akdeniz diyetine uyumsuzken; %251
Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum gostermekte ve %23,1’1 Akdeniz
diyetine sik1 uyum gostermektedir.

Calismaya katilan kadin bireylerin vaka grubundaki MEDAS skorlarinin
(4,91+0,67), kontrol grubundan (8,44+1,00) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Vaka grubundaki bireylerin
%100t Akdeniz diyetine uyumsuzken; kontrol grubundaki bireylerin
%56’s1 Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum gostermekte ve %44’
Akdeniz diyetine siki uyum gostermektedir.

Calismaya katilan erkek bireylerin vaka grubundaki MEDAS skorlarinin
(4,37+0,74), kontrol grubundan (8,48+1,00) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Vaka grubundaki bireylerin
%100’lniin Akdeniz diyetine uyumsuzken; kontrol grubundaki bireylerin
%52’si Akdeniz diyetine kabul edilebilir uyum gostermekte ve %48’1
Akdeniz diyetine siki uyum gostermektedir.

Calismaya katilan kadin bireylerin gruplar arasindaki boy, viicut agirligi,
BKI, bel gevresi, viicut yag oranlar1 ile Akdeniz diyeti uyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05).
Caligmaya katilan vaka grubundaki erkek bireylerin boy ve viicut agirligi ile
Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Ancak; vaka grubunun Akdeniz diyeti uyum
diizeyleri BKI (r:-0,486; p<0,05), bel cevresi (1:-0,407; p<;0,05) ve viicut
yag oranlar (r:-0,521; p<0,05) ile negatif yonde istatistiksel olarak anlaml
iliski gostermistir. Kontrol grubunda ise boy, viicut agirlig1, BK1, bel cevresi
ve viicut yag oranlar1 ile Akdeniz diyeti uyum diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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5.8. Oneriler

Safra tas1 prevalansinin yapilan ¢alismalarda yas ile dogrusal bir artis gosterdigi
ve kadinlarda daha yaygin olarak goriildiigii bilinse de; safra tasi olan bireylerin bir
kisminda semptomatik belirtiler goriiliirken, diger kisminda herhangi bir belirti veya

bulgu goriilmedigi i¢in Tiirkiye’deki prevalansi net olarak bilinmemektedir.

Safra tas1 hastaliklarinin patogenezinin ¢ok faktorlii oldugu, bir¢cok genetik ve
cevresel faktor arasindaki etkilesimden gelistigi bilinmektedir. Obezite ve beslenme
oriintiisii basta olmak iizere degistirilebilir yagam tarzi faktorleri, safra tasi olusumu

ile ilgili riskin daha biiyiik bir kismin1 agiklamaktadir.

Safra tas1 olan hastalarda, literatiirde siirdiiriilebilir ve saglikli bir beslenme
modeli oldugu kabul edilen Akdeniz diyetine uyumun diisiikk oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmalarda Akdeniz diyetine uyumun safra tasi olusum riskini azalttig1 ve
Akdeniz diyet modeline uyumun safra tasi olusumuna karst koruyucu etkisinin

oldugu gosterilmistir.

Safra tas1 olan bireylerin ¢cogunlugunun fazla kilolu veya obez olmasi sebebiyle
bireyler diyetisyen kontroliinde ideal agirligina getirilmelidir. Hizli agirlik kaybinin
ve disiik kalorili diyetlerin safra tast olusumunu tetikledigi g6z Oniinde
bulundurularak bireyin agirlik kontrolii ve diyetin enerji, makro ve mikro besin dgesi

icerigi diyetisyen tarafindan saglanmalidir.

Safra tas1 olusumunda, obezite, insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
metabolik sendrom gibi kronik hastaliklarin roliiniin bilinmesinden dolay1 bireylerin

kan seker ve lipid regiilasyonlarinin saglanabilmesi icin diyetle verilen besinlerin
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orlintilisii, 0glinlerdeki dagilim orani, diyetin glisemik indeksi, glisemik yiikii, posa
miktar1 ve makro/mikro besin ogeleri icerigi degerlendirilmeli; aclik siireleri
kisaltilarak, bireyin ihtiyact dogrultusunda 3 ana, 2-3 ara 6giin diizeni saglanmali.
Zeytinyag1, meyve ve sebzeler, tahillar, yagl tohumlarin tiikketimini ytliksek diizeyde;
yumurta, siit ve {iriinleri, balik ve kiimes hayvanlar tiiketimini orta diizeyde; kirmizi
et ve Urlinlerinin tiiketimini diisiik diizeyde kapsayan ve hazir, islenmis, kalorisi
arttiritlmig gidalar ile sekerli igecekleri bulundurmayan Akdeniz diyet modeli saglikli

beslenme aliskanlig1 olarak bireylere kazandirilmalidir.

Bireylere, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasinin yani sira saglikli
yasamin silirdiiriilmesinde, kronik hastaliklardan korunmada ve safra tasi olusum
riskinin azaltilmasinda 6nemli etkilerinin oldugu bilinen fiziksel aktivite diizeni

bireylere aligkanlik olarak kazandirilmalidir.
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7. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir c¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu g¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagcla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmay1 ayrmtili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya
sorunuz ve sorularmiza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in
formu imzalamadan Once aragtirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kolelitiazisli Hastalarin Beslenme Durumu ve Akdeniz Diyetine Uyumunun

Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Acibadem Kozyatagi Hastanesi’nde kolelitiazis tanisi ile yatan veya genel

cerrahi poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi bireyler

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 20-30 dakikadir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; 18-65 yas arasi kolelitiazis tanisi alan bireylerin
beslenme durumunun ve Akdeniz Diyetine olan uyumun belirlenmesi ve

degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
e 18-65 yas arasinda olmak,
e Kolelitiazis tanist almak.

Kosullarin1 saglamaniz durumunda ¢alismaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmaniz durumunda, size anket formu uygulanacaktir. Ayrica
aragtirmaci tarafindan bel ¢evreniz, agirlifiniz, viicut yag oraniniz, viicut kas

oraniniz, i¢ yaglanma dereceniz ve boy dl¢iimiiniiz alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar

vermeniz disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma bilimsel amagl olup, elde edilen sonuglara bagli olarak kolelitiazis
tanisi alan bireylerde Akdeniz diyetine olan uyum degerlendirilecektir. Ayrica

bu ¢aligma gelecek aragtirmacilar i¢in de bir yol gosterici olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi

gerekli tedbirler arastirmaci tarafindan alinacaktir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

10.

11.

12.

13.

14.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KisSi

Uygulanan anketi doldurdugunuz siire boyunca arastirmayi1 gergeklestirecek
aragtirict yaninizda bulunacak sonrasinda yapilacak olan antropometrik 6lgiim

degerlendirilmesinde size refakat edecektir.

Istediginizde Ulasabileceginiz Arastirmaci Diyetisyenin Adres ve Telefonu;

Is:
Cep:

GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirma harcamalari arastirmactya aittir.

GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
arastirmact tarafindan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal

temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLILiGi

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir anket
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglart yalniza bilimsel amag ile kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde

aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

16.

17.

18.

tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabileceksiniz.

ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Sorular1 yanitlamak istemeyen, antropometrik Olgiimleri yaptirmak istemeyen

goniillii katilimeilar aragtirma dis1 birakilacaktir.

ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Ayse Sena Bindz tarafindan Acibadem Kozyatagi Hastanesi’nde tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilkk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana

gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi bir sebep goOstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan  ¢ekilecegimi  6nceden  bildirmemim uygun olacagmin
bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorular1 arastirictyya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma ytiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 3. Demografik Ozellikler ve Beslenme Aliskanhklar

Tarih: ..... /ccoea /uuaee

Anket no: .........

KOLELITIiAZiSLi HASTALARIN BESLENME DURUMU VE AKDENIZ

DIYETINE UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

NOT: Dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek
icin hazirlanmigtir ve bilgilerinizin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Dogru cevaplar
vermeniz ¢alismanin sonu¢ vermesi agisindan onemlidir. Katildiginiz ve zaman
ayrrdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A.
1)
2)
3)

4)
)

6)
7)
8)
9

GENEL BILGILER

Cinsiyet: a) Kadin b)) Erkek
Yas: ......

Egitim Durumu: a) Yok b) ilkokul

f) Lisans istii

¢) Ortaokul

d) Lise  e) Universite

Medeni Durum: a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmig d) Dul

Nerede kaliyorsunuz?

a) Evde-yalniz b) Evde-arkadaglarla ¢) Ailemle d) Yurtta  e) Diger
ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhign (kg): .................. BKI (kg/m?): ..............o........
Boy uzunlugu (cm): ................ Viicut yagi (%): ........ocoenennn.
Yagsiz Kiitle (%):ccueeeeneennnnnn. I¢ yaglanma: ........ccuueennenn...
Bel ¢evresi (cm): ...coovvnvieinnnns

BESLENME ALISKANLIKLARI

Uyguladiginiz 6zel bir beslenme programi var mi? a) Evet b) Hayir
Cevabimz evet ise bilgi kaynaginiz nedir? a) Doktor b) Diyetisyen
Giinliik 6giin sayiniz nedir?  ....... ana 6glin  .......... ara 0glin

Ogiin atlar misiniz? a) Evet b) Hay1r
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EK 3. Demografik Ozellikler ve Beslenme Aliskanhklar (devam)

10) Cevabimz ‘Evet’ ise en sik atladigimiz 6giin hangisidir?
a) Sabah b) Ogle c) Aksam d) Ara 6giin
11) (")giin atlama nedenlerinizi belirtiniz (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Zaman yetersizligi c¢) Aliskanligim yok e) Canim istemiyor.
b) Hazirlanmadigi igin d) Zayiflamak istiyorum. f) Diger.................
12) Yemeklerinizin tuz miktar1 nedir? a) Tuzsuz b) Az tuzlu c¢) Tuzlu
13) Sigara kullaniyor musunuz? a)Evet b) Hayir
14) Alkol kullaniyor musunuz? a)Evet  b) Hayir

15) Genel beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Koti b) Orta c) Iyi d) Cok iyi e)Miikemmel
16) Besin destegi kullantyor musunuz?

a)Evet .................. kullantyorum ................ Siklikla b) Hayir
D. HASTALIKLA ILGILI BILGILER

17) Hekim tarafindan tani1 konulmus herhangi bir hastaligimiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

18) Cevabiniz evet ise bu hastalik nedir?
a) Kalp damar hastaliklar1  d) Hipertansiyon g) Solunum yolu hastaliklar1
b) Diyabet e) Safra kesesi hastaliklar1 h) Bobrek hastaliklart

c¢) Kanser f) Sindirim sistemi hastaliklart 1) Diger..................
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EK 4. Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Son 1 ay igerisinde tlikettiginiz besinlerin tiiketim sikliklarini isaretleyiniz.

Tiiketim Sikhig Tiiketmedim|Hergiin I;??Eg; I;iftlig; 1-11?2&132; n dleslgﬁez ?{i;
Siit, yogurt

Peynir

Kirmiz: et

Sakatatlar

Sosis, salam, pastirma

Tavuk, hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagl tohumlar

Ekmek

Bulgur, piring, makarna
vb.

Yesil yaprakli sebze

Diger sebzeler

Patates

Turuncgiller (portakal
vb)

Diger meyveler

Tereyag, margarin

S1v1 yaglar

Bal, recel

Pekmez

Cikolata vb.

Hamurisi tathlar

Siitli tatlilar

Pasta, kek, biskiivi vb

Kolali, gazli igecekler

Hazir meyve sulari

Hazir ¢orbalar

Hamburger, pide, vb

Doner

Hazir konserve besinler

Dondurulmus besinler

Patates kizartmasi

Dondurma

Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki ¢aylar

Alkollii igecekler

Kahvaltilik tahillar

Simit

Cips vb.
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EK 5. icecek Tiiketim Anketi (BEVQ-15)

130

Hig veya mi'den
Haftada a

1 Giinde 3| (Biyik | 200 mi 330mi 500
kerden | Haftada | Haftada | Haftada |Gilinde 1 |Giinde 2| kez ve cay {Su 240 mi | {Teneke | S00 mi | mi'den

ICECEX TURLERI a 1ker |2-3ker | 4-6 kex kez kez Uzeri | bardad) | barda@) | (kupa) | kutu) |{Birgige)| fazls
o o o o o o o o o o o o o
sSu

%100 MEYVE SUYU

%100 SEBZE SUYU
VE SEBZE SUYU
KARISIMLARI

HAZIR MEYVE
SULARNCAPPY,TA
MEX,

LIMONATA HOSAF,
KOMPOSTO

TAM YAGUI SOT

YARIM YAGLISOT

YAGSZ (UGHT) SOT

GAZU
ICECEXLER{COLAF
ANTA
SPRITE GAZOZ MEY
VELI SODALAR VB.)

GAZLILIGHT
ICECEKLER{DIET ZE
ROVB.)

SEKERLI
CAY{ICETEA FUSTEA

DID|NESTEA)

CAY VEYA
KAHVE{SEKERLI
VENVEYA KREMALI
OLANLAR)
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EK 5. icecek Tiiketim Anketi (BEVQ-15) (devam)

130
mi'den
Hig veya az
Haftada Glnde 3 | (Blylk | 200ml 330ml 500
1 kezden| Haftada | Haftada | Haftada | GUnde 1 [ Glinde 2 | kezve | ¢ay (Su | 240ml |({Teneke | 500ml | mi'den
ICECEK TORLERI az 1kez | 2-3kez | 4-6kez | kez kez lzeri |bardag) | bardagi) [ (kupa) | kutu) |(Birske)| fazla
CAY VEYA
KAHVE(SEKERSIZ
VE KREMASIZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
OLANLAR)
LIGHT BiRA,
ALKOLSUZ BIRA, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALKOLLU KOKTEYL
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BIRA CESITLERI
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERT LIKORLER
SERTICKILER(RAKI,| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Visive)
SARAP (KIRMIZI, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BEYAZVB.)
ENERI
ICECEKLERI(REDBUL| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L, BURN VB)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AYRAN, KEFIR
MADENSUYU, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SODA (SADE)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BOZA, SALEP VB.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SALGAM SUYU
DIGER (LUTFEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EKLEYIN)
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EK 6. Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi (MEDAS)

Yemeklerde temel yag olarak en az haftada 2 kez
zeytinyagi kullaniyor musunuz?

Giinde ne kadar zeytinyag: tiiketiyorsunuz?
(Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda yenilen
yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek kasigi=13.5

g%)

Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 200 g)

Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulari
dahil) tiiketiyorsunuz? (Toplam meyve porsiyonu=
Total meyve g/80)

(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 m1** i¢in 1
porsiyon)

Giinde ka¢ gram kirmizi et tiiketiyorsunuz?

Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin
tiikketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g)

Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis igecekler
tiikketirsiniz?

(1 porsiyon=100 ml)

Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz?
(1 kadeh= 125 ml)

Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketirsiniz?
(1 porsiyon=150 gr)

10

Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriinii
tiikketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g
kabuklu deniz {iriinleri)

11

Haftada kag kez islenmis tath ya da hamur isi (ev
yapimi1 olmayan) tiiketiyorsunuz?

12

Haftada kag porsiyon findik (yer fistig1 dahil)
tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g)

13

Sigir eti, hamburger veya sosis yerine tavuk veya hindi
mi yemeyi tercih edersiniz? (ka¢ gram?)

14

Haftada kag kere haslanmis sebze, makarna, pilav veya
diger yemeklerinize domates, sarimsak, sogan veya
pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?
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EK 7. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen
son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarimzda yaptigimz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
siire ile yaptigimz aktiviteleri diisiiniin.

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

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

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

Gilinde saat Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

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

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yirtime harig).

Haftada giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin say1st kagtir?
Haftada giin 0 Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?

Gilinde saat Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK 7. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu (devam)

Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
cahsirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimiz1 ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz

zamanlan kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim.

FIiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

Asagidaki aktiviteler igin kag saat harcadiginizi yaziniz (toplamin 24 saat veya 1440

dakika olmasi gerekmektedir.)

Kag saat?
Aktiviteler Hafta| Hafta

Ici | sonu
Uyku

Yatarak kitap okuma, miizik dinleme, TV izleme vb.

Oturarak yapilan isler(7V izleme, bilgisayar basinda, okulda ders
dinleme, sebze ayiklama,

orgii orme, dikis dikme, iitii yapma, resim yapma, miizik aleti ¢alma,
kagit oynama, vb)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler(yavas yiiriime, ev temizleme,
vemek pisirme, camagir yitkama, bulagik yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler(yviiriime orta hizda, bahge isleri,
vb.)

Ayakta yapilan Agir aktiviteler (Tarla isler,hasat, giiberleme,
harman)

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri(aerobik yapma, hizli yiiriime)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri(voleybol, tenis, dans, bilardo, dans,
halk danslart vb)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek cekme,
viizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzakdogu sporlari,
viicut gelistirme)

TOPLAM
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8. OZGECMIS
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