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OZET

NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI OLAN KiSILERIN BEL
CEVRESI, VUOCUT KUTLE INDEKSI VE KAS KUTLESINE GORE KAROTIS
INTIMA-MEDIA KALINLIKLARININ KARSILASTIRILMASI VE BESLENME
SEKILLERININ TESPITI

Benan Sahin
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ferhan Mantar

Agustos 2019, 52

Kronik karaciger hastaliklari (CLD) diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin ana
nedenlerinden biridir. Bunlardan yagl karaciger hastaligi, yaygin bir klinik ve histolojik
bulgudur. Yagh karaciger hastaliklarindan en ¢ok goriilen non-alkolik yagli karaciger
hastaligit (NAFLD) ise alkol ve diger spesifik karaciger hasar1 disindaki faktorlerin
neden oldugu asir1 yag birikimi ile karakterize bir karaciger hastaligidir. NAFLD
insidans ytiksektir ve genel popiilasyonun tigte birinde gorullr. Asir1 kentlesme, fiziksel
aktivitenin azalmasi1 ve yiiksek enerjili diyetler gibi yasam bigimi ve beslenme
degisiklikleri ile birlikte, 6zellikle Asya bolgesinde prevalansi artmistir. Bu nedenlerden
dolay1 son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda NAFLD'nin dislipidemi, metabolik
sendrom (MetS), tip 2 diyabet T2DM ve obezite ile olan iligkisinin Gnemi
vurgulanmaktadir. Bu iligkili metabolik bozukluklardan &tiiri ise NAFLD'liler ¢ok fazla
aterojenik duruma sahiptir. Tim bu gostergeler, NAFLD'nin kardiyovaskiiler hastalik
(CVD) ve ateroskleroz gelisimindeki olasi roliiniin arastiritlmaya baslanmasinda oldukca
etkilidir. Bu roliin arastirilmasinda biyokimyasal ve ultrasonografik degerlendirme her
iki hastalik i¢in de en temel tan1 yontemleridir. Ateroskleroz ve CVD icin Ozellikle
ultrasonografi yontemiyle karotis intima-media kalinhigi (CIMT) o6l¢imi kokli bir
belirleyicidir. Tiim bu bilgilerden yola c¢ikilarak; bu arastirmanin amaci, ilk olarak
NAFLD tespit edilen hasta grubu (68) ve saglikli kontrol grubu (33) ile beslenme
aliskanliklari, besin tuketim sikliklart sonucu elde edilen Akdeniz diyetine uyumluluk
puani (MDS), antropometrik/viicut kompozisyonu oélgtimleri (BIA), kan degerleri ve
yasam bigimleri agisindan anlamli farkliliklarin sinanmasi ve yorumlanmasidir. Ikinci
olarak NAFLD’li hastalarda ve kontrol grubunda erken ateroskleroz belirleyicisi olan
CIMT degerini tespit edip karsilastirmak ve antropometrik/BIA oOl¢cuimleri ve MDS ile
iliskisini bulmaktir. Son olarak ise hasta grubunu kendi icinde karaciger yaglanma
derecelerine gore beslenme aligskanliklari, besin tiiketim sikliklari, Akdeniz diyetine
(MD) uyumluluklari, antropometrik ve BIA 0lciimlerine gére degerlendirmektir.
Arastirmadan ¢ikan sonuglara gore; bel ¢evresi, vicut kutle indeksi (BKI) ve viicut yag
yuzdesi ile CIMT arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bel cevresi, BKI ve
viicut yag ylizdesi arttikga CIMT degiskeni artis gostermektedir. Beslenme durumuna
bakildiginda ise MDS ile CIMT arasinda ters iliski bulunmustur. Hasta ve kontrol grubu



antropometrik lcumler yéninden incelendiginde; kilo, BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi,
bel/kalga orani, visseral yag yuzdesi ve viicut yag yiizdesi degiskenleri gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu degiskenlerin hasta grubunda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. iki grup arasinda CIMT ve MDS degerleri
karsilastirildiginda ise bu degerlerin hasta grubunda daha yiiksek c¢iktigi goriilmistiir.
Son olarak; hasta grubunun kilo, bel cevresi, bel/kalca orani, BKI, kalca gevresi,
visseral yag ylzdesi, vicut kas ylzdesi ve viicut yag yiizdesi degiskenleri karaciger
yaglanma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

NAFLD'nin kendisi, CVD icin bir risk faktori olusturdugundan; NAFLD’ye y6nelik
beslenme tarzi degisikligi ve kalp koruyucu olarak bilinen MD’ye uyumlulugun
arttirllmasi ile CVD riskini ortadan kaldirmak miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastaligi, Karotis Intima-Media
Kaliligi, Vicut Kompozisyonu, Akdeniz Diyeti Uyumluluk Puani
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Chronic liver disease (CLD) is a major cause of worldwide morbidity and mortality. Of
these, fatty liver disease is a common clinical and histological finding. Non-alcoholic
fatty liver disease (NAFLD), which is the most common fatty liver disease, is
characterized by excessive fat accumulation caused by factors other than alcohol and
other specific liver damage factors. The incidence of NAFLD is high and occurs in one-
third of the general population. Its prevalence has increased, especially in the Asian
region, with lifestyle and nutritional changes such as excessive urbanization, reduced
physical activity and high-energy diets. For these reasons, recent studies have
emphasized the importance of NAFLD in relation to dyslipidemia, metabolic syndrome
(MetS), type 2 diabetes (T2DM) and obesity. Because of these related metabolic
disorders, NAFLD patients have very atherogenic conditions. All of these indicators are
very effective in beginning to investigate the possible role of NAFLD in the
development of cardiovascular disease (CVD) and atherosclerosis. In the investigation
of this role, biochemical and ultrasonographic evaluation is the most basic diagnostic
methods for both diseases. For atherosclerosis and CVD, carotid intima-media thickness
(CIMT) measurement, especially by ultrasonography, is a fundamental determinant.
Based on all this information; the aim of this study was to determine the nutritional
habits, Mediterranean dietary score (MDS), anthropometric / body composition
measurements (BIA), blood values and lifestyles of patients with NAFLD (68) and
healthy control group (33). Secondly, to determine and compare CIMT which is the
predictor of early atherosclerosis in patients with NAFLD and in the control group and
to find its relationship with anthropometric / BIA measurements and MDS. Finally, it is
aimed to evaluate the patient group according to their liver fat levels, nutritional habits,
frequency of nutrient consumption, compliance with Mediterranean diet (MD),
anthropometric and BIA measurements. According to the results of the research; there
was a positive correlation between waist circumference, body mass index (BMI) and
body fat percentage CIMT variable increased as waist circumference, BMI and body fat
percentage increased (p<0,05). Nutritional status was found to be inversely correlated
with MDS and CIMT. When the patient and control groups were examined in terms of
anthropometric measurements; weight, BMI, waist circumference, hip circumference,
waist / hip ratio, visceral fat percentage and body fat percentage showed a significant

Vi



difference between the groups (p <0.05). These variables were higher in the patient
group. When the CIMT and MDS values were compared between the two groups, these
values were found to be higher in the patient group. Finally; weight, waist
circumference, waist / hip ratio, BMI, hip circumference, visceral fat percentage, body
muscle percenatage and body fat percentage variables of the patient group showed a
significant difference between the levels of fatty liver (p <0.05). Since NAFLD itself
constitutes a risk factor for CVD, it may be possible to eliminate the risk of CVD by
changing the nutritional style for NAFLD and increasing compliance with MD, known
as heart protection.

Keywords: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, Carotid Intima-Media Thickness, Body
Composition, Mediterranean Diet Score

vii



ICINDEKILER

TABLOLAR. ...ttt ettt Xi
SEKILLER.....ccciuerereecnererensenenee L Xi
KISALTMALAR . ...ttt xiii
Lo GIRIS ettt ettt ettt ettt an s 1
2. GENEL BILGILER......ccucrerererernssnsensensensessessessessasssssssensessessassasssssessssses 3
2.1 NON-ALKOLIK YAGLI KARACIiGER HASTALIGL....................3
2,11 TANIMaaeeiiiiiirnnreosnsrnneeniinnreeniireeesssiireesssbreeesssareeesssreeessssbseesssnsseees 3
2.1.2 Prevalans/InSidans.............ccccoovevvieeeerieecees e 3
2.1. 3 PATOQENEZ......oiiiiiieeiie ettt 4
2.1 4 RiSK FaKtOrIEri.....coooiiiiiieie s 4
FZ T 1 1 1) PO SRR 5
2.1.6 Hastalik Evreleri......ccoeieneiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
2.1.7 TRUAVI....e ittt e 7
2.1.7.1 TIbDi tedavVic...ceeereeesursersesnnsunsessesnssessessesens T
2.1.7.2 Beslenme tedaViSi........cccuerererieenieniesienc e 7
2.2 KARDIYOVASKULER HASTALIK VE ATEROSKLEROZ......... 9
220 TANIMae. it 9
2.2.2 Prevalans/Insidans. .. ee..cvovecceieeceecececee e 9
2.2.3 PAOQBNEZ......eiiiiiiiieeie ettt 9
2.2.4 RiSK FaKtOrIeri....c.oiiiiiiiiie e 10
2.2.5 TANLiceureiiiiiiiiiiiiie e 10
2.2.6 TRAAVI....eviiiiiiiisie et 11
2.2.6.1 Tibbi tedavVie...cceeenrereiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.2.6.2 Beslenme tedaVviSi........cccevveeiieiienieccee e 11

2.2.7 Erken Aterosklerotik Hastalik Belirteci Olarak: Karotis
Intima-Media KalnD@L...eceuer.cococveeiecieeeececee e 12

2.3 NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI iLE

ERKEN ATEROSKLEROZ RiSKI ILISKISI...........cccccoovvvvinnnn 14
2.3.1 Antropometrik Olciimlerin Karsilastirilmasi.......................... 14

viii



2.3.2 Beslenme Durumlarinin Saptanmasi ve Akdeniz Diyeti.............
3. GEREC VE YONTEMLER......cosiiieieteeeieeeeeteeeesesieee s sesessenissn s
3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI...uovue.viiiiiiiieiieeeeeeees
3.2 ORNEKLEM SECIiMi, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE
KISITLARI ....oocvieieieeeeeesee ettt en s n st ses s asss s
3.3 ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIZI
(POWER ANALYSIS).....coiiiieiieeiieeseeeeessessssesessesesessesissssenssss s,
3.4 VERI TOPLAMA ARAC H.........ccocoviiiiirieiieseiesessesesessesese s
3.4.1 Demografik Anketin Uygulanmask.....cocee..ccovoiveiieiiinnnenesieinennn,
3.4.2 Besin Tiiketim SIKIZInIn Ol¢HIMESi.vuvreererenrerececrieiieccecieeien,
3.4.3 Antropometrik Olglimler ve Viicut Kompozisyonunun

BelirleNMESI ..o 22

3.4.4 Akdeniz Diyeti Uyumluluk Puaninin Hesaplanmasi....................22

3.5 VERILERIN DEGERLENDIRILMESH.....ccocoescuncuneces .24

3.5.1 Antropometrik ve BIA Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi............. 24

3.5.2 Kan Tahlillerinin Degerlendirilmesi.........ccceeeeerurervercsneessercsnncsnnens 25

3.5.3 Ultrasonografilerin Degerlendirilmesi...................ccccoevviiinnnnnnne 26

4. BULGULAR. ...ttt 27

4.1 Anketin GUVeNilirliK ANANZI........c.cooiiiiiiiiiic e 27

4.2 Arastirmanin Hipotezleri.................cccoooiiiiiiiiiii 28

4.3 Degiskenlere Yonelik Tanimsal Istatistikler...................c..cccooovveceiennnns, 28

4.4 Hipotezlerin Sinanmasina Yonelik Bulgular...............cccooooiiiiiiicene, 35

5. TARTISMAL.cuuiiiitiiniintinnnenssenssecsssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnenneesnnsannee s 45

5.1 Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi....................................46

5.2 Antropometrik ve BIA Olciimlerinin Degerlendirilmesi.....................47

5.3 Kan Tabhlillerinin Degerlendirilmesi......................coccece i 47

5.4 CIMT lerin Degerlendirilmesi.......coveeveiiiniiineinnniinmnnnesneeennninnnn.. 48
5.5 Karaciger Yaglanma Derecelerine Gore Baz1 Parametrelerin

Degerlendirilmesi .............coooiiiii i 49

6. SONUGC ... 51

KAYNAKCA e 53



EKLER
Ek-1: Arastirmanin Yapildigi Yerin zin Yazisi......c.ceoevvnnee..
Ek-2: Klinik Arastirmalar Etik Kurul izin Yazisi........ceceveveeen.
Ek-3: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu..........ccccceueeeee.
Ek-4: Demografik Bilgi ANKETI.........ccceiiiiiiiiiiiieeecee e
Ek-5: Besin Tiiketim S1klIZ1 AnKeti......cccceereeseesurcsersancnces
Ek-6: Antropometrik Ol¢iim ve Viicut Analizi Kaydi..................coco.........



Tablo 2.1
Tablo 2.2
Tablo 3.1
Tablo 3.2
Tablo 4.1
Tablo 4.2
Tablo 4.3

Tablo 4.4

Tablo 4.5

Tablo 4.6

Tablo 4.7

Tablo 4.8

Tablo 4.9

Tablo 4.10

Tablo 4.11

Tablo 4.12

TABLOLAR

Xi

: NAFLD’de goriilen patolojik degisikliKler.............ococovuiiiiininiiiiinnnns 4
: NAFLD degerlendirilmesi ve tanida kullanilan testler............c............... 6
: MDS bilesenlerinin puanlama Kriterleri..................coii i, 23
: Kan tahlillerinin degerlendirilmesi..............oeviiiiiniiiii i, 24
- Anketin givenilirlik analizleri sonuglari.....................coooiiiiii, 27
: Aragtirmanin hipotezIeri.........coovev i, 28
: Demografik bulgular, sigara ve alkol kullanimi ile beslenme
durumlarina yonelik siklik dagilim tablosu...................coooiie, 29
: Hasta grubu katilimcilarin karaciger yaglanma derecesine yonelik
siklik dagilim tablosu.......c.ceviiniii 31
: Antropometirk ve viicut analizi degigkenlerine yonelik siklik
dagilim tabloSu. .......oooiiii 32
: Kan 6l¢tim degerleri ve MDS’ye yonelik siklik dagilim tablosu........... 34
: Normallik testi SOnUCIart..........cooouiiieiiiiiis i e e e 36
: Kan degerleri, MDS ve CIMT degiskenlerine yonelik grup farklilig
SINAMALATT. ...\t e e e e e e e e e e 37
: Antropometrik dl¢limleri ve viicut analizleri degiskenlerine yonelik
grup farkliligt stnamalart.............oooiiiiii i 39
: Karaciger yaglanma diizeyi acisindan kan degerleri, MDS ve CIMT
degiskenlerine yonelik Kruskal-Wallis sinama
SOMUGIATT. . ...\ttt e e e e 40
: Karaciger yaglanma diizeyleri ac¢isindan antropometrik dlgtimleri ve
BIA degiskenlerine yonelik Kruskal-Wallis sinama
Y0 118101 2 o U PRTRR 42
: CIMT degiskeni ile antropometrik ve BIA 6l¢iimleri iligki
ANANIZI. ..o 44



Sekil 3.1

SEKILLER

: Grup farklilig1 analizi i¢in gii¢ analizi sonuglar1 ekran ¢iktisi

Xii



KISALTMALAR

ACS : Akut koroner sendromlar

AFLD . Alkolik yaglh karaciger hastalig

AKS . Aclik kan sekeri

ALT : Alanin aminotransferaz
ALP : Alkalen fosfataz

AST . Aspartat aminotransferaz
BKI : Beden kutle indeksi

BT : Bilgisayarli tomografi

BF % : Viicut yag yiizdesi

CA : Cronbach Alfa

CLD : Kronik karaciger hastalig
CIMT : Karotis intima-media kalinlig1
CVvD : Kardiyovaskiiler hastalik

DASH : Dietary Approaches to Stop Hypertension
DM : Diyabet
FFQ : Besin tiiketim siklig1 anketi

HbAlc : Hemoglobin Alc

HC : Kalga gevresi

HCC : Hepatoselliiler karsinom

HDL . Yiiksek yogunluklu lipoprotein
HF : Kalp yetmezligi

HOMA-IR : Insiilin direnci diizeyi

Xiii



hs-CRP

HT

GGT

ISAK

LDL

LF

MD

MDS

MetS

MI

MR

NAFLD

NASH

T2DM

TEMD

UA

UsG

wC

WHO

WHR

: High sensitive C-reaktif protein

: Hipertansiyon

: Gama glutamil transferaz

. International Society for the Advancement of Kinanthropometry
: Insiilin direnci
: Diisiik yogunluklu lipoprotein
: Asirt viicut yagi

. Akdeniz diyeti
: Akdeniz diyeti uyumluluk puani
: Metabolik sendrom

: Miyokard enfarktiisu

: Manyetik rezonans

: Non-alkolik yagli karaciger hastalig

: Non-alkolik steatohepatit

: Tip 2 diyabet

: Tuirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
: Dengesiz anjina

- Ultrasonografi

: Bel gevresi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Bel/kalga orani

Xiv



1. GIRIS

Kronik karaciger hastaliklari (CLD) diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin ana
nedenlerinden biridir (Younossi ve dig. 2011, ss. 524-530). Bunlardan yagl karaciger
hastaligi ise, yaygin bir klinik ve histolojik bulgudur. Temel olarak non-alkolik yagh
karaciger hastaligi (NAFLD) ve alkolik yagli karaciger hastaligi (AFLD) olmak Uzere
ikiye ayrilir (Chouhan ve dig. 2017, ss. 1282-1287). NAFLD, alkol ve diger spesifik
karaciger hasar1 digindaki faktorlerin neden oldugu asir1 yag birikimi ile karakterize bir
karaciger hastaligidir (Ampuero ve dig. 2015, ss.10-16). Yag oranit > yiizde 5-10
seklinde tanimlanir (Chouhan ve dig. 2017, ss. 10-16). NAFLD, basit steatozdan non-
alkolik steatohepatite (NASH), siroza ve hatta karaciger yetmezligine kadar giden
patolojik durumlarin bir spektrumunu kapsar (Riaz ve dig. 2016, ss. 1393-1396,
Uslusoy ve dig. 2016, ss. 5-10). NAFLD insidansi yiiksektir ve genel popiilasyonun tgte
birinde gorulir (Basavaraju ve dig. 2017, ss. 68-73, Bhatia ve dig. 2016, ss. 13-20).
Asirt kentlesme, fiziksel aktivitenin azalmasi ve yiiksek enerjili diyetler gibi davranis
degisiklikleri ile birlikte, 6zellikle Asya bolgesinde prevalansi artmistir (Nahandi ve dig.
2014, ss. 55-62). Hastalik su anda gelismekte olan ve gelismis iilkeler de dahil olmak
lizere diinya capinda yiiksek karaciger enzimlerinin en yaygin nedenidir. Bati
ulkelerinin genel populasyonundaki yetiskinlerin yaklasik yiizde 20-30'unda NAFLD
gorilmekte ve prevalanst obez veya diyabetli kisiler arasinda ylizde 70-90'a
yukselmektedir (Lankarani ve dig. 2013, ss. 344-351). Epidemiyolojik veriler obezite,
diyabet (DM), NAFLD ve HCC (hepatoselliiler karsinom) prevalansinda paralel bir artis
oldugunu ortaya koymaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar da NAFLD'nin ve
bunun dislipidemi, metabolik sendrom (MetS), tip 2 diyabet (T2DM) ve obezite ile olan
iliskisinin 6nemini kanitlamistir (Basavaraju ve dig. 2017, ss. 68-73). iliskili metabolik
bozukluklardan dolayi, NAFLD'ler ¢cok fazla aterojenik duruma sahiptir ve bu nedenle
potansiyel olarak yiiksek kardiyovaskiiler risk tasir (Uslusoy ve dig. 2016, ss. 5-10).
Yani NAFLD'nin kendisi, artmis morbidite ve mortalite, kardiyovaskiiler hastalik
(CVD) ve malignite icin bir risk faktorudir (Riaz ve dig. 2016, ss. 1393-1396).
NAFLD'de artmis CVD prevalansi biiyiikk oranda kabul edilmekle birlikte, mevcut
veriler de artmis bir insidans1 gostermektedir (Pais ve dig. 2016, ss. 95-102). Bu



gostergeler NAFLD'nin CVD ve 0Ozellikle aterosklerozun gelisimindeki olasi roliiniin
arastirtlmaya baslanmasinda oldukga etkilidir (Basavaraju ve dig. 2017, ss. 68-73).
Karotis intima media kalinligi (CIMT), subklinik aterosklerozun koklu bir
belirleyicisidir ve asemptomatik deneklerde sonraki CVD olaylarinin 6ngoriisiidiir
(Bhatia ve dig. 2016, ss. 13-20). Artan CIMT'in yiksek miyokard infarktlsu ve inme
insidansi ile de iligkili oldugu gosterilmistir (Riad ve dig. 2017, ss. 21-25). CIMT teki
0.1 mm'lik bir artis, miyokard enfarktiisii riskini yiizde 10-15 ve inme riskini yuzde 13—
18 oraninda artirir (Pais ve dig. 2016, ss. 95-102). Bu alanda yapilan ¢alismalar CIMT
ile NAFLD arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, steatoz
siddeti, sonografik yagl karaciger derecesi, artan karaciger enzimleri ve hastalarin
antropometrik oOlglimleri ve beslenme durumlar1 ile CIMT’in  artmasi arasindaki
korelasyonu degerlendirecek yeterli bir ¢alisma yoktur (Nahandi ve dig. 2014, ss. 55-
62). Bu baglamda, bu ¢aligmanin amaci, ultrason kullanarak dolayli belirtegler olarak
CIMT ve plak prevalansini tahmin ederek NAFLD’nin ateroskleroz icin bireysel bir risk
faktori olarak rollinti arastirmaktir (Basavaraju ve dig. 2017, ss. 68-73). Buna ek olarak
da, asir1 viicut yagi (LF), viicut yag olgtimleri ve LF'nin basit obezite 6l¢timlerinin
otesinde artmig CVD riski hakkinda ek bilgi saglayip saglamadigini belirlemek igin
MetS varligi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir: Vicut kitle indeksi (BKI), bel
cevresi (WC), kalga ¢evresi (HC), visseral yag orani, yizde vicut kas orani ve ylzde
viicut yag oran1 (BF %) (Dick ve dig. 2013, ss. 208-213). Boylece; bu ¢alisma dnleme
ve tedavi stratejilerinin planlanmasinda klinik 6neme sahip olacaktir (Riaz ve dig. 2016,

ss. 1393-1396).



2. GENEL BILGILER

2.1 NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI

2.1.1 Tanim

NAFLD, alkol ve diger spesifik karaciger hasar1 disindaki faktorlerin neden oldugu asiri
yag birikimi ile karakterize bir karaciger hastaligidir. NAFLD, NASH’ye ve sirozlara
kadar genis bir yelpazedeki patolojik durumlart kapsar (Riaz ve dig. 2016, ss. 1393-
1396).

2.1.2 Prevalans/insidans

NAFLD, diinya ¢apinda ortaya c¢ikan bir halk sagligi sorununu temsil etmektedir
(Fracanzani ve dig. 2017, ss. 1604-1611). NAFLD insidansi oldukga yiiksektir ve
diinyada salgin haline gelmistir (Basavaraju ve dig. 2017, ss. 68-73). Genel
popiilasyonda prevalansinin yiizde 20-30 civarinda oldugu tahmin edilmektedir
(Caserta ve dig. 2017, ss. 77-81). Bat1 iilkelerinde en yaygin karaciger hastaligidir ve
genel populasyonun yuzde 20-34'Unde gorulmektedir (Fracanzani ve dig. 2017, ss.
1604-1611). Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz, Asya populasyonunda bulunan
NAFLD'nin nispeten yiiksek prevalansi oldugunu bildirmektedir. Guney Amerika'daki
genel nafusun yizde 31'ini etkilemektedir. Genel Cin nifusunda ise NAFLD gorilme
orani son yillarda ylzde 24.77 ile yizde 43.91 arasinda degismektedir (Sun ve dig.
2016, s. e013781). ABD’de ise NAFLD, su anda en yaygin CLD’dir ve prevalansi
yuzde 10 ile yiizde 35 arasinda degigsmektedir. Bu oran 2008'deki verilere dayanarak
CLD'li hastalarin ylizde 75'ini olusturmaktadir. Hepatit B, hepatit C ve AFLD gibi diger
kronik karaciger bozukluklarinin aksine, ulusal obezite egilimleriyle birlikte NAFLD

prevalansi artmaya devam etmektedir (Haddad ve dig. 2016, ss. 209-216).



2.1.3 Patogenez

NAFLD’nin patogenezi hala net olarak bilinmemekle birlikte, hem c¢evresel hem de
genetik faktorlerin bir kombinasyonu olarak ortaya ¢iktigi distnulmektedir. Buradan
yola c¢ikilarak patolojik strecle ilgili bir ¢ok teori olusturulmustur ancak; en kabul
goreni “two-hit hypothesis” denilen ¢ift vurus hipotezidir. Yag dokusundaki de novo
yag sentezi artis1, yag dokusundan artmis non-esterifiye yag asitleri salinimi ve diyetle
asir1 yag alimina karsin bozuk hepatik trigliserid atilimi ile azalmis beta oksidasyon
sonucu ortaya ¢ikan dengesizligin hepatositlerde yaglanmaya neden oldugu
dustnlilmektedir. Yaglanma ile neticelenen hastalik surecinde ilk darbe insulin
direncidir. Inflamasyon ve fibrozisi getiren ikinci darbeden de, oksidatif stres,
mitokondrial fonksiyon bozukluklari, timdor nekrozis faktor-a (TNFa) gibi sitokinler ve
adiponektin, leptin gibi hormonlar sorumludur. NAFLD’de 4 tip patolojik degisiklik
olur (Tablo 2.1) (Acay 2015, ss. 67-76).

Tablo 2.1: NAFLD’de gorilen patolojik degisiklikler

1- Sadece yag depolanmasi

2- Yag depolanmasi + inflamasyon

3- Yag depolanmasi + ileri inflamasyona + balonlagma dejenerasyonu

4- lk 3 tip degisiklik + fibrozis ve/veya mallory cisimcigi ve sirotik degisiklikler

Kaynak: Acay, A., 2015. Non alkolik yagli karaciger hastaliginda giincel medikal tedavi. Kocatepe Tip
Dergisi, 16(1), pp.67-76.

2.1.4 Risk Faktorleri
NAFLD, genetik yatkinliklar1 olan ve cesitli ¢evresel faktorlerden etkilenen karmasik
bir hastaliktir. Bu risk faktorlerinin her birinin katki derecesi tartisilir ve degiskenlik

gosterebilir.

*NAFLD, Mets’nin hepatik belirtisi olarak kabul edilir (asagidakilerden en az tgunin

varligi: Abdominal obezite, hipertrigliseridemi, diisiik yiksek dansiteli lipoprotein



(HDL) seviyeleri, hipertansiyon ve yiiksek aglik kan sekeri (AKS) seviyeleri). Obezite
ve diyabet, NAFLD igin birincil risk faktorlerindendir. Bu durumlara sebep olan ve
NAFLD'nin artan prevalansinin altin1 ¢izen faktorler de sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 (yiiksek kalorili islenmis gidalarin tiiketimi, yiiksek oranda seker/misir
surubu ve yag iceren diyetler) ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasidir. Ayrica
cocukluk ve ergenlikte fazla kilolu olmak, yetiskinlikte NAFLD geligimi i¢in 6nemli bir
risk faktérudur (Bakhutashvili ve Said 2019, ss. 249-255).

2.1.5 Tam

NAFLD’nin risk faktorlerini (MetS, obezite, DM) barindiran bireyler, NAFLD
acisindan taranmalidir. Tan1 yontemleri non-invaziv ve invaziv yontemler olarak ikiye

ayrilir.

a-Non-invaziv tan1 yontemleri:

Tibbi hikaye ve fizik muayene: Siiphelenilen hastanin tibbi hikayesi detayli olarak
incelenmeli, fizik muayenesi yapilmalidir. Kullandig: ilaglar, mutlak alkol tuketimi, risk

faktorleri ve soygeemis hikayesi gibi detaylar aragtirilmalidir.

Biyokimyasal degerlendirme: Siiphelenilen olgularda ilk yapilmasi gereken kan
tahlilleri AST ve ALT’ dir. Yukseklikleri bir NAFLD belirtisi olabilir. (2-5 kat) Fakat
bunlarin normal ¢ikmasi, NAFLD nin olmadig1 yoniinde bir ¢ikarim yaptirmaz. Ileri
testlerin de yapilmasi gerekebilir. (Gama glutamil transferaz (GGT), Alkalen fosfataz
(ALP), protrombin zamani, albumin, trombosit sayis1 vb.)

NAFLD'li hastalarda AST ve ALT degerleri, hafif veya orta dereceli yikselmeler
gosterebilir (Sheth ve dig. 2017).

Goriintilleme yontemleri: NAFLD taramasinda ilk akla gelen yontem USG
(ultrasonogrofi) yontemidir (Kaya ve dig. 2018, s. 17). Ultrason muayenesinde;
karaciger boyutlari, kenar o6zellikleri, parankimal ekotekstiirii ve karaciger yaglanma

derecesi belirlenir (Cruz ve dig. 2017, ss. 203-209, Saadeh ve dig. 2002, ss. 745-750).



Ayrica MR ve transientelastografi yontemleri de NAFLD’ nin ileri asamalarinda ve

arastirmalarda kullanilmaktadir.

b-Invaziv tan1 yontemi:

Karaciger biyopsisi: NAFLD tanisinda referans bir yontemdir. Ancak; morbidite ve
nadiren de olsa mortalite riski yiksektir. Fibrozis riski olan hastalarda tercih

edilmektedir.

NAFLD tanisinda kullanilan diger testler ve genel degerlendirmede baska hangi dgelere
bakilmas1 gerektigi Tablo 2.2 de verilmistir (Kaya ve dig. 2018, s. 17).

Tablo 2.2: NAFLD degerlendirmesi ve tanida kullanilan testler

DM, hipertansiyon (HT), CVD soygec¢mis hikaye

BKI, bel ¢evresi, agirlik degisimi

Hepatit B ve C enfeksiyonu

Steatoz iliskili ila¢ kullanimi

Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST), GGT
AKS (Aglik glukoz), gerekliyse HbAlc, aglik insiilin, HOMA-IR

Hemogram

Lipid paneli, trik asit

Ultrasonografi (USG)

Kaynak: Kaya, A., Bayraktar, F., Bascil, N., Dagdelen, S., Giilli, S. ve Osar, Z., 2018.
NASH Calistay1 Sonu¢ Raporu.

2.1.6 Hastalik Evreleri

Hastaliin o6nem derecesi, dort noktali bir Olgek kullanilarak klinik olarak
derecelendirilir:
a-Grade 0 (Normal)



b-Grade 1 (Hafif): ince ekolarda minimum dagmik artis, karacigerin parlak gériiniimii,
diyaframin ve intrahepatik damar sinirlarinin normal goriintiilenmesi.

c-Grade 2 (Orta): Ince ekolarda orta derecede dagmik artis, intrahepatik damarlarin ve
diyaframin hafif derecede goriintiillenmesi.

d-Grade 3 (Siddetli): Ince ekolarda belirgin bir artis, intrahepatik damarlarn ve
diyaframin kotii goriintiilenmesi veya hi¢ goriintilenememesi ve karacigerin sag

lobunun arka boliimiiniin zayif penetrasyonu (Chalasani ve dig. 2012, ss. 1592-1609)

2.1.7 Tedavi

NAFLD'nin standart tedavisi, kilo kaybi, potansiyel olarak rahatsiz edici ilaglarin ve
toksinlerin ¢ikarilmast ve DM ve hiperlipidemi dahil olmak iizere iliskili metabolik

hastaliklarin kontroliinden ibarettir (Feldman ve dig. 2016, ss. 1428-1441).

2.1.7.1 Tibbi tedavi

Tibbi tedavi olarak NAFLD’1i hastalarda yapilmas1 gereken tek sey; iligkili hastaliklarda
(DM, hiperkolesterolemi vb.) gerektigi durumlarda uygulanan ilag tedavisidir (Feldman
ve dig. 2016, ss. 1428-1441).

2.1.7.2 Beslenme tedavisi

NAFLD’1n beslenme tedavisindeki oncelikli yaklasim, NAFLD’ye sebep olan DM,
instilin direnci, MetS gibi hastaliklara yonelik beslenme tarzi uygulamaktir (Feldman ve
dig. 2016, ss. 1428-1441). Asint gida tiiketimi, Ozellikle yiksek diyet yagi iceren ve
yuksek glisemik indeksli yiyecekler, insilin direnci (IR) ve MetS’nin patogenezinde
anahtar bir patojenik faktordiir. IR'li hastalarin ¢ogu fazla kilolu olmasimna ragmen;
kicik bir alt grup normal bir vicut kitle indeksine sahiptir. Bu insanlar metabolik
olarak obez, kilo bakimindan normal kilolu bireyler olarak adlandirilirlar, visseral yag
oranlan yliksektir. Artan visseral yag, serbest yag asitleri bollugunu serbest birakir ve
kendi kendine kalic1 bir dongii kurar bu da IR'yi arttirir. Ayrica bu hastalar T2DM ve
CVD i¢in ayn1 riskleri paylasirlar (Rakel ve dig. 2018, ss. 320-333).



NAFLD icin genel beslenme Onerileri:

a-Kalori kisitlamasi yapmak: Gunlik kaloriyi 500-750 kcal diisiirmek ve ylzde 7 ile
yuzde 10 oraninda kilo vermek gerekir.

b-Diyetteki doymus yag asitlerini azaltmak ya da tamamen ¢ikarmak.

c-Diyetten yiiksek fruktozlu misir surubunu tamamen g¢ikarmak.

d-Omega-3 yag asidi takviyesi yapmak.

e-Dizenli kahve tiketmek (giinde 2-3 fincan) (Feldman ve dig. 2016, ss. 1428-1441).

Eger hastanin insiilin direnci ve metabolik sendromu varsa;

Rafine tahillarin yerine kepekli tahillar, kirmizi et yerine balik ve beyaz et tiiketilmesi
onerilir.

Findik, kurubaklagiller ve soya ile birlikte bol miktarda meyve ve sebze tlketilmesi

onerilir.

Sonug olarak; Akdeniz diyeti (MD) ve disiik glisemik indeksli/ yUKklG diyetler,
metabolik sendrom ve insulin direnci igin en etkili beslenme tarzlari olarak kabul edilir.
(Rakel ve dig. 2018, ss. 320-333).



2.2 KARDiIYOVASKULER HASTALIK VE ATEROSKLEROZ

2.2.1 Tanim

CVD'ler, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi,
romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli gibi kalp ve kan damarlariin etkilendigi bir hastalik grubudur. (Yarar-fisher ve
dig. 2017, ss. 1277 )

Ateroskleroz ise, diinya c¢apinda olduk¢a yaygin olan karmasik, ¢ok faktorli bir
hastaliktir. Aterosklerotik hastalik, miyokard enfarkttsu (MI) ve dengesiz anjina (UA),
karotid arter hastaligi ve iskemik inme, renal arteriyel stenoz ve periferik vaskiiler
hastalik gibi akut koroner sendromlar (ACS) i¢in etiyolojiktir (Toth ve dig. 2016, ss.
503-593).

2.2.2 Prevalans/Insidans

CVD; wuk, etnik koken veya cinsiyetten bagimsiz olarak diinyadaki onde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir ve ABD'de kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili
maliyetlerin 2010 yilinda 300 milyar dolar1 asmasi beklenmektedir (Widmer ve dig.
2015, ss. 229-238). CVD, genel genellikle 60 yasindan biiyiik yetiskinlerin ¢ogunu
etkiler. 2012 ve 2013 yillarinda, CVD'nin diinya genelinde yillik bazda 17,3 milyon
6liimle sonug¢landigi tahmin ediliyor (Wilson 2019).

2.2.3 Patogenez

Uzun zamandir koroner arterin yillar boyu ilerleyen daralmasindan sonra bir
kardiyovaskiiler olayin meydana geldigine inaniliyordu. Bu goriise gore, miyokard
enfarktiisii, koroner arterlerin astarinda ilerleyen kolesterol birikintilerinin birikmesi
sonucu gelisir ve bu da kan akisinin tamamen durmasina neden olur. Bu teori zamanla

kolesterol birikimlerinin arttigim1 ve nihayetinde kan akisini durdurarak sonunda



miyokard enfarktiisiine yol actigini belirtti. Daha yakin yillarda, bu paradigma biiyilik
6lcude giclendirildi (Rakel ve dig. 2018, ss. 253-263).

2.2.4 Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginin (CVD’ nin temelinde yatan olay) tetikleyicileri hem genetik
hem de g¢evreseldir. Genetik faktorler, dislipidemi ve diyabet dahil olmak {izere kalitsal
metabolik bozukluklar1 igerir. Cevresel ve yasam tarzi faktorleri arasinda ise beslenme
dengesizligi; sedanter yasam tarzi; stres ve depresyon; sigara icmek ve hava kirliligi

bulunmaktadir (Rakel ve dig. 2018, ss. 253-263).

Aterosklerozun gelisimi ve ilerlemesi ise dislipidemi, HT, glisemik kontrolde

bozulmalar, yas, aile 0ykiisii, sigara kullanimi, obezite ve sistemik inflamasyon gibi

cesitli risk faktorleri barindirir (Toth ve dig. 2016, ss. 503-593)

2.2.5 Tam

Arteriyel hastaligin degerlendirilmesi, ayrintili bir 0ykiu alimi1 ve fizik muayene ile
baslar ve klinik bir tan1y1 dogrulamak, vaskiler patolojinin seviyesini ve derecesini daha
da tanimlamak i¢in ek olarak invaziv olmayan vaskiiler yontemler icerir.

Bu vaskiiler testler, sesmptomlara, fiziksel muayene bulgularina veya ateroskleroz igin
risk faktorlerine sahip hastalar i¢in kullanilabilir.

a-invaziv olmayan tan1 yoéntemleri:

Fizyolojik testler,

Egzersiz testleri,

Segmental hacimli pletismografiyi,

Transkutan oksijen dlgumlerini ve

Fotopletismografi

Ultrason yontemi: On arastirma ve invaziv olmayan vaskiiler gériintiileme igin temel
dayanaktir. Vaskiilatiiri goriintiilemek i¢in siklikla kullanilan diger caligmalar arasinda
ise bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) anjiyografi bulunur.

b-Invaziv tan1 yontemi: Kateter bazli arteriyografi (Mitchell ve dig. 2016).
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2.2.6 Tedavi

2.2.6.1 T1bbi tedavi

Statinlerin ve antiplatelet ajanlarin titiz ve uyumlu kullanimi ve hipertansiyon, sigara
birakma ve diyabet tedavisini iceren bir modern tip tedavisi, ateroskleroz riskini
azaltmak icin karotis hastalifinin tibbi ve cerrahi tedavisi arasindaki boslugu hemen
hemen daraltti. Bu nedenle, yogun modern tibbi tedavi asemptomatik karotis hastalig

olan hastalarda makul bir alternatiftir (Fairman ve dig. 2019, ss. 2-150).

2.2.6.2 Beslenme tedavisi

Beslenme belki de koroner hastaligin onlenmesi ve tedavisi i¢in mevcut en giiclii

terapidir.

CVD icin genel beslenme onerileri:

a-Akdeniz tarzi bir diyetin, kardiyovaskiiler hastaliklarin primer Onlenmesinde de
faydali oldugu kanitlanmistir (Rakel ve dig. 2018, ss. 253-263). Bu diyet ayn1 zamanda
bel-kalga orani, lipidler ve inflamasyon belirtegleri gibi kardiyovaskiiler hastaligin

belirteglerini kontol etmeye yardimcidir (Widmer ve dig. 2015, ss. 229-238).

b-DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti beslenme biliminde énemli
bir ilerleme olarak kabul edilir ve CVD'yi 6nlemek icin etkili bir beslenme stratejisidir
(Steinberg ve dig. 2017, ss. 1529-1530, Siervo ve dig. 2015, ss. 1-15). Yapilan
caligmalarda DASH diyetinin, 6zeliikle kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirdigi
tespit edilmistir. (Siervo ve dig. 2015, ss. 1-15). Meyve ve sebzeler, kurubaklagiller,
findik, kepekli tahillar ve az yagli siit gibi protein, lif, potasyum, magnezyum ve
kalsiyum agisindan zengin gidalardan olusur. Ayni zamanda doymus yaglar1 ve sekerli
yiyecekleri de sinirlandirir. DASH diyeti ayrica sodyum alimini da diistirerek CVD
olusumunu azaltir (Steinberg ve dig. 2017, ss. 1529-1530).
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NAFLD, ateroskleroza bagli 6liim oraninin 6nde gelen nedenini temsil eder ve koroner
kalsifikasyon, CIMT ve arteriyel hipertansiyon dahil, subklinik CVD'yle iligkilidir. Son
veriler, kahvenin NAFLD'de benzersiz metabolik ve hepatoprotektif faydalar
sagladigini, insiilin duyarliligini arttirdi§imm ve fibroz ilerlemesini diislirdiiglinii
gostermektedir. Her ne kadar kahve ve CVD riski arasindaki iliski genel popiilasyonda
iyi calisilsa da, notr ila hafif derecede azalan CVD riski ile iliskili orta diizeyde kahve
tiketimi ile NAFLD'de ve CVD’de kahvenin faydalar1 hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (Simon ve dig. 2017, ss. 1-5).

2.2.7 Erken Aterosklerotik Hastahk Belirteci Olarak: Karotis intima-Media
Kalinhg (CIMT)

CIMT olglimleri, CVD i¢in onaylanmis bir yOntemdir ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica su anda CVD miidahalelerinin etkinligini arastirmak igin
randomize kontrollii ¢alismalarda da kullanilmaktadir. Son yillarda CIMT olgiimleri,
aterosklerotik plak yikint 6lgmede basit ve invaziv olmayan bir teknik olarak ortaya
cikmistir. Ateroskleroz riski ile baglantili diger serum belirteglerinin aksine CIMT,
arteriyel duvar i¢indeki hastaligin dogrudan 6l¢iisii olma avantajina sahiptir. Amerikan
Kalp Birligi Onleme Konferans1 V, CIMT testini gelecekteki CVD riskinin guvenilir ve
mikemmel bir tahmincisi olarak tanimlamistir. Calismalar ayrica CIMT skorlarinin
koroner arter kateterizasyon skorlarini dogru sekilde tahmin edebilecegini gostermistir.
Yine bazi ¢alismalar CIMT o6l¢iimlerinin gelecekteki CVD olaylarin miikemmel bir
belirleyicisi oldugunu soylemektedir (Masley ve dig. 2015, ss. 100-107). Artan CIMT
ile gelecekteki kardiyovaskiiler ve inme olaylarinin olas1 riski arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir¢cok biiyiilk kohort calismasinin ilk meta-analizi, CIMT'in artmis
gelecekteki vaskuler olaylarin giiglii bir belirleyicisi oldugunu gostermistir (Nezu ve
dig. 2015, ss. 18-31). Niifus temelli ¢aligmalar, bir arteriyel bolgedeki aterosklerozun
ciddiyeti ile diger arterlerin katilimi arasindaki korelasyonlar1 géstermistir. Bu nedenle,
gorliniirde saglikli bireylerde arteryel hastaligin erken saptanmasi, periferik arterlere ve
Ozellikle karotid arterlere odaklanmayi gerektirir. Karotis USG kullanilarak risk

degerlendirmesi, CIMT 06l¢limu ile plaklarin varlig1 ve 6zelliklerine odaklanir.
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CIMT sadece erken aterosklerozun bir dlciisii degil, ayn1 zamanda diiz kas hipertrofisi /
hiperplazisi igin de bir onlemdir (Piepoli ve dig. 2016, s. 2335).

Ayrica asemptomatik bireylerde kardiyovaskiiler risk tahmini risk skorlarina
dayanmaktadir. Her ne kadar kilavuzlar ¢ok degiskenli risk modellerinin kullanimina
dayanan risk degerlendirmesine dayanmis olsa da, gelecekteki kardiyovaskiiler olaylari
ongorme yetenekleri smirlidir. Aslinda, diisiik ve orta riskli kisilerde yliksek oranda
CVD meydana gelir. Dogrudan ateroskleroz Ol¢iimii iceren, gelecekteki CVD’lerle
iliskili olan ve giivenli, ucuz ve yaygin olarak kullanilan bir teknik oldugu i¢in CIMT,
kardiyovaskiiler risk siniflandirmasina yardimci olacak potansiyel bir ara¢ olarak

onerilmistir (Groot ve dig. 2019).
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2.3 NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI ILE ERKEN
ATEROSKLEROZ RiSKI iLISKiSI

Son yillarda, arastirmacilar, NAFLD dis1 hastalarla karsilagtirildiginda, NAFLD
hastalarinin ortalama CIMT'inin anlamli sekilde arttigin1 ve bu iliskinin klasik
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz  oldugunu, NAFLD'nin erken
aterosklerozda destekleyici bir rol oynayabilecegini belirtmislerdir (Cai ve dig. 2015, ss.
7673-7678).

NAFLD ve CVD'yi birbirine baglayan biyolojik mekanizma: instlin direnci, oksidatif
stres, anormal adipositokin profili, endotel disfonksiyonu, lipid anormallikleri ve
inflamatuar kaskad: aktivasyonu arasinda karmasik bir etkilesimi igeren gesitli
faktorlerle 1iligskilendirilebilir. NAFLD'nin artmis CVD riski ile iliskili olmasi
muhtemeldir ve NAFLD'nin sadece bir marker degil ayn1 zamanda CVD'nin erken bir

arabulucusu olabilecegi olasiligini arttirir (Luo ve dig. 2015, ss. 193-199).

NAFLD tipik olarak artmis toplam viicut adipozitesi, insiilin direnci, bozulmus glukoz
toleransi1 ve dislipidemi dahil olmak {izere rahatsiz edici bir metabolizma ortaminda
bulunur. Kimulatif olarak, bu faktorler CVD riskini arttirmaktadir ve bu nedenle
CVD’nin NAFLD hastalarinda 6nde gelen 6liim nedeni olmasi sasirtici degildir. Son 10
yildaki zorluk, NAFLD ile bu etiyolojik faktdrler arasindaki karmasik ve karsilikli
bagimli iliskileri birbirinden ayirmak ve NAFLD'in CVD gelistirme riskini arttirip
arttirmadigini tespit etmekti. NAFLD'nin 6nemli bir ek risk faktorii olarak onaylanmasi,
CVD’ye kars: birincil Onleyici stratejilerle dogrudan iligkili olacaktir (Adams ve dig,
2016, ss. 14-16).

2.3.1 Antropometrik Olgtimlerin ve Viicut Kompozisyonunun Karsilastirilmasi

Viicut kompozisyonu, yagli ve yagsiz viicut kiitlelerinin yani sira viicut su hacminin
yuzdeleri olarak tanimlanir. Her giin yapilan klinik uygulamada, yag kiitlesi temel
olarak yaygin teraziler, stadyometreler, Ol¢iim bantlar1 ve deri kivrik kaliperler
kullanilarak viicut agirligi, boy ve yag Olgiimleri gibi ortak antropometri yontemleri
kullanilarak degerlendirilir. BMI, WC, HC, bel-kal¢a oran1i (WHR) ve bel-boy orani

gibi antropometrik gostergeler olarak da bilinen bir dizi matematiksel formdil, obeziteyi,
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anormal yag dagilim sekillerini ve abdominal yaglanma derecesini belirlemek igin

kullanilmistir.

Obezite, viicut sagliginin bozulma derecesine bagli olarak anormal veya asir1 yag
birikmesi durumudur. Diyetin enerji girisi ile viicudun enerji talepleri arasindaki
dengesizlikten kaynaklanir. Cesitli dokularda yag birikmesi, NAFLD veya
hepatosteatoz ve miyosteaz gibi birgok metabolik rahatsizliga neden olmustur. Her iki
varlik da sadece obez veya fazla kilolu hastalarda degil ayn1 zamanda zayif deneklerde
de bulunabilir. Son zamanlarda bununla ilgili birlesik bir varlik tanimlandi:
Osteosarkospenik obezite, yani sarkopeni ve osteopeni ile iligkili obezite. Bunlarin da
kronik stres sistemi hiperaktivitesinden kaynaklanabilecegi diistiniiliiyor (Stefanaki ve
dig. 2018, ss. 33-43).

BKI, merkezi adipoziteyi, CVD ve mortalite icin bir risk faktori olarak
yakalayamayabilir. Calismalar, WC olarak olctlen merkezi adipozitenin BKI'den
bagimsiz olarak kalp yetmezligindeki (HF) mortalite ile iliskili olup olmadigini
belirlemeye ¢alismaktadir (Quazi ve dig. 2018, s. 889). CIMT’in preklinik CVD'nin
nesnel vekil isaretcisi olarak kullanilmasiyla, CUN-BAE tarafindan tahmin edilen %
BF'nin hem erkek hem de kadinlarda CIMT ile iliskili oldugunu ve bunun BKI'den daha
blyiik bir iliski i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu hipotezi test etmek, fazla kilolu ve
obezite taramasi ve hastalarin CVD riskinin karakterizasyonunu iyilestirmek igin
denklem tirevli % BF'nin klinik yararliligin1 netlestirmeye katkida bulunabilir
(Landecho ve dig. 2019, ss. 373-375).

2.3.2 Beslenme Durumlarinin Saptanmasi ve Akdeniz Diyeti

NAFLD patogenezinde bir¢ok farkli mekanizmanin rol oynadigi diisiintilmektedir.
NAFLD, 6zellikle MetS, obezite ve DM ile giiclii bir sekilde iliskilidir. (Baratta ve dig.
2017, s. 1868). Diyet, NAFLD'li hastalarin ¢ogunda temel tedavidir. Kilo kaybi
yararlidir ve karaciger histolojik iyilesme derecesi, kilo kaybiyla dogrudan orantilidir
(Rinella ve dig. 2015, ss. 2263-2273). NAFLD ve dolayli olarak etikelen CVD hastalar1
igin ¢esitli beslenme yaklasimlart 6nerilmistir. Akdeniz diyeti (MD), kardiyo-metabolik

hastaliklarin primer ve sekonder Onlenmesinde yararli ozelliklere sahip bir diyet
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kalibidir (Baratta ve dig. 2017, s. 1868). MD’nin, sayisiz gozlemsel epidemiyolojik
calismada oldugu gibi, birincil ve ikincil korunma g¢alismalarinda, CVD ve NAFLD ile
birlikte diger kronik durumlara karsi koruyucu oldugu gosterilmistir (Stefler ve dig.
2017, ss. 421-429).

MD: Balik, zeytinyagindan elde edilen tekli doymamis yaglar, meyveler, sebzeler,
kepekli tahillar, kurubaklagiller / kuruyemis ve orta diizeyde alkol tiiketiminden olusan
bu diyet, kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltmasinin yani sira meta-
analizlerde, kohort c¢alismalarinda ve randomize kontrol denemelerinde hastalik
belirteclerini azalttig1 gosterilmistir.

Bu diyet ayn1 zamanda bel-kalga orani, lipidler ve inflamasyon belirtecleri gibi NAFLD
ve dolayistyla CVD belirteclerini kontol etmeye yardimcidir (Widmer ve dig. 2015, ss.
229-238).

Secilmis yiyeceklerin tiiketimine dayanarak, MD’ye bagliligin gostergesi olan Akdeniz
diyeti uyumluluk puan1 (MDS) ise ilk kez 1995'te Trichopoulou tarafindan sunulmustur
(Stefler ve dig. 2017, ss. 421-429).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci, Istanbul ilindeki Affidea Saglik Hizmetleri’ne bagli Unimed
Ciftehavuzlar Endokrinoloji ve Kardiyoloji Poliklinigi’ne muayene olmak i¢in bagvuran
kilolu hastalardan NAFLD tespit edilen 68 hasta grubu ve 33 saglikli kontrol grubu ile
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, MD’ye uyumluluklar1, antropometrik
olcimleri, vicut kompozisyonu analizleri (BIA), kan degerleri ve yasam bigimleri
acisindan anlamli farkliliklarin sinanmasi ve yorumlanmasidir. Ayrica NAFLD’I
hastalarda ve kontrol grubunda erken ateroskleroz belirtisi olan CIMT degerini tespit
edip karsilastirmak ve diger bilesenlerle iligkisini bulmaktir. Son olarak da hasta
grubunun kendi iginde Kkaraciger yaglanma seviyelerine gore bazi parametreler

acisindan istatistiksel farkliliklari analiz edilerek yorumlanacaktir.
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3.2 ORNEKLEM SECIMIi, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE KISITLARI

Arastirma, Ekim 2018 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ilindeki Affidea
Saglik Hizmetleri’ne bagli Unimed Ciftehavuzlar Endokrinoloji ve Kardiyoloji
Poliklinigi’ne muayene olmak i¢in bagvuran kilolu hastalardan NAFLD tespit edilen 68
hasta grubu ve 33 saglikli kontrol grubu temel alinarak tasarlanmistir. DM tanisi almis
olan hastalar, daha once kalp rahatsizlig1 ge¢irmis olan hastalar, baypas gecirmis olan
hastalar, LDL kolesterolii 190 mg/dL’den yuksek olan hastalar, kronik alkol kullanimi
olanlar (sosyal icicilik harig), 60 yas lstii olanlar, karaciger enzim yliksekligi olan
hastalar ve caligmaya katilmay1 kabul etmeyip; 6l¢lim veremeyen hastalar drneklem
disinda birakilmistir. Arastirmaya cevap veren kisilerin, 6lgme araglarindaki sorulari
cevaplandirirken gergek duygu ve diisiincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin ankete istekle cevap verdigi; anketi dogru ve eksiksiz
bicimde cevapladiklar1 varsayilmistir. Katilimcilarin sorulart cevaplarken kelimeleri
gercek manasiyla anladiklart kabul edilmistir. Olusabilecek kavram yanilgilar1 g6z ardi
edilmistir. Anketin 6rneklem sayisinin arttirilmasinda zorluklar yasanmis, kisiler katilim
konusunda isteksiz davranarak 6nemli bir kisit1 olusturmuslardir. Karaciger yaglanma
seviyesini belirlemede sosyal, teknik ve mali nedenlerden dolay1 altin standart olarak
gecen ve invaziv bir yontem olan biyopsi yonteminin kullanilamamasi ve ayrica sigara

kullanan hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesi de 6nemli bir kisitlilik olusturmustur.
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3.3 ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIiZi (POWER ANALYSIS)

Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, ‘uygulanacak analiz icin en az kag¢ 6rneklem

gereklidir?” sorusuna cevap i¢in Gili¢ Analizi (Power Analysis) yapilmasi

onerilmektedir. Bu c¢alismada, grup farkliligi analizleri yapilacagi igin giic analizi
farklilik analizlerine yonelik uygulanmigtir. Ankete katilan ¢alisanlar sayisinin, saglam
G*POWER 3.1

sirimd ile analiz gergeklestirilmistir. Calismalarda, istatistiksel giiciin 1-f= 0.80

(robust) sonuglar Uretebilme yeteneginin varligi i¢in Gii¢ Analizi

olmasiin yeterli oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati ve dig. (2010) calismalarinda

belirtmistir. Istatistik anlamlilik a=0.05 alinmugtur.

Sekil 3.1: Grup farkhihig analizi icin gii¢c analizi sonuclar

ekran ciktisi
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Sekil 3.1°de goriildiigii gibi gii¢ analizi sonucunda grup farklilig1 analizlerinde en az 42
orneklem ile ¢alisilmast durumunda ¢aligmanin gegerliligi belirlenmistir. Bu ¢alismada
68+33=101 orneklem kullanilmis, yapilacak analizlerin bu asama icin de gilivenilir

olacag ortaya konulmustur.

Aragtirmaya 12.11.2018 tarihli Istanbul ilindeki Affidea Saglik Hizmetleri’ne bagl
Unimed Ciftehavuzlar Endokrinoloji ve Kardiyoloji Poliklinigi anket aragtirma izni (Ek-
1) ve 15.11.2018 tarihinde T.C Bahgesehir Universitesi Etik Kurul onay1 (Ek-2) aliarak
baslanilmistir. Arastirma lyi Klinik Uygulamalar ve Helsinki Bildirgesi’ndeki esaslara

gore yapilmstir.
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3.4 VERIi TOPLAMA ARACI

Arastirma verileri, katilim saglamay1 kabul eden hasta ve kontrol grubunun demografik
Ozelliklerini, besin tiiketim sikliklarin1 ve kan degerleri ile antropometrik ve BIA
Olctimlerini dogru yansitacak sekilde hazirlanmistir. Arastirmanin verileri s6z konusu
amaca ulasmak iizere hazirlanan anketler ile belirlenmistir. Oncelikle katilimcilara
‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ verilmistir (Ek-3). Arastirmada yer alacak olan
tim katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlari alinmistir. Kabul
eden katilimcilara sirasiyla demografik anket formu ve besin tiiketim sikligi kaydi
(FFQ) uygulanmistir. Her bir katilimcinin antropometrik olglimleri (boy uzunlugu,
viicut agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi) ve BIA dlglimleri (% BF, vicut kas ylizdesi,
visseral yag yuzdesi) yapilmistir. Her katilimciya 10-15 dakika zaman ayirarak bir giin
igerisinde anketler ve Ol¢iimler tamamlanmistir. Katilimcilarin kan tahlili yoluyla high
sensitive C-reaktif protein (hs-CRP), insulin direnci dizeyi (HOMA-IR), hemoglobin
Alc (HbAlc), AKS, ac¢lik serum insiilin, total kolesterol, aclik trigliserit, HDL, diistik
yogunluklu lipoprotein (LDL), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) degerlerine bakilmistir. Ayrica iist batin USG ile karaciger

yaglanma derecesine (grade 1-2-3); karotis USG ile ise CIMT degerlerine bakilmistir.
3.4.1 Demografik Anketin Uygulanmasi

Demografik anket formu katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
yapilmistir. Anket formu, toplamda 13 kisa sorudan olugsmaktadir. Ankette demografik
ozellikler, genel aligkanliklar ve beslenme aligkanliklari sorgulanmigtir (Ek-4).

3.4.2 Besin Tiiketim Sikhigimin Olgiilmesi

Katilimcilara ‘Besin Tiiketim Sikligt Anketi (FFQ)® yliz yiize gorlisme yontemi
uygulanarak yapilmistir. Uluslararas1 bir anket olan FFQ’nin Tirkiye i¢in gecerliligi

yapilmistir (Giines ve ark., 2015). Anket 9 boliimden olusmaktadir; siit ve siit {iriinleri,

et ve et triinleri, yumurta, kurubaklagiller ve yagl tohumlar, ekmek ve diger tahillar,
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sebze ve meyveler, yaglar, seker ve tatlilar ve icecekler. Her boliimde verilen besinlerin

tiiketim durumu ve ne siklikta tiiketildigi sorgulanmigtir. (EK-5)
3.4.3 Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi (BIA)

Katilimcilarin biitiin antropometrik 6l¢timleri standartlastirilmis International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) protokolu ile gergeklestirilmistir
(Marfell-Jones ve ark., 2012). Olgiimlerin almacag giin katilimcilardan kafein
tilketmemeleri, 6l¢iimden ii¢ saat dnce besin alimini birakmalari, bir giin 6ncesinden
fiziksel aktivite yapmamalar1 ve asir1 sivi tiiketiminden kacinmalart istenmistir.

Katilimcilarin boy uzunluklar1 (cm), ¢iplak ayakla ve bag Frankfort diizleminde iken

0,1cm hassasiyeti bulunan portatif bir stadiometre (Oncomed® Electronic Body Scale
SC-105, Zhongshan Camry Electronic Co., Ltd., China) kullanilarak olgiilmiistiir.
Katilimcilarin bel ve kal¢a ¢evreleri Gulick antropometrik mezura (Holtain, UK)
kullanilarak +1 mm hata ile dl¢iilmiistiir. Olgiim sirasinda, katilimeilar kollarini toraksa
caprazlanmis sekilde tutarken, en alt kostal ile iliac crest arasindaki en dar noktadan
capraz el (cross hand) teknigi kullanilarak bel ¢evresi (cm) olglimii alinmistir. Kalga
cevresi (cm) Olglimii i¢in ise katilimcinin sag tarafinda dururken kalganin en genis
noktasindan ol¢tim yapilmistir. Katilimcilarin viicut agirliklar (kg) ve BIA Olglimleri
hafif kiyafetler giyilmis sekilde, ¢iplak ayakla ve metal esyalar ¢ikartilmis bir sekilde
0,1 kg hassasiyeti bulunan, kalibresi yapilmis bir BIA (Omron BF 510; Omron Corp.
Kyoto, Japan) kullanilarak olglilmiistiir. Bu 6l¢iimle viicut agirhigr (kg), % BF vicut
yiizde kas oranmi elde edilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanirken Agirlik /
Boy? denklemi kullanilmigtir. (Ek-6)

3.4.4 Akdeniz Diyeti Uyumluluk Puaninin Hesaplanmasi

Katilimcilarin besin gruplarini tiikketim sikliklarina gore (FFQ anket sonuglari) ‘Akdeniz
Diyeti Uyumluluk Puan1” (MDS) hesaplanmistir. Puanlama 0 ile 17 arasindadir ve 0 en
uyumsuz, 17 ise Akdeniz diyetine en uyumlu olarak degerlendirilmistir. Puanlama ise

Tablo 3.1’e gore yapilmistir (Stefler ve dig. 2017, ss. 421-429).
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Tablo 3.1: MDS bilesenlerinin puanlama Kriterleri

Bilesenler 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Sebzeler (g/giin) <100 100-250 >250
Meyve ve Yaglh Tohumlar (g/giin) <150 150-300 >300
Kurubaklagiller (g/hafta) <70 70-140 >140
Tahillar (g/gtin) <130 130-195 >195
Balik (g/hafta) <100 100-250 >250
Et ve Et Uriinleri (g/gtn) >120 80-120 <80
Stit ve Sut Urinleri (g/giin) >270 180-270 <180
Alkol (g/giin) >24 <12 12-24
Zeytinyaginin Yemeklerde Kullanimi - +

Kaynak: Stefler, D., Malyutina, S., Kubinova, R., Pajak, A., Peasey, A., Pikhart, H., Brunner, E.J. and
Bobak, M., 2017. Mediterranean diet score and total and cardiovascular mortality in Eastern

Europe: the HAPIEE study. European Journal of Nutrition, 56(1), pp.421-429.
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3.5 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket aracilifiyla elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda, IBM SPSS Statistics 24.0 siirlimii kullanilarak analiz edilmistir. Calismada
anlamhilik diizeyi o = 0.05 olarak alinmustir. ilk olarak, anketteki demografik bilgi
sorular1 i¢in daha sonra, anketin ikinci boliimiindeki antropometrik ol¢iimler, kan
degerleri Olctimleri ve beslenme tiiketim aligkanligi basliklarina yonelik olarak siklik
(frekans) dagilimi verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve bunun i¢in hangi testin
uygun oldugunun belirlenmesi ig¢in verilerin dagiliminin normal olup olmadig
smanmistir. SPSS programi icinde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk
normal dagilim testleri yapilmistir. Bu testler sonucunda, sorular normal dagiliml
olmadigi i¢in (p<0.05), analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik
yontemler kullanilmistir. Calismada hasta ve kontrol olmak {izere iki gruptan olustugu
icin, grup farkliliklarinin testinde t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve 2’li grup
icin uygunluk gosteren Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamli farkliliklarin
kaynagimin belirlenmesinde ortalama sira (mean rank) degerlerine bakilmistir.
Calismada ayrica, hasta grup kendi icinde karaciger yaglanma seviyelerine gore
karsilastirilacagl igin, ¢oklu gruplar i¢in uygunluk gosteren Kruskal-Wallis test

kullanilmistir.
3.5.1 Antropometrik ve BIA Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

BKI degerlendirilirken: zayif (<18.5 kg/m?); normal kilolu (18.5-24.9 kg/m?); fazla
kilolu (25-29.9 kg/m?); 1. derece obez (30-34.9 kg/m?); 2. Derece obez (35-39,9
kg/m?); 3. Derece obezite yani morbid obez (>40kg/m?) referans degerleri alinmistir
(Ashwell ve Gibson 2016).

Bel g¢evresi degerlendirilirken: kadinlarda: <88 cm normal, >88 cm riskli; erkeklerde:
<102 normal, >102 riskli referans degerleri alinmistir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
2011).

Bel/Kalga orani degerlendirilirken: kadinlarda: <0,8 normal, >0,8 riskli; erkeklerde:
<0,9 normal, >0,9 riskli referans degerleri alinmistir (\WHO 2011).

Visseral yag yiizdesi degerlendirilirken: ylzde 0-13 normal; > yizde 13 yiksek

referans degerleri alinmistir (BIA sonucuna gore degerlendirilmistir).
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Viicut yag yiizdesi degerlendirilirken: kadinlarda: <35 normal; >35 riskli; erkeklerde:
<25 normal; >25 riskli referans degerleri alinmistir (WHO 1995).

3.5.2 Kan Tabhlillerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.2°de kan tahlillerinin referans degerleri verilmistir.

*hs-CRP, HOMA-IR, ac¢lik insiilin, AST ve ALT degerleri degerlendirilirken Affedia
biyokimya labaratuvarinin degerleri referans alinmistir.

HOMA-IR degerleri, (aglik glukoz (mg/dl) X aglik insiilin (Uu/ml) / 405 formilu ile

hesaplanmustir.

Tablo 3.2: Kan tahlillerinin degerlendirilmesi

Kan Degerleri Normal Yuksek
hs-CRP (mg/L)* <5 >5
HOMA-IR* <2.5 >2.5
HbAlc (%) (1) <5.9 >5.9
Aclik Glukoz (mg/dl) (1) 60-110 >110
Aclik Insiilin (Uu/ml)* 2.6-24.9 >24.9
Total Kolesterol (mg/dl) (2) <200 >200
Trigliserid (mg/dl) (2) <150 >150
AST (U/L)* <40 >40
ALT (U/L)* <41 >41

Kaynak: 1-TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2017.
2-Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019. Dislipidemi
Tani ve Tedavi Kilavuzu.
HDL degerlendirilirken: >55 risk yok; 35-55 orta risk; <35 yuksek risk referans
degerleri alinmigtir (Affedia biyokimya labaratuvarinin degerleri referans alinmistir.)
LDL degerlendirilirken: <100 optimal; 100-129 smir; 130-159 yiiksek siir; 160-189

yiiksek referans degerleri alinmistir. (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

(TEMD) 2019.)
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3.5.3 Ultrasonografilerin Degerlendirilmesi

Karotis USG (GE Healthcare, LOGIQ E9) degerlendirilirken: <1 mm normal; >1 mm
CIMT kalinlig1 artmis referans degerleri alinmistir (Simova 2015, s. 21) (Lineer ML 6-
15 frekans ile 6l¢iim yapilmistir.)

Ust batin USG (GE Healthcare, LOGIQ E9) degerlendirilirken: hastalar karaciger
yaglanma derecelerine gore 3 gruba (Grade 1-2-3) ayrilmistir. (Rumack ve dig. 2005, s.
78) (Konveks c1-5 frekans ile 6lgtim yapilmustir.)
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, ilk asamada ankete yonelik giivenilirlik analizi sonuglar1 ve
ankete yonelik siklik dagilimlar: verilecektir. Ikinci asamada, hipotezlerin tanimlanmasi

ve bu hipotezlerin sinanmasina yonelik test sonuglar1 ve degerlendirmeler sunulacaktir.

4.1 ANKETIN GUVENILIRLIK ANALIZi

Anketin giivenilirlik sinamas1 icin kullamlan testler; “Cronbach Alpha (CA), ikiye
Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim
kriterlerden bulunan sonug¢ yuzde 70’1 gectiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis
olur. Tablo 4.1’den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda ylzde 70 degeri gecilmis,

giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: Anketin gUvenilirlik analizleri sonuglari

Kriterler Anketin Glvenilirlik Sonuglar:
Cronbach_Alpha 0.792

Split 0.791-0.793

Paralel 0.792

Strict 0.793
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4.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin ana hipotezi, hasta ve kontrol grupta CIMT, kan degerleri 6l¢iimleri,

antropometrik o6lgtimler, BIA 6lgimleri ve yasam-beslenme bi¢imi durumunun anlamli

farklilik gosterdigi yontindedir. Alt hipotez olarak; karaciger yaglanma seviyelerine

gore

hastalar antropometrik ve BIA Olgimleri agisindan anlamli  farklilik

gostermektedir. Calismada gelistirilen hipotezler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Arastirmanin hipotezleri

H [Tdar Hipotez

Ho1 [Ana hipotez [Hasta ve kontrol grup CIMT ve karaciger yaglanma derecesi
acisindan anlamli farklilik gostermektedir.

Ho2 [Ana hipotez [Hasta ve kontrol grup kan degerler dl¢iimleri agisindan anlaml
farklilik gostermektedir.

Hos |Ana hipotez |Hasta ve kontrol grup antropometrik olgiimler ve BIA olglimleri
anlaml farklilik gostermektedir.

Hos |Ana hipotez |Hasta ve kontrol grup Akdeniz diyeti uyumluluk puani agisindan
anlaml farklilik géstermektedir.

Hos [Alt hipotez |[Karaciger yaglanma derecesi gruplari antropometrik Ol¢iimler ve

BIA olgiimleri acisindan anlamli farklilik gostermektedir.
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4.3 DEGISKENLERE YONELIK TANIMSAL iSTATISTIKLER

Tablo 4.3: Demografik bulgular, sigara ve alkol kullanimu ile beslenme

ahskanliklarina yonelik sikhik dagilhim tablosu

Gruplar
Hasta Grubu Kontrol Grubu
n=68 % n=33 %

Kadin 29 42.6 20 60.6
Cinsiyet

Erkek 39 57.4 13 394

24-45 Y1l 30 44.1 13 394
Yas (Yil)

46-60 Y1l 38 55.9 20 60.6

Evet 22 32.4 9 27.3
Sigara Kullanimi

Hayir 46 67.6 24 72.7

Sosyal igici 22 32.4 23 69.7
Alkol Kullanim

Kullanmiyor 46 67.6 10 30.3

2 veya altt 21 30.9 8 24.2
Ogiin Sayisi 3veya4d 44 64.7 23 69.7

4 veya b 3 4.4 2 6.1
. Evet 45 66.2 17 51.5
Ogiin Atlama

Hayir 23 33.8 16 485

Evet 25 36.8 2 6.1
Diyet Hikayesi

Hayir 43 63.2 31 93.9

Var 34 50.0 8 24.2
Seker Tiiketimi

Yok 34 50.0 25 75.8

Var 45 66.2 29 87.9
Kahve Tuketimi

Yok 23 33.8 4 121

Tablo 4.3’¢ bakildiginda hasta grubu katilimcilarin yiizde 42,6’s1 kadin, yizde 57,4’0
erkektir. Kontrol grubu katilimcilarin yizde 60,6’s1 kadin, yizde 39,4°0 erkektir. Hasta
grubu katilimeilarinin yiizde 44,1’inin yas araligi 24-45 yil, ylzde 55,9’unun 46-60
yildir. Kontrol grubu katilimcilarinin yiizde 39,4’iniin yas araligi 24-45 yil, yuzde
60,6’smin 46-60 yildir. Hasta grubu katilimcilarinin ylzde 32,4’1 sigara kullaniyor
iken; ylzde 67,6’s1 kullanmamaktadir. Sigara kullanan hasta grubu katilimcilarinin

yuzde 77,3’tiniin kullanim siiresi 0-20 y1l, ylizde 13,6’sinin 21-40 yil ve ylzde 9,1’inin
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kullanim siiresi 41 y1l ve iizeridir. Sigara kullanan hasta grubu katilimcilarinin yizde
90,9’unun kullanim siklig1 her giin; yUzde 9,1’inin 3 gunde birdir. Sigara kullanan hasta
grubu katilimcilarinin sigara adeti ortalamasi 15 ve standart sapmasi 6 sigaradir. Kontrol
grubu katilimcilarimin  ylzde 27,3’4 sigara kullaniyor iken; yilizde 72,7’si
kullanmamaktadir. Sigara kullanan kontrol grubu katilimcilarimin yizde 77,8’inin
kullanim siiresi 0-20 yil ve yizde 22,2’sinin kullanim siiresi 21-40 yildir. Sigara
kullanan kontrol grubu katilimcilarinin yiizde 88,9’unun sigara kullanim siklig1 her giin;
yuzde 11,1’inin ayda birdir. Sigara kullanan kontrol grubu katilimcilarinin adet

ortalamasi 12 ve standart sapmasi 7 sigaradir.

Hasta grubu katilimcilarinin yizde 67,6’s1 alkol kullanmiyorken; yizde 32,4°0 sosyal
igicidir. Sosyal igici olan hasta grubu katilimcilarinin yizde 9,1’inin siklig1 haftada 3-4,
yuzde 40,9’unun haftada 1-2, yuzde 45,5’inin ayda 1-2 ve ylzde 4,5’inin 2-3 ayda
birdir. Sosyal i¢ici olan hasta grubu katilimeilarinin adet otalamasi 1 kadeh ve standart
sapmasi | kadehtir. Kontrol grubu katilimcilarinin yiizde 30,3t alkol kullanmiyorken
yuzde 69,7’si sosyal igicidir. Sosyal i¢ici olan kontrol grubu katilimcilarinin yiizde
4,3iniin siklig1 her giin, ylzde 8,7’sinin haftada 3-4, yizde 43,5’inin haftada 1-2 ve
yuzde 43,5’inin ayda 1-2’dir. Sosyal igici olan kontrol grubu katilimcilarinin adet
ortalamas1 3 kadeh ve standart sapmasi 3 kadehtir. Hasta grubu katilimcilarinin yiizde
30,9’unun 6giin sayist 2 veya alti, yuzde 64,7’sinin 3 veya 4, yuzde 4,4’Unin 4 veya
5°tir. Kontrol grubu katilimcilarinin yizde 24,2’sinin 6giin sayis1 2 veya alti, yizde
69,7’sinin 3 veya 4, yuzde 6,1’inin 5 veya 6’dir. Hasta grubu katilimcilariin ytizde
66,2’si 6giin atlarken; ylizde 33,2’si atlamamaktadir. Ogiin atlayan hasta grubu
katilimcilarinin yiuzde 17,8°i sabah, yuzde 62.,2’si 6gle, ylzde 20’si aksam Ogiiniinii
atlamaktadir. Ogiin atlayan hasta grubu katilimcilarinin yiizde 2,2’sinin atlama nedeni
Oglen ge¢ yemesi, ylzde 35,6’sinin zamansizlik, yluzde 17,8’inin cani istememesi,
yuzde 26,7’sinin ge¢ kahvalti yapmasi, yizde 8,9’unun acikmamasi, yizde 8,9’unun
rahatsizliktir. Kontrol grubu katilimcilarinin yizde 51,5’i 6giin atliyorken; yiizde 48,51
ogiin atlamamaktadir. Ogiin atlayan kontrol grubu katilimcilarinim yiizde 11,8’i sabah,
yizde 76,51 dgle, yiizde 5,9’u ikindi, ylizde 5,9’u aksam &giiniinii atlamaktadir. Ogiin
atlayan kontrol grubu katilimeilarinin yiizde 29,4’ liniin 6giin atlama nedeni zamansizlik,

yluzde 17,6’sinin cani istememesi, Yylzde 23,5’inin ge¢ kahvalti yapmasi, Yyizde
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23,5’inin kilo kontroliidiir. Hasta grubu katilimcilarinin yiizde 36,8’i diyet uyguluyor
iken; ylzde 63,2’si diyet uygulamamaktadir. Diyet uygulayan hasta grubu
katilimcilarinin - tamami ~ diyetisyen ile diyet uygulamaktadir. Kontrol grubu
katilimcilarinin yuzde 6,1°i diyet uyguluyorken yiizde 93,9’u diyet uygulamamaktadir.
Diyet uygulayan katilimcilarin tamami diyetisyen ile diyet uygulamaktadir. Hasta grubu
katilimcilarinin yiizde 50°si seker kullaniyorken yiizde 50°si kullanmamaktadir. Kontrol
grubu  katilimcilarinin = yizde 24,2°si  seker kullaniyorken yilzde 75,8’i
kullanmamaktadir. Hasta grubu katilimeilarinin yiizde 66,2’si kahve tiiketiyorken ytizde
33,81 kahve tiiketmemektedir. Kontrol grubu katilmcilarimin ylizde 87°si kahve
tiketiyorken yuzde 12,1’i tiketmemektedir.

Tablo 4.4: Hasta grubu katihmcilarin karaciger yaglanma

derecesine yonelik siklik dagilim tablosu

Hasta Grubu
n %
Grade 1 29 42.6
Karaciger Yaglanma
] Grade 2 28 41.2
Derecesi
Grade 3 11 16.2
Toplam 68 100

Tablo 4.4’te goriildigii gibi hasta grubu katilimcilarin ylizde 42,6’simmin karaciger
yaglanma derecesi grade 1, yizde 41,2’sinin grade 2, yizde 16,2’sinin grade 3 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.5: Antropometrik 6l¢ciim ve vicut analizi degiskenlerine yonelik siklik

dagilim tablosu

Hasta Grubu (n=68) Kontrol Grubu (n=33)
Degiskenler ] -
OrtalamazS.S. [ Xmax | Xmin | OrtalamazS.S. | Xmax [ Xmin
Kilo (kg) 90.26+13.64 131.2 63.3 67.5+12.38 99.9 45.3
Boy (cm) 168.98+8.97 187 150 167.69+9.69 188 150
BKI (kg/m?) 31.74+4.75 42.3 225 23.89+3.08 30.2 18.1
Bel
) 101.75+9.65 124 82 77.48+9.93 96 55
Cevresi (cm)
Kalca
) 111.33+8.67 131 94 97.06+6.07 110 82
Cevresi (cm)
Bel/Kal¢a Oram (cm) 0.86+0.07 1.06 0.7 0.75+0.08 1 0.6
Visseral
10.92+3.19 24 6 6.48+2,29 11 2
Yag (%)
Vicut Kas (%) 31.62+5.62 415 18.4 30.95+5.42 40.9 24
Viicut Yag (%) 37.38+8.86 57.9 18.1 29.38+8.44 44.3 13.9

Tablo 4.5’e bakildiginda hasta grubunun kilo ortalamasi 90,26 kg; kontrol grubunun
kilo ortalamasi ise 67,5 kg’dir. Hasta grubu katilimcilarinin boy ortalamasi 168,98 cm;
kontrol grubu katilimcilariin boy ortalamasi ise 167,69cm’dir. Hasta grubu ve kontrol
grubunun BKI ortalamalar1 sirasiyla 31,74 kg/m? ve 23,89 kg/m?’dir. Hasta grubu
katilimcilarinin BKI degerlerine gore yiizde 4,4’ normal kilolu, yiizde 35,3’ fazla
kilolu, yuzde 32,40 1. Derece obez, ylizde 22,1’i 2. Derece obez, yiizde 5,9’u morbid
obezdir. Kontrol grubu katilimcilarinin BKI degerlerine gore ylizde 6,1°1 zayif, ylizde
54,5°i normal kilolu, ylzde 3’0 1. Derece obezdir. Bel ¢evresi ortalamasi hasta
grubunda 101,75 cm iken; kontrol grubunda 77,48 cm’dir. Kalca gevresi ortalamasi
hasta grubunda 111,33 cm; kontrol grubunda ise 97,06 cm’dir. Bel/kal¢a oranlari
ortalamalarina bakildiginda, hasta grubunda 0,86 cm; kontrol grubunda 0,75 cm’dir.
Hasta grubunda visseral yag orami ortalamasi ylizde 10; kontrol grubunda yiizde
6,48’dir. Viicut kas yilizdesi ortalamalar1 hasta ve kontrol grubunda sirasiyla yiizde
31,62 ve yiizde 30,95°tir. Hasta grubunun viicut yag yiizdesi ortalamasi ylizde 37,38;
kontrol grubununki ise yiizde 29,38"dir.
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Tablo 4.6: Kan olgiim degerleri ve MDS’ye yonelik siklik dagilim tablosu

Hasta Grubu (n=68) Kontrol Grubu (n=33)
Degiskenler _ _
OrtalamazS.S. | Xmax | Xmin | OrtalamazS.S. | Xmax | Xmin

hs-CRP (mg/L) 7.87+9.33 41.4 | 0.07 1.99+0.92 4.7 1
HOMA-IR 3.99+4.81 32 1.4 1.84+0.53 2.9 0.9
HbALC (%) 5.33+0.37 6.1 4.2 4.83+0.54 5.8 3.4
Achik Glukoz (mg/dl) 107.67+48.61 | 398 67.6 05.27+7.88 110 78

ch ukoz (mg
Aclik insiilin (uU/ml) 13.55+6.13 35 6 7.93+2.45 13.3 3.8
Total Kolesterol (mg/dI) 189.8434.27 | 281.8 | 105.9 | 196.6+34.96 299 150
Trigliserid (mg/dl) 156.06+74.56 | 425.8 | 58.6 | 108.78+39.14 | 186 49
HDL (mg/dI) 44.74+9,66 80.1 29 62.06+14.17 95 33
LDL (mg/dl) 130.8+31,90 189 495 | 116.66+26.08 | 189 90
AST (U/L) 23.27+13.15 89 9 20.1545.32 32 12
ALT (U/L) 29.99+19.27 135 11 22.39+8.66 44 8
'I\J"DS (lAlk‘i'(elTZ Dig’eti 755+166 | 11 | 5 642¢183 | 10 | 3

yumluluk Puani

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi hasta grubu katilimcilarinin hs-CRP ortalamasi1 7,87 mg/L
HOMA-IR
ortalamalarina bakildiginda, hasta grubunda 3,99 ile yiiksek; kontrol grubunda 1,84 ile

ile yiiksek; kontrol grubununki 1,99 mg/L ile normal araliktadir.
normal araliktadir. Hasta grubunun HbAlc ortalamasi ylizde 5,33 (normal aralikta);
kontrol grubunun ise yiizde 4, 83 (normal aralikta)’tiir. A¢lik glukoz ortalamasi hasta
grubunda 107,67 mg/dl; kontrol grubunda 95,27 mg/dl ile normal araliktadir. Hasta
grubu katilimcilarin aglik insiilin degeri ortalamasi 13,55 uU/ml (normal) iken; kontrol
grubunda 7,93 uU/ml (normal)’dir. Total kolesterol degeri ortalamalar1 hasta ve kontrol
grubunda sirasiyla 189,8 mg/dl ve 196,6 mg/dl ile normal araliktadir. Hasta grubunun
trigliserid ortalamas1 156,06 mg/dl (ylksek) iken; kontrol grubununki 108,78 mg/dl
(normal)’dir. Hasta grubunun HDL kolesterol degeri ortalamasi 44, 74 mg/dl (orta risk);
kontrol grubunun HDL kolesterol ortalamasi1 62,06 mg/dl (risk yok)’dir. LDL kolesterol
ortalamalarina bakildiginda hasta grubunda 130,8 mg/dl (yliksek sinir); kontrol
grubunda 116,66 mg/dl (sinir)’dir. Ortalama AST ve ALT degerleri incelendiginde
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hasta grubunda sirasiyla 23,27 U/L ve 29,99 U/L ile normal aralikta; kontrol grubunun
AST ve ALT ortalamalar sirasiyla 20,15 U/L ve 22,39 U/L ile normal araliktadir.
Beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan MDS ortalamalarina bakildiginda
ise hasta grubu katilimcilar1 7,55 puan alirken; kontrol grubu katilimcilar1 6,42 puan

almiglardir.
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4.4 HIPOTEZLERIN SINANMASINA YONELIK BULGULAR

Calismanin hipotezlerine yonelik grup farkliligi analizlerinde kullanilacak yontemlerin
secimi normal dagilim saglanmasina yonelik olarak degisecegi icin ilk asamada
karsilagtirma yapilacak degiskenlerin tiimiine SPSS yazilimi i¢inde yer alan

Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Normallik testi sonuglar:

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Serbestlik Serbestlik

Degiskenler istatistik | derecesi p istatistik | derecesi P

hs-CRP 0.259 101 0.000 0.650 101 0.000
HOMA-IR 0.293 101 0.000 0.376 101 0.000
HbA1C 0.136 101 0.000 0.935 101 0.000
Aclik Glukoz 0.348 101 0.000 0.391 101 0.000
Achk insiilin 0.153 101 0.000 0.851 101 0.000
Total Kolesterol 0.117 101 0.002 0.959 101 0.003
Trigliserid 0.149 101 0.000 0.859 101 0.000
HDL 0.129 101 0.000 0.907 101 0.000
LDL 0.093 101 0.031 0.966 101 0.011
AST 0.206 101 0.000 0.604 101 0.000
ALT 0.210 101 0.000 0.699 101 0.000
CIMT 0.449 101 0.000 0.567 101 0.000
Kilo 0.046 101 0.000 0.988 101 0.004
Boy 0.084 101 0.005 0.978 101 0.001
BKI 0.219 101 0.000 0.918 101 0.000
Bel Cevresi 0.085 101 0.000 0.983 101 0.006
Kalga Cevresi 0.070 101 0.000 0.984 101 0.000
Bel/Kal¢a oram 0.252 101 0.000 0.887 101 0.000
Visseral Yag YUzdesi 0.095 101 0.025 0.936 101 0.000
Vicut Kas Yuzdesi 0.124 101 0.001 0.959 101 0.003
Viicut Yag Yuzdesi 0.054 101 0.000 0.990 101 0.005
MDS 0.130 101 0.000 0.967 101 0.013

Tim degiskenler icin p<0.05 oldugundan normal dagilim saglanmadigini belirten Hi
hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farkliliklariin degerlendirilmesinde normal

dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilacaktir.
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Calismada hasta ve kontrol olmak iizere 2 grup oldugundan Mann-Whitney-U testi
kullanilacaktir. Farkliliklarin kaynaginin belirlenmesi igin ortalama sira (mean rank)

degerlerine bakilacaktir.

Tablo 4.8: Kan degerleri, MDS ve CIMT degiskenlerine yonelik grup farklihg:

Sitnamalari
Degiskenler Gruplar N Ortalama sira Mann-Whitney-U P
(Mean Rank)

Hasta Grubu 68 57.95

hs-CRP (mg/L) Kontrol Grubu 33 36.68 649.5 0.001*
Total 101
Hasta Grubu 68 62.51

HOMA-IR Kontrol Grubu 33 27.29 339.5 0.000*
Total 101
Hasta Grubu 68 60.61

HbAlc (%) Kontrol Grubu 33 31.20 468.5 0.000*
Total 101
Hasta Grubu 68 53.29

Achik Glukoz (mg/dl) Kontrol Grubu 33 46.27 966.89 0.000*
Total 101
Hasta Grubu 68 62.14

Achik instlin (Uu/ml) Kontrol Grubu 33 28.05 364.5 0.000*
Total 101
Hasta Grubu 68 49.56

Total Kolesterol (mg/dl) Kontrol Grubu 33 53.97 1024 0.478
Total 101
Hasta Grubu 68 57.46

Trigliserid (mg/dl) Kontrol Grubu 33 37.70 683 0.001*
Total 101
Hasta Grubu 68 38.82

HDL (mg/dl) Kontrol Grubu 33 76.09 294 0.000*
Total 101
Hasta Grubu 68 56.53

LDL (mg/dl) Kontrol Grubu 33 39.61 746 0.006*
Total 101

*0.05 igin anlaml farklilik
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Tablo 4.8: Kan degerleri, MDS ve CIMT degiskenlerine yonelik grup farklihig:

sinamalar1 (Devami)

Ortalama Sira .
Degiskenler Gruplar N (Mean Rank) Mann-Whitney-U | P
Hasta Grubu
68 52.48
AST (U/L) Kontrol Grubu 33 47.95 10215 0.000*
Total 101
Hasta Grubu
68 55.49
ALT (U/L) Kontrol Grubu 33 4176 817 0.027*
Total 101
Hasta Grubu 68 56.23
MDS Kontrol Grubu *
(Akdeniz Diyeti Uyumluluk Puani) 33 40.23 7665 0.009
Total 101
Hasta Grubu 68 55.61
CIMT (mm) Kontrol Grubu 33 51.80 *
(Karotis Intima-Media Kalinhigr) ' 1095.5 0.000
Total 101

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Tablo 4.8’de goriildigi tizere hs-CRP, HOMA-IR, HbA1C, aglik insiilin, aclik glukoz,
trigliserid, HDL, LDL, ALT, AST ve MDS degerleri hasta ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama sira degerlerine bakildiginda hs-
CRP, HOMA-IR, HbAI1C, aglik insiilin, aclik glukoz, trigliserid, LDL, ALT, AST,
CIMT ve MDS degerleri hasta grubu katilimcilarinda daha yiiksektir. HDL kolesterol

degeri kontrol grubunda daha yiiksektir. Sadece total kolesterol degerleri anlamli bir

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Antropometrik dl¢iimleri ve viicut analizleri degiskenlerine

yonelik grup farklihg: stnamalari

Ortalama
Mann-
Sira )
Degiskenler | Gruplar N Whitney- [ p
(Mean
U
Rank)
Hasta Grubu 68 64.13
Kilo (kg) Kontrol Grubu 33 23.95 229.5 0.000*
Total 101
Hasta Grubu 68 52.51
Boy (cm) Kontrol Grubu 33 47.89 1019.5 0.457
Total 101
Hasta Grubu 68 64.95
BKI
Kontrol Grubu 33 22.26 173.5 0.000*
(kg/m?)
Total 101
Hasta Grubu 68 66.34
Bel Cevresi
Kontrol Grubu 33 19.39 79 0.000*
(cm)
Total 101
Kalca Hasta Grubu 68 64.73
Cevresi Kontrol Grubu 33 22.71 188.5 0.000*
(cm) Total 101
Hasta Grubu 68 61.57
Bel/Kalga
Kontrol Grubu 33 29.21 403 0.000*
Oram (cm)
Total 101
Hasta Grubu 68 64.04
Visseral
Kontrol Grubu 33 24.12 235 0.000*
Yag (%)
Total 101
Hasta Grubu 68 52.50
Vicut Kas
Kontrol Grubu 33 47.91 1020 0.460
(%)
Total 101
Hasta Grubu 68 58.24
Viicut Yag
Kontrol Grubu 33 36.09 630 0.000*
(%)
Total 101

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Tablo 4.9’a bakildiginda kilo, BKI, bel cevresi, kalca gevresi, bel/kalga orani, visseral
yag yiizdesi ve viicut yag yiizdesi degiskenleri gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gosterirken (p<0,05); boy ve vicut kas yuzdesi degiskenleri anlamli bir farklilik
gostermemektedir. (p>0,05) Ortalama sira degerlerine bakildiginda anlamli farklilik

gosteren degiskenlerin hasta grubu katilimeilarinda daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10: Karaciger yaglanma diizeyi agisindan kan degerleri, MDS ve CIMT

degiskenlerine yonelik Kruskal-Wallis sinamasi Sonuglari

Ortalama Sira .
Degiskenler Grup N Ki-kare degeri |p
(Mean Rank)

Grade 1 29 39.90
Grade 2 28 31.16

hs-CRP (mg/L) 3.946 0.267
Grade 3 11 29.25
Total 68
Grade 1 29 30.50
Grade 2 28 40.38

HOMA-IR 6.560 0.087
Grade 3 11 27.20
Total 68
Grade 1 29 29.78
Grade 2 28 36.80

HbAlc (%) 3.358 0.339
Grade 3 11 41.60
Total 68
Grade 1 29 35.79
Grade 2 28 33.59

Aclik Glukoz (mg/dl) 2.360 0.500
Grade 3 11 30.65
Total 68
Grade 1 29 30.74

. Grade 2 28 39.30

Aclik Insiilin (UU/ml) 4.880 0.180
Grade 3 11 29.50
Total 68
Grade 1 29 32.28
Grade 2 28 33.63

Total Kolesterol (mg/dl) 3.437 0.328
Grade 3 11 40.55
Total 68

*0.05 igin anlamli farklilik
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Tablo 4.10: Karaciger yaglanma diizeyi acisindan kan degerleri, MDS ve CIMT

degiskenlerine yonelik Kruskal-Wallis sinamasi sonu¢lar1 (Devami)

Ortalama sira |
Degiskenler Grup N M Rank) Ki-kare degeri p
ean Ran
Grade 1 29 3241
Trigliserid (mg/dl) Grade 2 ” oon 2.930 0.402
Grade 3 11 31.70
Total 68
Grade 1 29 3714
Grade 2 8 3132
HDL (mg/dl) ' 2.537 0.468
Grade 3 11 3775
Total 68
Grade 1 29 3067
Grade 2 28 29 45
LDL (mg/dl) ' 4.770 0.189
Grade 3 11 31.90
Total 68
Grade 1 29 3281
Grade 2 28 36.98
AST (U/L) ' 0.751 0.860
Grade 3 11 3265
Total 68
Grade 1 29 3274
Grade 2 28 3816
ALT (UIL) ' 2.803 0.422
Grade 3 11 3170
Total 68
Grade 1 29 3259
MDS Grade 2 28 3523
(Akdeniz Diyeti Uyumluluk 0.884 0.829
Puani) Grade 3 11 38.65
Total 68
Grade 1 29 33.21
CIMT (mm) Grade 2 28 32.29
Karotis Intima-Media 5.708 0.126
(
Kallnllgl) Grade 3 11 42.00
Total 68

*0.05 icin anlamh farklilik

Tablo 4.10°da goriildiigii lizere karaciger yaglanma diizeyi ag¢isindan kan tahlili
degerleri ile MDS ve CIMT degiskenlerinin hicbiri anlamli  bir farklilik
gOstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.11: Karaciger yaglanma diizeyleri acisindan antropometrik élgiimleri ve

BIA degiskenlerine yonelik Kruskal-Wallis sinama sonuglari

.. Ki-kare Mann
Degiskenler Grup N Ortalama sira deeri p Whitney-U
Grade 1 29 |26.02 Grade 3>Grade 2
_ Grade 2 28 [39.13 Grade 3>Grade 1
Kilo (kg) 11.255 |0.010*
Grade 3 11 [43.00 Grade 2>Grade 1
Total 68
Grade 1 29 |30.36
Grade 2 28 |36:50 3.903 0.272 Fark yok
Boy (cm) Grade3 |11 |38.10 ' '
Total 68
Grade 1 29 |29.45 Grade 3>Grade 2
Grade 2 28 |[36.66 Grade 3>Grade 1
BKI (kg/m?2) 4.930 0.000*
Grade 3 11 |40.45 Grade 2>Grade 1
Total 68
Grade 1 29 [23.34 Grade 3>Grade 2
_ Grade 2 28 |140.88 Grade 3>Grade 1
Bel Cevresi (cm) 17.794 0.000*
Grade 3 11 |[46.10 Grade 2>Grade 1
Total 68
Grade 1 29 |28.36 Grade 3>Grade 2
Grade 2 28 |34.13 Grade 3>Grade 1
Kalga Cevresi (cm) 6.420 0.002*
Grade 3 11 |39.30 Grade 2>Grade 1
Total 68
Grade 1 29 |27.64 Grade 3>Grade 2
Bel/Kalga Oram Grade 2 28 [37.59 9.112 0.027* Grade 3>Grade 1
(cm) Grade 3 11 |44.95 Grade 2>Grade 1
Total 68

*0.05 i¢in anlamli farklilik
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Tablo 4.11: Karaciger yaglanma diizeyleri acisindan antropometrik ol¢iimleri ve

BIA degiskenlerine yonelik Kruskal-Wallis sinama sonug¢lari (Devami)

Ki-kare Mann-
Degiskenler | Grup N Ortalama sira p .
degeri Whitney-U
Grade 1 29 |2457 Grade 3>Grade 2
Grade 2
Visseral Yag 28 39.80 15193 |0.001* Grade 3>Grade 1
(%) Grade 3 1 45.20
' Grade 2>Grade 1
Total 68
Grade 1 29 [38.05 Grade 1>Grade 2
. Grade 2
Vilcut Kas 28 34.34 0.883 0.000% Grade 1>Grade 3
A . .
(%) Grade 3 11 32.00 Grade 2>Grade 3
Total 68
Grade 1 29 36.09 Grade 3>Grade 2
. - Grade 2
Viicut Yag 28 32.95 0.453 0.000* Grade 1>Grade 2
(%) Grade 3 11 39.70 Grade 3>Grade 1
Total 68

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Tablo 4.11’°e bakildiginda boy degiskeni yaglanma seviyeleri acisindan anlamli farklilik
gostermemektedir. (p>0,05) Buna karsilik; kilo, bel ¢evresi, bel/kalca orani, BKI, kalca
cevresi, visseral yag yilizdesi, viicut kas yiizdesi, viicut yag yiizdesi degiskenleri
karaciger yaglanma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. (p<0,05)
Ortalama sira degerlerine bakildiginda kilo, bel ¢evresi, BKI, kalca ¢evresi, bel/kalca
orani, visseral yag yiizdesi ve viicut yag yiizdesi grade 3 olan katilimcilarda daha
fazladir. Viicut kas ylizdesi degigkeni ise grade 1 diizeyi olan katilimcilarda daha
yuksektir. Kruskal-Wallis testinin post-hoc arastirmasi Mann-Whitney-U testi ile ikili
karsilastirmalar ile gergeklestirilir. Buna gore; kilo, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel-
kalga orani ve visseral yag icin grade 3 hem grade 2 hem de grade 1’den daha yiksek
bir deger olusturmaktadir. Viicut kas i¢in grade 1 seviyesi, hem grade 2 hem de grade 3’
ten daha yuksektir. Ayrica grade 2 seviyesi grade 3’ten de daha yiiksektir. Viicut yag
icin grade 3 seviyesi grade 1 ve grade 2’den yuksek iken; grade 1 seviyesi grade 2’den

daha yuksektir.
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Tablo 4.12: CIMT degiskeni ile antropometrik ve BIA dl¢ctimleri

iliski analizi
Kendall’s Tau_b

Degiskenler iliski Katsayisi Olasilik (p)
Kilo (kg) 0.009 0.913
Boy (cm) 0.160 0.055
BKI (kg/m?) 0.135 0.009*
Bel Cevresi (cm) 0.126 0.000*
Kalca Cevresi (cm) -0.035 0.677
Bel/Kalga Oram (cm) 0.113 0.223
Visseral Yag (%0) 0.142 0.211
Vicut Kas (%) 0.006 0.940
Viicut Yag (%) 0.103 0.035*
MDS -0.117 0.003*

*0.05 i¢in anlamlr iligki

CIMT ile antropometrik Olctimler, BIA Ol¢timleri ve MDS iligkisi tablo 4.12°de
verilmistir. Sonuclar incelendiginde CIMT ile ele aliman degiskenlerden bel cevresi,
BKI, viicut yag yiizdesi ve MDS anlaml iliskilidir. (p<0,05) BKI, vicut yag yiizdesi ve
bel cevresi arttikga CIMT degiskeni artis gostermekte, MDS arttikga CIMT
azalmaktadir. Buna gore; BKI arttikga CIMT yizde 13.5 artig gostermekte, bel cevresi
arttikca CIMT yuzde 12.6 artis gostermekte, vlcut yag yiizdesi arttikca CIMT yiizde
10.3 artis gostermektedir. MDS arttikga CIMT ylizde 11.7 azalis gostermektedir. S6z
konusu bu degiskenlerin disinda kalan diger degiskenler ile CIMT arasinda anlamli bir

iliski bulunamamastir (p>0.05).
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5. TARTISMA

NAFLD, alkol ve diger spesifik karaciger hasar1 disindaki faktorlerin neden oldugu asiri
yag birikimi ile karakterize bir karaciger hastaligidir. NASH ve siroza kadar giden
durumlart kapsar (Riaz ve dig. 2016, ss. 1393-1396). Genel popiilasyonda prevalansinin
yuzde 20-30 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Caserta ve dig. 2017, ss. 77-81).
NAFLD, dinya genelinde yaygin olan MetS’nin klinik 06zellikleri ile yakindan
iligkilidir. MetS bilesenlerinden olup, en sik mortaliteye neden olan CVD ve
aterosklerozun NAFLD ile oldukea iliskili oldugu gosterilmektedir (Adams ve dig.
2017, ss. 1138-1153).

Bizim c¢alismamiz, NAFLD tespit edilen 24-59 yag aras1 68 hasta grubu ve 33 saglikli
kontrol grubu temel alinarak tasarlanmistir. Katilimcilar1 beslenme aligkanliklari, besin
tiketim sikliklart ve Akdeniz diyetine uyumluluklart agisindan farkliliklari,
antropometrik olgumleri, viicut kompozisyonu analizleri (BIA), kan tahlili degerleri ve
yasam bi¢imlerine gore degerlendirip; NAFLD’l1 hastalarda ve kontrol grubunda erken
ateroskleroz belirtisi olan karotis intima-media kalinligi (CIMT) degerini tespit etmek,
karsilastirmak ve kilo, BKI, bel cevresi, kal¢ca g¢evresi, bel/kalca orani, visseral yag
yiizdesi, viicut yag ylizdesi ve viicut kas yiizdesi gibi antropometrik ve BIA degerleri ve
ayrica Akdeniz diyetine uyum durumu ile iliskisini bulmak amaciyla yapilmistir. Ayrica
hasta grubunda yer alan 68 kisi karaciger yaglanma diizeylerine gore kendi aralarinda;
beslenme aligkanliklari, besin tiikketim sikliklart ve Akdeniz diyetine uyumluluklari,
antropometrik olgtimleri ve BIA Ol¢limleri farkliliklari agisindan degerlendirilmistir.
Akdeniz diyeti ile CIMT iligkisini gosteren bir¢ok caligma vardir. Bu g¢aligmalardan
bazilar1 belli bir stire Akdeniz diyetiyle beslenmenin CIMT’in progresyonunu 6nledigini
de net olarak gostermistir (Sala-Vila ve dig. 2013, ss. 439-445, Giannini ve dig. 2014,
ss. 75-82, Maiorino ve dig. 2017, ss. 399-408). Biz de bu amagla olgularimizda 6zel bir
diyet planlamadan, Akdeniz diyetine uyum skoru ile CIMT arasindaki iliskiyi arastirdik.
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5.1 Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin beslenme durumlarina bakildiginda; 6giin atlama, herhangi
bir diyet uygulama ve direkt seker (¢cay ve kahve ile) tiketiminin hasta grubu
katilimcilarinda kontrol grubu katilimcilarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. En
cok atlanan 6giin ise her iki grupta da 6gle 6giinii olarak bulunmustur. Besin aliminin
uygunsuz saatlerde olmasi ve belirli 6giinlerin atlanmasi sonucu artmis yag alimi
isteginin, obezite ve diyabet ile sonuglanabildigi goriilmektedir (Yasutake ve dig. 2014,
ss. 1756-1767). Dolayisiyla obezite ve diyabetin bir bileseni olan NAFLD’de de bu
durumun payr oldukg¢a biiyiiktiir. Ayrica NAFLD’l1 hastalarin hepsi daha 6nce bir
diyetisyen esliginde diyet uygulamislardir; fakat bu konuda yeterli takip ve uyum
gostermemislerdir. Calismamizda katilimcilarin CIMT’in progresyonunu onleyici etkisi
olan ve hem NAFLD hem CVD igin koruyucu etkisi ispatlanmig bir diyet olan Akdeniz
diyetine uyumluluklarina bakilmasi igin tespit edilen Akdeniz diyeti uyumluluk puanlar
da karsilagtirilmistir (Haigh ve dig. 2019, ss. 1364-1371, Anania ve dig. 2018, s. 2083,
Moneim ve dig. 2018, ss. 11-22 ). Aldiklar1 puanlar sonucunda NAFLD ve kontrol
grubunun beslenme seklinin Akdeniz diyetine olduk¢a uyumsuz oldugu goriilmiistiir.
(17 puan=en uyumlu) (Stefler ve dig. 2017, ss. 421-429). Yine de yagh karaciger
grubunda (ort. 7,5) Akdeniz diyetine uyumluluk puani kontrol grubuna (ort. 6,4) gore
anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). Yaglh karaciger grubunun saglikli gruba goére
daha yiiksek puan almasmin, hasta grubu katilimcilarinin hasta psikolojisi ile
farkindaliklariin =~ artmas1  ve  diyetisyene  yOnlendirilmeleri  sonucu  diyet
uygulamalarinin fazla olmasi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger yandan
kontrol grubunda Akdeniz diyetinden bagimsiz faktorler de yagl karaciger olmamasina
neden olmus olabilir. Akdeniz diyetine uyumlulugun NAFLD’yi diizeltebilecegi
yondeki ve dolayisiyla CVD uzerindeki koruyucu ve ilerlemeyi engellemedeki olumlu
etkilerini gosteren birgok ¢aligma bulunmakta; fakat Akdeniz diyeti uyumluluk puani ile
bu hastaliklarin iliskisini ele alan ¢alismalar yetersizdir. Bu nedenle 6zellikle Akdeniz
diyetine uyumlulugun CVD ve NAFLD’a etkilerini, daha randomize ve daha ¢ok sayida
kisi ile, ozellikle Akdeniz diyetine uyumluluk puanlari daha yiiksek kisiler segilerek,
prospektif Akdeniz diyeti uygulamasiyla ve egzersiz olmadan yapilan g¢aligmalarla

gosterrnek uygun olur kanaatindeyiz.
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5.2 Antropometrik ve BIA Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bizim g¢alismamizda antropometrik Ol¢iimler yoniinden bakildiginda; kilo, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel/kalga orani hasta grubunda kontrol grubundan anlamli
olarak yiksek bulunmustur (p<0,05). Son yillarda yapilan bazi benzer ¢alismalarda da
ayni sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (Airaghi ve dig. 2018, ss. 27-31, Joseph ve
dig. 2018, ss. 1128-1134, Cruz ve dig. 2017, ss. 203-209, Kirvar ve dig. 2015, ss. 13-
18). BIA sonuglar1 agisindan degerlendirildiginde; bizim calismamizda viicut yag
yiizdesi ve visseral yag yiizdesi ortalamalari, kontrol grubundakinden anlamli sekilde
yuksektir (p<0,05). Bu bulgular da literatirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu bulunmustur
(Cruz ve dig. 2017, ss. 203-209, Kirvar ve dig. 2015, ss. 13-18). Ancak, Italya’da 602
kisi tizerinde yapilan bir ¢calismada NAFLD hasta grubu ve saglikli kontrol grubunun
viicut yag ylizdeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Reddavide
ve dig. 2019, s. 1830). Bu farkliligin ise bu g¢aligmada bizim ¢aligmamizdan farkli
olarak, her iki grubun dinlenme halindeki enerji harcamalarina bakilmasi ve hasta
grubunda enerji harcamasinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica bu c¢alismada NAFLD’li grup ile saglikli grubun BKI degerleri arasinda da
anlamli bir farklilik bulunamamis olmast da bu farklilig1 aciklar niletiliktedir (p>0,05).
Yapilan c¢aligsmalar ve bizim calismamizin sonucunda genellikle yuksek BKI, bel
cevresi, kal¢a c¢evresi, bel/kalga oran1 ve viicut yag yiizdesinin NAFLD ile iligkili

oldugunu gérmekteyiz.

5.3 Kan Tahlillerinin Degerlendirilmesi

Total kolesterol degerlerinde bizim g¢alismamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p<0,05). Fakat; total kolesterol degerlerinin
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer olarak yine Turkiye’de
yapilan bir ¢alismada da total kolesterol degerlerinin kontrol grubunda daha yiiksek
oldugu gorillmiistiir (Kiigiikazman ve dig. 2013, ss. 147-151). Bunun da kontrol
grubundaki HDL yiiksekliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi otoriteler
gercekten de tek basina LDL kolesterol yiiksekliginden ziyade total kolesterol/HDL

oraninin belli bir deger iistiinde olmasini kalp-damar hastaliklar1 ile daha ¢ok iliskili
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olabilecegini kabul etmektedirler. Ayrica bizim ¢aligmamizda hesaplanmamis olsa da
total kolesterol ve HDL diizeylerine bakarak, total kolesterol/HDL oraninin hasta
grubunda daha yiiksek, kontrol grubunda daha diisiik oldugunu gérmekteyiz. Bizim
calismamizda trigliserit ve LDL dizeyleri hasta grubunda kontrol grubundan yiksek;
HDL dizeyleri ise daha diisik bulunmustur. Bizim arastirmamizdan farkli olarak
Tiirkiye’de 161 kisi lizerinde yapilan aragtirmada ise LDL diizeylerinin hasta ve kontrol
gruplarinda farkli olmadig: tespit edilmistir (Kiigiikazman ve dig. 2013, ss. 147-151).
Bizim ¢alismamizda bulunan hastalardaki ALT ve AST ortalamasinin, Italya’da yapilan
bir caligmadaki ALT ve AST ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmiistiir (Airaghi ve
dig. 2018, ss. 27-31) AST ve ALT degerlerinin farkli ¢ikmasinin sebebi ise etnik koken
farkliliginin yani sira bizim arastirmamizda karaciger enzim yiiksekligi olan hastalari
dahil etmememiz olabilir. Bizim arastirmamizda literatiirdeki baz1 arastirmalara benzer
olarak hasta grubunun aglik glukoz, HOMA-IR, ALT ve AST degerlerinin kontrol
grubundaki degerlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir (Lankarani ve dig. 2013, ss. 344-
351, Karoli ve dig. 2016, ss. 11-15). Ayrica bizim ¢alismamizda daha 6nce literatlrde
tespit edilemeyen aglik insilin ve HbAlc degerleri de karsilastirilmis ve bu degerler de
NAFLD grubunda yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgular ise NAFLD’nin MetS’nin bir bileseni

oldugunu gostermektedir.

5.4 CIMT lerin Degerlendirilmesi

Bizim aragtirmamizda hasta grubunun karotis intima-media kalinligi degerlerinin,
kontrol grubunun CIMT degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. iran’da, Cin’de
ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da ayni sonuglara varildigi goriilmiistiir (Riaz ve
dig. 2016, ss. 1393-1396, Kirvar ve dig. 2015, ss. 13-18, Huang ve dig. 2012, 2321-
2326). Bizim arastirmamizda BKI ve bel gevresiyle karotis intima-media kalinlig:
degeri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). BKI ve bel ¢evresi arttikca
karotis intima-media kalinlig1 degeri de artmaktadir. Literatlirdeki benzer calismalarda
da karotis intima-media kalinligi degeri, BKI ve bel cevresiyle iliskili oldugu
gorilmektedir (Oni ve dig. 2019, ss. 1-5, Karoli ve dig. 2016, ss. 11-15). Bu sonuglarla
karaciger yaglanmasimin erken ateroskleroz gostergesi olarak kabul edilen karotis

intima-media kalinlig: ile pozitif korelasyon gosterdigini saptamis olmaktayiz, 6zellikle
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artmis bel ¢evresi ve BKI'nin bu iliskide 6nemli rol oynadigi asikardir. Ayrica BKI
degerinin, karotis intima-media kalinligmin artigin1 daha yiiksek oranda etkiledigini
gordik. Ayrica; bizim ¢alismamizda viicut yag yiizdesi ve Akdeniz diyetine uyumluluk
puani ile karotis intima-media kalinligi degeri arasinda da anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Viicut yag yuzdesi arttik¢a karotis intima-media kalinlig: artarken;
Akdeniz diyetine uyumluluk puani arttikca karotis intima-media kalinlig1 azalmaktadir.
Bu sonug ise literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik géstermektedir (Sala-Vila ve dig. 2013,
ss. 439-445). Daha 6nce Akdeniz diyeti uygulama ile karotis intima-media kalinligi
arasindaki olumlu iliskiyi ele alan ¢aligmalar yapilmis olsa da karotis intima-media
kalinliginin Akdeniz diyetine uyumluluk puan1 hesaplamasi ile iligkisini degerlendiren
calismalar yetersizdir. Bu agidan da galismamiz, Akdeniz diyetine uyumlulugun skor
hesaplamasi agisindan Karotis intima-media kalinlig1 iizerine etkisini arastirmak igin

daha sonra yapilacak ¢alismalara 11k tutacaktir.
5.5 Karaciger Yaglanma Derecelerine Gore Bazi Parametrelerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda hasta grubu grade 1-2-3 (sirastyla 29,28,11 kisi) olarak ayr1 ayri ele
alindiginda karotis intima-media kalinligi degerlerinde herhangi anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). Calismamiza benzer sekilde Tiirkiye’de 130 kisi ile yapilan
calismada da aynm sonuca varilmigtir (Kirvar ve dig. 2015, ss. 13-18). Bu durumda
yaglanmanin derecesine bakilmaksizin NAFLD’in ateroskleroza katkisinin oldugu
kanisina varilabilir. Buna karsin iran’da yapilan bir ¢alismada karaciger yaglanma
derecelerine gore karotis intima-media kalinligi degerinin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05) (Nahandi ve dig. 2014, ss. 55-62). Arastirmada grade 3 olan grupta
CIMT degerleri daha yiiksektir. Bu farklilik da bizim ¢alismamizda DM tanisi almis
kisilerin ekarte edilmesinden kaynakli olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda hasta grubu
ve kontrol grubunun kan degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamistir (p>0,05).
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Misir’da yapilan bir ¢alismada total kolesterol, HDL
kolesterol ve LDL kolesterol ile karaciger yaglanma seviyeleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Khalil ve dig. 2018, ss. 7388-7393). Bu
degerlerin de grade 3 grubunda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamizda
karaciger yaglanma seviyeleri kendi i¢inde degerlendirildiginde; kilo, bel gevresi, BKI,

kalca cevresi, bel/kalga orani, visseral yag ylzdesi, vicut kas yizdesi ve viicut yag
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yuzdesi seviyesi bakimindan anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0,05). Soyle ki; viicut
kas yuzdesi hari¢ grade 3 karaciger yaglanmasi olanlarda tum parametreler daha
yuksek; vicut kas ylzdesinin ise grade 1 karaciger yaglanmasi olanlarda daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Yani yaglanma arttik¢a yag kiitlesi yiizdesi de artmaktadir. Ikili
karsilastirmalara bakildiginda ise; kilo, BKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga orani
ve visseral yag yilizdesi i¢in grade 3 hem grade 2 hem de grade 1 den daha yiiksek bir
deger olusturmaktadir. Calismamizdan farkli olarak; son yillarda karaciger yaglanma
seviyeleri tlizerinde arastirma yapan bir baska calismada bel/kalga orani, ikili
karsilagtirma yapilan karaciger yaglanma seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir (Lodh ve dig. 2019, ss. 1-5). Misir’da 134 kisi {izerinde yapilan benzer
bir aragtirmada ise BKI grade 2 ve grade 3 arasinda bir farklilik géstermemistir (Borai
ve dig. 2017, ss. 109-118). Bizim calismamizda ayrica vlcut kas yizdesi agisindan
degerlendirildiginde grade 1 seviyesi, hem grade 2’den hem de grade 3’ten daha
yiiksektir. Ayrica grade 2 seviyesi grade 3’ten daha yiiksektir. Viicut yag yiizdesinde ise
grade 3 seviyesi grade 1 ve grade 2’den yuksek iken; grade 1 seviyesi grade 2’den daha
yiksektir. Tleri diizeydeki yaglanmanin bir &nceki basamaga geriletilmesi metabolik
parametreler dolayisiyla, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan olumlu sonuglar
doguracaktir. Yine daha genis 6rneklem gruplariyla bu bulgularin gosterilmesi bilimsel

acidan daha kanita dayali sonuglara neden olacaktir.
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6. SONUC

Aragtirma, NAFLD tespit edilen 68 hasta grubu ve 33 saglikli kontrol grubu temel
alinarak tasarlanmistir. Katilimcilarin yasam bi¢imi, antropometrik Olglimleri, viicut
kompozisyonu analizleri (BIA), kan degerleri, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim
sikliklar1 ve Akdeniz diyetine uyumluluklar1 agisindan anlamli farkliliklarr sinanmigtir.
Ayrica hasta grubu i¢inde karaciger yaglanma seviyelerine gore bazi parametreler
acisindan istatistik farkliliklar analiz edilerek yorumlanmis ve bazi1 sonuglara

ulastlmistir.

1. Hasta grubu ve kontrol grubunun Kkarotis intima-media kalinligi degerleri

karsilastirildiginda hasta grubunda bu degerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2. NAFLD hasta grubu ve saglikli kontrol grubu antropometrik ve BIA oOl¢timleri
bakimindan karsilastirildiginda kilo, BKI, bel ¢evresi, kalca c¢evresi, bel/kalga orani,
visseral yag yiizdesi ve viicut yag yiizdesi degiskenleri gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermektedir. (p<0,05) Bu degerlerin hasta grubunda daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

3. Kan degerleri incelendiginde hs-CRP, HOMA-IR, HbAIC, aglik insiilin, aglik
glukoz, trigliserid, HDL, LDL, ALT ve AST degerleri hasta ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. (p<0,05) HDL kolesterol disindaki
degerlerin hasta grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4. HDL kolesterol degeri ise kontrol grubunda daha yilksektir.

5. Sadece total kolesterol degerleri NAFLD ve kontrol grubunda anlamli bir farklilik

gostermemekle beraber; total kolesterol degerleri kontrol grubunda daha yiiksektir.
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10.

11.

12.

Akdeniz diyetine uyumluluk yoniinden bakildiginda da hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda Akdeniz diyeti uyumluluk puanlari agisindan anlamli farklilik
bulunmustur. (p<0,05) Akdeniz diyeti uyumluluk puanlar1 birbirine ¢ok yakin olsa
da; hasta grubunun Akdeniz diyeti uyumluluk puaninin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Karotis intima-media kalinlig1 ile antropometrik ve BIA Ol¢timleri ve Akdeniz
diyetine uyumluluk puani iliskisi ele alindiginda bu degiskenlerden bel cevresi,
BKI, viicut yag ylizdesi ve Akdeniz diyetine uyumluluk puani anlamli iliskilidir.
(p<0,05)

BKI, viicut yag yiizdesi ve bel ¢evresi arttikca karotis intima-media kalinlig1 artig
gostermekte, Akdeniz diyeti uyumluluk puani arttik¢a ise karotis intima-media

kalinlig1 azalmaktadir.

NAFLD hasta grubu karaciger yaglanma diizeyleri agisindan degerlendirildiginde;
gruplar arasinda (grade 1-2-3) kan tahlili degerleri, Akdeniz diyetine uyumluluk
puani ve karotis intima-media kalinlig1 degiskenlerinin higbiri anlaml bir farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

NAFLD hasta grubu karaciger yaglanma diizeyleri agisindan degerlendirildiginde;
gruplar arasinda (grade 1-2-3) antropometri ve BIA o6lglimlerinden kilo, bel ¢evresi,
bel/kal¢a orani, BKI, kalca gevresi, visseral yag yiizdesi, viicut kas ylizdesi ve viicut
yag ylizdesi degiskenleri karaciger yaglanma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

gostermektedir. (p<0,05)
Ortalama sira degerlerine bakildiginda kilo, bel ¢evresi, BKI, kalca c¢evresi,
bel/kalga orani, visseral yag ylizdesi ve viicut yag ylizdesi grade 3 olan

katilimcilarda daha fazladir.

Viicut kas yiizdesi farkli olarak grade 1 yaglanmasi olan katilimcilarda daha

yuksektir.
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Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Boliimii Yitksek
Lisans Ogrencisi Benan SAHIN’in” Non-Alkolik Yagh Karacier Hastaligi Olan Kisilerin
Bel Cevresi, Viicut Kitle indeksi Ve Kas Kiitlesine Gore Karotis intima Media
Kahnhklarmin  Karsilastirilmasi  ve  Beslenme  Sekillerinin - Tespiti”  isimli  tez
arastirmasimin basvuru dosyasi gortisiildi.

Goriismeler sonunda; Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik
Boliimii Yiksek Lisans Ogrencisi Benan SAHIN'in” Non-Alkolik Yagh Karaciger
Hastaligi Olan Kisilerin Bel Cevresi, Viicut Kitle indeksi Ve Kas Kiitlesine Gire Karotis
intima Media Kahnhklarimin Karsilastirilmasi ve Beslenme Sekillerinin Tespiti” isimli
tez aragtirmasi gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak; incelenmis ve uygun
bulunmus olup arastirmamn/alismanin - basvuru  dosyasinda  belirtilen merkezlerde

gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verildi.
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“Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligt Olan Kisilerin Bel Cevresi, Viicut Kiitle indeksi ve Kas
Kiitlesine Gore Karotis Intima-Media Kalinliklarinin Karsilastirilmas: ve Beslenme Sekillerinin Tespiti”
bashkli bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR, Dyt. Benan SAHIN, Dog. Dr. Tuba Piraye
BILSEL ve Uzm. Dr. Meral EKINCI KAYA tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, Affidea Saglik
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(CIMT) karsilagtirmak; bunu belirlerken de grupta yer alan kisilerin beslenme seklini ve metabolik
parametrelerini tespit edip; NAFLD ve CIMT ile iliskilerini belirlemek amactyla planlanmustir.
Calismada katilimcilarin demografik bilgileri ve besin tiiketim siklig1 kayitlar yiiz ylize uygulanacak olan
anket yontemi ile alinacak; antropometrik dlgiimlerinden bel ve kalga ¢evresi 6l¢limii esnemez mezura ile,
boy uzunlugu 6l¢iimii ise kalibresi yapilmig stadiometre ile yapilacak ve viicut kompozisyonu analizleri
kalibresi yapilmis BIA ile yapilacaktir.
Sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu form aracilifi ile elde edilecek bilgiler (Intermed veritabanindaki CIMT ile
karaciger ultrasonografi sonuglar1 ve laboratuvar sonuglari) gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla
(veya “bilimsel amaglar i¢in™) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Demografik bilgi anketi, besin tiikketim siklig1 kaydi, antropometrik Ol¢timlerin alimmasi ve viicut
kompozisyonu analizi toplam 10-15 dakika stirmektedir.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Dyt. Benan Sahin
Telefon: 0 532 621 27 28

E-mail: dytbenansahin@gmail.com

Calismaya katilmayi1 kabul ediyorsaniz, adinizi soyadinizi yazip imzalayiniz.
Ad-Soyad:

Imza:
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Ek-4: Demografik Bilgi Anketi

1. Cinsiyetiniz

Kadin
Erkek

oagd

2. Yasiniz

3. Sigara kullaniyor musunuz?—Cevabiniz ‘Kullanmiyorum’ ise 6. Soruya geginiz.

Kullantyorum O
Kullanmiyorum O

4. Ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz?

Giunde .............. adet
Haftada ................ adet
Ayda ................ adet

6. Alkol kullaniyor musunuz?—Cevabiniz ‘Kullanmiyorum’ ise 8. Soruya geg¢iniz.

Kullantyorum O
Kullanmiyorum O
Sosyal igiciyim O

7. Ne siklikla ve ne miktarda alkol kullantyorsunuz?

8. Giinde kag 6gilin besleniyorsunuz?

2 ve alt1 O
3-4 O
5-6 a
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9. Ogiin atliyor musunuz?

Evet O
Hay1r O

10. Genellikle hangi 6giinii atliyorsunuz?

Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece

Oooooo

11. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

12. Daha 6nce ya da su anda diyetisyen esliginde uyguladiginiz herhangi bir diyet var mi1?

Evet O
Hay1r O

13. Ne tiir bir diyet uyguladiniz/uyguluyorsunuz?
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Ek-5: Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

TOKETIM TUOKETIM SIKLIGI MIKTAR

BESINLER

KOD

Evet
Hayir
Her 8&lin
Her giin
Haftada 1
kez
Haftada 2-3
kez
Haftada 3-4
kez
Haftada 5-6
kez
Ayda 2-3
kez
Ayda1ve
daha seyrek
)
£,

SUT ve SUT URUNLERI

Sat -tam yagh

Sat-yanm yagh

Sut-yagsiz

Y ogurt-tam yagh

Y ogurt-yanm yagh

Beyaz Peynir

Kasar Peynir

Diger Peynirler

Ayran

ET veET URUNLERI

Kirmuizi Et-kugbasi

Kirmuzi Et-kiyma

Tavuk-biitin

Tavuk, derili

Tavuk, denisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

Balik

Deniz aranleri

Dana salam-sosis

Tavuk salam-sosis

Hindi salam-sosis

Sucuk

Sakatatlar

YUMURTA

Tavuk, batan

Bildircin
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BESINLER

KOD

TUKETIM

TOKETIM SIKLIGI

MIKTAR

:

Hayir

Her glin

Her 83ln

Haftada 1 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez

Ayda 2:3

kez

Ayda1ve

daha seyrek

Olca

KURUBAKLAGILLER ve YAGLI TO

HUMLAR

Soya filizi

Soya fasulyesi

Ceviz

Findik

Yerfistign

Cam fistifx

Barbunya

EKMEK ve DIGER TAHI

LLAR

Ekmek, beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama, beyaz un

Bazlama, esmer un

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Makama, enigte

Pinng

Bulgur

Hamur igleni

Kurabiyeler

SEBZE ve MEYVELE

Yesil yaprakh
Sebzeler

San sebzeler

Patates

Domates

Diger sebzeler
Tursu/Salamura

Turunggiller

Yaz meyveleri
| C—

Kurutulmusg

Meyveler
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BESINLER

KOD

TUKETIM

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

Evet
Hayir

Her &in

Her giln

Haftada 1 kez

Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez

Ayda 2-3

kez

Ayda1ve

daha ssyrek

Olc

YAGLAR

Zeytinyaf

Aygigek yag

Kanola yag

Misirozia yag

Findik yag

Soya ya@1

Diger (......)

Margann, mutfakhik

Margann, kahvalulik

Tereyagi

ic yagikuyruk yag:

Zeytin

SEKER vwe TATLILAR

Seker, cay

Seker, kahve

Seker, tathlar

Bal, regel

Pekmez

Satla tathlar

Meywvel tathilar

Hamur tathlan

Cikolata

IGECEKLER

Cay

Turk kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki, cinvb.

Hazir meyve sulan

Taze meyve sulan

Kolah igecekler

Gazoz

Soda

Salgam suyu
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Ek-6: Antropometrik Olciim ve Viicut Analizi Kaydi

Kilo:

Boy:

Bel Cevresi:

Kalca Cevresi:

BKI:

Kas Orani (%):

Visseral Yag Oranmi (%):

Viicut Yag Orani (%):
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