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OZET

NON ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGININ DIiYETISYENLER
ACISINDAN FARKINDALIGI

Isil BUDAK

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danmigmani: Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI

Nisan 2019, 73

Non-Alkolik yagli karaciger hastaligt (NAYKH) histolojik olarak, karacigerde yiizde 5'
ten fazla lipid birikimi olarak tanimlanmaktadir. NAYKH’da agirlik kaybinin ve
beslenmenin 6nemli oldugu bu noktada diyetisyenlerin hastalifin farkindaligini
belirlemek son derece 6nemlidir. Hastaligin ilerlemesini 6nlemek i¢in kanita dayal1 bir
rehbere ihtiya¢ vardir. Bu c¢alismada NAYKH’da kanita dayali beslenme rehberi
olusturulmustur. Planlanan ¢alismaya 100 diyetisyen katilmistir. Bu ¢alismada
kullanilmast amaciyla tek bdliimden olusan diyetisyenlerin NAYKH’1 hakkindaki
farkindaligini belirleyen 34 soruluk bir anket hazirlanmistir. Anket formuyla elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 paket programu ile yapilmistir. Diyetisyenlerin ylizde 11’1 prognozu iyi
huylu bir hastalik olarak goérmekte, yiizde 44’ prognozun karacigerde problem
yaratabilecegini fakat ciddi olmadigini, yiizde 45’1 prognozun karaciger hasaria neden
olabilecegi ve siroz kanseri yapabilecegini diisiinmektedir. Diyetisyenlerin caligsma
yillarma gore hastaligin prognoz ciddiyeti hakkindaki diisiinceleri karsilastirilmis ve
anlamli bir iligski bulunamamistir (p=0,198). Diyetisyenlerin danisanlarini takip stireleri
ile hastaliginin ciddiyetini anlatmalar1 arasinda iligki vardir (p= 0, 0013). Diyetisyenlerin
NAYKH’da kilo verme tedavisinde takip siiresi yiizde 26’sinda 0-2 ay, yiizde 40’ inda 2-
4 ay, yiizde 23’linde 4-6 ay ve ylizde 11’inde 6 ay ve lizeridir. Diyetisyenlerin de takip
siirelerini Onemsemeleri, hedef agirliga gelene kadar hastalar1 takip etmeleri 6nemlidir.
Diyetisyenlerin multidisipliner yaklasimi énemsemeleri gerekmektedir. NAYKH i¢in
yararli olan diyet 6nlemleri; doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistin olusturdugu
multidisipliner bir takimla ¢aligilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Non alkolik yagl karaciger hastaligi, Prognoz, Diyetisyen,
Beslenme Rehberi



ABSTRACT

AWARENESS OF NON ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE IN DIETICIANS

Isil BUDAK

Nutrition And Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Hakan GUVELI

April 2019, 73

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is histologically defined as more than 5
percent lipid accumulation in the liver. At this point, where weight loss and nutrition are
important in naykh, it is extremely important to determine dieticians ' awareness of the
disease. An evidence-based guide is needed to prevent progression of the disease. In this
study, An Evidence-Based Nutrition Guide was established in NAFLD. 100 dietitians
participated in the planned study. A 34-question questionnaire was prepared to determine
the awareness of single-section dieticians about NAFLD for use in this study. The
statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 was used as a statistical package. 11
percent of dieticians view the prognosis as a benign disease, 44 percent think the
prognosis may cause problems in the liver but not serious, 45 percent think the prognosis
may cause liver damage and lead to cirrhosis cancer. Dieticians ' thoughts about the
severity of the disease prognosis were compared according to the study years and no
significant relationship was found (p=0.198). There is a relationship between the duration
of follow-up of dieticians and the seriousness of their illness (p= 0, 0013). In NAFLD,
the follow-up period for weight loss treatment of dieticians is 0-2 months at 26 percent,
2-4 months at 40 percent, 4-6 months at 23 percent and 6 months and over at 11 percent.
Dieticians also care about follow-up times, it is important to follow patients until they
reach the target weight. Dieticians need to heed the multidisciplinary approach. Diet
measures that are useful for NAFLD should be studied with a multidisciplinary team of
doctors, dieticians, psychologists and physiotherapists.,

Keywords: Non alcoholic fatty liver disease, Prognosis, Nutritionist, Seriousness,

Nutrition guide
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1. GIRIS

Non alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH), 6nemli miktarda alkol tiiketimi olmadan
(<20 g / giin) veya diger ikincil nedenlerin yoklugunda 6zellikle trigliseritin hepatik
birikimi olarak tanimlanan metabolik strese bagli bir karaciger hastaligidir. Giinlimiiz de
NAYKH diinya ¢apinda kronik karaciger hastaliginin ana nedenidir. Genel popiilasyonda
prevelans1 yilizde 25°dir. Diyabetik veya obez kisilerde prevalanst daha fazladir
(Freidoony ve Kong 2014, 5.192). NAYKH, obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet (Tip 2
DM), hipertansiyon, hiperlipidemi ve metabolik sendrom ile iligkili bir karaciger
hastaligidir . Histolojik olarak non alkolik steatohepatit (NASH) olarak siniflandirilan
NAYKH’nin alt tipi, karaciger fibrozisi, siroz, hepatoseliiler karsinom (HCC) ve
karaciger transplantasyonuna yol agan potansiyel olarak ilerleyen bir seyir izlemektedir
(Barrera ve George 2013, s.48). NASH'!n komplikasyonlar1 hastalara, ailelerine ve
topluma ciddi saglik, ekonomik yiikler getirebilir (Fan ve dig. 2017, s.863).

NAYKH’1, artan insidansi ve prevalansi nedeniyle dnemli bir kiiresel saglik tehdidi haline
gelmektedir. Kardiyo-metabolik hastaliklar ile giiglii iliskisine ek olarak karaciger
hastaliginin 6nde gelen nedeni haline gelmektedir. Bu nedenle, 6nlenmesi ve tedavisi,
toplum yararinadir. Terapotik yaklagimlar, fiziksel aktivite ve temel olarak viicut
agirhgim1 ve metabolik sendromla iligkili kardiyo-metabolik risk faktorlerini kontrol
etmeyi amaglayan saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesini igeren yasam tarzi
degisikliklerini vurgulanmaktadir (Perdomo ve dig. 2019, s.2).

NAYKH etiyolojisinde diyabet, fazla viicut agirhGI (VKI (Viicut kitle indeksi) >25) ve
hiperlipidemi gibi metabolik sebepler bulunmaktadir. En 6nemli risk insiilin direnci ve
buna neden olan durumlardir. Insiilin direncine neden olan sebepler arasinda enerji
aliminda artis, fazla viicut agirligi ve hareketsiz yasam yer almaktadir (Barrera ve George
2013, 5.48).

Coklu vurus hipotezi : Diyet aliskanliklari, ¢cevresel ve genetik faktorler insiilin direncinin
gelismesine, adiposit proliferasyonuyla sismanliga ve bagirsak mikrobiyomundaki
degisikliklere neden olabilir (Ahmed ve dig. 2018, s.2).

Insiilin direnci, steatoz / NASH gelisiminde anahtar faktorlerden biridir ve artmis hepatik

de novo lipojenez ile sonuglanir ve yag dokusunda yag asitlerinin karacigere akmasi ile



birlikte adipoz doku lipolizinin inhibisyonu azalir. Insiilin direnci ayrica, adipokinlerin
ve inflamatuar sitokinlerin degismis iiretimi ve salgilanmasiyla birlikte yag dokusu
disfonksiyonunu da arttirir (Ahmed ve dig. 2018, ss.2-3).

Yag karacigerde trigliseritler seklinde birikir ve bu durum aymi zamanda yiiksek
seviyelerde serbest yag asitleri, serbest kolesterol ve diger lipit metabolitlerinden artan
lipotoksisite ile gergeklesir: sonug olarak, oksidatif stres ile mitokondriyal disfonksiyon
ve reaktif oksijen tiirlerinin tiretimi (ROS) ve endoplazmik retikulum (ER) strese bagl
mekanizmalar, aktive olur (Ahmed ve dig. 2018, ss.2-3).

Ayrica, degisen bagirsak florasi, bagirsakta daha fazla yag asidi iiretimine, ince bagirsak
gecirgenliginin degigsmesine ve boylece yag asidi emiliminin artmasina ve iltihaph
yollarin aktivasyonuna ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin salinmasma katkida
bulunan molekiillerin dolagim seviyelerinin yiikselmesine neden olur (Tilg ve Moschen
2010, ss.1837-1840).

NAYKH genellikle siroz ve komplikasyonlarin gelismesinden once (asitli, varis
kanamas1 ve hepatik ensefalopati) asemptomatiktir. Hastalar sag iist kadran agris1 veya
uyusukluk gibi spesifik olmayan semptomlar gdsterebilirler. Hastalarin ¢ogunlugu,
karaciger fonksiyon testleri (6rnegin hafif yiikseklik aminotransferaz degerleri) radyoloji
(ultrason 6ne yag infiltrasyonu iizerine ornegin parlak ekoyapisina) testlerinde tespit
edilirler (Pavlides ve Cobbold 2015, 5.586).

NAYKH’nin klinik y6netimi konusunda fikir birligi yoktur. Bununla birlikte, etkili
terapotik stratejilerin, bunun metabolik islev bozuklugunun yaygin, ¢ok yonli, birbirine
bagimli oldugu ve cok sayida genetik ve cevresel kuvvetler arasindaki etkilesime
dayandig1 ¢ok faktorlii bir hastalik oldugunu kabul etmesi gerektigi aciktir. Bu nedenle,
terapotik miidahale, her hastaya mevcut morbiditeleri baglaminda uyarlanmalidir. Viseral
adipoziteyi, insiilin direncini ve hiperinsiilinemiyi azaltma ile hepatoseliiler hasarin
Onlenmesi veya tersine ¢evrilmesi ile birlestiren bir yaklasim ideal bir hedeftir. Yasam
tarz1 miidahaleleri (diyet egzersiz) tedavinin temelini temsil eder (Rajwal ve McClean
2017, s.3). NAYKH giin gectikge artmaktadir. Hastaligin geriye dondiiriilmesinde ve
ilerlemesinin 6nlenmesinde agirlik kaybinin rolii bitytiktiir. Caligmamizda diyetisyenlerin
NAYKH’1 hakkindaki farkindaligin1 belirlemek ve bu hastalia 6zgii beslenme rehberi

olusturmaktir.



2. LITERATUR TARAMA

2.1 TANIM

NAYKH, 6nemli miktarda alkol tiiketimi olmadan (<20 g / giin) veya diger ikincil
nedenlerin yoklugunda hepatik 6zellikle trigliseritin hepatik birikimi olarak tanimlanan
metabolik strese bagli bir karaciger hastaligidir. Gilinlimiiz de NAYKH diinya ¢apinda
kronik karaciger hastaliginin ana nedenidir. Diyabetik veya obez kisilerde prevalans1 daha
fazladir (Freidoony ve Kong 2014, s.192). NAYKH, obezite, insiilin direnci, tip 2 DM,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve metabolik sendrom ile iligkili bir karaciger hastaligidir.
Histolojik olarak non alkolik steatohepatit (NASH) olarak siniflandirilan NAYKH nin alt
tipi, karaciger fibrozisi, siroz, hepatoseliiler karsinom (HCC) ve karaciger
transplantasyonuna yol agan potansiyel olarak ilerleyen bir seyir izlemektedir (Barrera ve
George 2013 s.49). NASH''!n komplikasyonlar1 hastalara, ailelerine ve topluma ciddi
saglik, ekonomik yiikler getirebilir (Fan ve dig. 2017, 5.863).

Steatoz durumunda karacigerde yaglanma goriilmekte, ancak inflamatuar infiltrasyon
bulunmamaktadir ( Kuyumcu 2014, s.4).

Nonalkolik steatohepatit (NASH)’de ise Karacigerde yaglanma ile birlikte alkolik
karaciger hastaliginda oldugu gibi hepatositlerde balonlagma, iltihabi infiltrasyon ve bazi
olgularda Mallory cisimcikleri, megamitokondria, fibrozis gibi bulgularin mevcut oldugu
hastaliktir (Kuyumcu 2014, s.4).

2.2 NAYKH PREVELANS VE iNSIDANSI

NAYKH obeziteye bagl olarak artmaktadir. Genel popiilasyanda NAYKH ylizde 25
oraninda oldugu goézlenmektedir (Younossi 2019, $.553).

Kuzey Amerika genelinde NAYKH prevalansi genel popiilasyonda yilizde 27-34 arasinda
degismektedir. Avrupa niifusunun dortte birinde (yiizde 25) goriiliirken Asya'da NAYKH

prevelansi ylizde 15 ila ylizde 20 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Ayrica, Asya



iilkeleri arasinda bildirilen oranlarda farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Cin yiizde 6-38
araliginda, Japonya yiizde 15, Kore'de yiizde 16-22, Hong Kong ve Tayvan'da yiizde 27
oraninda oldugu bildirilmistir (Mishra ve Younossi 2019, ss.135-138).

NAY KH insidans oranlar1 hakkinda kesin veri yoktur. Bu durumun sebebi NAYKH nin
sessiz bir sekilde ilerleyip tesadiifen kesfedildigiden kaynaklanmaktadir (Kim ve dig.
2018, s.3). Bati iilkelerinin genel popiilasyonunda, NAYKH insidans1 ylizde 20-30'dur;
Amerika Birlesik Devletler’inde yetiskinler arasinda yaklasik yiizde 30 ve Italya'da yiizde
25'dir (Bellentani ve dig. 2010, ss.156-157).

Asya'da, yapilan birkag ¢alisma da yillik olarak NAYKH insidansi yiizde 3-5 olarak
bildirmistir. Bununla birlikte, diinyanin farkli bolgelerinden gelen NAYKH ig¢in insidans
oranlart mevcut degildir (Mishra ve Younossi 2012, s.135).

Yas arttikca NAYKH iligkili fibrozis prevalansi da artmaktadir (Velazquez ve dig. 2014,
s.127). Ugyiiz elli bir kisi iizerinde yapilan retrospektif bir calismada kisiler iki gruba
ayrilmig ve bunun sonucunda orta yas (50’den biiyiik 60’dan kii¢iik) ve ileri yas (60 yas
dan biiylik) olarak tanimlanan iki grupta fibrozis riskinin ileri yas grubunda daha fazla
bulunmustur. Yas ile birlikte NAYKH ye bagli olarak fibrozisin artmasinin sebebi olarak
hepatik fibroz ve Tip2 DM riski ile iliskilendirilmistir (Younossi 2019, $.535).

2.3 ETIiYOLOJIi

NAYKH etiyolojisinde diyabet, fazla viicut agirhg VKI >25 ve hiperlipidemi gibi
metebolik sebepler bulunmaktadir. En 6nemli risk insiilin direnci ve buna neden olan
durumlardir. Insiilin direncine neden olan sebepler arasinda enerji aliminda artis, fazla
viicut agirligr ve hareketsiz yasam yer almaktadir. Metabolik bozukluklar, dis faktorler,
medikal kosullar, obezite cerrahisi, toksinler ve bazi ilaglardan dolayr da NAYKH
olabilmektedir. Yakin zamanda yapilan calismalarda VKI >25, polikistik over sendromu,
dislipidemi ve glikoz toleransinin bozulmasi da NAYKH hastaliginda etkili oldugu
goriilmiistiir (Tekin 2014, s.7).



2.4 NAYKH PATOGENEZI

Hepatik lipit metabolizmasinda ii¢ mekanizma dengededir: a) serbest yag asitlerinin alimi1
ve karacigerde sentezi, b) TG sentezi veya oksidasyon yoluyla serbest yag asitlerinin
enerji harcamasinda kullanilmasi, ¢) ¢cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) ile TG’ lerin
karacigerden dokulara tasinmasi. Bu mekanizmalar arasindaki dengenin bozulmasi
hastaligin primer nedenidir. (Kenger 2018, s.5) Coklu vurus hipotezi, NAYKH
patogenezini ve ilerlemesini agiklamak i¢in kullanilan giincel bir teoridir. Hipotezinde
karacigerde yaglanmay1 olusturan ilk vurus insiilin direnci olup, bu durum hepatositlerde
yag asidi birikimine neden olmaktadir. ikinci vurustan mitokondrial fonksiyon
bozukluklari, oksidatif stres, tiimor nekrozis alfa gibi sitokinler ve leptin, adinopektin gibi
hormonlar sorumludur (Kenger 2018, s.6). NAYKH’nin karacigerde yag birikimi
(steatoz), sedanter yasam tarzi, yiiksek kalorili diyetler, genetik duyarlilik ve
epigenetikten agir sekilde etkilenen insiilin direnci ile Kkarakterize edilir (National
Guideline Centre 2016).

Insiilin direnci, steatoz / NASH gelisiminde anahtar faktdrlerden biridir ve artmis hepatik
de novo lipojenez ile sonuglanir ve yag dokusunda yag asitlerinin karacigere akmasi ile
birlikte adipoz doku lipolizinin inhibisyonu azalir. Insiilin direnci ayrica, adipokinlerin
ve inflamatuar sitokinlerin degismis lretimi ve salgilanmasiyla birlikte yag dokusu
disfonksiyonunu da arttirmaktadir (Tilg ve Moschen 2010, s.1840).

Yag karacigerde TG’ler seklinde birikir ve bu durum ayni zamanda yiiksek seviyelerde
serbest yag asitleri, serbest kolesterol ve diger lipit metabolitlerinden artan lipotoksisite
ile gergeklesmektedir. Sonug olarak, oksidatif stres ile mitokondriyal disfonksiyon ve
ROS ve ER strese bagli mekanizmalar aktive olmaktadir (Duvnjak ve dig. 2007, 5.4541).
Ayrica, degisen bagirsak florasi, bagirsakta daha fazla yag asidi iiretimine, ince bagirsak
gecirgenliginin artmasima ve boOylece yag asidi emiliminin artmasina ve IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinlerin salinmasina katkida bulunan molekiillerin dolagim

seviyelerinin yiikselmesine neden olmaktadir (Tilg ve Moschen 2010, s.1838).



2.4.1 Karacigerde Yag Birikmesi

Hepatik steatoz, karacigerde yag depolanmasi ile kullanimi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Yaglar ve basit sekerler bakimindan zengin olan yiiksek kalorili bir diyet,
insiilin direnci ve merkezi obeziteyi artirarak, prandiyal plazma glikozu ve insiilin
seviyelerinde hizli bir artis saglar. Bunlar NAYKH riskinin artmasiyla iligkilidir (Rajwal
ve McClean 2017, s.4).

2.4.2 Karaciger Disinda Yag Birikmesi

Karaciger disindaki yag dokusu, serbest yag asidi birikimine ve insiilin direncine katkida
bulunan endotoksinleri, adipokinleri ve pro-inflamatuar sitokinleri salgilar. Karacigere
asir1 serbest yag asidi akisi, mitokondriyi zorlayarak oksidatif strese neden olur. Oksidatif
stres Uiriinleri, hiicre dis1 bosluga yayilir, Kupffer hiicrelerini ve hepatik y1ldiz hiicrelerini
etkiler, boylece karaciger iltihabina ve fibrozisine yol agan pro-inflamatuar ve fibrojenik

sitokinlerin sentezine neden olur (Borrelli ve dig. 2018, ss.468-469).

2.4.3 Mikrobiyota

Bagirsak-karaciger ekseni ve bagirsak mikrobiyotast NAYKH ilerlemesinde énemli bir
rol oynar. NAYKH’de, bagirsak mikrobiyotasindaki bir degisiklik ve gelismis bagirsak
gecirgenligi, karacigerin endotoksinlere ve intestinal doku hasarinin diger {iriinlerine
maruz kalmasin arttirir ve bu durum, NAYKH'nin ilerlemesine katkida bulunan dogal
immiin yanitlar1 aktive etmektedir (Rajwal ve McClean 2017, s.3).

Bagirsak  mikrobiyotasi,  mikrobiyal tiirlerden  (Bacteroides, = Eubacterium,
Peptococcaceae, Bifidobacterium, Escherichia coli, Streptococci, Staphylococci,
Lactobacillus, Clostridium perfringens) ve ayrica mide bagirsaklarinda yasayan
viryonlardan olusur (Grat Mykkanen ve EI-Nezami 2010). Bu organizmalar besin
sindirimine katkida bulunur, vitamin tiretir ve bagisiklig1 diizenlemektedirler. Bagirsak
mikrobiyota suslarinin bilesimi ve dagilimi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar
yas, saglik/hastalik durumu, bagirsak liimeninin pH’s1 beslenmedir. Mikrobiyota ve fazla
viicut agirlikli, subklinik inflamasyon ve insiilin direnci arasinda bir baglanti oldugu
diisiiniilmektedir. Son zamanlarda yapilan bir calismada, E. coli'nin ince bagirsakta asiri

bakteri iremesinde rol oynayan baskin bakteriler olarak ortaya ¢iktig1 ve NAYKH'nin bu



hastalarin etkili translokasyon yetenekleriyle iligkili olabilecegi bulunmustur (Borrelli ve
dig. 2018, s5.468-469).

2.5 HISTOLOJI

NAYKH’mn basinda goriilen en onemli patoloji yaglanmadir. Zamanla inflamasyon ve
fibrozis gibi patalojiler gelismektedir. Alkolik hepatit benzeri tablo goriilmektedir. Balon
dejenerasyonu, hepatosit nekrozu, fibrozis olup veya olmaksizin karisik lobiiler

inflamatuar infiltrasyon, Mallory cisimcigi, lipograniillomadir (Erkal 2008, s.13).

Tablo 2.1 Hastalhigin histopalojik olarak degerlendirilmesin kullanilan sistem

A.Grade | Steatozis | Hepatositlerde Inflamasyon derecesi
balonlasma

1 <33% Minimal Hafif

2 33%-66% | Mevcut Ilimli (orta)

3 >66% belirgin Portal 1liml1, lobuler 1limli

B. Stage | Fibrozis

1 Perisiniizoidal

2 Perisiniizoidal ve portal/periportal
3 Kopriilesen septalar

4 Yaygin kopriilesme fibrozisi, siroz

Kaynak: Erkal, T. (2008). Non alkolik yagl karaciger hastaligmnin siroz panelindeki yeri nedir ? (
Yaymlanmis uzmanlhk tezi ). T.C. Saglik Bakanlig1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. I¢
Hastaliklar1 Klinigi

2.6 KLINIiK VE LABORATUVAR OZELLIKLERI

NAYKH genellikle siroz ve komplikasyonlarin gelismesinden once (asitli, varis

kanamasi ve hepatik ensefalopati) asemptomatiktir . Hastalar sag tist kadran agris1 veya



uyusukluk gibi spesifik olmayan semptomlar gosterebilmektedirler. Hastalarin
cogunlugu, karaciger fonksiyon testleri (6rnegin hafif yiikseklik aminotransferaz
degerleri) radyoloji (ultrason 6ne yag infiltrasyonu tizerine 6rnegin parlak ekoyapisina)
testlerinde tespit edilebilrmektedirler (Pavlides ve Cobbold 2015, 5.586).
Daha fazla yonetimi saglamak i¢in NAYKH'nin kesin bir teshisi gerekmektedir Her ne
kadar NAYKH histolojik olarak tanimlansa da, pratikte kronik karaciger hastaliginin
diger nedenleri dislandiginda pratikte NAYKH tanisi konulabilir:

a) Yiiksek karaciger aminotransferaz degerleri

b) Metabolik sendromun en az bir 6zelligi (abdominal obezite, hipertansiyon,

dislipidemi, tip 2 diabetes mellitus (T2DM) / bozulmus aglik glisemisi).

Atipik sunumlarda tan1 koymak i¢in karaciger biyopsisi gerekebilir ve daha yaygin
olarak, bilinmeyen nedene bagl yiikselmis aminotransferaz degerleri hastalarin
arastirmasinda tan1 konulabilmektedir (Pavlides ve Cobbold 2015, s.587).

NAYKH’da bakilan laboratuvar testleri; tiim kan sayimu, {ire ve elektrolitler, bilirubin,
Alanin aminotransferaz (ALT) / Aspartat aminotransferaz (AST) / Gama glutamil
transferaz (GGT), alblimini kreatinin fosfokinaz, ferritin, hepatit serolojisi (B. C. CMV.
EBV), immiinoglobulinler ve karaciger antikorlari, seruloplazmin ve alfa 1 antitripsin
seviyesidir (Rajwal ve McClean 2017, s.2).

Zayif NAYKH’lart ile NAYKH'li obez hastalar karsilastirildiginda, zayif NAYKH'li
hastalar daha disiik viicut agirligi ve bel c¢evresine sahiptir. Calismalar, NAYKH
hastalarinin erkek, daha yiiksek hemoglobin seviyeleri, diisiik kan basinci, aglik glikozu
ve bozulmus HbA 1c seviyelerine sahip oldugunu bildirmistir (Vos ve dig. 2011, s.389).
Zayif NAYKH'li hastalar da genellikle homeostaz, insiilin direnci (HOMA-IR),
malondialdehit (MDA) seviyeleri, kan basimci, VKI, aglik kan sekeri ve dislipidemi
seviyeleri yiksektir (Kumar ve dig.2013, s.666). NAYKH olmayan obez hastalarla
karsilastirildiginda, zayif NAYKH'li hastalarin benzer HOMA-IR, Hemoglobin Alc
(HbA1lc) (normal aralikta), dislipidemi ve hipertrigliseridemi diizeylerine sahip olduklar
bulunmustur (Wang ve dig. 2018, s.2). NAYKH'li 5 hastay1 ve NAYKH olmayan 27 obez
kisiyi ele alan Alman ¢alismasinda, serum ferritin, hemoglobin, trigliserit ve hematokrit
degerleri karsilastirilmistir. Bu degerler NAYKH grubunda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yiiksek serum ferritin, hemoglobin ve TG diizeylerinin NAYKH ile iligkili



oldugu bulunmustur ve karaciger fonksiyon bozuklugunu tahmin etmek i¢in ek belirtecler

gerekli olabilecegi goriilmiistiir (Bernhardt ve dig. 2017, s.2).

2.7 PROGNOZ

Obez NAYKH sonuglar1 hakkinda sinirli sayida c¢alisma yapilmistir. Obez olmayan
karaciger steatozuna sahip bireyler obez deneklerle karsilastirildiginda, obez olmayan
hastalar sonraki on yilda tip 2DM gelisme riski altindadir (Fukuda ve dig.2016, s.277).
Metabolik risklere ek olarak, son zamanlarda yapilan bir ¢alismada obez NAYKH’da
karotis plak olusumu prevalansini ortaya koyan, yakin tarihli bir ¢alismada gosterilmistir.
Bu kardiyovaskiiler hastalikla ilgili bir bulgudur. Obezite sonucunda ortaya ¢ikan
kardiyovaskiiler hastaliklar NAYKH hastalarinda 6nde gelen 61iim nedenleri igerisindedir
ve metabolik olarak obez olan NAYK hastalarinin da artmis kardiyovaskiiler mortalite
riski altinda olabilecegi diisiiniilmektedir (Wang ve dig. 2018, s.4).

Karaciger hastaligi progresyonu ve genel olarak karaciger ile iliskili morbidite ve
mortalite hakkindaki mevcut veriler sinirhidir ve c¢eliskilidir. Karaciger hastaligi
ilerlemesi, ozellikle de ilerlemis fibroz gelisimi, Amerika Birlesik Devletleri'nden obez
olmayan, ¢ok 1irkli bir NAYKH kohortunda obezlere gore daha az hizli NAYKH gelistigi
bulunmustur. Ayrica, karaciger yetmezligi, hepatoseliiler karsinom ve genel mortalite
gibi ciddi sonuglar goriilmektedir (Leung 2017, s.62). Yeni bir retrospektif kohort
caligmas1 ortalama takip siiresi 19.9 yil olan NAYKH olan hastalarda mortalite artisi
goriilmedigi, ancak daha agir karaciger hastaligi riski arttigr goriilmiistiir. Pediatrik
NAYKH'in prognozu ve dogal dykiisii ile ilgili heniiz bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Yetiskinlerde ve ¢cocuklarda NAYKH nin prognozunu ve dogal tarihini degerlendirmek

icin ek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (Wang ve dig. 2018, s.4).

2.8 NAYKH AGIRLIK KAYBININ ROLU

Insanlarda NAYKH nin geri dondiiriilmesinde en etkili miidahale agirlik kaybidur.
Diizenli ve hizli olmayan agirlik kaybinin karaciger histolojisi ve karaciger enzimlerinin

diizelmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Steatozu iyilestirmek i¢in agirlik kaybinin en az



yiizde 3-5'i gerekli goriinse de, nekro-inflamasyonu iyilestirmek i¢in yiizde 10 ve daha
fazlasi gerekebilir (Lanuza ve dig.2018, s.895). Asamali agirlik kayb1 ortalama 0.45-0.9
kg/hafta olmali ve toplamda ilk basta normalin yiizde 30 {istiinde olanlar i¢in yiizde10
agirlik kayb1 hedeflenmelidir (Kuyumcu 2014, s.10). Agirlik kaybinin saglanmasi igin
25-35 giinliik kcal / kg enerji, yag ve karbonhidrat aliminin kisitlanmasi agirlik kaybinin
saglanmasi i¢in yeterlidir. Makro besinlerin dagiliminin farklilik yaratmadig: 6ne siiriilse
de, dnemli olan enerjinin azalmasidir. Olumsuz yan etkilerle iliskili olduklar1 i¢in ¢ok
diisiik kalorili diyetler 6nerilmemektedir. Agirlik kaybinin morbid obezlerde haftada 1.5-
2.5 kg civarinda olmasi onerilir (Lanuza ve dig.2018, s.895). Palmer ve arkadaslarinin,
39 obez bireyde retrospektif yaptigi calisma da yiizde 1°lik agirlik kaybmin ALT
diizeyinde ve karaciger yaglanmasini azaltici etki sagladigi bildirilmistir (Kuyumcu 2014,
s.10).

2.9 NAYKH’da FiZiKSEL AKTiVITENIN ROLU

Egzersizin etkisini agirlik kaybindan ayirt etmek zordur, ancak viicut agirligindaki
degisikliklerden bagimsiz olarak fiziksel aktivitenin yararli bir etkisi gosteren iyi
tasarlanmis c¢alismalar bulunmaktadir. Sistematik bir derlemede, 12 hafta boyunca
haftada 3 kez 40-45 dakikalik egzersizden olusan ortalama bir protokolle steatozu
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Velazquez 2018, s.127). Farkli egzersiz
bicimlerinin (aerobik egzersiz, direng egzersizi veya yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz)
karaciger yaginda benzer etkileri oldugu goriilmektedir (Gomez ve dig. 2017, 5.834).
Haftada 3-5 giin boyunca 30-60 dakikalik orta ile yogun egzersiz 6nerisi NAYKH olan
hastalar i¢in faydali oldugu goriilmistiir (Gibala ve dig. 2012, s.1081).

Artan fiziksel aktivite, NAYKH hastalar1 i¢in viicut agirlig1 vkaybindan bagimsiz olarak
saglik yararlarini tesvik etmektedir. Ayrica, birka¢ calisma hem orta hem de diisiikk
yogunluklu fiziksel aktivitenin  NAYKH hastalarinda yasam tarzi davranisinda
degisikliklere yol actigini gostermistir. Daha dnce yapilan bir ¢alisma, fiziksel aktivitenin
yogunlugunun, karaciger modifikasyonlarina bakilmaksizin, {i¢ aylik bir slire sonunda
NAYKH hastalarinda karaciger enzimlerinin seviyelerini azalttigimi ve insiilin

duyarliligini gelistirdigini gostermistir (McCarthy ve Rinella 2012, s.401).
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NAYKH igin kesin bir tedavi yoktur, ancak bazi tedavi modelleri hastaligi kontrol altinda
tutabilir veya bu hastaligin gelismesini dnleyebilir. Ayni1 zamanda fiziksel aktivite viicut
agirhigini kontrol edebilir, HDL-C'yi arttirabilir ve NAYKH’n1 gelisimini dnleyebilecek
trigliserit (TG) ve LDL-C seviyelerini azaltabilmede olumlu etkiye sahiptir. Yiiksek
fiziksel aktivite NAYKH tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Benzer sekilde fiziksel aktvite,
insiilin direnci, dislipidemi, Tip2DM, kan basinci, bozulmus glikoz toleransi ve ayrica
metabolik sendrom riskini azaltabilir. Ek olarak, fiziksel aktivite TG ve visseral yag
konsantrasyonunu azaltilmasi yag oksidasyonunu Ve insiilin duyarliligini arttirilmasi ve
serbest yag asitlerinin karacigere akiginin azaltilmasinda etkilidir. (Al-Dayyat ve
dig.2018, s.6)

Sonug olarak, sedanter yasamin artmasi, fiziksel aktivite / egzersizden bagimsiz olarak
NAYH’in gelistirilmesinde veya yatkinliginda potansiyel bir rol oynayabilir ve yasam
tarzt miidahalelerini baslatirken dikkate alinmasi gerekmektedir. Sedanter bir yagamin
tersine cevrilmesini hedeflemek ayrica fiziksel aktiviteyi ve egzersiz rehberlerini

tamamlamak i¢in ilave bir tedavi yolu da saglayabilmektedir (Gomez ve dig. 2017, 5.834).

2.10 NAYKH’DA BESLENME TEDAVISi

NAYKH hastalarinin cogunlugu yiiksek VKI, insiilin direnci ile karakterize olup hepatik
steatozu olmayan bireylere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek enerji alirlar. Insiilin
direnci, serbest yag asidi seviyeleri ve karaciger hasarmin varsayilan risk faktorleri
tizerinde agirlik kaybinin potansiyel rolii nedeniyle, yagl karacigerin iyilestirilmesi veya
tersine cevrilmesi i¢in diyette agirlik kaybi stratejilerinin uygulanmasi birlestiren
yaklasim ideal bir hedeftir. Agirlik kaybi i¢in enerji, karbonhidrat, doymus yag asidi ve
fruktoz igerigi disiik; lif, sebze ve meyve igerigi yiiksek diyet onermektedir (Rajwal ve
McClean 2017, s.3) (Kenger 2018, s.19).

2.10.1 NAYKH’de Makro ve Mikro Besinlerin Rolii

2.10.1.1 Enerji kisitlamasinin rolii
Obeziteye ve buna bagli komorbiditelere yol acan asir1 kalori tiikketimi NAYKH i¢in 6nde
gelen risk faktorlerindendir. Ayrica 3-5 kg agirlik kazanimi, temel VKI yiikselterek
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NAYKH’1 gelisimi riskini arttirmaktadir. Sadece asir1 kalori tiikketimi degil, ayn1 zamanda
yiyecek tiiketiminin giin boyunca dagilma sekli de karacigerde yag birikimini
etkilemektedir (Gomez ve dig. 2017, 5.830)

6 haftalik randomize kontrollii bir ¢alismada, yiiksek yagl ve seker veya yiiksek seker
yiiksek enerjili diyetler ana yemekler ile birlikte veya aralarda atistirmaliklar olarak
tiiketirilmistir. Ikinci beslenme tiirii (yiiksek seker, yiiksek enerji) karaciger yagini
arttirmistir. Karaciger yaginin arttigi (manyetik rezonans goriintiileme [MRI] ve manyetik
rezonans spektrometresi [MRS] ile olgilmistiir (Zelber ve dig. 2012, s.944). Bati
diyettinin hepatik steatoza neden oldugu diistiniilmektedir Enerji kisitlama ile elde edilen
kademeli agirlik azalmasiin, artmig fiziksel aktiviteye sahip olsun veya olmasin,
karaciger enzimlerinde, karaciger yaginda, hepatik iltihaplanma derecesinde ve fibroziste

iyilesmeye yol agtigina dair fikir birligi bulunmaktadir (Gomez ve dig. 2017, s.831).

2.10.1.2 Yag alim

Diyetteki yliksek miktarda yag alimi, yag asitlerinin ve karacigerde yag birikimiyle ilgili
olabilecek hepatik trigliseritlerin artmasiyla insiilin sinyal ve lipit sentezi oranlarinda

bozulmalara neden olmaktadir (Pan ve dig. 2014, s.157).

2.10.1.2.1 Doymus yaglar

Doymus yaglar genellikle hayvansal iirlinlerde (kirmizi et, krema, tereyagi ve tam yagh
stit lirlinleri), baz1 bitkisel iiriinlerde (hindistancevizi yagi, hurma yagi ve hurma ¢ekirdegi
yag1) ve hazir yiyeceklerde (tatlilar ve sosisler) bulunmaktadir. Doymus yag alimi,
NAYKH’nin ilerlemesine yol agan oksidatif strese karst bozulmus glutatyon
metabolizmasi ile iliskilidir (Wit ve dig. 2012 s.1370).

Yiiksek doymus yag diyetleri tiiketen bireylerde, genetik varyasyonlar NAYKH
duyarliligini etkileyebilir. Genel olarak, genel popiilasyonda doymus bir yag aliminin
azaltilmasin1 6nermek uygundur. Asirt DYA tiiketimi endoplazmik retikulum stresini ve
hepatosit hasarina katkida bulurken; bununla birlikte, asir1 decede kisitlamanin NAYKH
vakalarinda yararli olmadigi gosterilmistir (Perdomo ve dig. 2019, s.5).
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2.10.1.2.2 Tekli doymamus yaglar

Tekli doymamis yag asitleri (TDY) zeytinyagi, avokado ve findikta bulunmaktadir.
Zeytinyagi agirlikli olarak TDY’lardan (yiizde 70-80) ve palmitik asitten (yiizde 20'ye
kadar) olusur. TDY’lardaki fenolik bilesikler, dislipidemi ve endotel disfonksiyonunda
bir iyilesmeye neden olabilecek antioksidan ve antienflamatuar 6zellikler gostermektedir
(Sagi ve dig. 2017, s.941). Daha yiiksek bir TDY tiiketimi ile metabolik sendrom ve /
veya kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldigr kanitlanmistir. Ek olarak, diyetsel
TDY’lar yasa bagli bilissel bozulma, alzheimer hastaligi ve kansere karst koruyucu
olabilmektedir. Bin bes yiiz kirk yedi Tip2DM hastasi dahil olmak iizere sistematik bir
derleme de (9 c¢alisma), TDY’larin glisemik kontroldeki etkisini degerlendirilmistir.
HOMA-IR diizelmesinin aclik plazma glikozu veya homeostatik model degerlendirmesi
olmadan belirgin bir Hbl1Ac azalmasi tespit edilmistir (Schwingshackl ve dig. 2011,
5.290).

20 g/ giin zeytinyaginin aycicegi yagina karsi 12 hafta boyunca etkisini degerlendiren bir
calismada zeytinyagi, kardiyo-metabolik risk faktorlerinin diizeltilmesinden bagimsiz
olarak yagli karaciger siddetini (ultrasonografi ile bakilan), trigliserit seviyelerinin
diistiigii ve yag kiitlesini iyilestirdigi goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda hala tartisma olsa
da, ortalama TDYA tiiketimini (20 g / giin) tavsiye etmek akillicadir (Perdomo ve dig.
2019, s.5).

T2DM’ 1i hastalarda 4 farkli diyetin karaciger yaglanmasi iizerine etkileri incelenmistir.
Calismada uygulanan diyetler 1) karbonhidrat/yiiksek lif/diisiik glisemik indeksli (ylizde
52 KH, 28 g lif), 2) gruba yiiksek TDY A’l1 (yiizde 28), 3) karbonhidrat/yiiksek lif/diisiik
glisemik indeksli diyet + egzersiz, 4) yiksek TDYA’ It diyet + egzersiz programi
uygulanmistir. Sekiz hafta siiren calismanin sonunda yiiksek TDY A’ 11 diyet ile beslenen
gruplarda egzersizden bagimsiz olarak karacigerdeki yag oranlarinin anlamli derecede
azaldig1 saptanmigtir. Total enerjinin TDYA’ dan gelen orani yiizde 20’den fazla olan
diyetler, peroksizom proliferator aktif reseptor alfa ve gama aktivasyonunu arttirarak,
sterol diizenleyici element baglama proteini aktivitesini arttirip lipogenezi azaltarak
NAYKH’ de etkili oldugu belirtilmektedir. TDYA’ nin NAYKH’ deki histolojik
sonuclarina etkisi ile ilgili daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ oldugu

vurgulanmaktadir (Kenger 2018, s.22).
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2.10.1.2.3 Coklu doymanus yaglar

Temel c¢oklu doymamis yaglar (CDYA), omega-3 ve omega-6’lar1 igerir. Omega 6
cogunlukla bitkisel yaglarda (kanola ve pamuk tohumu), tahil taneciklerinde (bugday,
musir ve piring) ve findiklarda bulunur. Linoleik asit omega-6 CDY A’dir. Artan miktarda
omega 6, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, inflamatuar ve otoimmdiin hastaliklar dahil
olmak {iizere yiiksek iltihapli ve trombotik olaylarin insidansiyla ilgilidir. Bat1 diyetinde
omega-6 / omega-3 orani 15: 1 olarak tanimlanmistir (Perdomo ve dig. 2019, s.6-7).
Yapilan bir calismada 42 NAYK hastasi, 14 kisi kontrol grubu ve 12 ay boyunca giinde
1 g EPA ve DHA (sirasiyla 0.9: 1.5 oraninda) verilmistir. Omega 3 takviyesi serum GGT,
AST, ALT, serum TG ve aglik glikozunu 6nemli 6l¢iide azaltildigr gortilmistiir (Perdomo
ve dig. 2019, ss.6-7).

NAYKH’da omega-3 faydali etkilerini tam olarak degerlendirmek i¢in daha uzun siire
boyunca daha iyi tasarlanmis daha biiyiik klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir. Genel olarak,
omega-3 diger CDYA formlarina gore tercih edilir, bu nedenle omega-3 yaklasik 1,2-1
omega-6 / omega-3 yag asidi oraniyla alimini 6nerilmistir (Perdomo ve dig. 2019, ss.6-
7).

2.10.1.3 Protein alimi

Diyetteki protein igerigi ile ilgili olarak, bir¢ok calisma NAYKH'li olan hastalarda
belirgin bir sekilde daha yiiksek protein alimini kanitlanmistir. Bununla birlikte, diger
caligmalar NAYKH'li olan hastalarda protein aliminda kontrollere kiyasla higbir fark
bulunamamistir. Tartismalar, tiiketilen proteinin icerigi ile agiklanabilir. Hollandal
yetigkinler iizerinde yapilan calismada bitkisel ve hayvansal protein tiikketimine
bakilmistir. Bitkisel protein tiiketenler NAYKH’I riski az iken hayvansal protein
tiiketenlerde bur risk fazladir (Chen ve dig. 2016, s.2).

Bortoletti ve dig. yaptig1 ¢alismada, 4 hafta boyunca 60 g/ giin peynir alt1 suyu proteini
tilketen sedanter obez kadinlarda MR tarafindan 6lciilen intrahepatoselliiler lipidlerde
yilizde 20'lik bir azalma gozlemlenmistir. Plazma lipit profilinde, glikoz toleransi veya

kreatinin klirensine etki etmeden bir gelisme de gozlenmistir (Perdomo ve dig. 2019, s.8).
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Yiiksek et alimmin, 6zellikle islenmis etlerin, bozulmus insiilin duyarlilig: ile iliskili
oldugu ve bu nedenle Tip2DM riskini artirabilecegi bilinmektedir. PREDIMED
caligmasinda, 717 katilimcida (bir yillik takipten sonra) daha yiiksek kirmizi et
tilketiminin, daha yiiksek bir metabolik sendrom insidansi ve prevalansi ile iliskili

oldugunu gostermistir (Perdomo ve dig. 2019, s.8).

2.10.1.4 Karbonhidrat alim

Basit karbonhidratlarin, 6zellikle sekerlerin alimi, insiilin salinimini uyarir ve hepatik
insiiline olan duyarlili§1 azaltan trigliseritlerin serum konsantrasyonunu arttirmaktadir
(Fan ve Cao 2013, s.84). Siikrozla tatlandirilmis igecekler visseral ve hepatik adipoz
dokuyu arttirir, ancak insiilinin cevap verme yetenegini etkilememektedir. Yiiksek
miktarda fruktoz tiiketimi (6zellikle misir surubu seklinde), NAYKH ve tip2DM i¢in risk
faktorii olan oksidatif stres ve insiilin direncinde bir artisa neden olmaktadir.
Karbonhidratlar giinliik toplam kalori aliminin yilizde 45-65'1 ile sinirlandirilmalidir (Vos
ve Lavine 2013, s.2526). Diisiik karbonhidrat igerigine sahip diyetlerin (<yiizde 45)
diyetlerin, agirlik kaybi, intrahepatik trigliserit igerigindeki azalma ve obez hastalarda
metabolik parametrelerin iyilestirilmesi ile ilgili olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir
(Kenger 2018). Sekerli olan islenmis yiyecekler yerine kepekli tahillarin, meyvelerin ve
sebzelerin tiiketimi tavsiye edilir (Vos ve Lavine 2013, 5.2526).

Yiiksek fruktozlu karbonhidrat yoniinden zengin bir diyet, obezite, insiilin direnci ve
NAYKH gelisiminin baslica nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bir giinde seker
tiiketimi toplam kalori aliminin yilizde 10'unun altinda tutulmali ve bu tiir hastalarda
fruktoz bakimindan zengin bir diyetten kaginilmalidir (Singh ve dig. 2017, 5.6555).
NAYKH'nin ana nedenlerinden biri olarak, sukroz ve fruktoz gibi basit karbonhidratlarin
tiketilmesiyle iligkilidir. Sakkaroz igerenler de dahil olmak tizere alkolsiiz igeceklerin
tiiketimi diinya ¢apinda 6nemli 6l¢giide artmaktadir (Brownell ve dig. 2009, s.5). NAYKH
ve NAYKH dis1 vakalar arasinda, ortalama giinliik tiikketim ve alkolsiiz igeceklerin
ortalama sikligi, NAY KH'1 olmayan hastalarda en az iki kat daha yiiksektir (Assy ve dig.
2008, s.811). Ultrasonografiyle degerlendirilen hepatik yag degisikliklerinin derecesinin,
tilketilen mesrubat siselerinin sayisindaki artigla iligkili oldugu bulunmustur. Bu,

mesrubat tiikketiminin yagl karacigerin gelisimi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Abid
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ve dig.2009, s.919). Ayrica, NASH'li hastalarda basit ve toplam karbonhidrat tiikketim
oranlarina bakildiginda, basit karbonhidrati daha fazla tiiketenlerde daha sik rastlanildigi
bulunmustur (Toshimitsu ve dig. 2007, s.50). Basit karbonhidratlarin asir1 aliminin hizla
artmis serum glikoz seviyelerini ve reaktif hipoglisemiyi indiikledigi, aclik hissi ile istahi
artirdig1 ve son olarak hiperfaji ile sonuglandig1 goriilmiistiir. Basit karbonhidratlarin
asirt alimi, yag asidi sentezi ile iliskili enzimlerin ekspresyonunu artiran bir
transkripsiyon faktorii olan sterol diizenleyici element baglayici protein-1c'nin (SREBP-
1¢) aktivasyonu ile obezite ve steatoz ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Assy
ve dig. 2008, s.813).

Beslenme bakimindaki temel strateji, her hastanin basit karbonhidratlar da dahil olmak
lizere, yiyecek ve alkolsiiz icecek tiiketme aligkanliklarini tespit etmek ve asir1 miktarda
tilketildiginde, bu yiyecek ve igeceklerin alimi kisitlanmalidir (Schulze ve dig. 2004,
5.930).

Buna karsilik, 6zellikle tam tahillar gibi kompleks karbonhidratlarin uygun sekilde alimi,
NAYKH'nin gelismesini ve / veya ilerlemesini Onleyebilir, ¢iinkii tam tahillar
karbonhidratlara ek olarak antioksidan vitaminler, mineraller ve diyet lifleri
icermektedirler (Ross ve dig. 2013, ss.2-4). Gergekten de, tam tahillarin alimi viseral
yaglar1 azalmasin da ve sismanlik, dislipidemi ve metabolik sendromun iyilesmesinde

etkilidirler (Powell ve Chaloupka 2009, s.229).

2.10.1.4.1 Diyet lifi altmi

Yetersiz lif alimi NAYKH’da ve NASH'da yaygin olarak goriilmektedir. Yetersiz lif
aliminin NAYKH' etkileyebilecegi mekanizma heniiz tam olarak anlasilmamistir.Lifler
prebiyotiklerdir. Prebiyotik lifler, sarimsak, kuskonmaz, pirasa, hindiba kokii ve soganda
bulunan, sindirilmeyen bir grup karbonhidrattir (Ross ve dig. 2013, ss.2-4).

Randomize, cift kor ¢apraz gecisli bir calisma da, 8 hafta boyunca 16 g/giin prebiyotik
lifin (oligofruktoz) aliminin NAYKH hastalar1 iizerine etkisine bakilmistir. Serum
aminotransferazlarinda ve insiilin seviyelerinde bir iyilesme oldugu kanitlandi. NAYKH
olan hastalarda prebiyotik liflerin potansiyel etkilerini dogrulamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir, ancak tiiketimini tesvik etmenin giivenli oldugu

diisiiniilmektedir. Ozet olarak, NAYKH nin tedavisi icin makrobesin 6nerileri cogunlukla
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gozlemsel ¢alismalara dayanmaktadir ve bu bulgulart dogrulamak icin saglam bir

aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Perdomo ve dig. 2019, s.19).

2.10.1.4.2 Fruktoz ve insiilin direnci olast mekanizma

Insan ¢alismalarinda, giinliik enerjinin yiizde 30’dan fazlasinin siikrozdan veya yiizde
15’inin fruktozdan gelmesinin insiilin duyarlilifi iizerinde negatif etkileri oldugu
saptanmustir. Insiilin direnci de ilk olarak tip 2DM ve sonra kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve NAYKH’nin gelismesiyle metabolik sendromun temel nedeni olarak
degerlendirilir. Yiiksek miktarda fruktoz tiikketimi (>50g/giin), insiilin ve leptin iretimini
artirmamakta bu da enerji harcamasi ve besin alimmin uzun siireli regiilasyonunu
etkilemekte; sonucunda da uzun donemde yag dokusunun artmasina, insiilin baglama
aktivitesinin azalmasiyla da daha yiiksek insiilin ve glikoz yanit olugsmasina ve insiilin
direnci gelisimi hizlanmasina yol agmaktadir. Tiim bu nedenlere bagl olarak yiiksek
oranda fruktoz alimi(>50g/giin), tip 2 DM, karaciger yaglanmasmin ve metabolik

sendromun etiyolojik nedeni olarak tanimlanabilmektedir (Kuyumcu 2014, s.21).

2.10.1.5 Diger Diyet Bilesenleri

Glisemik indeks, yesil ¢ay, kahve, diisiik-orta diizeyde alkol, soya proteini, peynir alti
suyu, antioksidanlar (polifenoller, karotenoidler ve glukozinolatlar) ve E-vitamini
tilketimi, NAYKH’1 geligsimini ve ilerlemesini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Chen ve
dig.2014, s.435).

E vitamini ve NAYKH iligkisine bakilan 5 klinik ¢calisma karsilastiriimistir. NAYKH olan
hastalara vitamin-E (100-800 IU / giin) diger grup ise plasebo grubudur. Miidahalenin
sonucunda serum transaminaz seviyelerini disiitigii ve fibroz dahil histolojik
parametrelerin skorlarmin iyilestigi goriilmistiir. (Ben ve dig. 2017, 5.90).

Yesil cay icerdigi polifenol katesinler sayesinde antioksidan, antienflamatuar termojenik
etkisi vardir, hipolipidemik ve NAYKH'nin baslangicini ve ilerlemesini azaltabilir (Chen
ve dig.2014, s5.435).

Kahvenin kafein tiiketimi bagimsiz olarak daha diisik NAYKH riski ile ve NASH'li
hastalarda fibroz riskinde belirgin bir azalma ile iligkilidir (Chen ve dig.2014, 5.436).
Kesitsel bir ¢alismada (177), baslangigta karaciger biyopsisi alinmisg ve 6 ay boyunca
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kahve tliketimi prospektif olarak toplanmistir; gilinliik bir kahve tiiketimi (> 2 bardak /
giin), karaciger fibrozunun belirgin sekilde diismesi ile iliskilendirilmistir. Bu etkileri
dogrulamak ve histolojik degisiklikleri indiikleyebilecek tam dozu belirlemek igin
prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Perdomo ve dig. 2019, s.10).

Resveratrol, antioksidan ve antienflamatuvar etki gosteren dogal bir polifenoldiir. Uziim,
cilek, kirmiz1 sarap ve findik gibi gesitli gida maddeleri tarafindan saglanan bir stilben
ailesine aittir. Resveratrol insiilin duyarliligin1 ve glikoz toleransini arttirir ve plazma
lipidlerini, iltihaplar1 ve oksidatif stresini azaltmada etkisi vardir. Randomize kontrollii
calismada 50 NAYKH olan hastalara 12 hafta boyunca 500 mg resveratrol verilmistir.
Calismanin sonucunda ALT ve hepatik steatozun azaldig1 tespit edilmistir (Ben ve dig.
2017, 5.92).

Polifenoller bitki tiirevli bilesiklerin {iyeleridir. Flavonoidler ve non-flavonoidler gibi
siiflandirilirlar. Flavonoid olmayan stilbenler ve fenolik asitleri igerirler. Polifenoller,
esas olarak lipojenezi inhibe ederek karaciger yag birikimini azaltan antioksidanlar olarak
gorev yapmaktadirlar. Epidemiyolojik ¢alismalar ve meta-analizler bitki polifenoller
bakimindan zengin diyetlerin kardiyovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklar, diyabet,
osteoporoz ve kansere karsi koruma sagladigi ileri siiriilmektedir Polifenoller, yag asidi
oksidasyonunu arttirdiklart ve  NAYKH’dan NASH'e ilerlemesinden sorumlu ana
faktorler olan oksidatif stresi, insiilin direncini ve inflamasyonu azalttigi igin
hepatoprotektif etkiler gosterebilmektedirler (Ben ve dig 2017, 5.93).

Oksidatif stresin NAYKH’1 ile olan iliskisini ve hayvan modellerinde antioksidanlarin
kullanishiligini destekleyen kanitlara ragmen yiiksek doz E vitamini takviyesi harig,
insanlarda antioksidan tedavinin etkinligi gosterilmemistir ya da uygun bir sekilde test
edilmemistir. Ancak 3.471 denekten olusan bir ¢alismada, NAYKH tanili ultrason ve
diyet C vitamini alim1 arasindaki ¢apraz iligki test edilmistir (Powell ve Chaloupka 2009,
5.229).

Kolin, hiicre zarlarinin temel bir bilesenidir ve fosfolipidlerin sentezi i¢in gereklidir.
Kesitsel bir analizde, menopoz sonrasi yetersiz kolin alimi olan kadinlar da daha kotii
fibrozis gozlenmistir. Kolin 6zellikle yumurta sarisinda ve hayvansal protein
kaynaklarinda bol miktarda bulunmaktadir (Gomez ve dig. 2017, 5.833)

D vitamini bir¢ok olumlu metabolik etkiye sahiptir ve deneysel verilere gore, bir anti-

inflamatuar ve anti-fibrotik ajan olarak gorev yapmaktadir. Ortaya c¢ikan kanitlar, D
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vitamini eksikliginin insan NAYKH’nin patogenezinde rol oynayabilecegini

gostermektedir (Gomez ve dig. 2017, 5.833).

2.10.1.6 Alkol Kullanimi

NAYKH’1 olan hastalarda orta derecede alkol tiikketimi yaygindir, ancak kardiyovaskiiler
ve karaciger saglig1 lizerindeki etkileri belirsiz oldugu diisiiniilmektedir. Orta diizeyde
alkol kullanimi, genel popiilasyonda artmis insiilin duyarlilig1 ve azalmis kardiyovaskiiler
mortalite ile iliskili oldugu disiiniilmektedir Alkolik karaciger hastaliginin ve
NAYKH'nin patogenezinde 6nemli bir benzerlik oldugu tespit edilmistir.Orta derecede
alkol kullanim1 ile azalmis NASH ve fibrozis arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ancak agir alkol kullanimi fibrozisin ilerlemesini hizlandirmakta ve ileri
diizeyde fibrozis olan hastalarda orta alkol kullanimi hepatoseliiler karsinom riskini
artirdig1 diisiiniilmektedir. NAYKH’da orta diizeyde alkol kullaniminin yararina gii¢lii bir
oneri yapilmamaktadir. Orta veya daha diisiik derecede alkol kullanan NAYK
hastalarinda hem kardiyovaskiiler hem de karaciger sonuglarini degerlendiren ek ytiksek

kaliteli uzunlamasina ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir (Ajmera ve dig.2017, ss.2-6).

2.10.1.7 Probiyotikler

Probiyotikler, immiin yanit1 ve inflamatuar siireci modiile ederek NAYKHin tedavisi
icin faydali olabilecekleri diisiiniilmektedir. Klinik ¢alismalarin (L-bulgaris ve S-
thermophilus, L-rhamnosus) varligina ragmen, probiyotik insiilin direnci sendromunun
uzun vadeli etkisini degerlendiren caligmalar hala yetersizdir. Yakin zamanda yapilan
sistematik bir derleme de, pediatrik hastalarin serum transaminaz seviyeleri iizerinde
yararli bir etkisi oldugunu bulunmustur (Saez ve dig. 2016, s.2).

Alkolik hastalar gibi, NAYKH hastalar1 da bagirsakta bakteri liremesi, bagirsak
gecirgenligi arttirtlmis ve bagirsak liiminal antijenlerinin paraseliiler sizintisi, NASH
gelisimini destekleyen faktorler sergilemektedir. Dolayisiyla, probiyotikler NASH

hastalar1 i¢in terapdtik bir secenek olabilir. Bir randomize kontrollii ¢alismada,

19



Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus tedavisi alan NAYK hastalarinda
plaseboya gore karaciger enzimlerindeki iyilesme kaydedilmistir (Saez ve dig. 2016, s.2).
NAYKH olan hastalarda yapilan bir g¢alismada, 4 hafta boyunca probiyotiklerin
(Bifidobacterium veya Lactobacillus) kullanilmasinin, nétrofil fagositik kapasitesini
arttirdig1 ve normallestirdigi ve sitokin seviyelerinde endotoksin kaynakli yiikselmenin
azaltilmasma yardimecir oldugu gosterilmistir. Benzer bir calisma 5 giin boyunca
probiyotik (Bifidobacterium veya Lactobacillus) uygulanmis NAYKH hastalarinda AST,
ALT diizeylerinde belirgin bir iyilesme oldugunu ortaya koyulmustur (Gao ve dig.2016,
s.7).
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3.VERi VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma 2017 yilinin son aylari i¢inde planlanmis olup, 2018 Aralik ayinda arastirma
onerisi hazirlanarak Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine teklif
edilmistir. Ocak 2019- Mart 2019 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez calismasi

olarak sunulmustur.

Arastirma Ocak — Mart 2019 tarihleri arasinda 6zel poliklinik veya kuruluslarda ¢alisan
diyetisyenler ile yapilmistir. Calismaya bir y1l ve daha uzun siiredir ¢alisan diyetisyenler
dahil edilmistir. NAYKH goriilme sikligr giin gectikge artmaktadir ve tedavisinde

beslenmenin ve agirlik kaybinin 6nemi biiyiiktiir.

3.2 Evren ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde ¢alisan diyetisyenler olusturmaktadir. Arastirmaya
0zel kurumlarda calisan 100 diyetisyen katilmistir. Katilimcilardan goniillii onam formu

alinmigtir (EK-2).

3.3 Veri Toplama Araci

Arastirma verileri literatiir taramasi olusturularak anket yontemine dayali olarak yiiz yiize

goriisme ile toplanmistir. Anket tek boliimden olusmaktadir.
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3.3.1 istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin ¢oziimleri SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences- Sosyal Bilimler i¢gin Istatistik Paketi) Paket Programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gergeklestirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin frekans yontemi kullanilmistir. Survey teknigi ve Ki-Kare testi kullanilmustir.
Cok sayidaki gozlemi az hale getirmek icin descriptes testi kullanilmigtir. Anketin ig
tutarliliginin  ve giivenirliginin  Olglilmesinde Cronbach alfa giivenirlilik testi

uygulanmustir.

3.4 Arastirma Etigi

Uygulamaya baslamadan 6nce katilimcilardan onam formu (EK-2) ve 2018-17/07 tarihli
22481095-020-2509 sayili Bahgesehir Universitesi etik kurulu karari ve onayi alinarak
baslanilmistir (EK-3).
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4. BULGULAR

4.1 Giivenilirlik Analizi

Olgme, belirli bir amag igin yapilir. Amag, 6l¢gme konusu olan 6zellik bakimindan
bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuclarina, dolayisiyla
degerlendirmede kullanilacak olan 6lglim sonuglarina ve Olgiitin uygun olmasina
baghdir. Bunun iginde 6l¢ii aracinin standardize olmasi istenir. Olgcegin standardize
olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler liretme yetenegine sahip olmasi i¢in “glivenirlik”

ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi istenir.

Olgegin tasimasi gereken dzelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni
kosullarda tekrarlanan olgiimlerde elde edilen Ol¢iim degerlerinin kararliliginin bir
gostergesidir. Bagka bir anlatimla; ayni seyin bagimsiz ol¢timleri arasindaki kararliliktir;
6l¢iilmek istenen belli bir seyin, stirekli olarak ayn1 sembolleri almasidir; ayni siireclerin
kullanilmast ile ayni sonuglarin alinmasidir; 6lgmenin tesadiifi yanilgilardan arinik

olmasidir.

Giivenilirlik deyimi, arastirmada toplanan verilerin ne olgiide tesadiifi hatadan veya
ornekleme hatasindan arindigini belirtmekte, tekrarlanan 6l¢iimler yapildiginda dlgegin
tutarll sonuglar ¢ikartip c¢ikartmadigini  Slgmektedir. Igsel tutarhiligi ifade eden
giivenilirlik analizinde, her bir degiskenin ayn1 yapiy1 6l¢iip 6lgmedigi arastirilmaktadir.
Bu o6l¢iimde, oOlg¢egin tamamiin tutarliligini ve giivenilirligini Alfa katsayisi
gostermektedir. Alfa katsayismin kabul goren alt smir1 0,70 olmaktadir. incelenen
degiskenler olcekten cikartildiginda giivenilirligin artmasi durumunda, o degiskenin

giivenilirligi azaltan bir degisken olarak 6lgekten ¢ikarilmasi onerilmektedir.
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Tablo 4.1. Olgege iliskin giivenilirlik analizi

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha n

157 27

Cronbach’s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme olgiitii;

a. <0 <0.40 ise olcek gilivenilir degildir.

b. 0.40 <a<0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

c. 0.60 <a<0.80 ise dlgek oldukca giivenilirdir.

d. 0.80 <a<1.00 ise dlgek yiiksek derecede gilivenilirdir.

Arastirmaya katilan diyetisyenlerden aylik 1-4 arasinda yaglh karaciger hastaligi
gbzlemleyen 47 (yiizde 47 ), 5-10 arasinda yagl karaciger hastaligi gozlemleyen 23
(ylzde 23), 11-20 arasinda yagh karaciger hastaligi gozlemleyen 14 (ylizde 14), 21-30
arasinda yagli karaciger hastalig1 gozlemleyen 5 (yiizde 5), 31-40 arasinda yagh karaciger
hastalig1 gozlemleyen 4 (yiizde 4), 41-50 arasinda yaglh karaciger hastaligi gozlemleyen
2 (ylizde 2) ve 50 iizeri yagh karaciger hastaligi gozlemleyen 5 (yiizde 5) Kkisi
bulunmaktadir. Tablo 4.2°de bu degerler gosterilmistir.

Tablo 4.2. “Ayda ka¢ yagh karaciger hastahigi goriiyorsunuz” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimlar

n %
Hasta gorme | 1-4 47 47
sikhi 5-10 23 23
11-20 14 14
21-30 5 5
31-40 4 4
41-50 2 2
50 ve iizeri 5 5
Toplam 100 100,0
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Obez ve fazla kilolu kisilerde NAYKH’n1 sorguluyan diyetisyenlerin sayist 81
sorgulamayan diyetisyenlerin sayis1 ise 19°dur. Soruya verilen cevaplarin dagilimlari

tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. “Obez ve fazla kilolu kisilerde NAYKH’m sorguluyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimlari

n %
Obez kisilerde | Evet 81 81
hastahk
. Hayir 19 19
belirtisi
sorgulama Toplam 100 100,0

Tablo 4.4’te gorildiigi lizere arastirmaya katilan diyetisyenlerden “NAYKH’na eslik
eden hastaliklar1 sorguluyor musunuz?” sorusuna yiizde 90’1 (90 kisi) evet, yiizde 10’u
(10 kisi) hayir seklinde cevaplamigtir. Buradan hareketle arastirmaya katilan
diyetisyenlerin ¢gogunlugu (yiizde 90°1) non alkolik yagli karaciger hastaligina eslik eden

hastaliklar1 sorgulamaktadir.

Tablo 4.4. “NAYKH’a eslik eden hastaliklar1 sorguluyor musunuz ?” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 90 90,0
Hayir 10 10,0
Toplam 100 100,0
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Asagidaki tabloda arastirmaya katilan diyetisyenlerden “NAYKH eslik eden hastaliklar
onemli mi?” sorusuna yiizde 86’s1 (86 kisi) evet, yiizde 14’1 (14 kisi) hayir seklinde
cevaplamistir. Buradan hareketle aragtirmaya katilan diyetisyenlerin ¢ogunlugu (ylizde

86) non alkolik yagl karaciger hastaligina eslik eden hastaliklar dnemli bulmaktadir.

Tablo 4.5. “NAYKH’a eslik eden hastabiklar 6nemli mi?” sorusuna verilen

cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 86 86,0
Hayir 14 14,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.6’da goriildiigii tizere arastirmaya katilan diyetisyenlerden “zayif ama NAYKH’1
olan hastalara diyet 6neriyor musunuz?” sorusuna yiizde 93’1 (93 kisi) evet, yiizde 7’si
(7 kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle aragtirmaya katilan
diyetisyenlerin ¢ogunlugu (ylizde 93) zayif ama non alkolik yagl karacigeri olan

hastalara diyet uygulamaktadir.

Tablo 4.6. “Zayif ama NAYKH"”1 olan hastalara diyet oneriyor musunuz ?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 93 93,0
Hay1r 7 7,0
Toplam 100 100,0
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Aragtirmaya katilan diyetisyenler agisindan NAYKH’da medikal tedavinin yeri ylizde 3’1
(3 kisi) hi¢ 6nemli degil, ylizde 15’1 (15 kisi) pek 6nemli degil, yiizde 40’1 (40 kisi)
onemli, ylizde 17°si (11 kisi) ¢ok Onemli ve yiizde 25’1 (25 kisi) son derece onemli
bulmaktadir. Buradan hareketle arastirmaya katilan diyetisyenlerin agisindan non alkolik
yagl karaciger hastaliginda medikal tedavinin yeri 6nemlidir (yiizde 40). Cevaplarin

dagilimlar tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. “NAYKH’da medikal tedavinin yeri” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimlan

n %
Hi¢ 6nemli degil 3 3,0
Pek 6nemli degil 15 15,0
Onemli 40 40,0
Cok 6nemli 17 17,0
Son derece 6nemli 25 25,0

100 100,0

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan diyetisyenler agisindan VKI 25 ve iizeri
olan kisilerde non alkolik yagli karaciger hastaliginin yonetimi yiizde 4’1 (4 kisi) hig
onemli degil, yiizde 5’1 (5 kisi) pek onemli degil, ylizde 23’ ( 23 kisi) 6nemli, yilizde 25’1
(25 kisi) cok onemli ve yiizde 43’1 (43 kisi) son derece onemli bulmaktadir. Buradan
hareketle arastirmaya katilan diyetisyenlerin ¢ogunlugu VKI 25 ve iizeri olan kisilerde

non alkolik yagl karaciger hastaliginin yonetimi son derece dnemli bulmaktadir (ylizde
43).
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Tablo 4.8. “VKI 25 ve iizeri olan kisilerde NAYKH’nin yénetiminin énemi ?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Hi¢ 6nemli degil 4 4,0
Pek onemli degil 5 5,0
Onemli 23 23,0
Cok onemli 25 25,0
Son derece 6nemli 43 43,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin ylizde 82’si (82 kisi) NAYKH’da standart veya 6zel
diyet uyguladiklarim1 yiizde 18’1 (18 kisi) ise standart veya oOzel bir diyet

uygulamadiklarini belirtmislerdir. Cevaplarin dagilimlar tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. “NAYKH’da standart veya ozel diyet uygulamas1 ?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimlar

n %
Evet 82 82,0
Hay1r 18 18,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.10°da goriildiigli lizere aragtirmaya katilan diyetisyenler agisindan NAYKH’da
katkisiz beslenmeyi yiizde 10°u (10 kisi) pek 6nemli degil, yiizde 23’1 (23 kisi) onemli,
yiizde 29’u (29 kisi) ¢ok 6nemli ve yiizde 38’1 (28 kisi) son derece dnemli bulmaktadir.
Buradan hareketle arastirmaya katilan diyetisyenlerin ¢cogunlugu (yiizde 32,9) non alkolik

yagl karacigerde katkisiz beslenmeyi son derece dnemli bulmaktadir.
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Tablo 4.10. “NAYKH’da katkisiz beslenmenin 6nemi ?” sorusuna verilen cevaplarin
dagihimlar

n %
Onemli degil 10 10,0
Onemli 23 23,0
Cok onemli 29 29,0
Son derece 6nemli 38 38,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.11°de goriildiigi lizere arastirmaya katilan diyetisyenler agisindan non alkolik
yagh karacigerde glutensiz beslenmeyi yiizde 15’1 (15 kisi) hi¢ 6nemli degil, yiizde 45 ’1
(45 kisi) pek 6nemli degil, yiizde 24 *ii (24 kisi) 6nemli, yiizde 10°u (20 kisi) ¢ok onemli
ve 6’s1 (6 kisi) son derece 6nemli bulmaktadir. Buradan hareketle aragtirmaya katilan
diyetisyenlerin ¢ogunlugu NAYKH’da glutensiz beslenmeyi pek 6nemli bulmamaktadir

(ylizde 45).

Tablo 4.11. “NAYKH’da glutensiz beslenmenin 6nemi?” sorusuna verilen

cevaplarin dagilimlar

n %
Hig Onemli Degil 15 15,0
Pek Onemli Degil 45 45,0
Onemli 24 24,0
Cok Onemli 10 10,0
Son Derece Onemli 6 6,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 4.12’de NAYKH’da diyetisyenlerin yiizde 70 oraninda (70 kisi) probiyotik
kullandiklarii yiizde 30 oraninda (30 kisi) ise hastalikta probiyotik kullanmadiklarini

gostermektedir.

Tablo 4.12. “NAYKH’da probiyotik kullaniyor musunuz ?” sorusuna verilen

cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 70 70,0
Hayir 30 30.0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.13’de goriildiigii tizere arastirmaya katilan diyetisyenlerden “NAYKH’da bitkisel
veya nutrosétik tirtinler kullantyor musunuz ?” sorusuna yiizde 58°si (58 kisi) evet, ylizde
42°si (42 kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle arastirmaya katilan
diyetisyenlerin ¢ogunlugu (ylizde 58) non alkolik yagli karacigerde bitkisel veya

nutrosotik urunler kullanmaktadir.

Tablo 4.13. “NAYKH’da bitkisel veya nutrosotik iiriinler kullamyor musunuz ?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 58 58,0
Hayir 42 42,0
Toplam 100 100,0
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Arastirmaya katilan diyetisyenlerin yiizde 73’ii NAYK hastalarinda antropometrik 6l¢iim
yapmakta ylizde 27’si ise antropometrik 6l¢tim yapmamaktadir. Cevaplarin dagilimi tablo

4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14. “Antropometrik 6l¢ciim yapiyor musunuz ?” sorusuna verilen cevaplarin

dagilimlan

n %
Evet 73 73,0
Hayir 27 27,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.15’te goriildiigii tizere arastirmaya katilan diyetisyenlerden “NAYKH’nin
goriilme sikligi ?” ifadesine 53’u (53 kisi) 0-10 sikliginda, 27°si (27 kisi) 11-20 sikliginda,

15’si (15 kisi) 21-30 sikliginda, 5’1 (5 kisi) 31-40 sikliginda olarak belirtmistir.

Tablo 4.15. “NAYKH"1 goriilme sikhgr ?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
0-10 53 53,0
11-20 27 27,0
21-30 15 15,0
31-40 5 5,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 4.16°da diyetisyenlerin VKI ile NAYKH’1 goriilme siklig1 arasindaki iliskinin
cevaplar1 gosterilmistir. Diyetisyenlerin yiizde 87’si VKI ile NAYKH’ goriilme siklig

arasinda iliski oldugu ytlizde 13’ ise olmadigini diisiinmektedirler.

Tablo 4.16. “VKI ile NAYKH1 goriilme sikh@ arasinda iliski var madar ?” sorusuna

verilen cevaplarin dagihhmlan

n %
Evet 87 87,0
Hay1r 13 13,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.17°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan katilimcilardan “DM  ve
NAYKH’1arasinda iliski oldugunu diistiniiyor musunuz?” sorusuna yiizde 901 (90 kisi)
evet, yiizde 10’u (10 kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle arastirmaya
katilan diyetisyenlerin ¢ogunlugu (yiizde 90) DM ve NAYKH’1 arasinda iliski oldugunu

diistinmektedir

Tablo 4.17. “DM ve NAYKH’1 arasinda iliski oldugunu diisiiniiyor musunuz?”

sorusuna verilen cevaplari dagilimlari

n %
Evet 90 90,0
Hayir 10 10,0
Toplam 100 100,0
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Asagidaki tabloda arastirmaya katilan diyetisyenlerden “NAYKH’da diyet tedavisinde
kalori mi igerik mi 6nemli mi ?”” sorusuna yilizde 13’1 (13 kisi) evet, yiizde 87’si (87 kisi)
hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle aragtirmaya katilan diyetisyenlerin

cogunlugu (ylizde 87,0) NAYKH’da diyet tedavisinde kaloriyi onemli bulmaktadir.

Tablo 4.18. “NAYKH’da diyet tedavisinde kalori mi icerik mi 6nemli mi ?”” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Kalori 13 13,0
[cerik 87 87,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.19°da aragtirmaya katilan diyetisyenlerin hastalar1 degerlendirmek i¢in bagka
branslardan konsiiltasyon istiyor musunuz sorusuna cevaplart gosterilmistir. Cevaplar
yiizde 83 evet (baska branslardan konsiiltasyon istiyoruz) yilizde 17 hayir (baska

branglardan konsiiltasyon istemiyoruz) seklindedir.

Tablo 4.19. “Hastalar1 degerlendirmek icin baska branslardan konsiiltasyon istiyor

musunuz ?” sorusuna verilen cevaplarin dagilhimlar:

n %
Evet 83 83,0
Hayir 17 17,0
Toplam 100 100,0

Asagidaki gorildiigii iizere arastirmaya katilan diyetisyenlerden “verilen diyette

kolesterol oraninin énemi var m1 ?”” sorusuna yiizde 90,’1 (90 kisi) evet, yiizde 10°u (10
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kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle aragtirmaya katilan diyetisyenlerin

cogunlugu (ylizde 90,0) verilen diyette kolesterol oranin1 6nemli bulmaktadir.

Tablo 4.20.“Verilen diyette kolesterol oraninin 6nemi var mi ?” sorusuna verilen

cevaplarin dagilimlar

n %
Evet 90 90,0
Hayir 10 10,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.21°de goriildiigli ilizere arastirmaya katilan katilimcilardan “ailede baska yaglh

karaciger hastasi olup olmadigini sorguluyor musunuz?” sorusuna yiizde 80’1 (80 kisi)

evet, ylizde 20°si (20 kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle arastirmaya

katilan diyetisyenlerin ¢ogunlugu (yiizde 80) ailede baska non alkolik yagli karaciger

hastas1 olup olmadigini sorgulamaktadir.

Tablo 4.21. “Ailede baska yagh karaciger hastas1 olup olmadigim sorguluyor

musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 80 80,0
Hayir 20 20,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.22°de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan katilimcilardan “hastalarda psikolojik

destege ihtiya¢ duyuyor musunuz ?” sorusuna yiizde 39’u (39 kisi) evet, yiizde 61’1 (61
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kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle aragtirmaya katilan diyetisyenlerin

cogunlugu (ylizde 61) hastalarda psikolojik destege ihtiya¢c duymaktadir.

Tablo 4.22. “Hastalarda psikolojik destege ihtiyac duyuyor musunuz ?” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 39 39,0
Hayir 61 61,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4.23 diyetisyenlerin yiizde 92’sinin NAYK hastalarina fiziksel aktivite

onerdiklerini yiizde 8’nin ise dnermedigini gdstermektedir.

Tablo 4.23. “NAYKH’da fiziksel aktivite oneriyor musunuz” sorusuna verilen

cevaplarin dagilimlarn

n %
Evet 92 92,0
Hay1r 8 8,0
Toplam 100 100,0

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan diyetisyenlerin “alkol tiikketimini sorguluyor

musunuz?” sorusuna yiizde 88’1 (88 kisi) evet, ylizde 12’si (12 kisi) hayir seklinde
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cevaplamistir. Buradan hareketle aragtirmaya katilan diyetisyenlerin ¢ogunlugu (ytlizde

88) alkol tiikketimini sorgulamaktadir.

Tablo 4.24. “Alkol tiiketimini sorguluyor musunuz ?” sorusuna verilen cevaplarin

dagihimlar
n %
Evet 88 88,0
Hayir 12 12,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin yiizde 80’1 (80 kisi) serum testlerinden, yilizde 15’i
(15 kisi) BIA, yiizde 5’i diger testlerden sonra NAYKH’dan siiphelenmektedir.
Cevaplarin dagilimi tablo 4.25’de gosterilmistir.

Tablo 4.25. “Hastalarimzda ne zaman NAYKH2dan siipheleniyor musunuz ?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Serum Testleri 80 80,0
Bia 15 15,0
Diger 5 50
Toplam 100 100,0
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Tablo 26’da goriildiigii lizere aragtirmaya katilan diyetisyenlerin tatli tiiketimini yiizde
7’si (7 kisi) tiketilebilir, yizde 70’1 (70 kisi) kisitlanmali, yilizde 23t (23 kisi)

yasaklanmali seklinde diistinmektedir.

Tablo 4.26. “NAYKH’da tath tiiketimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Tiiketilebilir 7 7,0
Kisitlanmali 70 70,0
Yasaklanmali 23 23,0
Toplam 100 100,0

Tablo 27°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan katilimcilardan alkol tiikketimini ylizde
6’s1 (6 kisi) tiiketilebilir, ylizde 24’4 (24 kisi) kisitlanmali, yiizde 70’1 (70 Kkisi)

yasaklanmali seklinde diistinmektedir.

Tablo 4.27. “NAYKH’da Alkol tiiketimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimlar

n %
Tiiketilebilir 6 6,0
Kisitlanmali 24 24,0
Yasaklanmali 70 70,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 28’de goriildiigli iizere arastirmaya katilan katilimcilardan alkol tiiketimini ytlizde
51 (5 kisi) tiiketilebilir, ylizde 22’si (22 kisi) kisitlanmali, ylizde 73’0 (73 kisi)

yasaklanmali seklinde diistinmektedir.

Tablo 4.28. “NAYKH’da Meyve sulari, asidik, sekerli iceceklerin tiiketimi hakkinda

ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlari

n %
Tiiketilebilir 5 50
Kisitlanmali 22 22,0
Yasaklanmali 73 73,0
Toplam 100 100,0

Tablo 29°da goriildiigii lizere arastirmaya katilan diyetisyenlerin yiizde 11’1 (11 kisi)
prognozu iyi huylu bir hastalik olarak gérmekte, yiizde 44’ (44 kisi) prognozun
karacigerde problem yaratabilecegini fakat ciddi olmadigini, yiizde 45’1 (45 kisi)
prognozun karaciger hasarina neden olabilecegi ve siroz kanseri yapabilecegini
diistinmektedir. Buradan hareketle arastirmaya katilan diyetisyenlerin cogunlugu (ytizde
45) prognozun karaciger hasarina neden olabilecegi ve siroz kanseri yapabilecegini

diistinmektedir

Tablo 4.29. “NAYKH’min prognoz ciddiyeti hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ?”

sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Iyi huylu bir hastaliktir 11 11,0
Karacigerde problem yaratabilir | 44 44,0
fakat ciddi degildir
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Karaciger hasarima neden olabilir | 45 45,0
ve siroz, kanser yapabilir

Toplam 100 100,0

Tablo 30°da gorildiigl tizere arastirmaya katilan katilimeilarin yiizde 12°si (12 kisi)
NAYKH hastaliginda kisa stireli takibi yeterli gormekte, yiizde 35’1 (35 kisi) NAYKH
hastaliginda hastay1 bir donem izlemekte ve hasta gelmez ise hastay1 aramakta, ylizde
31’1 (31 kisi) NAYKH hastaliginda hastay1 bir donem izlemekte ve hasta gelmez ise
hastay1 aramamakta ve yiizde 22’si (22 kisi) NAYKH hastaliginda hastayi ideal kilosuna
gelene kadar takip etmektedir.

Tablo 4.30. “NAYKH hastaliginda uzun donem takibine ihtiya¢c duyuyor

musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

Kisa stireli takibi yeterli oluyor 12 12,0

Bir donem hastayr izlemek yeterli ama hasta | 35 | 35,0

gelmezse hastay1 arryorum

Bir donem hastay1 izlemek yeterli ama hastayr | 31 | 31,0

gelmezse aramiyorum

Ideal kiloya gelene kadar hastayi takip ediyorum |22 | 22,0

Toplam 100 | 100,0

Tablo 31°de goriildiigli lizere arastirmaya katilan katilimcilardan “NAYKH ciddiyetini
danisana yeteri derecede anlattiginizi diisiniiyor musunuz?” sorusuna yiizde 85’1 (85 kisi)

evet, ylizde 15’1 (15 kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle arastirmaya
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katilan diyetisyenlerin ¢ogunlugu (ylizde 85) NAYKH ciddiyetini danigsana yeteri

derecede anlattig1 diistinmektedir.

Tablo 4.31. “NAYKH ciddiyetini damisana yeteri derecede anlattiginiz1 diisiiniiyor

musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlari

n %
Evet 85 85,0
Hayir 15 15,0
toplam 100 100,0

Tablo 32’de gorildiigi iizere arastirmaya katilan diyetisyenlerin kilo verme tedavisinde
takip siiresi ylizde 26°sinda (26 kisi) 0-2 ay, yiizde 40’ 1nda (40 kisi) 2-4 ay, yiizde 23’tinde
(23 kisi) 4-6 ay ve ylizde 11’inde (11 kisi) 6 ay ve tizeridir.

Tablo 4.32. “Kilo verme tedavisinde takip siiresi ka¢ ay olmahdir ?” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimlarn

n %
0-2 ay 26 26,0
2-4 ay 40 40,0
4-6 ay 23 23,0
6 ay ve lizeri 11 11,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 33’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan katilimcilardan “daha iyi izlem i¢in hasta

yakinini bilgilendirme?” sorusuna yiizde 51’1 (51 kisi) evet, ylizde 49°u (49 kisi) hayir

seklinde cevaplamustir.

Tablo 4.33. “Daha iyi izlem icin hasta yakiminmi bilgilendirme ?” sorusuna verilen

cevaplarin dagilimlar

n %
Evet ol 51,0
Hayir 49 490
Toplam 100 100,0

Tablo 34’te gorildiigii lizere arastirmaya katilan katilimcilardan “NAYKH olan

hastalarin doktor tarafinda yeterince bilgilendirildigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna

yiizde 44’1 (44 kisi) evet, yiizde 56’s1 (56 kisi) hayir seklinde cevaplamustir.

Tablo 4.34. “NAYKH olan hastalarin doktor tarafinda yeterince bilgilendirildigini
diisiiniiyor musunuz ?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar:

n %
Evet 44 44.0
Hayir 56 56,0
Toplam 100 100,0

Uzun donem takip ihtiyact prognoz ciddiyeti hakkindaki diisiinceye bagli degildir

(p=0,725). lyi huylu bir hastalik olarak niteleyenlerin yiizde 36,4’ii “bir donem hastay1

izlemek yeterli ama hastayr gelmezse aramiyorum” cevabini verirken, karacigerde
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problem yaratabilir fakat ciddi degildir cevabini verenlerin yilizde 43,2’si “bir donem
hastay1 izlemek yeterli ama hasta gelmezse hastay1 artyorum” ve karaciger hasarina neden
olabilir ve siroz kanser yapabilir cevabini verenlerin de yiizde 37,81 “bir donem hastay1
izlemek yeterli ama hastay1 gelmezse aramiyorum” cevabini vermislerdir. Cevaplarin

dagilimi tablo 35°te gosterilmistir.

Tablo 35. Prognoz ciddiyeti hakkindaki diisiince ile uzun donem takip ihtiyaci

arasindaki iliski

NAYKH hastaliginda uzun donem takibine ihtiyac
duyuyor musunuz?
Bir Dénem Bir Dénem Ideal
Kisa Hastay1 Hastay1 Kiloya

Siireli | izlemek Yeterli Izlemek Gelene

Takibi Ama Hasta Yeterli Ama Kadar

Yeterli Gelmezse Hastay1 Hastay1
Prognoz ciddiyeti Oluyor Hastay1 Gelmezse Takip
hakkinda ne (n=12) Artyorum Aramiyorum | ediyorum Test
diisiiniiyorsunuz? (n=35) (n=31) (n=22) Istatistigi p
Iyi huylu bir
hastaliktir (n=11) 1(9,1) 3(27,3) 4 (36,4) 3(27,3)
Karacigerde problem | ¢ 15 59 | 19 (43 9) 10 (22,7) 9 (20,5)
yaratabilir fakat 223643 | 0725
ciddi degildir (n=44) X=5 '
Karaciger hasarina
neden olabilir ve
siroz, kanser 5(11,1) 13 (28,9) 17 (37,8) 10 (22,2)
yapabilir (n=45)

x?: Kikare test istatistigi

Tablo 4.36’°da NAYKH ciddiyetini danisana yeteri derecede anlattiginizi diisiinme
durumu c¢alisma yilina bagh degildir (p=0,551). 1-3 yil aras1 ¢alisanlarin yiizde 85,1°1, 3-
5 yil arasi ¢alisanlarin yiizde 86,81, 5-7 y1l aras1 ¢alisanlarin yiizde 72,7’si ve 7-9 y1l arasi

calisanlarin ise yiizde 100’1 evet cevabini vermislerdir.
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Tablo 36. Calisma yil ile ciddiyeti danisana yeterince anlatma diisiincesi arasindaki

iliski

NAYKH ciddiyetini danisana yeteri derecede

anlattigimz diisiiniiyor musunuz ?

Test

Calisma yih Evet (n=85) Hayir (n=15) Istatistigi| p
1-3 yil
(n=47) 40 (85,1) 7 (14,9)
3-5yil 0
(n=38) 33 (86,8) 5 (13,2) X = 10,551
5-7 yil 2,107
(n=11) 8 (72,7) 3(27,3)
7-9 yil (n=4) 4 (100) 0(0)

x?: Kikare test istatistigi

Takip siiresi NAYKH ciddiyetini danisana yeteri derecede anlattigini diisiinme durumuna
baglidir (p=0,013). Yeterince anlattigini diisiinenlerin yiizde 28,2’si 0-2 ay, yiizde 36,51
2-4 ay yiizde 27,1°1 4-6 ay ve ylizde 8,2°si de 6 ay ve lizeri cevabim vermislerdir.
Yeterince anlattigini diisiinmeyenlerin yiizde 60’1 2-4 ay cevabini verirken yiizde 26,7’si

6 ay ve iizeri cevabini vermislerdir.

Tablo 37. Ciddiyeti damisana yeterince anlattigini1 diisiinme durumuna gore takip

siiresi iliskisi

NAYKH ciddiyetini damsana yeteri derecede
anlattigimiz1 diisiiniityor musunuz?
Kilo verme
tedavisinde
takip siiresi
kac ay Test
olmahdir? Evet (n=85) Hayir (n=15) Istatistigi | p
0-2 ay (n=26) |24 (28,2) 2 (13,3
2-4 ay (n=40) | 31 (36,5) 9 (60) %= 10.850 | 0,013
4-6 ay (n=23) |23 (27,1) 0(0)
6 ay ve lzeri
(n=11) 7(8,2) 4 (26,7)

x2: Kikare test istatistigi
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Diyetisyenlerin ¢alisma yillarinin ortalamalari 1,7 yildir tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38: Diyetisyenlerin ¢alisma yillarinin ortalamalar:

Diyetisyenlerin ¢alisma yillarinin ortalamalar:

Kac yildir n Ortalama
calisiyorsunuz ?
Toplam 100 1,7 y1l

Asagidaki tabloda diyetisyenlerin ¢alisma yillarina gore hastaligin prognoz ciddiyeti

hakkindaki diisiinceleri karsilagtirilmistir. (p=0,198) iyi huylu hastalik oldugunu diisiinen

diyetisyenlerin yiizde 17’si 1-3 yil, yiizde 8’i 3-5 yil calismaktadirlar. Karacigerde

problem yaratabilir fakat ciddi bir problem olmadigini diisiinen diyetisyenlerin yiizde

32’s1 1-3 y1l, yiizde 55’1 3-5 yil, yiizde 45°1 5-7 y1l ve ylizde 75’1 7-9 yildir calismaktadir.

Hastaligin karaciger hasarina neden olabilecegi, siroz ve kansere neden olabilecegini

diisiinen diyetisyenlerin yiizde 51°1 1-3 y1l yiizde 37’si 3-5 y1l yiizde 55’1 5-7 y1l ve ylizde

25’1 7-9 yaldir calismaktadir.

Tablo: 39 Cahsma yih ile hastahgin prognoz ciddiyeti hakkindaki diisiincelerin

karsilastirilmasi
prognoz ciddiyeti hakkkinda ne
diisiiniiyorsunuz ?
Iyi huylu | Karacigerd Karaciger Test p
bir e problem | hasarina neden | istatistigi
hastaliktir | yaratabilir olabilir ve
(n=11) | fakatciddi | siroz, kanser
degildir yapabilir
(n=44) (n=45)
1-3 8(17) 15(32) 24(51)
Calisma 3-5 3(8) 21(55) 14(37)| x?=8,591 | 0,198
siiresi (y1l) 5-7 0(0) 5(45) 6(55)
7-9 0(0) 3(75) 1(25)

x2: Kikare test istatistigi
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Hastaligin takip siiresi ile diyetisyenlerin ¢alisma yillar1 arasinda bir baglanti
bulunamamuistir (p=0,257). Hastalar1 ideal kiloya gelene kadar takip eden diyetisyenlerin
ylzde 21,371 1-3 yil, ylizde 21,1°1 3-5 y1l yilizde 36,4’ii 5-7 y1l ¢alismaktadir. Tablo 40°da

veriler gosterilmistir.

Tablo 40: Calisma yili ile hastaligin uzun déonem takip ihtiyaci arasindaki iliski

NAYKH hastaliginda uzun déonem takibine ihtiyac Test p
duyuyor musunuz? istatistigi
Kisa Bir donem Bir dénem Ideal
stireli hastay1 hastay1 izlemek | kiloya
takibi izlemek yeterli ama gelene
yeterli yeterli ama hastay1 kadar
oluyor hasta gelmezse hastay1
gelmezse aramiyorum takip
hastay1 ediyorum
artyorum
1-3 3(6,4) 17(36,2) 17(36,2)| 10(21,3)| x*= 11,282 | 0,257
Cahsma |35 9(23,7) 12(31,6) 9(23,7)| 8(21,1)
siiresi(yll) | g5_7 0 4(36,4) 3(27,3)| 4(36,4)
7-9 0 2(50,0) 2(50,0) 0

x?: Kikare test istatistigi

Tablo 41°de diyetisyenlerin galisma yillarma gére VKI>25 olan kisilerde hastaliginin
yonetimini 6nemi karsilastirilmistir (p=0,891). Son derece énemli bulan diyetisyenlerin
ylzde 40,41 1-3 yil, yiizde 47,4’ 3-5 yil, yiizde 36,4’ 5-7 yil ve yiizde 50°si 7-9 yil
caligmaktadir. Hi¢ 6nemli degil diyetisyenlerin ytlizde 4,3’1 1-3 yil, ylizde 5,3’ ise 3-5
yildir.
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Tablo 41. Cahisma yili ile VKI>25 olan kisilerde hastah@in yénetiminin 6nemi

VKI >25 olan kisilerde non alkolik yagh
karaciger hastaliginin yonetimi 6nemi ?
Hig Pek | Onemli Cok Son [Test Ip
énemli | 6nemli énemli | derece [IStatistigi
degil | degil Oonemli
1-3 2(4,3)| 2(4,3)| 12(25,5)| 12(25,5)| 19(40,4)
- 2:
Cahsma 3-5 2(5,3)| 1(2,6)| 7(18,4)| 10(26,3)| 18(47,4)|x 0,891
N 6,468
siiresi(yil)
5-7 0]2(18,2)| 3(27,3) 2(18,2) | 4(36,4)
7-9 0 0| 1(25,5) 1(25,0)| 2(50,0)

x2: Kikare test istatistigi

Tablo 42’de calisma yili ile NAYKH’da kilo verme tedavisinin takip siiresinin

cevaplarmin dagilimi gosterilmistir (p= 0,793). 6 ay ve lizeri takip eden diyetisyenlerin

yiizde 10,6°s1 1-3 yil, yiizde 10,5 y1l 3-5 y1l, yiizde 18,2 5-7 y1l ¢aligsmaktadir.

Tablo 42: Calisma yili ile NAYKH’da kilo verme tedavisinin takip siiresi

Kilo verme tedavisinde takip siiresi kac ay
olmahdir ?
0-2 ay 2-4 ay 4-6ay | 6ayve
iizeri
1-3 13(27,7) 18(38,3)| 11(23,4)| 5(10,6)
Calsma |35 11(28,9)| 14(36,8)| 9(23,7)| 4(10,5)
siiresi
(yil) 5-7 2(18,2) 6(54,5) 1(9,1)| 2(18,2)
7-9 0 2(50,0) 2(50,0) 0

Test
istatigi

5,459

0,793

x2: Kikare test istatistigi
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5. TARTISMA

Giliniimiiz de NAYKH diinya capinda kronik karaciger hastaliginin ana nedenidir.
Diyabetik veya obez kisilerde prevalansi daha fazladir. NAYKH obezite, insiilin direnci,
tip 2 DM, hipertansiyon, hiperlipidemi ve metabolik sendrom ile iliskili bir karaciger
hastaligidir (Freidoony ve Kong 2014, s.193).

NAYK’nin komplikasyonlar1 hastalara, ailelerine ve topluma ciddi saglik ve ekonomik
yiikler getirebilir (Fan ve dig.2017, s.863). Bu ekonomik yiiklerin artmamasi adina

tedavisi Onemlidir.

Obezite ve NAYKH arasinda 6nemli bir iliski vardir. Obezite, adipoz doku dagilimindan
yiiksek oranda etkilenen NAYKH gibi metabolik komorbiditeler icin yiiksek risk tastyan
genellesmis bir proinflamatuar durumu yansitmaktadir. VKI > 30 kg / m @ olan
bireylerde NAYKH hastalig1 goriilme prevelans: yiizde 80°dir VKI degeri normal olan
herhangi bir metabolik hastalig1 olmayan bireylerde ise bu oran ylizde 16’dir. Kanitlar,
visseral yag dokusunun NAYKH'nin gelisimi ve ilerlemesi ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir (Milic ve dig. 2014, s. 9320). Calismamizda diyetisyenlerin obez
bireylerde NAYKH’n1 sorgulayip sorgulamadigina baktigimiz da sorgulayanlarin
oraninin yiizde 81 oldugunu saptanmistir. Bu oran yiiksektir fakat diyetisyenlerin obez
bireylerde NAYKH’n1 sorgulama oraninin daha ¢ok artmasi i¢in egitimler gereklidir.
Yaptigimiz ¢alismada VKI 25 ve iizeri olan kisilerde NAYKH’1 yonetimi yiizde 4’ii (4
kisi) hi¢ 6nemli degil, yiizde 5’1 (5 kisi) pek 6nemli degil, yiizde 23’1 ( 23 kisi) onemli,
yiizde 25’1 (25 kisi) ¢ok 6nemli ve yilizde 43’1 (43 kisi) son derece dnemli bulmaktadir.
Buradan hareketle arastirmaya katilan diyetisyenlerin gogunlugu VKI > 25 olan kisilerde
non alkolik yagl karaciger hastaliginin yoOnetimi son derece Onemli bulmaktadir.

Hastaligin takibinde viicut agirliginin bu hastalik i¢in risk oldugunu diisiinmektedirler.

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarindan bir tanesi de diyabet hastaligidir. NAYKH
ve diyabet riski arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve NAYKH olan bireylere diyabet riskinin
5 kat daha fazla oldugu diistiniilmektedir. 2012 yilinda Shibita ve dig. Japonya’da 3189
NAYKH’li iizerinde yapilan ¢alismada 4. aymn sonunda kisilerde OGTT ve HblAc
degerinde bozulmalar goriilmistiir (Hazlehurst ve dig.2016, s¢1097). Tip 2 diyabetli bir
bireyin NAYKH gelisme riskini arttirip arttirmadig: kesin olan bilinmemektedir. Tip 2
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DM’li hastalarin biiyiik bir kismina diyabetin baslamasindan uzun siire sonra teshis
konulmakta, bu da, diyabetin siiresini ve NAYKH gelisme riskini degerlendiren
caligmalar tasarlamanin zor oldugu anlamina gelmektedir. Tip 2 DM nin sinsi dogas1 goz
Oniine alindiginda, diyabetli hastalarin yas, VKI ve cinsiyet eslesmeli kontrollere kiyasla
belirgin sekilde daha fazla karaciger yagina sahip olmasi sasirtici olmamaktadir. Bununla
birlikte, saglikli olan 99.969 diyabetik olmayan Koreli bireylerin kesitsel analizinde,
obeziteden bagimsiz olarak artan HbAlc seviyeleri ve insiilin direnci ile artmis NAYKH
riski saptanmustir. Hazlehurst ve dig. 2016, s.1097). Arastirmamizda diyetisyenlerden
“DM ve non alkolik yagli karaciger hastaligi arasinda iliski oldugunu disiiniiyor
musunuz?” sorusuna yiizde 90’1 (90 kisi) evet, ylizde 10°u (10 kisi) hayir seklinde
cevaplamistir. Buradan hareketle arastirmaya katilan diyetisyenlerin ¢ogunlugu (ylizde
90) DM ve NAYKH’1 arasinda iliski oldugunu diisiinmektedir. NAYKH’da bozulan
glikoz metabolizmasindan dolay1 diyetisyenler iki hastalik arasinda iligki oldugunu

diisiiniiyor olabilirler.

Calismamizda diyetisyenlerin NAYKH’inda beslenme bilgilerini ve ayni zamanda
glutensiz beslenmenin hastalik tizerinde etkisini sorgulamak igin sorular sorduk.
Arastirmaya katilan diyetisyenler NAYKH’da glutensiz beslenmeyi ylizde 15’1 (15 kisi)
hi¢ onemli degil, yiizde 45’1 (45 kisi) pek 6nemli bulmamaktadir. NAYKH’li hastalar
daha sonra ¢6lyak tanisi i¢in yiiksek risk altindadir. NAYK hastalarinda bildirilen ¢olyak
prevalansi yiizde 2-14'tlir. Colyak hastalig1 teshisi sonrast NAYKH gelisme riski, ilk bes
yilda daha yiiksektir, ancak ¢olyak teshisinden 15 y1l sonra bile istatistiksel olarak anlamli
kalmistir. Colyak hastaligt ve NAYKH arasinda net bir iliski bulunmamaktadir
(Hoddmanova ve dig. 2018). NAYKH’nda diyetisyenlerin “NAYKH’da standart veya
0zel diyet uygulamasi1?” sorusuna ylizde 82’si (82 kisi) evet, yiizde 18’1 (18 kisi) hayir
seklinde cevaplamistir. Diyetisyenlerin yiizde 82’si 6zel veya standart diyet uygulamasi
gerektigini diistinmektedir. Diyetisyenlerin verdigi cevaplar NAYKH’da beslenmeyi

onemli gordiiklerinin bir gostergesidir.

NAYKH’da beslenmesinin sorgulanmasi kadar alkol tiiketimi de oldukg¢a Onemlidir.
NAYKH ile alkol kullanim1 arasindaki iliskiye bakildiginda, NAYKH’da orta diizeyde
alkol kullaniminin yararina gii¢lii bir 6neri yapilmayacagi soylenmektedir. Ajmere ve ark.
2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, 7 gézlemsel calisma incelenmis ve NAYKH orta diizey

alkol tiiketiminin hastaligin ilerlemesini siddetlendirecegi disiiniilmiistiir. Bunun
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sonucunda alkol tiikketimi 6neri yapilamayacagi bulunmustur. NAYKH hastalarinda hem
kardiyovaskiiler hem de karaciger sonuglarin1 degerlendiren ek yiiksek kaliteli
uzunlamasina c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Ajmera ve dig. 2017, ss.2-6).
Calismamiz sonucunda arastirmaya katilanlar alkol tiiketimini yiizde 6’s1 (6 Kkisi)
tiiketilebilir, ylizde 24’1 (24 kisi) kisitlanmali, yiizde 70’1 (70 kisi) yasaklanmali seklinde
diistinmektedir. Katilimcilarin ytizde 30’luk kisminin yasaklama getirmemesi hastaligin
seyrini olumsuz yo6nde degistirebilmektedir. Bu konuda diyetisyenlerin daha ¢ok

bilgilendirilmeye ihtiya¢ vardir.

llave seker yoniinden zengin beslenmek glikoz intoleransi, dislipidemi ve karaciger
yaglanmasi gibi zararli metabolik etkilere sebep olmaktadir. Amerikan Diyetetik Birligi
toplam ilave seker alimiin makul diizeyde (glinliik enerjinin <yiizde10) olmasini tavsiye
etmektedir. Asirt enerji, yag, karbonhidrat alim1 ve ¢oklu doymamis yag asitleri, vitamin
ve minerallerin eksikligi NAYKH’ye sahip bireylerin genel beslenme sorunlar1 olarak
degerlendirilmektedir. Assy ve dig. 2008 yilinda Israil'de yaptiklar1 bir calismada
ultrasonla NAYKH varlig: teshis edilen 300 kisi arasindan segilen 30 hasta (metabolik
sendrom, obezite, DM ve hiperlipidemiyi de igeren risk faktorlerinin yoklugunda) ile 30
saglikli bireyin beslenme aligkanliklar, fiziksel aktiveleri degerlendirilmistir. 3 yillik
takip sonucunda, NAYKH olan kisilerin iceceklerden giinliik >50g iizerinde ilave seker
aldiklar1 belirlenmis ve mesrubat (sekerle tatlandirilmis) tiikketiminin, NAYKH ile iliskili
oldugunu bildirmistir. Kanitlar, diyetteki ilave sekerin NAYKH'e yol actifina isaret
etmektedir. Genis Ol¢ekli birgok epidemiyolojik calismada da ilave seker tiiketimi ile
NAYKH arasinda pozitif iliski bildirilmektedir. Stanhope ve Havel’in mesrubat
tiiketiminin metabolik etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada,
bireyleri 2 haftadan uzun siire enerjinin yiizde 25’1 ilave sekerden gelecek sekilde besin
tilkketimleri saglanmistir. Saglikli bireylerin yapilan dlgtimlerinde serum aglik TG, LDL
konsantrasyonlari ile aglik ve tokluk apolipoprotein-B konsantrasyonlarinin arttig1 ve bu
bireylerde hiperinsiilineminin  gelistigi  saptanmistir  (Kuyumcu 2014, s.74).
Calismamizda diyetisyenler tatli tiiketiminde yiizde 70’1 (70 kisi) kisitlama onerdigini
ifade etmislerdir. Diyetisyenlerin bu tutumu seker ve NAYKH arasindaki olumsuz

iliskisinin farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.

Scultze ve dig.’lerinin yaptig1 8 yil siiren Hemsire Saglik Calismasi I verilerinin

kullanildig1 prospektif bir ¢alismada, giinde 1’den fazla sekerle tatlandirilmis alkolsiiz
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gazli igecek tiiketen bireylerin, giinde 1°’den az tiiketenlere gore bireylerde anlamli
diizeyde agirlik artis1 oldugu gozlenmistir (Kuyumcu 2014, s.64). Kuyumcunun 2014
yilinda yaptig1 ¢alismada bireylerin kolali icecek ve gazoz tliketimlerine bakildiginda
karaciger yaglanmasi olan gruplarda, yaglanma goriilmeyen gruba gore yiizde 40’nin her
giin kolal igecek tiikettigi belirtilmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada arastirmaya katilan
katilimcilardan meyve sulari, asidik, sekerli iceceklerin tiikketimini yiizde 5’1 (5 kisi)
tiketilebilir, yiizde 22°si (22 kisi) kisitlanmali, ylizde 73’0 (73 kisi) yasaklanmali seklinde
diistinmektedir. Siirdiiriilebilirlik acisindan yasaklanma yerine alternatif secenekler

sunmak daha dogru olabilir.

Kim ve dig. 2016 yilinda yaptigi in vivo ¢alismada 13 hafta boyunca ratlara Lactobacillus
rhamnosus GG (1 x 10 ®) verilmistir. Calismanin sonunda hepatik yag birikiminin, serum
trigliserit ve kolesterol azaldig1 goriilmistiir (Porras ve dig. 2018 ss.2-7). Aller ve dig.
yaptig1 caligmada 28 NAYKH erigkin hastasinda probiyotik takviyesinin etkisini
arastirmiglardirg Probiyotik miidahale, ti¢ ay boyunca giinde 500 milyon Lactobacillus
bulgaricus kolonisi ve Streptococcus thermophiles'den olusmaktadir. Tedavi sonucunda,
karaciger enzimlerinde, plaseboya kiyasla onemli bir azalma goriilmiistiir. Ancak
antropometri veya kardiyovaskiiler risk faktorlerinde gruplar arasinda anlamli bir
degisiklik bulunmamistir (Perdomo ve dig. 2019, s.11). Yapilan ¢alismalar sonucu
probiyotiklerin NAYKH olumlu etkisi goriilmiistiir ve kullanilmasinin faydali oldugu
Onerilmistir. Calismamizda diyetisyenlere probiyotik kullanimini 6neriyor musunuz diye
soruldugunda da yiizde 70’1 6nerdiklerini, ylizde 30’undan ise onermedikleri cevabi
alinmistir. Bunun nedeni son yillarinda mikrobiyataya verilen 6nemin, arastirmalarin ve

egitimlerin artmasi olabilir.

NAYKH, diinyadaki saglik sistemleri i¢in biiyiik bir zorluktur. Yagli karacigeri olan ¢cogu
insan ciddi karaciger hastalig1 gelistirmez, ancak kardiyovaskiiler hastaliklar gelistirme
riski artmaktadir. Bu nedenle, NAYKH hastalarinin tedavisi, sadece insiilin direnci ve
metabolik sendrom tedavisine yonelik degil ayn1 zamanda oksidatif stres, dislipidemi ve
kardiyovaskiiler riski azaltmaya yonelik stratejileri de igeren kiiresel bir yaklasima
dayanmalidir. Bu baglamda, nutrasotikler, kardiyo-metabolik risk faktorleri igin
geleneksel tedavilerle birlikte, NAYKH tedavisinde 6nemli bir role sahip olabilir. Bazi
nutrasotik takviyeler, 6zellikle antioksidanlar ve polifenoller i¢eren, imit verici sonuglar

gostermektedir. Su anda, NAYKH'li denekler i¢in nutrasdtik maddelerin kullanimini
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desteklemek veya reddetmek icin yeterli veri yoktur. Sonu¢ olarak histolojik
degisikliklerle birlikte daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag¢ vardir. (Ben ve
dig. 2017, s.92) Bizim g¢alismamizda arastirmaya katilan katilimcilardan NAYKH’da
veya nutrosoétik tirtinler kullantyor musunuz?” sorusuna yiizde 58’1 (58 kisi) evet, ylizde
42°si (42 kisi) hayir seklinde cevaplamistir. Buradan hareketle arastirmaya katilan
diyetisyenlerin ¢ogunlugu (ylizde 58) non alkolik yagli karacigerde bitkisel veya

nutrosotik urinler kullanmaktadir.

Fiziksel aktivite agrilik kaybindan bagimsiz olarak NAYKH’da olumlu etki gosterebilir.
Acorobik fiziksel aktivitenin NAYKH tizerindeki etkisini karsilastiran randomize
kontrollii calismada, aerobik fiziksel aktivitenin hepatik yag seviyesinde azalmaya yol
actigini belirtilmistir. Baska yapilan bir ¢alismada direng¢ egitiminin standart tedaviye
kiyasla viicut agirligi degisiminden bagimsiz olarak NAYKH'yi iyilestirdigini
bildirmistir. Sekiz haftalik direng egitimi intrahepatik TG seviyesinde yiizde 13'liikk bir
azalma ortaya ¢ikardigi belirtilmistir (Kwak ve Kim 2018 s.70). Katilimeilardan “non
alkolik yagli karaciger hastalarina fiziksel aktivite dneriyor musunuz” sorusuna yiizde
92’si (92 kisi) evet, ylizde 8’1 (8 kisi) hayir seklinde cevaplar vermislerdir. Hayir cevabini

veren diyetisyenlerin hastalarinda fiziksel aktivite i¢in kisit olabilir.

Hepatositlerde balonlasma, mallory cisimcikleri veya fibrozis olmadik¢a NAYKH
kendini sinirlar ve iyi seyirlidir. Steatoz veya steatozla birlikte non-spesifik inflamasyonu
olan hastalarin siroza ilerlemesi pek miimkiin degildir. NASH olgularinin yaklasik ytlizde
20’sinde siroz gelismektedir. NASH karaciger hastaligi ile ilgili 6liimlerin yilizde 5-
13’tinden sorumludur (Goren ve Fen 2005, 5.297). Arastirmaya katilan katilimcilardan
yiizde 11’1 (11 kisi) prognozu iyi huylu bir hastalik olarak gérmekte, yiizde 44’1 (44 kisi)
prognozun karacigerde problem yaratabilecegini fakat ciddi olmadigini, yiizde 45’1 (45
kisi) prognozun karaciger hasarma neden olabilecegi ve siroz, kanseri yapabilecegini
distinmektedir.

Giiniimiizde NAYKH ve NASH i¢in tedavi segenekleri sinirlt goriilebilmektedir. Tedavi
amact 6 aydan fazla bir siirede viicut agirliginin yiizde 10’u viicut agirhigi kaybini
basarmak ve bunu siirdiirmektir. En iyi tedavi yavas ve siirekli agirlik kaybinda, diyet ve
egzersiz aliskanliklarinin degistirilmesi olup, uygulamasi zor olsa da, hastalara 6nemi
israrla anlatilmalidir (Géren ve Fen, 2005, s.300). Vilar-Gomez ve arkadaslarinin 2015

yilinda yasam tarzi degisiklikleriyle agirlik kaybinin NASH'nin histolojik 6zelliklerinde
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meydana getirdigi degisiklikleri arastirmisladir. 52 hafta siiren ¢alismada yasam tarzini
degistiren 293 hastadan 72' sinde (yiizde 25) steatohepatit durumunun iyilesmesi, 38' inde
(yiizde 47) NAYKH aktivite skorunda azalma (NAS), 56'sinda (ylizde 19) fibroz
gerilemesi saptanmistir. Agirliklarinin yiizde 10" unu veya daha fazlasini1 kaybeden tiim
hastalarda NAS azalmis, yiizde 90' inda NASH rezoliisyonu ve yiizde 45' inde fibrozis
gerilemesi saptanmistir (Kenger 2018, s.18). Italyan ve Fransiz gastroentereloglarin
NAYKH’ni takip siireleri 6 ay ve 2 yil arasinda degismektedir. (Nascimbeni ve dig. 2013,
S. 867). Arastirmaya katilan diyetisyenleri NAYKH olan danisanlarini agirlik kaybinda
tedavisinde takip siiresi, yiizde 26’sinda (26 kisi) 0-2 ay, yiizde 40°1inda (40 kisi) 2-4 ay,
yiizde 23’tinde (23 kisi) 4-6 ay ve yiizde 11’inde de (11 kisi) 6 ay ve iizeri seklindedir.
Hastaligin uzun donem takibine ise diyetisyenlerin cevaplari ylizde 12(12 kisi) kisa siireli
takibi yeterli oluyor, ylizde 35’1(35 kisi) bir donem hastay1 izlemek yeterli ama hasta
gelmezse hastayr artyorum, yiizde 31°1 (31 kigi) bir donem hastay1 izlemek yeterli ama
hastay1 gelmezse aramiyorum ve yiizde 22’si (22 kisi) ideal kiloya gelene kadar hastay1
takip ediyorum cevaplarin1 vermislerdir. Diyetisyenlerin hastay1 takip stireleri hastaligin
tyilestirilmesi ve geriye dondiiriilmesinde yeterli siireler degildir. Hastaligin tedavi
siirelerinin  Oneminin  diyetisyenlere anlatilmas1 gerekmektedir. Diyetisyenlerin
danisanlarini takip siireleri ile hastaliginin ciddiyetini anlatmalar1 arasinda iligki vardir
(p= 0, 0013). Diyetisyenlerin ¢alisma yillarina gore hastaligin ciddiyetini anlatma
durumunda ise bir iligki yoktur. Diyetisyenlerin ¢aligma yillarina gre hastaligin prognoz

ciddiyeti hakkindaki diisiinceleri arasinda bir iligki yoktur (p=0,198).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma da 6zel klinikte ¢alisan 100 diyetisyenin NAYKH’nin diyetisyenler a¢isindan

farkindaligin1 saptamak amaciyla yapilmistir.

Bilinirligi her gecen giin artmasina ragmen NAYKH goriilme sikliginda diisiis
yasanmamakta aksine anlamli artis olup karaciger sirozu ve karaciger nakli i¢in ilk siray1
almasi beklenmektedir. Hastaligin ilerlemesini durdurma da ve geri dondiiriilmesinde
diyet, agirlik kaybi, egzersiz, kan sekeri regiilasyonu ve medikal tedavi Onemli
etkenlerdendir. Yasam tarzi degisikligi, diyet ve egzersiz en Onemli tedavi
yontemlerindendir. NAYKH bir¢ok tedavi yontemi denenmesine ragmen en etkili yontem
hala kontrollii agirlik kaybidir. Yiizde10 agirlik kaybi fibroziste yiizde 45 gerileme saglar.
Buna ragmen standart bir diyet tedavisi kabul gormiis degildir. Simdiye dek sadece agirlik
kaybinin bir rolii oldugunu destekleyen kanit vardir. Bu nedenle, non alkolik yagl
karaciger hastaligini 6nlemek ve hatta tedavi etmek igin kanita dayali beslenme rehberine
acil bir gereksinim vardir. Calismamizda kanita dayali beslenme rehberi olusturulmustur.
Bu hastalarin tedavisinde diyetisyenler arasinda agirlik kaybinin bu kadar etkisinin
gosterilmesine ragmen hastalarda uzun dénem agirlik kaybi saglanamamasi anlamli
derecede sorun haline almis ve bu sorun halen ciddiyetini korumaktadir. Diyetisyenlerin
de takip siirelerini 6nemsemeleri, hedef agirliga gelene kadar hastalar1 takip etmeleri
onemlidir. Diyetisyenlerin multidisipliner yaklasimi Onemsemeleri gerekmektedir.
NAYKH i¢in yararli olan diyet 6nlemleri; doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistin
olusturdugu multidisipliner bir takimla g¢alisgilmalidir. Ancak ekip halinde c¢alisildigi
zaman daha basaril1 olunabilir. Ama bu konuda hastay1 bilgilendirme son derece azdir.
Dolayisiyla bu multidisipliner yaklagimla hastay1 bilgilendirmenin daha fazla artmasi

gerektigini diisiinliyoruz.
Oneriler

1) Diyetisyenlere NAYKH’1 hakkinda daha iyi egitim verilmelidir.
2) Hastalikta takip siiresinin 6nemi diyetisyenlere anlatilmalidir.
3) NAYKH’da multidisipliner ¢alismanin 6nemi anlatilmalidir.

4) NAYKH’da yasam tarzi degisikliginin dnemi anlatilmalidir.
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5) NAYKH’da beslenme rehberinin kullanilmasi tesvik edilmelidir.
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7. BESLENME REHBERI

NAYKH ve NASH, diinya ¢apindaki diyabet ve obezite artisi ile yakin iligkileri nedeniyle
giderek artan bir sekilde halk saglig1 sorunlariyla ilgilidir. Beslenme ve diyet aliskanligi,
pisirme yontemleri, katki maddelerinin kullanimi da obeziteye ve inflasmasyona etkisi
vardir. NAYKH nin tiim evrelerinde standart diyet tedavisinin yani sira halen goriis
birligi saglanan bir beslenme rehberi sunulmamaktadir. Rehberin ihtiya¢ oldugunu
goriilmektedir ve biz de kanita dayali bilgiler esliginde oOnerilerimiz de bulunduk.
Hastaligin giderek artmasindan dolay1 kanita dayali klinik uygulama rehberlerine ihtiyag

duyulmaktadir.

7.1. NAYKH’nin YONETIMI

7.1.1 Kimler Tedavi Edilmeli

e NAYKH’nin tedavisi karaciger hastaliginin yani sira obezite, hiperlipidemi,
instilin direnci ve T2DM gibi iligkili metabolik komorbiditeleri tedavi etmelidir.

e Zayif ama anlamli karaciger yaglanmasi olanlar,

e Zayif karaciger yaglanmasi hafif enzimi ytiksek olanlar,

e Orta ve yiiksek siddetli ultasonda karaciger yaglanmasi olanlar

e Fibroscan USG’de fibrozis tespit edilen tiim hastalar tedavi edilmelidir.

(Chalasani ve dig, 2018, 5.337)

7.1.2 NAYKH enerji gereksinimi

Saglikli bireylerde, enerji gereksinimleri, bir kisinin belirli agirlik hedeflerine ulagmak
icin ihtiya¢ duydugu kalori ihtiyacin1 gosterir. NAYK hastalar icin beslenme kurallari,
agirhk kaybmni tesvik etmek icin bireysel ihtiyaclara dayanan hipokalorik diyet
onermektedir. McCarthy ve Rinella 1200-1500 kcal / giin 6nermektedir (Rusu, ve dig,
2015, 5.259). NAYK hastalar i¢in enerji gereksinimleri: kuru agirhiga veya ayarlanmis
ideal agirliga dayali olarak 25 ila 30 kcal / kg'dir. Harris-Benedict denklemini kullanarak
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bazal enerji harcamasina yiizde 20 ila 40 eklenmesi onerilmektedir. Giinde 500 ila 1000
kcal arasindaki enerji acig1 haftada 0,5 - 1 kg agirlik kaybina neden olur ancak agirlik
kayb1 haftada 1 kg'r gegmemelidir. (York ve dig. 2009, s.369). Hizli ve kontrolsiiz kilo
kayb1 hastalar ig¢in zararli olabilir ve  NAYKH'min klinik semptomlarim1 daha da
kotiilestirebilir. Ayrica, kilo kayb1 oran1 1.5 kg / kg'1 astifinda safra tas1 hastalig1 riski
olarak artar. Cok diisiik kalorili diyetler genel inflamasyonun aktivasyonuna ve serum
bilirubin seviyelerinde bir artisa neden olabilir (Rusu ve dig, 2015, 5.5259-260). (Fan ve
dig. 2011, s.42)

Tablo 7.1 NAYKH Diyet Denemeleri

NAYKH diyet denemeleri
Giunlik 500-1000 kalori alimini azaltma
Giunliuk 1200-1500 kalori alimi

Kalori alimin 25-30 kcal / kg / giin ideal viicut agirligi ile sinirlandirilmast

Toplam diyet yaginin, kalori alimin < yilizde 10'unun kalorik yag aliminin < yiizde
30'ayla sinirlandirilmasi
Diisiik kalorili / diisiik karbonhidrat (kalori alimin yiizde 40-45'i)

Cok diisiik kalorili diyet (500-900 kalori)

Kaynak: Rusu, E., Enache, G., Jinga, M., Dragut, R., Nan, R., Popescu, H., Parpala, C., Homentcovschi,
C., Nitescu, M., Stoian, M., Costache, A., Posea, M., Rusu, F., Jinga, V., Mischianu, D., and
Radulian, G., 2015, Medical nutrition therapy in non-alcoholic fatty liver disease — a review of
literatiire. Journal of medicine and life. 8(3), pp.258-262

7.1.3 Karbonhidratlar

Yetiskinlerde karbonhidrat alimi i¢in, toplam kalori sayisinin yiizde 45-65'1 arasindadir.
Literatiirden elde edilen veriler karbonhidrat orani1 yiiksek bir diyetin NAYK hastalarin
klinik kosullarini kétiilestirebilecegini bildirmektedir. Diisiik karbonhidrat kalori yilizdesi
(yiizde 40) diisiik ALT seviyeleri gostermistir. Esit enerjili, ancak farkli oranlarda
karbohidratlara sahip bir calismada, daha diisiik oranda karbonhidrat igeren grupta
trigliseritlerde daha fazla bir azalma gorilmistiir. Rafine tahillara kiyasla kepekli
tahillarin tiikketimi abdominal yag kitlesinin azalmasi ile iligkilidir. NAYK hastalart i¢in,

hipokalorik diyetler sirasinda kepekli tahillarin  karbonhidrat kaynagi olarak

56



kullanilmasini destekleyen viicut yaginin azaltilmasi daha énemli olabilir (Rusu ve dig,
2015, 5.259). Diisiik glisemik indeks (GI < 55) gidalarin kalori alimini azalttig1 ve plazma
glikozunu ve toplam kolesterol seviyesini azalttig1 gosterilmistir. Bu nedenle GI, NAYK
hastalarina diyet Onerileri verirken gz 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktor

olabilir (Fan ve Cao, 2013, s.84).

7.1.3.1 Lif

Genel niifus i¢in gereksinimler, 19 ila 50 yas erkekler i¢in giinde 30 g, 19 ila 50 yas aras1
kadinlar i¢in 25 g/ giin olarak belirlenmistir. (Council, 2012).

7.1.4 Yag

Yaglarin yetiskinler i¢in toplam enerji alimimin yiizde 20 ile yiizde 35'i kadar olmasi
gerekmektedir. n-6 PUFA'lar, linolenik asit (geng erkekler igin 17 g/ giin ve geng kadinlar
igin 12 g / giin) i¢in yeterli alim1 karsilamasi beklenen enerjinin yiizde 5 ile yiizde
10'udur. Alfa linolenik asit i¢in, yiizde 0,6 ile ylizde 1,2 arasindadir, EPA ve / veya DHA
olarak tiiketilen yeterli alimi1 erkekler icin 1,6 g / giin, kadinlar i¢in 1,1 g/ glindiir. DHA
ve EPA eksikligi, hayvanlar iizerinde yapilan deneysel bir caligma ile onaylanan
NAYKH’1 gelisimine katkida bulunabilir. McCarthy ve Rinella'nin incelemesi, ytliksek (>
ylizde10) ve diisiik (< ylizde 6) diyetli doymus yag asitleri (SFA'lar) tiiketiminin olumsuz
etkilerini destekleyen kanitlar bulunmaktadir ve yiizde 6 ile yiizde 10 arasindaki bir SFA
araliginin en faydali olabilecegini belirtilmistir. NAY KH hastalarinda yag aliminin yiizde
25'e kadar MUFA alimi ve n-3 PUFA alimi artmistir. Yamamoto M ve ark. 6 ay boyunca
lipit tiikketiminin azalmasi, karaciger enzimlerinde bir azalmaya neden oldugunu
belirtmislerdir. Omega-3 ile takviye, 6 ay boyunca giinde 2 g / giin serum ALT
aktivitesinin yani sira steatoz seviyesini ve serum TG seviyesini diistirmistiir. (Rusu ve
dig, 2015, ss.259-260).
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7.1.5 Protein

Protein alimi, viicut agirligi ve tibbi duruma gore ayarlanmalidir. Hepatitte protein
gereksiniminin en az 1,0 ila 1,2 g / kg / glin ve eger hastalar sirozlu ise 1,5 g/ kg'a kadar
cikabilir. AASLD Kilavuzlart spesifik olarak protein alimini ele almaz ve RDA’ya ve
diyet referans alimma (DRI) dayanarak genel popiilasyona benzer bir protein alimini
onerir. Diyet proteininin NAYKH iizerindeki etkisine dair kesin bir agiklama yapmak i¢in

kesin kanit yoktur (Carvalhana ve dig. 2012, s.467) (Rusu ve dig, 2015, s.260).

7.1.6 Mikrobesinler

Cochrane inceleme ¢alismasinda NAYK hastalarinda takviyenin kullanimi i¢in olumlu
veya olumsuz yeterli kanit olmadigi sonucuna varmistir. Bununla birlikte, antioksidan
takviyelerin  hastaya oksidatif strese karst koruyucu yarar saglayabilecegi
diistiniilmektedir (Lirussi ve dig. 2007, s.5). Oksidatif stresin NASH ile iliskisini ve
hayvan modellerinde antioksidanlarin kullanirhigini destekleyen kanitlara ragmen,
insanlarda yiiksek doz takviyesi formunda E vitamini hari¢ antioksidan tedavinin etkinligi
gosterilmemistir ya da uygun bir sekilde test edilmemistir (Gomez ve dig.2017, s.832).
Oksidatif stres, NASH'li bireylerde hepatoselliiler hasarin ve hastalik ilerlemesinin kilit
bir mekanizmasi olarak kabul edilir. E Vitamini antioksidandir ve NASH" tedavi etmek
icin arastirtlmistir. Bu denemeler arasindaki karsilastirma, caligmaya giriste degisen
kriterler, farkli E vitamini dozlar1 ve biyoyararlanimini etkileyebilecek net E vitamini
dozlari, diger antioksidanlarin veya diger ilaclarin ek kullanimi ve bunlarla sinirh
histolojik verileri sinirli olmasi nedeniyle zordur. AASLD Kilavuzu biyopsi kanitlanmig
NASH'lh diyabetik olmayan yetiskinler i¢in birinci basamak tedavi olarak giinde 800
uluslararasi birim (IU) E vitamini (a - tokoferol) alimin1 dnermektedir (Giicd -1, Kalite -
B) (Chalasani ve dig. 2012, s.2011).

D Vitamini bir¢ok olumlu metabolik etkiye sahiptir ve deneysel verilere gore, bir anti-
enflamatuar ve anti-fibrotik ajan olarak gorev yapar. Ortaya ¢ikan kanitlar, D vitamini
eksikliginin insan NAYKH'inda patogenezinde rol oynayabilecegini gostermektedir.

NAYK hastalarinin D vitaminini diizeylerinin fazla olmasina dair kanitlar yetersizdir.

58



RDA’nin 6nerdigi 19-70 yaslar1 arasindaki erkekler ve kadimnlar i¢in 600 IU / giin ve 70
yasin lizerindeki yetigkinler i¢in 800 IU / giin seklindedir. Gelecekteki aragtirmalar, bu
vitaminlerin NAYKH patogenezindeki biyolojik roliinii ve diyet veya besin takviyesi
yoluyla miktarlarini artirmanin terapotik etkileri olup olmadigini incelemelidir (Conlon
ve dig. 2013, 5.4099). Yiiksek doz D vitamini takviyesinin karaciger steatozu, karaciger
enzimleri veya insiilin direnci agisindan NAYKH’na fayda sagladigina dair randomize
kontrollii galismalarda net bir kanit yoktur (Gomez ve dig. 2017, s.832).

Hong Kong'da genis kesitsel popiilasyon temelli bir ¢alismada MRS ile teshis edilmis
NAYK hastalarinda kullanan, C vitamini, sebzeler, baklagiller ve meyve alimi ile
NAYKH prevalansi arasinda ters bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, bu
gidalarin miisterek tiikketiminden elde edilen yiiksek Diyet Kalite Endeksi, VKI ve diger
risk faktorlerinden bagimsiz olarak NAYKH olasiliginin azaldigini gostermistir (Gomez
ve dig. 2017s, 832).

7.1.7 Besin takviyeleri

Yesil ¢ay, NAYKH’nin olusumunu ve ilerlemesini azaltabilecek antioksidan,
hipolipidemik, termojenik ve antiinflamatuar aktiviteye sahip polifenolik katesinler
bakimindan zengindir. Kafein tiiketimi, NAYKH i¢in daha diisiik bir risk ile bagimsiz
olarak iligkilidir ve NASH hastalarinda fibroz riskinde 6nemli bir azalma ile iliskilidir.
Bu veriler ¢ay ve kahvenin NAYKH iizerindeki potansiyel koruyucu etkisini

gostermektedir (Fan ve Cao 2013, s.85).

Tablo 7.2 Baz1 yiyecek ve icecek tahmini kafein icerikleri

Cesit Porsiyon (ml) Kafein icerigi (mg)
Kahve

Filtre 150 90-150
Instant 150 40-108
Kafeinsiz 150 2-5
Espresso 30 50-150
Cay

1 dakika demlenmis 150 9-33

5 dakika demlenmis 150 20-50
Siyah kafeinsiz 240 2-5
Yesil cay 240 25-50
Kokulu siyah ¢ay 240 21-64
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Cesit Porsiyon (ml) Kafein icerigi (mg)
Beyaz ¢ay 240 15
Buzlu cay 250 22-36
Cikolata

Cikolatal siit 235 2-1
Siitlii ¢ikolata 30 1-15
Sicak kakao 175 2-8
Kola

Coca-cola 350 35
Diyet coca-cola 350 47
Pepsi 350 38
Diyet pepsi 350 36
Kafeinli alkollii 30 3-9
icecekler

Kafeinli enerji icecekleri | 245-700 33-400

Kaynak: Ugar, K., ve Goktas, Z., 2018; Non alkolik yagh karaciger hastalig1 ve kafein, Beslenme ve diyet
dergisi, 46(2), s5.183-191

7.1.8 Alkol tiikketimi

Tiim kurallar, NAYK hastalarinda agir alkol tiiketiminden kag¢inilmasi gerektigi
konusunda hemfikirdirler. Bununla birlikte, hi¢bir kilavuz alkol alimi
desteklememektedir (Nascimbeni ve dig, 2013, s.861) (Conlon ve dig. 2013, 5.4100).

7.1.9 Agirhik kaybi

Viicut agirhgmin azaltilmasiyla ilgili olarak, Italyan kilavuzunda sadece viicut agirhig
fazla bireylerde 0,5 kg / hafta agirlik kaybini1 6nermektedir. Cin kilavuzunda ise 6-12 ay
igcinde ylizde 5'ten fazla agirlik kayb1 onerilmektedir (Fan ve dig. 2011, s.42). Avrupa
rehberinde, hafif sisman ve obez hastalarda yiizde 7'lik agirlik kaybinin olmasi gerektigini
onermektedir. Son olarak, Amerikan kilavuzunda ise steatozu iyilestirmek icin viicut
agirhigmin en az yiizde 3-5'i, nekroinflamasyonun iyilestirilmesi igin ylizde 10'a kadar
agirlik kaybin1 6nermektedir (Conlon ve dig.2013, 5.4098).

7.1.10 Fiziksel aktivite

NAYKH’nin Onlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivitenin (FA) rolli, hastalifin

patofizyolojisindeki ¢esitli etkilerinden kaynaklanmaktadir. FA obezite, lipit ve glikoz
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metabolizmast gibi NAYKH i¢in klasik risk faktorleri tizerinde olumlu etki gosterir.
Egzersiz diyetle birlikte kullanildiginda agirlik kaybi saglayarak NAYKH’ yi diizeltmede
etkili olur (Oliveira ve dig. 2016, s. 8). Egzersiz agirlik kayb1 olmaksizin da NAYKH’de
olumlu etki gosterebilir (Kenger, 2018). NAYK hastalarinda tek basina egzersiz yapmak
hepatik steatozu azaltabilir, ancak karaciger histolojisinin diger yonlerini iyilestirme
yetenegi bilinmemektedir (Giig - 1, Kanit - B) (Chalasani ve dig. 2012, s.2011)
NAYKH’de 6nerilen egzersiz ¢esitleri;

I. Haftada en az 5 giin 20-60 dakika (veya daha fazla) orta yogunluklu (yiizde 45 — 70
VO2 max) aerobik egzersiz,

II. Haftada 3 giin orta-yiiksek yogunluklu direng egzersizi,

III. Agirlik kaybiyla alakali olarak haftada 250 dakikadan fazla egzersiz onerilmektedir
(Kenger 2018, s.29)

7.1.10 Multidisipliner Yaklasimin ve Davrams Terapisinin NAYKH’1 Yasam Tarzi
Tedavisinde Rolii ve Yasam Tarzi1 Degisikliginde Davrans Terapisi I¢in Pratik Bir
Rehber

Diyet, egzersiz ve agirlik kaybindan olusan yasam tarzi degisikligi, NAYK hastalarin
tedavisi son derece onemlidir. Bugiine kadar elde edilen en iyi veriler, genel kilo
kaybinin, NASH'm histopatolojik 6zelliklerinde 1yilesmenin anahtart oldugunu
gostermektedir.

NAYK hastalarinda 6z-yonetimi gelistirmek i¢in hastalarin doktorlar, diyetisyenler,
psikologlar ve fizyoterapistler tarafindan takip edilecegi bir “multidisipliner takim
yaklasim1” uygundur. Ne yazik ki, ¢ogu durumda, sinirli kaynaklar nedeniyle hasta i¢in
tam multidisipliner bir ekip mevcut degildir. NAYKH 146 hasta arasinda yapilan kesitsel
bir caligmada, hastalara hastaligin 6neminin anlatilmasi sonucu kisilerde daha iyi
beslenme davranist1 ve tedavinin etkinliginin arttig1 goézlenmistir. Yasam tarzi
degisikliklerinin etkili oldugunu gosteren kanitlarin giicli goz oniine alindiginda, klinik
ekibin bilgisi son derece Onemlidir. Klinik ekibin hastalarda davramis degisikligi
saglayabilmesi hastayr iyi analiz etmeleri gerekmektedir. Bu analiz i¢in bir rehber
olusturulmustur. Rehbere uyum saglayarak ilerlendiginde hastalarin iyilesmesindeki

basari artmistir. (Gomez ve dig.2017, 5.841).

61



Sekil 7.3 NAYKH’nin yasam tarzi tedavisinde davranmis terapisi icin pratik bir
rehber

¢ Hastanin tant hakkinda ne bildigini &grenin (Ornegin,
(s hastaligin ne oldugu, nasil gelistigi ve nasil yonetilebilecegi
gibi).

» Kavram yanilgilarmni giderin.

Gard * Mevcut diyet ve fiziksel aktivitesini gézden gegirin.
Hastaya * Diyet ve fiziksel aktiviteyi aligkanliklarini degistirin.
sorular sorun * Hasta davranis degisikliklerinin dnemini anliyorsa kutu 2'ye
ilerleyin

* Hastanin davranis degisikliklerini gdzlemleyin.

* Diyet ve fiziksel aktivite davranigini gelistirmek icin
hastay1 destekleyin. (Basarisini arttirmak i¢in hedefler
koyun)

* Hedefler 6l¢iilebilir olmalidir. (6rnegin; belirli bir siire

icerisinde belirlenen miktarda kilo vermek, giinliik adim
Cevrf}plara —J b | saysigibi)
gore * Hastalarin davraniglarini kaydetme ve diizenlemesi igin
beslenme giinliigii tutma ve pedometre kullanmaya tesvik
edilmelidir.
Diyet ve fiziksel aktivite davraniglarini incelemek
Geri bildirim saglamak igin hedef ve planlarin gbzden
Hastaya gegirﬂmeSi' . iy
bilg * Gerekirse hedefleri ve planlari tekrar gézden gegirin
(6rnegin bir hasta dnceden belirlenmis hedeflere ulagsmak
vermek N
i¢in micadele).

* Hastada eski davranislari geri doniis varsa niiksii
onlemenin yollarini tartigin

= * Diyet ve / veya fiziksel aktivite davranisini basarryla
degistirdiyse Hastaya davranis degisikliginin korumasi
yoniinde vurgu

Kaynak: Gomez, M., Sagi, S.Z., and Trenell M., 2017, Treatment of NAFLD with, diet, physical activity
and exercise. Journal of hepatology, 67(4) pp.829-84
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Tablo 7.4 Klavuzlara Gore NAYKH’da Beslenme Onerileri

az kalori tiiketin.
Fiziksel olarak
aktif olmak ve en
dnemlisi ikisinin
kombinasyonu

da diigiik kalorili sinirli
diyetler ya kisa siireli (bir
yila kadar) etkili olabilir.

steatozu iyilestirdigi
goriilmekte;nekroinflamasyonun
iyilestirilmesi i¢in yiizde 10'a
kadar agirlik kayb1

gerekebilir. Sadece hipokalorik
diyet ile veya fiziksel aktivitenin
artmasl ile saglanabilir.

Klavuzlar USHHS, USDA ADA AASLD,ACG,AGA McCarthy ve
Rinella
Belge tiirii Kanita dayali Kanita dayali kilavuz Kanita dayali kilavuz Mesleki inceleme
kilavuz
Niifus Gerrl‘i‘f}u?uBD Diyabet/prediyabet NAYKH/NASH NAYKH/NASH
Agirlik kaybi Harcanandan daha | Diisiik karbonhidratl ya Viicut agirhginin yiizde 3-5'inin Ik hedef: 1 y1l

icerisinde yiizde 5.
yiizde10 viicut
agirhik k. Uzun
vadeli hedef: ideal
viicut agirligy, kilo
kaybmin
korunmasi.

Enerji (kalori) Agirligi korumak | Bireysel ihtiyaglara gore Hipokalorik diyet, tek bagina 1200-1500 cal /
i¢in kalorileri kilo kaybi i¢in veya fiziksel aktivite ile birlikte. | giin.
dengeleyin hipokalorik diyet.

Karbonhidrat Rafine tahillar, Meyvelerden, Belirtilmemis > yiizde50 tam
ozellikle katt sebzelerden, kepekli tahil;ytiksek
yaglar, ilave tahillardan, baklagillerden fruktoz musir
sekerler ve ve az yagli siitiin surubu kaginin
sodyum igeren karbonhidratini igeren bir
rafine tahil diyet diizeni 6nerilir. Tam
yiyecekleri tahillar, toplam tahil
tiiketimini aliminin yarist kadar
siirlaym.Eklenti olmalidir. Lif alim1 genel
sekerlerden kalori | popiilasyonla aynidir (14
alimini azaltin. g fiber / 1000 kcal).

Protein % 10 -% 35 Normal protein alimmnin Belirtilmemis. Yagsiz hayvansal
toplam kalori (enerjinin% 15-20'si) veya bitkisel bazli

degistirilmesi gerektigini protein
gosteren kanitlar
yetersizdir

Toplam yag % 20 -% 35 Diyete gore degisir; kilo Belirtilmemis. Toplam kalorinin
toplam kalori. kaybi i¢in az yagli veya <% 35'i.

diisiik karbonhidrat diyeti

Doymus yag Toplam kalorinin | Toplam kalorinin <% 7'si. | Belirtilmemis. Toplam kalorinin
<% 10'u <% 7'si

Trans yag Miimkiin Miimkiin oldugunca az Belirtilmemis Miimkiin
oldugunca az oldugunca az

Doymamis yag Doymus yaglar Haftada iki veya daha NAYKH hastalarinda Balik yag1 1 gram /

asitleri MUFA ve PUFA fazla yagl balik hipertrigliseridemi tedavisinde giin
ile degistirin. porsiyonu (ticari olarak ilk basamak ajan olarak (eikosapentaenoik

kizartilmig balik filetosu diistiniilebilir. +

harig). dokosahekssaenoik
asitler). % 25'e
kadar MUFA.

Kolesterol <300 mg/giin <200 mg/giin Belirtilmemis Belirtilmemis

Mikrobesinler

Yeterli alm

Eksiklikleri olmayan,
diyabetli kisilerde (genel
popiilasyona kiyasla)
vitamin veya mineral
takviyesinden fayda
sagladigna dair net bir

E vitamini 800 IU / giin
diyabetik olmayan eriskinlerde
NASH'I.diyabetik hastalarda,
NASH sirozu veya kriptojenik
sirozda olumlu etkisi kanitlanmis

E Vitamini 800 IU
/ glin.

mg / giin, >51 yas,
Afrikali
Amerikali veya
hipertansiyon,
diyabet veya
kronik bobrek
hastalig1 varsa

bireylerde; Diyabetiklerde
ve semptomatik kalp
yetmezligi olan hastalarda
<2000 mg / giin.

kanit yoktur
Sodyum <2300 mg / giin <2300 mg / giin Belirtilmemis Belirtilmemis
genel normotansif ve
popiilasyon;<1500 | hipertansif
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Klavuzlar USHHS, USDA ADA AASLD,ACG,AGA McCarthy ve

Rinella

Alkol Tiiketilirse, 6l¢iilii | Tiketilirse, 6l¢iilii olarak | NAYKHIi hastalar agir miktarda | Belirtilmemis

olarak tiiketin tiiketin alkolden uzak durmalidir (

Kaynak:_Conlon, B., Beasley, J.M., Aebersold, K., Jhangiani, S.S., & Rosett, JW., 2013. Nutritional
Management of Insulin Resistance in Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Nutrients, 5(10),
pp. 4093-4114

7.2 ZAYIF BIREYLER NAYKH

NAYKH’da zayif NAYKH'1 veya obez olmayan NAYKH oldugu bilinen hastaligin alt
gruplar1 6nemsiz degildir ve giderek yayginlasmaktadir. Zayif NAYKH’l1 bireylerin obez
NAYKH'l1 olanlarla benzer komplikasyonlar yasadiklar1 gosterilmistir (Molina ve dig.
2019, s.2).

Genel popiilasyonlarda, zayif NAYKH'nin prevalanst ile ilgili literatiir, diinya genelinde
bildirilen siklik yiizde 5 ile 26 arasinda degismektedir (Wang ve dig.2018, s.2).

7.2.1 Zayif NAYKH'l hastalarin klinik 6zellikleri

Zayif NAYKH'lh hastalar genellikle asemptomatiktir. NAYKH'l1 obez hastalarla
karsilastirildiginda, zayif NAYKH'l1 hastalarda viicut agirligt ve bel ¢evresi daha
disiiktiir. Calismalar, zayif NAYK hastalarinin daha geng, erkek, daha yiiksek
hemoglobin diizeyleri, diisiik kan basinci, aglik glikozu ve HbAlc seviyelerine sahip

oldugunu bildirmistir (Chung ve dig. 2016).

7.2.2. Patofizyoloji
7.2.2.1 Genetik egilim

Zayif NAYKH’1 genom ile iliskilendirme c¢alismalart (GWAS), (PNPLA3),
apolipoprotein 3 (APOC3), kolesteril ester transfer proteini (CETP), transmembran 6
stiper aile tiyesi 2 (TM6S2) ihtiva eden patatin benzeri fosfolipaz alani iginde tek
niikleotid polimorfizmlerini (SNP'ler) icerir. NAYKH’1 riski, spesifik PNPLA3
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polimorfizmleri tastyan farkli etnik kokenlerden gelen normal kilolu kisilerde
artmaktadir. Obeziteden bagimsiz olarak zayif NAYKH’1 genetik polimorfizmlerin

anahtar rol oynamasi1 muhtemeldir (Molina ve dig. 2019, s.2).

7.2.2.2 Metabolik diizensizlik

Zayif NAYK hastalarinda insiilin direnci goriilmektedir. Bu durum bozulmus glikoz
tolerans1 ve adinopektin diizeyleri ile iliskilidir. Insiilin direncinin hepatik steatozun
nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu tespit edilmekle birlikte, nedensel bir rolii destekleyen
kamtlar vardir. Insiilin direnci, periferik yag dokusunda artmus lipoliz ve iskelet kas1 ve
karacigerde serbest yag asitlerinin (FFA'larin oksidasyonunun azalmasi) hepatik
steatozise yol agabilir. Hipertrigliseridinin insiilin direnci i¢in bir destek olabilir ve zay1f
yetiskinlerde VKI ve metabolik sendromun diger bilesenleri gibi karistiricilart kontrol
ettikten sonra NAYKH gelisimi ve siddeti ile korele oldugu gosterilmistir (Wang ve dig.
2018, s.3).

7.2.2.3 Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler (beslenme), NAYKH patogenezinde 6nemli bir rol oynar. Fruktoz
sekerli igeceklerin ve alkolsiiz i¢eceklerin tiikketimi NAYKH ile iligskilendirilmistir. Bazi
calismalar, NAYKH'li ve metabolik sendrom i¢in risk faktorlii olmayan hastalar ile
saglikli eslesmis kontrollerle karsilastirildiginda, alkolsiiz icecek / sekerli tatlandirilmis
icecek tiiketiminin, metabolik risk faktorlerinden bagimsiz olarak hepatik steatoz ile

iliskili oldugunu gostermistir (Wang ve dig. 2018, s.3).
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7.2.3 Tedavi

Literatiirde zayif NAYKH'nin tedavisi igin kesin bilgiler mevcut degildir. Amerikan
Karaciger Hastaliklar1 Calismas1 Birligi su anda yalnizca obezite baglaminda ortaya
citkan NAYKH'nin iyilesmesi igin artan fiziksel aktivitenin yani sira, tek basina
hipokalorik diyet seklinde agirlik kaybini onermektedir. NAYKH i¢in yasam tarzi
miidahaleleri {izerine yapilan randomize kontrollii calismalarda, NAYKH'daki histolojik
tyilesme, kaybedilen agirlikla orantili olmustur. Zayif NAYKH hastalarinda kilo kaybi1
kontrol etmek icin uygun bir stratejiyi temsil etmemektedir. Zayif NAYK hastalarinda
tedavi ile ilgili veriler eksik olmasina ragmen, denekler kardiyovaskiiler hastaliklara
maruz kalmaktadir. Bu nedenle, tedavinin yararlar1 zayif NAYKH’da gostergelerdir

(Molina ve dig. 2019, s.5).

Fiziksel aktivite ve diyet modifikasyonlart NAYKH ve NASH'!n yonetimi i¢in temel
tedavidir. Agirlik kayb1 dahil olmak {izere benzer 6neriler zayif NAYK hastalar i¢in de
gegerli olabilir. Viicut agirlig1 degisimi (aglik serum trigliserit diizeyleri ile birlikte), zay1f
popiilasyonda NAYKH'nin gelisimi ve regresyonu i¢in gii¢lii gostergelerdir (Fan ve dig.
2011, s.43).

Klinisyenler tarafindan giindeme getirilen soru VKI<25 olan NAYK hastalarda agirlik
kaybinin Onerilip Onerilmeyecegidir. Bu hastalara yasam tarzi degisikligi (diyet ve
egzersiz) onerilmektedir. Yasam tarzi degisikligine bagl olarak hastalarda agirlik kaybi
meydana gelmektedir. Bu kilo kaybina bagli olarak NAYKH’inda gerileme meydana
gelir. VKI< 25 olan hastalara yiizde 5’lik agirlik kayb1 dnerilebilir. (Won ve dig. 2018,
5.1355). Insiilin direnci ve metabolik bozulma, ancak insiilin direncinin iyilestirilmesine
yonelik fiziksel aktivite ve diyetsel yasam tarzi girisimleri (6rnegin, sekerli tatlandirilmis
iceceklerin tikketiminde azalma, -3 yag asitlerinin tiiketiminde artis, vb.) uygun olabilir.
Egzersizin agirlik kaybindan bagimsiz olarak NAYKHnin iyilestirip iyilestirmedigine
dair kesin kanit bulunmamakla birlikte, mevcut veriler aerobik egzersizin agirlik
kaybindan bagimsiz olarak hepatik ve visseral yag dokusunu iyilestirebilecegini
gostermektedir (Wang ve dig. 2018, s.5). Azaltilmis fruktoz tiikketimi, kafein ve bir
Akdeniz diyetini iceren diyetle ilgili hususlarin, NAYKH hastalarinda faydali oldugu
gosterilmistir. Ancak, bu miidahaleler zayif NAYKH 'daki hastalarda arastirilmamastir.

66



Kafeinin koruyucu etkileri yagsiz NAYKH 06zel olarak calisilmamis olsa da, bir
calismada kafein NAYKH hastalarda hepatik fibrozise karst koruyucu oldugunu
gostermistir. Diyet miidahaleleri zayif NAYK hastalari i¢in ¢alisiimamistir ve daha fazla
arastirma yapilmasini gerekmektedir (Wang ve dig. 2018, s.5).

7.3 KARDiYO VASKULER HASTALIK VE NAYKH

NAYKH sadece karaciger kaynakli morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda toplam mortalitenin artmasina ve tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) gelisme riskinde de artisa yol acar.

NAYK hastalarinda baslica 6liim nedenleri, malign ve kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Koroner arter hastalifi (KAH) ve inme, diinya capinda 6nde gelen 6liim nedeni olan
KVH'nin yiizde 75'inden fazlasini olusturan sadece tgiincii 6lim nedenidir (EASL,
EASD, EASO, 2016, s.1394)

NAYKH, artan KVH riski ile baglantilidir; Bu nedenle, subklinik KVH ve NAYKH
belirte¢lerini degerlendirmek kritik 6neme sahiptir. Subklinik ateroskleroz, artmis karotid
intima-medya kalinlig1, artmis koroner arter kalsifikasyonu, bozulmus akisa bagl
vasodilasyon ve artmis arteriyel sertligi gibi, her biri klasik KVH riskinden bagimsiz
olarak arastirilan ve NAYKH ile kuvvetli sekilde korele edilmis cesitli belirteglerle
saptanabilir. (Targher ve dig.2008, 5.1948)

NAYKH'da bulunan KVH ile iliskili diger faktorler endotel disfonksiyonu, bozulmus sol
ventrikiil fonksiyonu, epikardiyal yag ve obstriktif uyku apne sendromu ve
mikroanjiyopatik sonuglar gibi klinik belirtilerdir (EASL, EASD, EASO, 2016).
Targher ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi bir caligmada; NAYKH'da karaciger
histolojisinin ciddiyeti, klasik risk faktorlerinden bagimsiz olarak baslangi¢ karotis
aterosklerozu ile giiglii bir sekilde iliskilidir, bu nedenle karaciger hasarinin
aterosklerozun ilerlemesinde Onemli olabilecegini gostermektedir (Mikolasevig ve

dig.2016, 5.9489).
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7.3.1 Tedavi

7.3.1.1 Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti NAYKH ve KVH tedavisinde EASL - EASD - EASO Klinik Uygulama
Kilavuzlar tarafindan tercih edilen diyet olarak onerilmistir. Akdeniz diyeti, diigiik yagh
diyete gore uzun siireli kilo verme konusunda kesin bir istiinliige sahiptir, Metabolik
durumu ve steatozu iyilestirmede etkilidir. NAYKH remisyonunun, karotis intima media
kalinliginin ilerlemesinde bir azalma ile gosterildigi gibi, ve KVH'1 ger¢ekten onledigine

dair sinirli bir kanitlar vardir (Sagi ve dig. 2017, 5.937).

Akdeniz diyeti, baslangigta, Akdeniz {lilkelerindeki geleneksel diyetten ilham alan ve
sebzeler, meyveler, tam tahillar, tohumlar, kuruyemisler ve baklagiller gibi yiiksek
miktarda bitkisel gida tiiketimi ve orta derecede balik ve kiimes hayvanlar1 gibi protein
kaynakli gidalarin tiilketimine dayanmaktadir. Bu diyet, baslica zeytinyagi ve zeytinlerden
elde edilen tekli doymamis yag asitlerini, diisiik yagl siit tiriinleri ve diisiik kirmizi et
alimi igermektedir. Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve
obezitenin Onlenmesinde yararli yararl etkileri oldugu kanitlanmistir. (Perdomo ve
dig.2019, s.15).

Amerikan Kalp Dernegi, yiliksek kardiyovaskiiler hastalik riski olan asir1 kilolu hastalarda
diisiik yaglh bir diyet 6nermistir. Bununla birlikte, PREDIMED kohortundan elde edilen
veriler akdeniz diyetinin KVH riski ve 6liim oranini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir
(Sagi ve dig. 2017, s.937).

7.3.1.2 Hipertansiyonu durdurmak i¢in diyet yaklasimlari

DASH (Hipertansiyonu Durdurmak Igin Diyet Yaklasimlar1) diyeti, USDA(Amerika
Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi) diyet kilavuzunun bir uyarlamasidir ve baslangigta
hipertansiyonu olan hastalarda test edilmistir. Bununla birlikte, bu diyet modelinin
benimsenmesinin 6liimcil ve 6liimciil olmayan kardiyovaskiiler hastalik azaltmada ve
NAYKH riskini oldukga etkili oldugu bilinmektedir (koroner arter hastalig1, inme ve kalp
yetmezligi goz Oniine alindiginda) (Oliveira ve dig. 2016, ss.4-6)
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DASH diyeti, sebzeler, meyveler, tam tahillar, az yagl siit tirlinleri, baliklar, kiimes
hayvanlari, kuruyemisler ve baklagiller yoniinden zengin ancak az miktarda sodyum ve
toplam yag tiiketimine 6nem veren bir diyet seklidir, doymus yag, kolesterol ve ilave
seker bakimindan fakir bir diyettir. DASH diyeti lif, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
acisindan yiiksektir. Her ne kadar bu diyet kalib1 esas olarak kan basincini diisiirmek igin
tasarlanmis olsa da insiilin direncinde ve dislipidemide dogrudan faydali bir rol oynayarak
yakin zamanda Tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak iizere diger metabolik
bozukluklar ve NAYKH iizerinde yararl etkiler gosterdigini gosterilmistir (EASL,
EASD, EASO, 2016, s.1393).

Asirt kilolu ve obez hastalarda NAYKH ile yapilan sekiz haftalik randomize kontrollii
calismada DASH diyeti viicut agirliginda, serum TG seviyesinde, VLDL-Kolesterol ve
karaciger enzimlerinde O6nemli bir diisiise ve insiilin duyarliliginda, oksidatif stresin
biyolojik belirteclerinde eszamanli iyilesmeye neden oldugu ve kontrol grubuna kiyasla
miidahale grubundaki inflamasyon (yiiksek duyarlilik-CRP, nitrik oksit , glutatyon
malondialdehit) azaldig1 gozlemlenmistir (Eslamparast ve dig. 2017, s.9).
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Tablo 7.5 DASH Diyet Onerileri

DASH DYET ONERILERI

Stea Steatozda viicut agirliginin% 3 ila 5'i (HS),| 500-1.000 kcal / giin,

Stea Steatohepatitte viicut agirliginin% 10'u (NASH),| 500-1.000 kcal / giin,

Karbonhidratlar: % 45 ila 60", tercihen rafine edilmemis, (Agirlik kaybini hizlandirmak
icin% 45 (6 ay).
e  Lifler: 20 ila 40 g/ giin (5 ila 15 g ¢dziiniir elyaf).

Toplam yag: % 20 ila 35'.

. Doymus yaglar: % 7-10'u.

e  Coklu doymamis yaglar: % 5 ila 10'u.

e  Tekli doymamis yaglar: % 15 ila 20'si.

. Omega-3: tercihen haftalik balik alim1 sirasinda,
o Serum trigliseritleri > 500 mg / dL ise 2 ila 4 g / giin (yag baligimin
takviyesi).

. Diyet kolesterol: 200 ila 300 mg / giin.

e  Trans yag asitleri: <% 1'1.

° Protein: % 20

. E Vitamini: NASH'da 800 IU / giin (ek).

Giinliik ve orta derecede kahve tiiketimi.

Kaynak: D’Alessandrro, A., Lampignano, L., and Pergola, G., 2019, Mediterranean Diet Pyramid: A
Proposal for Italian People. A Systematic Review of Prospective Studies to Derive Serving Sizes,
Nutrients, 11(6), p.1296

7.4 DIYABET VE NAYKH

T2 DM insidans1 VKI<25 ve NAYKH olmayanlarda yiizde 3.2, NAYKH grubu olan
VKI<25 yiizde 14.4, NAYKH olmayan BKI>25 olanlarda yiizde 8.0 ve NAYKH olan
VKIi>25 yiizde 26.4°diir. NAYKH riskinin arttigmi ve insiilin direncinin artmasimnin
obeziteden bagimsiz oldugunu gosterilmistir (Ratziu ve dig. 2010, s.374).
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Karaciger yagi ve IR

Bolgesel adipoziteden bagimsiz olarak hepatik yag miktart ile bozulmus insiilin etkisi
arasinda giiclii bir iliski vardir. Asir1 karaciger yagi insiilin direnci ile de iligkilidir.
Saglikli, normal kilolu bireylerde bile, karaciger yagi, VKI ve karm i¢i obeziteden

bagimsiz olarak IR'nin ¢esitli 6zellikleri ile iligkilidir (Ratziu ve dig. 2010, s.374).

7.4.1 Tedavi

T1 DM ve T2 DM tedavi planlar1 tibbi beslenme tedavisini (TBT) icermelidir. Diyabet
TBT, bir bireyin metabolik ve yasam tarzi parametrelerinin degerlendirilmesini,
beslenme hedeflerinin tanimlanmasini, bu hedeflere ulasmak igin tasarlanan miidahaleyi
ve klinik sonuglarin degerlendirilmesini icerir. Kilo kaybina ek olarak, diyabetin
baslamasini 6nleme veya geciktirme ve azaltilmis kardiyovaskiiler olaylar iceren diger
hedefler de hedeflenir. Akdeniz diyetinin de dahil oldugu diyabetin tedavisinde en etkili
diyet secenegi de dahil olmak {iizere g¢esitli beslenme modellerinin etkili oldugu

gosterilmistir (Hamid ve dig, 2018, 5.170)

NAYKH VE DM ig¢in diyet planlama :

Optimal enerji alimi: 2540 kcal / kg / giin

Karbonhidrat: azaltilmig basit sekerler ile 6zel fruktoz igeren giinliik kalorilerin
yiizde 50-60'i

Lipitler: arttirilmis MUFA ve PUFA'l1 giinliik kalorilerin yiizde 10-20'si

Protein alimi Giinliik protein alimi: 1.2-1.5 g / kg, 0.6-0.8 g / kg.

Gilin boyunca esit miktarda dagilmis kiiciik Oglinler ve yatmadan Once karigik
karbonhidratlardan olusan bir atistirmalik, kas kaybini en aza indirir ve diyabetik sirozda
hipoglisemi riskini azaltir.

Dallanmus zincirli amino asit takviyesi , protein intoleransi olan hastalarda giinliik protein
hedeflerine ulagilmasina yardimci olabilir, bu, ileri sirozda klinik sonucu iyilestirebilir.

Folat, B12 vitamini, D vitamini ve A vitamini eksikliklerinin diizeltilmesi.
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Fiziksel aktivite, lipojenik genlerin ekspresyonunun, yag birikiminin veya insiilin
direncinin azalmasini saglar ve kardiyorespiratuar zindeligi gelistirir . Hem
aerobik egzersizi hem de diren¢  antrenmanmmitakiben (sirozda  degil) faydalar
bulunmustur ve egzersizi biraktiktan sonra bile kalmaktadir..

(Hamid ve dig. 2018, 5.171)

NAYKH’I BESLENME REHBERI OZETi

Enerji gereksinimi

Hipokalorik diyet uygulanmalidir. Ideal agirhiga gore kilo basina 25-30 kcal/giin enerji
verilmelidir.

Agirhik kaybi

6-12 ayda viicut agirliginin yiizde 10 kayb1 onerilmektedir.

Haftalik 0,5 - 1 kg agirlik kayb1 onerilir. Agirlik kaybr haftada 1 kg't gegmemelidir.
Karbonhidrat

Kalorinin ytizde 40-60 oraninda karbonhidart verilmesi Onerilir.

Glisemik indeks <55 olmalidir.

Protein

Protein alimi, viicut agirligi ve tibbi duruma gore ayarlanmalidir. Yagsiz hayvansal veya

bitkisel kaynakli protein tercih edilmelidir.

Yag

Kalorinin ytizde 20 ile yilizde 35'i yaglardan gelmelidir.

Kalorinin ylizde<7’si doymus yaglardan gelmelidir.

Trans yag miimkiin oldugunca az olmalidir.

Doymamis yag miktar1 ylizde 25 oraninda olmalidir. (balik yag1 1 gr/giin)

Kolesterol <200 mg/giin olmalidir.

Mikro besinler: E Vitamini 800 IU / giin. Doktor kontroliinde kullanilmalidir (yiiksek
doz uzun siire kullanilmamalidir).

Takip siiresi: Hedef agirliga ve laboratuvar bulgular1 (karaciger enzimleri) diizelinceye

kadar 6-12 ay siiresince takip edilmelidir.
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Fiziksel aktivite: Agirlik kaybiyla alakali olarak haftada 250 dakikadan fazla egzersiz
onerilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar doktor esliginde fiziksel aktivite tiirii
ve siiresine karar vermelidir.

Alkol: Ttim alkol tiirleri tiiketilmemelidir.

Kafein: 400 mg/giin olmalidir. Sadece kahvede kafein olmadigi bilinmelidir.

VKI<25 OLAN KiSILERDE NAYKH BESLENMESI

VKI<25 NAYKH olan kisilerde NAYKH hastaliginda beslenme tedavisi uygulanmalidir.
Ayni zamanda yiizde 3-5’lik agrilik kaybi 6nerilmektedir.

KVH+ DM NAYKH

Akdeniz tipi ve DASH diyeti 6nerilmektedir.
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