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Ozet

Amag: Bu calisma non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) tanisi almis bireylerde Akdeniz diyetine
(AD) uyum ve beslenme durumu ile hastalik arasindaki iligkiyi arastirmak, hastalarin besin tiketimi,
biyokimyasal bulgular ve antropometrik 6lgim sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Calisma, Subat 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda, Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne bagvuran ve NAYKH tanisi almis 26-65 yas arasindaki 75 birey
ile, yiz yuze ve Covid-19 pandemisi nedeniyle telefonla anket uygulama yontemi ile gergeklestiriimistir.
Anket formu sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, antropometrik dlgtleri, biyokimyasal
bulgulari ve Akdeniz Diyetine Baghlik Olgegi (MEDAS) ile ilgili sorulari igermektedir.

Bulgular: Calismaya 39 (%52) kadin, 36 (%48) erkek olmak Uzere toplam 75 yetigkin birey katilmigtir.
Bireylerin %30,7’sinin AD’ye kabul edilebilir uyumlari oldugu, %69,3’'Gnln ise AD’ye uyumlarinin olmadigi
belirlenmistir. Bireylerin MEDAS puanlari ortalama 5,28 + 2,153 olarak bulunmustur. Bireylerin AD’ye
uyumlari ile yapilan ara 6gin sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Erkek ve kadin bireylerin antropometrik olclleri, vicut bilesimleri ve AD’ye uyumlari arasinda istatiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmamigtir (p>0,05). Bireylerin MEDAS puanlari ile kan AST dizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski oldugu gortlmustar (r=-0,295) (p<0,05).

Sonug: AD’ye uyum ile antropometrik 6lcim de@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
g6zlenmemis olsa da AD'ye uyumu olmayan hastalarin bazi antropometrik Olgiimlerinin ve vicut yag
oranlarinin, AD’ye kabul edilebilir uyumu olanlara kiyasla daha yiksek oldugu dikkat cekmektedir. AD’ye
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uyum azaldik¢a karaciger yaglanmasina iliskin bazi kan bulgularinin artti§i da gortlmustir. Saghkli bir
diyet modeli olan AD’ye uyumlu beslenmenin, NAYKH ile iligkili semptomlarda ve NAYKH’li bireylerin
antropometrik dlgimlerinde daha olumlu sonuclar saglayabilecedi dusuniimektedir.

Anahtar kelimeler: Non-alkolik yagl karaciger hastali§i, akdeniz diyeti, MEDAS

Abstract:

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between adherence to the
Mediterranean Diet (MD) and nutritional status and the disease in individuals diagnosed with non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD), and to evaluate the food consumption, biochemical findings and
anthropometric measurement results of the patients.

Material and Method: The study was conducted with 75 individuals between the ages of 26-65 who
applied to the Baskent University Ankara Hospital Gastroenterology Polyclinic between February 2021
and December 2022 and were diagnosed with NAFLD, face-to-face and by telephone due to the Covid-19
pandemic. The questionnaire form includes questions about sociodemographic characteristics, nutritional
habits, anthropometric measurements, biochemical findings and Mediterranean Diet Adherence Scale
(MEDAS).

Results: A total of 75 adults, 39 (52%) women and 36 (48%) men, participated in the study. It was
determined that 30,7% of the individuals had acceptable adaptations to MD, and 69,3% of them had no
adaptation to MD. The mean MEDAS scores of the individuals were found to be 5,28 + 2,153. A
statistically significant difference was found between individuals' compliance with MD and the number of
snacks (p<0,05). There was no statistically significant difference between the anthropometric
measurements, body compositions and compliance with MD of male and female individuals (p>0,05). It
was observed that there was a statistically significant negative correlation between the MEDAS scores of
the individuals and their blood AST levels (r=-0,295) (p<0,05).

Conclusion: Although no statistically significant difference was observed between adherence to MD and
anthropometric measurement values, it is noteworthy that some anthropometric measurements and body

fat ratios of patients who did not comply with MD were higher than those with acceptable compliance with
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MD. It was also observed that as compliance with MD decreased, some blood findings related to fatty
liver increased. It is thought that nutrition compatible with MD, which is a healthy diet model, may provide
more positive results in NAFLD-related symptoms and in anthropometric measurements of individuals
with NAFLD.
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© 2023 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Dergisi. Tim Haklari Sakhdir.

1. Giris

Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH), karaciger parankiminin hepatositlerinde belirgin lipit
birikimi ve karaciger enzimlerinde kalici anormallikler ile karakterize edilen yaygin patolojik bir durumdur
(Abd El-Kader ve EI-Den Ashmawy, 2015). Cesitli gorintileme teknikleri veya histoloji ile belirlenebilen
NAYKH, viral hepatit, 6nemli oranda alkol tiiketimi, steatojenik ilag kullanimi veya kalitsal bozukluklar gibi
diger hepatik steatoza neden olabilecek kosullarin olmadigi durumlarda karacigerde %5 ve daha fazla
oranda asiri yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (Brunt vd., 2015; Kwak ve Kim, 2018). Alkole bagli
olmayan steatohepatit terimi (NASH) 1980 yilinda, alkol kullanim éykisu olmayan hastalarda, histolojik
olarak alkolik steatohepatite benzeyen yagli karaciger hastaligini tanimlamak amaciyla Ludwig ve

arkadaslari tarafindan kullaniimistir (Sanyal, 2019). "Alkolstiz yagh karaciger hastaligi" adini ise ilk kez
Schaffner ve Thaler 1986'da kullanmistir (Lonardo, Leoni, Alswat, ve Fouad, 2020).

NAYKH, dinya ¢apinda karaciger hastaliginin dnemli bir nedenidir. Yakin tarihli bir meta-analizde,
NAYKH'nin kiresel prevalansinin %25,2 oldugu tahmin edilmektedir (Younossi, Marchesini, Pinto-Cortez,
ve Petta, 2019). Turkiye'deki NAYKH prevalansinin ise, obezite ve tip 2 diyabet prevalansindaki artis ile
%30'dan fazla oldugu tahmin edilmektedir. Son yillarda Turkiye'de yapilan genis ¢apli tarama
calismalarinda NAYKH prevalansinin %48,3- 60,1 arasinda oldugu gozlemlenmistir (Kaya ve Yilmaz,
2019).

NAYKH’nin patofizyolojisi hentiz tam olarak anlasilamamistir, ancak farkl genetik, metabolik, cevresel
ve beslenme faktorleri arasindaki etkilesimi igceren karmasik bir durum oldugu bilinmektedir (Gerges,

Wahdan, Elsherbiny, ve El-Demerdash, 2021). NAYKH'nin gelisimi ve ilerlemesine iligskin olarak 'Cift

vurus hipotezi' olmak Uzere farkl patofizyolojik teoriler ortaya atilmistir. Cift vurus hipotezi'nde, sedanter
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yasam tarzi, yiksek yagli diyet, obezite ve instlin direncine bagl olarak karacigerde lipit birikimi ilk vurus
olarak adlandirilir. ikinci vurus inflamatuar basamaklarini ve fibrogenez olaylarini icermektedir (Buzzetti,
Pinzani, ve Tsochatzis, 2016). Yuksek enerjili diyetler, yag dokusunun hipertrofisine, 6zellikle de viseral
yagd dokusunun birikmesine bagl olarak hepatik steatoz ve insilin direnci ile iligkili bulunmusgtur (Manne,
Handa, ve Kowdley, 2018).

NAYKH’s1 olan hastalar genellikle asemptomatiktir ve siklikla baska nedenlerle yapilan goriintiilemede
karaciger enzimlerinde ylkselme veya tesadufi hepatik steatoz bulgulari ile hastaneye basvurmaktadirlar.
En sik goérilen semptomlar yorgunluk, halsizlik ve sag Ust kadranda rahatsizlik gibi spesifik olmayan
semptomlardir (Muthiah, Cheng Han, ve Sanyal, 2022). Ultrasonografi, hepatik steatoz tanisinda ilk
basamak goérintileme teknigidir. Karaciger biyopsisi, NAYKH'yi teshis etmek ve evrelemek icgin altin
standart bir yontemdir ancak pratik bir ilk basamak teshis yontemi degildir (Byrne, Patel, Scorletti, ve
Targher, 2018). Basit steatozlu hastalarin yaklasik %50'sinde ve ileri NAYKH’si olan hastalarin %80'inde
daha yuksek karaciger biyokimyasal test seviyeleri gorilmektedir. NAYKH hastalarinda serum aspartat
aminotransferaz (AST) veya alanin aminotransferaz (ALT) seviyesi veya her ikisi de genellikle 1,5 ile 4
kata kadar yukselebilmektedir. Bununla birlikte, gama glutamil transpeptidaz (GGT) ve alkalen fosfataz
(ALP) seviyeleri yukselebilir, ancak serum protrombin zamani, bilirubin seviyesi ve serum alblimin
seviyesi, NAYKH ile iliskili sirozu olan hastalar disinda normaldir (Abd El-Kader ve El-Den Ashmawy,
2015). Ancak yuksek karaciger enzimleri NAYKH icin spesifik degildir (Byrne vd., 2018).

Kontogianni vd. (2014) Akdeniz diyetinin (AD) NAYKH Uzerindeki potansiyel etkisini arastiran ilk
kisilerdir ve NAYKH'de AD’ye uyumun, daha dusuk aminotransferaz seviyeleri, insulin direnci, biyopside
hepatik steatozun siddetinde ve genel NASH gelistirme riskinde azalma ile iligkili oldugunu bulmusglardir
(Kontogianni vd., 2014). Akdeniz diyet modeli rafine edilmemis tahillar, sebzeler ve taze meyveler,
zeytinyadi ve kuruyemis tiketiminden; balik, beyaz et ve bakliyatlarin 6lgull olarak tliketiminden; kirmizi
et, islenmis etler ve tathlarin sinirh tiketiminden ve 6l¢ili olarak kirmizi sarap tiketiminden olugsmaktadir
(Anania, Perla, Olivero, Pacifico, ve Chiesa, 2018). AD, diisik doymus yag ve ylksek tekli doymamis yag
icerigi, omega-6 ve omega-3 yag asitlerinin dengeli bir orani ile karakterize edilir ve kompleks
karbonhidratlar ve posa agisindan zengindir (Tosti, Bertozzi, ve Fontana, 2018). Son yillarda yapilan

calismalarda NAYKH’si olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun daha dusuk oldugu ve AD’ye zayif
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uyumun daha sik NAYKH varhgi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Baratta vd., 2017; Trovato, Martines,
Brischetto, Trovato, ve Catalano, 2016). AD’nin NAYKH'nin gelisme ve ilerleme riskini azaltma
kapasitesinin, posa, tekli doymamis ve omega-3 yag asitleri ve fitosteroller gibi antioksidan ve anti-
inflamatuar kapasiteye sahip biyoaktif bilesiklerin ve fitokimyasallarin nutrasétik etkisinden geldigi
disunllmektedir. Ayni zamanda NAYKH’nin metabolik sendrom bilesenlerini igceriyor olmasi, AD’nin
metabolik sendrom riskini azaltmasiyla NAYKH riskini azaltmasi, potansiyel etki mekanizmalari olarak
distnllmektedir (Anania vd., 2018).

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Subat 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi'ne basvuran, hekim tarafindan genel saglik muayenesi yapilmig, arastirmaya
gonalli olarak katilmayi kabul eden ve NAYKH tanisi almis 26-65 yas arasindaki 75 birey (39 kadin ve 36
erkek) Uzerinde yuritiimustir. Calismaya ultrason veya biyopsi ile belirlenen grade 1 ve lzeri steatoz
tanisi almis tim hastalar dahil edilmistir. Bireylere, sosyo-demografik Ozellikleri, temel beslenme
aliskanliklari, antropometrik dlcimleri ve biyokimyasal bulgularinin elde edilmesi i¢in 50 sorudan olusan
anket formu ve Akdeniz diyetine uyumunun belirlenmesi i¢in 14 sorudan olusan Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi uygulanmistir. Bireylerin verilerinin elde edilmesinde, yliz ylze goriisme teknigi kullanilmistir
ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle yeterli sayiya ulasilamamasi sonucu veriler telefonla anket
uygulama yontemi ile tamamlanmistir. Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), vicut agirhgi (kg),
bel ¢evresi (cm) ve kalga gevresi (cm) olgimleri arastirmaci tarafindan alinmistir ve antropometrik dlgiim
formuna doldurulmustur. Covid-19 pandemisi nedeni ile telefonla anket uygulanan katilimcilardan
antropometrik 6lgimleri beyana dayal olarak alinmistir. Vucut bilesimleri analizi icin Tanita MC-780
marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi kullaniimigtir. Covid-19 pandemisi nedeni ile telefonla anket
uygulanan katilimcilarin vicut bilesimleri muayene esnasinda es zamanl olarak yapilan Tanita
Olgimlerinden alinmistir. Yapilan dl¢gim ile vicut yagd kitlesi (kg), viicut yag yuzdesi (%) ve yagsiz doku
kutlesi (kg) belirlenmistir. Bireylerin hastane dosyalarina kaydedilmis olan kan bulgulari (aglik kan sekeri,
LDL-kolesterol, trigliserit, AST, ALT, ALP ve GGT) alinarak anket formuna aktariimistir. Calisma Bagkent
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.02.2021 tarihli, KA21/59

numarali ve 21/30 karar sayil Etik Kurul Onayi ile gergeklestiriimistir.
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Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

ilk kez Martinez-Gonzalez vd. (2012) tarafindan olusturulan ve Shréder vd. (2011) tarafindan gegerli
ve glvenirligi yapilan ve 2012 yilinda yayinlanan Akdeniz Diyeti Bagllik Olgegi (MEDAS) 14 sorudan
olusmaktadir. Katilimcilar tiketim miktarina gére sorulan her soru i¢in 1 ya da 0 puan almiglardir ve
toplam puanlari hesaplanmistir. Pehlivanoglu, Balcioglu ve Unliioglu'nun (2020) yaptigi calismaya gére,
toplam puanin 7 ve lzerinde olmasi AD’ye kabul edilebilir uyum oldugunu, 7 puanin altinda olmasi ise
AD’ye uyumun olmadigini (uyumsuz) gostermektedir. Olgegin Tirkge validasyonu Pehlivanoglu ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.829 olup bu deger 6lgegin
glvenilir oldugunu géstermektedir.

Verilerin Analizi

Nitel degiskenler sayi (S) ve yuzde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS)
olarak ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagiimadigi “Shapiro-Wilk” testi ile incelenmistir. iki
grubun ortalamalarinin kargilastirlmasinda parametrik test kogullari saglanmadidi icin iki grubun ortanca
degerlerinin karsilastirildigr “Mann-Whitney U” testi kullaniimistir. Nicel verilerin birbiriyle olan iligkisinin
analizinde Ki-kare testi (n<5 ise fisher's exact test) uygulanmistir. Nicel verilerin normal dadiimama
sonuglarina bagli olarak birbirleriyle olan iligkisinin tespitinde Spearman Korelasyon analizi uygulanmigtir.
Verilerin istatistiksel degerlendirimesinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullaniimigtir. Tim
istatiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p< 0,05 alinarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya 39 (%52) kadin, 36 (%48) erkek olmak Uzere toplam 75 yetigkin birey katilmigtir. Tablo
1'de calismaya katilan bireylerin yas, egitim durumu, meslek ve medeni durumu bilgilerinin dagilimlar
gOsterilmistir. Calismaya katilan tum bireylerin yas ortalamalar 51,531£11,457 yil olarak saptanmigtir.
Calismaya katilan bireylerin egitim durumlari incelendiginde; bireylerin %1,3’Gnln okuryazar olmadig,
%21,3’Unun ilkokul, %8,0’Inin ortaokul, %14,7’sinin lise, %50,7’sinin Universite ve %4,0’Inin lisansustu
mezunu oldugu goérulmastir. Bireylerin cinsiyete goére egitim durumlari ve yas ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farkhhk bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Aybiike Coskun ve Perim Fatma Tiirker

Erkek Kadin Toplam
(n=36) (n=39) (n=75)
S % S % S % p*

Yas
20-29 3 8,3 - - 3 4,0
30-39 7 19,4 3 7,7 10 13,3
40-49 8 22,2 8 20,5 16 21,3 0,027
50-59 12 33,3 10 25,6 22 29,3
60-65 6 16,7 18 46,2 24 32,0
Yas, yil (XtSS) 48,05+12,031 54,74+10,012 51,53+11,457 0,010**
Egitim Durumu
Okur yazar degil - - 1 2,6 1 1,3
ilkokul 4 11,1 12 30,8 16 21,3
Ortaokul 1 2,8 5 12,8 6 8,0 0.043
Lise 7 19,4 4 10,3 11 14,7 ’
Universite 23 63,9 15 38,5 38 50,7
LisansUstu 1 2,8 2 5,1 3 4.0
Medeni Durum
Evli 29 80,6 33 84,6 62 82,7 0219
Bekar 7 19,4 6 15,4 13 17,4 ’
Meslek
Serbest Meslek 6 16,7 1 2,6 7 9,3
isGi 10 27,8 4 10,3 14 18,7
Memur 12 33,4 11 28,3 23 30,7 <0.001
Ev Hanimi 1 2,8 17 43,6 18 24,0 ’
Emekli 7 19,4 6 15,4 13 17,3

*: Ki-kare testi (n<5 ise fisher’s exact test) **: Mann Whitney U testi

Bireylerin cinsiyete gore AD’ye uyum durumlari Tablo 2°’de verilmistir. Bireylerin %30,7’sinin 7 puan ve

Uzeri puan alarak AD’ye kabul edilebilir uyumlari oldugu, %69,3’inln ise 7 puanin altinda puan alarak
AD’ye uyumlarinin olmadidi belirlenmistir. Bireylerin cinsiyete gére AD’ye uyum durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin MEDAS toplam puani ise ortalama

5,28 + 2,153 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlari

Kadin Erkek Toplam
(n= 39) (n=36) (n=75)
S % S % % S p*
Uyumlu (27 puan) 13 33,3 10 27,8 23 30,7 0626
Uyumsuz (<7 puan) ) 26 66,7 26 72,2 52 69,3 ’
Akdeniz Diyeti Bagliik Olgedi 5 11,1984 5112330 528:2,153  0,443*

Toplam Puani X+SS
*: Ki-kare testi (n<5 ise fisher’s exact test) **: Mann Whitney U testi
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Bireylerin AD’ye uyum durumlarina gore bazi beslenme aligkanliklarinin degerlendiriimesine iligkin
bulgular Tablo 3'te gosterilmistir. AD’ye kabul edilebilir uyumu olan bireylerin gogunlugunun 2 ana 6gun
(%65,2) ve 1 (%30,4) veya 2 (%30,4) ara 6gun yaptigi belirlenmigtir. AD’ye uyumu olmayan bireylerin ise
%55,8’inin 2 ana 6gun, %44,2’sinin 3 ana 6gun yaptigi gérilirken, %26,9’unun hi¢ ara 6gin yapmadigi
ve %57,7°sinin 1 ara 6gun yaptigi belirlenmistir. AD’ye uyum ile yapilan ara 6gun sayisi arasinda
istatiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmustur (p<0,05). AD’ye kabul edilebilir uyumu olan bireylerin
%47,8’inin 6gun aralarinda gay, %39,1’inin kahve, %26,1’inin bitki cay! gibi icecekler tikettigi gorulirken,
AD’ye uyumu olmayan bireylerin %48,1’inin ¢ay, %17,3'Unun soda ve bitki ¢ayi, %15,4’Gnun gazh igcecek
gibi icecekler tukettigi goérulmustir. AD’ye kabul edilebilir uyumu olan bireylerde gazl icecek tuketimi
olmadigi gérulmustir. AD’ye uyumu olmayan bireylerin, AD’ye kabul edilebilir uyumu olanlara gére ayda
birkag kez disaridan yemek yeme sikliginin daha fazla oldugu goérilmustir. AD’ye uyumu olmayan
bireylerin paketlenmis hazir trin kullaniminin %59,6 oldugu goérulirken AD’ye kabul edilebilir uyumu olan

bireylerin paketlenmis hazir trln kullaniminin %43,3 oldugu goriimustur.
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Tablo 3. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlarina goére bazi beslenme aligskanliklarinin
degerlendiriimesi

Uyumlu Uyumsuz Toplam

S % S % S % p*
Ana Ogiin Sayisi
1 - - - - - -
2 15 652 29 558 44 587 (444
3 8 348 23 442 31 413
Ara Ogiin Sayisi
0 6 26,1 14 26,9 20 26,7
1 7 30,4 30 57,7 37 49,3
2 7 304 7 135 14 187 0036
3 3 13,0 1 1,9 4 53
Ogiin Aralarinda Tiiketilen
Yiyecekler*
Yogurt, peynir 5 21,7 7 13,5 12 16,0
Sandvig, tost, borek 1 43 7 13,5 8 10,7
Simit, pogaca 1 43 7 13,5 8 10,7 0608
Meyve-sebze 14 60,9 37 71,2 51 68,0 ’
Kek, biskivi, kurabiye vs. 6 26,1 14 26,9 20 26,7
Kuruyemigler, kuru meyve 14 60,9 20 38,5 34 45,3
Ogiin Aralarinda Tiiketilen igecekler*
Gazli icecekler - - 8 15,4 8 10,7
Sit 3 13,0 4 7.7 7 9,3
Soda/ meyveli soda 4 17,4 9 17,3 13 17,3
Cay 11 47,8 25 48,1 36 15,0 0,997
Bitki cayi 6 26,1 9 17,3 15 20,0
Ayran 5 21,7 6 11,5 11 14,7
Kahve 9 39,1 4 7,7 13 17,3
Disarida Yemek Yeme Sikligi
Her giin 3 13,0 5 9.6 8 10,7
Haftada birkag kez 6 26,1 8 15,4 14 18,7 0649
Ayda birkag kez 10 43,5 29 55,8 39 52 ’
Hicbir zaman 4 17,4 10 19,2 14 18,7
Paketlenmis Hazir Uriin Kullanimi
Evet 10 43,3 31 59,6 41 54,7 0196
Hayir 13 56,5 21 40,4 34 45,3 '

*: Ki-kare testi (n<5 ise fisher’s exact test) *Birden fazla cevap verilmisgtir

Bireylerin AD’ye uyum durumlarina gére antropometrik dlgimlerinin dederlendiriimesine iliskin bulgular
Tablo 4'te verilmistir. AD’ye uyumu olmayan erkeklerin ve kadinlarin BKi’si, bel gevresi, bel kalga orani,
bel boy orani viicut yag orani ve viicut yag miktari, AD’ye kabul edilebilir uyumu olanlara kiyasla daha

yuksek bulunmustur. Ancak istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlarina gdre antropometrik dlgcimlerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek

Uyumlu Uyumsuz Uyumliu Uyumsuz

(X+SS) (X£SS) p* (X+SS) (X+SS)

Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust p*
Boy 158,546,463 157,046,003 175,846,512  177,1926,312
o (150-170) (146-172)  99%®  (161.183)  (1e6-190) 082
Viicut 7669+7,698 7696411401 . 8789411768 9166+13139 .
agirhg! (ko) (65,1-90) (61-11,5) : (74,9-109,3)  (68.7-120) :

: \ 30,3t3.78  31,26+4.661 285+3,865 29,113,390
BKI(kg/m®) 258377 245-421) %27 (o45378)  (24371) @ 0433
Belevresi  10062+13,395 103,15¢12,733 1o  101,5$8,554 102,749,197 oo
(cm) (80-126) (82-130) : (93-122) (86-121) :
Kalca 11392413204 113,73£11626 oo 106,146,951 1039645392 (.00
cevresi(cm)  (95-140) (95-140) : (97-122) (89-113) :
Bel/Kalga 0,890,066 09£0056 (.o, 0960055  0,98:0059 ..,
orani (0.8-1) (0,81) : (0,9-1) (0,9-1,1) :
Bel/boy 063:0,097  065:0,087 .. 057£0058  058:0,05 a0
orani (0,5-0.8) (0,5-0,9) : (0,5-0.7) (0,5-07) :
Viicut yag 34,037,188 37545081 ..o 2562¢4167 2612:3.863 .
orant (%) (18-47.3) (29,8-463) O (19-33.4)  (181-32.4) %
Viicut yag 263517421  2008:7441 .. 22836546  248:671 .
miktan (kg)  (13,3-39,7) (18,4-482) O (15,4-365) (149385 O
Yagsizdoku ~ 50,34t5168 477245768 .. 651616257 674447,169 .o
kiitlesi (kg)  (44,3-60,5) (36,9-623) (553-752)  (53-81.5) :

21

*:Mann Whitney U testi

Bireylerin AD’ye uyum sonuglari ve bazi biyokimyasal bulgularin iligkisinde ait bulgular Tablo 5’te
verilmistir. Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi sonuglari ile tim biyokimyasal bulgularin iliskisinde, bireylerin
MEDAS puanlari ile kan AST dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml negatif yénde bir iligki oldugu
gorulmdastir (r=-0,295) (p<0,05). AD’'ye uyum azaldikgca kan AST dilzeylerinin arttiyi gozlenmistir.
Bireylerde MEDAS puani arttikga serum aclik kan sekeri, LDL- kolesterol, trigliserit, ALT, ALP ve GGT

degderlerinin azaldigi1 gérulmustir ancak sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 5. Bireylerin MEDAS puanlari ve bazi biyokimyasal bulgularin korelasyonu

Achk Kan LDL Lo

Sekeri Kolesterol Trigliserit  AST ALT ALP GGT
Akdeniz r 0,112 0,158 -0,024 -0,205' -0,203 -0,039 -0,068
Diyetine
Baghhk p* 0,337 0,175 0,835 0,010 0,081 0,742 0,562
Olgegi
Sonuglari N 75 75 75 75 75 75 75

*: Sperman Korelasyon Analizi

4. Tartisma

Son yillarda yapilan ¢alismalarda NAYKH’si olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun daha disik
oldugu ve Akdeniz diyetine zayif uyumun daha sik NAYKH varligi ile iliskili oldugu belirtiimektedir (Baratta
vd., 2017; Trovato, Martines, Brischetto, Trovato, ve Catalano, 2016). Akdeniz diyetinin NAYKH ile
iliskisinin énemli oldugu disunulmektedir ve bu nedenle bu galisma NAYKH tanisi almisg 75 yetigkin
bireyde AD’ye uyum ve beslenme durumu ile hastalik arasindaki iliskiyi arastirmak ve besin tiketimi,
biyokimyasal bulgular ve antropometrik dlgtlerle degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Calismaya katilan bireylerin %52,0’inin kadin (n=39), %48,0'inin erkek (n=36) oldugu belirlenmigtir.
Uglincii Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi verilerinde NAYKH'In erkeklerde kadinlara gére
onemli Olglide daha yaygin goérildiga bildirilmistir (Pan ve Fallon, 2014). NASH Klinik Arastirma Agdi'nda

ise biyopsi ile kanitlanmis NASH'li hastalarin, 2:1 oraninda erkekten ziyade kadinlarda goriime

olasiliginin daha ylksek oldugu bildirilmistir (NeuschwanderOTetri vd., 2010). Yapilan farkh ¢alismalarda

NAYKH'In kadin veya erkek cinsiyette gortlme oranlari degisiklik gostermektedir. Arastirma yapilan
bdlgenin genetik ve cevresel faktdrlerine gore NAYKH'In erkek veya kadinlarda gérilme oranlari
degisiklik gosteriyor olabilir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari 51,53+11,457 yil olarak saptanmistir. 1999-2012 yillari
arasinda yuritilen NHANES calismasinda NAYKH’ye sahip bireylerin yas ortalamalarinin 53,2 + 16,6 yil
oldugu belirlenmistir (Le vd., 2017). OPERA c¢alismasinda ise 249 NAYKH'li bireyin yas ortalamasinin 52
+ 6 yil oldugu saptanmistir (Karajamaki vd., 2015). NAYKH'lI bireylerin yas durumu ile ilgili veriler
benzerlik gostermektedir. NAYKH'In patogenezinde de goérildigu gibi ileri yas hastaligin ortaya ¢ikma

sikh@ini artirabilmektedir.
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Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun AD’ye uyumlari olmadigi goérulmustir (%63,9).
Pehlivanoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2020), ¢alismaya katilan 71 bireyin MEDAS skoruna
gore %42,25'inin AD’ye kabul edilebilir uyumlari oldugu, %57,75'inin ise AD’ye uyumlari olmadigi
gOrulmastir. Bu gcalismada da MEDAS skoru kullanmistir ve sonuglar benzerlik gdstermektedir.

Bireylerin beslenme aligskanliklari incelendiginde, AD’ye kabul edilebilir uyumu olan bireylerin
cogunlugunun 2 ana 6gun (%65,2) ve 1 (%30,4) veya 2 (%30,4) ara 6gun yaptidi belirlenmistir. AD’ye
kabul edilebilir uyumu olan bireylerde gazl igecek tiiketimi olmadigi gérilmustir. AD’ye uyum ile yapilan
ara 6gun sayisi arasinda istatiksel olarak anlamh bir farkllik bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir galismada
ara 6gun sayisinin ve ara 6gunde tiketilen enerji miktarindaki artisin, alkolsiiz sekerli iceceklerin daha
yuksek alimi; tahil, protein ve diyet posasinin daha disik alimi ve AD’ye daha dusik uyum ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Ana 6gin sayisinin artisi ile AD’ye uyumunun arttigi goériimuistir ancak ana 6gin
sayisinin artisi ayni zamanda BKI artisi ile iliskilendirilmistir (Murakami ve Livingstone, 2016). Bu
c¢alismada AD’ye uyumu olmayan bireylerin, uyumu olanlara kiyasla daha fazla ana 6gun ve daha az ara
dgun yaptig1 gérdlmustir. Ana ve ara 6gun sayisindaki artis enerji ahmindaki artis ile iligkilendirilmis olsa
da duzenli araliklara beslenmenin Akdeniz diyetine uyum ile iligkisi olabilir.

Bu galismada AD’ye uyumu olmayan bireylerin daha sik digsarda yemek yedigi ve paketli Grtn tikettigi
goérulmustir. Yapilan bir ¢calismada, 6gunler arasinda yUksek kalorili yiyeceklerden olusan atistirmalar
yapmayan ve disarda yemek yeme siklii daha az olan bireylerin AD’ye daha ¢ok uyumu oldugu
gorulmistir (Monteagudo Sanchez, Mariscal Arcas, Lorenzo Tovar, Tur Mari, ve Olea Serrano, 2015).
Baska bir calismada ise evde yemek yeme sikliginin artmasiyla AD’ye uyumun arttigi belirlenmistir. Evde
yemek yeme sikhginin daha fazla oldugu kisilerde daha disik BKi ve viicut yag yizdesi oldugu
belirlenmistir (Mills, Brown, Wrieden, White, ve Adams, 2017). Disarda yemek yeme siklidinin ve paketli
hazir Grin kullaniminin artigi bireylerde alinan enerji iceriginde artisa ve vicut agirligi kazanimina sebep
olabilir. Bu nedenle bu besinler Akdeniz diyet modelinde az siklikta 6nerilen besinler arasinda yer
almaktadir. NAYKH'In patogenezinde bu tir besinlerin kullaniminin zararh etkileri de yer almaktadir.

AD’nin NAYKH Uzerindeki etkisini arastiran birgok ¢alisma olmasina ragmen, antropometrik élgimlere
dayal bulgular tutarsizhk gostermektedir. Abenavoli ve arkadaglari, AD’yi alti ay boyunca uygulayan

NAYKH’lI tiim bireylerde, BKi, bel ve kalga gevresi dlgiimlerinde bir iyilesme bildirmistir (Abenavoli vd.,
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2017). Buna karsilik, baska bir calisma, AD'nin NAYKH hastalarinda antropometrik parametreler lizerinde
onemli bir etkisinin olmadigini géstermistir (Ryan vd., 2013). Bu ¢alismanin verilerinde, erkek ve kadin
bireylerde AD’ye uyumsuz olanlarin BKi’si, bel gevresi, bel kalga orani, bel boy orani viicut yag orani ve
vicut yag miktari, AD’ye kabul edilebilir uyumu olanlara kiyasla daha yiksek bulunmustur. AD’nin
NAYKH uzerindeki etkisini arastiran bir gcalismada, AD’nin NAYKH’li bireylerde antropometrik élcimlerde
iyilesmelere neden olabilecegdini belirtmistir. Yapilan bir galismada da vicut agirhigr kaybinin NAYKH'da
ivilesmelere neden oldugu goésterilmistir. AD’de baklagiller, kepekli tahillar ve diger posa agisindan zengin
besinler bol miktarda bulunmaktadir ve bu beslenme modeliyle obezite gelistirme riskinin daha disik
oldugu goérulmustir. Posa tuketiminin tokluk hissi yaratmasi nedeniyle, AD’nin uygulanmasi ile bireylerde
daha dusuk vicut agirligr kazanimi oldugu veya vicut agirhgi kaybina neden oldugu séylenebilmektedir
(Moosavian, Arab, ve Paknahad, 2020). Akdeniz diyetinin obezitesi olan NAYKH'li bireyler lzerindeki
etkilerini daha iyi gérebilmek igin midahale ¢alismalari yapilabilir.

MEDAS ile biyokimyasal bulgularin iliskisinde, bireylerin AD’ye uyumu azaldik¢ga kan AST diizeylerinin
arttigi gézlenmistir (r= -295) (p<0,05). Bireylerde MEDAS puani arttikga serum aclik kan sekeri, LDL-
kolesterol, trigliserit, ALT, ALP ve GGT degerlerinin azaldigi gérilmustir ancak sonuglar istatiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Yapilan bir galismada AD’ye uyum ile serum AST ve aglik insilin arasinda
negatif bir iliski oldugu gorilmistir (Kontogianni vd., 2014). Baska bir calismada da AD’ye uyumu fazla
olan bireylerin HOMA IR, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, ALT ve GGT degerlerinin, AD’ye
dislk uyumu olan bireylere kiyasla daha disuk seviyelerde oldugu gortlmustir (Baratta vd., 2017).

5.Sonug

Bu calismada AD’ye uyumu olmayan bireylerin bazi antropometrik dlgiimleri ve vicut yag oranlari,
AD’ye kabul edilebilir uyumu olanlara kiyasla daha yuksek bulunmustur. Ayni zamanda AD’ye uyum
azaldik¢a karaciger yaglanmasina iliskin biyokimyasal degerlerin arttigi gértlmuastir. NAYKH dldnyadaki
en yaygin karaciger hastaligi olarak kabul edilmektedir ve NAYKH'In patogenezinde ve tedavisinde
beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle bu diyet modeline uyumun NAYKH ve NAYKH ile
iliskili parametrelerde fayda sagladigi unutulmamali ve hastaligin tedavisinde ve olusumunun
Onlenmesinde énemli bir yaklasim olarak degerlendiriimelidir. Bu ¢alismanin sinirliliklari, ¢alismanin

kesitsel bir arastirma olarak planlanmasi, yiritilmesi ve pandemi kosullarindan dolayr sinirli sayida
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bireye ve biyokimyasal parametreye ulasilabilmesidir. Akdeniz ve DASH diyetinin NAYKH Uzerine

etkisinin arastirilmasinda midahale c¢alismalari dahil olmak Uzere daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismanin guglt yani, NAYKH’lI bireylerde Akdeniz ve DASH diyetinin dnemine iliskin Tirkiye'de

yapilmis olan édnemli kesitsel calismalardan biri olmasidir.
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