
Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH) 
çocuklarda en sık görülen karaciğer hastalığı olup  
basit yağ infiltrasyonundan, alkolik olmayan “steato-
hepatite” kadar uzanan karaciğer hastalıkları spekt-
rumu olarak tanımlanmaktadır.1 NAYKH, insülin 
direnci, hiperinsülinemi, yüksek plazma serbest yağ 

asitleri (SYA), hepatosit hasarı, inflamasyon, oksida-
tif stres, mitokondriyal fonksiyon bozukluğu, artmış 
proinflamatuar sitokinler ve fibrozis ile karakterize-
dir.2 NAYKH’nin son yıllarda pediatri alanında yay-
gın bir sorun hâline gelmiş ve obez çocuklardaki 
prevalansı %34,2 olarak belirlenmiştir.3 NAYKH’nin 
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ÖZET Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH) çocuklarda en sık 
görülen karaciğer hastalığı olup basit yağ infiltrasyonundan alkolik ol-
mayan “steatohepatite” kadar uzanan karaciğer hastalıkları spektrumu 
olarak tanımlanmaktadır. NAYKH, çocuklarda insülin direnci, obezite 
ve dislipidemi yüksek trigliserid ve düşük yüksek yoğunluklu lipopro-
tein kolesterol düzeyleri ile ilişkilidir. NAYKH’nin patogenezi henüz tam 
olarak bilinmemesine rağmen genetik ve çevresel birçok faktörün etkili 
olduğu gösterilmiştir. Pediatrik NAYKH’de prenatal (maternal obezite, 
gestasyonel diyabet, düşük doğum ağırlığı vb.) ve postnatal (obezite, hi-
perinsülinemi, insülin direnci vb.) birçok faktörün hastalığın patogene-
zinde rol oynadığı öne sürülmüştür. NAYKH, tedavi edilmediği 
durumlarda, siroz, hepatosellüler karsinom ve son dönem karaciğer has-
talığına kadar ilerleyebilmektedir. Pediatrik NAYKH’de primer tedavi 
olarak yaşam tarzı değişikliği önerilmektedir. Yaşam tarzı değişikliği te-
davisinde tıbbi beslenme tedavisi ve egzersiz kombinasyonu yoluyla 
vücut ağırlık kaybı hedeflenmektedir. Ancak NAYKH olan çocuklarda 
hangi tip diyetin uygulanacağına yönelik kanıta dayalı bilgi mevcut de-
ğildir. Ayrıca yapılacak fiziksel aktivitenin türü ve süresi ile ilgili net bir 
öneri bulunmamaktadır. Son yıllarda, çocuklarda yapılan ve planlanan 
çalışmalarda NAYKH üzerine etkili olabilecek diyet bileşimi, diyet mo-
delleri, probiyotik, antioksidanlar üzerinde odaklanılmıştır. Tıbbi bes-
lenme tedavisi açısından antiinflamatuar özellikte olan Akdeniz diyeti 
veya Hipertansiyonu Durdurmak İçin Beslenme Yaklaşımı (DASH) diyet 
modellerinin NAYKH’nin önlenmesi ve tedavisinde etkili olabileceği bil-
dirilmiştir. Bu derlemede, NAYKH olan çocuklarda tıbbi beslenme teda-
visine yönelik olarak güncel yaklaşımları değerlendirmek amaçlanmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı;  

                beslenme tedavisi; diyet 

ABS TRACT Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most 
common liver disease in children and is defined as a spectrum of liver 
diseases ranging from simple fat infiltration to non-alcoholic steato-
hepatitis. NAFLD is associated with insulin resistance, obesity and dys-
lipidemia high triglyceride and low high density lipoprotein cholesterol 
levels in children. Although the pathogenesis of NAYKH is not yet fully 
known, many genetic and environmental factors have been shown to be 
effective. It has been suggested that prenatal (maternal obesity, gesta-
tional diabetes, low birth weight, etc.) and postnatal (obesity, hyperin-
sulinemia, insulin resistance, etc.) factors play a role in the pathogenesis 
of pediatric NAFLD. NAFLD can progress to cirrhosis, hepatocellular 
carcinoma, and end-stage liver disease when untreated. Lifestyle 
change is recommended as the primary treatment in pediatric NAFLD. 
In the treatment of lifestyle change, body weight loss is targeted through 
a combination of medical nutrition therapy and exercise. However, 
there is no evidence-based information on what type of diet to use in 
children with NAFLD. In addition, there is no clear recommendation re-
garding the type and duration of the physical activity. In studies con-
ducted and planned in children in recent years, it has been focused on 
diet composition, diet models, probiotics, antioxidants that may be ef-
fective on NAFLD. It has been reported that Mediterranean or Dietary 
Approach to Stop Hypertension (DASH) diet models, which are anti-
inflammatory, can be effective in the prevention and treatment of 
NAFLD. In this review, it is aimed to evaluate current approaches to 
medical nutrition therapy in children with NAFLD. 
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patogenezi henüz tam olarak bilinmemesine rağmen 
genetik ve çevresel birçok faktörün etkili olduğu 
bildirilmiştir. Son yıllarda hastalığın patogenezi, 
“multiple hit theory/çoklu vuruş hipotezi” olarak ad-
landırılan bir model içerisinde açıklanmaktadır. Bu 
hipoteze göre ilk vuruş, karaciğerde steatoza neden 
olan karaciğerde SYA birikimidir. Diyet ve çevresel 
faktörler, obeziteye, SYA’ların artmasına, insülin 
direncinin gelişmesine, adipozit proliferasyonu ve 
disfonksiyonuna ve bağırsak mikrobiyomunda de-
ğişikliklere yol açmaktadır. İnsülin direnci, steatoz 
ve/veya NASH gelişimindeki anahtar faktörlerden 
biri olup karaciğerde de novo lipogenezin artışı, yağ 
dokusu lipolizinin inhibisyonunun bozulmasına, adi-
pokinlerin ve tümör nekroz faktör-alfa (TNF-α) ve 
interlökin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar sitokinlerin 
salınımının artmasına neden olmaktadır. NAYKH, te-
davi edilmediği durumlarda, siroz, hepatosellüler kar-
sinom ve son dönem karaciğer hastalığına kadar 
ilerleyebilmektedir.2 Günümüzde NAYKH’si olan 
erişkin ve çocuk hastalar için uygulanan herhangi bir 
farmakoterapi bulunmamaktadır.1 Genellikle primer 
tedavi olarak yaşam tarzı değişikliği önerilmektedir. 
Yaşam tarzı değişikliği tedavisinde tıbbi beslenme te-
davisi ve egzersiz kombinasyonu yoluyla metabolik 
sendromla ilişkili kardiyometabolik bozuklukların 
iyileştirilmesi ve vücut ağırlık kaybı hedeflenmekte-
dir.4 NAYKH’si olan çocuklarda beslenme tedavisi 
ve fiziksel aktiviteyi birleştiren çoğu müdahale çalış-
masında yaşam tarzı değişikliğinin steatoz ve biyo-
kimyasal parametreler üzerinde olumlu etkileri 
olduğu gösterilmiştir. Ancak şu anda NAYKH’si olan 
çocuklara uygulanması gereken diyet türü ve bileşimi 
ile fiziksel aktivite düzeyi ve türü için kanıta dayalı 
kesin bir bilgi mevcut değildir. Bu nedenle bu der-
leme yazıda, NAYKH’si olan çocuklarda tıbbi bes-
lenme tedavisine yönelik en güncel yaklaşımları 
değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 TaNIMI VE aLT GRupLaRI  
Pediatrik NAYKH, çocuklarda  (≤18 yaş) 
genetik/metabolik bozukluklar, enfeksiyonlar, yeter-
siz beslenme, steatojenik ilaç ve alkol kullanımına  
bağlı olmadan oluşan kronik hepatik steatoz olarak 
tanımlanmaktadır.5 NAYKH, çocukların büyük ço-
ğunluğunda insülin direnci, obezite ve dislipidemi 

yüksek trigliserid (TG) ve düşük yüksek yoğunluklu 
lipoprotein kolesterol (HDL-K) düzeyleri ile ilişkili-
dir.5  

Histolojik açıdan, NAYKH, steatoz olarak ifade 
edilen “nonalkolik karaciğer yağlanması (NAYK)” 
ve “nonalkolik steatohepatit (NASH)” olarak 2’ye 
ayrılmaktadır. NAYK’de hastaların karaciğerinde 
yağlanma görülürken inflamasyon söz konusu değil-
dir. NASH’de ise hastalarda steatoza ek olarak lobü-
ler inflamasyon ve hepatoselüler hasar meydana 
gelmektedir. NAYKH’de başka bir alt grup ise NASH 
yokluğunda bile daha ciddi bir fenotipi gösterebilen 
“fibrozis” varlığıdır.5 

 EpiDEMiYOLOjisi  
Son 10 yılda, obezitenin dünya çapında artışına pa-
ralel olarak çocuklarda NAYKH görülme sıklığı en 
yüksek düzeylere ulaşmıştır. NAYKH prevalansı, 
kullanılan tanı kriterleri ve tespit yöntemlerine göre 
farklılık göstermektedir.6 Çocuklarda genel popülas-
yon çalışmalarında bildirilen NAYKH prevalansı 
%7,6 iken obez çocuklarda %34,2 olarak belirtilmiş-
tir.3,7  

NAYKH’nin prevalansı ırk, etnik köken, cinsi-
yet, komorbid durum varlığı vb. birçok faktöre göre 
değişmektedir. Hispanik adölesanlarda Hispanik ol-
mayanlara göre hepatik steatoz riskinin 4 kat arttığı 
bildirilmiştir.8 Beyaz ve Asyalı çocuklarda Afrikalı-
Amerikalılara kıyasla ve erkeklerde kız çocuklarına 
göre NAYKH prevalansı daha yüksek bulunmuştur. 
Ayrıca obez çocuklarda normal vücut ağırlığındaki 
çocuklara göre daha sık görülmekte, ancak 
NAYKH’si olan tüm çocukların obez olmadığı bilin-
mektedir. Obstrüktif uyku apnesi, panhipopituitarizm, 
Tip 2 diyabet gibi bazı komorbiditeler de pediatrik 
NAYKH prevalansının ve/veya şiddetinin artışıyla 
ilişkilendirilmiştir.5  

 paTOGENEzi 
NAYKH’nin patogenezi henüz tam olarak bilinme-
mesine rağmen genetik ve çevresel birçok faktörün 
etkili olduğu bildirilmiştir. Özellikle pediatrik 
NAYKH’nin patogenezinde prenatal ve postnatal bir-
çok faktörün etkili olduğu öne sürülmüştür. Prenetal 
faktörler arasında maternal obezite, gebelikte meta-
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bolik sendrom, gestasyonel diyabet ve düşük doğum 
ağırlığı gibi faktörler, postnatal faktörler arasında ise 
erişkin NAYKH’de olduğu gibi obezite, hiperinsüli-
nemi ve insülin direnci yer almaktadır.9  

Birkaç yıl öncesine kadar hastalığın patogenezi 
çift vuruş teorisi ile açıklanmaktaydı. Bu teoriye 
göre, birinci vuruşta karaciğerde SYA birikimine 
bağlı olarak steatoz geliştiği öne sürülmektedir. 
NASH’nin gelişiminin oksidatif stres, stellat hücre-
lerin aktivasyonu, mitokondrial disfonksiyon, proin-
flamatuar sitokinlerdeki dengesizlik gibi faktörlerden 
oluşan “ikinci vuruş” sonucunda olduğu görülmekte-
dir ancak artık bu görüşün patogenezi açıklamakta 
yetersiz olduğu kabul edilmektedir.10 Son yıllarda 
hastalığın patogenezi, “multiple hit theory/çoklu 
vuruş hipotezi” olarak adlandırılan bir model içeri-
sinde açıklanmaktadır.11 Bu hipoteze göre ilk vuruş, 
çift vuruş hipotezinde olduğu gibi karaciğerde stea-
toza neden olan karaciğerde SYA birikimidir. Diyet 
ve çevresel faktörler, obeziteye, SYA’ların artmasına, 
insülin direncinin gelişmesine, adipozit proliferas-
yonu ve disfonksiyonuna ve bağırsak mikrobiyo-
munda değişikliklere yol açmaktadır. İnsülin direnci, 
steatoz ve/veya NASH gelişimindeki anahtar faktör-
lerden biri olup karaciğerde de novo lipogenezin ar-
tışı, yağ dokusu lipolizinin inhibisyonunun 
bozulmasına, adipokinlerin ve TNF-α ve IL-6 gibi 
proinflamatuar sitokinlerin salınımın artmasına neden 
olmaktadır.  Bunun sonucunda SYA’ların karaciğere 

akışı artar. Artan hepatik SYA’ların bu akışı 2 farklı 
durum ile sonuçlanır. Bunlardan birincisi TG sentezi 
ve birikimidir. Diğer durum ise hepatik inflamasyona 
neden olan oksidatif stres ve reaktif oksijen türleri 
(ROS)nin üretimi ile mitokondriyal disfonksiyona ve 
katlanmamış protein yanıtı (UPR) aktivasyonu ile en-
doplazmik retikulum (ER) stresine katkı sağlayan 
toksik yağ asitleri, serbest kolesterol ve diğer lipid 
metabolitlerinin sentezi ve birikimidir. Ayrıca, bağır-
sak florasının değişmesi bağırsakta yağ asitlerinin 
daha fazla üretilmesine, ince bağırsak geçirgenliği-
nin artışına ve böylece inflamasyon ve ER stresinin 
aktivasyonuna katkıda bulunan lipopolisakkarit ve 
proinflamatuar sitokinler gibi moleküllerin artışına 
yol açar. Genetik faktörler veya epigenetik modifi-
kasyonlar hepatosit yağ içeriğini, enzimatik süreçleri 
ve karaciğer inflamasyon ortamını etkileyerek stea-
tozun inflamasyon ve fibrozise ilerleme riskini artı-
rır.12 Bu hipotez Şekil 1’de gösterilmiştir.  

 TaNIsI  
NAYKH’nin tanısında ilk adım, görüntüleme veya 
karaciğer biyopsisi yoluyla steatozun saptanmasına 
dayanmaktadır.6,13 Tanıda, öykü ve laboratuvar test-
leri kullanılarak yüksek transaminazların ve hepatik 
yağ infiltrasyonunun diğer nedenleri (örn; viral en-
feksiyonlar, otoimmün hepatit, çölyak hastalığı, me-
tabolik karaciğer hastalıkları) hariç tutulmaktadır. 
NAYKH’nin değerlendirilmesinde en yaygın kulla-
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ŞEKİL 1: Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığının patogenezini açıklayan hipotez (Multi hit theory).12
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nılan laboratuvar testi ALT düzeyinin ölçülmesidir.  
Ayrıca AST, AST/ALT oranı, bilirubin, gamagluta-
miltransferaz (GGT), TG, glukoz ve insülin düzey-
leri vb. biyokimyasal parametreler de hastalığı 
değerlendirmede kullanılmaktadır.13  

 TEDaVisi 
Pediatrik NAYKH tedavinin temel amacı steatoz, in-
flamasyon ve/veya fibrozun azaltılmasıdır.14 Hepato-
sit yağ içeriğinde, hepatosit inflamasyonunda azalma, 
fibrozis yokluğu ve transaminazların normal seviye-
lere indirgenmesi durumunda tedavide başarı elde 
edildiği düşünülmektedir.15 Tedavi, genel olarak non-
farmakolojik ve farmakolojik olarak ikiye ayrılmak-
tadır. Bu tedavilerin etkileri ve uygulanma durumları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Hangi tedavi yönteminin 
kullanılacağına karar verilmesi hastalığın şiddetine 
ve tedavinin güvenliğine bağlıdır.  

NONFaRMaKOLOjiK TEDaVi 

Yaşam Tarzı Değişikliği 
Yaşam tarzı değişikliği, yan etkilerinin olmaması ve 
kardiyometabolik profil açıdan yarar sağlaması ne-
deniyle pediatrik NAYKH’de primer tedavi olarak 
önerilmektedir.6 Yaşam tarzı değişikliği tedavisinde, 
tıbbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite kombi-
nasyonu yoluyla metabolik sendromla ilişkili kardi-
yometabolik bozuklukların iyileştirilmesi ve vücut 
ağırlık kaybı hedeflenmektedir.4  

Yaşam tarzı değişikliği sonucunda %7-10’un 
üzerindeki vücut ağırlığı kaybının hastaların büyük 
çoğunluğunda NAYKH’yi tersine çevirebileceği 
rapor edilmiştir. Ancak bu vücut ağırlık kaybı hedef-
lerine hastaların sadece küçük bir kısmının ulaştığı 
ve tedavi sırasında tedaviyi bırakan hasta sayının 
fazla olduğu belirtilmiştir.6 NAYKH’si olan çocuk-
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Gerekçe Etkisi Uygulanma durumu 
Nonfarmakolojik Tedavi 
Yaşam tarzı değişikliği Karaciğerde serbest yağ asit birikimini %7-10 vücut ağırlığı kaybı Klinikte kullanılıyor 

azaltma ve insülin duyarlılığını artırma steatozu ve NasH'ı tersine çevirir  
Fiziksel aktivite insülin duyarlılığını ve Magnetik rezonans görüntüleme ile Klinikte kullanılıyor 

substrat kullanımını artırma ölçülen steatozda iyileşme 
Tıbbi beslenme tedavisi Karaciğerde serbest yağ asit steatoz, insülin duyarlılığı ve Klinikte kullanılıyor 

birikimini azaltma aLT düzeyinde iyileşme 
Bariatrik cerrahi Vücut ağırlık kaybı, NasH, fibrozis, obezite ile ilişkili Morbid obezite, sirotik olmayan 

insülin duyarlılığını artırma ve komorbiditeler, yaşam NaYKH ve obezite ile ilişkili 
bağırsak mikrobiyotasının  kalitesinde iyileşme komorbiditeleri olan seçilmiş 
modifikasyonu adölesanlar için düşünülebilir 

Farmakolojik tedavi 
E vitamini Oksidatif stresi azaltan NasH çözümü, Biyopsi ile NaYKH tanısı kesinleşen 

antioksidan steatoz veya fibroz hastalarda düşünülebilir 
üzerinde etkisi yoktur. 
uzun dönem güvenirliliği 
bilinmemektedir. 

probiyotikler Bağırsak mikrobiyata ultrasonografi ile ölçülen Önerilmiyor 
kompozisyonunun modifikasyonu steatozda ve aLT düzeylerinde 

hafif iyileşme 
Omega-3 yağ asitleri antiinflamatuar etki ve insülin ultrasonografi ile ölçülen steatozda Önerilmiyor 

duyarlılığını artırma iyileşme ancak aLT ve insülin 
duyarlılığında etkili değil 

Metformin insülin duyarlılığını artırma Histoloji üzerinde olumlu etki Önerilmiyor 
gösterdiğine yönelik kesin kanıt 
bulunmamaktadır. 

Ürsodeoksiokolid asit Oksidatif stres, proinflamatuar yolak aLT, steatozis, NasH ve fibrozis Önerilmiyor 
üzerinde etkisi bulunmamaktadır.

TABLO 1:  Çocuklarda nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı tedavisi.6

NasH: Nonalkolik steatohepatit; NaYKH: Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı.
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larda yaşam tarzı değişikliği ile ilgili verilerin çoğu 
beslenme tedavisi ve egzersiz programının etkisini 
birlikte değerlendiren çalışmalardan oluşmaktadır. 
Nobili ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 
NAYKH’si olan ve transaminaz değerleri yüksek 84 
çocuğa 12 ay boyunca beslenme tedavisi ve fiziksel 
aktiviteyi içeren yaşam tarzı değişikliği programı uy-
gulanmıştır. Bu program sonucunda açlık kan glu-
kozu, insülin, kan lipidleri, karaciğer enzimleri ve 
ultrasonografide karaciğer ekojenitesinde önemli 
azalma gözlenmiştir.16 Kuzey Amerika’da yoğun 
yaşam tarzı müdahalesi üzerine yapılan bir başka ça-
lışmada, beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite prog-
ramına 108 NAYKH’si olan çocuk dâhil edilmiştir. 
Hastaların beslenme ve egzersiz hedeflerini sağlamak 
için hastalar 1 yıl boyunca her 3 ayda bir olmak üzere 
gastroenterolog ve diyetisyenle 30 dk’lık görüşme-
lere çağrılmıştır. Çalışma sonunda %47’lik takip 
oranı ile 39 hastanın takibi tamamlanmıştır. Bu has-
taların, beden kitle indeksi (BKİ) z skorunda toplam 
kolesterol (TK), LDL kolesterol, ALT ve AST dü-
zeylerinde önemli azalma saptanmıştır.17  

Uzun süreli egzersiz ve davranış değişikliklerine 
bağlı kalmanın zorluğu nedeniyle, çocuklarda 
NAYKH üzerinde etkili ve dayanıklı bir tedavi olarak 
vücut ağırlığı kaybının rolünün sınırlı olduğu belir-
tilmektedir.18  

Fiziksel aktivite 
NAYKH’nin önlenmesi için düzenli fiziksel aktivite 
yapılması önerilmekte ancak yapılacak fiziksel akti-
vitenin türü ve süresi ile ilgili net bir öneri bulunma-
maktadır.18 Pediatrik hasta grubunda, vücut ağırlık 
kaybından bağımsız olarak kaslarda substrat kulla-
nımını ve insülin duyarlılığını artırabileceği için eg-
zersiz, tek başına bir tedavi seçeneği olarak 
düşünülmüştür.6 Van Der Heijden ve ark., 12 obez 
adölesanda 12 haftalık bir direnç egzersiz programı-
nın (1 saat süre ile 2 kez/hafta) etkisini değerlendir-
mişlerdir. Bu program ile hepatik, viseral ve 
intramiyoselüler yağ içeriğinde önemli bir değişiklik 
olmadan hepatik insülin duyarlılığı üzerinde olumlu 
etki sağlandığı gösterilmiştir.19 Pediatri alanındaki ça-
lışmaların metaanalizinin yapıldığı bir derlemede,  
aerobik egzersizin, visseral subkütan ve intrahepatik 
yağ ve ayrıca gama-glutamil transferaz düzeyinde 

önemli bir azalma sağladığı ancak diğer karaciğer 
enzim düzeylerinde bir değişiklik olmadığı rapor 
edilmiştir.20 Kuzey Amerika Pediatrik Gastroentero-
loji, Hepatoloji ve Beslenme Topluluğu (NASPG-
HAN), pediatrik NAYKH hastaları için orta ila 
yüksek yoğunluklu fiziksel aktiviteyi artırmayı ve tel-
evizyon izleme süresinin günde <2 saat ile sınırlan-
dırılmasını önermektedir.5  

Tıbbi Beslenme Tedavisi 
Günümüzde NAYKH’si olan çocuklarda hangi tip di-
yetin uygulanacağına ve diyetin bileşimine yönelik 
kanıta dayalı bilgi mevcut değildir. Genel olarak, bes-
lenme tedavisi olarak Amerikan Kalp Derneği’nin 
önerileri baz alınarak meyve, sebze, tam tahıllar ve 
balıktan oluşan, düşük miktarda fruktoz, doymuş yağ 
ve tuz içeren dengeli bir beslenme programı öneril-
mektedir.18,19 Pediatrik NAYKH’de en çok kullanılan 
beslenme önerileri Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Diyet Enerjisi  
NAYKH’nin diyetle aşırı enerji alımı ile ilişkili       
olduğu gösterilmiştir.22 Pediatrik hastalarda 
NAYKH’nin hasarlarını iyileştirmek ve vücut ağır-
lığı kaybını sağlamak için önerilen diyetlerde genel-
likle enerji kısıtlaması yapılmaktadır.18 Ancak enerji 
kısıtlamasının derecesi ve ne kadar zamanda, ne 
kadar ağırlık kaybının olması gerektiği konusunda 
fikir birliği sağlanamamıştır.23 Enerji kısıtlamasının 
çocuk ve adölesanlarda büyüme hızını, yağsız vücut 
kütlesini, kemik mineral yoğunluğunu negatif yönde 
etkilediği bilinmektedir. Ayrıca vücut ağırlığı kaybına 
yol açan enerji kısıtlamasındaki değişikliklerin 
NAYK’li çocuklarda karaciğerde olumlu değişiklik-
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Diyetin planlanması 
Enerji 25-30 kkal/kg  
Karbonhidrat Enerjinin %50-60 
Basit şeker Enerjinin <%10 
Toplam yağ Enerjinin %23-30 
Doymuş yağ asitleri Enerjinin <%10 
Trans yağ asitleri Enerjinin<%1 
protein Enerjinin %15-20 
Önerilen spesifik diyet modelleri akdeniz veya DasH diyeti

TABLO 2:  pediatrik nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı  
önerilen tıbbi beslenme tedavisi protokolü.9,48



334

ler oluşturup oluşturmadığı bilinmemektedir. Yapılan 
çalışmalarda karaciğer fonksiyonu, insülin direnci, 
dislipidemi ve vücut kompozisyonundaki gelişme-
lerin vücut ağırlık kaybından mı, diyet kalitesindeki 
değişikliklerden mi, yoksa her ikisinden mi kaynak-
landığı ayırt edilememektedir.24 Son yıllarda yalnızca 
diyet bileşimindeki değişikliğin hepatik yağ infiltras-
yonunu azaltabileceği bildirilmiştir.25  

Karbonhidrat  
Yapılan birçok çalışmada, fruktoz ve eklenmiş şeker, 
glisemik indeksi/yükü yüksek besin tüketiminin 
NAYKH ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.22,26,27 Yük-
sek glisemik indeksli besinler, eklenmiş şeker ve 
fruktoz gibi CHO kaynaklarının alımının azaltılma-
sının, insülin direncini, inflamasyonu ve özellikle he-
patik de novo lipogenezini önemli ölçüde azaltarak 
NAYKH tedavisinde etkili bir yaklaşım olabileceği 
bildirilmiştir.25 Schwimmer ve ark. histolojik olarak 
NAYKH tanısı alan adölesanlarda yaptıkları rando-
mize kontrollü çalışmada, 8 haftalık düşük düzeyde 
serbest şeker içeren diyet modelinin (eklenmiş şeker: 
enerjinin <% 3’ü) alışılmış standart diyete göre he-
patik steatozda önemli iyileşme sağladığı rapor edil-
miştir.27 NAYKH’si olan adölesanlarda izokalorik 
fruktoz içeren içecek tüketiminin karaciğer fonksi-
yonları üzerine etkisini glukoz içeren içecek tüketimi 
ile karşılaştıran çift kör, randomize kontrollü bir ça-
lışmada, fruktozun 4 hafta boyunca azaltılmasının in-
sülin duyarlılığını, inflamasyonu, plazma SYA ve 
LDL oksidasyonunu iyileştirdiği rapor edilmiştir.26  
Mager ve ark., tarafından yapılan bir çalışmada ise 
NAYKH’si olan çocuklarda enerji kısıtlaması yapıl-
madan hastalara 6 ay boyunca düşük fruktoz içeren 
düşük glisemik indeksli/yüklü diyet (CHO: %45-50, 
protein: %15-20, yağ: %25-30) önerilmiştir.24 Ça-
lışma sonucunda çocukların sistolik kan basıncı, ALT, 
Apo-B100, HOMA_IR düzeylerinde ve vücut yağ 
yüzdesinde önemli derece azalma saptanmıştır.24  

Yağ 
Doymuş yağlar açısından zengin bir diyet oksidatif 
strese ve sonuç olarak basit hepatik steatoz ve hepa-
tositik hasar ile birlikte inflamasyona yol açmaktadır. 
Trans yağ asitlerinin fazla miktarda alınması ise kar-
diyovasküler hastalık riskini artırırken kolesterol ve 
TG birikiminin bir sonucu olarak hepatik kütleyi de 

artırmaktadır.28 Bu açıdan bu hasta grubunda en sık 
önerilen ve uygulanan diyetlerden biri düşük yağlı di-
yetlerdir. Bu diyet modelinde, enerjinin %30’undan 
azı yağlardan (<%10’u doymuş yağ) sağlanmakta-
dır.29,30 Karaciğer yağlanması olan obez çocuklarla (8-
17 yaş) yapılan bir çalışmada, enerji kısıtlaması 
yapılmaksızın bir gruba düşük glisemik indeksli diyet 
(CHO: %40, toplam yağ: %35-40, protein: %20-25), 
diğer bir gruba düşük yağlı diyet (CHO: %55-60, top-
lam yağ: <%10, protein: %20-25) verilmiştir. Her 2 
diyet grubunda 6 ay sonunda karaciğer yağlanma-
sında benzer şekilde azalma olduğu gösterilmiştir.31 
Vos ve ark.nın, NAYKH’si olan 10 çocukla yaptık-
ları çalışmada, 6 ay boyunca bir gruba düşük fruktoz 
içeren diyet eğitimi verilirken, diğer gruba düşük 
yağlı diyet eğitimi verilmiştir.32 Altı ay sonunda 
düşük fruktoz içeren diyet eğitimi alan grupta okside 
LDL-K düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı, ancak 
düşük yağ içeren diyet modeli eğitimi alan grupta bu 
düzeylerin değişmediği saptanmıştır. Buna ek olarak, 
her 2 grupta da ALT düzeylerinde anlamlı değişiklik 
gözlenmemiştir.  

Obezite tedavisinde popüler olan düşük yağlı di-
yetlerin, TK ve LDL-K düzeylerinin düşürülme-
sinde düşük karbonhidratlı diyetlerden daha çok 
etkili olduğu belirtilmiştir.25 Ancak HDL-K düzey-
lerinin artışında, TG ve transaminaz seviyelerinin 
düşürülmesinde düşük karbonhidratlı diyetlerin 
düşük yağlı diyetlerden daha etkili olduğu gösteril-
miştir.33 Ayrıca düşük karbonhidratlı diyetlerin daha 
fazla protein alımına izin vererek doygunluğu artır-
dığı, böylece diyetle toplam enerji alımını azalttığı 
düşünülmektedir. Son yıllarda, Dovla ve ark., 
NAYKH’si olan adölesanlarda enerji kısıtlaması ya-
pılmadan, düşük yağlı diyetin düşük karbonhidratlı 
diyetle kıyaslanmasını amaçlayan bir çalışma plan-
lamıştır. Ancak bu çalışma hâlen yürütülmekte olup 
sonuçlarının literatüre önemli katkı sağlayacağı dü-
şünülmektedir.25   

protein 
NAYKH’nin gelişiminde ve tedavisinde diyetle alı-
nan proteinlerin miktarı, kalitesi ve bileşiminin etkisi 
hakkında sınırlı bilgi mevcuttur.34 NASH’nin neden-
leri arasında düşük proteinli diyetin etkilerinin olabi-
leceği bildirilmiştir. Protein, hasarlı hepatositlerin 
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yeniden oluşturulması ve karaciğerde yağ birikimini 
önleyen lipoproteinler için gerekli olan metionin ve 
kolin sağlanması için gereklidir.28 Fiziksel aktivite ile 
birlikte yüksek proteinli diyetler (enerjinin %40’nın 
sağlandığı) karaciğerde yağlanma ve vücut ağırlığını 
azaltmanın yanı sıra lipid profilini iyileştirmede nor-
mal protein içeren diyetlerden (enerjinin %15’inin 
sağlandığı) daha etkili olduğu ancak yüksek proteinli 
diyetlerin böbrek fonksiyonları ve kemik dönüşümü 
üzerinde olumsuz etkilere neden olabileceği rapor 
edilmiştir.35 NAYKH’si olan çocuklarda diyette pro-
tein alımına ve protein kalitesine odaklanan çalışma 
bulunmamaktadır.28 Erişkin Tip 2 diyabetli ve 
NAYKH’si olan hastalara 6 hafta boyunca izokalo-
rik, enerji kısıtlaması yapılmadan hayvansal kaynaklı 
veya bitkisel protein bakımından zengin yüksek pro-
teinli 2 farklı diyet tedavisi uygulanmıştır. Her 2 
gruba önerilen diyet, aynı makrobesin ögeleri bileşi-
mine (CHO: %40, protein: %30, yağ: %30) sahiptir. 
Çalışma sonucunda, her 2 diyetin de vücut ağırlığın-
daki değişikliğe bakılmaksızın karaciğerdeki yağlan-
mayı %36-48 azalttığı gösterilmiştir.36 

spesifik Diyet modelleri: akdeniz ve DasH  
(DIetary approaches to stop HypertensIon) 
Son zamanlarda, diyabet, kardiyovasküler hastalık-
lar, metabolik sendrom gibi hastalıkların riskini 
azalttığı saptanan Akdeniz diyetinin NAYKH’nin 
önlenmesi ve tedavisinde olumlu etkilerinin olabile-
ceği gösterilmiştir.37 Akdeniz diyeti; tahıl, meyve, 
sebze, kurubaklagil, yağlı tohumlar ve zeytin gibi bit-
kisel besinlerden zengin, eklenen yağların başlıca 
kaynağını zeytinyağının oluşturduğu, orta-yüksek dü-
zeyde balık ve deniz ürünlerinin, orta düzeyde yu-
murta, kümes hayvanları ile süt ürünlerinin ve düşük 
düzeyde kırmızı et, işlenmiş et ve tatlıların tüketildiği 
bir beslenme modelidir.38 Akdeniz diyet modelinde 
enerjinin yaklaşık %35-40’ı toplam yağ, %7-10’u 
doymuş yağ, %19-25’i tekli doymamış yağ asitleri 
(MUFA) ve %3-6’sı çoklu doymamış yağ asitlerin-
den sağlanmaktadır. Buna bağlı olarak, Akdeniz di-
yeti NAYKH’nin önlenmesi veya tedavisinde rol 
oynayan çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA), 
MUFA lif, düşük glisemik indeksli karbonhidrat, po-
lifenol ve probiyotik gibi birçok besin ögesi ve biyo-
aktif bileşenleri sağlamaktadır.37 Ryan ve ark., 

NAYKH’si olan 12 hasta (6 kadın/6 erkek) ile yap-
tıkları çalışmada,  6 hafta süre ile Akdeniz diyet tü-
ketiminin düşük yağlı kontrol diyetine göre hepatik 
yağlanma ve insülün direncini, vücut ağırlığı kay-
bından bağımsız olarak, önemli derece azalttığını 
göstermişlerdir.39 Yapılan başka bir çalışmada, 
NAYKH’si olan hastaların 1 grubuna ad libitum izo-
kalorik Akdeniz diyeti ve diğer gruba düşük yağlı 
diyet verilmiş ve 12 hafta sonunda 2 diyetin hepatik 
steatoz ve kardiyometabolik risk faktörleri üzerindeki 
etkileri incelenmiştir. Çalışmanın sonunda her 2 
grupta karaciğer yağlanmasının ve enzim düzeyleri-
nin azaldığı, buna ek olarak TG, kolesterol, insülin 
direnci düzeylerinin de sadece Akdeniz diyeti alan 
grupta anlamlı derecede azaldığı saptanmıştır. Ayrıca 
bu çalışmada hastaların Akdeniz diyetine daha çok 
uyum sağladıkları rapor edilmiştir.40 Obez çocuk ve 
adölesanlarda yapılan bir çalışmada, Akdeniz diye-
tine uyumu az olanlarda diyabet ve NAYKH riskinin 
arttığı saptanmıştır. Ayrıca NAYKH ve obez olan ço-
cuklarda Akdeniz diyetinin güvenilir ve ucuz bir te-
röpatik alternatif olabileceği bildirilmiştir.41  

DASH diyeti, meyveler, sebzeler, tam tahıllar ve 
az yağlı süt ürünleri açısından zengin, kırmızı ve iş-
lenmiş etler rafine edilmiş tahıllar açısından fakir 
düşük enerji yoğunluklu ve düşük glisemik indeksli 
bir diyet modelidir. DASH diyeti, doymuş yağ ve 
şeker içeriği yüksek yiyeceklerin tüketimi ve günlük 
sodyum alımının sınırlandırılmasını önermektedir.42 
DASH diyetinin, hipertansiyon, dislipidemi ve insü-
lin direnci gibi NAYKH’nin risk faktörleri üzerinde 
doğrudan etkili olarak NAYKH’de yararlı olabileceği 
düşünülmektedir.34 Yapılan bir kesitsel çalışmada, 40-
75 yaşlarında olan bireylerde DASH diyetine yüksek 
uyumun daha az NAYKH gelişimi ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur.43 Razavi Zade ve ark.nın, fazla kilolu 
veya obez NAYKH’si olan  60 erişkin hasta ile yü-
rüttükleri çalışmada 2 ay boyunca  bir grubu enerji 
kısıtlı DASH diyeti (CHO: %52-55, protein: %16-18, 
yağ: %30) kontrol grubuna enerji kısıtlı kontrol di-
yeti  (CHO: %52-55, protein: %16-18, yağ: %30) 
önerilmiştir. Sekiz hafta sonunda DASH diyeti uygu-
layan hastaların kontrol grubuna göre vücut ağırlığı, 
BKİ, ALT, ALP, TG, insülin, glutatyon ve malondi-
aldehit düzeylerinin ve inflamasyonun önemli dere-
cede azaldığı saptanmıştır.44  
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Bariatrik Cerrahi 
Bariatrik cerrahinin NAYK ve NASH üzerindeki et-
kilerini inceleyen randomize kontrollü çalışmaların 
olmaması nedeniyle NAYKH tedavisinde bariatrik 
cerrahi önerilmemektedir.6,45 Ancak erişkinlerde ya-
pılan retrospektif ve prospektif kohort çalışmalarının 
metaanalizinde, bariatrik cerrahiye bağlı vücut ağır-
lığı  kaybından sonra steotozda %50, NASH’de %4 
ve fibroziste %12 düzeyinde iyileşme olduğu göste-
rilmiştir.46 Bariatrik cerrahinin obez adölesanlarda 
NASH tedavisinde etkinliğini değerlendiren bir ça-
lışmada ise laparoskopik sleeve gastrektominin, 
NASH ve karaciğer fibrozunu azaltmada  yaşam tarzı 
müdahalesinden daha çok etkili olduğu rapor edil-
miştir.47 NASPGHAN kılavuzuna göre sirotik olma-
yan NAYKH’si olan ve  bariatrik cerrahi ile 
düzelmesi muhtemel ciddi komorbiditeleri olan 
BKİ>35 kg/m² olan adölesanlarda  bariatrik cerrahi 
düşünülebileceği rapor edilmiştir.45 

FaRMaKOLOjiK TEDaVi  
Pediyatrik NAYKH’nin onaylanmış farmakolojik te-
davisi bulunmamaktadır. Bugüne kadar çalışılan ajan-
lar antioksidanlar, PUFA’lar, probiyotikler, D 
vitamini ve metformindir. Amerikan Karaciğer Has-
talıkları Çalışma Derneği (AASLD) Rehberi, çocuk-
larda NAYKH’de potansiyel olarak etkili olan tek 
tedavi olarak E vitamini desteğini önermektedir.9 

İnsülin Duyarlılığını artırıcı ajanlar: İnsülin 
direnci NAYKH’nin gelişimi ve ilerlemesinde önemli 
bir rol oynamaktadır. Bu nedenle insülin duyarlılığını 
artıran ilaçların NAYKH tedavisinde önemli rol oy-
nayabileceği bildirilmiştir.15 Metformin, insülin du-
yarlılığını artıran diyabetli çocuklarda kullanılması 
onaylanan bir ilaçtır. Ancak Çocuklarda NAYKH Te-
davisi [Treatment of NAFLD in Children (TONIC)] 
çalışmasında, serum transaminaz seviyelerini düşür-
mede ve NAYKH histolojisini geliştirmede metfor-
min tedavisinin (günde 2 kez 500 mg) plaseboya göre 
üstün olmadığı saptanmıştır.49 Bu çalışmanın sonuç-
larına dayanarak, hem NASPGHAN hem de AASLD 
kılavuzları, NAYKH ve NASH’nin tedavisinde met-
formin kullanılmasını önermemektedir.5,50  

Antioksidanlar: Oksidatif stres ve ROS’un üre-
timi, yağlı karaciğer hastalığının NASH’ye ilerlemesi 

ve ileri fibroz ile ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle, an-
tioksidanlar NAYKH ve NASH tedavisinde olası te-
rapötik ajanlar olarak tanımlanmıştır.15 Son yıllarda 
NAYKH saptanan çocuklarda yapılan 13 randomize 
kontrollü çalışmanın dâhil edildiği bir metaanaliz ça-
lışmasında, pediatrik NAYKH’de antioksidanların 
steatozun bazı özelliklerini azalttığı ve histolojik 
özelliklerini iyileştirdiği bildirilmiştir.30 Yapılan 
TONIC çalışmasında, çocuklarda E vitamininin 
NAYKH üzerinde etkileri değerlendirilmiştir. Bu ça-
lışmada, günlük 800 IU E vitamini uygulanmasının 
NAYKH aktivite puanını önemli ölçüde azalttığı ve 
hastaların %58’inde NASH’de iyileşme olduğu sap-
tanmıştır. Ancak ALT düzeyinde istenilen hedefe ula-
şılamamış ve karaciğer fibrozunda iyileşme 
görülmemiştir.49 Yağlı karaciğer hastalığının tedavi-
sinde E vitamininin umut verici sonuçlarına rağmen 
prostat kanseri ve tüm nedenlere bağlı mortalite ris-
kini artırma potansiyeli nedeniyle uzun süreli kulla-
nımının etkileri hâlâ araştırılmaktadır.  AASLD 
kılavuzu, biyopsi ile NASH tanısı alan çocukları te-
davi etmek için E vitamininin kullanılabileceğini öne-
rirken, NASPGHAN kılavuzu pediatrik NASH veya 
NAYKH’de E vitamini kullanılmasını önermemekte-
dir.5,50 

Omega-3 yağ asitleri: Omega-3 yağ asitleri 
[dokozahekzaenoik asit (DHA) ve eikozapentaenoik 
asit (EPA)], yağ asidi oksidasyonunu artırabileceği 
ve de novo lipogenezi inhibe ederek  NAYKH’de ka-
raciğer histolojisinin iyileştirebileceği belirtilmekte-
dir.15 Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, 60 
biyopsi ile tanı konulmuş NAYKH’si olan çocuğa 
randomize olarak 3 gruba ayrılmış, gruplara 6 ay bo-
yunca 250 mg/gün, 500 mg/gün veya plasebo veril-
miştir. DHA verilen gruplarda plaseboya kıyasla 
hepatik steatozda anlamlı bir azalma ve insülin du-
yarlılığında artış saptanmıştır.51 Yapılan başka bir ran-
domize kontrollü çalışmada, 64 NAYKH’si olan obez 
ve/veya fazla kilolu çocuğa 6 ay boyunca omega-3 
yağ asitleri (EPA ve DHA, 450-1300 mg/gün) veya 
plasebo (omega-6 ayçiçek yağı) verilmiştir. Çalışma-
nın sonunda, omega-3 yağ asidi takviyesi plaseboyla 
karşılaştırıldığında, ALT düzeyleri, steatoz ve insülin 
direnci üzerinde etki göstermediği AST ve gamaglu-
tamiltranspeptidaz düzeylerini iyileştirdiği bildiril-
miştir.52 Yapılan çalışmalardaki DHA’nın karaciğer 
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histolojisini iyileştirmedeki etkinliğine dair tartışmalı 
sonuçlarına rağmen güvenli profili nedeniyle çocuk-
luk çağı NAYKH tedavisi için uygun bir tedavi seçe-
neği olabileceği bildirilmiştir.15 

D vitamini: Hepatositlerde inflamasyon ve ok-
sidatif stres ve fibrojenik süreçlerde D vitamini ye-
tersizliğinin rol oynadığı ortaya konulmuştur.18 

Yapılan bir randomize kontrollü çalışmada, biyopsi 
ile NAYKH tanısı alan obez ve D vitamini yetersiz-
liği çocuklara 12 ay boyunca günlük DHA (500 
mg/gün) ve D vitamini (800 IU) karışımı veya pla-
sebo verilmiştir. DHA + D vitamini takviyesinin bu 
çacuklarda lipid profilini iyileştirdiği, insülin direnci, 
ALT düzeyleri ve hastalık aktivite skorunu azalttığı 
saptanmıştır. Ayrıca azalmış hepatik stellat hücrele-
rinin aktivasyonu ve kollajen içeriği ile önemli bir an-
tifibrojenik etki gözlenmiştir.53 Pediyatrik NAYKH 
tedavisi için tek başına veya omega-3 yağ asitleriyle 
birlikte D vitamini takviyesini önermek için daha 
büyük bir hasta gruplarıyla daha fazla sayıda çalış-
maya ihtiyaç bulunmaktadır. 

Probiyotikler: Bağırsak mikrobiyotasının obe-
zite ve NAYKH gelişiminde önemli rol oynadığı gös-
terilmiştir. Bu bağlamda, NAYKH’nin gelişimi ve 
ilerleyişini önlemek için bağırsak mikrobiyotasının 
probiyotiklerle manipüle edilmesinin etkili bir tedavi 
stratejisi olabileceği öne sürülmüştür.15 Vajro ve arka-
daşlarının yaptığı bir çalışmada, transansamiz düzey-
leri yüksek ve ultrasonografide steatoz bulguları 
saptanan 20 obez çocuğa randomize olarak 8 hafta bo-
yunca probiyotik (Lactobacillus rhamnosus strain GG 
(12 milyar CFU/gün)) veya plasebo verilmiştir. Probi-
yotik alan grupta BKİ-z skoru ve visseral yağdaki de-
ğişikliklere bakılmaksızın ALT düzeylerinde önemli 
azalma saptanmıştır.54 Son yıllarda yapılan bir çalış-
mada ise NAYKH’si olan 64 obez çocuğa randomize 
olarak probiyotik (Lactobacillus acidophilus ATCC 
B3208, 3x10� CFU; Bifidobacterium lactis DSMZ 
32.269, 6x10�CFU; Bifidobacterium bifidum ATCC 
SD6576, 2x10� CFU; L. rhamnosus  DSMZ 21.690, 
2x109 CFU) veya plasebo verilmiştir. On iki haftalık 
müdahaleden sonra probiyotik alan grupta  kanda ALT 
ve AST düzeylerinin önemli derecede azaldığı ve lipid 
profilinde iyileşmeler oduğu bulunmuştur.55 Alisi ve 
ark., NAYKH’si olan obez çocuklarda yaptıkları çalış-
mada 4 aylık VSL#3 tedavisinin plaseboya oranla ult-

rasonografi temelli steatozda belirgin iyileşme saptan-
mıştır.56 Çalışmalardan elde edilen sonuçlar minimal 
düzeyde maliyet ve yan etkileri olan probiyotiklerin 
NAYKH’si olan pediatrik hastalar için  gelecek vaat 
eden bir tedavi seçeneği olabileceği ancak NAYKH 
üzerinde en iyi sonuçları elde edecek en iyi probiyotik 
karışımını değerlendirmek için daha fazla klinik araş-
tırmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.15 

 sONuÇ  
Pediatrik NAYKH, son yıllarda obezitenin artışına 
bağlı olarak çocuklarda yaygın bir sorun hâline gel-
miştir. Güncel pediatri alanındaki araştırmalar, insü-
lin direnci, dislipidemi, mikrobiyota, oksidatif stres 
ve proinflamatuar yolaklar gibi NAYKH’nin ana pa-
tojenik faktörlerini hedefleyen çok sayıda alternatif 
tedaviye odaklanmaktadır. Özellikle E vitamini, D vi-
tamini, omega-3 yağ asitleri ve probiyotik takviyesi-
nin NAYKH’si olan çocuklarda gelecek vaat eden 
alternatif tedavi seçenekleri olabileceği bildirilmiştir. 
Ancak şu anda pediyatrik NAYKH’nin etkin yöneti-
minde bu yaklaşımlara öncelik vermek için daha 
büyük örneklem içeren daha fazla randomize kont-
rollü klinik çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Farklı 
tedavi yaklaşımları için yüksek kaliteli kanıtlar elde 
edilene kadar tıbbi beslenme tedavisi ve fiziksel ak-
tiviteyle birlikte vücut ağırlığı kaybını hedefleyen 
genel yaşam tarzı değişikliği pediatrik NAYKH için 
ilk tedavi seçeneği olarak tercih edilmelidir. Tıbbi 
beslenme tedavisi açısından antiinflamatuar özellikte 
olan Akdeniz diyeti veya DASH diyet modellerine 
uyumun sağlanması, hastalığın önlenmesi ve tedavisi 
açısından önerilebilir. Çocuklarda uzun vadeli tıbbi 
beslenme tedavisi ve fiziksel aktiviteye uyumun zayıf 
olduğu unutulmamalıdır. Bu bağlamda, pediatrik 
NAYKH’de vücut ağırlığı kaybı hedeflerine ulaşmak 
ve hastalığın ilerleyişini ve komplikasyonlarını önle-
mek için tıbbi beslenme tedavisi mutlaka diyetisyen 
başta olmak üzere hekim, fizyoterapist ve klinik psi-
koloğu da içeren multidisipliner bir ekiple birlikte yö-
netilmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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