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ABSTRACT

The aim of this review is to summarize the physiopathology, risk factors, diagnostic methods, prevention and management
of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease current approaches. National-international guidelines and current
studies on the management of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease have been reviewed. Metabolic
dysfunction-associated fatty liver disease is a public health problem affecting 38% of the world's adult population. The
incidence of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease may increase in the presence of obesity, insulin resistance,
type 2 diabetes mellitus, metabolic syndrome, hyperlipidemia and cardiovascular disease. As there is currently no approved
medical therapy for the treatment of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, weight loss through lifestyle
changes is the most effective approach for the prevention and management of metabolic dysfunction-associated fatty liver
disease. Since there is no effective treatment, nursing interventions especially for prevention, early diagnosis and maintenance
of healthy lifestyle behaviors gain importance. To ensure early diagnosis, especially risky groups should be evaluated in
terms of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease in cooperation with different health disciplines. It may be
recommended that patients should be directed to effective, feasible and sustainable lifestyle changes in collaboration with
specialists from different health disciplines such as physicians, nurses, dieticians, physiotherapists and sports sciences.

*This study was presented as a poster presentation at the 22nd National Internal Medicine Congress (6-11 October 2020).
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OZET

Bu derlemenin amaci; metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasi hastaliginin fizyopatolojisi, risk faktorleri, tani
yontemleri, dnlenmesi ve yonetilmesine yonelik giincel yaklagimlar1 6zetlemektir. Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger
yaglanmas: hastaliginin yonetimine yonelik ulusal-uluslararasi rehberler ve giincel galismalar incelenmistir. Metabolik
disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasi hastalifn diinya yetiskin niifusunun %38’sini etkileyen bir toplum sagligi
sorunudur. Obezite, instllin direnci, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
varhiginda metabolik disfonksiyon iligkili karaciger yaglanmasi hastaliginin goriilme orani artabilmektedir. Giiniimiizde
metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasi hastaliginin tedavisinde kullanilabilecek onaylanmis bir ilag tedavisi
bulunmadigi i¢in yasam tarzi degisiklikleri ile kilo kaybinin saglanmasi metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasi
hastaligimim 6nlenmesinde ve yonetilmesinde en etkili yaklagimdir. Etkili bir tedavi olmadigr i¢in 6zellikle koruyucu, erken
tantya ve saglikli yasam tarzi davraniglarinin siirdiiriilmesine yonelik hemsirelik uygulamalar1 6nem kazanmaktadir. Erken
donemde tanilamanin saglanmasi i¢in farkli saglik disiplinleri ile is birligi yapilarak 6zellikle riskli gruplarin metabolik
disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasi hastaligi yoniinden degerlendirilmesi gerekir. Hastalarmn hekim, hemsire,
diyetisyen fizyoterapist, spor bilimleri gibi farkli saglik disiplinlerinden uzmanlarin is birligi ile etkili, uygulanabilir ve
siirdiiriilebilir yasam tarzi degisikliklerine yonlendirilmesi onerilebilir.

*Bu caligma 22. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde (6-11 Ekim 2020) poster bildiri olarak sunulmustur.

Yazarlar dergide yayinlanan ¢alismalarinin telif hakkina sahiptirler ve ¢aligmalart CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.
v NG Authors publishing with the journal retain the copyright to their work licensed under the CC BY-NC 4.0
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1. Giris
Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasi hastalig1
(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease [MAFLD])
alkol kullanimi ile iligkisiz olarak (kadinlarda giinde 20 gr,
erkeklerde 30 gr/glin’den fazla alkol kullanimmin olmamasi)
hepatositlerin ~ %5°’ten  fazla oranda yaglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi (Non
Alcoholic Fatty Liver Disease) klinik seyir olarak metabolik
sendromun bir hepatolojik komplikasyonu olmasi nedeniyle ve
hastaligin tanimindan kaynaklanan stigmatizasyonu azaltabilmek
amaciyla yeniden adlandirilmis ve MAFLD olarak tanimlanmistir
(3). Bu derleme makalede; MAFLD’nin fizyopatolojisi, risk
faktorleri, tan1 yontemleri, Onlenmesi ve yonetilmesine yonelik
giincel yaklasimlarin 6zetlenmesi amaglanmaktadir.

MAFLD, 2019 yili itibariyle diinya yetigkin niifusunun yaklagik
%38’sini etkileyen bir toplum sagligi sorunudur (4). Ulkemizde
MAFLD sikliginin %48-60 arasinda oldugu belirtilmektedir (5,6).
Obezite, insilin direnci, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom,
hastaliklarin

hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler

MAFLD’nin goriilme orant artabilmektedir (7). Metabolik

varliginda

disfonksiyon iligkili karaciger yaglanmasi 0Ozellikle erken
donemlerde asemptomatik bir seyir gosterdigi i¢in sessiz bir epidemi
olarak nitelendirilmekte, bu nedenle erken donemde tanilama ve
iyilesme gecikebilmektedir (8). Bu gecikme; MAFLD’nin metabolik
disfonksiyon iligkili steatohepatit hastaligi, karaciger sirozu ve
hepatoselliiler karsinomaya doniismesine neden olarak morbidite ve
mortalite oranlarini artirmaktadir (1). Erken dénemde tanilamanin
saglanabilmesi icin MAFLD ydniinden riskli olan bireylerin tarama
programlarma dahil edilmesi 6nemli bir koruyucu saglik hizmeti
uygulamasidir. Saglikli beslenme kaynaklarina erigimin saglanmast,
fiziksel aktiviteye tesvik edici hizmetlerin saglanmasi, egitim
diizeyinin artirilmast ile saglik bilgisine ulagimin saglanmasi gibi
hizmetler ile MAFLD’nin Onlenmesi ve yonetilmesine katki

saglayabilir (8).

MAFLD’nin birey ve toplum iizerine etkisi

MAFLD iyi yonetilemezse prognozu olumsuz yonde seyretmekte ve steatohepatit,
karaciger sirozu, hepatoselliiler karsinoma gibi hastaliklarin gelismesine neden
olmaktadir.

Bu hastaliklarda farkli komplikasyonlar geliserek bireylerin yasam kalitesi
azalmakta, hastalik yiikii artmakta, morbidite ve mortalite oranlari yiikselmektedir.

Komorbit hastaliklarin gelisimi ile saglik harcamalari artmakta, is giiciinde ve
bireysel gelirde azalma olmakta ve toplum ekonomisi olumsuz yénde
etkilenmektedir.

MAFLD’ye dogrudan neden olan faktorler

Diyet aliskanlig

Fiziksel aktivite

Tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik gibi
komorbiditeler

Psikososyal durum

Saglik arama davranisi

Saglik hakkindaki bilgi diizeyi

$

MAFLD’ye dolayh olarak neden olan faktorler

Saghik sistemi ile ilgili hizmetler

Saglik hizmeti sunumu

Toplum taramalari saglayan saglik politikalart

Sosyal sistemler ile ilgili hizmetler

Fiziksel aktiviteyi tegvik etmeye yonelik ¢evre planlamasi, yesil alanlarin artirilmast,
transportun saglanmasi vb.

Egitim sistemi ile ilgili hizmetler

Saglikla ilgili dogru bilgiye ulasabilmek igin iyi egitim almis bireylerin yetistirilmesi

Beslenme ile ilgili hizmetler

Ucuz ve saglikli beslenme kaynaklarina ulasimin saglanmasi

Sekil 1. MAFLD Déngiisii (8)

2. Fizyopatoloji

Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasinin gelisimi
icin giiniimiizde kabul géren teori; beslenme aliskanliklari, gevresel
ve genetik faktorler nedeniyle insllin direncinin gelismesidir.
Insiilin direnci nedeniyle kas, yag ve karaciger hiicreleri insiiline
etkili bir sekilde yanit verememektedir. Bunun sonucunda
dolasimdaki glikoz seviyelerinin diizenlenmesi bozulmaktadir.
Glikoz seviyelerinin  dizenlenememesi ile ortaya ¢ikan
lipogenezdeki artis karacigerde yag asitlerinin birikmesine neden
olmaktadir (9). Sagliksiz beslenme 6zellikle fruktoz tiiketiminin
artmasi lipogenez yoluyla karacigerde yag asitlerinin birikmesini
artirmaktadir. Fruktoz oksidatif stresi artirip, mitokondriyal
disfonksiyona ve endoplazmik retikulum stresine yol agarak
hepatosteatoz olusumuna neden olmaktadir. Ayrica fruktoz,
karaciger i¢indeki metabolizmast ile iirik asit olusumuna da katki
saglamaktadir. Hiperiiriseminin, insiilin direnci ile baglantili olarak
MAFLD gelisimine zemin hazirladigi diisiiniilmektedir (10).
Insiilin direncine ek olarak; adiposit infiltrasyonu, obezite ve
bagirsak florasindaki degisiklikler MAFLD’ye neden olmaktadir.
Degisen bagirsak florasi artan ince bagirsak gegirgenligini
etkileyebilmektedir. Ince bagirsak gegirgenliginin etkilenmesi,
daha fazla yag asidi emilimine neden olarak inflamatuar sitokinlerin
salmiminit artirmaktadir. Bu durum zaman igerisinde karacigerde

artmis steatoza neden olmaktadir (9).

3. Risk Faktorleri

Asemptomatik seyreden MAFLD’nin erken evrede tanilanmasi i¢in
ozellikle riskli gruplarda bulunan bireylerin MAFLD y6niinden
degerlendirilmesi gerekir. MAFLD ig¢in baslica risk faktorleri su
sekildedir (11):

*Obezite

oTip 2 diabetes mellitus  eMetabolik sendrom

eLipid profilinde bozulma eKardiyovaskiiler hastaliklar

oObstriiktif uyku apnesi  eKronik bobrek hastalig
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4. Tam Yontemleri

Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasinin dogal
seyrinin belirlenmesinde kullanilan en Onemli bulgu hepatik
fibrozis duzeyidir (12). Risk faktorlerinin kontrol edilmesiyle
hepatik fibrozis dlzeyinde zaman icerisinde duraksama veya
gerileme gorilebilir (13). Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger
yaglanmasimnin erken evrede tanilanabilmesi igin risk faktorleri
yoniinden degerlendirmelerin yapilmasi gerekir. Kilo ve bel cevresi
6lcumi; uygulanabilir, invaziv olmayan, ekonomik bir risk faktori
degerlendirme yontemidir ancak tek basina yeterli degildir (9).
Kesin bir tanilamanin yapilmasi i¢in inflamasyon derecesinin
saptanmasi ve fibrozis evresinin belirlenmesi gerekir. Bunun igin
tanisal testlere gereksinim duyulmaktadir (14). Tanisal testler;
invaziv, non invaziv testler ve goriintiileme testleri seklinde olabilir.
Karaciger biyopsisi, fibrozisin evresini degerlendirmek icin altin
standart olan invaziv bir yontemdir (15,16). Ancak biyopsi
sonucunun dogru degerlendirilmesindeki engeller ve igleme bagl
geligsebilecek komplikasyonlar nedeni ile daha az sayida vakada
kullanimu tercih edilmektedir (14). ileri evre fibrozis riskinin diisiik
oldugu hastalarda kolay uygulanabilir, ucuz ve komplikasyon
gelisme riski diisiik olan invaziv olmayan testlerin kullanilmasi
onerilmektedir  (15). Invaziv olmayan testlerin sonuglari,
biyokimyasal  veriler  dogrultusunda  belirli ~ formiillerle
hesaplanabilir (14,17). Invaziv olmayan testler ile fibrozisi
degerlendirmek ic¢in ilk test olarak FIB-4 (Fibrozis 4) skorunun
kullanilmasi 6nerilmektedir (11). FIB-4 skorunun hesaplanabilmesi
icin yas (yil), Aspartat Aminotransferaz (AST) (U/L), Alanin
aminotransferaz (ALT) (U/L), trombosit (10%L) degerlerine
gereksinim duyulmaktadir. Invaziv olmayan testlerin sonucunda
ileri evre fibrozisten siipheleniliyorsa farkli bir testle mutlaka
dogrulanmasi onerilmektedir (14).

Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasinimn tanisinda
abdominal ultrasonografi (USQG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri kullanilabilir
(15). Ultrasonografi elastografi yéntemlerinden pSWE (point
shear-wave elastography) ve 2D (2 boyutlu) SWE fibrozisin
degerlendirilmesinde kullanilan diger incelemelerdendir (18).
Fibroscan® [Vibration-controlled transient elastography (VCTE)]
karaciger sertligini Olgerek fibrozisin evresini degerlendiren
ultrason tabanli bir yontemdir. Karacigerin sertlik derecesi
kilopaskal (kPa) seklinde derecelendirilir. Karacigerin sertlik
derecesi; 8-12 kPa arasinda ise fibrotik steatohepatitten
siiphelenilirken, 12 kPa’dan biiyiikse ilerlemis fibrozis

diisiiniilmektedir (11). Bu yontemin kolay ve hizli uygulanabilir

olmasmin yani sira sonuglarinin dogru yorumlanmasinimn islemi

yapan kisinin becerisine bagli oldugu goz ardi edilmemelidir (14).

5. MAFLD Yoénetiminde Giincel Yaklasimlar

Metabolik disfonksiyon iligkili karaciger yaglanmasi hastaliginin
tedavisi i¢in ¢ok sayida Faz II ve Faz IIl ¢aligmalari devam
etmektedir. Ancak giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
flag Dairesi, Avrupa ilag Ajansi veya Italya ila¢ Ajansi tarafindan
kullanimi onaylanmus herhangi bir ilag tedavisi bulunmamaktadir
(15,19). Pioglitazon ve E vitamini MAFLD’nin yonetimine
yardimei olmak i¢in 6nerilmektedir (16). Onaylanmis tedavi edici
bir ilacin olmamas: nedeniyle MAFLD’nin yonetiminde hedef,
yaglanma ve karaciger hasarimi azaltmakla birlikte metabolik ve
kardiyovaskiiler riskler gibi diger komorbiditelerin kontrol
edilmesidir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in giinliilk alinan kalorinin
500-1000 kcal azaltildigi hipokalorik diyetle birlikte orta
yogunluklu bir egzersiz programi seklinde yasam tarzi degisikligi
onerilmektedir (20). Bu sekilde siirdiiriilen yagam tarz1 ile kademeli
olarak haftada 500-1500 gr kilo kaybinin olmasi onerilmektedir
(19,21,22). Karaciger yaglanmasinin diizelmesi icin en az %5,
fibroziste iyilesmenin saglanmasi i¢in en az %7-10 arasinda kilo
kaybinin olmas: gerekmektedir (15,19). Kilo kaybi;; MAFLD’nin
yonetimi i¢in 6nemli olmasina ragmen asir1 kalori kisitlamalari ve
ani kilo kaybi karaciger hasarini kotiilestirebilmektedir. Hizli ve ani
kilo kayb1 sonucunda steatohepatit kotiilesmekte, siroz ve karaciger
yetmezligi gelisebilmektedir. Ayni zamanda ¢ok diisiik kalorili
diyetler sirduriilemez olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
MAFLD olan bireylerde hedef; zaman i¢inde yavas ve kontrollii
kilo kaybi olmalidir (23).

Saglikli bir diyet; kilo kaybindan bagimsiz olarak intrahepatik yag
diizeyini azaltilmasina, karaciger enzim diizeylerinin normal
aralikta olmasina ve kardiyometabolik risk faktorlerinin kontrol
edilmesine yardimer olmaktadir (24,25). Metabolik disfonksiyon
iligkili karaciger yaglanmasimin onlenmesinde ve yonetilmesinde
beslenme yaklasimi olarak akdeniz diyeti ile beslenme
Onerilmektedir (10,20). Akdeniz diyeti ile beslenmede temel hedef;
islenmis gidalar1 ve yiiksek seker igeren besinlerin alimini en aza
indirmektir (26). Akdeniz diyetinin; karaciger yaglanmasinin, kilo
kaybina ve insiilin direncinin azaltilmasina, karaciger fonksiyon
testlerinin normal seviyelere getirilmesine, kardiyovaskiler olay
riskinin azaltilmasma yardimci oldugu belirlenmistir (27-29).
Akdeniz diyeti; kilo kaybetmeye yardimci olmasmin yaninda
hepatik yaglanmay1 azaltmakta, insiilin duyarliligini iyilestirmekte
ve kardiyometabolik risk faktérlerinin kontrol edilmesine yardimei

olmaktadir (30).
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Metabolik disfonksiyon iligkili karaciger yaglanmasi olan
bireylerde kilo kaybini saglamak i¢in 6nerilen bir diger yasam tarzi
degisikligi, fiziksel aktivitedir (15,26). Haftada 150 dakika (haftada
bes giin, 30 dk/giin) orta yogunlukta fiziksel aktivenin yapilmasi
onerilmektedir (19). Fiziksel aktivite periferik insiilin duyarliligini
iyilestirerek hepatik lipogenezi, intrahepatik yag diizeyini ve
hepatik steatozu azaltmaktadir (21,31). Fiziksel aktivite; Kilo
kaybiyla birlikte insiilin direnci, dislipidemi ve kardiyometabolik
risklerin azaltilmasina yardimei olmaktadir (32). Literatiirde yer
alan ¢aligmalar diyet miidahalelerini ve diizenli fiziksel aktiviteyi
iceren saglikli yasam tarzi degisimlerinin; beden kitle indeksinin
azalmasi, karaciger enzimleri (ALT, AST), metabolik kontrol
parametreleri (aglik kan sekeri, insiilin duyarlilig1) ve intrahepatik
yag diizeyi lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir
(28,33-35).

Kilo kaybi1 bazen zorlu bir sire¢ olabilir. Bu durumda, endoskopik
ve cerrahi girigimler gibi destekleyici yontemlere bagvurarak kilo
kaybimi desteklemek miimkiindiir. Ancak, kalici kilo kaybinin
saglanabilmesi i¢in bu tiir girisimlere ek olarak yasam tarzi
degisikliklerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir (19). Maalesef,
kanitlanmig  bir ilag yaklasgiminin  olmamasi, destekleyici
yontemlerin tek basina MAFLD’nin iyilesmesini saglamamas1 gibi
nedenler MAFLD’nin ydnetiminde kilo kaybinin ve metabolik risk
faktdrlerinin kontroliniin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle
diyet ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisiklikleri MAFLD nin
yOnetilmesinde ilk tercih edilen segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir
(21). Metabolik  disfonksiyonla iligkilendirilen  karaciger
yaglanmasi yasam tarzi degisiklikleri aracihiiyla 6nlenebilen ve
yOnetilebilen bir durumdur. MAFLD ydnetiminde giincel yaklasim
onerileri sunlardir:

e Yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi
i¢in egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmesi (36).

e Zaman iginde, yavas ve kalict kilo kaybinin saglanmasi igin
beslenme  davraniglarinin = degerlendirilmesi,  beslenme
davraniginin degistirilmesi igin hastalarin cesaretlendirilmesi
(36).

e Hastanin uyum saglayabilecegi ve siirdiirebilecegi egzersiz
yaklagimina yonlendirilmesi (36).

e Uyum saglamayr artirmaya yonelik teknolojik destekli
uygulamalardan  faydalanarak surekli hasta izleminin
saglanmasi (36).

e Bel cevresi dl¢iimiiniin diizenli yapilmasi, bel ¢evresi genisligi
yiiksek (kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm) olan hastalarin

kilo vermeleri igin yonlendirilmesi (1,10,15,21).

o Kardiyovaskiiler risk faktorleri icin kan basincinin diizenli
Olgiilmesi (>130/85 mmHg ise kardiyovaskiiler muayene igin
yonlendirilmeli) (1,10,15,21).

o Aclik lipit profilinin (Aglik trigliserid yiliksekligi >150 mg/dl,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol disiikligii
(kadinlarda <50 mg/dl, erkeklerde <40 mg/dl), insiilin direnci
testinin  (HOMA-IR) degerlendirilmesi (>2.5 ise ileri
degerlendirme i¢in yonlendirilmeli) (1,10,15,21).

e Riskli  gruplarda  bulunan  bireylerin ~ MAFLD’nin
degerlendirilmesi icin diizenli saglik taramalarini yaptirmalart
konusunda danismanlik verilmesi (37).

o 50 yas Ustl bireylerin degerlendirilmesi

o Obezite, prediyabet, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom
tanis1 olan hastalarin USG ile karaciger yaglanmasinin
degerlendirilmesi.

o Siirekli olarak ALT, AST degerleri yiiksek olan hastalarin
degerlendirilmesi.

o Gogiis agrisi, dispne, ¢arpint1 gibi kardiyovaskiiler semptomlari

olan hastalarin degerlendirilmesi.

Metabolik disfonksiyon iligkili karaciger yaglanmasi olan

hastalarin diger riskler yoniinden degerlendirilmesi i¢in diizenli

saglik taramalarin1 yaptirmalari konusunda danigmanlik

verilmesi (37).

o Metabolik sendrom (aglik serum trigliserid, total kolesterol ve
HDL-kolesterol, kreatinin, iirik asit ve arteriyel kan basimeci gibi
bilesenlerin degerlendirilmesi) ve tip 2 diabetes mellitus (aclik
kan glukozu, glikolize hemoglobin (HbAlc) ve gerekirse
standart oral glukoz tolerans testi degerlendirilmesi) yoniinden
degerlendirilmesi.

e Tip 2 diabetes mellitus saptanirsa kan sekeri regiilasyonunun

diizenlenmesi ve takibinin yapilmasi igin hastalarin diyabet

klinigine yonlendirilmesi.

o Kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesi

Karaciger  sirozu  ve  hepatoselliler  karsinomanin

degerlendirilmesi.

e Beslenme, fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerinin
stirdiiriilmesi i¢in hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, spor hekimi gibi saglik profesyonelleri ile is birligi
i¢inde calisilmasi (38).

e Tan1 koymaya yardimci, kolay kullanilabilir ve invaziv
olmayan yontemlerin (fibroscan gibi) uygulamasina destek
olabilmek i¢in becerilerini artirilmasi (39).

e Toplum taramalari yapmak igin faaliyetlerin planlanmasi

Onerilebilir. MAFLD gelismesi yoniinden risk grubunda olan
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hastalarda toplum taramalari planlanabilir. Bu taramalarda;
ultrasonografi, fibroscan gibi non-invaziv testler kullanilarak
erken donemde tanilama saglanabilir. Laboratuvar testleri ile
karaciger fonksiyon testleri degerlendirilebilir. Yasam tarzi
davraniglarin1  degerlendirmek igin “malnutrisyon tarama
araglar1” kullanilabilir, antropometrik 6lgtimler
degerlendirilebilir. Hastalara egitim ve danismanlik verilerek
saglikli yasam davramislarinin  siirdiiriilmesine  yardimet

olunabilir (39).

6. Sonug

Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasi; karaciger
sirozu ve hepatoselliler karsinomaya neden olabilen bir toplum
saglig1 sorunudur. Multidisipliner bir saglik ekibi ile dzellikle riskli
gruplarda bulunan bireyler taranarak MAFLD’nin erken donemde
tanilanmasi, yasam tarzi degisikligi Onerileri hakkinda egitim ve
danmigmanlik ile koruyucu faaliyetlerin siirdiiriilmesi Onerilebilir.
MAFLD’nin  yOnetiminde; yasam tarz1  degisikliklerinin
stirdiiriilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi, MAFLD’ye bagh
komorbiditelerin olugmasimi 6nlemek i¢in risk yoOnetiminde

kapsamli taramalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek

almmamustir.

Etik Kurul Onay1: Bu caligma derleme tiiriinde yazildigi i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.

Yazarhk Katkis:
FC: Arastirmanin tasarimi, literatiir taramasi, makalenin yazimi.
MY: Arastirmanin tasarimi, literatiir taramasi, makalenin yazimi.

HB: Arastirmanin tasarimi, son yazim kontrolleri.
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