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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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Bu derlemenin amacı; metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının fizyopatolojisi, risk faktörleri, tanı 

yöntemleri, önlenmesi ve yönetilmesine yönelik güncel yaklaşımları özetlemektir. Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer 

yağlanması hastalığının yönetimine yönelik ulusal-uluslararası rehberler ve güncel çalışmalar incelenmiştir. Metabolik 
disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığı dünya yetişkin nüfusunun %38’sini etkileyen bir toplum sağlığı 

sorunudur. Obezite, insülin direnci, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, hiperlipidemi ve kardiyovasküler hastalıkların 

varlığında metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının görülme oranı artabilmektedir. Günümüzde 

metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının tedavisinde kullanılabilecek onaylanmış bir ilaç tedavisi 

bulunmadığı için yaşam tarzı değişiklikleri ile kilo kaybının sağlanması metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması  
hastalığının önlenmesinde ve yönetilmesinde en etkili yaklaşımdır. Etkili bir tedavi olmadığı için özellikle koruyucu, erken 

tanıya ve sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının sürdürülmesine yönelik hemşirelik uygulamaları önem kazanmaktadır. Erken 

dönemde tanılamanın sağlanması için farklı sağlık disiplinleri ile iş birliği yapılarak özellikle riskli grupların metabolik 

disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığı yönünden değerlendirilmesi gerekir. Hastaların hekim, hemşire, 

diyetisyen fizyoterapist, spor bilimleri gibi farklı sağlık disiplinlerinden uzmanların iş birliği ile etkili, uygulanabilir ve 
sürdürülebilir yaşam tarzı değişikliklerine yönlendirilmesi önerilebilir.

*Bu çalışma 22. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde (6-11 Ekim 2020) poster bildiri olarak sunulmuştur.  
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1. Giriş

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığı 

(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease [MAFLD]) 

alkol kullanımı ile ilişkisiz olarak (kadınlarda günde 20 gr, 

erkeklerde 30 gr/gün’den fazla alkol kullanımının olmaması) 

hepatositlerin %5’ten fazla oranda yağlanması olarak 

tanımlanmaktadır (1,2). Alkol dışı yağlı karaciğer hastalığı (Non 

Alcoholic Fatty Liver Disease) klinik seyir olarak metabolik 

sendromun bir hepatolojik komplikasyonu olması nedeniyle ve 

hastalığın tanımından kaynaklanan stigmatizasyonu azaltabilmek 

amacıyla yeniden adlandırılmış ve MAFLD olarak tanımlanmıştır 

(3). Bu derleme makalede; MAFLD’nin fizyopatolojisi, risk 

faktörleri, tanı yöntemleri, önlenmesi ve yönetilmesine yönelik 

güncel yaklaşımların özetlenmesi amaçlanmaktadır.  

MAFLD, 2019 yılı itibariyle dünya yetişkin nüfusunun yaklaşık 

%38’sini etkileyen bir toplum sağlığı sorunudur (4). Ülkemizde 

MAFLD sıklığının %48-60 arasında olduğu belirtilmektedir (5,6). 

Obezite, insülin direnci, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, 

hiperlipidemi ve kardiyovasküler hastalıkların varlığında 

MAFLD’nin görülme oranı artabilmektedir (7). Metabolik 

disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması özellikle erken 

dönemlerde asemptomatik bir seyir gösterdiği için sessiz bir epidemi 

olarak nitelendirilmekte, bu nedenle erken dönemde tanılama ve 

iyileşme gecikebilmektedir (8). Bu gecikme; MAFLD’nin metabolik 

disfonksiyon ilişkili steatohepatit hastalığı, karaciğer sirozu ve 

hepatosellüler karsinomaya dönüşmesine neden olarak morbidite ve 

mortalite oranlarını artırmaktadır (1). Erken dönemde tanılamanın 

sağlanabilmesi için MAFLD yönünden riskli olan bireylerin tarama 

programlarına dahil edilmesi önemli bir koruyucu sağlık hizmeti 

uygulamasıdır. Sağlıklı beslenme kaynaklarına erişimin sağlanması, 

fiziksel aktiviteye teşvik edici hizmetlerin sağlanması, eğitim 

düzeyinin artırılması ile sağlık bilgisine ulaşımın sağlanması gibi 

hizmetler ile MAFLD’nin önlenmesi ve yönetilmesine katkı 

sağlayabilir (8). 

MAFLD’nin birey ve toplum üzerine etkisi 

MAFLD iyi yönetilemezse prognozu olumsuz yönde seyretmekte ve steatohepatit, 

karaciğer sirozu, hepatosellüler karsinoma gibi hastalıkların gelişmesine neden 

olmaktadır. 

Bu hastalıklarda farklı komplikasyonlar gelişerek bireylerin yaşam kalitesi 

azalmakta, hastalık yükü artmakta, morbidite ve mortalite oranları yükselmektedir.  

Komorbit hastalıkların gelişimi ile sağlık harcamaları artmakta, iş gücünde ve 

bireysel gelirde azalma olmakta ve toplum ekonomisi olumsuz yönde 

etkilenmektedir.   

 

MAFLD’ye doğrudan neden olan faktörler 

Diyet alışkanlığı 

Fiziksel aktivite 

Tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalık gibi 

komorbiditeler 

Psikososyal durum 

Sağlık arama davranışı 

Sağlık hakkındaki bilgi düzeyi 

 

MAFLD’ye dolaylı olarak neden olan faktörler 

Sağlık sistemi ile ilgili hizmetler 

Sağlık hizmeti sunumu 

Toplum taramaları sağlayan sağlık politikaları 

Sosyal sistemler ile ilgili hizmetler 

Fiziksel aktiviteyi teşvik etmeye yönelik çevre planlaması, yeşil alanların artırılması, 

transportun sağlanması vb. 

Eğitim sistemi ile ilgili hizmetler 

Sağlıkla ilgili doğru bilgiye ulaşabilmek için iyi eğitim almış bireylerin yetiştirilmesi 

Beslenme ile ilgili hizmetler 

Ucuz ve sağlıklı beslenme kaynaklarına ulaşımın sağlanması 

Şekil 1. MAFLD Döngüsü (8)  

2. Fizyopatoloji 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanmasının gelişimi 

için günümüzde kabul gören teori; beslenme alışkanlıkları, çevresel 

ve genetik faktörler nedeniyle insülin direncinin gelişmesidir. 

İnsülin direnci nedeniyle kas, yağ ve karaciğer hücreleri insüline 

etkili bir şekilde yanıt verememektedir. Bunun sonucunda 

dolaşımdaki glikoz seviyelerinin düzenlenmesi bozulmaktadır. 

Glikoz seviyelerinin düzenlenememesi ile ortaya çıkan 

lipogenezdeki artış karaciğerde yağ asitlerinin birikmesine neden 

olmaktadır (9). Sağlıksız beslenme özellikle fruktoz tüketiminin 

artması lipogenez yoluyla karaciğerde yağ asitlerinin birikmesini 

artırmaktadır. Fruktoz oksidatif stresi artırıp, mitokondriyal 

disfonksiyona ve endoplazmik retikulum stresine yol açarak 

hepatosteatoz oluşumuna neden olmaktadır. Ayrıca fruktoz, 

karaciğer içindeki metabolizması ile ürik asit oluşumuna da katkı 

sağlamaktadır. Hiperüriseminin, insülin direnci ile bağlantılı olarak 

MAFLD gelişimine zemin hazırladığı düşünülmektedir (10). 

İnsülin direncine ek olarak; adiposit infiltrasyonu, obezite ve 

bağırsak florasındaki değişiklikler MAFLD’ye neden olmaktadır. 

Değişen bağırsak florası artan ince bağırsak geçirgenliğini 

etkileyebilmektedir. İnce bağırsak geçirgenliğinin etkilenmesi, 

daha fazla yağ asidi emilimine neden olarak inflamatuar sitokinlerin 

salınımını artırmaktadır. Bu durum zaman içerisinde karaciğerde 

artmış steatoza neden olmaktadır (9). 

 

3. Risk Faktörleri 

Asemptomatik seyreden MAFLD’nin erken evrede tanılanması için 

özellikle riskli gruplarda bulunan bireylerin MAFLD yönünden 

değerlendirilmesi gerekir. MAFLD için başlıca risk faktörleri şu 

şekildedir (11): 

•Obezite  •Tip 2 diabetes mellitus  •Metabolik sendrom  

•Lipid profilinde bozulma  •Kardiyovasküler hastalıklar 

•Obstrüktif uyku apnesi    •Kronik böbrek hastalığı 
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4. Tanı Yöntemleri 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanmasının doğal 

seyrinin belirlenmesinde kullanılan en önemli bulgu hepatik 

fibrozis düzeyidir (12). Risk faktörlerinin kontrol edilmesiyle 

hepatik fibrozis düzeyinde zaman içerisinde duraksama veya 

gerileme görülebilir (13). Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer 

yağlanmasının erken evrede tanılanabilmesi için risk faktörleri 

yönünden değerlendirmelerin yapılması gerekir. Kilo ve bel çevresi 

ölçümü; uygulanabilir, invaziv olmayan, ekonomik bir risk faktörü 

değerlendirme yöntemidir ancak tek başına yeterli değildir (9). 

Kesin bir tanılamanın yapılması için inflamasyon derecesinin 

saptanması ve fibrozis evresinin belirlenmesi gerekir. Bunun için 

tanısal testlere gereksinim duyulmaktadır (14). Tanısal testler; 

invaziv, non invaziv testler ve görüntüleme testleri şeklinde olabilir. 

Karaciğer biyopsisi, fibrozisin evresini değerlendirmek için altın 

standart olan invaziv bir yöntemdir (15,16). Ancak biyopsi 

sonucunun doğru değerlendirilmesindeki engeller ve işleme bağlı 

gelişebilecek komplikasyonlar nedeni ile daha az sayıda vakada 

kullanımı tercih edilmektedir (14). İleri evre fibrozis riskinin düşük 

olduğu hastalarda kolay uygulanabilir, ucuz ve komplikasyon 

gelişme riski düşük olan invaziv olmayan testlerin kullanılması 

önerilmektedir (15). İnvaziv olmayan testlerin sonuçları, 

biyokimyasal veriler doğrultusunda belirli formüllerle 

hesaplanabilir (14,17). İnvaziv olmayan testler ile fibrozisi 

değerlendirmek için ilk test olarak FIB-4 (Fibrozis 4) skorunun 

kullanılması önerilmektedir (11). FIB-4 skorunun hesaplanabilmesi 

için yaş (yıl), Aspartat Aminotransferaz (AST) (U/L), Alanin 

aminotransferaz (ALT) (U/L), trombosit (109/L) değerlerine 

gereksinim duyulmaktadır. İnvaziv olmayan testlerin sonucunda 

ileri evre fibrozisten şüpheleniliyorsa farklı bir testle mutlaka 

doğrulanması önerilmektedir (14).  

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanmasının tanısında 

abdominal ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 

magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri kullanılabilir 

(15). Ultrasonografi elastografi yöntemlerinden pSWE (point 

shear-wave elastography) ve 2D (2 boyutlu) SWE fibrozisin 

değerlendirilmesinde kullanılan diğer incelemelerdendir (18). 

Fibroscan® [Vibration-controlled transient elastography (VCTE)] 

karaciğer sertliğini ölçerek fibrozisin evresini değerlendiren 

ultrason tabanlı bir yöntemdir. Karaciğerin sertlik derecesi 

kilopaskal (kPa) şeklinde derecelendirilir. Karaciğerin sertlik 

derecesi; 8-12 kPa arasında ise fibrotik steatohepatitten 

şüphelenilirken, 12 kPa’dan büyükse ilerlemiş fibrozis 

düşünülmektedir (11). Bu yöntemin kolay ve hızlı uygulanabilir 

olmasının yanı sıra sonuçlarının doğru yorumlanmasının işlemi 

yapan kişinin becerisine bağlı olduğu göz ardı edilmemelidir (14).  

 

5. MAFLD Yönetiminde Güncel Yaklaşımlar 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının 

tedavisi için çok sayıda Faz II ve Faz III çalışmaları devam 

etmektedir. Ancak günümüzde Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve 

İlaç Dairesi, Avrupa İlaç Ajansı veya İtalya İlaç Ajansı tarafından 

kullanımı onaylanmış herhangi bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır 

(15,19). Pioglitazon ve E vitamini MAFLD’nin yönetimine 

yardımcı olmak için önerilmektedir (16). Onaylanmış tedavi edici 

bir ilacın olmaması nedeniyle MAFLD’nin yönetiminde hedef, 

yağlanma ve karaciğer hasarını azaltmakla birlikte metabolik ve 

kardiyovasküler riskler gibi diğer komorbiditelerin kontrol 

edilmesidir. Bu hedefe ulaşabilmek için günlük alınan kalorinin 

500-1000 kcal azaltıldığı hipokalorik diyetle birlikte orta 

yoğunluklu bir egzersiz programı şeklinde yaşam tarzı değişikliği 

önerilmektedir (20). Bu şekilde sürdürülen yaşam tarzı ile kademeli 

olarak haftada 500-1500 gr kilo kaybının olması önerilmektedir 

(19,21,22). Karaciğer yağlanmasının düzelmesi için en az %5, 

fibroziste iyileşmenin sağlanması için en az %7-10 arasında kilo 

kaybının olması gerekmektedir (15,19). Kilo kaybı; MAFLD’nin 

yönetimi için önemli olmasına rağmen aşırı kalori kısıtlamaları ve 

ani kilo kaybı karaciğer hasarını kötüleştirebilmektedir. Hızlı ve ani 

kilo kaybı sonucunda steatohepatit kötüleşmekte, siroz ve karaciğer 

yetmezliği gelişebilmektedir. Aynı zamanda çok düşük kalorili 

diyetler sürdürülemez olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle 

MAFLD olan bireylerde hedef; zaman içinde yavaş ve kontrollü 

kilo kaybı olmalıdır (23).  

Sağlıklı bir diyet; kilo kaybından bağımsız olarak intrahepatik yağ 

düzeyini azaltılmasına, karaciğer enzim düzeylerinin normal 

aralıkta olmasına ve kardiyometabolik risk faktörlerinin kontrol 

edilmesine yardımcı olmaktadır (24,25). Metabolik disfonksiyon 

ilişkili karaciğer yağlanmasının önlenmesinde ve yönetilmesinde 

beslenme yaklaşımı olarak akdeniz diyeti ile beslenme 

önerilmektedir (10,20). Akdeniz diyeti ile beslenmede temel hedef; 

işlenmiş gıdaları ve yüksek şeker içeren besinlerin alımını en aza 

indirmektir (26). Akdeniz diyetinin; karaciğer yağlanmasının, kilo 

kaybına ve insülin direncinin azaltılmasına, karaciğer fonksiyon 

testlerinin normal seviyelere getirilmesine, kardiyovasküler olay 

riskinin azaltılmasına yardımcı olduğu belirlenmiştir (27-29). 

Akdeniz diyeti; kilo kaybetmeye yardımcı olmasının yanında 

hepatik yağlanmayı azaltmakta, insülin duyarlılığını iyileştirmekte 

ve kardiyometabolik risk faktörlerinin kontrol edilmesine yardımcı 

olmaktadır (30).  
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Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması olan 

bireylerde kilo kaybını sağlamak için önerilen bir diğer yaşam tarzı 

değişikliği, fiziksel aktivitedir (15,26). Haftada 150 dakika (haftada 

beş gün, 30 dk/gün) orta yoğunlukta fiziksel aktivenin yapılması 

önerilmektedir (19). Fiziksel aktivite periferik insülin duyarlılığını 

iyileştirerek hepatik lipogenezi, intrahepatik yağ düzeyini ve 

hepatik steatozu azaltmaktadır (21,31). Fiziksel aktivite; kilo 

kaybıyla birlikte insülin direnci, dislipidemi ve kardiyometabolik 

risklerin azaltılmasına yardımcı olmaktadır (32). Literatürde yer 

alan çalışmalar diyet müdahalelerini ve düzenli fiziksel aktiviteyi 

içeren sağlıklı yaşam tarzı değişimlerinin; beden kitle indeksinin 

azalması, karaciğer enzimleri (ALT, AST), metabolik kontrol 

parametreleri (açlık kan şekeri, insülin duyarlılığı) ve intrahepatik 

yağ düzeyi üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir 

(28,33-35).  

Kilo kaybı bazen zorlu bir süreç olabilir. Bu durumda, endoskopik 

ve cerrahi girişimler gibi destekleyici yöntemlere başvurarak kilo 

kaybını desteklemek mümkündür. Ancak, kalıcı kilo kaybının 

sağlanabilmesi için bu tür girişimlere ek olarak yaşam tarzı 

değişikliklerinin sürdürülmesi gerekmektedir (19). Maalesef, 

kanıtlanmış bir ilaç yaklaşımının olmaması, destekleyici 

yöntemlerin tek başına MAFLD’nin iyileşmesini sağlamaması gibi 

nedenler MAFLD’nin yönetiminde kilo kaybının ve metabolik risk 

faktörlerinin kontrolünün önemini vurgulamaktadır. Bu nedenle 

diyet ve fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı değişiklikleri MAFLD’nin 

yönetilmesinde ilk tercih edilen seçenek olarak öne çıkmaktadır 

(21). Metabolik disfonksiyonla ilişkilendirilen karaciğer 

yağlanması yaşam tarzı değişiklikleri aracılığıyla önlenebilen ve 

yönetilebilen bir durumdur. MAFLD yönetiminde güncel yaklaşım 

önerileri şunlardır: 

• Yaşam tarzı değişikliklerinin benimsenmesi ve sürdürülmesi 

için eğitim ve danışmanlık hizmeti verilmesi (36). 

• Zaman içinde, yavaş ve kalıcı kilo kaybının sağlanması için 

beslenme davranışlarının değerlendirilmesi, beslenme 

davranışının değiştirilmesi için hastaların cesaretlendirilmesi 

(36). 

• Hastanın uyum sağlayabileceği ve sürdürebileceği egzersiz 

yaklaşımına yönlendirilmesi (36). 

• Uyum sağlamayı artırmaya yönelik teknolojik destekli 

uygulamalardan faydalanarak sürekli hasta izleminin 

sağlanması (36). 

• Bel çevresi ölçümünün düzenli yapılması, bel çevresi genişliği 

yüksek (kadınlarda ≥80 cm, erkeklerde ≥94 cm) olan hastaların 

kilo vermeleri için yönlendirilmesi (1,10,15,21). 

• Kardiyovasküler risk faktörleri için kan basıncının düzenli 

ölçülmesi (≥130/85 mmHg ise kardiyovasküler muayene için 

yönlendirilmeli) (1,10,15,21). 

• Açlık lipit profilinin (Açlık trigliserid yüksekliği ≥150 mg/dl, 

yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol düşüklüğü 

(kadınlarda <50 mg/dl, erkeklerde <40 mg/dl), insülin direnci 

testinin (HOMA-IR) değerlendirilmesi (≥2.5 ise ileri 

değerlendirme için yönlendirilmeli) (1,10,15,21). 

• Riskli gruplarda bulunan bireylerin MAFLD’nin 

değerlendirilmesi için düzenli sağlık taramalarını yaptırmaları 

konusunda danışmanlık verilmesi (37). 

• 50 yaş üstü bireylerin değerlendirilmesi 

• Obezite, prediyabet, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom 

tanısı olan hastaların USG ile karaciğer yağlanmasının 

değerlendirilmesi. 

• Sürekli olarak ALT, AST değerleri yüksek olan hastaların 

değerlendirilmesi. 

• Göğüs ağrısı, dispne, çarpıntı gibi kardiyovasküler semptomları 

olan hastaların değerlendirilmesi. 

• Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması olan 

hastaların diğer riskler yönünden değerlendirilmesi için düzenli 

sağlık taramalarını yaptırmaları konusunda danışmanlık 

verilmesi (37). 

• Metabolik sendrom  (açlık serum trigliserid, total kolesterol ve 

HDL-kolesterol, kreatinin, ürik asit ve arteriyel kan basıncı gibi 

bileşenlerin değerlendirilmesi) ve tip 2 diabetes mellitus (açlık 

kan glukozu, glikolize hemoglobin (HbA1c) ve gerekirse 

standart oral glukoz tolerans testi değerlendirilmesi) yönünden 

değerlendirilmesi. 

• Tip 2 diabetes mellitus saptanırsa kan şekeri regülasyonunun 

düzenlenmesi ve takibinin yapılması için hastaların diyabet 

kliniğine yönlendirilmesi.  

• Kardiyovasküler hastalık riskinin değerlendirilmesi 

• Karaciğer sirozu ve hepatosellüler karsinomanın 

değerlendirilmesi. 

• Beslenme, fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı değişikliklerinin 

sürdürülmesi için hekim, hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, 

psikolog, spor hekimi gibi sağlık profesyonelleri ile iş birliği 

içinde çalışılması (38). 

• Tanı koymaya yardımcı, kolay kullanılabilir ve invaziv 

olmayan yöntemlerin (fibroscan gibi) uygulamasına destek 

olabilmek için becerilerini artırılması (39). 

• Toplum taramaları yapmak için faaliyetlerin planlanması 

önerilebilir. MAFLD gelişmesi yönünden risk grubunda olan 
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hastalarda toplum taramaları planlanabilir. Bu taramalarda; 

ultrasonografi, fibroscan gibi non-invaziv testler kullanılarak 

erken dönemde tanılama sağlanabilir. Laboratuvar testleri ile 

karaciğer fonksiyon testleri değerlendirilebilir. Yaşam tarzı 

davranışlarını değerlendirmek için “malnutrisyon tarama 

araçları” kullanılabilir, antropometrik ölçümler 

değerlendirilebilir. Hastalara eğitim ve danışmanlık verilerek 

sağlıklı yaşam davranışlarının sürdürülmesine yardımcı 

olunabilir (39). 

 

6. Sonuç 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması; karaciğer 

sirozu ve hepatosellüler karsinomaya neden olabilen bir toplum 

sağlığı sorunudur. Multidisipliner bir sağlık ekibi ile özellikle riskli 

gruplarda bulunan bireyler taranarak MAFLD’nin erken dönemde 

tanılanması, yaşam tarzı değişikliği önerileri hakkında eğitim ve 

danışmanlık ile koruyucu faaliyetlerin sürdürülmesi önerilebilir. 

MAFLD’nin yönetiminde; yaşam tarzı değişikliklerinin 

sürdürülmesine yönelik girişimlerin planlanması, MAFLD’ye bağlı 

komorbiditelerin oluşmasını önlemek için risk yönetiminde 

kapsamlı taramalarının yapılması önerilebilir.  

 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 

 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma derleme türünde yazıldığı için etik 

kurul onayına gerek yoktur.  

 

Yazarlık Katkısı: 

FÇ: Araştırmanın tasarımı, literatür taraması, makalenin yazımı. 

MY: Araştırmanın tasarımı, literatür taraması, makalenin yazımı. 

HB: Araştırmanın tasarımı, son yazım kontrolleri. 
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