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OZET

Non-alkolik yagl karaciger hastaligi (NAFLD), sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme aliskanliklari, obezite ve metabolik risk
faktorlerindeki artis nedeniyle diinya genelinde giderek yayginlasan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. NAFLD yalnizca karacigere
0zgii bir hastalik olmay1p, ayn1 zamanda sistemik metabolik disfonksiyonun bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Hastalik, basit
steatozdan non-alkolik steatohepatit, fibrozis, siroz ve hepatoseliiler karsinoma kadar ilerleyebilen genis bir klinik spektruma sahiptir.
Giintimiizde spesifik farmakolojik tedavi segeneklerinin sinirli olmasi nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri hastalik yonetiminin temelini
olusturmaktadir. Kilo kontrolii, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve metabolik risk faktorlerinin yonetimi NAFLD nin
kontroliinde kritik 6neme sahiptir. Ancak bu degisikliklerin siirdiiriilebilirligi, bireyin davranis degisikligi slirecine aktif katilimini
gerektirmektedir. Hemsireler; hasta egitimi, danigmanlik, motivasyonel goériisme, 6z-yonetim destegi ve diizenli izlem yoluyla
hastalarin saglikli yagsam davraniglari gelistirmesinde onemli rol {istlenmektedir. Ayrica hemsireler, bireylerin tedaviye uyumunu
artirmakta, yasam kalitesini desteklemekte, komplikasyonlarin dnlenmesine katk: saglamakta ve uzun dénem hastalik yonetiminde
aktif gorev almaktadir. Multidisipliner bakim koordinasyonuna katki saglayarak hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin biitiinciil bicimde degerlendirilmesini desteklemektedir. Bunun yaninda erken tanilama, risk degerlendirmesi ve
bireye 6zgii bakim planlarinin olusturulmasi siire¢lerinde de 6nemli sorumluluklar tistlenmektedirler. Bu derlemede, NAFLD nin klinik
ozellikleri, risk faktorleri, korunma stratejileri ve yagam tarzi temelli yonetim yaklasimlari ele alinmis; hemsirelik bakimimin hasta
egitimi ve siirdiiriilebilir saglik davraniglarinin gelistirilmesindeki rolii giincel literatiir dogrultusunda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, saglik davranisi

ABSTRACT

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is an increasingly prevalent global public health problem associated with sedentary
lifestyle, unhealthy dietary habits, obesity, and the rising prevalence of metabolic risk factors. NAFLD is considered not only a liver-
specific disease but also an indicator of systemic metabolic dysfunction. The disease encompasses a broad clinical spectrum ranging
from simple steatosis to non-alcoholic steatohepatitis, fibrosis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Due to the limited availability
of specific pharmacological treatment options, lifestyle modifications constitute the cornerstone of NAFLD management. Weight
control, healthy nutrition, regular physical activity, and management of metabolic risk factors play a critical role in disease control.
However, the sustainability of these changes requires the individual’s active participation in the behavior change process. Nurses play
an important role in promoting healthy lifestyle behaviors through patient education, counseling, motivational interviewing, self-
management support, and regular follow-up. In addition, nurses contribute to improving treatment adherence, supporting quality of
life, preventing complications, and actively participating in long-term disease management. By contributing to multidisciplinary care
coordination, nurses also support the holistic evaluation of patients’ physical, psychological, and social needs. Furthermore, they
undertake important responsibilities in early diagnosis, risk assessment, and the development of individualized care plans. This
review discusses the clinical characteristics, risk factors, prevention strategies, and lifestyle-based management approaches of
NAFLD and evaluates the role of nursing care in patient education and the promotion of sustainable health behaviors in light of the
current literature.
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GIRIS

Non-alkolik yagh karaciger hastaligt (NAFLD), hepatositlerde asir1 yag birikimi ile karakterize edilen ve
giiniimiizde diinya genelinde en sik goriilen kronik karaciger hastaliklarindan biri olarak kabul edilen 6nemli
bir saglik sorunudur (Gerges vd., 2021; Kalra vd., 2023). Hastalik, alkol kullanimina bagli olmaksizin
gelismekte olup obezite, tip 2 diyabetes mellitus, dislipidemi ve metabolik sendrom ile yakin iligki
gostermektedir (Gerges vd., 2021). Sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme aligkanliklari ve obezite
prevalansindaki artigin, non-alkolik yaglh karaciger hastaliginin (NAFLD) kiiresel 6lgekte goriilme sikligindaki
artigla iliskili oldugu bildirilmektedir (Hallsworth ve Adams, 2019). NAFLD’nin, toplumdan topluma ve
bireylerin metabolik risk profillerine gére prevalansinin yaklasik %20-30 arasinda degistigi ve giiniimiizde
diinya capinda en yaygin kronik karaciger hastaliklarindan biri haline geldigi belirtilmektedir (Al-Dayyat vd.,
2018). NAFLD vyalnizca karacigere 6zgii bir hastalik olarak degerlendirilmemekte; ayn1 zamanda sistemik
metabolik bozukluklarin énemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hastalik; basit steatozdan non-
alkolik steatohepatite (NASH), ilerleyici fibrozise, siroza ve hepatoseliiler karsinoma kadar ilerleyebilen genis
bir klinik spektruma sahiptir (Kalra vd., 2023). Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik
komplikasyonlarla iligkili mortalite riskinin artmasi, hastaligin multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasim
gerekli kilmaktadir (Niederseer vd., 2021). NAFLD ¢ogu zaman asemptomatik seyretmekte ve genellikle rutin
laboratuvar incelemeleri sirasinda saptanmaktadir. Bu nedenle erken tani, diizenli takip ve etkili yasam tarzi
yonetimi biiyilk 6nem tasimaktadir (Van Name vd., 2020). Giiniimiizde NAFLD tedavisinde kesin etkinligi
kanitlanmig spesifik farmakolojik tedavi seceneklerinin sinirli olmasi nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri
temel tedavi yaklasim olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kilo kaybi, saglikli beslenme aligkanliklarinimn
gelistirilmesi ve diizenli fiziksel aktivite, hastalik progresyonunun dnlenmesinde énemli rol oynamaktadir
(Kosmalski ve Mokros, 2025). Davranig degisikliginin siirdiiriilebilir hale getirilmesinde hemsirelik bakimi
onemli bir yere sahiptir. Hemsireler; hasta egitimi, damgmanlik, motivasyonel goriisme teknikleri ve 0z-
yonetim destegi aracilifiyla bireylerin saglikli yasam davranislar1 gelistirmesine katki saglamaktadir. Ayrica
multidisipliner ekip yaklasimi igerisinde koordinasyon saglayarak bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin biitiinciil sekilde degerlendirilmesinde aktif rol {istlenmektedir (Van Name vd., 2020).

Bu derlemenin amaci, NAFLD’ nin giincel klinik 6zelliklerini, risk faktorlerini ve yasam tarzi temelli yonetim
yaklagimlarini incelemek; ayrica hemsirelik bakiminin hasta egitimi, davranis degisikligi ve siirdiiriilebilir
saglik davraniglariin gelistirilmesindeki roliinii giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmektir.

Karaciger

Karaciger, insan viicudunun en biiyiik i¢ organi1 olup metabolizma, detoksifikasyon, protein sentezi, safra
iiretimi ve enerji depolanmasi gibi yagamsal islevlerin merkezinde yer almaktadir (Trefts vd., 2017; Tapper ve
Parikh, 2018). Ortalama 1400-1700 gram agirliginda olan karaciger, karm boslugunun sag iist kismmda
diyaframim hemen altinda yer almakta ve biiyiik 6l¢iide gogiis kafesi tarafindan korunmaktadir (Trefts vd.,
2017).

Karacigerin Yapisi

Morfolojik olarak karaciger sag ve sol lob olmak {izere iki ana boliimden olugmaktadir. Sag lob, sol loba gore
daha biiyiik yapidadir. Karaciger dokusu; hepatositler, Kupffer hiicreleri, endotel hiicreleri ve Ito hiicreleri gibi
farkli hiicre tiplerinden olusmaktadir (Trefts vd., 2017). Ozellikle hepatositler, karacigerin temel parankim
hiicreleri olup metabolik faaliyetlerin biiyiik béliimiinden sorumludur (Ramachandran vd., 2020). Sekil 1°de
karacigerin on (ventral) ve arka (dorsal) anatomik goriiniimii gosterilmektedir.
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on gorinim arka gorinim
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Sekil 1. Karacigerin 6n (ventral) ve arka (dorsal) goriiniimii

Not. Encyclopaedia Britannica'daki Liver maddesindeki gorselden uyarlanmistir (Encyclopaedia
Britannica, 2025).

Karacigerin Gorevleri

Karaciger; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasimin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica
safra iiretimi, toksik maddelerin detoksifikasyonu, vitamin ve mineral depolanmasi gibi bir¢ok yasamsal gérevi
bulunmaktadir. Karacigerin glikojen depolama kapasitesi, kan glukoz diizeyinin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Huppert, ve Schwartz, 2023).

Karacigerin Histolojisi

Karacigerin mikroskobik yapisinda klasik karaciger lobiilleri ve portal alanlar nemli yer tutmaktadir. Portal
alanlarda hepatik arter, portal ven ve safra kanallar1 bulunmaktadir. Karaciger asiniisii ise metabolik aktivitenin
yogun oldugu fonksiyonel birimler arasinda yer almakta ve zonlara ayrilarak degerlendirilmektedir (Ross ve
Pawlina, 2013). Sekil 2’de karaciger asiniisiiniin yapis1 ile periferik, ara ve santral zon bdlgeleri
gosterilmektedir. Bu zonlar metabolik aktiviteleri, oksijen diizeyleri ve hiicresel islevler acisindan farkl
ozellikler gostermektedir.
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Sekil 2. Karaciger asiniisiiniin yapisi ve zonlanma bdlgeleri (Ross ve Pawlina, 2013).
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Karaciger Yaglanmasi

Saglikli bir karaciger dokusunda yag miktar1 diisiik diizeylerde bulunur. Buna karsilik, karaciger agirliginin
yaklasik %5-10’una ulasacak sekilde yag birikmesi, hepatik steatoz olarak tanimlanan yagl karaciger
hastaliginin gelisimine isaret eder. Bu hastalik genel olarak iki ana grupta incelenmektedir: alkole bagh
olmayan yagl karaciger hastaligi (NAYKH) ve alkole bagli yagh karaciger hastaligi. Asir1 alkol tiiketimi,
alkole bagli hastalik formunun temel etiyolojik faktoriinii olustururken, NAYKH giinlimiizde ¢ok daha yaygin
goriilmektedir (Pouwels vd., 2022). Epidemiyolojik veriler, NAYKH’nin diinya niifusunun yaklasik %25’ini
etkiledigini, buna karsilik alkole bagli yagh karaciger hastaliginin goriilme sikliginin yaklasik %2,5 diizeyinde
kaldigin1 géstermektedir (Kalra vd., 2023).

Karaciger Yaglanmasinin Klinik Onemi

NAFLD’nin kiiresel prevalansindaki artig, hastaligin yalnizca hepatolojik bir problem olmaktan ¢ikip énemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmesine neden olmustur. Ozellikle obezite prevalansindaki artis ve fiziksel
inaktivite, NAFLD gelisimini hizlandiran temel faktorler arasinda yer almaktadir (Ando ve Jou, 2021). Diinya
genelinde erigkin popiilasyonda goriilme sikliginin yaklasik %25 oldugu oldugu bildirilmektedir. Ayrica tip 2
diyabetes mellitus ve metabolik sendromlu bireylerde hastaligin goriilme sikligmin belirgin sekilde arttig
belirtilmektedir (Kalra vd., 2023). Hastalik; insiilin direnci, sistemik inflamasyon ve ateroskleroz ile iligkili
olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riskini de artirmaktadir. NAFLD’li bireylerde kardiyovaskiiler
mortalitenin yliksek oldugu bildirilmektedir (Zelber-Sagi vd., 2017). Bu nedenle, hastaligin erken donemde
tanilanmasi ve risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi biiyiik onem tagimaktadir (Ando ve Jou, 2021). Saglikli
bireylerde karacigerde bulunan yag miktar1 oldukga diisiik diizeylerde iken, hepatositlerde anormal diizeyde
yag birikimi hepatik steatoz olarak tanimlanmaktadir. NAFLD, giiniimiizde en yaygin kronik karaciger
hastaliklarindan biri olarak kabul edilmekte ve diinya niifusunun yaklasik dortte birini etkiledigi
bildirilmektedir (Kalra vd., 2023).

NAFLD’nin klinik 6nemi yalnizca karaciger hasari ile sinirl degildir. Hastalik, obezite, hipertansiyon, insiilin
direnci, tip 2 diyabetes mellitus ve dislipidemi gibi metabolik bozukluklarla giiclii iliski gdstermektedir. Bu
nedenle NAFLD, metabolik sendromun hepatik bileseni olarak da degerlendirilmektedir. Ozellikle abdominal
obezite ve sedanter yasam tarzi, hastalifin gelisiminde temel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Ando ve
Jou, 2021; Mitrovic vd., 2022). NAFLD’nin erken donemleri ¢ogu zaman asemptomatik seyretmektedir.
Bununla birlikte hastalik ilerledik¢e inflamasyon, fibrozis ve siroz gelisebilmekte; ileri evrelerde hepatoseliiler
karsinom riski artmaktadir. Ayrica erken donem mortalitenin siklikla kardiyovaskiiler hastaliklara bagli oldugu,
ileri evrelerde ise sirozun O6nemli 6liim nedenlerinden biri haline geldigi bildirilmektedir (Zelber-Sagi vd.,
2017). NAFLD tanisinda laboratuvar incelemeleri ve goriintiileme yontemleri 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle karaciger enzim yiiksekligi, rutin tetkikler sirasinda saptanabilen énemli bir bulgudur (Mitrovic vd.,
2022). Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme yontemleri karaciger yaglanmasinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, karaciger biyopsisi hastaligm evresini
ve fibrozis derecesini belirlemede altin standart yontem olarak kabul edilmektedir (Ando ve Jou, 2021).

Risk Faktorleri ve Patofizyolojisi

NAFLD gelisiminde genetik, ¢evresel ve metabolik bircok faktdr rol oynamaktadir (Gerges vd., 2021; Arshad
vd., 2021). Hastaligin patogenezinde Ozellikle insiilin direnci, oksidatif stres, inflamasyon ve lipid
metabolizmasindaki bozukluklar 6n plana ¢ikmaktadir (Kalra vd., 2023; Van Name vd., 2020). Obezite,
NAFLD igin en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Ozellikle abdominal yaglanma hepatik trigliserid birikimini
artirarak steatoz gelisimine katki saglamaktadir. Insiilin direnci sonucu serbest yag asitlerinin karacigere
tasinmasi artmakta ve hepatositlerde yag birikimi meydana gelmektedir. Ayrica oksidatif stres ve
proinflamatuar sitokinlerin artisi, inflamasyon ve fibrozis gelisimini tetiklemektedir (Van Name vd., 2020).

Sedanter yasam tarz1 ve diizensiz beslenme aligkanliklar1 da hastaligin gelisiminde 6dnemli rol oynamaktadir.
Ozellikle yiiksek kalorili beslenme, rafine karbonhidrat tiiketimi ve fruktozdan zengin diyetlerin hepatik
yaglanmay1 artirdig1 bildirilmektedir. Bunun yani sira hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, dislipidemi ve
obstriiktif uyku apnesi gibi metabolik hastaliklar da NAFLD riskini artirmaktadir (Arshad vd., 2021).
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Bazi farmakolojik ajanlarin da hepatik steatoz gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle
amiodaron, tamoksifen, steroidler ve bazi antihipertansif ilaglarin uzun siireli kullanimimin karaciger
yaglanmasi ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Toney-Butler ve Unison-Pace, 2023).

Karaciger Yaglanmasinin Tedavisi ve Yasam Tarzi Yonetimi

NAFLD yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri temel tedavi yaklagimi olarak kabul edilmektedir (Van Name
vd., 2020). Giiniimiizde farmakolojik tedavilerin smirli olmasi nedeniyle saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve kilo kontrolii hastalik yonetiminde biiyiikk 6nem tagimaktadir. Literatiirde yasam tarzi temelli
girisimlerin hepatik yaglanmay1 azaltabilecegi, karaciger enzim diizeylerini iyilestirebilecegi ve metabolik risk
faktorlerini kontrol altina alabilecegi bildirilmektedir (Salmanizadeh vd., 2025).

Yasam tarzi degisiklikleri yalnizca fiziksel saglik agisindan degil, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesi,
psikolojik iyi olusu ve kronik hastalik yonetimine uyumu ag¢isindan da énem tagimaktadir (Amiri vd., 2024).
Ozellikle saglikli beslenme aliskanliklarmin kazandirilmas: ve diizenli fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi,
NAFLD’nin ilerlemesini yavaslatmada etkili olmaktadir. Bununla birlikte bireylerin uzun dénem davranis
degisikligi siirecine uyum saglamasi ¢cogu zaman giigliik géstermektedir. Bu nedenle bireysellestirilmis egitim
ve danismanlik yaklasimlari 6nem kazanmaktadir (Kosmalski ve Mokros, 2025).

Beslenme Diizenlenmesi

Beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, NAFLD tedavisinin temel bilesenlerinden biridir. Ozellikle kalori
kisitlamasi, doymus yag tiikketiminin azaltilmasi ve sebze-meyve agirlikli beslenme 6nerilmektedir (Hydes vd.,
2020). Akdeniz tipi beslenme modeli, antiinflamatuar 6zellikleri ve metabolik risk faktorleri tizerindeki olumlu
etkileri nedeniyle NAFLD hastalarinda siklikla 6nerilen beslenme yaklasimlarindan biridir. Sekerli igecekler
ve fruktoz tiikketiminin azaltilmasi, hepatik yag birikiminin kontrol altma alinmasinda énemlidir. Bununla
birlikte diizenli 6&iin aligkanliginin kazandirilmasi ve bireyin stirdiiriilebilir beslenme davraniglar1 gelistirmesi
gerekmektedir (Abenavoli vd., 2022).

Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, hepatik yaglanmanin azaltilmasinda ve insiilin duyarhiliginin artirilmasinda etkili bir
yontemdir. Aerobik egzersizler ve direng egzersizlerinin birlikte uygulanmasmin metabolik parametreler
tizerinde olumlu etkiler sagladigi bildirilmektedir (Salmanizadeh vd., 2025). Fiziksel aktivite yalnizca kilo
kaybin1 desteklemekle kalmamakta, ayn1 zamanda inflamasyonun azaltilmasi ve kardiyovaskiiler risklerin
kontrol altina alinmasina da katki saglamaktadir. Ancak bireylerin uzun donem egzersiz uyumunun
stirdiiriilebilmesi i¢in davranis degisikligi temelli destekleyici yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Younossi
vd., 2021).

Kilo Yonetimi

NAFLD yonetiminde viicut agirligimin azaltilmasi 6nemli bir hedef olarak kabul edilmektedir. Literatiirde
viicut agirhiginim yaklasik %5—10 oraninda azaltilmasmin hepatik steatoz ve inflamasyon lizerinde olumlu
etkiler saglayabilecegi bildirilmektedir (Salmanizadeh vd., 2025). Kilo ydnetimi siirecinde bireyin yasam tarzi
aligkanliklarinin degerlendirilmesi, gercekei hedeflerin belirlenmesi ve diizenli izlem yapilmasi 6nemlidir.
Ozellikle siirdiiriilebilir davrams degisikligi stratejileri, uzun dénem basar1 agisindan kritik rol oynamaktadir
(Yildirim, 2026).

Karaciger Yaglanmasi ve Hemsirelik Yaklasimlari

NAFLD’nin uzun doénem yonetimi yalnizca tibbi tedavilerle simirli degildir. Hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglayabilmesi, diizenli takiplerini siirdiirebilmesi ve 0z-yOnetim becerilerini
gelistirebilmesi i¢in hemsirelik bakimma ihtiya¢ duyulmaktadir (Lv ve Yiu, 2024). Ozellikle kronik hastalik
yonetiminde hemsireler; egitim, damigmanlik, davramis degisikligi destegi ve psikososyal degerlendirme
stireglerinde onemli rol tistlenmektedir (Toney-Butler ve Unison-Pace, 2023). NAFLD hastalarinda yagam
tarz1 degisikliklerinin siirdiiriilebilirligi cogu zaman zor olabilmektedir. Bu nedenle bireyin motivasyon
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diizeyinin degerlendirilmesi, bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi ve diizenli izlem yapilmasi
gerekmektedir. Literatiirde hemsirelik girisimlerinin tedaviye uyum, kilo kontrolii ve yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkiler sagladigi bildirilmektedir (Kosmalski ve Mokros, 2025).

Hemsirelik Degerlendirmesi

Hemgirelik siireci, bireyin saglik durumunun degerlendirilmesi, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
uygun bakim planinin olusturulmasini saglayan sistematik bir yaklagimdir. Degerlendirme asamasi; bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve davranigsal 6zelliklerinin biitiinciil sekilde incelenmesini kapsamaktadir
(Toney-Butler ve Unison-Pace, 2023).

NAFLD hastalarinda hemsirelik degerlendirmesi kapsaminda viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinci,
laboratuvar bulgular1 ve yasam tarzi aligkanliklar1 degerlendirilmelidir. Bunun yani sira bireyin beslenme
diizeni, fiziksel aktivite diizeyi, alkol kullanim1 ve sigara alisgkanliklar1 da sorgulanmalidir (Younossi vd.,
2021). Psikososyal degerlendirme de hemsirelik bakiminm 6nemli bir bilesenidir. Ozellikle stres, anksiyete,
depresyon ve sosyal destek diizeyi gibi faktorler bireyin davranis degisikligi siirecini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle hemsireler, bireyin degisime hazir olug diizeyini ve motivasyonunu degerlendirmelidir (Toney-Butler
ve Unison-Pace, 2023; Lv ve Yiu, 2024).

Hemsirelik Tanilar1 ve Egitim Yaklasimlar:

Hemsirelik bakimmin planlanmasinda bireyin gereksinimlerine uygun hemsirelik tanilarinin belirlenmesi
onemlidir. NAFLD’li bireylerde bilgi eksikligi, sagligi etkisiz yonetme, dengesiz beslenme: gereksinimden
fazla, yorgunluk ve uygun olgularda aktivite intoleransi gibi hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
bireysellestirilmig bakim plani olusturulmalidir (Herdman vd., 2025).

Hasta egitimi, NAFLD yonetiminde hemsirelik bakimimin temel unsurlarindan biridir (Correia vd., 2023).
Egitim siirecinde hastaligin seyri, risk faktorleri, komplikasyonlar ve yasam tarzi degisiklikleri hakkinda bireye
bilgi verilmelidir (Kosmalski ve Mokros, 2025). Egitim girisimleri bireyin gereksinimlerine uygun sekilde
planlanmali ve siirdiiriilebilir davranis degisikligi hedeflenmelidir. Ozellikle saghkli beslenme
alisgkanliklarinin kazandirilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve kilo kontrolii konusunda danigsmanlik
saglanmalidir (Kosmalski ve Mokros, 2025; Correia vd., 2023).

Egitim ve Damismanhk

Motivasyonel goriisme teknikleri, bireyin davranis degisikligine yonelik i¢sel motivasyonunu desteklemeyi
amaclayan etkili iletisim yaklasimlarindan biridir. Hemsireler bu teknikleri kullanarak bireyin saglik
davraniglarmi degistirme siirecine aktif katilimini destekleyebilir (Fitch vd., 2024). Davranig degisikligi
stirecinde bireysellestirilmis hedeflerin belirlenmesi, kiigiik ve ulasilabilir adimlarin planlanmasi ve diizenli
geri bildirim verilmesi énem tasimaktadir. Ozellikle kronik hastalik yénetiminde bireyin 6z-etkililik algisinin
giiclendirilmesi, tedaviye uyumu artirmaktadir (Huang vd., 2024).

Beslenme Diizenlenmesi

Hemgireler, diyetisyen ile is birligi igerisinde bireyin beslenme aligkanliklarimi degerlendirmeli ve
siirdiiriilebilir saglikli beslenme davranislarmin gelistirilmesini desteklemelidir. Ozellikle Akdeniz tipi
beslenme modeli, diisiik kalorili diyet uygulamalar1 ve rafine karbonhidrat tiiketiminin azaltilmast NAFLD
yonetiminde onerilmektedir (Salmanizadeh vd., 2025).

Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi

Diizenli fiziksel aktivite, hepatik yaglanmanin azaltilmasi ve metabolik parametrelerin iyilestirilmesinde

onemli rol oynamaktadir. Hemsireler bireyin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmeli ve bireye uygun
egzersiz programlarimin siirdiiriilmesini desteklemelidir (Celik vd., 2023).
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Davranis Degisikligi Yonetimi

Motivasyonel goriisme teknikleri ve bireysellestirilmis danismanlik yaklagimlari, bireyin yasam tarzi
degisikliklerine uyumunu artirmaktadir. Bu siiregte hemsireler, bireyin degisime hazir olusluk diizeyini
degerlendirmeli ve gercekei hedefler belirlemesine yardimei olmalidir (Fitch vd., 2024).

izlem ve Degerlendirme

NAFLD hastalarmin diizenli olarak izlenmesi, komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi agisindan
onemlidir. Hemsireler laboratuvar bulgularini, viicut agirligmi, yasam tarzi degisikliklerine uyumu ve
psikososyal durumu diizenli olarak degerlendirmelidir (Wang vd., 2024).

Komplikasyonlarin Onlenmesi

NAFLD/NASH’li bireylerde kalici metabolik risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir (Geh vd., 2021). Bu,
kan basinci, glukoz ve lipid profili gibi 6l¢iimlerin diizenli izlenmesini igerir. Ozellikle tip 2 diyabetes mellitus
ve metabolik sendrom varliginda NAFLD progresyonu daha hizli olabilir. Karaciger fibrozisinin erken
degerlendirilmesi i¢in non-invaziv testler (NIT’ler), ultrasonografi, elastografi ve serum biyobelirtegleri
hemgirelik takibinde kritik 6neme sahiptir. Bu yontemler, invaziv biyopsiye gerek kalmadan fibrozis ve siroz
riskini belirlemeye yardimci olur (Wang vd., 2024).

Siroz gelismis hastalarda ultrasonografi ve alfa-fetoprotein takibi hepatoseliiler karsinom (HCC) taramasi i¢in
Onerilir. Bu taramalar periyodik olarak yapilmali ve degisiklikler hemsire tarafindan izlenmelidir. Erken
saptanan kii¢iik tiimorlerin tedavi secenekleri daha basarilidir (Geh vd., 2021).

Karaciger Yaglanmasinda Hemsirelik Bakimi

NAFLD yoénetiminde hemsirelik bakimi; hasta egitimi, yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi,
psikososyal degerlendirme, 6z-yonetim destegi ve diizenli izlem uygulamalarini kapsamaktadir. Hemsireler,
multidisipliner ekip icerisinde koordinasyon saglayarak bireyin bakim silirecine aktif katilimin
desteklemektedir (Younossi vd., 2021). Ozellikle davranis degisikligi siireglerinde hemsirelik danismanhiginin
bireylerin tedaviye uyumunu artirdigi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin biitiinciil sekilde degerlendirilmesi, bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Kosmalski ve Mokros, 2025).

NAFLD gibi kronik hastaliklarda bireyin kendi bakimini siirdiirebilme becerisi biiyiik énem tasimaktadir. Oz-
yonetim destegi kapsaminda bireyin saglik kararlarina aktif katilimi tesvik edilmeli, bakim siirecine iligkin
farkindaligi artirllmalidir (Younossi vd., 2021). Hemsireler, bireylerin giinlilk yasamlarinda siirdiiriilebilir
saglik davraniglar1 gelistirmelerine yardimci olmakta ve tedaviye uyum siirecini desteklemektedir. Ayrica
diizenli takip ve danigmanlik uygulamalari sayesinde komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesine katki
saglamaktadir (Nifio de Guzman Quispe vd., 2021).

Bitkisel Destekler ve Giincel Kanitlar

Son yillarda NAFLD yonetiminde bitkisel {iriinlerin kullanimia yonelik ilgi artmistir. Ozellikle antioksidan
ve antiinflamatuar 6zelliklere sahip bazi bitkisel {irlinlerin hepatik yaglanma ve inflamasyon tizerinde olumlu
etkiler gdsterebilecegi bildirilmektedir (Jarhahzadeh, 2021).

Zencefilin insiilin direncini azaltici ve antiinflamatuar etkileri sayesinde NAFLD yonetiminde yararl
olabilecegi belirtilmektedir (Shidfar vd., 2015). Benzer sekilde zerdegal ve aktif bileseni kurkuminin karaciger
enzim diizeylerini azaltabilecegi ve inflamasyonu baskilayabilecegi bildirilmektedir (Jarhahzadeh, 2021).

Sarimsak takviyelerinin hepatik steatoz, lipid profili ve glisemik parametreler iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi ifade edilmektedir (Soleimani vd., 2020). Enginar yapragi ekstresinin karaciger enzim
diizeyleri ve lipid metabolizmasi iizerinde potansiyel yararli etkileri olabilecegi bildirilmektedir (Panahi vd.,
2018).
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Yesil cay polifenollerinin lipid metabolizmasini diizenleme ve inflamasyonu azaltma potansiyeline sahip
oldugu bildirilmistir (Zhou vd., 2021). Bununla birlikte, bitkisel {iriinlere iliskin mevcut ¢alismalarin énemli
bir kismu sinirlt 6rneklem biiyiikliigiine sahip olup uzun dénem giivenlilik verileri yetersizdir. Ayrica, mevcut
kanitlarm sinirli olmasi nedeniyle bitkisel {iriinlerin NAFLD tedavisinde rutin klinik uygulamada kullanim1
onerilmemektedir (EASL, EASD ve EASO, 2024). Bu nedenle bitkisel {iriinlerin kullanimi, saglik
profesyonellerinin rehberliginde ve bireysel yarar-risk degerlendirmesi yapilarak ele alinmalidir.

SONUC ve ONERILER

NAFLD, giderek artan prevalansi ve metabolik komplikasyonlarla iligkisi nedeniyle 6énemli bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmektedir. Hastaligin yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri temel yaklagimi
olusturmakta olup saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve kilo kontrolii hastalik progresyonunun
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Davranis degisikliginin siirdiiriilebilir hale getirilmesinde hemsirelik bakimi kritik 6neme sahiptir. Hemsireler;
hasta egitimi, damigmanlik, motivasyonel goriisme, 6z-yonetim destegi ve diizenli izlem uygulamalar
araciligiyla bireylerin saglikli yasam davraniglar1 gelistirmesine katki saglamaktadir. Ayrica multidisipliner
ekip yaklasimi igerisinde bireyin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin biitiinciil sekilde degerlendirilmesi,
bakim sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle NAFLD yonetiminde hemsirelerin aktif
rol Gistlenmesi 6nem tasimaktadir.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin, hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii
arastirmalara odaklanmas1 dnerilmektedir. Ayrica toplum temelli egitim programlarinin yaygilastiriimasi ve
saglik okuryazarliginin artirilmasi, NAFLD’ ’nin 6nlenmesi ve erken ydnetimi a¢isindan Onemli katkilar
saglayabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek
Destekleyen kurum bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri

Mahruk GUNEYLI: Fikir, Tasarim, Makalenin Yazimu, Elestirel Inceleme
Yagmur DAG: Tasarim, Literatiir Taramasi, Makalenin Yazimi, Elestirel inceleme
Merve ARNAK: Tasarim, Literatiir Taramas1, Elestirel inceleme

Serpil YALCIN: Tasarim, Literatiir Taramasi, Elestirel Inceleme

Sude Nur BAG: Tasarim, Literatiir Taramas, Elestirel Inceleme

Demet ERGINYUREK: Tasarim, Literatiir Taramasi, Elestirel Inceleme
Semanur DURAK: Tasarim, Literatiir Taramasi, Elestirel Inceleme
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