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NAFLD/NASH ve Diyabet:

9 Hastalar Neleri Bilmeli?

NASH DAY ¢

Hastalarin hem NAFLD/NASH hem de diyabet olmasi yaygindir ve ne yazik ki, her
iki rahatsizligi olan hastalar, karaciger hastaligi olmayanlara kiyasla daha yiliksek
karacigere ve karacigere bagli olmayan hastalik ve erken 6liim riskine sahiptir.!
NAFLD/NASH ve diyabeti nasil 6nleyebilecegdiniz, yonetebileceginiz ve tedavi

edebileceginiz hakkinda daha fazla bilgi edinin.
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Dunyadaki her 10 kisiden tahminen 2’si
veya 3'Unde su anda NAFLD var

PP

Dunyadaki her 10 kisiden tahmini
1'i diyabet hastasidir

MM

diyabete sahip her 10 kisiden 7'sinde
NAFLD var

NAFLD/NASH nedir?

Alkolden bagimsiz karaciger yaglanmasi
hastaligi (NAFLD)

Alkolden bagimsiz karaciger yaglanmasi hastaligi
(NAFLD), karacigerde cok fazla yag birikmesi
durumudur. Tedavi edilmezse, NAFLD ciddi karaciger
sorunlarina yol agabilir.

Alkolden Bagimsiz Steatohepatit (NASH)

Alkolden badimsiz steatohepatit (NASH), fazla
yagin iltihaplanmaya (karacigerde sisme) ve
karacigerde fibrozise (yara izi) dénistigi zaman
ortaya cikar. Ciddilesmesi durumunda NASH, siroza
veya karaciger kanserine yol agabilir ve bu da
potansiyel olarak zor bir durum olan bir karaciger
nakli gerektirebilir. Nakil i¢in karacigerler genellikle
Olen bagiscilardan veya yakin zamanda vefat etmis
kisilerden alinir 2ve bu karacigerler icin bekleme
suresi yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde 30
giinden az ila bes yil arasinda degisebilir. 3

Diyabet nedir?

Pankreas, gidalarda bulunan glikozun enerji igin
hiicrelerinize girmesine yardimci olan insulind
salgilar. insuilin olmadan glikoz kanda kalir ve
hiicrelerin igine ulasmaz.*

Kronik bir hastalik olan diyabet, bir kisinin kandaki
glikozu (kan sekeri) yikseldiginde ortaya cikar.
Cocuk ve ergenlerde en sik gorilen tip 1 diyabette
(T1D), 587 kisinin pankreasi kendi basina ¢ok az
instlin Uretir veya hic Uretmez. Kanitlar, T1D’nin
otoimmiin bir hastalik oldugunu géstermektedir.®
Genellikle yetiskinlerde gorilen en yaygin form
olan tip 2 diyabette (T2D), kisinin viicudu insuline
daha az duyarli (direngli) hale gelir ve vicut, glikoz
seviyelerini normallestirmek icin yeterli insulini
saglayamaz ve iretemez.°
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NASH ve Diyabet Ne Kadar
Yaygindir?

Both NASH and diabetes are increasing in
global prevalence. Dinya ¢apindaki insanlarin
%25-30'unun su anda NAFLD'ye sahip oldugu
ve %2-6’sinin NASH'ye sahip oldugu'®* ve
NASH prevalansinin 2030’a kadar %50'nin
uizerinde artabilecegi tahmin edilmektedir.*?
Arastirmacilar, diyabet konusunda, global
nifusun %9,3’Unun veya 463 milyon insanin
2019 yilinda diyabet hastasi oldugunu tahmin
ediyor ve bu sayinin 2030'a kadar %25 ve
2045'e kadar da %51 artacagini tahmin ediyor. **

Hastalarin hem NASH hem de diyabet olmasi
yaygin bir durumdur. T2D’li bireyler igin,
NAFLD prevalansi ABD’'deki yetiskinlerin
%70’ini etkilemektedir ve bu kisilerin tahmini
olarak %30’'u NASH ve yaklasik %20

'si karaciger fibrozuna sahiptir.24 1516 17
Hindistan'da yapilan bliyuk bir calismada,

25 ila 84 yaslari arasindaki T2D’li hastalarin
%56,5'inde NAFLD bulunmaktadir ve yalnizca
kuzey Hindistan eyaletlerinde, NAFLD %72,4
oraninda yaygindir.*® *° Ozellikle, Romanya’'daki
arastirmacilar, cogunlukla Kafkas ve daha

yash olan T2D'li hastalari incelediler ve daha
yilksek bir viicut kitle indeksine (obezite) sahip
olmanin siddetli steatoz ve fibroz gelisme riskini
artirdigini tespit ettiler, 2°

NAFLD/NASH ve
Diyabet

Hem NAFLD/NASH hem de diyabeti olan
hastalar icin erken teshis, yonetim ve tedavi
¢cok 6nemlidir. Her iki rahatsizligi olan hastalar,
karaciger hastaligi olmayanlara goére daha
yiksek karacigere bagh ve karacigere bagh
olmayan hastalik ve erken 6lim riskine
sahiptir.2” Neyse ki doktorlar, NAFLD/NASH
icin fibrozu degerlendirmeye ve izlemeye
yardimci olmak i¢in kan testleri de dahil
olmak tzere bir dizi invazif olmayan teshis ve
ayrica diyabeti teshis etmek icin kan testlerini
kullanabilmektedir.
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NAFLD/NASH ve T2D, metabolik sendrom
icin risk faktorlerinden biri olan obezite

ile yakindan baglantilidir. Metabolik
sendrom, T2D, kalp hastaliklari ve diger
hastaliklarin riskini artiran birbirine bagl
bir grup faktordiir > ve NAFLD/NASH,
arastirmacilarin inceledigi metabolik
sendromla yakin biriliskiyesahiptir.

Arastirmacilar ayrica NAFLD/NASH ile
diyabet arasindaki baglantiyi ve her bir
durumun digerine katkida bulunabilecegi
veya yol acabilecegi yollari incelemeye
devam ediyorlar. Detayli arastirmalar
sayesinde arastirmacilar su bilgilere ulasti:

Diyabet

>

NASH, T2D gelistirme riskinin
artmasiyla iliskilidir.

NAFLD, iki ila Gi¢ kat artmis olan T2D
gelistirme riski ile iliskilidir; daha siddetli
karaciger hastaligi olan hastalarda bu risk
daha yiiksek olabilir.??

Diyabetli hastalar, hastaligin
NAFLD’den NASH’e donilismesi
acisindan yuksek risk altindadir.?®

T2D ve diyabet riski, karaciger
enzimlerinden bagimsiz olarak NAFLD’nin
siddeti, NASH’e doéniisme,?* % leri fibroz ve
hepatoseliler karsinom (HCC) gelisimi ile
yakindan iligkilidir.?

Doktorlar, durumunuzu
degerlendirmek ve izlemek
icin kan testleri gibi non-
invaziv teshisler kullanabilir.
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NAFLD/NASH ve Diyabet icin Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Su anda, yalnizca Hindistan’da NASH igin 6zel olarak onaylanmis bir ilag¢
bulunmaktadir ve bu da birgok tedarik¢inin hastaligi tersine ¢evirmek igin 6nleme ve
yasam tarzi degisikligine odaklanmasini saglamaktadir. Bu davranissal tedavi; diyet,
egzersiz ve davranissal terapiye odaklanir. 28

Diyabet tedavisi igin tedarikciler; diyet, yasam tarzi, ila¢ ve insiline odaklanir. T2D’yi
tedavi etmek i¢in kullanilan bazi ilaglar, pioglitazon ve glukagon benzeri peptit-1 Ya?f’_m_’ ti_:lf_ZI
reseptor agonistleri (GLP-1RA'lar) gibi NAFLD veya NASH'i yonetmek igin potansiyel _deg'$'k|'g';_
olarak faydali olabilir. 2° 2© Sodyum-glikoz ko-taslyici-2 (SGLT2) inhibitérleri olarak diyet, egzersiz
adlandirilan bagka bir ajan sinifi umut verici nitelige sahiptir, ancak su anda yeterli B davra_n'§sal
kanit bulunmamaktadir3! Ayrica bu tedavilerin klinik potansiyelini tam terapiye
olarak anlamak icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir. odaklanur.

Kisisel tedaviniz icin en iyi olabilecek secenekler hakkinda
doktorunuza danisin.

NASH veya diyabet riskiniz ve tarama ve tedavi
secenekleriniz hakkinda doktorunuza danisin.

Diyabetli Hastalar, Doktorlarina NAFLD/NASH
Diyabet Hakkinda Hangi Sorulari Sormalidir?

Diyabetiniz varsa, doktorunuza NAFLD/NASH ile ilgili asagidaki sorulari sorabilirsiniz:

NAFLD/NASH igin risk faktorleri nelerdir?

NAFLD/NASH testi olmali miyim?

Non-invaziv tani testleri igin se¢eneklerim nelerdir?

NAFLD/NASH ve diyabeti birlikte ydnetmeye yonelik yaklasiminiz nedir?
NAFLD/NASH'i yénetmek veya dnlemek i¢in hangi kaynaklar mevcut?

Baglanmam gereken baska doktorlar var mi? Oyleyse, ana iletisim noktam kim olacak?

NAFLD/NASH’li Hastalar, Doktorlarina Diyabet
Hakkinda Hangi Sorulari Sormalidir?

NAFLD/NASH'iniz varsa, doktorunuza diyabet hakkinda asagidaki sorulari sorabilirsiniz:

Diyabet icin risk fakttrleri nelerdir?

Diyabet testi olmali miyim?

Teshis testleri icin seceneklerim nelerdir?

NAFLD/NASH ve diyabeti birlikte yonetmeye yonelik yaklasiminiz nedir?
Diyabeti yonetmek veya 6nlemek icin hangi tedaviler ve kaynaklar mevcuttur?

[
[ ]
[
[ ]
[
e Baglanmam gereken baska doktorlar var mi? If so, who will be my main point of contact?
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NASH DAY ?

Bu bilgiler, bilimsel arastirma ve

veriler kullanilarak Global Liver

Institute tarafindan gelistirilmistir.
Kaynaklarin tam listesi icin lutfen
www.international-nash-day.com/sources
sayfasini ziyaret edin

www.international-nash-day.com
#NASHday @globalliver
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2021'de yayinlandi

Global Liver Institute (GLI), merkezi ABD, Washington, D.C.’de bulunan ve ABD ve Avrupa’da ofislere sahip 501(c)(3) vergiden muaf, kar
amaci gitmeyen bir kurulustur. GLI'nin vizyonunu; karaciger saghginin, karaciger hastaliginin yayginligi ve etkisiyle orantili olarak global halk
sagligi gtindeminde yerini almasi olusturmaktadir. GLI'nin misyonu, inovasyonu ve is birligini tesvik ederek karaciger hastaliklarinin ortadan
kaldinlmasina yardimci olmak i¢in en uygun yaklasimlarin 6lceklendiriimesini destekleyerek karaciger hastaligindan etkilenen bireylerin ve
ailelerin yasamlarini iyilestirmektir. Daha fazla bilgi icin www.GlobalLiver.org sayfasini ziyaret edin.

Bu icerik, insanlar igin yararli saglik bilgileri saglamayi amaglamaktadir. Bu icerik, bireysel sorunlar igin tibbi tavsiye niteliginde degildir. GLI,
ybnetim kurulu ve personeli de dahil olmak lzere, herhangi bir icerigin dogrudan veya dolayli olarak kullaniimasi ve uygulanmasinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan kisisel veya baska tirlti sorumluluk, kayip veya riskten 6zellikle sorumlu degildir.



