
G‹R‹fi VE AMAÇ
Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAYK) his-
tolojik olarak başlıca makroveziküler karaciğer
yağlanması ile karakterize bir durumdur ve alkol
kullanmayan veya karaciğer için zararlı olmadı-
ğı kabul edilen miktarlarda kullanan kişilerde
meydana gelir (1). Basit yağlanma çoğu zaman
klinik olarak selim ve geri dönebilir bir durum-
dur, fakat hastaların bir kısmında gelişen steato-
hepatit siroza ve hepatoselüler karsinoma kadar
ilerleyebilir (2, 3). NAYK’ın gerçek prevalansı bi-
linmemektedir, fakat endüstri ülkelerinde en yay-
gın karaciğer hastalığı olduğu düşünülmektedir

(4-6). Asya ve batı ülkelerinde NAYK prevalansı
%9-30 arasında bildirilmiştir (7-13). Bununla be-
raber, yağlı karaciğerle ilgili önceki birçok çalış-
ma genellikle hastaneye başvuranlar, obezite ve-
ya diyabet gibi hasta grupları, trafik veya uçak
kazalarındaki otopsi serileri gibi yaş, cinsiyet ve
sağlık problemleri yönünden genel popülasyonu
tam olarak temsil ettiği tartışılabilir özel veya se-
çilmiş gruplarda yapılmıştır. Ayrıca, bunlardan
bazılarının alkol kullanımını ne kadar dışlayabil-
diği şüphelidir (4, 7).
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Giriş ve amaç: Endüstri toplumlar›nda nonalkolik yağl› karaciğere s›k
rastlanmaktad›r. Türkiye’de ise NAYK’›n epidemiyolojik verileri yeter-
sizdir. Bu çal›şma bir Doğu Anadolu genel popülasyon örneğinde ultra-
sonografi ile saptanm›ş Nonalkolik yağl› karaciğer s›kl›ğ›n› ve risk fak-
törlerini belirlemek amac›yla yap›lm›şt›r. Gereç ve yöntem: Elaz›ğ şe-
hir merkezinden randomize seçilen 459 kişiye hepatobiliyer ultrasonog-
rafi yap›ld›. Bireylerin vücut kitle indeksleri, bel çevreleri, kan lipidleri,
glukoz, hepatit serolojisi ve transaminaz seviyeleri ölçüldü. İstatistik
analiz SPSS 13.0 program›nda ki kare, t-testi ve lojistik regresyon test-
leri kullan›larak yap›ld›. Bulgular: Çal›şmaya yaşlar› 18-80 aras›nda de-
ğişen 408 kişi kat›ld›. Düzenli alkol kullanan bir ve kronik viral hepatiti
olan üç kişi ç›kar›ld›ktan sonra kalan 404 kişi değerlendirildi. Nonalko-
lik yağl› karaciğer s›kl›ğ› kad›nlarda %16.5, erkeklerde %23.7 (p<0.05),
toplam %19.8 bulundu. Nonalkolik yağl› karaciğer s›kl›ğ› beşinci dekat-
ta en yüksekti ve 40 yaş alt›nda, erkeklerde kad›nlardan iki kat daha yük-
sekti (p<0.05). Nonalkolik yağl› karaciğer ve vücut kitle indeksi, bel
çevresi, serum alanin aminotransferaz (ALT), açl›k kan şekeri ve trigli-
serid seviyeleri aras›nda anlaml› ilişki bulundu. Lojistik regresyon anali-
zi kad›nlarda bel çevresi ve ileri yaş›n, erkeklerde bel çevresi ve artm›ş
ALT seviyesinin nonalkolik yağl› karaciğer için bağ›ms›z belirleyiciler
olduğunu gösterdi. Sonuç: Nonalkolik yağl› karaciğer toplumumuzun
beşte bir kadar›n› etkileyen yayg›n bir hastal›kt›r ve genç erkeklerde da-
ha s›kt›r. Ülkemizde santral obezite Nonalkolik yağl› karaciğer gelişme-
sinde önemli bir faktör olarak görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Nonalkolik yağl› karaciğer, prevalans, Türkiye

Background/aim: Nonalcoholic fatty liver disease is common in indust-
rialized societies, but epidemiological data of nonalcoholic fatty liver
disease is insufficient in Turkey. The aim of this study was to determine
the prevalence of nonalcoholic fatty liver disease diagnosed by ultraso-
nography and the risk factors in an eastern Turkish general population.
Materials and methods: A hepatobiliary ultrasonography was perfor-
med on 459 subjects randomly selected from the general population in
Elaz›ğ. Body mass index and waist circumference were calculated and
serum lipids, glucose, viral serology and aminotransferases levels were
measured. In statistical analysis, chi-square, t-test and logistic regression
were used. Results: 408 subjects ranging in age from 18 to 80 years par-
ticipated in the study. After four persons were excluded (1 for regular al-
cohol consumption and 3 for chronic viral hepatitis), the remaining 404
persons were evaluated. Prevalence of Nonalcoholic fatty liver disease
was 16.5% in females, 23.7% in males (p<0.05), and 19.8% in all sub-
jects. Nonalcoholic fatty liver disease was most frequent in the fifth de-
cade, and more common in males than females under 40 years (p<0.05).
There was a significant association between nonalcoholic fatty liver dis-
ease and body mass index, waist circumference, serum ALT and trigly-
ceride levels. Logistic regression analysis revealed that in females, waist
circumference and advanced age, and in males, waist circumference and
increased ALT are independent predictors of nonalcoholic fatty liver dis-
ease.  Conclusion: Nonalcoholic fatty liver disease is a common disease
that affects one-fifth of the Turkish population, and it is more common
in young males especially. Central obesity seems an important factor for
development of nonalcoholic fatty liver disease in our country.
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Yağlı karaciğerin obezite, hipertansiyon, hiperli-
poproteinemi ile karakterize olan metabolik
sendromun bir komponenti olduğu artan şekilde
kabul görmektedir (14, 15). Batı tipi yaşam tarzı-
nın giderek yaygınlaşmasıyla Asya ülkelerinde
metabolik sendromla ilişkili hastalıklarda, -ve ta-
bii yağlı karaciğer sıklığında- bir artış mevcuttur
(16). Bununla uyumlu olarak, Türkiye’nin farklı
bölgelerinde yapılan populasyon çalışmaları me-
tabolik sendrom (17), hipertansiyon ve obezite
(18-20) ve diyabet (21) sıklığının batı toplumları
kadar sık olduğunu göstermektedir. 

Bu bulgular göz önüne alındığında, Türk toplu-
munda NAYK sıklığının yüksek olması beklenir.
Bununla beraber, Türkiye’nin doğusunda genel
popülasyonda yağlı karaciğer sıklığı bilinmemek-
tedir. Bu çalışmanın amacı 18 yaş ve üstünde 169
bin kişinin yaşadığı Elazığ kentinde bir genel po-
pülasyon örneğinde ultrasonla tespit edilen NAYK
prevalansını ve ilişkili risk faktörlerini hesapla-
maktı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma için yerel etik kuruldan izin alındı. Ela-
zığ şehir merkezindeki 3 sağlık ocağı kayıtların-
dan, genel popülasyon ile yaş ve cinsiyet uyumlu,
rastgele seçilen 459 kişi çalışmaya dahil edildi.
Seçilen kişilere sağlık birimlerindeki görevliler ta-
rafından ev ziyareti yapılarak çalışma hakkında
bir bilgilendirme mektubu gönderildi ve daha
sonra bu kişiler en az sekiz saatlik açlıktan sonra
kliniğimize telefon ile davet edildi.

Katılımcıların boy ve ağırlıkları, kalça ve ekspi-
rasyon sonrası bel çevreleri ölçüldü. Alkol ve siga-
ra kullanımı, son 1 yıl içindeki ağırlık değişimi,
diyet veya zayıflama programında olup olmadık-
ları, son bir hafta içinde hipertonik dekstroz teda-
visi, hepatit B aşısı, sürekli kullandığı ilaçlar, ön-
ceki kronik viral hepatit, hipertansiyon ve diya-
bet tanıları soruldu. Ayrıca ekonomik gelir seviye-
leri, eğitim seviyeleri ve evlilik durumları kayde-
dildi. 

Tüm katılımcıların ultrasonografik değerlendir-
mesi iki gastroenterolog tarafından, Toshiba Ne-
mio 10. 3.75 MHz konveks transduser kullanarak
yapıldı. Yağlı karaciğerin sonografik tanısı "ekoje-
nite artışı" (bright liver) ve "karaciğer-böbrek
kontrastı" (sağ böbrek ile karaciğerin artmış eko-
sunun karşılaştırılması) varlığı ile kondu (22).
"Vasküler bulanıklaşma" (hepatik venin bulanık-
laşması) ve "derin atenüasyon" (karaciğerin
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derinliğinde ekonun azalması) bir çok vakada
vardı, fakat bunların yokluğu tanıdan uzaklaştır-
madı.

Ultrasonografik incelemeden sonra, yağlı karaci-
ğer ve/veya safra taşı olanların tamamından ve
normal kişiler arasından izin veren 106 kişiden
beş ml venöz kan örneği alınarak -22 °C’de sak-
landı. Kan örneklerinden açlık kan şekeri (AKŞ),
kan lipidleri, transaminazlar ve HBsAg, anti-HBs
ve anti-HCV ölçüldü.

Veriler SPSS 13.0 programına kaydedilerek, oran-
ların hesaplanması ve karşılaştırmalarda stu-
dent-t ve ki-kare testleri, risk faktörlerinin belir-
lenmesinde lojistik regresyon kullanıldı. p-değeri
0,05’in altında değerler isitatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR
Örneğin Demografik Özellikleri:

459 kişi arasından katılmayı kabul eden 408’i ça-
lışmaya alındı (%88). Popülasyonun yaş ortala-
ması 39.07±13.8 (18-80) idi ve her iki cinsiyet ara-
sında farklılık yoktu. Örnekteki bireylerin yaş
gruplarına ve cinsiyetlere göre dağılımı Elazığ’da
yaşayan 18 yaş ve üstündeki nüfus ile benzerdi
(Tablo 1). Çalışma popülasyonunun %3.2’si zayıf,

Elaz›ğ (%) Örnek (%)
Yaş (Y›l)

18-29 38.8 31.1
30-39 23.2 26.5
40-49 17.2 19.4
50-59 9.8 10.8
≥60 11.0 12.3

Cinsiyet
Kad›n 51.2 53.7
Erkek 48.8 46.3

Tablo 1. Genel popülasyon ve örneklemde yaş gruplar› ve
cinsiyet oranlar›n›n karş›laşt›r›lmas›

%39’u normal, %39.5’i kilolu ve %18.4’ü obezdi
ve %26.5’inde bel çevresi normalin üzerinde idi
(Kadınlar için ≥88 cm, erkekler için ≥102 cm). Vü-
cut kitle indeksi kadın ve erkekler arasında an-
lamlı farklılık göstermedi. Bel çevresi, serum ala-
nin aminotransferaz (ALT), trigliserid ve aspartat
aminotransferaz (AST) erkeklerde kadınlara göre
anlamlı yüksekti (Tablo 2). 11 kişi daha önce di-
abetes mellitus (%2.7), 37 kişi (%9.1) hipertansi-
yon tanısı aldığını bildirdi. Hipertansiyonlu
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kişilerde, olmayanlara göre yaş ve VKİ anlamlı
yüksekti [Sırasıyla 57.1±11.4 yıl ve 37.3±12.8 yıl
(p<0.001); 29.0±4.7 kg/boy(m)2 ve 25.8±4.4
kg/boy(m)2 (p<0.001)]. Günde 20 veya daha fazla
sigara kullananların oranı erkeklerde %39.7, ka-
dınlarda 3.7 idi (p<0.001). Hiç alkol almayanla-
rın oranı %93.9 idi (n=383) ve sadece bir kişi dü-
zenli olarak 20 g’dan fazla alkol aldığını bildirdi. 

Nonalkolik yağlı karaciğer ile ilişkili
ölçümlerin karşılaştırılması:

Anti-HCV pozitif olan bir, HBsAg pozitifliği ile bir-
likte ALT yüksekliği olan iki kişi ve her gün dü-
zenli olarak 20 g’dan fazla alkol kullandığını bil-
diren bir kişi çıkarıldıktan sonra kalan 404 kişi
arasında NAYK sıklığı %19.8 olarak bulundu ve
erkeklerde kadınlara göre anlamlı olarak daha
yüksekti [Sırasıyla %23.7 (n=44) ve %16.5 (n=36);
(p<0.05)]. Her iki cinsiyette NAYK olanların yaş
ortalaması olmayanlardan daha yüksekti, fakat
bu erkeklerde anlamlı değildi (Tablo 3). 18-29 yaş
grubunda NAYK sıklığı %7.9 iken, en yüksek oran
%36.4 olarak beşinci dekatta tespit edildi. 40 yaş
altında erkeklerde NAYK prevalansı kadınlara gö-
re iki kattan fazla yüksek iken [%20.7’ye karşı
%8.1; (p<0.01)], 40 ve üstündeki yaş grubunda

her iki cinsiyet arasında farklılık gözlenmedi (Sı-
rasıyla %28 ve %27.4).

Nonalkolik yağlı karaciğer grubunda VKİ ve bel
çevresi her iki cinsiyet için normal kişilerden an-
lamlı olarak daha yüksek bulundu (Tablo 3). VKİ
25 kg/boy(m)2’nin altında olan kişilerde NAYK
sıklığı %3.5 iken, daha yüksek olanlarda %32 idi
(p<0.001). NAYK sıklığı hipertansiyonlu kişilerde
diğerlerine göre anlamlı olarak daha yüksekti
[%32.4 ‘e karşı %18.5; (p<0.05)]. Ağır sigara içen-
lerde (>20 gün) içmeyenlere göre yağlı karaciğer
daha sıktı, fakat fark anlamlı değildi (Sırasıyla
%24.4 ve %18.6). Safra taşı bulunanlar veya saf-
ra taşı nedeniyle kolesistektomi yapılanlarla saf-
ra taşı hastalığı olmayanlar arasında NAYK sıklı-
ğı benzerdi (sırasıyla %8.8 ve %7.1). NAYK’lı ka-
dınlarda serum trigliserid seviyesi normal kadın-
lardan ve NAYK’lı erkeklerde trigliserid ve ALT se-
viyeleri normal erkeklerden yüksekti. Bütün
NAYK’lı kişilerde serum trigliserid, ALT ve AKŞ se-
viyeleri NAYK olmayanlardan anlamlı olarak da-
ha yüksekti (Tablo 4). Serum ALT seviyesinin üst
sınırı 43 IU olarak alındığında, yüksek ALT oranı
NAYK’lı kişilerde normal kişilerden anlamlı ola-
rak daha fazla bulunmasına rağmen (%10.6’ya
karşı %1.4; p<0.03), NAYK’lıların %89.4’ünde
ALT seviyesi normal sınırlarda idi. 

Kad›n Erkek p
VKİ (kg/m2) 26.4±5.4 25.7±3.1 0.094
VKİ>25 (%) 56.4 59.0 0.337
Bel çevresi (cm) 81.9±13.6 90.7±10.9 <0.0001
Artm›ş bel çevresi (%)* 36.7 14.5 <0.0001
AKŞ (mg/dl) 95.5±32.2 89.9±24.9 0.263
Total kolesterol (mg/dl) 188.5±38.4 188.6±44.1 0.990
Trigliserid (mg/dl) 153.9±94.2 195.5±127.9 0.041
AST (IU/L) 18.3±8.6 24.1±11.0 0.001
ALT (IU/L) 15.5±9.2 23.1±19.8 0.005

Tablo 2. Erkek ve kad›nlarda antropometrik ve biyokimyasal
ölçümlerin karş›laşt›r›lmas› 

*Kad›nlar için ≥88 cm, erkekler için ≥102 cm

Ölçümler NAYK NAYK olmayan p
Yaş (Y›l) 44.6±11.9 37.7±13.9 <0.0001

Kad›n 48.1±11.3 37.5±13.8 <0.0001
Erkek 41.8±11.7 37.9±14.2 0.104

VKİ (kg/m2) 29.4±3.6 25.1±4.3 <0.0001
Kad›n 31.4±3.8 25.5±5.2 <0.0001
Erkek 28.0±2.8 25.0±3.0 <0.0001

Bel çevresi (cm) 97.8±9.1 83.0±14.4 <0.0001
Kad›n 96.6±8.6 79.0±12.6 <0.0001
Erkek 98.9±9.4 88.2±10.1 <0.0001

Artm›ş bel çevresi (%)* 58.8 18.5 <0.0001
Kad›n (>88 cm)* 91.7 25.8 <0.0001
Erkek (>102 cm)* 31.8 9.2 <0.001

Tablo 3. NAYK olanlar ve olmayanlarda çeşitli parametrelerin
karş›laşt›r›lmas›

*NAYK olan ve olmayanlarda artm›ş bel çevresi oranlar›

Ölçümler NAYK NAYK olmayan p
AKŞ (mg/dl) 98.0±36.9 87.2±15.3 0.028
Total kolesterol (mg/dl) 193.2±42.9 184.1±39.7 0.209
Trigliserid (mg/dl) 215.9±139.0 138.9±69.3 <0.0001
AST (IU/L) 22.8±11.5 20.0±8.9 0.119
ALT (IU/L) 24.5±20.3 14.6±8.0 <0.0001

Tablo 4. NAYK olanlar ve olmayanlarda biyokimyasal
ölçümlerin karş›laşt›r›lmas›

Kadınların %26.6’sı (n=58) postmenopozal dö-
nemde idi ve biri hormon replasman tedavisi alı-
yordu. Bel çevresi 88 cm’den büyük olan kadın-
larda yapılan bir karşılaştırma, postmenopozal
kadınlarda NAYK’ın premenopozal olanlara göre
daha sık olmasına rağmen, anlamlı bir fark ol-
madığını gösterdi (Sırasıyla %51.4 ve %33.3). 

Lojistik regresyon analizi kadınlarda bel çevresi
[OR=1.141, CI 95% (1.016-1.281)] ve ileri yaşın
[OR=1.089, CI 95% (1.008-1.177)], erkeklerde bel
çevresi [OR=1.106, CI 95% (1.009-1.212)] ve art-
mış serum ALT seviyesinin [OR=1.087, CI 95%
(1.011-1.169)] NAYK için bağımsız belirleyiciler
olduğunu gösterdi.



ğerle birlikte, metabolik sendromun diğer bileşen-
leri ile de yakın ilişkilidir (29, 30). Viseral yağlan-
ma biyoelektrik empedans gibi metotlarla veya
bel/kalça oranı, bel/boy oranı veya bel çevresi gi-
bi geleneksel antropometrik yöntemlerle ölçüle-
bilmektedir.

Bizim, VKİ 25 kg/m2’den düşük kişilerde bulduğu-
muz %3.4 olan NAYK sıklığı Japonya (%11.2) (7)
ve İtalya’daki (%16.4) (26) iki çalışmada bulu-
nandan belirgin olarak düşüktür. Omagari ve ar-
kadaşlarının (7) çalışmasındaki bireyler 24 yaş-
tan büyük iken bizimkinde yaşın alt sınırı 18 idi
ve popülasyonumuzun %38 kadar çok kısmı 30
yaşın altındaydı. Yine de, bizim yaşı 50’nin üze-
rinde ve olan kişilerde NAYK sıklığı, %8.7 oranıy-
la, sözü edilen çalışmalarda bulunandan daha
düşüktü. Bu farklılık, bu çalışmalarda (7, 26) al-
kol kullanımının ne kadar dışlanabildiği şüphesi
ile ilişkili olabilir. Bizim çalışma popülasyonu-
muzda -muhtemelen sosyokültürel nedenlerle-
hiç alkol kullanmayanların oranı oldukça yük-
sekti ve biz bunun güvenilir bir veri olduğuna
inanıyoruz. Vücut ağırlığı normal olanlardaki bu
düşük oranlar, obezitenin NAYK riskini önemli
oranda artırdığının bir bulgusu olarak kabul edi-
lebilir. 

1990’lardan sonraki çalışmalar, önceki tahminle-
rin aksine (31-33), NAYK’ın erkeklerde en az ka-
dınlar kadar yaygın görüldüğünü göstermiştir (7,
9, 11, 34). Bizim NAYK prevalansını özellikle 40
yaşın altındaki erkeklerde kadınlara göre belirgin
şekilde daha yüksek bulmuş olmamız, buna kar-
şılık 40’ın üstündeki yaşlarda cinsiyetler arasın-
daki farkın kaybolması son raporları destekle-
mektedir (8-10, 34). İleri yaşlarda kadınlarda göz-
lenen belirgin artıştan, lipid metabolizmasına
olumlu etkileri iyi bilinen östrojenin postmenopo-
zal dönemde azalması sorumlu olabilir. Postme-
nopozal dönemde östrojen yetersizliği insülin di-
rencinin artmasına ve böylece kadınlarda erkek
tipi (santral) yağlanmaya neden olur (35, 36).
Postmenopozal durumun karaciğer yağlanması
için ne kadar risk oluşturduğu ve hormon replas-
man tedavisinin olumlu bir etkisinin olup olma-
dığı daha geniş çalışmalarla ortaya konmaya
muhtaçtır. 

Genellikle, asemptomatik serum ALT yüksekliği
olan kişilerin çoğunda nedenin basit steatoz oldu-
ğuna inanılmaktadır (37, 38). Fakat, bugün için
karaciğer yağlanmasını gösteren güvenilir bir se-
rum belirteci bilinmemektedir. Bizim bulguları-
mız serum ALT ve trigliserid seviyesinin NAYK
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TARTIfiMA
Basit yağlanma çoğu zaman asemptomatik ve
geri dönüşlüdür, fakat bazı hastalarda gelişebilen
steatohepatit giderek artan şekilde ilerleyici kara-
ciğer hastalığı ve ilişkili ölümlerden sorumlu ol-
maktadır (2, 3). Steatohepatit tanısı için, etik ne-
denlerle, bütün asemptomatik kişilere karaciğer
biyopsisi yapılamayacağından, karaciğerdeki inf-
lamasyonu gösteren non-invazif bir metot gelişti-
rilmedikçe toplumdaki gerçek steatohepatit ora-
nının hesaplanması mümkün görünmemektedir.
Görüntüleme yöntemleri en azından, steatohepa-
tit için riskli kişileri ortaya çıkarmada elverişlidir.
Her ne kadar radyolojik görüntüleme yöntemleri
karaciğerdeki inflamasyonun derecesi hakkkında
bilgi vermeseler de, karaciğer yağlanması tanı-
sında senzitivitesinin %83, spesifisitesinin %100
olması nedeniyle (1, 23), ultrasonografi bugün
için tarama testi olarak kullanılabilecek en pratik
metottur. 

Son çalışmalara göre, genel popülasyonda yağlı
karaciğere %20, steatohepatite ise %3 civarında
rastlanmaktadır (24). Literatürde Türkiye’de ge-
nel popülasyonda NAYK sıklığı ile ilgili veriye
rastlanmamıştır. Bu çalışmada biz, bir Doğu Ana-
dolu şehri olan Elazığ’da, genel popülasyonda
USG ile tanı konmuş NAYK prevalansını %19.8
gibi, genel tahmin ile uyumlu olarak, oldukça
yüksek bulduk. Çalışma örneğimiz uygun bir me-
todla seçildiği için, bu değerin genel popülasyon-
daki NAYK sıklığını temsil ettiğine inanıyoruz. 

Yağlı karaciğer ve obezite arasındaki birliktelik iyi
bilinmektedir, hatta yağlı karaciğer için obezite-
nin alkolden daha büyük bir risk oluşturduğuna
dair veriler mevcuttur (7, 12, 25, 26). Bizim popü-
lasyonumuzun yarıdan fazlasında VKİ, dörtte bi-
rinde bel çevresi normalden fazla idi ve hem er-
keklerde, hem de kadınlarda NAYK ve artmış VKİ
veya bel çevresi arasında anlamlı bir ilişki vardı,
fakat bunlardan sadece santral obeziteyi gösteren
bel çevresi NAYK için bağımsız bir belirleyici ola-
rak ortaya çıktı. Bazı çalışmalarda santral obezi-
te ve NAYK ilişkisi cinsiyetler arasında farklılık
göstermiştir. Mesela, Omagari ve ark. (7) erkekler-
de, Lonardo ve arkadaşları (25) kadınlarda bu
bağlantıyı bulmuşlardır. Bu farklılığın nedeni
açık değildir, fakat santral obezitenin değerlendi-
rilmesindeki metot farklılıkları bunda rol oyna-
mış olabilir. Santral obezite (veya viseral yağlan-
ma) yağ asidlerinin karaciğere taşınmasında bir
bozukluğun sonucudur (27, 28) ve yağlı karaci-
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için en önemli göstergeler olduğu bulgularını des-
teklemektedir (26). Bu çalışmada, lojistik regres-
yon analizi serum ALT seviyesinin özellikle erkek-
lerde NAYK için önemli bir belirleyici olduğunu
gösterdi. Bununla beraber, NAYK’lı kişilerin
%90’ına yakınında ALT seviyesi normalin üst sı-
nırını aşmıyordu. Bu, diğer bulgulara benzer şe-
kilde (39-41), karaciğer yağlanması için bir belir-
teç olarak serum ALT seviyesinin değerinin düşük
olduğunun bir bulgusu olarak kabul edilmelidir.

Bu çalışma Türkiye’nin doğusunda bir şehir top-
lumunda obezitenin ve bununla ilişkili olarak
NAYK’ın oldukça yaygın olduğunu göstermiştir.
Genç yaş grubunda erkekler daha fazla etkilen-
mektedir ve her iki cinsiyette NAYK için en önem-
li faktör santral obezitedir. Metabolik sendrom ile
yakın ilişkisi göz önüne alındığında, NAYK önle-
nebilir önemli bir sağlık problemi olarak önü-
müzde durmaktadır.
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