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SUNUS

Sindirim sistemi, kati ve sivi besinlerin agizdan alinmasindan itibaren
sindirim kanalinda ilerlemesi esnasinda su, vitamin ve mineraller ile birlikte
protein, karbonhidrat ve yaglarin emilerek kan dolasimina gegebilecegi
kiciuk yapi taslarina parcalandigi 6nemli sistemlerimizden biridir.
Saglikl yasamin surdiriimesinde yeterli ve dengeli beslenme esastir.
Bunun saglanmasinda saglkli bir sindirim sistemine ihtiyac oldugu gibi
saglikh sindirim sistemi icinde beslenme blyik 6nem tasimaktadir.
Dengeli olmayan bir beslenme Uzerine eklenmis enfeksiyon ajanlar ve
stres faktoriiniin yol actigi sindirim sistemi hastaliklan ile artan siklikta
karsilagmaktayiz.

Sindirim sistemi hastaliklarinin énlenmesinde veya tedavisinde
beslenme blyik 6nem tasimaktadir. Agizdan anise kadar sindirim
sisteminde goruilebilen pek ¢cok hastaligin tiiriine, goruldigi bolgeye ve
bireysel faktorlere bagl olarak uygulanacak beslenme tedavi ilkelerinde
de degisiklikler yapilabilir.

Beslenme tedavisinde temel amac; akut veya kronik seyredebilen
hastalik stresince hastanin komplikasyonlardan korunmasi icin en uygun
beslenme programini hazirlamak ve bu sire icinde yeterli ve dengeli
beslenmesini saglayabilmektir. Bu amacla, bazi besinler diyetten tamamen
uzaklastirilabilecegi gibi, tuketilecek baz besinlerin de miktarinda,
kivaminda ve pisirme yontemlerinde degisiklikler yapilabilmektedir.

Bu kitapta cgesitli sindirim sistemi hastaliklarinda beslenme tedavisi
ilkeleri, beslenme o6nerileri anlatiimigtir. Bu kitabi hazirlayan Sayin Aras.
Goér. Gamze Akbulut, Aras Gor Hilal Ciftci, Yrd. Doc. Dr. Emine Yildiz’a
ve calismada emegdi gecen herkese tesekkir eder, kitabin okuyanlara
faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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SINDiRiM SiSTEMi HASTALIKLARI VE BESLENME TEDAViISi

SiINDIRIM SISTEMi

Sindirim sistemi; alinan besinlerin sindirim kanal boyunca ilerlemesini,
sindirim salgilari ile blyuk molekulllerin daha kucuk yapi taslarina
parcalanmasini, bu yapi tasglarinin, su ve elektrolitlerin emilerek kan
dolasimina gecisini saglar.

Sindirim, besinlerin agiza alinmasiyla baslar. Agizda gignemeyle kiiguik
parcalara ayrilan besin tikrukle karigsarak 6zafagus vasitasiyla mideye
gecer. Mide, yutulan besinleri salgilariyla yari-sulu hale getirerek, ince
bagirsaklara verir, ayrica proteinleri daha kucuk yapi taslarina parcalar.
ince bagirsaklara gecen yari-sulu besinler, safra ve pankreas salgilarinin
yardimi ile sindirilir ve emilir. Kalin bagirsaklar ise su ve elektrolitleri emer
ve feges atilana kadar depo gérevi gorur (sekil 1).

Sindirim Sistemi

Ozofagus i
{yem ek borusu) sfinkteri

Karacifer — B Wide
Safra kesesi—
Safra yolu

Pankreas
Duodenum

KALINBARS AK— .
L. Jajunum
{ince barsak)

ileum — A KALINBARS AK
{ince barsak) ; ]
Cekum -
(kirbarsak)
ilea-gekal Sigmoid Kolon
valv (K.Barsak)

Appendis Rektum

Sekil 1: Sindirim Sistemi
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AGIZ HASTALIKLARI VE BESLENME TEDAVISI

Agiz hastaliklarinin yol actigi yemek yeme sorunlari ve Onerilen

beslenme tedavileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Agiz Hastaliklari ve Beslenme Tedavileri

Agizdaki Yeme Problemi Tedavi Beslenme Tedavisi
Durum
Dis ¢lirigui |- Yemek yerken agn | - Dis tedavisi  |-Basit karbonhidrat tiiketimi,

- Dis kaybina bagl | - Florid - Seker ve sekerli besin tliketimi,

cigneme gulgligi |- Agiz temizligi |- Ara 6giinlerde karbonhidratli
besin tuketimi azaltiimah

Dis eti - Agrni - Agiz temizligi |- Rafine besinler ve seker
sorunlari - Dis kaybi - Antibiyotik tuketimi azaltilimali

- Kanama - Sulu besinler tercih edilmeli
Anemi - Kirmizi, enfekte dil |- Fe** - Az posali ve sulu besinler tercih edilir.
e Fett ve buna bagh - By, tedavisi |- Fe** ve By,’den zengin
* By, bogaz agrisi besinlerin tiiketimi arttirimali
Tukrak -Agn -Antibiyotik - Az posali ve sulu besinler tercih edilir.
bezinde - Yeterli ve dengeli beslenme esastir
iltihap
Tukrik -Agn - Cerrahi - Az posali ve sulu besinler tercih
bezinde edilir.
taslar - Yeterli ve dengeli beslenme

esastir
Adizda yara, |-Yemek yiyememe |- ilag - Az posali ve sulu besinler tercih edilir.
gegirilmis - Diyet - Yeterli ve dengeli beslenme esastir
ameliyat
Agiz, farinks |-Agri -Ameliyat - Ameliyat énce ve sonrasinda
ve larinks -i§tah3|zllk -Radyoterapi enteral beslenme sivilari verilir.
kanserleri -Kemoterapi |- Az posali, yumusak ve sulu
- Enerji ve proteini yiiksek diyet verilir.

Agizda -Adri, -Steroid - Sulu ve yumusak besinler tercih edilir.
Crohn’s - Enerji ve proteini yiksek, posasiz
Hastaligi diyet verilir.
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OZEFAGUS HASTALIKLARI VE BESLENME TEDAViISI

Ozefagus agizile mide arasinda bulu- |
nan yaklasik yirmibes cm uzunlugunda
bir borudur. 1,5-2 cm capinda, elas-
tik tup seklindedir. Yemek borusunun
duvarinda icte epitel tabakasi, dista kas
tabakasi bulunur.

Bu kitapcikta incelenecek olan
Ozefagus hastaliklar sunlardir.

* Aklazya

* Reflii Ozefajitis
* Hiatal Herni
AKALAZYA

Ozefagusun alt bélim diiz kaslari arasindaki sinir aginin galismasinda
ortaya cikan bir bozulmadir. Ozefagusun alt sfinkterindeki gevseme
bozuklugu sonucu olusur. Hastalarin %5’inde Ozefagus kanseri gelisebilir.
Aspirasyon pnémonisi ve akciger apsesine neden olabilir. Besinler mi-
deye yeterince gecemediginden 6zefagusta birikir. Akalazya’da gérulebil-
ecek genel saglik sorunlari su sekilde 6zetlenebilir;

* Daha ¢ok sivi ve gazli icecgekleri yutma gucliigi

* Yutma Gucligi (Odinofaiji)

* Yenilen yemegin istemsiz agza geri gelmesi (Regrjitasyon)
+ Dilatasyon (Ozafagial)

e Agn (sirta, boyuna ve kollara yayilan)

* Malnitrisyon (Uzun dénemde)
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Akalazya’da Beslenme Tedavisi
 Besinler hastadaki sikayetlerin diizeyine gére dikkatle segilmelidir.
* Posasi az, yumusak besinler verilir.
+ Ogiin sayisi 6-8’e gikarilir.
* Besinler iyi cignenmelidir.
* Her lokma sonrasi bir miktar su alinmalidir.

* Hastaya sikinti (gazl icecekler) veren besinler diyetten
cikarilir.

» Kizartma, koyu c¢ay, kahve, alkol, mideyi rahatsiz eden baharat
tarleri, sirke ve hardaldan kaginiimahdir.

* Cok sicak ve ¢cok soguk yiyecek ve icecekler tiiketiimemelidir.

» Hastalar yeterli beslenemedikleri icin bazi hastalarda beslenme
yetersizligi gorilebilir. O zaman enteral soliisyonlarla destek
beslenme uygulanir.

REFLU OZEFAJIT (PEPTIK OZEFAUJITIS)

Refli, mide igeriginin yemek borusu icine kagmasi sonucunda
6zefagus mukozasinin tahrig olmasi ve mukozada 6nce 6dem, daha sonra
da ilser ve darlik olugsmasidir. Ozellikle
6zefagusun alt béliminde olusur. Refll
o6zefajit her 10 kisiden 4’Gnde gbruldr.
Normalde bircok kimsede yemek sonrasi
10-15 kez refli goérulebilir. Ancak bu bazi &
durumlarda hastaliga neden olur. En tipik
belirtisi yemekten 30-60 dakika sonra
olugsan ve uzanip yatmakla baglayan veya
artan yanmadir.

Refli 6zefajitin olusum nedenleri;
* Yemek borusunun alt ucundaki kapak fonksiyonlarinin bozuk olmasi
* Mide fitiginin olmasi

* Mideden yemek borusuna olan kagaga karsi olan koruyucu
mekanizmalarin bozulmasi

10
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e Artmig mide asit salinimi,

* Mide bosalmasinda gecikme,
* Midenin asin dolgun ve gergin olmasi
¢ Kullanilan bazi ilaclar
Komplikasyonlari;

¢ Aspirasyon

* QGizli, acik kanama, anemi

+ Ozafaijit

* Barret Ulseri

e Striktur

¢ Malignite

Reflii Ozefaijitis’te Beslenme Tedavisi ve Genel Oneriler

» Sismanlik 6zefajitisle birlikte olan veya uyarici bir faktoér
oldugu icin eneriji kisitlanarak hastanin ideal vicut agirhgina
ulasmasi saglanir.

» Glnde en az 3 6gun diizenli yemek yenmelidir.

* Yatmadan 6nce yemek yeme aliskanhigindan vazgecilmelidir.

* Koyu cay, kahve, karbonatli icecekler, domates, asitli meyve
sulari, aci baharatlar diyetten cikariimahdir.

* Alt 6zafajiyal kapak basincini arttirmak i¢in; proteinden zengin
besinler ve yagl besinler arttirilir.

* Yemek hacmini azaltmak icin yemeklerde sivi alimi azaltilip,
sivi alimi 6gun aralarina kaydirilir.

» Kizartmalar, kavurmalar, ¢ok sicak veya ¢ok soguk besinler
yenilmemelidir.

» Karin ici basinci arttiran, siki kemer, korse gibi uygulamalardan
kaciniimahdir.

* Yemekten sonra yatmaktan kacinilmasi gerekir.

* Yatilan yatagin basinin 15-25 cm yukseltilmesi, gece uykudayken,
yemek borusuna kagcmis olan mide iceriginin yer cekimi etkisiyle
geriye dénmesini kolaylastirir.

* Alt 6zefagus basincini azalttigi icin alkol kullaniimamalidir.

* Tok karnina egzersiz yapiimamalidir.
|
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HIATAL HERNIA (FITIK)

Midenin 6zefagusun hiatus kismindan gégis bosluguna gecmesidir.
Fitik, midenin dolgunluguna, viicudun pozisyonuna goére asagi ve yukari
kayabilir. Oksiirme, kusma veya abdominal basing artisi yapan nedenler
fitga neden olabilir. Hamilelik, sismanlik dafitikk olusumunu kolaylastirabilir.
Mide icerigi 6zefagusa gectigi icin 6zefajitis gorilebilir.

Hiatus Hernia’da Beslenme Tedavisi

+ Ogiin sayisi arttinlmal

» Azar azar, sik sik yemek yenilmeli

* Yemekten sonra yatiimamal

* Uyurken ylksekte yatiimali

* Asitli yiyeceklerden kaciniimali

* Asin sicak besinler tiketilmemeli

» Bazi hastalarda zayiflama, sikayetleri azaltabilir.

» Karin Gzerinde baski yapan ¢amasir ve kemer kullaniimamal

MiDE HASTALIKLARI VE BESLENME TEDAVISi

Mide, sindirimin disinda sekresyon, motilite, intoksisite ve emilim
fonksiyonlari olan bir organdir. Mide pH’si 0.9-2.0 arasinda degisir. Bu
kitapcikta islenecek olan mide hastaliklari sunlardir:

e Dispepsi-Hazimsizlik
* Gastirit

+ Ulser

* Dumping sendromu

DiISPEPSI - HAZIMSIZLIK

Yemeklerden sonra midede dolgunluk, basin¢ hissidir. Bulanti, agri,
karin bdlgesinde hassasiyet, gerginlik ve sigkinlik goérulebilir. Nedeni
kisiye bagl veya bir hastaliga bagh olarak degisir. Dispepsinin, hizli yeme,
yetersiz cigneme, hava yutma ve duygusal strese bagli olarak da olustugu
bilinmektedir. Tedavide hedef, ana nedene yénelik olmaldir.

12
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Dispepsiden yakinan insanlarda neden, cogunlukla psikonérozlardir.
Kisideki bu sorun giderilince yakinma da ortadan kalkar.

[ —— g |

Dispepsi’de Beslenme Tedavisi

* Besinler iyi pisirilmeli, baharath olmamaldir
* Yemekler yavas yavas yenilmelidir.

* Yemekler iyi gcignenmelidir.

* Yemek yerken fazla konugulmamaldir.

* Su, yemek aralarinda icilmelidir.

GASTRIT

Mide mukozasinin akut ya da kronik yuizeysel erozyonlardir. Akut
gastrit genellikle mide de en sik goérilen, her yas grubunda rastlanan
bir hastaliktir. Akut gastritte eger uygun tedavi yéntemi uygulanirsa hizla
iyilesme saglanir.

Akut Gastritin Nedenleri;

Kimyasal

o Alkol

o GCay, kahve

o Salisilatlar gibi bazi ilaglar

Baz Bakteriyel Enfeksiyonlar

o Besin zehirlenmeleri

Bazi Viral enfeksiyonlar

Alerji (kabuklu deniz hayvanlarinin asir tiketimi)
o Cok acili, baharath yemek

Akut Gastritin Klinik Bulgulari;

L]

Anoreksi
Yanma
Agn

13
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* Dolgunluk hissi
e Bulanti - kusma
+ Ishal

* Dehidratasyon

Kronik Gastritin Nedenleri;
* Devamlilik gésteren Akut gastrit nedenleri

* Yetersiz ve dengesiz beslenme (protein, A, E ve C vitamininin yeter-
siz alinmamasi)

* Genetik faktorler
* Alkol ve sigara aligkanlig

* Bagisiklik sistemindeki yetersizlikler

Kronik Gastritin Bulgulari;

* Agirlik kaybi

* Anemi

* Kan proteinlerinde azalma
+ listahsizlik

* Agri

* Dolgunluk hissi

e Bulanti - kusma

* ishal

14
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Genel Olarak Gastrit'te Beslenme Tedavisi
* Yemekler az az, sik sik ve diizenli yenilemeli

* Koyu cay, alkol, kahve, kizartmalar, baharat, ket¢ap, hardal
tuketimi kisitlanmal

* Sigara, alkol tiiketimi yasaklanmali
* Yemekler yavas yavas yenmeli
* Hazimsizlik yapan besinler yenilmemeli

» ik giinlerde midenin dinlenmesi icin damar yolu ile beslenme
uygulanabilir. Daha sonra sulu besinler veya enteral
solusyonlar verilir, yavas yavas normal besinlere gecilir.

 C vitamini alimini desteklemek icin hergun taze sebze ve
meyve tiketilmelidir.

ULSER

Sindirim sisteminin gastrik sekresyonunun erisebildigi bélimde olusan
akut veya kronik Glserasyondur. Peptik Ulser 6zefagus alt ucunda, midede
ve duedenumda gdérulebilir. Akut Ulserin bulgular nispeten siddetli olup
ani baglar ve kisa surer. Kronik Ulserin ise bulgulari yavas yavas baslar ve
kronik bir seyir gdsterir.

Ulserin gérilme sikhigi % 10°dur ve erkeklerde daha sik gériilir.
Etyolojik faktorler arasinda helicobacter pylori sik gérilir. Gastrik asit,
pepsin salgisi, disinda aspirin gibi nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar da
Ulsere neden olan yardimci faktérlerdir. Gastrik mukozayi irrite ederek
kanamaya ve Ulserasyona neden olurlar.

Ulserin Klinik Bulgulari;

e Karin agrisi

+ Ozellikle yemek sonrasi kusma

* Agizdan ve digkidan kan gelmesi
* Bulanti

* Besinin agiza geri gelmesi

* Yanma

* Gegirme

15
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* Karinda dolgunluk

* istah bozukluklan

Ulser'de Beslenme Tedavisi
* Yemek saatleri belirli ve diizenli olmahdir.
+ Uc ana 6gun tiiketiimelidir.

» Rafine karbonhidratlarin olumsuz etkileri vardir. Seker bazi
hastalarda midede yanmaya neden oldugundan seker tuketimi

azaltiilmahdir.

* Doku onarimi ve yapimi icin proteinden zengin besinler
tuketilmelidir.

* Yaglarin, 6zellikle bitkisel sivi yaglarin olumlu etkileri vardir.

* Diyet, enerji ve besin 6geleri bakimindan yeterli ve dengeli
olmahdir.

Ulser - Siit iliskisi: St Glser hastalarinda asidi
gegici olarak tamponlayici etki gosterse de icerdigi
kalsiyumun gastrik asidi artirici etkisi bulunmaktadir.
Ayrica hayvansal kaynakli yag icermesive bazi birey-
lerde karin agrisi, gaz ve ishale yol acabildiginden
olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bu nedenle til-
serli bireylere sit tek basina verilmemeli, giinde
normal miktarlarda (ginde 1-2 su

bardagi) verilmelidir.

Ulser - Tuz lliskisi: Diyetin icerdigi tuz miktar artinca
gastrik Ulserde artmaktadir. Cunkd tuz mide mukozasini
olumsuz etkiler. Bu nedenle diyetin tuz igerigi normal oran-
larda olmalidir.

Ulser - Posa lligkisi: Suda eriyen posa denilen
sebze, meyve ve yulaf kepeginde bulunan posa
tirtndn olumlu etkileri vardir. Posa 6zellikle due-
donal ulserin tekrarlanmasini 6nlemektedir.

16
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Ulser - Baharat ili§kisi: Aci, baharatlar ve hardal ASS)
mide mukozasini olumsuz etkiler. Mide asit salgilarini .
arttinr ve midede daha fazla erezyon harabiyete neden
olur.

Ulser - Kahve iligkisi: Kahve ve diger kafein iceren icecekler mide
salgisini arttirici etkiye neden olurlar. Bu nedenle tiketimi
bireye gére ayarlanmalidir.

L

DUMPING SENDROMU

Mide ameliyatlarindan sonra ortaya cikar. Orta yas
Uzerinde ve kadinlarda daha cok gérulmektedir.

Dumping Sendromu ve Beslenme Tedavisi
* Glinde 6-8 6giin yemek yenilmeli
* Ana 6gunler ara 6gunlere paylastiriimali
* Seker kullanimi azaltilmal (erken dumpingde) (ge¢ dumpingde
seker verilince hasta rahatlar)

* Yemek sirasinda sivi alinmamali, yemeklerden 45 dakika énce
veya sonra alinmali

* Cok soguk besinler uyarici oldugundan verilmemeli

17
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BAGIRSAK HASTALIKLARI VE TIBBi BESLENME TEDAVISi
ORTAK GORULEN BAGIRSAK PROBLEMLERI

Bagirsak gazlar nitrojen (N,), oksijen (O,), karbondioksit (CO,), hidro-
jen (H,), ve bazi bireylerde metan (CH,) icerir. Gastro intestinal sistemde,
normal kosullarda ortalama 200 ml gaz bulunur. Giinde ortalama 700 mi
gaz cikmalidir. Ancak, gunlik atilan gaz miktari bireyden bireye degisiklik
gosterir. Gaz sikayetinden yakinan kisilerde siklikla mide/bagirsakda gaz
hacimi yuksektir ya da bagirsak hareketleri hizianmistir. Buna bagli olarak,
karinda kramp seklinde agrilar ve sigkinlik hissi gérulir.Buna neden olan
faktorler, fiziksel aktivite yetersizligi, aerofaji (hava yutma), diyetin icerigi,
ve cgesitli gastro intestinal bozukluklardir.

Mide
Barsak

= hda Sistemi

o+ 8+ V= |5|53D NvSHYE

Kiside gaz sikayetlerivarsa, fiziksel aktivitesini artirmasi, kuru baklagiller
gibi gaz yapan besinleri tiketmemesi, fruktoz gibi basit karbonhidratlarin
tuketim sikhgini azaltmasi 6nerilir.
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KONSTIPASYON (KABIZLIK)

Nedenleri

Sistemik/ N6érojenik/Metabolik

Kullanilan bazi tedavi yénteminin yan etkileri

Hipotroidizm, tGremi, hiperkalsemi gibi metabolik ve endokrin
bozukluklar

Fiziksel aktivite azligi

Kéti defekasyon aligkanhgi

ince/kalin bagirsak hastaliklar: bagirsak tembelligi, tikaniklar vb.

Spastik kolon

Sistemik néromuskdler hastaliklar

Posadan fakir diyet tiketimi

Gebelik

Gastrointestinal

Kanser

Mide hastaliklari

Kalin bagirsakta vaskiler hastaliklar

Hemoroid, anal yaralar

Antiasitlerin yanlis kullanimi

SIRKULER YAPI VE viL'lﬂAR//—""— "'\\
e WU
e 2 Z \

F ARTER
VEN | |
T

LENF KANALLARI

19



SINDiRiM SiSTEMi HASTALIKLARI VE BESLENME TEDAViISi

Beslenme Tedavisi

Konstipasyonun beslenme tedavisindeki temel ilke, suda ¢6zliinen ve
c6ziinmeyen posa kaynaklarinin diyette arttinimasidir. Diyet posasinin
Onerilen diizeyi 14 g/1000 kkal olup; ortalama 25-30 g/glin dlzeyindedir.

Diyette tliketilen posa dlzeyini artirmak igin;

Tam bugday ekmegi, unu ve tam bugday icerikli Griinlerin diyette
tuketimini arttirmak (6-11 porsiyon/giin)

Sebze-meyve, kuru baklagiller ve yagh tohumlarin tiketimini arttirmak
(5-8 porsiyon sebze - meyve /giin)

Yuksek posali tahillari tiiketmek

Sivi thketimini arttirmak (Gunde en az 2 litre)

DIYARE (iISHAL)

Diyare, diskinin kivaminda azalma ile birlikte sikliginda ve hacminde
artma olarak tanimlanir. Diyarede su ve elektrolit kaybi olusur. Suresi
uzarsa, hastada dehidratasyon, deri tonusunda azalma, zayiflik, halsizlik
ve kansizlik gibi durumlar olusur. Bu nedenle ishalin bir an énce tedavi
edilmesi gerekir.

Diyarenin bir cok nedeni olabilir. Bunlar;

* Psikolojik nedenli ishaller

+ Intestinal enfeksiyonlar (viral, bakteriyel, toksik)

* Kanser, antibiyotik tedavisi, zehirlenmeler

* Hepatit ve safra kanali tikanmalar

* Malabsorpsiyon sendromu (¢élyak, vb)

Beslenme Tedavisi

Diyareye neden olan etmenler saptanip, gerekirse ila¢ ve beslenme teda-
visi yapilabilir. Beslenme tedavisinin ilkeleri gsunlardir:

* Hastanin su ve elektrolit kaybinin karsilanmasi
(Ozellikle bebek ve cocuklarda ¢ok 6nemlidir)

* Eneriji ve besin gereksiniminin karsilanmasi
* Posali besinlerin tiiketiminin azaltiimasi

2 Kisa dénemli gelisen akut ishallerde, besin 6gesi ge-
reksinimin karsilanmasindan ziyade elektrolit ve su

kaybinin yerine konmasi ¢ok énemlidir. Bu amacla, diyette pirin¢ gibi
su tutucu etkisi olan besinlerin, elma, seftali gibi pektin icerigi yuksek

[
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olan meyvelerin (kabuksuz olarak) ve az yagh yogurt, ayran tiiketimin
artirlmasi énerilir. Bunun yani sira bireyin su tlketimininin arttiriimasi
saglanmalidir.

MALABSORPSIYON (EMILiM BOZUKLUGU) SENDROMLARI

Sindirim bozukluklari

Pankreas yetersizlikleri

Gastrik asit saliniminin artmasi

Midenin alinmasi

Misel olusumunun bozulmasi, safratuzlari metabolizmasinin degismesi

Hepato-bilier hastalik

Safra tuzlarinin karacigerde sirkiilasyonunun kesilmesi

Bakteri olusumunun artmasi

Safra tuzlarinin birikmesine neden olan ilaglar

Mukozal hiicre tasiniminda bozukluk

Biyokimyasal veya genetik anomaliler

Disakkaridlerin yetersizligi

Monasakkarid emilim bozuklugu

Spesifik aminoasit emilim bozukluklari

Vit B,, emilim bozuklugu

Colyak hastalig

Sindirim-emilim metabolizmasi inflamasyonlari

Crohn’s Hastaligi

Ulseratif Kolit

Amiloidozis

Skleroderma

Tropikal psiloz

Gastrointestinal allerji

Enterit enfeksiyonla

Whipple’s hastaligi

intestinal lenfoma

Radyasyon enteriti

ilaca bagh enteritler

Endokrin ve metabolik bozukluklar

Kisa bagirsak sendromu

intestinal lenfatik ve vaskiiler anomaliler

Mezenterik vaskuler yetmezlik

Kronik kongestif kalp yetmezligi
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Malabsorpsiyon Nedenleri

Genel olarak, nedene yo6nelik beslenme tedavisi planlanmalidir. Birey-
de ishal gelismigse, diyetle posa alimi sinirlandiriimal ve az yagh diyet
(enerjinin %20-25’i) uygulanmalidir. Bireyin durumuna gére doktor tavsi-
yesiyle vitamin ve mineral suplemani verilebilir.

Laktoz intoleransi

Laktoz intoleransi, bireylerde
en sik goérulen karbonhidrat emilim
bozuklugudur. Laktaz ince bagirsakda
bulunan bir enzim olup, laktozun hidro-
lize olmasi icin gereklidir. Laktaz enzim

eksikliginde, ince bagirsakta laktoz 3
birikir ve bdylece osmotik yiik ve gaz
olusumu artar. -

Beslenme tedavisinde, laktoz igeren
besinler (baslica sut olmak tzere sutli
tath ve dondurmalar) diyetten cikartilir.
Ancak laktoz intoleransini 6nlemek
icin de, her giin bir su bardagl sitin dizenli olarak baska besinlerle
birlikte tiketilmesi uygun olabilir. Buna ek
olarak, hastalara sut yerine yogurt tiiketimi
Onerilmektedir.

Sorbitol intoleransi

Sorbitol intoleransi gelisen bireylerde,
basta diyabetik Grlnler (recel, dondurma,
cikolata) olmak Uzere sekersiz sakizlar,
yapay tatlandinicii  tabletler diyetten
cikarilir.

Fruktoz intoleransi

Fruktoza kargi bir intolerans gelismigse,
meyve sularn (6zellikle elma suyu)ve
meyveler diyetten cikarilir.
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KOLON (KALIN Bagirsak) HASTALIKLARI
ULSERATIF KOLIT

Ulseratif kolit kolonun ve rektum mukozasinin enfeksiyonel bir
hastaligidir. Genelde genc erigkin ve orta yas grubunda gérulir. Hastaligin
kesin sebebi bilinmemektedir. Hastalik genelde kronik seyirlidir. Ancak
bazen siddetli akut ataklar yapar. Rektal kanamalar, devaml ishaller,
siddetli karin agrisi, karinda sigsme, ates, halsizlik ve huzursuzluk gibi be-
lirtiler gbsterebilir.

ULSERATIF KOLITTE
GICARTILAN KISIWLAR KOYLU RENK

Beslenme Tedavisi

Bireyin durumu ve bulgulari géz éninde bulundurularak diyet, ylksek
enerijili, bol proteinli (enerjinin %15-20’si), az posali, az yagh ve vitamin
minerallerden zengin olmalidir. Az az sik sik beslenme 6énerilir. Kigide st
intoleransi gelismigse siit diyetten cikarilir, yerine yogurt tiiketimi 6nerile-
bilir.

Yag tiru olarak, orta zincirli yag asitlerinin olumlu etkileri oldugu gibi,
n-3 yag asitlerinin de immiin sistemi olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir.
Bu nedenle, hastalara balik tiketimi ve/veya balik yagi 6nerilir.
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CROHN HASTALIGI (REJIYONEL ENTERIT)

Crohn hastaligi, gastrointestinal sistemi agizdan anlise kadar tutabilen,
kronik enfeksiyonel bir hastaliktir. Hastalarin biylk béliminde, kronik
diyare, steatore (yagli diskilama), istahsizlik, ates, karin agrisi ve sigkinligi,
gaz, anemi, melena (digkida kan gérllmesi), yorgunluk ve eklemlerde
bozukluklar gérulebilir. Besin tiketiminin azalmasi, gereksinimin artmasi,
emilimin azalmasi ve gastrointestinal kanaldan protein, sivi ve elektrolit
kaybina bagh olarak malnitrisyon goérilebilir. Buna ek olarak kolon
tutulumu s6z konusu ise, elektrolit yetersizligi, distal ileum tutulmussa
safra tuzlan, yag ve yagda eriyen vitaminlerin emiliminde bozukluk,
ileum 90 cm’den fazla fonksiyon kaybina ugramis ise, B,, vitamini emilim

bozuklugu gérdlebilir.

ULSERATIF KOLIT VE CROHN HASTALIGININ AYIRICI TANISI
Ulseratif Kolit Crohn hastalig
Hastaligin tutulumu Simetrik Asimetrik
Makroskopik olarak Nadir Karakteristik
kalinlasmig bagirsak duvar
Daralmis bagirsak duvari Nadir Cok sik
Devamli tutulum Daima Olagandisi
Devamli olmayan, Yok Sik
yama tarzinda tutulum
Rektal tutulum Daima var Siklikla yoktur
Vaskuler gérinim Bulaniklagsmis veya Sikhkla normal
kaybolmus
Siddetli kanama Sik Nadir
Kaldinm tasi gérinimu Yok Karakteristik
Spontan petesi Sik Nadir
Birbirinden ayr mukozal Yok Sik
ulserler
Yiizeysel, ufak llserasyonlar Ara sira Sik
Bulyuk (>1cm) llserasyonlar Siddetli hastalarda Sik
Derin longitudinal llserasyonlar Nadir Sik
Aftoid Ulserler Yok Karakteristik
Ulserasyonu gevreleyen mukoza Anormal Normal
Derin fissurler ve fistuller Yok Sik
Mikroskopik transmural inflamasyon Nadir Karakteristik
Submukozal infiltrasyon Nadir Karakteristik
Submukozal kalinlasma ve fibrozis Yok Sik
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Beslenme Tedavisi

Hastalikta akut ddnemde, sivi ve elektrolit kaybinin karsilanmasi 6nem-
lidir. Daha sonraki dénemde, bagirsaklarin dinlendiriimesi ve bireyin yeterli
ve dengeli beslenmesinin saglanmasi igin total parenteral ve/veya enteral
destek uygulanir.

Hastada bulgular diizelmeye basladiktan sonra agizdan beslenmeye
gecilir. Diyet ilkesi olarak yuiksek enerijili, bol proteinli , az posali, az yagl
(MCT: orta zincirli yag asitlerinden zengin), vitamin-minerallerden (6zel-
likle A, D, E, K vitaminleri; B,, B,, B folik asit, selenyum) zengin bir
beslenme programi hazirlanir.

12 ?

Baz hastalarda, bugday, misir, piring, turuncgiller ve st ve urlinlerinin
semptomlan arttirdigi bildiriimektedir. Bu nedenle hastaya denenerek ver-
ilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak, aci, baharat, alkol, koyu cay, kahve,
cok sicak ve ¢cok soguk besinler ile ¢ig sebze ve meyvelerin tiketiminden
de kaciniimalidir.

IRRITABLE BAGIRSAK (SPASTIK KOLON) SENDROMU(IBS)

IBS, kalin bagirsakta karin agrisi, gaz, digkilama aliskanlklarinda
degisikliklerin olustugu, gecmeyen veya araliklarla tekrar eden bir du-
rumdur. Barsagin yapisinda bir bozukluk olmamasina ragmen, isleyisi
aksamistir.

Kalin bagirsakta diizensiz, hareketler s6z konusudur. Cok siddetli
kasilmalarin yaninda bazen de bagirsak hareketlerinde yavaslama ola-
bilir. Bitiin bu degisiklikler diskilama duizeninin bozulmasina ve karin
agrisina neden olur. IBS; bagirsak aliskanlklarindaki degisiklik, gecme-
yen veya tekrarlayan ishal, kabizlik veya her ikisinin birden, birbirinin pesi
sira gelmesi seklinde de olabilir.
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Cinsiyet, yas, duygusal sorunlar ve stres, besinlere karsi hassasiyet
bazi hastaliklar ve ilaglar hastaligin sikhgini etkiler. Hastalik her yasta
gérulmekle birlikte 13 - 49 yaslar arasinda daha siktir. 50 yasin tzerinde
ise oldukca nadir géralir.

Bazi besinler (alkol, kahve, bazi baharatlar, bazi meyve ve sebzeler,
sut) bagirsaklarin faaliyetlerinin bozulmasina neden olabilir.

Beslenme Tedavisi

Enerji ve diger besin 6geleri hastanin gereksinimine goére verilir. Bazi
bireylerde diyet yagi bagirsak hareketlerinin artmasina neden olabilir. Bu
nedenle azaltilmasi gerekebilir. Hastada diyare varsa, az posali, konsti-
pasyon varsa bol posali, hem diyare hem konstipasyon gériliiyorsa, az
posali diyete ek olarak glinliik 20 gram kepek ilavesi yapilir. Az az sik sik
beslenme o6nerilir.

Gaz yapici besinler (lahana, turp, kuru baklagiller), gazl icecekler,
alkol, kafein iceren icecekler/besinler, aci baharatlar veriimemelidir. Cig
sebze-meyve ve sit bazi hastalarda semptomlari artirdigi icin kontrolli
verilmelidir.

DIVERTIKULER KOLON HASTALIGI

Kolon duvarindan disariya dogru ceplesmeleridir. Yaygin goriilmesine
divertukilozis denir.

Sismanlik, az posall diyet tiketimi, yaslilik, kolon kaslarindaki
dejenerasyon ve bakteriyel enfeksiyonlar divertikll nedeni olabilir.

Beslenme Tedavisi

Divertikll tedavisinde, karin igi basinci degistiren, kusma agir
egzersizlerden kacinlmali ve hasta sismansa ideal vicut agirhdina
ulagilmasi saglanmalidir. Diyet posasi, hastaligin ilk dénemlerinde
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azaltlmali (tolere edilemedigi igin), sonrasinda posa miktar arttirlmalidir.
Sivi  tiketimi artinlmahdir. Kizartma, kavurma tiri yiyeceklerden
kaciniimalidir.

KISA BAGIRSAK SENDROMU

Bagirsaga cerrahi girisim bulunulmasi (ince bagirsak alinmasi) so-
nucu gelisen duruma verilen isimdir. Ince bagirsak, % 70-80 dlizeyinde
alinabilir.

Beslenme Tedavisi

Bireye gbére eneriji, protein, vitamin ve mineral, sivi gereksinimi ayarlanir.
Az posali, yumusak besinler verilir. Hastaya uzun sire TPN (total paren-
teral beslenme) uygulanir. Daha sonraki dénemde enteral ve/veya oral
beslenme uygulanir. Oral beslenme uygulandiginda, laktaz enziminin
yapimi azaldigi icin diyette laktoz miktar azaltilir. Yag emilim bozuklugu
sonucu, A,D,E,K vitaminleri ve kalsiyum emilimi azalir. Sik sik ve azar azar
beslenme uygulanir.
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