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BOLUM I

Fiziksel Egzersizin Agirhk Kontrolii Uzerindeki
Etkileri

Gokhan DEGE!

Giris

Viicut agirlhigi, genetik, cevresel ve psikososyal faktorler
arasindaki karmasik etkilesimlerle diizenlenen enerji alimi ve
harcamasi yoluyla belirlenir (Moehlecke ve ark., 2016; Yilmaz ve
Uzuner, 2023). Obez bireylerde yiiksek miktarda viicut yagi veya
yag dokusu birikimi goriilmektedir.

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler, beslenme
aligkanliklarinda degisiklik, ilag tedavisi, diizenli fiziksel aktivite ve
cerrahi miidahaleler gibi farkli yaklagimlarin bir kombinasyonuna
dayanir (Alonso ve ark., 2013; Albers, 2008). Fiziksel aktivite, enerji
tiketimini saglayan iskelet kaslarinin gerceklestirdigi tiim
hareketleri kapsar ve obezite tedavisinde temel bir bilesen olarak 6ne
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cikar (Anderson ve Durstine, 2019). Egzersiz, kardiyopulmoner
kapasiteyi artirmanin yani sira kas kuvveti ve genel islevsel
kapasitenin gelisimine de katkida bulunur (Fayet-Moore ve ark.,
2017).

Egzersiz, yalnizca kilo kaybini desteklemekle kalmaz, aym
zamanda bireyin kilo alimini Onlemede daha etkili bir rol
oynayabilir. Ayrica, metabolik adaptasyonlar1 diizenleme ve iskelet
kasini giliclendirme yoluyla obezite ile iligkili metabolik diizensizlik
risklerini azaltmada 6nemli bir etkendir (Myhre ve ark., 2015). Bu
dogrultuda, Uluslararas1 Obezite Dernegi ve Amerikan Spor
Hekimligi Dernegi gibi  kuruluslar, bireylerin  kilosunu
koruyabilmesi i¢in haftada 2,5 ila 4 saat arasinda orta yogunlukta
diizenli fiziksel aktivite yapilmasin1 6nermektedir (Leonard, 2014).
Bir ¢alismada, bireyin giinliik enerji alimmi azaltmasinin ve/veya
aerobik egzersizin viicut yag dokusunun azalmasiyla pozitif iligkisi

oldugunu gostermistir (Sebastian ve ark., 2011).

Fazla Kilo ve Obeziteyi Ne Olusturur?

Son 50 yilda diinya genelinde obezite goriilme siklig1 yaklasik
ii¢ kat artmistir. Bu artisin temel nedenleri arasinda, tiiketilen ve
harcanan kaloriler arasindaki dengesizlik ve fiziksel aktivite
seviyelerinin kilavuzlarda onerilen diizeylere ulasamamasi yer
almaktadir. VKI'deki artis, insiilin direnci, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi metabolik diizensizliklerin gelisme olasiligini
artirarak bireylerin genel saglik durumu iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu durum, kilo kontroliiniin ve saglikli yasam
aliskanliklarinin metabolik sagligi koruma konusundaki dnemini

vurgulamaktadir.



Ozellikle obez gocuklar, yalnizca yetiskinlikte yiiksek obezite
riski tasimakla kalmaz, aym1 zamanda kemik kiriklari, yiiksek
tansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gibi saglik
sorunlartyla da kars1 karsiya kalir. Bu durum, genellikle yiiksek yag,
seker ve tuz igeren diyetlerin bir sonucu olarak gelismektedir ve
cocukluk donemindeki obezite, yetiskinlikte obezite ve iliskili
hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir. Fazla kilonun yani1 sira
viicutta asir1 yag birikimi, obeziteyle iligkili hastaliklarla yakindan
iligkilidir (Miller ve ark., 2013).

Obezite, bulasict olmayan hastaliklar arasinda diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon, endojen diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve ¢esitli kanser tiirleri ile gii¢lii bir iligki gostermektedir
(Fabry ve ark., 1964).

Metabolik Diizensizlik ve Saghk Sorunlari

Metabolik diizensizlik, kalp hastalig1 ve felg riskini artiran bir
durumdur. Bu durumda bireyde bel cevresinde yaglanma, yiiksek
kolesterol, kan basinci, kan sekeri degerleri goriilmektedir.
Metabolik diizensizlik, asir1 kilo veya obezite ve hareketsiz bir
yasam tarzi gibi faktorlerle yakindan iliskilidir. Saglikli bir yasam
tarzina omiir boyu bagli kalmak, metabolik sendromun baslamasini
onlemenin ve metabolik diizensizlikle iligkili  durumlan
hafifletmenin temelidir. Obezite, karaciger yaglanmasi, tip 2
diyabet, alkolik olmayan yagli hepatit, ruhsal saglik sorunlari,
yiksek tansiyon, kalp ve damar hastaliklar1 (KVH), otoimmiin
rahatsizliklar ve belirli kanser tiirlerinin ortaya ¢ikma olasiligini
yikseltebilir (Carbone ve ark., 2020).



Psikiyatri Hastahig:

Sedanter yagam tarzi ve buna bagli saglik sorunlari, psikiyatrik
hastaliklarla 6nemli dlgiide iliskilidir (Yilmaz, 2021). Arastirmalar,
obezite ile depresif belirtiler arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir (Howarth ve ark., 2007). Depresyon, intihar riskini
artiran ciddi bir ruh sagligi sorunudur ve Ozellikle ¢ocuklar ve
ergenler arasinda depresyon ile obezite arasinda bir korelasyon

oldugu bulunmustur (Raynor ve ark., 2016).

Bir g¢aligma, obezite problemi yasayan bireylerin %20 ila
%60’ min ruh sagligt sorunlari yasadigini ortaya koymustur.
Depresyon ve anksiyete gibi durumlar, kronik stresin hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni iizerindeki etkisiyle baglantilidir.
HPA eksenindeki bu diizensizlik, hem obezite hem de depresyonla
iligkilendirilen yiiksek kortizol seviyelerine yol acabilir (Yilmaz ve
ark., 2024). Ayrica, inflamatuar belirteclerin hem obezite hem de
depresyon tanisi alan bireylerde yaygin oldugu saptanmistir (Denny
ve ark., 2013). Inflamatuar belirtegler, obez ve depresyondaki
bireylerde yaygindir. Ayrica, arastirmalar obez bireylerde beden
imajiyla ilgili diisiik benlik saygisinin depresyon ve anksiyete
gelisimine katkida bulunabilecegini gdstermektedir. Isveg'te yapilan
bir ¢aligma da obezite ile depresyon arasinda bir baglanti oldugunu
gostermistir. Ayrica, alkoliin asir1 tiiketimi, fazla kilo ve obezite
riskindeki artigla baglantilidir. Metabolik bozukluklarin, psikiyatrik
rahatsizliklara olan egilimi aciklamada etkili bir faktér olabilecegi
distintilmektedir (Dunn ve Jewell, 2010).



Kanser

Fazla kilo ve obezite, karaciger kanseri, pankreas kanseri,
Hodgkin dis1 lenfoma ve miyelom gibi ¢esitli kanser tiirlerinden
kaynaklanan Olim oranlarimin artisiyla baglantilidir.  Obezite
simiflandirmasina giren yetiskinler, saglikli kiloda olan bireylere
kiyasla daha yiiksek kanser riski tasimaktadir (Yildiz ve ark., 2023).
Arastirmalar, obezitenin son 25 yil i¢inde erkeklerde kanser
oliimlerinin %14’line, kadinlarda ise %20’sine katkida bulundugunu
gostermektedir. Bu, obezitenin kanser gelisimi ve oOlumleri
iizerindeki &nemli etkisini vurgulamaktadir. Ozellikle obez
kadinlarda, menopoz sonrast kan dolasimindaki Ostradiol
seviyelerinin artis1, yiiksek meme kanseri riski ile dogrudan
iligkilendirilmistir. Ayrica, obezite durumunda degisime ugrayan
yag dokusundan salinan gelismis metabolik substratlar, tiimor
hiicrelerinin  biliylimesi, yayilmast ve metastaz olusumu ile
iliskilendirilmistir. Hiperlipidemi ise kolesterol ve esterlesmemis
yag asidi seviyelerini artirarak onkojenik sinyal yollarini, hiicre
membrani sentezini ve adenozin trifosfat (ATP) aktivasyonunu
tetikleyebilirBir ¢alismada, serum adiponektin diizeylerinin diisiik
olmasinin kanser gelisim riskini artirdig1 ve adiponektin seviyeleri
ile kanser riski arasinda ters bir iligki oldugu gosterilmistir (Dyke ve
Drinkwater, 2013). Tiimor mikrogevresindeki adipositler ile kanser
hiicreleri arasindaki etkilesim, hem kanserin gelisimi hem de
ilerlemesi ac¢isindan krittk Oneme sahip olan morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklere katkida bulunur. Bu dinamik etkilesim,
her iki hiicre tiiriinlin davranisint ve kanserle iliskili siirecleri
sekillendirmektedir. Obezite, kanser gelisimi, metastaz olusumu ve
ilerlemesi ile iligkilidir ve bu siirecler, degisen yag asidi salgis1 ve
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metabolizmasi, hiicre dis1 matriksin yeniden sekillenmesi, protein ve
seks hormonlarinin salgilanmasi, bagisiklik sistemi bozukluklari,
kronik iltithaplanma ve bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikler
gibi ¢esitli faktorlerle baglantilidir (Edmunds ve ark., 2015).

Ureme

Erkeklerde infertilite, asir1 kilo ve obezite ile yakindan
iligkilidir ve obeziteye bagli metabolik degisikliklerin {ireme
fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu durum,
hipotiroidizm gibi hormonal bozukluklar araciligiyla da
aciklanabilir. Obez bireylerde hipotiroidizm, merkezi hiperleptinemi
ya da hipotalamik gonadotropin salgilatict  hormonlarin
salimmmindaki degisimlerden kaynaklanabilir. Obez kadinlarda,
oviilasyon problemleri ve nedeni agiklanamayan infertilite yaygin
olarak goriilmektedir. Normal kilolu kadinlara kiyasla, obez
kadinlarin klinik gebelik ve canli dogum oranlarinda diisiis yasadigi,
disik yapma oranlarmmin ise arttigi gozlenmistir. Bu durum,
obezitenin lireme saglhigi lizerindeki olumsuz etkilerini agik bir
sekilde ortaya koymaktadir (Fernandez-Martinez ve ark., 2021).

Metabolik ve Vaskiiler Disfonksiyon Iliskisi

Viicuttaki 6nemli bir endokrin organ olan adipoz doku, temel
olarak adipositlerden olusur ve adipokinler olarak bilinen ¢esitli
hiicresel sitokin sinyallerini salgilama kapasitesine sahiptir. Bu
doku, fazla glikoz ve yag asitlerini depolayarak enerji homeostazini
korumada kilit bir rol oynar ve bu silirece adipogenez adi verilir.
Insiiline duyarli, saglikli adipositler, normal kan sekeri seviyelerinin
diizenlenmesine 6nemli 6lciide katkida bulunur. Ancak, obezite ile
iligkili metabolik bozukluklarda, inflamatuar siire¢ler nedeniyle
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vaskiiler patoloji ve disfonksiyon gelisebilir. Bu siireg, inflamatuar
sinyal faktorlerinin seviyelerinin artisiyla kronik bir inflamatuar
dongiiyli siirdiirir. Bu durum, obezite ile baglantili saglik
sorunlariin temel mekanizmalarindan birini olusturur (Framson ve
ark., 2009; Demirel ve Yilmaz, 2024).

Obez bireylerde antioksidan savunma enzimleri azalmis veya
disiik aktivitesi ile iligkilidir. ROS miktarindaki degisiklikler,
hiicresel savunma dengesi i¢in énemlidir ve koruyucu bagisiklikla
iliskilidir. ROS birikimi, metabolik bozukluk ve inflamasyonda
maladaptif tepkilere yol agabilir. Proinflamatuar bir adipokin olarak
tanimlanan leptin, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) {iretimini tetikler.
Normal sartlarda leptin, glikoz kullanimini artirarak ve insiilin
duyarliligint artirarak islev gortir. Hiperleptinemi, klinik ortamlarda
yaygin olarak gozlemlenir ve leptin direncine isaret eder. Artan
leptin seviyeleri (>16 ng/mL), sempatik sinir sisteminin siirekli
uyarilmasi yoluyla hipertansiyon ile iliskilidir. Yag hiicrelerinden
salgilanan leptin, vezikiiller araciligiyla dolasima gecer ve
depolanan enerji miktarin1 yansitan énemli bir biyolojik belirtectir
(Freese ve ark., 2018). Dolasimdaki leptin seviyelerinin yiiksekligi,
ozellikle basit obeziteye sahip bireylerde sol ventrikiil hipertrofisi ile
baglantilidir. Bu durum, leptinin kalp lizerinde belirgin bir etkiye
sahip oldugunu isaret etmektedir. Obez bireylerde artan kan hacmi,
kalp debisini artirarak biyomekanik stresi ve kardiyak hipertrofi ile
sonuglanabilecek yapisal degisiklikleri tetikler (Kant ve Graubard,
2019).

Saghikh Bir Kilo icin Diyet Stratejileri
Cocukluk cagi1 obezitesi, viicutta asir1 yag birikimi ile

tanimlanan bir durumdur ve yetiskinlikte ciddi saglik sorunlarina yol
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acabilir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) acisindan
onemli ve iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, erken yaslardan
itibaren saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin benimsenmesi ve
yonetimi kritik bir dneme sahiptir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC), saglikli beslenme aligkanliklarinin tesviki igin
tabaklarda farkli renklerdeki besinlerin yer almasini dnermektedir.
Ornegin, koyu yaprakli yesillikler, domates ve yaban mersini gibi
gidalar, besin degerleri agisindan olduk¢a zengindir ve dengeli bir
beslenme diizeninin temel bilesenleri arasinda yer alir. Bu gidalar,
yiiksek miktarda vitamin, lif ve mineral igererek bagisiklik sistemini
destekler, sindirim saghgmi iyilestirir ve genel viicut
fonksiyonlarina katki saglar. Ayni zamanda, ilave seker, sodyum,
doymus yag, trans yag ve kolesterol gibi saglik acisindan zararli
bilesenleri diisiik seviyelerde barindirarak saglikli bir diyetin 6nemli
bir parcasi haline gelir. Bu o6zellikleri sayesinde, bu tiir gidalar
kronik hastaliklarin Onlenmesinde ve uzun vadeli sagligin
korunmasinda etkili bir rol oynar. Bu tiir beslenme Onerileri,
cocukluk doneminden itibaren obezite riskinin azaltilmasina ve uzun
vadeli saghgin  korunmasma katkida bulunabilir. Ozellikle
mineraller, viicudun bir¢ok biyokimyasal siirecinde kritik rol oynar;
ornegin kalsiyum kemik saghgini desteklerken, magnezyum kas
fonksiyonlarin1 ve enerji tretimini diizenler. Cinko bagisiklik
sistemi i¢in 6nem tagirken, demir oksijen tagima kapasitesini arttirir.
Bu minerallerin eksikligi metabolizmay1 olumsuz etkileyebilir ve
saglikli kilo kontroliinii zorlastirabilir (Cagiran ve ark., 2023;
Yilmaz ve Yilmaz, 2024).

Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberi, dengeli ve saglikli bir

beslenme diizeni olusturmak icin ¢esitli besin gruplarinin tiiketimini
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tesvik etmektedir. Onerilen besinler arasinda deniz iiriinleri,
yumurta, findik, tohum, meyve, sebze, tam tahillar ve az yagl siit
irlinleri yer almaktadir. Ayrica rehber, saglikli bir kiloyu
koruyabilmek i¢in alinan kalori ile harcanan kalori arasinda bir
denge saglanmasinin 6nemine dikkat ¢gekmektedir (Shahraki ve ark.,
2007).

Metabolik Diizensizligi Onlemek I¢in Fiziksel Aktivite

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmasi, obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde dnemli bir faktordiir. Orta veya yiiksek
yogunluklu fiziksel aktivitenin c¢ocuklarda dolasimda bulunan
enflamatuar biyobelirtecleri azalttigi gosterilmistir. Yetiskinlerde
obezite ile miicadele i¢in fiziksel egzersiz Onerilirken, pediatrik
poplilasyon i¢in en uygun miktar, yogunluk ve sikligin belirlenmesi
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Obezite tedavisi igin
klinik Oneriler tipik olarak diyet degisiklikleri, ilag kullanimi ve
diizenli fiziksel aktiviteyi igeren c¢ok yoOnli bir yaklasimi
savunmaktadir (Cameron ve ark., 2010).

Egzersiz yogunlugu ile enerji harcamasi arasinda dogrusal bir
iligki bulunmaktadir. Ayni miktarda kaloriyi yakabilmek igin,
bireylerin yiiksek yogunluklu egzersize kiyasla hafif-orta
yogunlukta egzersiz yaparken yaklasik iki kat daha fazla zaman
harcamas1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitedeki artis, kan sekeri
seviyelerinin ~ dlizenlenmesi ve yag asidi oksidasyonunun
desteklenmesine katki saglar. Ozellikle tekrarlayan orta yogunlukta
egzersiz, iskelet kaslarinin glikoz kullanma kapasitesini artirma
yetenegi ile dikkat cekmektedir (Yerli ve Yilmaz, 2019).
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Fiziksel egzersiz ile kilo ve gobek yaginda artis

Diistik seviyede fiziksel aktivitenin, normal kilolu, fazla kilolu
ve obez bireylerde karin bolgesindeki yaglanmayr bagimsiz bir
belirleyici olarak 0Ongordiigli belirlenmistir. Diizenli aerobik
egzersiz, bel c¢evresinin incelmesi ve visseral yag dokusunun
azalmasi konusunda sinirli da olsa etkili bir yontemdir. Ancak,
yliksek yogunluklu egzersizin, orta yogunluklu egzersize kiyasla
daha biiyiik faydalar saglayabilecegi One siiriilmiistiir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirma, orta yash kadinlarin
egzersize katiliminin, {i¢ yil i¢inde bel ¢evresinde ortalama 0,10
cm'lik bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir. Fiziksel aktivite
diizeylerindeki artisin, bireylerin baslangi¢ agirlig1 veya eszamanl
kilo degisikliklerinden bagimsiz olarak, normal kilolu, fazla kilolu
ve obez bireylerde bel ¢evresinde azalma ile siirekli bir iligki
gosterdigi belirlenmistir. Sonug olarak, fiziksel aktivitenin merkezi
yaglanmayr azaltma yoluyla metabolik bozukluklar, kronik
hastaliklar ve erken 6liim riskini 6nlemede etkili bir strateji oldugu
kanitlanmistir (Gilines ve Bekiroglu, 2012).

Diizenli Egzersiz ve Lipidler

Diizenli egzersiz, kilo kaybimi tesvik etmenin yani sira kan
basincint diisiirmek, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolii
(HDL-C) artirmak ve trigliserit seviyelerini azaltmak gibi olumlu
etkiler sunarak lipit bozukluklarinin 1iyilestirilmesine katkida
bulunabilir. Hem go6zlemsel c¢alismalar hem de resmi egzersiz
miidahale denemeleri, daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin
metabolik sendrom iizerinde genellikle olumlu etkiler sagladigim
gostermektedir (Lifshitz ve Liftshitz, 2014).
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Sonug¢

Yiiksek VKI, yiiksek metabolik bozukluk riski ile iliskilidir.
Fiziksel aktivitede bulunmak, metabolik bozukluklardan ve kronik
hastaliklardan kaynaklanan oliimleri onlemede etkili bir strateji
oldugunu kanitlamaktadir. Egzersizin hem stiresi hem de yogunlugu
kan lipitlerinde meydana gelen degisiklikleri Onemli Olgiide
etkilemektedir. Yasam tarzindaki fiziksel aktivite degisiklikleri,
normal kilonun yonetiminde temel olarak kabul edilebilir.
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BOLUM II

Supleman C Vitamininin Hipertansiyon Uzerine
Etkisi

Nildem KIZILASLAN!

GIRIS

C vitamini (Vit C) veya askorbik asit, sitk¢a meyve, sebze,
vitamin takviyeleri, enerji igecekleri, formiile edilmis kahvaltilar ve
diyet tahillarinda bulunmaktadir. Insan metabolizmasinda yer alan
temel bir vitamindir ve siiperoksit anyonlarini uzaklastirma ve
peroksinitrit olusumunu 6nleme yetenegine sahiptir, ayn1 zamanda
vaskiiler endotel fonksiyonunu iyilestirir. Bir¢ok klinik ¢alisma, Vit
C takviyesinin kan basinct seviyeleri iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. C vitamini ilk kez 1928'de Albert Szent-Gyorgyi

tarafindan lahanadan, biberden ve bazi hayvanlarin adrenal

1 Dr.C“)gr.Uyesi Nildem KIZILASLAN, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Beslenme
ve Diyetetik ~ Bolumd, Tokat/Turkiye, Orcid: 0000-0001-9862-3393,
nildem kizilaslan@gop.edu.tr
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bezlerinden izole edilen bir karbonhidrat benzeri madde olarak
tanimlanmistir. Daha sonra 1924'te Sylvester Solomon Zilva
tarafindan limon suyundan izole edilen antiskorbiitik faktorle ayni
oldugu bulunmustur. Gyodrgyi tarafindan baslangicta 'hekzuronik
asit' olarak adlandirilan bu madde, 1933'te Walter Norman Haworth
tarafindan mevcut adi olan C vitamini olarak Onerilmistir.
(Yuanyuan ve ark., 2020). Vitamin C (Vit C), kolayca bulunabilen,
suda ¢0ziinen, ¢ok giiclii, en az toksik, diger antioksidanlar1 6zellikle
de Vit E'yi yenileyen ve farkli enzimler i¢in bir kofaktor olarak islev
goren ideal bir antioksidandir. Hiicrenin normal metabolik
fonksiyonlarin1 korumanin yani sira reaktif oksijen tiirlerini,
oksidatif stresi ve nitrozatif stresi sinirlama yetenegi nedeniyle ¢ok
dikkat cekmektedir. Giinliik C vitamini alimi i¢in giincel Oneri
erkekler i¢in 90 mg/giin, kadinlar i¢in ise 75 mg/glin olmalidir.
Kanser veya diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan hastalar veya sigara
icenler normal diyetlerinde daha yiiksek dozlara ihtiyag
duymaktadir. Askorbik asit eksikligi skorbiit hastaligma yol
acmaktadir. Semptomlar plazma seviyeleri 0,15 mg/dl'nin altina
distiigiinde ortaya ¢ikmaktadir (Morelli ve ark., 2020).

C vitamini, viicuttaki birgcok metabolik siirecin normal isleyisi
icin gereken temel bir besin maddesidir. Kollajen, karnitin ve ¢esitli
norotransmitterlerin biyosentezi i¢in gereklidir ve serbest radikalleri
temizleyebilen ©Onemli bir suyla c¢Ozlinen antioksidandir. Bir
indirgeyici madde olarak, C vitamini demirin emilimini, taginmasini
ve depolanmasini iyilestirir. Ayrica bagisiklik sisteminin normal
isleyisi icin gereklidir. C vitamini, birgok biyolojik fonksiyon
arasinda gli¢lii bir antioksidan ve radikal temizleyici olarak yer
alarak, hiicre bilesenlerini reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve serbest
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radikallere kars1 korur, oksidatif stresi Onler. Ayrica, C vitamini
redoks potansiyeli, indirgenmis ve diger antioksidanlarin, glutatyon
ve a-tokoferol (E vitamini) dahil olmak iizere, yenilenmesini saglar.
C vitamini, non-hem demirin emilimini iyilestirerek demirin
biyoyararliligin1 artirabilir. C vitamini aynt zamanda bir dizi
biyosentetik ve gen diizenleyici monooksijenaz ve dioksijenaz
enziminin bir kofaktoriidiir. Vitamin, kollajenin {i¢ boyutlu yapisini
stabilize etmek i¢in gerekli olan lizil ve prolil hidroksilazlarin uzun
stiredir bilinen bir kofaktdriidiir ve metabolik enerji iiretimi i¢in yag
asitlerinin mitokondriye tasinmasini saglayan bir molekiil olan
karnitin biyosentezinde rol alan iki hidroksilazin kofaktoriidiir
(\Valdes, 2006).

C vitamini eksikligi, viicudun normal fonksiyonlari
stirdiirmesi i¢in gerekli olan bu temel vitaminin yetersiz alimi
sonucu ortaya ¢ikar. C vitamini, bagisiklik sistemi fonksiyonlarini
desteklemek, antioksidan koruma saglamak, cilt sagligin1 korumak
ve demirin emilimini artirmak gibi birgok kritik rol iistlenir. Yetersiz
alindiginda, yasam Kkalitesinde belirgin bir azalma ve is
performansinda diislis gbzlemlenebilir.

C vitamini eksikliginin en bilinen sonucu, iskorbiit

hastaligidir. Bu durum, asagidaki belirtilerle kendini gosterir:

- Halsizlik ve yorgunluk: Viicut yeterli C vitamini
almadiginda, enerji liretimi azalir, bu da asir1 yorgunluk ve halsizlige

yol agar.

- Anemi: C vitamini, demir emilimine yardimci oldugundan,
eksikligi anemiye yol acabilir.
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- Cilt kanamalar1: C vitamini, damar duvarlariin biitiinligiinti
korur. Eksikligi, kanamaya egilimli cilt lezyonlar1 ve morluklar

olusmasina neden olabilir.

- Dis eti hastaliklari: Dis etlerinin iltihaplanmasi, sismesi ve
kanamas1 gibi problemler goriilebilir. Bu durum, dis kaybina kadar
ilerleyebilir.

- Yara iyilesmesinin bozulmasi: C vitamini, yara iyilesmesinde
onemli bir rol oynar. Eksikligi durumunda, yaralar daha uzun siirede
tyilesir.

- Petesiyal kanamalar ve folikiiler hiperkeratoz: C vitamini
eksikligi, kiiciik kan damarlarinin yirtilmasi sonucu cilt altindaki
kanamalar olan petesiyel kanamalara neden olabilir. Ayrica, ciltte
kuru, kabuklanmis alanlar (folikiiler hiperkeratoz) goriilebilir.

Hamilelikte C vitamini eksikligi, daha ciddi saglik sorunlarina
yol agabilir. Ornegin, diisiik plazma C vitamini konsantrasyonu,
preeklampsi gibi komplikasyonlar i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Preeklampsi, hamilelikte yiliksek tansiyon ve organ
hasarina yol agabilen ciddi bir durumdur (Kayikcioglu, 2022).

C vitamini eksikligi tedavi edilmedigi takdirde, bu durum
saglik lizerinde uzun siireli olumsuz etkiler yaratabilir. Yeterli C
vitamini alimi, bu risklerin 6nlenmesine ve sagligin korunmasina

yardimci olur.
C vitamini, viicudun saglikli bir sekilde islev gérmesi igin
onemli bir besin maddesidir ve bir¢ok taze meyve ve sebzede bolca

bulunur. C vitamini 6zellikle bagigiklik sistemi, cilt saglig1 ve demir
emilimi gibi bir¢ok kritik fonksiyon i¢in gereklidir.
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C vitamini bakimindan zengin olan meyve ve sebzeler

arasinda sunlar 6ne ¢ikar:

#Meyveler:

- Limon: C vitamini kaynag1 olarak bilinen limon, 6zellikle
kabugunda yiiksek miktarda C vitamini icerir. Limon suyu da
saglikli bir C vitamini kaynagidir.

- Portakal: Portakal, C vitamini acisindan olduk¢a zengin bir
meyvedir ve ¢ogu zaman C vitamini eksikligi i¢in Onerilen ilk
meyvedir.

- Greyfurt: Portakal gibi, greyfurt da C vitamini bakimindan
zengin olup bagisiklik sistemini gii¢clendiren 6zellikleri ile bilinir.

- Kivi: Kivi, C vitamini igerigi ile one cikar ve bagisiklik

destegi saglar.

- Cilek: Cilek de giiglii bir C vitamini kaynagidir, ayrica
antioksidan o6zellikler gosterir.

- Frenk tiztimii: Frenk tiziimi, 6zellikle C vitamini agisindan

olduke¢a zengindir ve bagisiklik sistemini destekler.

Bu meyvelerin kabuklar1 da C vitamini agisindan oldukca
zengindir. Ornegin, limon ve portakal kabuklari, etli kismma gore
daha fazla C vitamini icerir. Ancak, bu kabuklar1 tiiketirken dikkat
edilmesi gereken, kimyasal maddelerle (pestisitler gibi) kontamine
olabilecegi i¢in organik seceneklerin tercih edilmesi gerekebilir.

#Sebzeler:

C vitamini, bir¢ok sebzede de bulunur. Bu sebzelerden bazilari

sunlardir:
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- Kusburnu: En bilinen C vitamini kaynaklarindan biridir.
Kusburnu ¢ayi, yiiksek C vitamini igerigi ile popiilerdir.

- Karnabahar: C vitamini agisindan zengin olan bu sebze,
bagisiklik sistemini destekler.

- Lahana: C vitamini igerigiyle 6ne ¢ikan bir diger sebzedir.

- Ispanak: Hem demir hem de C vitamini icerir, bu nedenle
viicuda pek c¢ok fayda saglar.

- Kuru sogan: C vitamini agisindan zengin olup, viicuda pek

cok saglik yarar1 saglar.

- Turp: Ozellikle kis aylarinda tiiketilen turp, bagisiklik
sistemini destekler.

- Maydanoz: Hem taze hem de kuru maydanoz, yiiksek

miktarda C vitamini igerir.

- Yer elmasi: Yer elmasi da C vitamini igerigi ile bilinen bir
sebzedir.

# Kirmiz1 Et ve Bahk:

1920 yilinda yapilan arastirmalar, kirmizi etler ve balik
etlerinin de insanlarin C vitamini ihtiyaglarini karsilamada faydali
olabilecegini ortaya koymustur. Bu hayvansal kaynaklar, baz1 6zel
kosullar altinda C vitamini igerigine sahip olabilir, ancak bu miktar
genellikle bitkisel kaynaklardaki kadar yiiksek degildir. Kirmizi et
ve balik etleri genellikle C vitamini igeriklerinden ¢ok, protein ve
diger besin 0geleri agisindan zengin olarak bilinmektedir ( Tuna,
2021).
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C vitamini, viicuda fayda saglamak ic¢in 6zellikle taze meyve
ve sebzelerden temin edilebilecek bir besindir. Bu besinler arasinda
limon, portakal, greyfurt, kivi, ¢ilek, frenk iiziimii gibi meyveler ve
kugburnu, lahana, karnabahar gibi sebzeler 6ne ¢ikmaktadir. C
vitamini alimin1 artirmak i¢in bu besinler giinlik diyete
eklenmelidir.

Bati diinyasinda yetiskin niifusunun en az %10-15'inin
suboptimal C vitamini seviyelerinden/hipovitaminoz  C'den
muzdarip oldugu, ¢apraz kesitli popiilasyon anketlerinden gelen
raporlar tarafindan siirekli olarak tahmin edilmektedir. Bu
yayginligin, gelismekte olan iilkeler, diisiik sosyo-ekonomik statiiye
sahip topluluklar, sigara i¢enler, yaslilar, hamile kadinlar ve yetersiz
beslenme durumuna sahip ¢ocuklar gibi belirli risk altindaki alt
gruplarda 6nemli Ol¢lide arttigi bildirilmektedir. Bu nedenle, C
vitamini eksikliginin etkileri potansiyel olarak kiiresel olgekte
milyonlari etkilemektedir.

Albert Lehninger, 1950'lerden 1960'lara kadar olan déonemde,
insan hiicrelerinin vitamin C sentezinin son reaksiyonunu, yani L-
gulono-y-laktonun askorbik aside doniisiimiinii, enzim L-gulono-y-
lakton (GULO) oksidaz tarafindan kataliz edilen reaksiyonu isaret
eden ilk bilim insan1 olmustur. Ancak, 1991'de Nishikimi ve
meslektasglari, GULO i¢in kodlanan genin hala insanlarda mevcut
oldugunu ancak bir dizi mutasyonun birikimi nedeniyle islevsiz bir
yalanc1 gen haline geldigini gostermistir. Biyokimyacilar, primat
atasindan insanlara evrim siirecinde, temel bir bilesigi kodlayan bir
genin kayb1 olan bu dogustan gelen genetik kusurun yayilmasina yol
acan tam nedenleri arastirmaya devam etmislerdir. Birkag
mekanizma Onerilmis olmasina ragmen, GULO geninin islevini
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kaybeden memeli tiirlerinin higcbirinin se¢ilim baskis1 altinda
olmamasii destekleyen temel argiiman, tiim bu tiirlerin yiiksek
miktarda C vitamini saglayan bir diyet tiikettigidir; dolayisiyla,
GULO genlerinin kaybi bu tiirler i¢in evrimsel bir dezavantaj
yaratmamustir. Insanlarda, antropoid primatlarda, kobaylarda ve bazi
maymun ve yarasa tilirlerinde evrim sirasinda kaybedilmistir (Malik
ve ark., 2021).

Serbest radikaller, yliksek reaktiviteye sahip molekiiller olup,
viicutta normal metabolik siirecler sirasinda ortaya ¢ikarlar. Bu
radikaller, hiicrelere, dokulara ve DNA'ya zarar verebilir, bu da
cesitli hastaliklara, yaslanmaya ve diger saglik problemlerine yol
acabilir. Ancak, viicutta serbest radikallerin zarar verici etkilerini
siirlamak ve dengeyi korumak amaciyla bir antioksidan savunma

sistemi gelistirilmistir.
Antioksidan Savunma Sistemi
Antioksidanlar, serbest radikalleri etkisiz hale getirerek

oksidatif stresin 6nlenmesinde 6nemli rol oynarlar. Bu savunma
sistemi, farkli mekanizmalarla ¢alisarak serbest radikallerin zarar
verici etkilerini sinirlar. Antioksidanlar, su sekilde etkili olabilir:

1. Temizleyici (Scavenging): Antioksidanlar, serbest
radikalleri dogrudan "temizler" veya yakalar. Bu, radikallerin diger
molekiillere zarar vermeden once nétralize edilmesini saglar. Bu

siirec, hiicre i¢indeki oksidatif hasar1 sinirlamak i¢in 6nemlidir.

2. Bastirict (Quencher): Antioksidanlar, serbest radikallerin
reaktivitesini azaltarak, onlarin diger molekiillerle etkilesimde
bulunmalarini engeller. Bu, radikallerin zararli etkilerinin Oniine
geger.
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3. Onarict (Repair): Antioksidanlar, oksidatif hasar gérmiis
hiicresel bilesenleri onarir. Ozellikle DNA, lipitler ve proteinler gibi
biyomolekiillerin oksidatif hasar1 onarilabilir, bdylece hiicresel
fonksiyonlar korunur.

4. Zincir Kiricr (Chain Breaking): Antioksidanlar, oksidasyon
zincir reaksiyonlarini durdurabilir. Serbest radikallerin, hiicredeki
diger bilesenlerle reaksiyona girerek zincirleme oksidasyon
sireclerini ~ baglatmasi  engellenir.  Bu,  0Ozellikle lipid

peroksidasyonunun onlenmesinde 6nemlidir.

Oksidatif Stres
Oksidatif stres, antioksidan savunma sisteminin serbest radikal

iiretimi ile basa ¢ikamayacak kadar yetersiz kaldig1 bir durumdur.
Normalde, viicutta serbest radikal liretimi ile antioksidan sistem
arasindaki denge, viicutta hiicresel hasarin minimumda tutulmasini
saglar. Ancak bu denge bozuldugunda, serbest radikallerin sayisi
artar ve oksidatif stres meydana gelir. Oksidatif stresin uzun siire
devam etmesi, hiicresel hasara ve ¢esitli hastaliklara neden olabilir.

Oksidatif stresin sonuclari:

- DNA hasar1: Oksidatif stres, genetik materyali etkileyebilir,
bu da hiicrelerin yanlis bdliinmesine veya kanser gibi genetik
hastaliklarin gelismesine yol acabilir.

- Hiicre zar hasari: Lipit peroksidasyonu, hiicre zarlarmin

bozulmasina ve hiicre igindeki bilesenlerin s1izmasina neden olabilir.

- Protein oksidasyonu: Oksidatif stres, protein yapisini bozar,
bu da hiicresel iglevlerin diizgilin ¢calismamasina yol acar.
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- Yaslanma: Serbest radikallerin birikmesi, hiicresel hasara ve

yaslanmaya yol acan faktorlerden biridir.

Oksidatif stres, ayn1 zamanda ¢esitli hastaliklarla da iliskilidir,
bunlar arasinda kalp hastaliklari, diyabet, Parkinson ve Alzheimer
hastaliklari, kanser ve bagisiklik sistemi hastaliklar1 yer alir.

Viicutta serbest radikallerin {iretimi ve antioksidan savunma
sistemi arasinda bir denge bulunur. Ancak bu denge bozuldugunda
ve serbest radikallerin {iretimi arttiginda oksidatif stres olusur.
Oksidatif stresin uzun siire devam etmesi, hiicrelere zarar vererek
cesitli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, antioksidanlarin
saglikli bir viicut i¢in dnemli bir rol oynadig1 ve beslenme yoluyla
yeterli miktarda alinmasinin saglik acgisindan faydali oldugu
sdylenebilir (Atabek & Ozdemir, 2010).

Hipertansiyon

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin normal sinirlarin
iizerine ¢ikmasi durumudur. Kan basinci, kalbin pompaladigi kanin
damar duvarlarina uyguladigi kuvveti ifade eder ve genellikle
mmHg(milimetre civa) birimiyle ol¢iiliir. Kan basimnci, iki ana
bilesenden olusur: sistolik basing (kalp kasildiginda damar duvarina
uygulanan basing) ve diyastolik basing (kalp gevsediginde damar
duvarina uygulanan basing).

Kan basinci, kardiyak debi (q) ve periferik direng (r) ile
belirlenir. Bu iliski, su formiille ifade edilir:

Kan basinci = kardiyak debi (q) x periferik direnc (r)
# JNC-VII Raporu'na Gore Kan Basinc1 Diizeyleri

--29--



Ulusal Birlesik Komite (JNC-VII) raporuna gore, 18 yas ve
iizeri bireylerin kan basinglar1 ii¢ ana gruba ayrilir: normal,
prehipertansiyon ve hipertansiyon.

1. Normal Kan Basinci:

- Normal kan basinci, **120/80 mmHg**'den daha diisiik
olan degerlerdir.

2. Prehipertansiyon:
- Prehipertansiyon, kan basinci degeri 120-139/80-89 mmHg

arasinda oldugunda kabul edilir. Bu durum, yiiksek kan basinci riski
tastyan bir durumdur, ancak hipertansiyon teshisi konmaz.
Prehipertansiyon, bireylerin yasam tarzlarimi  degistirmeleri

gerektigini gdsteren bir uyaridir.

3. Hipertansiyon:

- Evre 1 Hipertansiyon: Kan basinct 140-159/90-99 mmHg
aras1 oldugunda, Evre 1 Hipertansiyon olarak kabul edilir. Bu, tedavi
gerektiren bir durumdur.

- Evre 2 Hipertansiyon: Kan basinc1 160/100 mmHg ve iizeri
oldugunda, Evre 2 Hipertansiyon olarak siiflandirilir ve bu durum
daha ciddi bir hipertansiyon seklidir, acil tedavi ve izleme gerektirir.

Cocukluk doneminde kan basinci, cinsiyet, yas, boy ve kiloya
gore belirlenen cetvellere dayanarak degerlendirilir. Bu cetveller,
cocuklarin kan basincinin normal smirlarin1  belirlemek igin
kullanilir. Cocuklarda hipertansiyon teshisi konulabilmesi igin,
farkli zamanlarda yapilan ii¢ 6l¢iimde kan basinci degerinin yiizde
95'lik oranlar1 asmas1 gerekmektedir. Bu durumda c¢ocukluk
doneminde hipertansiyon tanist konur. Hipertansiyonun tanisi,

--30--



yalnizca tek bir Ol¢limle degil, birka¢ Ol¢limiin ortalamasina
bakilarak konulmalidir.

# Eriskinlerde Hipertansiyon ve Hipertansiyon Tiirleri

Erigkinlerde hipertansiyon, genellikle primer (birincil) veya
sekonder (ikincil) olarak iki ana gruba ayrilir:

1. Primer Hipertansiyon (PHT):

- Erigkin hipertansif hastalarin %95'i primer hipertansiyon
(PHT) olarak tanimlanir. Primer hipertansiyon, genellikle belirli bir
neden olmaksizin gelisen, yasam tarzi ve genetik faktorlere baglh
olan bir durumdur. Cogu zaman, kan basincinin yiikselmesinin
spesifik bir nedeni bulunamaz.

2. Sekonder Hipertansiyon (SHT):
- Yaklasik %S5'inde ise hipertansiyon, bir hastalik veya

durumun sonucu olarak ortaya ¢ikar. Buna "sekonder hipertansiyon"
(SHT) denir. Sekonder hipertansiyon, altta yatan bir saglik sorunu
nedeniyle gelisir ve bu durumlar tedavi edilirse kan basinci da
normal seviyelere donebilir. Sekonder hipertansiyona yol agabilecek
durumlar arasinda bobrek hastaliklari, endokrin bozukluklar
(6rnegin hipertiroidizm veya aldosteronizim), uyku apnesi ve bazi
ilaclar bulunur (Kaythan & Ers6z, 2009).

Hipertansiyonun Tani ve Yonetimi

Hipertansiyonun dogru bir sekilde taninmasi, uzun vadede
kalp, bobrek, damar ve goz sagligi i¢in ¢ok onemlidir. Erigkinlerde,
primer hipertansiyon genellikle yasam tarzi degisiklikleri (dengeli
beslenme, egzersiz, sigara igmeme, alkol tiiketiminin sinirlanmasi ve

stres yonetimi) ve gerektiginde ilag tedavisi ile kontrol altina
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aliabilir. Ancak, sekonder hipertansiyon olan hastalarda, altta yatan
nedenin tedavi edilmesi, kan basincinin kontrol altina alinmasina
yardimc1 olabilir. Cocuklarda hipertansiyonun erken teshisi,
gelecekteki kardiyovaskiiler saglik sorunlarinin 6nlenmesine katki
saglar. Erigkinlerde ise hipertansiyonun yonetimi, komplikasyonlari
onlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in hayati Onem tasir
(Kayihan & Erséz, 2009).

Etiyolojisi
Kan basincinin diizenlenmesi karmasik bir siirectir ve bir¢ok

farkli organ ve sistemin etkilesimiyle saglanir. Su sekilde
detaylandirilabilir:

1. Bobrekler: Kan basinci, bobreklerin sodyum ve suyu nasil
tuttuguna bagli olarak diizenlenir. Bobrekler, kan basincinin
diizenlenmesinde en Onemli organlardan biridir. Bobreklerdeki
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) kan basincini arttiran
ya da diisiiren mekanizmalar barmdirir. Ayrica bobreklerin kan
hacmini ve dolayisiyla kan basicini diizenleyen diger hormonlari

iiretme islevi de vardir.

2. Santral Sinir Sistemi (SSS): Beyin, viicutta kan basincinin
diizenlenmesinde énemli bir rol oynar. Ozellikle medulla oblongata
(beyin sap1), kan basinci diizeylerini izleyen ve diizenleyen
merkezlerden biridir. Kan basincit diiserse, beyin, damarlari

daraltarak ve kalp hizin1 artirarak tepki verir.

3. Periferik Sinir Sistemi (PSS): Otonom sinir sistemi, kalp
hizini, damar tonusunu ve kan basincini etkileyen énemli bir rol
oynar. Ornegin, sempatik sinir sistemi kan basmcini arttirmak igin

damarlar1 daraltabilir ve kalp hizin1 hizlandirabilir.
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4. Damar Endoteli: Damarlarin i¢ yiizeyinde bulunan endotel
hiicreleri, kan basmcim etkileyen cesitli maddeler iiretir. Ornegin,
nitrik oksit (NO), damarlar1 genisleterek kan basincini diisiiriirken,
endotelin-1 gibi maddeler damarlar1 daraltarak kan basincini
artirabilir.

5. Adrenal Bezler: Adrenal bezler, kan basincini artirabilen
hormonlar iiretir. Ozellikle aldosteron ve kortizol gibi hormonlar,
sodyum ve suyun tutulmasim artirarak kan hacmini ve dolayisiyla

kan basincini yiikseltir.

6. Genetik Faktorler: Ailevi gegmis ve genetik yatkinlik,
hipertansiyon (yiiksek tansiyon) riskini artirabilir. Genetik faktorler,
kan basincinin  diizenlenmesinde rol oynayan molekiiler
mekanizmalar etkileyebilir.

7. Yasam Tarzi ve Cevresel Faktorler: Beslenme aliskanliklari,
egzersiz durumu, sigara igme, alkol tiikketimi ve stres gibi ¢evresel
faktorler kan basincini etkileyebilir. Ornegin, agir1 tuz alimu, obezite,
hareketsizlik ve agir1 alkol tiiketimi kan basincin yiikseltebilir.

8. Fenotipik Ozellikler: Viicut yapisi, yas, cinsiyet ve etnik
koken gibi fenotipik faktorler de kan basinci lizerinde etkili olabilir.
Ornegin, obezite ve yashlik, hipertansiyon riskini artiran énemli
faktorlerdir.

Tim bu faktorler, birbirleriyle etkilesim i¢inde olarak, kan
basincint  dengelemeye  calismaktadir. Kan  basincindaki
degisiklikler, viicutta anormal durumlar yaratabilir, bu nedenle bu

sistemlerin diizgiin ¢aligmas1 hayati 6nem tasir (Kayihan & Ersoz,
2009).
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Patofizyolojisi

Kontrolsiiz hipertansiyonun patofizyolojik mekanizmalari
oldukca karmasik ve bir dizi metabolik, vaskiiler ve hormonel
siregle iligkilidir. Bu silireglerin her biri, kan basincinin
diizenlenmesini bozar ve zamanla organ hasarina yol acabilir.
Patofizyolojik mekanizmalar sunlardir;

1. Genetik Faktorler:

Genetik yatkinlik, hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ailevi Oykiisii olan bireylerde kan basinci
regiilasyonuna dair genetik mutasyonlar ve varyasyonlar daha
yaygin olabilir. Ornegin, baz1 genetik faktorler, sodyumun viicutta
tutulmasin1 ve damar tonusunu etkileyebilir, bu da hipertansiyona
yol agar.

2. Renin-Angiotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) Asiri
Aktivasyonu:

RAAS, bobrekler araciligiyla kan basincini diizenlemektedir.
Bu sistemin asir1 aktivasyonu, damarlari daraltarak ve sodyum
tutulumunu artirarak kan basincini ytikseltir. Bu mekanizma, kan
basincini uzun siire yiiksek tutarak kalp, bobrek ve damarlar
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.

3. Artmus Sempatik Sinir Sistemi (SSS) Aktivitesi:

Sempatik sinir sistemi, kan basincini arttirabilen ve viicutta
stres yanitini tetikleyen bir sistemdir. SSS'nin asir1 aktivasyonu, kalp
hizin artirabilir, damarlar1 daraltabilir ve sonug olarak kan basincini
yiikseltebilir. Uzun siireli sempatik aktivite, damar yapisinda
degisikliklere ve organ hasarina yol agabilir.

--34--



4. Na-t (Sodyum) Tutulumu ve Vazokonstriiktor Maddelerin
Asir: Uretimi:

Sodyum tutulumunun artmasi, sivi dengesizligine yol agarak
kan basincini yiikseltir. Ayrica, vazokonstriiktor maddeler (6rnegin,
endotelin ve angiotensin II gibi) damarlar1 daraltarak kan akigini
engeller ve kan basincini artirir.

5. Vazodilator Maddelerin Yetersiz Uretimi:

Vazodilator ~ maddeler  (6rnegin, nitrik  oksit  ve
prostasiklinler), damarlar1 genisleterek kan basincini diistiriir.
Ancak, bu maddelerin iiretiminin yetersiz olmasi, damarlarin

daralmasina ve kan basincinin yiikselmesine yol acabilir.

6. Hiperinsiilinemi ve Insiilin Direnci:

Yiiksek insiilin seviyeleri ve insiilin direnci, hipertansiyonla
giiclii bir sekilde iligkilidir. Insiilin direnci, damarlar1 daraltan ve
sodyum tutulumunu artiran mekanizmalar1 aktive eder. Ayrica,
insiilin seviyelerinin artmasi, bobreklerde sodyum tutulumunu ve

viicutta su tutulmasini artirabilir.

7. Glukoz Intoleransi ve Diyabet:

Hiperglisemi, damar duvarlarinda yapisal hasara yol agabilir.
Diyabet, kan basincini artiran bir dizi mekanizma ile iligkilidir.
Ayrica, glukoz intoleransi olan bireylerde kan damarlarinda
inflamasyon artar, bu da hipertansiyona yol agabilir.

8. Obezite:

Obezite, viicutta daha fazla kan hacmi ve damar direnci
yaratir, bu da kan basincinin artmasina neden olur. Ayrica, obezite,
inflamasyon, sodyum tutulumu ve insiilin direnci ile iliskilidir,

bunlar da hipertansiyonun gelisimine katkida bulunur.
--35--



9. Vaskiiler Hiicre Biiyiimesi ve Fibrozis:

Hipertansiyon, damar duvarlarinda kalinlasma ve fibrozis
(doku sertlesmesi) gibi yapisal degisikliklere yol agabilir. Bu durum,
kan damarlarimin esnekligini kaybetmesine ve kan basincinin daha

da ytikselmesine neden olabilir.

10. Felg, Kalp Krizi, Bobrek Yetmezligi ve Demans:

Uzun siire kontrolsiiz hipertansiyon, ciddi organ hasarlarina
yol agcabilir. Bu hasarlarin basinda, kalp krizi, felg, bobrek
yetmezligi ve demans gibi komplikasyonlar gelir. Yiiksek kan
basinci, damarlar1 zayiflatir, aterosklerozu (damar sertlesmesini)
hizlandirir ve kan akisini engeller. Ozellikle beyin, kalp ve bobrekler
gibi hayati organlarda kan akisindaki bozulmalar, felg, kalp krizi,
bobrek yetmezligi ve demans gibi durumlara yol acabilir.

Kontrolsiiz hipertansiyon, viicutta ¢ok sayida patofizyolojik
degisikligi tetikleyebilir ve bu degisiklikler zaman i¢inde organ
hasarina neden olabilir. Hipertansiyonun erken teshisi ve uygun
tedavi edilmesi, bu zararli etkilerin Oonlenmesinde kritik 6neme
sahiptir (Kayihan & Ersoz, 2009).

Epidemiyolojisi

Diinya genelinde yetiskinlerin dortte biri yiiksek tansiyondan
muzdariptir ve bu oranin 2025 yilina kadar %29'a yiikselmesi
beklenmektedir. Hipertansiyon prevalansi gelismis tilkelerde %37,3
iken, gelismekte olan iilkelerde %22,9'dur. Hipertansiyonu olan
niifusun %90'indan fazlasinda temel hipertansiyon bulunmaktadir,
bu da bu tiir bir sekonder neden olmadan hipertansiyonun énemli bir
kiiresel kronik bulasict olmayan hastalik haline gelmesini saglar.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hipertansiyonlu diinya niifusunun
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yaklagik  %46'sinin  durumundan habersiz  oldugunu tahmin
etmektedir (WHO, 2023). Farkl1 yas gruplari arasinda, hipertansiyon
durumunun farkindalig1 en diisiik geng yetiskinlerde (18-39 yas)

gorilmiustir.

Tiirkiye’de yapilan degisik caligmalarda eriskin yas grubunda
hipertansiyon prevalanst %36.5 (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi), %33 (Tiirk Kardiyoloji Dernegi) ve %30.3
(Tiirk HT ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi) arasinda degismektedir.
Ulkemizde hipertansiyon prevalansi ile ilgili ilk genis kapsaml
caligma “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)” caligmasidir (Alkin, 2021).

C Vitamini ve Hipertansiyon liskisi

C vitamini (askorbik asit), damar saglig1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin énlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
ateroskleroz (damar sertligi) ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde C vitamininin koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir. C
vitamini, oksidatif stresle miicadele ederek, damar endotelyal
hiicrelerini ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) partikiillerini
korur. Bu siireclerin detaylar1

1. Endotelyal Hiicrelerin Korunmasi:

Endotel, damarlarin i¢ yiizeyini kaplayan hiicre tabakasidir ve
damar sagligi i¢in kritik bir rol oynar. Endotelin diizgiin ¢alismasi,
damarlarin genisleyebilmesi (vazodilatasyon) ve kan akiginin
diizenlenmesi i¢in Onemlidir. Oksidatif stres, damar endotelyal
hiicrelerine zarar verebilir, bu da damar tikanikligina ve ateroskleroz
gelisimine yol agabilir. C vitamini, gii¢lii bir antioksidan olarak,

serbest radikalleri notralize eder ve endotel hiicrelerinin oksidatif
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stresten korunmasina yardimci olur. Boylece endotel fonksiyonunu

korur ve damarlarin saglikli kalmasini saglar.

2. LDL'nin Oksidasyondan Korunmasi:

LDL (disik yogunluklu lipoprotein), halk arasinda "kotii
kolesterol" olarak bilinir ve damarlar i¢inde birikerek ateroskleroz
gelisimine yol acabilir. LDL, oksidatif strese maruz kaldiginda
oksitlenir, bu da damar duvarlarina zarar verir ve aterosklerotik
plaklarin olusmasina neden olur. C vitamini, LDL partikiillerinin
oksidasyonunu engelleyerek bu siireci azaltir. Oksitlenmis LDL,
endotel hiicreleri tarafindan alindiginda, inflamasyon ve damar
hasar1 artar; ancak C vitamini bu oksidasyonu engelleyerek bu
zararl: siireci Onler.

3. Ateroskleroz Riskinin Azaltilmasi:

Ateroskleroz, damar duvarlarinda lipid ve kolesterol
birikintilerinin olusturdugu sertlesme ve daralma siirecidir. Oksidatif
stres, aterosklerozun temel tetikleyicilerinden biridir, ¢iinkii
oksitlenmis LDL, damar duvarinda inflamasyonu ve plak olusumunu
artirir. C vitamini, oksidatif stresin azaltilmasina yardimci olarak,
LDL'nin oksidasyonunu engeller ve ateroskleroz riskini azaltir.
Ayrica, C vitamini, damar duvarinda iltihaplanmay1 ve endotelyal
hasar1 azaltarak, bu hastaligin ilerlemesini engeller.

4. Antioksidan Ozellikleri:

C vitamini, serbest radikalleri notralize ederek oksidatif strese
kars1 viicudu koruyan bir antioksidandir. Oksidatif stres, hem hiicre
ici (intraselliiler) hem de hiicre dis1 (ekstraselliiler) ortamda zarar
verici serbest radikallerin artmasiyla ortaya ¢ikar. C vitamini bu
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radikalleri etkisiz hale getirerek hiicresel ve damar hasarini 6nler, bu

da ateroskleroz gelisimini azaltabilir.

5. C Vitamini ve Diger Kardiyovaskiiler Saghk Yararlari:

C vitamini, damar sagligini desteklemenin yani sira, kan
basincini diisiirebilir, kolesterol seviyelerini iyilestirebilir ve damar
sertligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azaltabilir. Ayrica,
C vitamini, kan damarlarinin esnekligini artirabilir, bu da kan akigin
iyilestirebilir ve kalp sagligin1 destekleyebilir (Ekim ve ark., 2019).

C vitamini, giiclii bir antioksidan olarak, ateroskleroz riskini
azaltma konusunda onemli bir rol oynamaktadir. Endotelyal
hiicrelerin oksidatif stresten korunmasi ve LDL'nin oksidasyonunun
engellenmesi gibi mekanizmalarla, damar sagligini iyilestirmekte ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisim riskini azaltmaktadir. Bu
nedenle, yeterli C vitamini alimimin, kalp ve damar sagligini

korumada 6nemli oldugu sdylenebilir.

Yapilan Calismalar

Randomize, ¢ift-kor kontrollii yapilan ¢aligsma, uygun hastalar
8 ay boyunca takip edilmistir. Hastalar 500, 1000 veya 2000 mg
vitamin C'ye randomize edilmistir. Her ziyaret sirasinda, ilag
degisikligi de dahil olmak iizere Oykii alinmistir ve
standartlastirilmis kan basinct Ol¢timleri yapilmistir. Her ziyaret
oncesinde 1 haftalik bir diyet giinliigli doldurulmustur. Veri analizi
icin ¢oklu regresyon analizi ve sonrasinda ¢oklu karsilastirmalar
kullanilmigtir. Elli dort hasta kriterleri karsilamistir ve katilmay1
kabul etmistir. Otuz bir hasta (ortalama yas, 62 + 2 yil; %52 erkek,
%90 beyaz) li¢ doz vitamin C'ye randomize edilmistir. Genel uyum
48 + 2% idi. Hem ortalama sistolik kan basinct (SBP) hem de
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diyastolik kan basinct (DBP) vitamin C takviye doneminde
azalmistir [ortalama SBP 4,5 + 1,8 mm Hg azalmistir (P < 0,05) ve
DBP 2,8 = 1,2 mm Hg azalmistir (P < 0,05)]. Ug vitamin C grubu
arasinda fark bulunamamistir (P = 0,48). Bu etki sadece takviyenin
ilk ay1 i¢in anlamlidir. Vitamin C'ye kars1 bildirilen herhangi bir yan
etki bulunamamistir. Tedavinin 6 ay1 sonrasinda lipid seviyelerinde
bir degisiklik olmamustir. Vitamin C takviyesi hafif hipertansif
hastalarda kan basmcini diisiirmiistiir. Giinlik 500 mg'dan daha
yiiksek bir doz i¢in ek bir fayda olmadigi belirtilmistir. Vitamin
C'nin etkisi muhtemelen sadece kisa vadeli olacaktir (Ihab ve ark.,
2001).

Vitamin C (bir antioksidan ve serbest radikal temizleyici)
tedavisinin hem sistolik hem de esansiyel hipertansiyonlu hastalarda
kan basinci iizerine etkisi arastirilmistir. ki haftalik bir calisma
doneminden sonra, tedavi gormemis hipertansif hastalarin yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis iki grubu cift kor bir calismada 6
haftalik oral tedavi almistir. Vitamin C grubu, giinde iki kez 250 mg
vitamin C (n = 22; 8M/14F, ortalama yas 73.7 = 4.9 y1l) ve plasebo,
giinde bir kapstil iki kez (n = 26; 10M/16F, ortalama yas 73.8 = 5.3
yil) almigtir. Kan basinci, oturur pozisyonda random zero
sfigmomanometre kullanilarak ¢alisma doneminin ¢ farkl
zamaninda Ol¢ililmiistiir ve tedaviye baslandiktan sonra 2, 4 ve 6
hafta sonra tekrar dl¢lilmiistiir. Tiim katilimcilarda plazma askorbik
asit (AA) ve lipid peroksidlerinin (LP) 6l¢iimii i¢in vendz kan
ornekleri, tedaviye baslangicta ve 4 ve 6 hafta sonra 6l¢iilmiistiir.
Caligsma siiresince, hem sistolik (vitamin C grubu, ortalama degisim
-10.3 (95% CI 0.7-20.0) mm Hg, p = 0.05) hem de diyastolik
(vitamin C grubu, ortalama degisim -5.9 (95% CI 0.2-11.5) mm Hg,
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p = 0.03; plasebo grubu, ortalama degisim -4.7 (95% CI 0.3-9.1) mm
Hg, p = 0.05) kan basincinda énemli diisiisler meydana gelmistir.
Ancak, her iki tedavinin kan basinci lizerindeki etkileri arasinda
istatistiksel bir farklilik gozlenmemistir. Baglangicta, AA
konsantrasyonlar1 vitamin C ile tedavi edilen grupta plasebo grubuna
gore daha diisiik bulunmustur (44.6 + 2.4 vs. 57.7 £ 4.2 umol/l, p <
0.05). 6 hafta sonra, AA konsantrasyonlar1 plasebo grubunda
baslangicta benzer bulunmustur (50.8 + 4.6 pmol/l), ancak vitamin
C ile tedavi edilen grupta baslangica gére onemli 6l¢iide yiiksek
oldugu belirtilmistir (80.7 = 7.5 pmol/lp < 0.001). Baslangigta, LP
konsantrasyonlar1 vitamin C ve plasebo ile tedavi edilen gruplar
arasinda benzerlik gostermistir (sirasiyla 5.0 = 1.0 ve 3.6 £ 0.8
nmol/l). Vitamin C ile 6 haftalik tedavi sonrasi, LP
konsantrasyonlar1 6nemli 6lgiide 1.6 £ 0.4 nmol/l'ye diistii, ancak
plasebo sonrast 6nemli bir degisiklik gozlemlenmemistir (4.4 +
nmol/l). Sonug olarak, 6 haftalik vitamin C tedavisi ile plasebo
karsilastirildiginda kan basincinda 6nemli bir diisiis meydana
gelmemistir. Vitamin C tedavisi belirgin bir antioksidan etki ile
iliskilidir, ancak bu etkinin bu vitaminin hipotansif etkisi ile iliskili
olup olmadigini1 belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir
(Ghosh ve ark., 2009).

Bu c¢alismanin amaci, diisiik yogunluktaki egzersiz sonrasi
Vitamin C'nin kan basinct (BP) {izerindeki etkisini, ardindan
oksidatif stres ve nitrik oksit (NO) salinimi iizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bu c¢alisma, 24 tip 2 diyabet mellitus (T2D)
hastasini (yas, 53 = 7 yil; hemoglobin Alc, %10.1 £ 0.9) icermekte
olup, placebo veya 1000 mg Vitamin C tiiketimine dayal1 olarak
rastgele iki 6 haftalik gruba randomize edilmistir. Her iki takviye
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kolundan 6nce ve sonra, tiim hastalar maksimum oksijen tiiketiminin
%33'inde 20 dakika siireyle bisiklet egzersizi yapmistir. BP,
egzersizden once, hemen ve 60 dakika sonra 6l¢iildii. Kan 6rnekleri,
plazma askorbat, malondialdehit (MDA), F2-izoprostane (F2-1soP)
ve NO konsantrasyonlarini belirlemek i¢in egzersizden hemen 6nce
ve sonra alinmigtir. Veriler, Vitamin C grubunda plasebo grubuna
kiyasla anlaml1 diisiik BP gostermistir (sistolik BP [SBP] P < 0.001
her zaman noktasinda, diyastolik BP [DBP] P < 0.001 egzersiz
hemen sonrast hari¢, P < 0.05). Plazma askorbat konsantrasyonu (P
< 0.05 her zaman noktasinda) ve plazma NO (dinlenme durumunda
P < 0.001, egzersiz hemen sonrast P < 0.05) Vitamin C grubunda
plasebo grubundan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Plazma
MDA (P < 0.05 her zaman noktasinda) ve F2-IsoP (P < 0.05 her
zaman noktasinda) konsantrasyonlari, Vitamin C grubunda plasebo
grubundan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Ayrica, veriler
post-suplementasyonda On-suplementasyona gore anlamli sekilde
daha diisitk SBP (P < 0.001 her zaman noktasinda), DBP (P < 0.001
egzersiz hemen sonrasi hari¢ P <0.05), plazma MDA (P <0.001 her
zaman noktasinda) ve F2-IsoP (P < 0.05 her zaman noktasinda)
konsantrasyonlarin1 gostermistir. Ayrica, post-suplementasyonda
on-suplementasyona gore plazma askorbat (P < 0.05 her zaman
noktasinda) ve NO (dinlenme durumunda P < 0.01, egzersiz hemen
sonrast P < 0.05) konsantrasyonlar1 anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu, tiim deney boyunca tiim sonuglarda istatistiksel bir
farklilik gostermeyen plasebo tedavi koluyla karsilastirildiginda, 6
haftalik Vitamin C takviyesinin egzersiz Oncesi ve sonrasi BP'yi
azalttigini, oksidatif stresin ve NO saliniminin iyilestirilmesinden

kaynaklandigini 6ne stirmektedir. Bununla birlikte, egzersizin higbir
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sonug Olgiisii tizerinde etkisi olmamistir (Boonthongkaew ve ark.,
2021).

Forman ve ark., li¢ biiylik prospektif kohorttan elde edilen
verileri rapor etmistir, Hemsireler Saglik Calismast 1 (n = 88,540
kadin, ortanca yas 49 yas), Hemsireler Saglik Calismasi 2 (n =
97,315 kadin, ortanca yas 36 yas) ve Saglik Profesyonelleri Takip
Calismas1 (n = 37,375 erkek, ortanca yas 52 yas). Analize gore,
ginde 1500 mg/giin ve ilizeri C vitamini alan bireylerde, 250
mg/giin'den daha az C vitamini tiikketenlere kiyasla hipertansiyon
gelisme riskinde onemli bir degisiklik gdzlenmemistir. Ancak, C
vitamini plazma konsantrasyonu dogrudan oOl¢iildiigiinde, g
bagimsiz kesitsel calisma, askorbik asit konsantrasyonlari ile kan
basinct degerleri arasinda anlamli bir ters korelasyon oldugunu
gostermistir (Forman ve ark., 2009).

Bu calisma, saglikli 168 sakininde antioksidan durumu ve kan
basinci (KB) arasindaki iliskiyi tartismistir. Bireyler normal
diyetlerini takip etmektedir. KB araliklar1 sistolik (S) 84-152,
ortalama 112 + 1 mm Hg ve diyastolik (D) 52-96, ortalama 72 + 1
mm Hg bulunmustur. Plazma askorbik asit (AA) konsantrasyonlari,
SBP ile anlaml1 sekilde ters iliskili bulunmustur (r = -0,18, P <0,05)
ve DBP (r =-0,20, P <0,01). AA'nin en yiiksek ve en diisiik degerleri
arasinda ortalama SBP (108 + 2, 113 +£ 2 mm Hg) ve DBP (69 + 1,
74 + 2) arasinda anlamli farklilhik bulunmustur. Plazma AA
konsantrasyonlar1 sigara igenlerde anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (Moran ve ark., 1993).

Yiksek meyve ve sebze alimi hipertansiyon riskinin

azalmasiyla iligkilendirilmistir; ancak sonucglar tutarsizdir ve
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ozellikle belirli meyve ve sebze tiirlerinin 6zellikle faydali olup
olmadig1 belirsizdir. On sekiz prospektif ¢alisma (451 291 katilimet,
145 492 vaka) dahil edilmistir. Meyve ve sebzeler i¢in 800 g/giin ve
meyveler i¢in 550 g/glin'e kadar riskte azalma gozlenmistir. Elma
veya armut, yaban mersini, kuru iiziim veya iiziim, avokado, brokoli,
havu¢ ve marul igin ters iliskiler gozlenirken, kavun, briiksel
lahanasi, turpgiller ve kizarmis patates i¢in pozitif iligkiler
gozlenmistir. Yiiksek meyve ve sebze tiiketimi ile toplam meyve
tilkketimi hipertansiyon riskinin azalmasiyla iliskiliyken, meyve ve
sebze alt tiirlerine iliskin sonuglar karisiktir ve daha fazla ¢calismaya
ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (Madsen ve ark., 2023).

Guan ve arkadaslar tarafindan yayimlanan bir meta-analizde,
300- 1000 mg/giin arasinda degisen vitamin C'min 4 ila 24 hafta
stireyle 614 hipertansif hastaya takviye edildigi 8 randomize
kontrollii ¢aligmay1 se¢mistir. 35 yas ve iistii ve 6 hafta boyunca
giinlik 500 mg ve {istlii vitamin C takviyesi alan hastalarin alt
grubunda belirgin bir DBP azalmas1 gozlemledi, yaslar1 60 ve {stii
olan alt grup hastalarda ise hem SBP hem de DBP'de 6nemli bir
azalma gozlemlenmistir (Guan ve ark., 2020). Tedavi gérmeyen 32
esansiyel hipertansiyon hastast ve 20 normotansif birey, 3 g C
vitamini (5 dakika i¢inde damar i¢i) veya plasebo aldi. C vitamini
inflizyonu, hipertansif hastalarda kan basincini 6nemli Olciide
diistirdii, ancak normotansif bireylerde diisiirmedi (sistolik kan
basincindaki maksimum degisiklikler: sirasiyla -4.9 + 10.1'e kars -
0.7+4.0 mm Hg; P <0.05). Ayrica, hipertansif hastalarda C vitamini
inflizyonundan sonra kas sempatik sinir aktivitesi dnemli Olciide
azald1 (53.3+12.2'den 47.4 + 11.5 atima/100 kalp atimina; P <0.01),

--44--



ancak saglikli bireylerde azalma goriilmedi (42.0 = 10.1'den 42.7 +
11.8 atima/100 kalp atimina; NS) (Qi ve ark., 2024).

Sonug¢

C vitamini takviyesinin KVH’nin Onlenmesinde veya
tedavisinde gercekten etkili olup olmadigini netlestirmek i¢in daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Ozellikle, biiyiik popiilasyonlarda
prospektif randomize klinik denemelerin yapilmasi gerekmektedir;
en iyi dozu, ideal uygulama yolunu, optimal hedefleri ve diger
antioksidan elementlerin besin takviyesinin katkisin1 daha iyi
tanimlamak icin; standartlastirilmis ve tekrarlanabilir verilere sahip
olmak i¢in, C vitamini durumunun a¢ karnina alinan kan 6rneklerini

kullanarak degerlendirmek 6nemli olacaktir.
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BOLUM 111

Glutensiz Diyetin Obezite Uzerine Etkisi

Ozlem TASTAN!
Riza CITIL?

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi sagligi bozacak dlciide
viicutta asir1 ve anormal yag birikmesi seklinde tanimlamaktadir.
Gelismis tilkelerde obezite en 6nemli saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Obezite tanisinda siklikla Beden Kitle Indeksi (BKI)
kullanilmaktadir. BKI hesabi, kilogram olarak viicut agirliginin,
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle yapilir
(kg/m?). Yetiskin bireylerde BKI siniflandirilmasina gére BKI
18,5’den daha az ise “zayif”, 18,5 ile 24,9 arasindaysa “normal
kilolu™, 25 ile 29,9 arasindaysa “fazla kilolu” ve 30’dan fazla ise

! Diyetisyen, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstittisii, Halk Saghgt
Yiksek Lisans Programi, ozlemtastan60@gmail.com, ORCID: 0009-0005-1283-7451

2 Dog. Dr, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgt Anabilim Dals
reitil38@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7198-0195
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“obezite” olarak degerlendirilmektedir (WHO, 1998). Obezitenin
nedenleri arasinda kisilerin beslenme aliskanliklari, genetik
faktorler, sosyal belirleyiciler, gida tiretimi ve tedarik edilme sekli,
kiiltiirel nedenler ve politik etkenler gibi ¢ok cesitli nedenler
sayilabilir (Rush & Yan, 2017).

Gluten, bir protein ¢esididir ve suda ¢oziinmez. En fazla
bugday, arpa ve ¢avdarda bulunur. Colyak hastalig1 gluten tiikketimi
ile iligkili en bilinen hastaliktir. Colyak hastaligi, genetik olarak
glutene duyarli kisilerde goriilen ve glutenin viicuda alinmasiyla
birlikte enteropatinin ortaya ¢ikmasidir. Colyak hastaliginin tedavisi
siki bir glutensiz diyettir (Oxentenko & Rubio-Tapia, 2019).
Glutensiz diyet, bugday, arpa, yulaf, ¢avdar ve bunlarin tiirlerinden
elde edilen gidalarin diyetten ¢ikarilmasidir (Melini, V. & Melini,
F., 2019). Glutensiz beslenme son yillarda popiiler diyet haline
gelmistir. Ancak glutensiz diyetin beslenme kalitesi ile ilgili ¢ok az
bilgi vardir. Tibbi ihtiyact olmayan bireylerde glutensiz diyetin
gercekten daha saglikli olup olmadig1 ve obezite iizerine etkisi tam
olarak bilinmemektedir (Taetzsch & ark., 2018).

2. Obezitenin Tedavisi
2.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezitenin tedavisinde egzersiz ile birlikte diyet uygulanmasi
en temel tedavi yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir. Bireyin
ithtiyact oldugundan fazla oranda kalori almas1 sonucunda viicut yag
kiitlesinde artis olur. ilerleyen zamanlarda alman bu fazla kalori
harcanmazsa viicut depo yaglarinda da artig goriiliir. Geleneksel
veya yliksek proteinli diyetlerin, obezite tedavisinde ve kalp damar
hastaliklarina karsi korunmada 6nemli rolii oldugu bildirilmistir.
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Protein, yag, karbonhidratlar gibi makro besin 6geleri ve bunlarin
tilkketilme miktarlar1 da enerji alimini etkilemektedir. Diyette meyve
ve sebze tiiketiminin artirilmasi ile enerji yogunlugu diisiik besinler
tercih edilmis olur. Tiiketilen porsiyon miktarinin azaltilmasi da
kisilerin kilo kaybi iizerinde etkilidir. Obezitenin diyet tedavisinde
yiiksek posa (tam tahilli iirlinler, meyve ve sebze) ve diisiik yag (az
yagl et ve siit iirlinleri) igeren diyet seklinin onemli oldugu
bilinmektedir (Akbulut & Rakicioglu, 2010).

2.2. Egzersiz

Egzersizin hayat boyu devam ettirilmesi ve daha hareketli bir
yasam sekli obezitenin dnlenmesinde kullanilan tedavi sekillerinden
biridir. Kisinin kilosuna, yasina, cinsiyetine ve genel saglik
durumuna uygun olarak planlanan egzersiz programi obezitenin
tedavisi ve tedavi siirecinin seyri agisindan énemlidir. Obezitenin
tedavisinde ilk asamada Onerilen egzersiz programi genellikle
giinliik 30 dakika egzersizin haftada 4-5 giin yapilmasidir. Bir siire
sonra giinde 60 dakika orta siddette aerobik egzersiz ve bunlarin
yaninda direng egzersizlerinin de yapilmasi onerilmektedir. Direng
egzersizleri kas kaybini onlemesi ve yag yakimini desteklemesi
acisindan onemlidir. Diizenli egzersiz yapilmasinin istah kontrolii
saglamaya yardimci olma ve zayiflama siirecinde psikolojik olarak
destek olma gibi yararlar1 da oldugu belirtilmektedir (Yetgin, 2019).

2.3. Davranis Degisikligi Tedavisi

Kisilerin beslenme ve fiziksel aktivite konularindaki yasam
degisiklikleri ve farkindaliklarimin artirilmasini  saglamak da
obezitenin tedavisinde Onemlidir. Kisilere davranis degisikligi

konusunda egitim verilmesi ve bu konuda bilinglerinin artmasi
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tedavinin bir parcasit olmalidir. Giiniimiizde eskiye gore 6zellikle
cocuk ve genclerin televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri siire
artmis buna karsilik fiziksel aktiviteleri ise ciddi 6l¢lide azalmstir.
Bu durum obeziteye neden olabilecegi i¢in bu konuda davranis
degisikligi olusturmak oOnemlidir. Kisilere fiziksel aktiviteyi
artiracak Oneriler verilebilir. Asansor yerine merdiven kullanmalari,
toplu tasima araci ile bir yere gidiyorlarsa yiirlimelerini artirmak i¢in
gidecekleri yerden bir durak once inebilecekleri sdylenebilir.
Ebeveynlere ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarini degistirmek i¢in
de odiil olarak ¢ikolata, seker gibi yiyecekler vermemeleri gerektigi
ve hem yetigkin hem de ¢ocuklarin ekran karsisinda bir sey izlerken
atistirmalik tiikketmemeleri 6nerilmelidir (Tam & Cakir, 2012).

2.4. Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinde Oncelikle bireylerin su andaki mevcut
durumlart degerlendirilir. Yapilan bu 6n degerlendirme sonucuna
gore obezitenin tedavi edilmesinde bir ya da birden fazla yontem
kullanilabilir. Bu tedavi yontemlerinin kendi igerisinde belirli bir
sirayla uygulanmasi gereklidir. Farmakolojik tedavi de bu tedavi
yontemlerinden biridir. Farmakolojik tedavinin beden kitle indeksi
>27 kg/m? ve risk faktorleri olan kisilerde ya da beden kitle indeksi
> 30 kg/m? olan kisilerde uygulanmasi dnerilmektedir. Farmakolojik
tedavi obezite tedavisinde ek tedavi sekli olarak kabul edilmektedir,
mutlaka bireylerin eslik eden diger hastaliklar1 degerlendirildikten
sonra uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Arslan, 2023).

2.5. Cerrahi Tedavi

Obezitenin tedavisinde medikal tedavinin yetersiz kaldig

durumlarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Son zamanlarda morbid
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obezitenin tedavisi konusunda cerrahi uygulama temel tedavi
yontemlerinden biri haline gelmistir. Bu konuda 60 yildan fazla
stiredir bazi1 cerrahi teknikler uygulanmaktadir. En sik kullanilan
Roux-en-Y gastrik bypass, sleeve gastrektomi, ayarlanabilir gastrik
band ve biliopankreatik diversiyon gibi cerrahi islemlerdir.
Obezitenin tedavisinde kullanilan cerrahi yontem ile mide hacmi
kiigiiliir ve buna bagl olarak da kisilerin tiikettigi yiyecek miktarinda
azalma olur. Ayrica cerrahi islem sonrasinda obez bireyler erken
doyma hissi yasarlar. Ayrica bypass sonrasinda gidalarin emiliminde
de bozulma oldugu i¢in bireylerde fazla kilo kaybi goriilebilir
(Saglam & Giiven, 2014).

3. Glutensiz Diyet

Giliniimiizde Atkins diyeti, Paleo diyeti gibi bir¢ok diyet
popliler olmasina karsilik baz1 diyetler de eskiye gore daha az tercih
edilmektedir. Glutensiz iriinlerin tiiketimi ise sadece ¢olyak
hastalarinin ya da gluten alerjisi olan bireylerin uyguladig: bir diyet
sekli olmamuis, ‘temiz beslenme’ taraftarlar1 ve linliilerin destegiyle
popiilerligini korumustur. Son yillarda ¢ogunlukla teshis sayisinda
artls olmasina baglh olarak ¢olyak hastaligi goriilme siklig1 arttig
icin glutensiz diyet kullaniminda da buna paralel sekilde hizli bir
sekilde artmis oldugu bildirilmektedir (The Lancet &
Gastroenterology Hepatology, 2016).

Gliadin ve glutenin, gluten proteininin temel iki bilesenidir.
Gluten ise bugday tohumunun ana depo proteinidir. Tahil grubunun
bircogu gluten proteini igerir. Tahil grubu ozellikle {ilkemizde
beslenmede oldukca genis yer kaplamaktadir. Baglica gluten igeren
tahillar bugday, arpa ve g¢avdardir. Gluten icermeyen tahillardan

bazilar1 kinoa, karabugday, amaranth, piring ve sorgumdur (Alpat &
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Dumlu-Bilgin, 2018). Glutensiz diyet uygulanirken bugday, arpa,
cavdar ve diger gluten igeren tahillar diyetten ¢ikarilir (Vereczkei &
ark., 2023). Yulaf ile ilgili son zamanlarda yapilan ¢alismalara gore
gluten hassasiyeti olan hastalarca giinde 50-60 gram yulaf
tiiketiminin tolere edilebildigi goriilmiistiir. Ancak yulaf irlinlerinin
bugday ya da gluten igeren tahillar ile gapraz bulas olma riski
oldugundan, yulaf tiiketimi konusunda endiseler devam etmektedir
(Metin, 2016).

Avrupa lilkelerindeki mevzuata gore “glutensiz diyet” ile
meyve-sebze, et, balik, yumurta, siit {iriinleri gibi gluten icermeyen
gidalarin veya ozel olarak {tiretilen glutensiz iiriinlerin tiiketilmesi
kastedilmektedir. {lgili mevzuata gore gluten icerigi 20 ppm’den az
olan bugday bazl gidalarin tiikketilmesi glutensiz diyete uygun kabul
edilmektedir (Melini V. & Melini, F., 2019). Ulkemizde Tiirk Gida
Kodeksi Gluten Intolerans1  Olan  Bireylere Uygun Gidalar
Tebligi’'ne gore iretilen irliniin gluten seviyesinin 20 mg/kg’yi
asmamas1 kosuluyla paket etiketinde “glutensiz” ibaresi
kullanilabilmektedir (Tiirk Gida Kodeksi Gluten intolerans1 Olan
Bireylere Uygun Gidalar Tebligi, 2012).

Amerika Birlesik Devletleri'nde glutensiz beslenme sekli
oldukca yaygin hale gelmistir. Amerikalilarin sadece %1 ve daha
azinin ¢olyak hastaligi tanis1 olmasina karsilik 2015 yilinda dort
kisiden birinin glutensiz {irlin tiikettigi bildirilmistir. 2013 yilinda
bildirilen orana gore daha sonraki yillarda %67°lik bir artis oldugu
belirtilmektedir (Bulka & ark., 2017). Glutenle ilgili bir hastalik ya
da gluten alerjisinin olup olmadigina dikkat edilmeden genel niifusa
uygulanan anket calismalarinda, diinya genelinde gluten igeren
iiriinlerin  tiiketiminden uzak duruldugu goriilmiistiir. Insanlar
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glutensiz diyeti, bir tedavi sekli olmanin diginda bir yasam tarzi
degisikligi olarak da kabul ettigi i¢in glutensiz {iriin sektorii stirekli
olarak gelismektedir (Elli & ark., 2015).

3.1. Glutensiz Diyetin Besin Ogeleri Icerigi

Piyasada bulunan glutensiz iiriinler, gluten igeren firiinlere
gore daha diisiik protein igermektedir. Ayrica glutensiz iirlinlerin yag
ve tuz igeriginin gluten igeren iiriinlere gore daha yiiksek oldugunu
yapilan arastirmalar gostermektedir. Son yillarda yapilan anket
caligmalarinin sonucu ise glutensiz tiriinlerin gegmisteki igeriklerine
kiyasla lif iceriginin yeterli oldugu ve seker oraninin de istenen
diizeyde oldugu bildirilmistir. Ancak glutensiz tirlinlerin mikro besin
iceriginin arastirilmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir (Melini, V. & Melini, F., 2019). Gluten icermeyen
iirlinler, gluten igeren liriinlere gére daha yiiksek kaloridedir, ayrica
doymus yag, basit karbonhidrat ve seker icerigi daha fazladir
(Vereczkei & ark., 2023). Ticari glutensiz iiriinlerin iceriginde esas
olarak pirin¢ unu bulunur. Giincel ¢alismalardan elde edilen sonuglar
ise piring bazli tirtinlerin 6nemli oranda toksik metal igerebilecegini
gostermektedir. Pirincin arsenik ve metil civa agisindan riskli oldugu
bilinmektedir. Ancak glutensiz diyetlerin temelini olusturan bazi
gidalarin igeriginde bulunan toksik metallerin nasil etki edecegi tam
olarak bilinmemektedir (Bulka & ark., 2017).

3.2. Baz1 Saglik Problemlerinin Gluten ile iliskisi

Uzun yillardir tahil {irtinleri ve bunlarin tiiketimi diinya
genelinde 6nemli bir yere sahiptir. Ancak son zamanlarda bildirilen
cesitli hastaliklarin gluten igeren iiriinlerin tiikketimi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle Bat1 iilkelerinde bugday, cavdar ve arpa
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tiketimi yaygindir. Bati tarzi yasam bi¢iminin Dogu iilkelerinde
yayginlagmas1 sonucu gluten igeren tahil {iriinlerinin bu iilkelerde
Glutenle
prevalansinin %5 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle

tiketimi de artmistir. ilgili bozukluklarin kiiresel
gluten iceren {iriinlerin tiiketimi ve buna baglh ortaya ¢ikan
bozukluklar epidemiyolojik ag¢idan énemli bir olgu halini almis ve
bilim diinyasinin da dikkatini ¢ekmistir (Elli & ark., 2015). Yapilan
caligmalarda gluten iceren diyet sekli bircok hastalik ile

iliskilendirilmistir (Sekil 1).

GLUTEN ILE ILISKiLi
RAHATSIZLIKLAR
Otoimmiin Ctilya}q Glutep_ Dermatitis
Hatali@i = Ataksisi [~ Herpetiformis
. Bugday
Alerjik
et Alerjisi
l
Otoimmiin Gluten
veya Alerjik Hassasiyeti
Olmayan

Sekil 1. Glutenle iligkili rahatsizliklarin yeni isimlendirilmesi ve

sniflandiriimast onerisi. Kaynak: Sapone & ark., 2012

(Colyak hastaligi gluten tliketimi ile iligkili en bilinen
hastaliktir. cilt hastaliklari,
depresyon, migren ve otizm sayilabilir. Obezite de gluten tiiketimi

Diger hastaliklar arasinda bazi

ile iliskilendirilmistir. Bu hastaliklarin tedavisinde uygulanabilen
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glutensiz diyet, gluten tiikketimine bagli goriilen baz1 semptomlari
azaltabilir. Glutensiz diyet 6zellikle son yillarda daha yaygin olarak
uygulanan bir beslenme seklidir (Alpat & Dumlu-Bilgin, 2018).

a. Colyak Hastahg
Colyak hastaligr bir emilim bozuklugudur. Bu kisilerin

bagirsaklarinin dogal yapist bozuldugu i¢in gluten igeren {riinleri
tiketmeleri sonucunda rahatsizlik kendini gosterir. Colyak
hastaliginin asil nedeni gluten proteininin temelini olusturan gliadin
proteinini iceren gidalarin tiiketilmesidir. Gliadin protein grubu
bugdayda bulunur. Tritikale, cavdar ve arpa tiirleri gliadin proteinin
homologunu igerdiginden bu gidalarin tiiketimi de ¢dlyak
hastaligina neden olabilir. Bu nedenle dmiir boyu glutensiz beslenme
sekli ¢Olyak hastaligr icin etkili tek tedavi yontemi olarak
onerilmektedir (Tiirksoy & Ozkaya, 2006).

(Colyak hastaligl prevalansinin bat1 iilkeleri ve ABD igin %]l
oldugu bilinmektedir. Ancak tan1 almamis ¢Olyak hastalarinin
oldugu da diisliniilmektedir. Colyak hastalarinin tamami ise
glutensiz diyete uyumlu degildir. Colyak dis1 gluten hassasiyeti olan
kisilerde yapilan genetik c¢alismalarin heniiz yiiksek kalitede
olmadig: bildirilmektedir (Rodrigo & ark., 2016). Colyak hastalar
glutensiz  beslenme seklini benimseyip yasam tarzlarini
degistirdiklerinde hizli sonug alarak klinik bulgulari 24 saatte diizelir
ve istahlar1 agilmaya baglar. Colyak hastalarinda glutensiz diyet
sonrasinda hastaliga bagli semptomlar ortalama iki haftada
goriilmemeye baglar. Eger hastalarda intestinal hasar olustuysa
glutensiz diyet tedavisi ile 6-24 ay araliginda iyilesme goriilebilecegi
bildirilmistir (Metin, 2016).
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b. Dermatitis Herpetiformis

Dermetitis herpetiformis ¢olyak hastaliginin bir belirtisi olan
bir ¢esit deri hastaligidir. Viicutta dirsekler, dizler ve kalgalarda sik
goriiliir. Genellikle kasinti ve kabarciklar ile kendini gdsterir.
Glutensiz diyet ile bu semptomlarda 6nemli oranda azalma olur
ancak tam olarak iyilesme daha uzun siirede goriiliir. Gluten tiiketimi
ile semptomlarda tekrar artis olur. Colyak hastalig1 kadinlarda daha
stk goriilmesine karsilik dermatitis herpetiformis erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goriilebilir (Collin & ark., 2017).

c. Gluten Ataksisi
Genetik olarak glutene duyarli kisilerde, gluten tiiketimi

sonucunda c¢esitli klinik bulgular ortaya ¢ikar. Bu bulgular sindirim
sistemi ile ilgili olabildigi gibi bunun diginda da olabilir. Gluten
tiiketime bagli rahatsizliklarin en sik goriilen nérolojik bulgularindan
biri, gluten ataksisidir. Hastalik ortalama 53 yasinda baslar ve sinsi
baglangighdir. Tedaviden oOnceki ataksi siiresine bagli olarak
hastalarmn kat1 bir glutensiz diyet uygulamalari ile durumlari stabilize
olur veya iyilesme goriiliir (Hadjivassiliou & ark., 2015).

d. Bugday Alerjisi

Bugday alerjisi, bugday (sadece gluten degil) tiiketilmesiyle
ortaya ¢ikan bir gida alerjisidir. Genellikle erken bebeklik doneminde
ortaya ¢ikar ve 3-5 yas civarinda iyilesme goriilebilir (Koiv, &
Tenson, 2021). Glutensiz diyet bugday alerjisi olanlarda da beslenme
tedavisi olarak kullanilabilir. Ancak diyetten cavdar, arpa ve yulafi
cikarmaya gerek yoktur (Pietzak, 2012).
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e. Colyak Hastalig1 Olmayan Gluten Hassasiyeti

(Colyak olmayan (¢Olyak dis1) gluten hassasiyeti 6zellikle son
yillarda bilim insanlarinin dikkatini ¢ekmistir. Colyak hastalig1 veya
bugday alerjisi olmayan ancak mide-bagirsak semptomlar1 yasayan
kisilerin diyetinden glutenin ¢ikarilmasi sonucu iyilesme goriilebilir.
Colyak olmayan ancak glutene duyarli kisilerin gluten tiikketmeleri ile
ortaya c¢ikan rahatsizlik belirtileri genellikle irritabl bagirsak
sendromu  belirtilerine  benzer. Goriilme  sikliginin  ¢olyak
hastaligindan daha fazla oldugu bildirilmistir. Cinsiyet agisindan
gortilme siklig1 kadinlarda daha fazladir. Hastalik genellikle 30-50 yas
arasinda ortaya c¢ikar. Ancak bildirilen vakalar arasinda g¢ocuk
hastalarin da oldugu goriilmiistiir. Colyak disi gluten hassasiyeti
tedavisinde glutensiz diyet onerilmektedir. Uygulanacak diyetin siki
olup olmayacagi hastalarin durumuna gore degisebilmektedir.
Genellikle glutensiz diyet sonrasinda hastaliga bagli semptomlarda
tyilesme olmaktadir (Siirmeli & Karabudak, 2019).

4. Glutensiz Diyetin Obezite ile Tliskisi

(Colyak hastalarinin asir1 kilolu olabilecegi ve glutensiz diyet
uyguladiklarinda daha fazla kilo alma riskine sahip olabilecekleri
konusunda endiseler bulunmaktadir. ABD’de ¢olyak hastaligi ve
glutensiz diyetin BKI’yi nasil etkiledigini arastirmak i¢in yapilan bir
calismada hastalarin ¢olyak tanisi aldiklarindaki BK1’leri ile tan1 alip
glutensiz diyet uygulamaya basladiktan 2,8 yil sonraki BKI’leri
karsilastirilmistir. Calisma sonuglart kadin hastalarin BKI’lerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Glutensiz diyet ile
zaylf olan hastalarin %66°s1 kilo almis, kilosu yiiksek olanlarin
%354°1 ve asir1 kilolularin ise %47’si kilo vermistir. Boylece ¢olyak
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hastaliginda glutensiz diyetin BKI’yi olumlu yénde etkileyerek
obeziteyi azalttigi sonucuna varilmistir (Cheng & ark., 2010).

Colyak hastaliginin tedavisinde glutensiz diyet temel tedavi
yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir. Ancak glutensiz
diyetin, gluten duyarlilig1 gibi rahatsizliklar iizerindeki etkisi tam
olarak kesinlik kazanmamustir. Iran’da diisiik BKI, ishal, siskinlik
gibi kronik belirtileri olan hastalarda yiiriitiilen prospektif gézlemsel
bir calismada, hastalar ¢dlyak hastaligi, lenfositik doudenoz ve
spesifik olmayan duodenit olarak ii¢ tan1 grubuna ayrilmistir ve tiim
hastalara 6 ay boyunca glutensiz diyet tedavisi uygulanmistir.
Baslangicta hastalarin %80’i diisiik BKI’ye sahip iken, glutensiz
diyet sonrasinda ortalama BKI'de anlamli bir artis bulunmustur
(17.3£0.7'ye kars1t 17.9+£0.9). Calisma sonunda glutensiz diyetin
colyak hastaligt disinda da etkilerinin  olabilecegi sonucu
cikarilmistir. Lenfositik doudenoz ve spesifik olmayan duodenit gibi
glutene duyarli enteropatilerde uygulanan glutensiz diyetin 6zellikle
BKI’si diisiik olan hastalar igin olumlu sonuglar1 olabilecegi
bildirilmistir (Talaie, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢olyak hastaligi tanisi alan ve
yas araligt 13 ay ile 19 yas olan 142 ¢ocuk iizerinde yapilan
caligmada, 2000-2008 yillar1 arasindaki kayith veriler incelenmistir.
Hastalar BKI’lerine gére zayif, normal ve asir1 kilolu olarak
siiflandirilmistir ve 36,5 ay takip edilmistir. Glutensiz diyet sonrasi
hastalarin boy, kilo ve BKI’leri her ay takip edilmis ve yasa gore Z
skorlarina ¢evrilmistir. Glutensiz diyet boyunca Z skorundaki
degisim belirtilmistir. Hastalarin %74,5’inin baslangic BKI’si
normal olmasma karsilik yaklasik %19 unun BKI’si baslangigta da
yiiksektir. Glutensiz diyet sonras1 baslangic BKi’si yiiksek olan
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hastalarin %75’inin BKi’si énemli 6l¢iide azalmis ve %44’iiniin
BKI’si normal seviyeye inmistir. Baslangi¢ta normal BKi’ye sahip
hastalarin ise kilo aldig1 ve bunlarin %13’iiniin asir1 kilolu sinifa
gectigi goriilmiistiir. Tim bu sonucglar dogrultusunda glutensiz
diyetin ¢olyak hastasi olan asir1 kilolu ve obez c¢ocuklar {izerinde
olumlu etkisi olabilecegi bildirilmistir (Reilly & ark., 2011).

Colyak hastalarinda glutensiz diyetin etkisini incelemek icin
yapilan calismada 39 ¢6lyak hastas1 ve 39 saglikli goniillii calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin ve kontrol grubunun BKi’leri ¢alisma
sirasinda degerlendirilmistir. Colyak hastalarin glutensiz diyet
oncesi BK1’leri klinik kayitlardan elde edilmistir. Baslangi¢ aninda
¢olyak hastalarmin %82’si normal BKI araliginda veya fazla kilolu,
%10,3°1 ise yetersiz beslenmektedir. Glutensiz diyet sonrasinda
normal BKI’si olan hastalarin kilo aldig1 gériilmiistiir ancak asir1
kilolu veya obez smifina gegmemislerdir. Yetersiz beslenen
hastalarin  %50’si glutensiz diyet sonrasi normal BKI sinifina
gecmistir. Bu ¢alisma sonucunda ¢dlyak hastalarinin glutensiz diyet
ile durumlarimin iyilestigi ve obezite ya da asir1 kiloya neden
olmadig tespit edilmistir (Barone & ark., 2016).

Colyak hastalarinda glutensiz diyetin BKI {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismaya 698 yetiskin hasta
dahil edilmistir. Hastalarin tan1 anindaki BK1’leri ile bir y1l glutensiz
diyet uyguladiktan sonraki BKI’lerine bakilmis ve genel niifusun
BKI’si ile karsilastinlmistir. Baslangicta hastalarin %4°ii zayif,
%357’s1 normal kiloda, %28’1 asir1 kiloda ve %11°1 obezdir. Zayif
hastalarin %69°u glutensiz diyet sonrasinda kilo almistir. Asir1 kilolu
hastalarin %18’i ve obez hastalarin %42’si ise glutensiz diyet
sonrasinda kilo vermistir. Diger hastalarin ise BKI’lerinde bir
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degisiklik olmamistir. Célyak hastalarmim BKI’leri genel niifusa
gore daha iyi durumdadir. Bu durum hastalarin glutensiz diyet
sirasinda kendilerini takip ettikleri ve genc¢ yasta olmalar ile
aciklanmistir. Sonug olarak bu calismada da ¢6lyak hastaliginda
uygulanan glutensiz diyetin hastalarin BK1 degerleri iizerine olumlu
etkisi oldugu sdylenebilir (Ukkola & ark., 2012).

Yapilan bagka bir ¢alismada, 371 ¢Olyak hastasinin 10 yil
boyunca BKI ve diger klinik sonuclari takip edilmistir. Calismanin
baslangi¢ anindan iki yil sonraki sonuglara bakildiginda glutensiz
diyete uyumlu hastalarin %81 inin kilo aldig1 ve kilo alan hastalarin
bir kisminin baslangi¢ aninda da obez olduklar1 goriilmiistiir. Bu
calisma glutensiz diyet uygulanmasi sonucunda baglangicta obez
olan hastalarin 6ncesine gore daha da kilo aldiklarini gosterdigi i¢in
yaygin olarak kullanilan glutensiz diyetin 6zellikle bu konuya dikkat
edilerek diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Dickey &
Kearney, 2006).

Yapilan bagka bir retrospektif calismada, 1018 ¢6lyak hastalig
olan birey incelenerek glutensiz diyete uyumlu ve BKi’leri
kaydedilen 679 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin glutensiz
diyete uyumu ile baslangic ve takip sirasinda BK1’leri ortalama 39,5
ay takip edilmistir. Colyak hastalarmimn ortalama BKi’leri ¢olyak
olmayan kisilere gére daha diisiiktiir. Glutensiz diyet sonrasinda ise
hastalarda ortalama BK1 nin arttig1 gériilmiistiir. Baslangicta normal
veya yilksek BKi’ye sahip olan hastalarin da BKI’leri artmustir.
Glutensiz diyet ile normal veya diisiik BKI’ye sahip hastalarin
%15,8’inin BKI’leri artarak asir1 kilolu smifina gegmistir.
Baslangicta asir1 kilolu olan hastalarin %22’si de glutensiz diyet
sonrasi kilo almistir. Colyak hastalarina glutensiz diyet ile birlikte
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kilo korumaya yonelik diyet egitimlerinin de verilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (Kabbani & ark., 2012).

Colyak hastalariin glutensiz diyet oncesi asir1 kilolu veya
obezite prevalansini inceleyen 23 calismadan olusan kapsamli bir
sistematik inceleme yapilmistir. Bu ¢alismalar ile toplam 15.299
¢olyak hastasi ve 815.167 saglikli kisi incelenmistir. Yeni tan1 alan
¢Olyak hastalarinin glutensiz diyete baglamadan 6nce tahmini olarak
%11,7’si obez, %18,4’ti asir1 kilolu ve %11°1 zayif olarak
siiflandirilmigtir. Yeni tani alan ¢6lyak hastalarinin 2003-2009
yillar1 arasinda obezite prevalansi %22,1 olup 2016-2021 arasinda
obezite prevalansi yiikselmis ve %32,5 olmustur. Diisiik kilolu olma
prevalanst da %]15,5’ten %5,9’a diismistiir. Yapilan analizler
sonucu yas ortalamasi yiiksek olan ve kadin cinsiyetinde olan ¢olyak
hastalarnin BKI’lerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sistematik inceleme ve meta analize dahil edilen ¢aligsmalarin ¢cogu
¢olyak hastalarinin glutensiz diyet sonras1 daha da kilo aldiklarini
gostermektedir (Maleki & ark., 2024).

Macaristan’da  yapilan retrospektif c¢aligmada  ¢dlyak
hastalarmin tan1 anindaki BKi’leri ile glutensiz diyet sonrasi
BKI’leri takip edilmistir. Toplam 192 ¢6lyak hastas1 calismaya dahil
edilmistir. Erkek hastalarm BKI’lerinin baslangigta ve takip
sirasinda kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Glutensiz diyet 6ncesinde ve sonrasinda ortalama BKI normal
araliktadir. Ancak kisa siireli takipte ortalama BKI’de artis oldugu
goriilmistiir. Glutensiz diyet sonrasinda diisiik kilolu hastalarin
sayis1 azalmistir. Ozellikle erkek hastalardan olusan asir1 kilolu
hastalarin sayisinda ise artis olmustur. Glutensiz diyetin olumsuz
etkilerinin ortadan kaldirilmasi ve kilo aliminin orantili olmasi igin
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hastalarin diizenli takip ve damismanlik almalar1 gerektigi sonucu
cikarilmistir (Vereczkei & ark., 2023).

Glutensiz diyetin ergenlerin beslenme durumlarina etkisini
incelemek i¢in yapilan arastirmada 47 ergen ¢dlyak hastasi ve yasca
eslestirilmis 47 saglikli kontrol grubu kullanilmistir. Calisma
gruplarinin hepsinde ii¢ giinliik besin tiiketim kayd1 tutulmustur. Bu
kayitlar sonucu enerji alimlari, diyet ile alinan makro besin
icerikleri, demir, kalsiyum ve lif alimlar1 belirlenmistir. Yapilan
analizler sonucunda 25 hastanin glutensiz diyete sikica bagh kaldigi,
22 hastanin gluten igeren tirlinleri tiikettigi tespit edilmistir. Colyak
hastalar1 ve kontrol grubunun diyetlerinin kalori miktar1 normal
araliktadir. Lipid ve protein tiiketimi yliksek, karbonhidrat tiiketimi
diisiiktiir. Glutensiz diyet uygulayan ¢olyak hastalarinda asir1 kilo ve
obezite goriilme siklig1 (%72), glutensiz diyet uygulamayan ¢olyak
hastalarina (%51) ve saglikli kisilerden olusan kontrol grubuna
(%47) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu calisma ile ¢olyak
hastalarinin glutensiz diyete uyumunu saglamak ve glutensiz diyete
uyan hastalarin dengeli beslenmelerini saglamak i¢in yeterince ¢aba
gosterilmedigi sonucu ¢ikarilmistir (Mariani & ark., 1998).

1991 ve 2007 yillar1 arasinda takip edilen 149 ¢olyak hastalig
olan ¢ocuk hastalarin, baglangic aninda ve en az 12 ay glutensiz diyet
uygulamalar1 sonrasinda boy, kilo ve BKI’leri incelenmistir.
Hastalarin %30 tan1 aninda obezdir. Glutensiz diyet sonrasinda
BKi’de anlamli bir artis olmus ve asir1 kilolu hastalarin sayis
neredeyse iki katina ¢ikmustir. Ozellikle tan1 aninda asir1 kilolu
¢Olyak hastalarinin beslenme durumlarinin dikkatli bir sekilde takip
edilmesi gerektigi bildirilmistir (Valletta & ark., 2010).
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Yapilan bir g¢alismada tek bir gastroenterolog tarafindan
goriilen ve 10 yillik siire icinde tan1 konulan 371 ¢dlyak hastasi
incelenmistir. Glutensiz diyete uyumlu hastalarin BKi’leri tam
aninda ve iki yil sonra tekrar bakilarak karsilastirilmistir. Ortalama
BKIi 24,6 kg/m? olup hastalarin %51 zay1f, %57’si normal kiloda,
%39’u asir1 kilolu ve %13’ii obez sinifindadir. BKi nin diisiik olmas1
ile kadin cinsiyeti, ishal Oykiisii, hemoglobin seviyesinin diislik
olmasi, kemik mineral yogunlugunun diisiik olmas1 ve osteoporoz
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Iki yillik degerlendirmeler
sonucunda hastalarin %81°1 glutensiz diyet ile kilo almistir. Kilo
alan hastalarin %82’si baslangi¢ aninda asir1 kiloludur. Sonug olarak
baslangi¢ aninda agir1 kilolu olan hastalarin glutensiz diyet kullanimi
ile daha da kilo almalarinin morbidite nedeni oldugu ve glutensiz
diyetin buna gore diizenlenmesine ihtiyag oldugu goriilmiistiir
(Dickey & Kearney, 2006).

Chicago Universitesi Colyak Merkezi'nde takip edilen
cocuklar iizerinde yapilan calismada, glutensiz diyetin BKI {izerine
etkisi arastirtlmistir. Calismaya 2002 ile 2016 yillar1 arasinda ¢olyak
tanisi alan 147 ¢ocuk (%66’s1 kiz) dahil edilmistir. Glutensiz diyet
sonras1 BKI kayitlar1 6 ay, 1 yil, 2 yil, 3 yil, 4 yil ve iizeri olarak
tutulmustur. 2011 yili 6ncesi ve sonrasinda tani alan cocuklarin
BKI’lerindeki artis oran1 karsilastirilmistir. 2011 yili ncesi tan
alanlarin ortalama BKi’leri 17,8 kg/m?, 2011 yilindan sonra tani
alanlarin ortalama BKI’leri ise 17,1 kg/m?‘dir. Yapilan analizler
sonucu 2011 y1li éncesi ve sonrasi tani alan iki grup arasinda BKI’ye
gore anlamli fark bulunmamustir. Glutensiz diyet sonrasi1 BKI’de
artis ilk kayitlarda bile goriilmiistiir. 2011 yilindan sonra piyasada
islenmis glutensiz iiriinlerin artmas1 sonucu geng hastalarda BKi’de
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artisin daha fazla olabilecegi, bu nedenle glutensiz diyet igeriginde
daha saglikli olan alternatif iirlinlerin tercih edilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (Amirikian & ark., 2019).

Siraz'daki Nemazee hastanesine bagvuran hastalar {lizerinde
yapilan bir retrospektif ¢alismada glutensiz diyetin BKI {izerine
etkisi aragtirlmistir. Colyak tanisi alan 44 hastanin kayitlarn
incelenmistir. Hastalarin tiimii tan1 anindan sonra iki yil boyunca
glutensiz diyet uygulamis ve pediatrik gastroenterolog tarafindan
takip edilmistir. Hastalar BK1’lerine gore zayif, normal kilolu, asir1
kilolu ve obez olarak gruplandirilmistir. Hastalarin baslangic ve
glutensiz diyet sonras1 BKI’leri ile genel niifusa gére BKi’leri
karsilastirilmigtir. Baslangic BKI’lerine gére hastalarin %27'si zayif,
%63'i normal kiloda ve %9u obezdir. Zayif hastalarin %66’s1
glutensiz diyet sonrasinda kilo almistir ve normal BKI seviyesine
¢ikmistir. Normal kilolu hastalarin %25°1 ve obez hastalarin %751
glutensiz diyet sonrasinda kilo almistir. Diger hastalarin BKi’lerinde
degisiklik olmamistir. Colyak hastaligi olan kisilerin baslangic
BKi’leri genel niifusla karsilastirildiginda daha diisiik oldugu
gorilmiistlir. Sonug olarak glutensiz diyet sonrasinda tiim gruplarin
BKI’lerinde énemli diizeyde artis oldugu bulunmustur (Mohsen
Dehghani, & ark., 2017).

2010-2019 yillar1 arasinda ¢oOlyak hastaligi tanisi alan ve
baslangi¢ aninda antropometrik dl¢timleri kayith pediatrik hastalar
{izerinde yapilan bir ¢alismada, hastalar tan1 anindaki BKi’lerine
gore zayif, normal kilolu ve asir1 kilolu olarak siniflandirilmistir.
Calismaya 236 cocuk dahil edilmistir. Cocuklarin ortalama yasi
7,87°dir (4,91-11 yas). Baslangigta 24 hasta zayif, 32 hasta ise asir1
kiloludur. Asir1 kilolu hastalarda ¢6lyak tanisindan once ishal
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sikayeti ile basvuru siklig1 daha fazla iken, zayif hastalarda boy
kisaligit daha fazladir. Glutensiz diyet sonrasinda hastalarin
BKI’lerinde énemli bir farklilik goriilmemistir. Bu nedenle glutensiz
diyetin ¢olyak hastalig1 olan gocuklarin genel BKi’lerine énemli bir
etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Anafy & ark., 2021)

5. Sonug¢

Bugday, diinyada en yaygin olarak yetistirilen {irtinlerden
biridir. Diyet |lifi, enerji, karbonhidrat, protein, B grubu
vitaminlerinden bazilar1 ve bazi mineraller acisindan zengin olan
tahil ¢esididir. Diinya niifusunun kii¢ilik bir yiizdesinin bugday veya
glutenle ilgili rahatsizligi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle gluten
tiiketimi ile ilgili herhangi bir rahatsizlig1 olmayan kisilerin glutensiz
diyeti tercih etmesi daha sagliksiz bir beslenme sekli olabilir
(Sabenga & ark., 2021).

(Colyak hastaliginin tedavisinde uzun siiredir glutensiz diyet
temel tedavi yontemlerinden biri olarak kullanilmasina karsilik,
glutensiz diyet sonrasinda ¢olyak hastalarinin asir1 kilolu olabilecegi
ve daha fazla kilo alma riski olabilecegi konusunda endiseler
bulunmaktadir. Buna ragmen ¢6lyak hastas1 veya glutene duyarliligi
olmayan kisilerin glutensiz diyet uygulamasi yayginlagmaktadir.

Herhangi bir saglik sorunu olmayan bireylerde glutensiz
diyetin daha saglikli oldugunu ve kilo kaybina olumlu etkisini
kanitlayan ¢ok az bilimsel kanit vardir. Glutensiz diyet seklinin mali
acidan daha fazla yiik getirmesi, heniiz glutensiz diyetin faydasinin
tam olarak kanitlanmamis olmasi1 ve bazi besin eksiklikleri agisindan
riskli oldugu bildirilmektedir (Taylor, 2020). Glutensiz diyet
uygulamasi zor bir beslenme seklidir ancak belirli hastaliklar igin
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temel beslenme tedavisi olarak onerilmektedir. Saglikli cocuklarda
glutensiz beslenme seklinin biiylime ve gelisme {lizerine olumsuz
sonuglar1 olabilecegi bildirilmistir. Cocuklarda glutensiz diyet ile
beslenme makro ve mikro besin dgeleri agisindan bazi eksikliklerin
goriilmesine neden olabilir. Glutensiz diyet ile tam tahill1 iiriinlerin
tilketiminde azalma olmas1 sonucu bagirsaklardaki bifidobakteriler
iizerinde olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir. Tim bu
nedenlerden dolayi saglikli kisilerin glutensiz diyet uygulamamalari
onerilmektedir (Koseoglu & Giiven, 2023).

Glutensiz diyetin obez bireylerde kilo verme iizerinde
etkilerinin aragtirildig1 ¢aligmalarda bulunan sonuclarin ¢eligkili
oldugu gorilmistir. Glutensiz diyetin saglikli kisiler tizerinde
olumlu etkilerinin oldugu heniiz kesinlik kazanmamistir. Glutensiz
iriinlerin genel olarak maddi yiikiiniin daha fazla oldugu da
bilinmektedir. Bu nedenle hem saglikli kisilerin hem de kilo vermeyi
isteyen obez bireylerin glutensiz diyet seklinde beslenme konusunda
bu konuda uzman diyetisyen veya doktorlardan yardim almalar
gerektigi, aksi halde bu diyet seklinin olumlu sonuglarindan daha
cok olumsuz sonuglarinin olabilecegi unutulmamalidir.
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BOLUM 1V

Tip 1 Diyabet Yonetiminde Alternatif Yaklasimlar

Pmar UNALDI Daldeviren®
Bilge MERAL KOC 2

1.Giris

T1DM, pankreas adaciklarinin insiilin iireten B-hiicrelerinin
otoimmiin hasarindan kaynaklanan bir hastaliktir ve genellikle ciddi
endojen insiilin eksikligine yol agar. T1DM, tiim diyabet ¢esitlerinin
yaklagik %5-10"unu olusturur. Her yas grubunda goriilse de goriilme
siklig1 ergenlik ve erken yetiskinlikte zirveye ulasir. Omiir boyu
siiren insiilin tedavisi gerektirir (Holt et al., 2021).Tedavisinde
geleneksel yaklasim; insiilin enjeksiyonlar1 ve diyet planlamasi ile

glisemik kontroliin saglanmasini amaglamaktadir. Son yillarda ise

1{zmir Demokrasi Universitesi, Beslenmeve Diyetetik ABD, Orcid: 0009-0005-
9027-1780, pinarunaldi@gmail.com

2Dr. Ogretim ["Jyesi, [zmir Demokrasi Universitesi, Beslenme ve Diyetetik ABD,
Orc1d:0000-0001-9559-2368 mail: bilge.meralkoc@idu.edu.tr
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alternatif ve tamamlayici tip yaklasimlarina olan ilgi artmistir. Bu
yaklasimlar, T1DM’nin semptomlarini hafifletmek,
komplikasyonlar1 6nlemek ve hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in potansiyel stratejiler sunmaktadir(AKkil et al., 2021,
Subramanian et al., 2024).

Alternatif beslenme yaklagimlari, geleneksel beslenme
modellerine zit veya bu modelleri tamamlayici olarak olusturulan
sistemlerdir. Bireylerin ve toplumlarin saglik ve refahini arttirmay1
hedefler. Kilo odakli yontemler yerine davranis degisikligine vurgu
yapar ve beslenmeyi biitlinclil saglik baglaminda ele alir. Bu
yaklagimlar, yapilan yeni calismalar, teknolojinin ilerlemesi ve
beslenme bilimindeki degisimlerle sekillenmistir. Bu yaklagimlara
kiiltiirel, ekonomik ve gevresel faktorler de etki etmistir(Levinson et
al., 2024; Ridgway et al., 2019).

T1DM’ye alternatif tedavi yaklasimlar1 arasinda besin
destekleri, mikrobesin ogeleri, bitkisel ekstraktlar ve biyoaktif
bilesenler yer alir. Ornegin; D vitamini, magnezyum, omega-3 yag
asitleri ve polifenoller gibi biyoaktif bilesenlerin bagisiklik sistemi
iizerinde diizenleyici etkiler gostererek inflamasyonu azalttigi
bildirilmistir (Cox et al., 2022; Rodrigues et al., 2020; Tresserra-
Rimbau, 2020).Bu bilesenlerin, otoimmiin siire¢lerin yavaslatilmasi
ve insiilin duyarliliginin artirilmas: gibi mekanizmalarla T1DM'nin
yonetiminde yararli olacagi diistiniilmektedir.(Subramanian et al.,
2024; Yu et al., 2022). Alternatif yontemlerden biri de mikrobiyota
dengesinin saglanmasidir. Mikrobiyota dengesi cinsiyet, etnik
koken, genel saglik durumu ve beslenme aligkanliklarindan
etkilenmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda mikrobiyotanin
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diyabet gelisiminde etkili oldugu ifade edilmektedir (Xu et al.,
2015).

Bu derleme, D vitamini, magnezyum, polifenoller ve diger
alternatif yaklasimlarin TIDM yo6netimindeki potansiyel roliinii ve
bunlarin  klinik uygulamalardaki yerini degerlendirecektir.
Literatiirden elde edilen veriler 1s181inda, bu yaklasimlarin hastalik

yonetimindeki faydalar1 ve sinirlamalar tartisilacaktir.

2.Tip 1 Diyabet

Cogunlukla erken yasam doneminde baslayan pankreas beta
hiicrelerinin yikimi1 ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir.
Olusumunda genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler bir arada etkili
olur (Primavera et al., 2020).Son yillarda TIDM nin ilerleyis sekli
Eisenbarth modeli ile agiklanmaya calisilmistir. Bu modelde T1DM
gelisiminde 3 asama oldugu one siiriilmiistiir. ilk asama, normal kan
glikozunun oldugu ve hig¢bir semptom olmadan en az 2 adacik
otoantikorunun var oldugu asamadir (Redondo et al., 2017). Ikinci
asamada semptomlar goriilmeden glikoz metabolizmas1 degisikligi
mevcuttur ve en az 2 otoantikor pozitiftir. Diyabet olarak tanimlanan
3. asama ise klinik belirtilerin baslangici ile ayirt edilir (Insel et al.,
2015).
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Tablo 1 JDRF, Endokrin Toplulugu ve Amerikan Diyabet
Dernegi'ne gore Tip 1 Diyabet Evrelemesi (Insel et al., 2015)

Asama 1 Asama 2 Asama 3

Beta hiicre otoimmiinitesi Beta hiicre otoimmiinitesi Beta hiicre otoimmiinitesi

Normoglisemi Disglisemi Disglisemi

Semptom Oncesi Semptom 6ncesi Semptomatik

Otoantikorlarin negatif olmast TIDM tanisin1 tamamen
dislamaz. Goriilme sikligr ¢ok seyrek olmak kaydiyla idiopatik
T1DM gelisebilir. Bu hastalarda kalici instilin eksikligi mevcuttur ve
ketoasidozun tekrarlayan ataklarina egilimlidirler(Haak et al., 2019).
T1DM ilerleyisini tespit etmekte kullanilan 5 farkli otoantikor vardir
ve bunlar genelde 3 yas dncesi donemde daha sik ortaya ¢ikar. Beta
hiicrelerine  karsi  otoantikorlarin  pozitifligi ve  bunlarin
kombinasyonu ilerleyisi tahmin etmek igin temel stratejiler olarak
kabul edilir (Primavera et al., 2020).

Genetik, humoral, diyet ve enfeksiyon kaynakli etmenler
hastalig1 olusturan temel noktalardir. Hastaligin karmasikligi
sebebiyle tek tek olduklar1 kadar bir arada da riski arttirdiklari
diistintilmektedir. TIDM‘de genetigin nasil rol oynadigi heniiz
anlasilamamista olsa genetik yatkinligin olusma riskinde %50’ye
kadar etkin olabilecegi bildirilmistir (Cerolsaletti et al., 2019). insan
16kosit antijeni (HLA) kompleksi, TIDM patogenezinde dnemli bir
rol oynar ve genetik riskin yaklasik %50’lik kismin1 temsil eder.
Ancak farkli gen gruplarn da risk olusturmada etkin
olabilir(Primavera et al., 2020). Cocukluk ¢ag1 enfeksiyonlart en
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yaygin incelenen risk  faktdrlerindendir.  Ozellikle  viral
enfeksiyonlarin patogenezde etkin olabilecegi ¢esitli calismalarla
desteklenmektedir ancak aydinlatilmasi i¢in iizerinde daha c¢ok
calisiimaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Primavera et al., 2020). Diyet
kaynakli etmenlerin bu hastaligin gelisimindeki rolii merak
konusudur. Ozellikle inek siitii proteininin risk altindaki kisilerde
beta hiicre yikimina yol acan otoimmiin yanit1 tetikledigi ileri
stiriilmiistiir. Ayrica D vitamini, omega-3 gibi ¢esitli etmenlerin de
hastaligin olugmasi veya seyrinde etkili olacagi
diistiniilmektedir.(Knip et al., 2018).

3. Alternatif Yontemler
3.1.Mikrobesin Ogelerinin Rolii
3.1.1 D Vitamini

D vitamini streoid yapili bir molekiildir ve bagisiklik
sisteminin  diizenlenmesinde gorevlidir. Eksikligi otoimmiin
bozukluklar, kardiyovaskiiler bozukluklar, kanser, astim ve diyabet
gibi ¢esitli hastaliklarin olusumuna sebep olmaktadir. (Bagheri-
Hosseinabadi et al., 2020).

Insanlar D vitamini ihtiyacini temelde giinesten, gidalardan ve
takviyelerden saglarlar (Najjar et al., 2021).D vitamini kalsiferol
olarak bilinir. Egokalsiferol ve kolekalsiferol olarak temelde iki
formu bulunur. Kolekalsiferol formu UV radyasyonu sonucu ciltte
tretilir. Bitkisel besinler ve takviyeler ergokalsiferol formunu
icerebilir. D  vitaminin bu inaktif formlann karacigerde
hidroksillenerek kalsidiole dontisiir. Sonrasinda kalsidiol aktif formu
olan 1,25 dihidroksivitamin D (1,25(OH) doniisiir(Povaliaeva et al.,
2020).Insanlarda D vitamininin optimal seviyesi 75-150 nmol/L (30-
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60 ng/mL) araligindadir. 50 nmol/L seviyenin altinda olmasi
eksiklik olarak adlandirilir (Yu et al., 2022).

D vitamini, TIDM’nin immiinolojik mekanizmalar1 lizerinde
belirgin bir etkiye sahiptir (Yu et al., 2022)Bu etki mekanizmalari
biraz karmasik da olsa temelde 4 sekilde Ozetlenebilir. B ve T
lenfositler ile antijen sunan hiicreler D vitamini reseptoriinii (VDR)
ifade eder. VDR neredeyse tiim bagisiklik hiicrelerinde bulunur. D
vitamini bunlar iizerinde dogrudan etki gosterir; bagisiklik yanitini
diizenler ve dengeleyici rol oynar. D vitaminin aktif formu 1,25-
dihidroksivitamin D, antijen sunan hiicrelerin aktivasyonunu
baskilayarak T hiicrelerinin asir1 aktivasyonunu engellemesiyle
otoimmiin siire¢lerin yonetiminde etkilidir. Bu sekilde edinilmis
bagisiklik sisteminde etkin olur. Makrofajlarin bakterileri fagosite
edip 6ldiirmelerini desteklerken antijen sunma kapasitesini sinirlar.
Bu sekilde inflamasyon diizenlenir ve bagisiklik yaniti kontrol
altinda tutulur. Dogustan gelen bagisiklik sistemi {izerinde bu
sekilde etkin olur. Proinflamatuar sitokinlerin tiretimini engelleyerek
dengeli bagisiklik yanitina yol acar (Kawahara et al., 2024).

Cesitli calismalar, D vitamini eksikliginin otoimmiin
hastaliklarin gelisiminde rol oynadigini gostermektedir. Ayrica
erken yasamda yeterli D vitamini seviyesine sahip olmanin diyabet
riskini azaltigina dair sistematik incelemeler, meta-analizler
vardir(Hou et al., 2020; Yu et al, 2022). Bu vitaminin
immiinomodiilatér etkileri nedeniyle hastaligin bagslangicini

geciktirebildigi veya ilerlemesini yavaslatabilecegi diisiiniilmektedir
.(He et al., 2022)
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Yeni baglangi¢ T1DM’li gengler {lizerine yapilan bir ¢calismada
ergokalsiferoliin B hiicre fonksiyonu iizerine koruyucu etkileri
oldugu goriilmiistiir (Nwosu et al., 2024). Ahora ve arkadaslarinin
eriskin T1DM'’lilerde takviye kullanimi {izerine yaptig1 bir
calismada D vitamini takviyesinin daha diisiik HbAI1C ile iliskili
oldugu ve takviye dozu arttikca glisemik kontrolde iyilesmenin
arttigr saptanmistir (Ahola et al., 2024). Yan ve arkadaslarinin
yetiskin T1DM’lilerde yaptig1 bir calismada saksagliptin ve D
vitamini kombinasyonunun B-hiicre fonksiyonunu korumada
ozellikle ytiksek otoantikora sahip kisilerde geleneksel tedaviye gore
iyi bir alternatif olacagi gosterilmistir (Yan et al., 2023)

Baska bir calismada ¢ocukluk ve ergenlik doneminde adacik
otoimmiinitesi veya belirgin TIDM gelistiren cocuklarda gobek
kordonu serumunda 25-hidroksi-vitamin D (25[OH]D) degerleri
incelenmis ve dogumdaki 25(OH)D konsantrasyonlarinin ¢ocukluk
caginda  T1DM gelisimi ile anlamli  bir  iliskisi
bulunamamistir.(Makinen et al.,, 2019).Bir  Mendelyen
randomizasyon c¢alismasinda D vitamini eksikliginin T1DM
olusumuna dogrudan bir etkisi olmadigini belirtmistir (Manousaki et
al., 2021). Kisilerin yasadig1 yer, uv radyasyonuna maruziyet ve
calismalarin sinirliligi ile birlikte ¢eliskili sonuglar mevcuttur(Najjar
etal., 2021).

D vitamini ve TIDM iliskisinde kalsitriol (1,25-
dihidroksikolekalsiferol) takviyesinin serum antikor seviyelerini
diistirecegi ve beta hiicre harabiyetinin ilerlemesini geciktirecegi
ancak bu durumun sadece hastaligin erken evrelerinde islevsel
olacagi goriilmektedir.(Dankers et al., 2017) Bu durum c¢eliskili
sonuglart aciklayabilir. Ayrica fetal yasam ve erken yasam
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dongiisiinde ¢ok fazla etmen pankreas otoimmiinitesini etkileyebilir
(Primavera et al., 2020).

Mevcut bilgiler 1s1ginda heniiz diyabet gelismemis yiiksek
riskli hastalar1 secmek miimkiin degildir. Yapilan ¢caligsmalarla erken
yasam doneminde D vitamini aliminin T1DM’nin goriilmesini
azaltabilecegi ve insiilin ile D vitamini kombinasyon tedavisinin
yeni baslayan T1DM’li hastalarda kalan beta hiicre fonksiyonunu
korumada etkili olabilecegi sOylenebilmektedir.(Kawahara et al.,
2024).

3.1.2 Magnezyum
Magnezyum (Mg)  diyabetin patogenezinde  ve

komplikasyonlarin ilerlemesinde etkili olan bir Onciildiir.
Magnezyum, temelde tirozin kinaz enzimi tlizerindeki etkisiyle
glikoz ve insiilin metabolizmasinda 6nemli yer tutar ayrica dogrudan
glikoz tastyici protein aktivitesini etkileyebilir ve glikozun hiicreye
tasinmasini diizenleyebilir (Shahbah et al., 2017). Insiilin de dahil
olmak tizere bazi hormonlarin sentezi, salgilanmasi ve etkinliginde
rol oynar. Serum magnezyumun yetersizligi zayif glisemik kontrol
ile iliskili bulunmustur. Bu sebeple insiilin direncinde etkili olabilir.
Ayrica, magnezyumun inflamasyonu ve oksidatif stresi azalttig
bilinmektedir, bu da beta hiicrelerinin korunmasinda énemli olabilir
. (Rodrigues et al., 2020).

Diyabetlilerde diisiik Mg seviyelerinin ¢esitli nedenleri
olabilir. Bunlar; diisik Mg diyetleri, bobreklerden yiiksek Mg
atitllmmna yol acan ozmotik diiirez, hiicre i¢ci Mg tasinmasini
etkileyen ve hiicre dis1t Mg kaybinda artisa neden olan insiiline
duyarsizlik, Mg kaybimi artiran loop ve tiyazid diiiretiklerinin
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kullanimi, diyabetik otonomik néropatiler ve insiilin direncine bagh
azalmis tiibliler reabsorpsiyondur. Ayrica magnezyum eksikliginin
stirekliligi yiiksek TNFa seviyeleriyle iligkilidir ve bu da reseptor
sonrasi insiilin direncine katkida bulunabilir (Shahbah et al., 2017).

Yapilan bir ¢alismada  hipomagnezeminin T1DM'li
eriskinlerde sik goriilen bir sorun oldugu saptanmis ve diisiik Mg
diizeyleri zay1f glisemik kontrol ile iligkili bulunmustur (Inécio et al.,
2022). Ancak hangisinin bir digerine yol agtigi belirsizligini
korumaktadir (Rodrigues et al., 2020). Magnezyumun T1DM'’yi
saptamak i¢in negatif insiilin otoantikoru bulunan bireylerde etkili
bir gosterge olacagi ileri siiriilmektedir (Chai et al., 2023). Shahbah
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada diyabet siiresi ve serum
magnezyum  arasinda  negatif  bir iliski  gozlenmistir.
Hipomagnezemisi olan c¢ocuklara oral magnezyum takviyesi
yapildiginda HbA1C’de anlamli bir azalis ve glisemik kontrolde
iyilesmeler goriilmiistiir.  (Shahbah et al., 2017). Bunlar
magnezyumun TIDM’nin olusum ve yonetim siirecinde etkili
olabilecegini gostermektedir.

3.2.Biyoaktif Bilesenler ve Fitoterapotikler
3.2.1.Polifenoller

Polifenoller, suda ¢oziiniir kimyasal 6zelliklere sahip bitki
kokenli bilesik sinifidir.(Tresserra-Rimbau, 2020). Diinya ¢apinda
yaygin olarak otlar, meyveler, caylar, kirmizi meyveler, kahve,
kirmiz1 sarap ve bitter ¢ikolatada bulunur. Cesitli inflamasyon ve
metabolik bozukluklarin tedavisinde onerilmislerdir (Long et al.,
2023).Resveratrol ve kurkumin gibi spesifik polifenoller, TIDM nin

yonetiminde umut verici sonuglar gostermistir.
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3.2.1.1. Resveratrol

Ilk olarak beyaz kavun kokiinden elde edilen sonrasinda pek
cok bitkide yer aldigi tespit edilen dogal bir polifenolik
bilesiktir.(Biasutto et al.,, 2017) Antioksidan, antitimor,
kardiyoprotektif, antiinflamatuar ve noroprotektif islevler de dahil
olmak tizere ¢esitli farmakolojik etkilere sahiptir (Thiel & Rdossler,
2017). Resveratroliin T hiicrelerini artirarak ve proinflamatuar
sitokinleri azaltarak antioksidan ve antiinflamatuar etkiler sagladigi
gozlemlenmistir. Bu mekanizmalarla TIDM’de etkili olur(Meng et
al., 2021).

Bazi ¢alismalar resveratroliin kan sekerini diistirtirken hem
inslilin  direncini hem de hepatik steatozu iyilestirdigini
gostermistir.(Chen et al., 2019; Ding et al., 2017). Deney hayvanlari
iizerinde yapilan bir ¢calismada resveratroliin T1DM patogenezinde
rol oynayan sinyal yolunu degistirerek pankreas adacik makrofaj
infiltrasyonunu zayiflattig1 ve bu yolla TIDM nin tedavisinde etkili
olabilecegi 0One siiriilmiistir (Darwish et al.,, 2021).T1DM
hastalarinda insiilin tedavisine resveratrol eklenmesinin HbA1C ve
oksidatif streste bir azalmaya neden oldugu; hastalarda giicli
antidiyabetik ve antioksidan etkiler gosterdigi goézlenmistir
(Movahed et al., 2020). Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu hayvan
modelleri iizerinde yapilmistir ve insanlarda TIDM iizerindeki
etkileri hakkinda daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

3.2.1.2. Kurkumin

Antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle kronik
hastaliklarda potansiyel bir terapotik role sahip olan, zerdegal
kokiinden elde edilen biyoaktif bir bilesiktir. Kardiyovaskiiler
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sistem, sindirim ve sinir sistemleri {izerindeki etkilerinin yani sira
kanser karsit1 ve antidiyabetik ozellikleri nedeniyle yaygin olarak
incelenmistir.(Cox et al., 2022). Kurkumin  T1DM
patofizyolojisinde ¢esitli mekanizmalart etkiler. NF-kB ve MAPK
yolaklar1 baskilayarak proinflamatuar sitokinlerin {iretimini azaltir.
Serbest radikallerin (ROS) nétralize edilmesine yardimci olarak
antioksidan etki gosterir. Dendritik hiicrelerin Th1 farklilasmasini ve
aktivasyonunu azaltir. Oksidatif stresi baskilayarak beta adacik
hiicrelerinin apoptozunu azaltir. Bunlar pankreas beta hiicresi
fonksiyonlarinin iyilesmesinde etkilidir. (Moudgil & Venkatesha,
2022). Badr ve arkadagslarinin deney hayvanlari {izerinde yapilan bir
calismasinda kurkuminin bu etki mekanizmalarint kullanarak [-
hiicrelerin yenilenmesine yardimci olabilecegi ve otoimmiin
saldirilara kars1 koruyucu etkiler gosterebilecegi belirtilmistir. Bu
yiizden kurkuminin antidiyabetik oldugu diistiniilmektedir (Badr et
al., 2020). Ancak kurkuminin diyabet iizerine etkisini inceleyen
sinirh sayida ¢alisma mevcuttur (Su et al., 2017).

Pek ¢ok caligma kurkuminin glikoz homeostazini pozitif
etkiledigini ve insiilin duyarliliginin 1yilesmesine katkida
bulunabilecegi gostermistir.(Al-Nahdi et al., 2018; Li et al., 2020;
Stojchevski et al., 2024). Rashid ve arkadaslarinin deney hayvanlari
iizerinde yaptig1 8 haftalik bir ¢alismada otoimmiin diyabet gelisen
ratlarda  kurkumin uygulamasmin hiperglisemiyi 1iyilestirdigi,
azalmis insiilin seviyelerini ve viicut agirligint anlamli sekilde geri
kazandirdig1 gozlenmistir. Bu ¢alisma kurkuminin; insiilin direncini
azaltma, hiperglisemiyi regiile etme ve reaktif oksijen tiirlerini yok
etme gibi mekanizmalarla diyabetin komplikasyonlarina karsi
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koruyucu oldugu ve antidiyabetik olarak degerlendirebilecegini
gostermektedir. (Rashid et al., 2017).

Lee ve arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada kurkuminin insiilin
duyarliligini nasil etkiledigi arastirilmistir. Kurkumin takviyelerinin
hepatik gen ekspresyonu ve insiilin sinyalizasyonunu degistirdigi
gozlenmistir. Bu takviyelerin hepatik insiilin pargalayic1 enzim
(IDE) ekspresyonunu yukar1 diizenledigi ve adacik biitiinliigiini
korudugu tespit edilmistir (Lee et al., 2022). Anchi ve arkadaslarinn
yaptig1 c¢alismada TI1DM’li ratlar {lzerinde siirekli saliniml
kurkumin mikropartikiilleri uygulanmistir. Sonucunda diyabet
insidansinda anlamli bir azalma ve insiilin duyarliliginda iyilesme
gozlenmigtir  (Anchi et al., 2019). Kurkuminin insan
metabolizmasindaki etkinligini arastiran plasebo kontrollii bir
calismada bozulmus aglik glikozuna sahip asir1 kilolu 80 denek
tizerinde fitozomal kurkumin uygulamasi yapilmigtir. Kurkumin
uygulamasi alan grubun aglik plazma insililininde, HOMA
indeksinde, bel ¢evresinde, kan basincinda, trigliseridlerde ve serum
kortizoliinde baslangi¢ seviyesine kiyasla anlamli bir iyilesme
saglanmustir (Cicero et al., 2020).

Kurkumin, T1DM'nin hem metabolik kontrolii hem de
komplikasyonlarinin yonetiminde umut vadeden bir dogal bilesiktir.
Biyoyararlanimin diisiik olmasi, yarilanma omriiniin kisa olmasi,
sinirlt insan ¢alismas1 dezavantajiyla birlikte hayvan ve hiicre
caligmalar1 T1DM tedavisi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
yapilacak klinik ¢aligmalara temel olusturmaktadir (Lu et al., 2022).
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3.3. Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, antiinflamatuar etkileriyle bilinir ve
bagisiklik  sisteminin  diizenlenmesinde 6nemli rol oynar.
Antiinflamatuar etki ve otoimmiinitenin inhibisyonu yoluyla
T1DM’ye etki eder. inflamasyon o6zellikle hiicre hasarina yol
acarken bu yag asitleri inflamasyonu azaltma yetenekleri sayesinde
insiilin duyarhiligin arttirir. Bu sebeple omega-3 yag asitleri T1DM
yonetiminde dikkate alinmaktadir(Purdel et al., 2021). Deney
hayvanlari {izerinde yapilan bir ¢aligmada omega-3 yag asitlerinin
bagirsak mukus tabakasinda etkin olarak bariyer biitiinligini
arttirdigi, inflamasyonu tetikleyen molekiil seviyelerini diisiirerek
pankreasta bagigiklik sistemini dengeledigi gozlenmistir(Lo Conte
et al., 2023). TIDM’lilerde yapilan randomize kontrollii bir
calismada metabolik parametreler {izerine omega-3 takviyesi ve
plasebo Kkarsilastirilmistir ve omega-3 takviyesinin T1DM'li
ergenlerde damar fonksiyonunu tyilestirebilecegi ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi gdosterilmistir
(Khorshidi et al., 2022).Elbarbary ve arkadaglarinin yaptigi
randomize kontrollii bir caligmada diyabetik nefropatisi olan
pediatrik TIDM hastalarina verilen omega-3 takviyesinin
ateroskleroz ve cesitli parametrelerde etkisi incelenmistir. Takviye
olarak omega-3 alan hastalarda dislipidemi ve glisemik kontroliin
daha iyi yonetildigi, hastaligin seyrinin ve aterosklerozun geciktigi
gozlenmistir (Elbarbary et al., 2023).

3.4.Mikrobiyota ve Probiyotikler

Bagirsak mikrobiyota dengesinin TIDM olusumundaki rolii
hayvan ve insan c¢aligmalariyla desteklenmektedir (Jamshidi et al.,
2019; Zheng et al., 2018). Bagirsak mikrobiyotast ozellikle kisa
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zincirli yag asitleriyle birlikte bagirsak bariyerini ve bagisiklik
sistemini korumak i¢in oOnemlidir. Mevcut kanitlar, bagirsak
mikrobiyomunun bozulmasmin TIDM yatkinligimi arttirdigin
gdstermistir. Insanlarda veya hayvanlarda bagirsak mikrobiyom
cesitliliginin azalmasi hastalik tanist oncesinde meydana gelir ve
tanidan sonra da devam eder. Disk1
orneklerinde Bacteroidetes ve Firmicutes baskindir.  Firmicutes /
Bacteroidetes oran1 TIDM  hastalarinda  azalmistir. Dialister
invisus, Gemella sanguinis ve Bifidobacterium longum bagirsak
gecirgenligi ile iligkilidir (Zheng et al., 2018). Bagirsak
mikroflorasinin  dengesi  bozuldugunda, bagirsak mukozasi
gecirgenligi etkilenir ve mikrobiyal bilesenler dolagima karigir. Bu
durum bagisiklik tepkisinde anormal artiglara yol agabilir ve
pankreas [-hiicrelerine zarar veren inflamatuar bagigiklik
tepkilerinin gelismesine neden olur (Calabrese et al., 2021).
Bagirsak mikrobiyotasinin immiin sistem tiizerindeki etkileri son
yillarda yogun olarak arastirilmaktadir. Prebiyotikler ve
probiyotikler, bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek inflamasyonu
azaltabilir ve immiin sistemi modiile edebilir. T1DM i¢in potansiyel
olarak yeni, uygun maliyetli, disiik riskli bir tedavi ilavesidir.
Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak gegirgenligi ve inflamatuardaki
degisikliklerle glisemik kontrolii 1yilestirebilir ve hastalik
yonetimine katki saglayabilir.(Ho et al., 2019).

Cift kor ve randomize plasebo kontrollii bir caligmada, yeni
tan1 almig TIDM'li ¢ocuklara ii¢ ay boyunca probiyotik takviyesi
yapilmistir. Tedavi uygulanan grupta, HbA1C ve bolus insiilin
dozlar1 plasebo grubuna kiyasla Onemli Olclide azalmistir ve
herhangi bir olumsuz durum bildirilmemistir (Kumar et al., 2021).
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Cin’de bir tiiniversite hastanesinde yapilan randomize plasebo
kontrollii bir g¢alismada miidahale grubu hastalara insiilin ve
probiyotik takviyesi uygulanirken kontrol grubuna yalnizca insiilin
uygulanmigtir. Probiyotik alan grubun aclik kan sekeri ve Hbalc
degerinin midahale Oncesine gore iyilestiZi ve probiyotik
kesildikten sonra bile immiinomodulasyonun devam ettigi
gozlenmistir. Ayrica insiilinle probiyotik takviyesinin yalniz
insiiline gore mikrobiyotay1 degistirerek glisemik kontrolii sagladigi
gozlenmistir (Wang et al., 2022). Kolesh ve arkadaslarinin yeni tani
TIDM’li hastalarda yaptigt randomize kontrollii bir c¢alisma
probiyotik aliminin tedavide yalniz insiilin alimia gére immiin
diizenleyici ortam1 iyilestirerek beta hiicre fonksiyonunu
korudugunu ve glisemik kontrolde iyilesme sagladigim
gostermistir(Lokesh et al., 2024). Incelenen bir metaanalizde ise
erigkinlikte diyabet yonetiminde pozitif etkiler gdsteren probiyotik
takviyesi ic¢in g¢ocuk ve ergenlerde uyum sorunlari, hormonal
degisiklikler ve insiilin direnci sebebiyle negatif etkiler
gosterebilecegi belirtilmistir. Pediatrik TIDM y6netimi i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Stefanaki et al., 2024).

4.SONUCLAR
T1DM, yasam boyu insiilin tedavisi gerektiren pankreas B

hiicre yikimiyla karakterize otoimmiin, karmasik bir hastaliktir.
Hastaligin yonetiminde geleneksel tedavi yaklasimlart temel
olustururken alternatif ve tamamlayict yaklasimlar da giderek ilgi
cekmektedir. Bu yaklasimlar hastaligin patogenezinde yer alan
mekanizmalar1 etkileyerek glikoz homeostazini saglama ve
diyabetin ¢esitli komplikasyonlarini dnleme potansiyeline sahiptir.
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D vitamini tizerine yapilan ¢alismalar eksikliginde otoimmiin
hastalik riskinin arttigini ve yeterli aliminin TIDM i¢in Onleyici
olabilecegini gostermektedir. Yeni baslangic TIDM vakalarinda D
vitamini takviyesinin beta hiicrelerini koruyucu etki gosterecegi
saptanmistir. Ancak, cografi ve metodolojik farkliliklar nedeniyle
sonuclar arasinda celiskiler bulunmaktadir.

Magnezyum iizerine yapilan ¢alismalarda glikoz ve insiilin
homeostazinda etkili oldugu, TIDM’li olan bireylerde eksikliginin
stk gozlendigi ve HbAIC diizeylerinin iyilestirilmesinde etkili

olabilecegi saptanmistir.

Polifenollerden  ozellikle resveratrol ve  kurkuminin
antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleriyle TIDM yonetiminde
etkin oldugu gozlenmistir. Bu polifenoller ¢esitli mekanizmalarla
insiilin duyarliigit ve glikoz homeostazinda etkili olabilirler.
Oksidatif stresi baskilayarak beta hiicre fonksiyonlarmin
korunmasini saglayabilirler. Ancak insan temelli ¢alismalarin sinirh
olusu, kurkuminin yarilanma émriiniin kisalig1 ve biyoyararlanimin

diisiik olusuyla tizerinde daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan caligmalarda omega-3 yag asitlerinin inflamasyonu
azaltarak insiilin duyarliligm arttirdigi, bagisiklik sistemini
dengeleyerek pankreasit korudugu saptanmistir. Ayrica omega-3
takviyesi hastaligin baslangicini erteleyebilir ve glisemik kontrolii
iyilestirebilir.

Mikrobiyota dengesi, bagirsak bariyer biitlinliigliniin
saglanmas1 ve bagisiklik tepkilerinin yonetilmesiyle diyabetin
tedavisinde anlamli farklar yaratabilir. Calismalarda probiyotik ve
prebiyotikler takviyelerin T1DM’lilerde kullanimi HbA1C ve
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insiilin dozunu dislrmiistiir, pankreasin beta hiicrelerini koruyucu

etkiler géstermistir.

Mevcut literatiir alternatif yaklasimlarin TIDM yonetiminde
tamamlayict veya destekleyici tedavi olarak umut vadettigini
gostermektedir. Ancak bu yaklasimlarin klinik uygulamalara
entegrasyonu noktasinda insan ¢aligmalarinin yetersiz olusu ve bazi
bulgularin ¢eliskili nitelikte olmas1 sebebiyle etkili ve giivenli bir
sekilde uygulanmasi i¢in daha fazla ve kapsamli ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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BOLUM V

Aralikh A¢hgin Insiilin Direnci ve Insiilin Duyarhhig:
Uzerindeki Etkileri

Ruveyde Sena DURNAL?
Bilge MERAL KOC ?

1.Giris

Insiilin, pankreastaki Langerhans adaciklar1 tarafindan
salgilanan bir hormondur; kas, yag dokusu ve karacigere glikoz
tasinmasini uyarir. Insiilin direnci, insiiline kars1 doku duyarliliginin
azalmasindan kaynaklanir ve pankreasin kan glikozunu diizenlemek
icin yeterli insiilin salgilayamamasini ifade eder (Govender et al.,
2021). Insiilin direnci, kisinin normal (deri alt1).yag dokusunu asir1
dolduracak kadar kilo almasi ve karin bolgesinde, karacigerde,
kaslarda ve daha ileri asamada beyinde, atardamarlarda ve
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bagirsaklarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
yag dokusunun biiyiik bir kismi karmn bolgesinde, organlarin
arasinda depolanir. (E, 2015) Tip 2 diyabet, insiilinin
diizenlenememesi veya yetersizligi nedeniyle kan glikoz
seviyelerinin yiiksek olmasi durumunda ortaya ¢ikar (Govender et
al., 2021). Insiilin direncinin giderek artan prevalansi Tip 2 diyabetin
goriilme sikligiyla paralel ilerler (Tahapary et al., 2022). Tip 2
diyabet prevalansi diinya c¢apinda artmakta olan Onemli bir
metabolik hastaliktir. 20-79 yas aras1 537 milyon yetiskinin diyabet
hastas1 oldugu ve bunlarin ¢ogunun tip 2 diyabet oldugu tahmin
edilmektedir. 2045 yilinda bu rakamin 783 milyona ulasarak diinya
niifusunda %12.2 oranina yiikselecegi tahmin edilmektedir (Sun et
al., 2022).

Aralikli aglik diyetleri, son yillarda agirlik kaybi ve bazi
metabolik hastaliklarin beslenme tedavisi i¢in en popiiler diyetlerin
icindedir (Varady et al., 2021). Aralikli aglik, bireyin beslenme
periyotlarint1 belirli zaman dilimlerine kisitladigi bir beslenme
yaklagimidir. Bu yontem, giin i¢inde belirli saatlerde veya belirli
giinlerde yemek yemeyi sinirlayarak viicudun enerji dengesini ve
metabolik siireglerini optimize etmeyi hedefler (Patterson & Sears,
2017). Aralikli aglik, kilo yonetimine ve metabolik hastaliklarin
azaltilmasia yardimci olabilir. Aralikli agligin metabolik saglig
iyilestirebilecegi mekanizmalardan bazilari; serbest radikal
liretiminin azalmasi, stres direncinin artmasi, glikoz regiilasyonunun
iyilesmesi ve inflamasyonun baskilanmasidir (Varady et al., 2021).
Son yillarda aralikli agligin diyabet ve insiilin metabolizmasi
iizerindeki iliskisi siklikla aragtirmalara konu olmustur. Yapilan
cesitli arastirmalar, aralikli acligin, glikoz dengesi ve insiilin direnci

--106--



ve insilin duyarlilign {izerinde olumlu etkiler yarattigim
gostermektedir (BaHammam & Almeneessier, 2020; Wilkinson et
al., 2019; Yuan et al., 2022).

Bu derleme g¢alismasinda, aralikli agligin insiilin direnci ve
insiilin duyarlilig1 tizerindeki etkileriyle ilgili son 10 yila ait literatiir
incelenerek, bu beslenme yonteminin metabolik saglik tizerindeki
potansiyel yararlar tartigilacaktir. Aralikli aglik modellerinin insiilin
yanitlari1 nasil iyilestirdigi ve glikoz metabolizmasint nasil
diizenledigine dair mevcut kanitlar ele alinarak, bu yontemin
metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in bir strateji olarak
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2.Aralikh Achk Modelleri
Zaman Kisitlamali Beslenme (Time-Restricted Eating - TRE)

birka¢ saat siiren “yemek penceresi” sirasinda belirli bir enerji
degerine sahip yemekler yemek olarak tanimlanmaktadir. En yaygin
uygulanan sekli 8 saat boyunca yemek yemek ve ardindan 16 saat
boyunca a¢ kalmak olsa da, 18/6 (6 saat yemek yemek ve 18 saat a¢
kalmak) ve 20/4 (4 saat yemek yemek ve 20 saat a¢ kalmak) gibi
farkli uygulamalari da vardir (Ahmad Suhaimi et al., 2024; Nowosad
& Sujka, 2021). Giiniin geri kalan saatlerinde sifir kalorili igecekler
tilketilebilir (6rn. su, sade kahve, sade cay, kalorisiz igecekler).
Yeme aralig1 boyunca bireylerin kalori saymasina veya gida alimin
herhangi bir sekilde izlemesine gerek yoktur (Varady et al., 2021).

Alternatif Giin Orucu’nun (Alternate Day Fasting - ADF) bir
tirii olan sifir kalorili ADF, orug tutulan bir giinde (24 saat) hic
kalori tiiketilmemesini icerir. Bu diyet ¢esidini uygulamak i¢in,

bireylerin yiyeceklerden tamamen uzak durmasi ve sadece su
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tiketmesi, ardindan sonraki 24 saat boyunca istediklerini
yiyebilecekleri bir diizende beslenmeleri gerekir. Genel olarak,
serbest beslenilen giinlerde tliketilen gidanin tiirii veya miktari
konusunda herhangi bir sinirlama yoktur (Ahmad Suhaimi et al.,
2024). Modifiye versiyonu ise planlanmis aglik giinlerinde enerji
ihtiyacinin %20 ila 25'inin tiikketilmesine izin veren bir aralikli aclik
tiriidiir. Bu uygulamada, haftada kesintisiz 2 giin boyunca ciddi
enerji kisitlamasi ve kalan 5 giin boyunca serbest yemek yeme ile
iliskili popiiler 5:2 diyetinin temelini olusturur (Nowosad & Sujka,
2021).

5:2 Diyeti, ADF'nin haftada 5 serbest yeme giinii ve 2 orug
giinii iceren degistirilmis bir versiyonudur. ADF'ye benzer sekilde,
bireylerin serbest glinlerinde istedikleri kadar yemek yemelerine izin
verilir. 5:2 diyetindeki orug giinlerinde tipik olarak enerji ihtiyacinin
~%25'i (500-800 kcal).tiiketilir ve orug giinleri hafta i¢inde ardisik
veya ardisik olmayan giinlere yerlestirilebilir (Varady et al., 2021).

Dini oruglardan biri olan Ramazan orucu Miisliimanlarin bir
ay boyunca giindogumundan giinbatimina kadar yiyecek ve igecek
tilketmedikleri bir orug¢ tiirtidiir. Ramazan ay1 boyunca yaygin
beslenme diizeni, safaktan once biiylik bir 6glin (Sahur) ve giin
batimindan sonra biiyiik bir 6giindiir (Iftar). Ramazan orucunun bir
giindeki uzunlugu cografi ve mevsimsel kosullara gore ortalama 11
ile 20 saat arasinda degismektedir. Bagka bir dini orug tiirii olan
Hristiyan Ortodoks Kilisesi orucu, et, siit liriinleri ve yumurtadan
uzak durulup, tahil, meyve, sebze, balik ve zeytinyagi agirlikli bir
diyet uygulanmasimi tesvik eder (BaHammam & Almeneessier,
2020; Varady et al., 2021).
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3.Aralikhh Achgin Potansiyel Faydalar:

Tip 2 diyabetli kisilerde TRE'in etkilerini arastiran nceki
caligmalar, HbA1c'de iyilesmeler, aglik glikoz konsantrasyonlarinda
azalma, glikoz kontroliinde iyilesme bildirmistir (Dai et al., 2024; X.
Liang et al., 2024; Parr et al., 2024). Ancak insiilin diizeylerinde
anlamli bir iyilesme goriilememistir (X. Liang et al., 2024). Farkli
bir metaanalizde ise TRE ve egzersiz birlikte oldugunda aglik insiilin
diizeylerinde anlamli bir azalma goriilmiistir (Dai et al., 2024).
TRE’nin kilo kaybina ve lipid metabolizmasia fayda sagladigi,
ayrica, kan basinct ve dolasimdaki lipidler de dahil olmak iizere
kardiyometabolik saglik belirteclerini iyilestirdigi de bildirilmistir.
TRE, aclik doneminde dokular i¢in alternatif bir enerji kaynagi
olarak glikozun yerini almak {izere degisen karaciger metabolizmasi
ve karaciger tarafindan iiretilen ketonlar yoluyla etki ettigi; bunun da
metabolik sirkadiyen ritimleri iyilestirebildigi ve oksidatif stres ve
iltihaplanmay1 azaltabildigi goriilmiistiir.(X. Liang et al., 2024).

Yapilan bir derlemede TRE ve ADF beslenmelerinin her iki
formunun da aclik kan glikozunda ve/veya insiilin duyarliliginda
tyilesmeler gosterilmistir. Bu iyilesmeler, deneklerde prediyabet ve
metabolik sendrom gibi insiilin direncinin arttigi  durumlar
oldugunda veya aralikli aghk fiziksel aktivite/egzersiz bileseni ile
birlestirildiginde daha belirgin hale gelmektedir. Ancak yapilan bir
calismada aclik kan glikozunda azalma goriilmemesine ragmen,
insiilin duyarliligi artmistir (Ahmad Suhaimi et al., 2024).

Yapilan bir caligmada 5:2 diyetinin 6 ay boyunca uygulanabilir
oldugu ve diisiik birakma oraninin oldugu goriilmiistiir. Tip 2 diyabet
olan ve olmayan obez bireylerde kilo vermek, metabolik ve

hormonal KVH risk faktorlerini iyilestirmek i¢in etkili bir yontem
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oldugu goriilmiistiir. Bu goézlemler, bu diyet yonteminin hem Tip 2
diyabet olan hem de olmayan obez bireylere Onerilebilecegine dair
onceki Onerileri desteklemektedir (Hellberg et al., 2023). Yapilan
baska bir ¢calismanin sonucunda, 12 hafta boyunca 2 giinliik aralikli
enerji kisitlamasmin (5:2 diyeti), 7 giinliik siirekli enerji
kisitlamasina gore kabul edilebilir bir alternatif oldugu ve glisemik
kontrol ve kilo kaybinda etkili oldugu bulunmustur. Ozellikle siirekli
diyetleri siirdiirmekte zorlanan tip 2 diyabetli bireyler i¢in bu yontem
bir alternatif sunabilecegini desteklemektedir (Carter et al., 2016).

Ramazan orucunun Tip 2 diyabet iizerindeki etkileri {izerine
yapilan gozlemsel caligmalar karisik bulgular sunmaktadir. Bir
metaanalizin  degerlendirmelerine gdére bir c¢alismada, orug
sonrasinda hastalarin HbAlc seviyelerinde iyilesme oldugunu
bildirmistir. Buna karsilik, baska bir ¢alismada HbAlc ve aglik
plazma glikoz seviyelerinde kotiilesme gostermistir. Bazi
arastirmalar LDL seviyelerinde azalma ve HDL seviyelerinde artis
tespit ederken, digerleri 6nemli degisiklikler bulmamistir (Tahapary
et al., 2020). Hristiyan Ortadoks Kilisesi orucuyla ilgili yapilan
arastirmalar, bu orug tliriiniin LDL ve total kolesterol seviyelerini
disiirdiigiinii, oru¢ sonrasi glikoz seviyelerinde diisiis goriildiigiinii
ve bazi metabolik gostergelerde iyilesme sagladigini gosteriyor.
Ancak, vitamin D ve B12 gibi eksiklikler gozlemlenebildigi de
belirtilmektedir (Trabelsi et al., 2022).

4.Aralikli Achgin Metabolizma Uzerindeki Etkileri

Metabolik anahtarin degisimi, aralikli aghigin temel fizyolojik
mekanizmalarindan biridir. Bu siire¢, organizmanin enerji kaynagi
olarak karbonhidratlardan ve glikojen depolarindan yaglara ve

ketonlara gegisi olarak tanimlanir. Metabolik anahtar, uzun siireli
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aclik donemlerinde viicudun enerji talebini karsilamak i¢in glikojen
depolarmin tiikenmesiyle baglar. Uzun siireli aglik sirasinda
pankreas instilinde bir diisiis hisseder, glisemi ve enerji homeostazini
korumak icin kas, karaciger ve yagdan glikojen ve trigliserit yikimin
uyarmak iizere glukagon salgilar. A¢lik baslangicinda viicut, enerji
icin Oncelikle glikojen depolarini kullanir. Karacigerde depolanan
glikojen yaklasik 10-18 saat i¢inde tiikenir. Glikojen tiikendiginde
ve aglik stiresi devam ettiginde, glukagon depolanmis trigliseritlerin
yag asitlerine ve gliserole parcalandigi yag dokusunda lipolizin
gerceklesmesi i¢in sinyal verir. Yag asitleri enerji igin
kullanilabilirken, gliserol glikoz seviyelerini korumak igin
glukoneogenezden gecebilir. Bu yag asitleri, karacigerde keton
cisimciklerine doniistiiriilerek 6zellikle beyin ve kalp gibi dokular
icin alternatif bir enerji kaynag saglar. Keton cisimcikleri (beta-
hidroksibiitirat ve asetoasetat), beynin enerji ihtiyacini karsilamak
icin kullanilabilen etkili bir yakit kaynagidir. Glikoz tiiketiminin
azalmasi ve ketonlarin kullanimi, oksidatif stresin azalmasina neden
olabilmektedir (Cienfuegos et al., 2020; Marko et al., 2024; Rajpal
& Ismail-Beigi, 2020; Wilkinson et al., 2020).

AMP-aktive protein kinaz (AMPK), hiicresel enerji dengesini
diizenleyen ve metabolik siirecleri kontrol eden bir enerji
sensoridiir. Aralikli aghik, AMPK'y1 aktif hale getirerek enerji
metabolizmasini yeniden diizenlemektedir. Aralikli aglik sirasinda
enerji talebi artar, bu da AMPK'y1 aktive ederek yag asidi
oksidasyonunu artirir ve yag asidi sentezini inhibe eder. Bu siireg,
karacigerde yag depolanmasini azaltirken kaslarda enerji liretimini
artirir (A. Zhang et al., 2024).
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COX-2, prostaglandinlerin (PG'ler), o6zellikle PGE2'nin
sentezinde rol oynayan bir enzimdir. PGE2, adipoz dokusunda
bulunan ve inflamasyonu baskilayan bagisiklik hiicreleri olan
Treg'lerin ¢ogalmasini destekler. Aralikli aglik, adipoz dokuda
COX-2 ekspresyonunu indiikler ve adipositlerden PGE2 salinimini
artirtr, bu da Treg cogalmasina ve WAT'taki inflamasyonun
iyilesmesine yol acar. Adipositlerde COX-2'nin eksikligi, aralikli
acligin insiilin duyarlilig1 tizerindeki olumlu etkilerini azaltir, bu da
COX-2/PGE2 aksmun aralikli ag¢higin metabolik faydalar1 icin
gerekli oldugunu gostermektedir. Obezite, insiilin direnci igin
onemli bir risk faktoriidiir. Obez kisilerde adipoz COX-2
ekspresyonu baskilanir. Aralikli aglik, obezitede baskilanan adipoz
COX-2 seviyelerini geri kazandirir. Aralikli aglik, obez farelerde
Treg c¢ogalmasinmi artirarak ve adipoz doku inflamasyonunu
iyilestirerek  insiilin = duyarhilifini  artirmaktadir.  PGE2
uygulamasinin, COX-2 eksikligi olan farelerde insiilin duyarliligim
iyilestirdigi gortilmistiir (Wang et al., 2022).

S5.Aralikh Achgn Insiilin Direnci ve insiilin Duyarhligi Uzerine
Etkileri

Insiilin direnci, hiicrelerin insiilin sinyaline verdigi yanitin
azalmasiyla meydana gelir. Hiicresel diizeyde, serbest yag asitlerinin
ve TNF-a, IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin artigi, insiilin
reseptor substratlarinin serin fosforilasyonuna neden olur. Bunun
sonucunda, insiilin sinyal yolunda bozulma, glikoz aliminda azalma
ve glikojen sentezinde inhibisyon meydana gelir. Kronik
inflamasyon ve lipid birikimi, hiicre enerji dengesini bozarak
mitokondriyal disfonksiyonu tetikler ve insiilin direncini
siddetlendirir (Rehman & Akash, 2016). Insiilin duyarlilig, viicudun
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insiiline ne kadar iyi tepki verdiginin bir dl¢iisiidiir. Insiiline kars1
yliksek duyarliliga sahip olmak, hiicrelerinizin glikozu etkili bir
sekilde kullanabilecegi ve kan sekeri seviyelerinin saglikli bir
aralikta kalacagi anlamina gelmektedir (Prasetya & Sapwarobol,
2018).

Aralikli aglik hem glikoz metabolizmasint hem de enerji
homeostazini etkileyen metabolik siire¢lerde onemli degisikliklere
neden olur. Bu degisiklikler, enerji kaynaklarmin yeniden
diizenlenmesi, inslilin duyarliliginin artirilmast ve metabolik
esnekligin iyilestirilmesi mekanizmalariyla agiklanabilir. Aralikli
aclik sirasinda glikojen depolar tiikkenir ve viicut enerji i¢in farkli
kaynaklara yonelir. Bu siirecte, yag asitleri ve keton cisimleri,
glikozun yerine gecer. Glikoz metabolizmasinin baskilanmasi
sonucunda, pankreastaki B hiicreleri tizerindeki yiik azalir ve insiilin
salinim1 diizenlenir. Bu enerji kaynagi degisimi, hiicresel stresin
azalmasina ve insiilin direncinin iyilesmesine katkida bulunur
(Antoni et al., 2017). Aralikli aglik, insiilin duyarliligini artirarak
hiicreye glikoz girigini kolaylastirir. Bu etkiler, enerji aliminin
azalmas1 ve viicudun yag depolarim1 daha etkili kullanmasiyla
iligkilidir.  Ayrica, AMPK  aktivasyonu, hiicresel enerji
seviyelerindeki diisiislere tepki olarak metabolik siireclerin
diizenlenmesine olanak saglar. AMPK aktivasyonu, hiicre i¢ine
glikoz girisini artirirken lipogenez siirecini baskilar (Kim et al.,
2021). Aralikli aclik sonucunda viicut yag oraninda, 6zellikle de
viseral yag depolarmi azalma goriilir. Bu durum, leptin ve
adiponektin seviyelerinde 1iyilesmelere neden olarak glikoz
metabolizmasinda kritik bir rol oynar. Ayrica, adipokin dengesinin

diizenlenmesi, kronik inflamasyonun azalmasini saglar ve bu da
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insiilin duyarliligimm1 pozitif yonde etkiler (Antoni et al., 2017).
Aralikl1 aclik glikoz metabolizmasinda yer alan glukagon ve leptin
gibi diger hormonlarin seviyelerini ve dongiilerini etkiler. Bu
hormonlarin zamanlama ve miktarlarindaki farklilasmalar, glikoz
metabolizmasinin giinliik ritmini diizenler ve enerji kullanimini1 daha
verimli hale getirir (Kim et al., 2021).

Yuan ve arkadaslar tarafindan yapilan bir sistematik derleme
ve meta-analizde araliklt oru¢ uygulamalarmin hastalarda glikoz,
lipit metabolizmas1 ve insiilin direnci {izerindeki etkileri
incelenmistir. Caligmanin sonucunda, insiilin direncinde belirgin bir
iyilesme gorlilmiistir. HOMA-IR ortalama 0,31 birim azalmus,
insiilin seviyeleri ise 13,25 mU/L diismistiir. Bu etkiler, insiilin
duyarliligin1 artirmada kullanilan bazi ilaclarla benzer diizeyde
bulunmus ayrica ilaglarin kilo alim1 gibi yan etkileri, aralikli aglik
ile gozlenmemistir. Ag¢lik kan sekeri diizeyinde ortalama 0,15
mmol/L kadar diisiis, HbAlc diizeyinde %0,08'lik bir diisiis goriilse
de bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Aralikli
aglik kan sekeri yonetiminde dogrudan hizli sonuglar saglamasa da
aralikli agligin insiilin duyarliligini artirarak dolayli yoldan glikoz
metabolizmasini olumlu etkileyebildigi goriilmektedir (Yuan et al.,
2022).

Furmli ve arkadaslar tarafindan yapilan, hastalara haftada ti¢
kez 24 saatlik aralikli aghigin uygulandig: ¢calismada, aralikli aghik
sonucunda caligmadaki tiim hastalar viicut agirliklarinin %10 veya
daha fazlasim kaybettigi goriilmiistiir. Agirlik kaybiyla birlikte
inslilin - duyarliligmmin  arttigt ve HbAlc seviyeleri diistigi
gozlemlenmistir (Furmli et al., 2018).
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Prasetya ve arkadaglar1 tarafindan sadece saglikli erkekler
iizerinde yapilan calismada, Ramazan boyunca tutulan oruglarin
sonucunda serum insiilin konsantrasyonunda ve HOMA-IR
degerlerinde anlamli diisiisler gozlenmistir ancak aglik plazma
glikoz diizeyinde anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir.
Calismanin sonucunda Ramazan oruglarinin insiilin duyarliligini
iyilestirdigi, insiilin direncini azalttigi gorilmustir (Prasetya &
Sapwarobol, 2018).

Zhang ve arkadaslar1 tarafindan hayvanlar tizerinde yapilan bir
calisgmada ADF’nin HOMA-IR degerini ve aclik insiilin seviyelerini
diistirdiigii goriilmiistiir. Obezite nedeniyle azalan insiilin duyarl
glukoz tasiyict GLUT4'iin membran translokasyonu ve GLUTI
protein seviyesi, ADF ile iyilesmistir. Obez farelerde azalan AMPK
aktivitesinin, ADF ile normale dondiigii goriilmiistiir (Y. Zhang et
al., 2023).

Liang ve arkadaglar1 tarafindan hayvanlar tizerinde yapilan bir
caligmada aralikli aclik, yiliksek insiilin, glikoz ve HOMA-IR
degerlerini 6nemli dlgiide azaltmistir. Insiilin sinyal yolaklarmdaki
GLUTI, IRS1 ve IRS2 ekspresyonlarini artirmistir, bu da insiilin
duyarliligini iyilestirmistir (B. J. Liang et al., 2021).

Lei ve arkadaglar1 tarafindan hayvanlar {izerinde yapilan bir
caligmada aralikli orucun, obez farelerde glukoz toleransini artirdigi,
insiilin direncini ve HOMA-IR degerlerini iyilestirdigi gorilmistiir.
Aralikli orug, bagirsak hiicrelerinde GLP-1 sekresyonunu artirarak
pankreas fonksiyonlarini iyilestirmis ve insiilin duyarliligim
desteklemistir. Ayrica aralikli oru¢ bagirsak mikrobiyotasinin
bilesimini degistirmis, 6zellikle Akkermansia muciniphila miktarini
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artirmistir. Bu bakteri, insiilin direncini iyilestiren ve inflamasyonu
azaltan etkiler gostermektedir (Lei et al., 2024).

Park ve arkadaslar tarafindan hayvanlar {izerinde yapilan bir
calisgmada aralikli aghigin ozellikle yiiksek vyagh diyetlerle
uygulandiginda, insiilin  direncini  artirabilecegini, insiilin
duyarliliginin koétiilesebilecegini ve hepatik insiilin sinyallemesini
bozabilecegini gostermektedir (Park et al., 2017).

Ekberg ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada 5:2
diyetinin, tip 2 diyabetli ve tip 2 diyabetli olmayan bireylerde insiilin
sekresyonu ve direnciyle ilgili belirtegleri iyilestirdigi, 6zellikle tip
2 diyabetli bireylerde aglik kan glikozu ve bel ¢evresi tizerinde daha
belirgin etkiler gosterdigi saptanmistir. Diyetin  altt  ay
uygulanmastyla baslayan bu faydalarin, 12 aylik takipte de kalici
oldugu goriilmiistiir (Ekberg et al., 2024).

Tsitsou ve arkadaglari tarafindan yapilan bir meta-analizde
TRF’nin, insiilin duyarliligini artirabildigi, o©zellikle glikoz
metabolizmas1 bozulmus bireylerde yemek penceresinin erken
saatlere ¢ekilmesinin daha olumlu etkiler yaratabildigi goriilmiistiir.
10 saatlik yemek penceresi, kilo kaybi1 ve glisemik kontrol i¢in etkili
olabildigi ve bireyler tarafindan uzun vadede daha kolay
benimsenebildigi goriilmiistiir. Ramazan orucu ile ilgili veriler sinirh
oldugundan, bu aglik tiiriiniin glisemik kontrol {izerindeki etkileri
hakkinda kesin sonuglar ¢ikarilamamuistir (Tsitsou et al., 2022).

Farkli aglik tiirlerinin incelendigi Nowosad ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir meta-analizde aralikli a¢lik ve TRF, aclik
insiilin seviyelerinde genellikle azalma saglamis ve bu da insiilin
duyarliliginin iyilestigini gostermisti, HOMA-IR indeksinde de
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belirgin bir iyilesme goriilmiistiir. ADF, insiilin duyarhiligi ve
glisemik kontrol {izerinde en belirgin etkileri saglamis, ancak
stirdiiriilebilirlik agisindan zorluk yaratmistir (Nowosad & Sujka,
2021).

Aralikli aclik uygulamalarinin pozitif etkilerinin yaninda bazi
negatif etkileri ve simrlayict faktorleri bulunmaktadir. Bir
caligmada, TRF uygulayan katilimcilarda aclik glikoz seviyelerinde
bir artis gdzlemlenmistir. Bagka bir ¢alismada insiilin kullanan tip 2
diyabet hastalarinin aralikli aglik uygularken insiilin dozlarmi
ayarlamamalar1 durumunda hipoglisemi riskiyle kars1 karsiya
kalabileceklerine dikkat ¢ekilmistir. Araliklt aclik protokolleri
uygulayan diyabet hastalarinin ila¢ dozlarmna aglik giinlerinde dikkat
etmeleri ve kan sekeri seviyelerini diizenli olarak izlemeleri
onemlidir (Nowosad & Sujka, 2021; Rajpal & Ismail-Beigi, 2020).
ADF’nin metabolik sistem i¢in zorlayici olabilecegi ve zamanla
periferik insiilin duyarliliginda faydali degisiklikler yerine zararl
degisikliklere yol agabilecegi belirtilmektedir (Antoni et al., 2017).
Aralikli aghigin 6zellikle uzun siireli uygulandiginda ve yeterli
protein alimi1 saglanmadiginda kas kaybina yol acabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica besin alimini kisitlama potansiyeline sahip
oldugundan, uzun siireli uygulandiginda besin eksikliklerine yol
acabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir (Nowosad & Sujka,
2021). Aralikli aglik HDL kolesterol seviyelerinde azalmaya neden
olabildigi goriilmiis, bunun da kalp hastaliklar: riskini artirabilecegi
diistintilmustiir (B. J. Liang et al., 2021). Aralikli aglik protokollerine
uzun vadeli uyum saglamanin zor olabilecegi belirtilmistir (Antoni
et al., 2017). Bir galismada, 5:2 diyeti uygulayan katilimcilarin
%>54'lintlin 12 ay sonra protokole uymaya devam ettigi goriilmistiir
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(Rajpal & Ismail-Beigi, 2020). Kaynaklarda vurgulanan 6nemli bir
sinirlama, aralikli agligin uzun siireli etkilerine dair yeterli veri
bulunmamasidir. Calismalar genellikle kisa siirelidir ve aralikli
aclhigin uzun siireli etkilerini anlamak i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir (Antoni et al., 2017; B. J. Liang et al., 2021; Rajpal &
Ismail-Beigi, 2020).

6.Sonuc ve Oneriler

Aralikli aclik, insiilin direncini azaltma ve duyarlilig1 artirma
konusunda giincel ve umut verici bir yontem olarak dikkat
cekmektedir. Ozellikle tip 2 diyabet riski tastyan bireylerde bir
Oonleme ve tedavi stratejisi olarak degerlendirilebilir. Ancak bu
yaklasgimin herkes icin uygun olmayabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Diyet modelinin bireysel metabolizma, yasam
tarz1 ve sosyal kosullara uygun sekilde diizenlenmesi, basar1 oranini
artirabilir ve olas1 yan etkileri en aza indirebilir. Aralikli aclik
protokollerinin uzun vadeli etkileri lizerine daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir. Ozellikle, farkli yas gruplarinda, etnik kokenlerde ve
saglik durumlarinda nasil etkiler gosterdigini anlamak, bu yontemin
genel gecerliligini  degerlendirmek icin  gereklidir. Klinik
caligmalarin  yam1 sira  biiyilk popiilasyonlarda  yapilacak
epidemiyolojik analizler, bu yontemin etkilerinin daha genis bir
baglamda anlagilmasia yardimci olabilir. Ayn1 zamanda, aralikli
aclik ile geleneksel kalori kisitlamasi gibi farkli diyet tiirleri arasinda
karsilagtirmali caligmalar, bu yaklasimlar arasindaki etkinlik farkini
ve avantajlar1 daha iyi gorebilmek i¢in anlamli bilgiler saglayacaktir.
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BOLUM VI

Nordic Diyeti: Genel Beslenme Aliskanhklari, Saghk
Uzerine Etkileri ve Siirdiiriilebilirligi

Semsi Giil YILMAZ!

1. Giris

Nordic diyeti ilk basta 2004 yilinda Iskandinav sefler
tarafindan temel olarak lezzet ve siirdiiriilebilirlik g6z Oniinde
bulundurularak gelistirilen Yeni Iskandinav Mutfag1 icin bir
manifestodur (Mithril & ark., 2012.). 2010, 2011, 2012 yillarinda
Michelin begenisi, en yiiksek lezzet seviyesini belirten uluslararasi
lezzet seviyesi, yliksek olan Kopenhag restorant NOMA’daki sefler
tarafindan tasarlanmistir (Poulsen & ark., 2013). Daha sonra 2012
yilinda OPUS Projesi (“Saglikli bir Yeni Nordic Diyeti ile
Danimarkali Cocuklar I¢in Optimal Refah, Gelisim ve Saghk™) ile

Iskandinav toplumuna &zgii, yerel gida malzemeleriyle yapilan
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saglikli, siirdiiriilebilir ve lezzetli bir Nordic diyetini tesvik etmek
hedeflenmistir. Nordic diyetinin temel besin igerigi ve diyetin
yonergeleri daha sonra gelistirilmistir (Mithril & ark., 2012; Mithril
& ark., 2013). Nordic diyeti i¢in temel olarak 3 kilavuz formiile
edilmigtir. Bunlar: Bitkisel gidalardan gelen enerjinin daha ¢ok,
hayvansal gidalardan gelenin ise daha az oldugu; deniz
mahsullerinden daha fazla besinin oldugu ve yabani kirsal kesimden
taze otlar, bitkiler ve mantarlarin daha fazla bulundugu beslenme
tirtidiir (Mithril & ark., 2013). Ayrica Nordic diyetinin bilesenleri
olusturulurken bulunabilirlik ve yoreye 6zgili yemek kiiltiirii de goz
oniinde bulundurulmustur. Ornegin meyveler, sebzeler, kepekli
tahillar, patates, findik, balik ve kabuklu deniz iiriinleri, deniz
yosunu, et, taze otlar, bitkiler ve mantarlar gibi besinler temel olarak
bu diyeti olusturmaktadir.

Nordic diyeti bilim adamlar1 ve sefler tarafindan Akdeniz
diyetine benzer olacak sekilde gelistirilen balik, kabuklu deniz
driinleri, kok sebzeler ve meyvelerin agirhikli bir diyet tiirtidiir
(Trimigno & ark., 2020) Son yillarda diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi mortalite giicii yiiksek veya ¢esitli 6limciil
komplikasyonlara neden olan kronik hastaliklar yayginlasmistir. Bu
hastaliklar1 etkileyen olas1 faktorler degisen beslenme aliskanliklar
ve yasam tarzidir (Damiani & ark., 2019). Obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, insiilin direnci, tip 2 diyabet, ¢esitli safra kesesi
hastaliklari, kemik ve eklem rahatsizliklari, astim ve bir¢ok kanser
cesidi de dahil olmak iizere kronik komplikasyon riskini artirir. Bu
nedenle toplumda saglikli beslenme aliskanligi saglamak ve bu
aligkanlig: siirdiirmek ¢ok 6nemlidir. Diyetin siirdiiriilebilir olmasi
ise tiiketici i¢in lezzetli, ¢cekici ve bolgesel kosullar ile iligkili olarak
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ulagilabilir olmasina baglidir (Mithril & ark., 2013). Bir¢ok hastalik
icin beslenme tedavisinin hastalik seyrini iyilestirdigi veya
hastaliktan Oncesinde koruyucu etki gosterdigi kanitlanmistir
(Damiani & ark., 2019).
2. Nordic Diyeti I¢erikleri ve Miktarlar

Nordic diyetinde bulunan besinler Tablo 1’de, besinlerin

miktarlar1 Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 1: Nordic diyetinde bulunan besinler

Kategori Yerel Besinler

Meyve Elma, armut, erik ve kiraz

Yabani meyveler Yabanmersini, kirmizi yabanmersini, frenk
iiziimi, ahududu, vb.

Sebze Lahana, karnabahar, sogan ve birkag¢ yaprakli
sebze

Kok sebzeler Havug, kereviz, yaban havucu, salgam, pancar
ve patates

Otlar Kekik, maydanoz, adacayi, dereotu ve kekik

Yabani bitkiler ve | Isirgan otlari, kusburnu ve bir dizi mantar tiirti
mantarlar
Tam tahil Arpa, cavdar, yulaf ve karabugday

Findik Findik, ceviz ve kestane

Balik  ve  deniz | Deniz ve gl baliklari, ¢ift kabuklular ve yosun
iiriinleri
Et ve yumurta Kiimes hayvanlari, sigir eti, kuzu eti, av eti ve
kuslar (¢iftlik veya vahsi ve yumurtalari)

Kaynak: Mithril & ark., 2013

2.1. Meyve ve Sebzeler

Mevcut saglik durumunu korumak ve gelistirmeye yonelik ilgi
hastalik c¢esidinin ve oranlarinin Kkiiltiirler arasinda farklilik
gostermesiyle artmigtir. Son yillarda beslenmeye iizerinde yapilan
caligmalarin sonuglarinda ise meyve ve sebze tiikketiminin kanser ve
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kalp hastalig1 gibi 6nemli hastaliklar1 6nledigi gézlemlenmistir. Bu
etkilerini 1if igerikleri, sahip olduklar1 g¢esitli antikarsinojenik
maddeler veya doymus yag alimini azaltarak yapmadigr da
belirtilmistir (Dauchet & ark., 2009). Joshipura & ark.’nin (1999)
yaptig1 bir ¢aligmada giinliik diyetlerinde meyve ve sebze tiiketimi
cok olan bireylerin sigara i¢gme olasiliginin ve vitamin takviyesi
kullanma egiliminin daha az oldugu sonuglanmistir. Sebze ve
meyveler ayn1 zamanda diisiik enerji icerigi, yiiksek su ve lif
yogunlugu ile doyma sinyallerinin daha fazla verilmesini saglayarak
obeziteyi Onleyebilecegi diislintilmiistiir (Vergnaud & ark., 2011).
Ayrica meyve sebze tiikketiminin agiz boslugu ve farenks, 6zofagus,
kolorektoz, larenks, endometrium, yumurtalik ve bobrek kanserleri
gibi  birgok  kanser c¢esidinin  gelisimini  Onleyebilecegi
diisiiniilmektedir (Turati & ark., 2015).

Kok sebzeler i¢in heniiz ¢ok fazla calisma olmasa da yapilan
arastirmalar genellikle yiiksek lif icerigi, A, B ve C vitaminleri ve
minerallere sahip olduklarini géstermistir (Wang & ark., 2004).

Lahananin ise igerisinde bulunan izosiyonat gibi kanser igin
profilaktik olan ve diger besin maddelerinden daha fazla genel
saglhig artiran bir sebze oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica K
vitamini, ¢esitli antioksidanlar, c¢esitli ksantofiller ve folat
icermektedir (Ambrosone & ark., 2004; London & ark., 2000).

Nordic diyetinde tiiketilmesi Onerilen diger bir besin olan
kurubaklagiller i¢in yapilan arastirmalarda koroner kalp hastalig
riskini diislirdiigli bu etkisini ise toplam kolesterolii ve diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesteroliinii azaltarak yaptig1 sonucuna
varilmistir. Bu yiizden Amerikalilar i¢in Diyet Kurallari’nda
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¢cOziinlir diyet posasi ve bitkisel protein icerigince zengin olan
kurubaklagillerden haftada 3 bardak tiiketilmesini Onermektedir
(Bazzano & ark., 2011). Kurubaklagiller sahip olduklari
fitoostrojenlerle de kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu etki
gostermektedirler. Sahip olduklar1 yararl etkiler ve siirdiiriilebilirlik
yoniiyle c¢evre iizerindeki olumsuz baskiyr azaltmak adina
kurubaklagiller Nordic diyetinde onemli bir yer tutmaktadir, bu
yiizden giinliik 6nerilen miktar1 30 g olarak belirlenmistir (Mithril &
ark., 2013).

Giiniimiizde Iskandinav iilkelerinde taze otlarin tiiketimi Orta
Cag’a kiyasla azaldigi tespit edilmis, hatta Biltoft-Jensen’in
yayimladigi sonuglara gore glinlimiizde Danimarka niifusunda taze
bitki aliminin neredeyse olmadig tespit edilmistir (Biltoft- Jensen &
ark., 2008). Nordic diyetinde taze otlarin alim miktari i¢in resmi bir
oneri olmasa da potansiyel saglik {izerindeki faydalarindan
yararlanabilmek i¢in miimkiin oldugunca yiiksek olmasi gerektigi
belirlenmistir (Mithril & ark., 2013).

En az olumsuz gevresel etkiye neden olan sebzelerden birisi
olan patates Iskandinav toplumlarinda 6nemli bir diyet lifi, ¢esitli
mineral ve vitaminlerin kaynagi olarak yer almaktadir (Saxe, 2014).
Nordic diyetinde patatesin giinliik alim miktar1 ise 140 gram olarak

belirlenmistir.

Yabani otlar ve mantarlarin tiiketimini de Oneren Nordic
diyetinde toksikolojik agidan risk olusturmamas: adina 5 gram
olarak belirlenmis olmakla birlikte bu bitkilerin hi¢bir endiseye yol
acmayacak olmasina Ozen gosterilmesi gerektigi belirtilmistir
(Kroes & ark., 2004; Mithril & ark., 2013).
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Meyve ve sebzelerin olumlu etkileri nedeniyle Nordic
diyetinde ¢ok onemli bir rol oynar ve Nordic diyeti ilkelerinde
toplam meyve ve sebze alim hedefi giinliikk 700 gram olarak
belirlenmistir. Fakat meyve ve sebzelerin se¢iminde de yine
Iskandinav kimligine ve tarimma uygun olarak siirdiiriilebilirligi
olan lahana, kok sebzeler, kurubaklagiller ve meyveler tercih
edilmistir (Mithril & ark., 2013).

2.2. Kepekli Tahillar

Yapilan caligmalar kepekli tahillarin lifli yapisi sayesinde
toplam kan kolesteroliinii ve LDL kolesterolii diisiirdiigiinii, HDL-
kolesterol seviyesini artirdigini; yiiksek E vitamini igerigi sayesinde
antioksidan etki gosterdigini; diastolik kan basincini diisiirdiigiinii,
daha yiiksek instilin duyarlilig1 ile daha diisiik aglik kan glikozu ve
insiilinine sebep oldugu gozlemlenmistir (Kelly & ark., 2007; Liese
& ark.,, 2003). Ayrica igerigindeki fitodstrojenler, biyoaktif
maddeler ve mineraller ile basta kolon ve rektum kanserleri olmak
iizere bir¢ok kanser tiiriine kars1 koruyucu etki gosterdigi sonucuna
ulagilmistir (Egeberg & ark., 2010). Nordic diyetinde kepekli
tahillarin glinliik alim miktar1 ise en az 75 g olarak belirlenmistir
(Mithril & ark., 2013).

2.3. Yagh Tohumlar

Sabate & ark.’nmin 2010 yilinda yaptiklart bir calismada,
kuruyemis ve yagli tohum tiiketiminin yliksek LDL seviyesini
distirdiigiinii tespit etmislerdir. Bu etkisi bitkisel proteinlerden;
bakir, magnezyum, potasyum gibi minerallerden; folik asit, niasin,
E vitamini gibi vitaminlerden, cesitli fenolik antioksidanlar ve
fitosteroller gibi biyoaktif bilesenlerden zengin olmasi nedeniyle
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ger¢eklesmektedir (Sabate & ark., 2010). Ayrica kuruyemislerin
antioksidan, antiinflamatuar, tokoferoller, folik asit, selenyum,
magnezyum ve  ¢esitli  fitokimyasallar  zengin  olmasi
antikarsinojenik etkiye de neden olmaktadir (Sabate & Ang, 2009).
Nordic diyetinde onerilen giinliik kuruyemis alim miktar1 ise en az
30 gramdir. Fakat bu kuruyemisin kavrulmamis ve tuzsuz olmasi
gerekmektedir. (Mithril & ark., 2013).

2.4. Balik, Kabuklu Deniz Uriinleri ve Deniz Yosunu

Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) 2002 yilinda balik
tiketimi ile ilgili “Balik Tiketimi, Balik Yagi, Omega-3 Yag
Asitleri ve Kardiyovaskiiler Hastalik” konulu bilimsel bir bildiri
yayinladi. Bu bildiride balikta bulunan eikosapentaenoik asit (EPA)
ve dokosaheksaenoik asitin (DHA) kalp ve dolasimla ilgili 6liimciil
olaylarin risklerini 6nemli Olclide azalttigi 2 biiyiikk randomize
kontrollii ¢alismanin sonuclariyla kanitlanmistir. Heniiz yapilan
caligmalar az olsa da omega-3’lin hemorajik ve iskemik inmeyi
onledigi de bulunmustur (Siscovick & ark., 2017). Balik yag1 aym
zamanda icerdigi ¢coklu doymamis yag asitleri ile antienflamatuar
etki gosterdiginden antidepresan etkisi oldugu diisliniilmiistiir. Bu
etkisini kanitlamak icin yapilan arastirmalarda en iyi sonucun
antidepresan tedavisinin balik yagiyla desteklendiginde ortaya
ciktigin1 bulmuslardir (Burhani & Rasenick, 2017).

Biitiin bunlara ek olarak baliklar ve kabuklu deniz {iriinleri,
diger besinlerde nadir veya az miktarda bulunan D vitamini, iyot ve
selenyum gibi faydali vitamin ve mineralleri yiiksek miktarda igerir.
Nordic diyetinin yonergelerinde de 6nem verilen balik tiikketiminin
onerilen tiiketim miktar1 ise 300 gramdir (Mithril & ark., 2013).
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Gilineydogu Asya iilkelerinde yasayan ve o kiiltiirlin beslenme
aligkanligina sahip insanlardan diinyadaki en uzun yagam beklentisi
olusmaktadir. Cilinkii basta Japon halki olmak iizere bu iilkelerde
yasayan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve biitiin kanser
tirlerinden Oliim oram1 disiiktiir. Bunun nedeni olarak ise
beslenmelerinde genellikle balik, soya ve deniz yosunun tiiketilmesi
olarak diistiniilmustiir. Bat1 {iilkelerinde de yeni yayginlagsmaya
baslayan yosun tiikketimi daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duysa da
mevcut arastirmalarin sonuglart yosun tiikketiminin sindirim sistemi
sagligl, viicut agirlig1 yonetimi; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve osteoporoz gibi bir¢ok kronik hastaliklarda potansiyel
faydas1 oldugunu gostermektedir (Brown & ark., 2014). Deniz
yosunu ayni zamanda sahip oldugu betaglukanlar ile de
antienflamatuar etki gosterir ve bagirsak mikrobiyotasin1 gelistirir
(Jayachandran & ark., 2018). Nordic diyetinde de tiikketimi Onerilen
yosun miktari ise giinliik 5 gram ile sinirlandirilmigtir. Bunun nedeni
ise yiiksek iyot igerigidir (Mithril & ark., 2013)

2.5. Serbest Dolasan Hayvanlar (Domuz ve Kiimes Hayvanlar
Dabhil) ve Av Hayvanlar

Et cevre dostu gida olmadigi i¢in ve Nordic diyetinde
stirdiiriilebilirlik 6n plana ¢iktig1 i¢in kirmizi etten daha ¢ok balik,
baklagiller ve yagli tohumlar gibi protein kaynaklar1 daha ¢ok tercih
edilmektedir. Fakat hamileler, kadinlar, ¢cocuklar ve yasllar gibi
viicutta metabolizmanin saglikli bir sekilde calismasi i¢in gereken
vitamin ve mineral gereksinmesinin artti§i durumlar i¢in Nordic
diyetinde giinde 100 gram et onerilirken, diger bireyler i¢in glinde
minimum 85, maksimum 100 gram et dnerilmektedir. Ayrica demir
mineralinin emilimini artiran C vitamini i¢in ise Nordic diyetinde
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yiksek miktarda sebze ve meyve tiiketimi bulunmaktadir (Mithril &
ark., 2013)

Yapilan ¢alismalarda serbest dolasan ve otlatmaya erisimi olan
hayvanlar ile i¢ mekanda yetisen hayvanlarin etleri kiyaslanmig ve
bunun sonucunda i¢ mekanda yetistirilen hayvanlarin etlerinin daha
fazla doymus yag asidi ile daha az ¢oklu doymamuis yag asidine sahip
oldugu bulunmustur. Iskandinav iilkelerinde fazla miktarda bulunan
av hayvanlarinin mevcut iklimin bitkileriyle otlandig1 goéz Oniine

alindiginda gastronomi agisindan benzersizdir (Cordain & ark.,
2002).

Tablo 2: Nordic diyetinde yer alan besinler ve onerilen tiiketim

miktarlari
Diyet bileseni Nordic diyetindeki ortalama igerik
(g/giin)
Meyve ve sebzeler (toplam) Meyveler: > 300 Sebzeler: >400
Kirmizi meyveler 50-100
Lahana >29
Kok sebzeler >150
Bakliyat >30
Taze otlar Miimkiin oldugunca fazla
Patates >140
Yabani otlar ve mantarlar 5
Kepekli tahillar >75
Kuru yemis >30
Balik ve kabuklu deniz >43
iiriinleri
Yosun 5
Serbest dolasan hayvanlar 85-100
(kiimes hayvanlar1 dahil)
Av hayvanlari >4

Kaynak: Cordain & ark., 2002; Mithril & ark., 2013
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2.6. Diyetin Makro Besin Ogesi Dagihmi

Temel olarak Nordic diyetinde Onerilen enerjinin %]17’si
proteinden, %32’si yagdan, % 51’1 ise karbonhidrattan gelecek
sekilde olmas1 gerektigi belirlenmistir (Tablo 3). Eger alkol tiikketimi
olacaksa enerjinin maksimum %1 inin alkolden gelmesine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Ayni sekilde rafine seker tiiketimi olacaksa
da bu miktarin enerjinin maksimum %4 ’linii olusturmasi
gerekmektedir (Mithril & ark., 2012).

Tablo 3: Nordic diyetinin onerilen makro besin ogesi dagilimi

Makro Besin Ogeleri Nordic diyetinin ortalama
bilesimi (%)
Protein (E%) 17
Yag (E%) 32
SFA (E%) 10
MUFA (E%) 13
PUFA (E%) 8
Karbonhidratlar (E%) 51
Divyet lifi (g) 41
Rafine sekerler (E%) 4
Alkol (E%) 1

Kaynak: Mithril & ark., 2012
SFA: Doymusg yag asitleri, MUFA: Tekli doymamus yag asitleri, PUFA: Coklu doymamis
yag asitleri

3. Nordic Diyeti ve Hastahklar ile Iliskisi
3.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Son yillarda yapilan caligmalar meyve, sebze, kuruyemis,
balik ve kabuklu deniz iiriinleri, tahilin kardiyovaskiiler hastaliklari
onledigine isaret etmektedir. Temel olarak bu besinleri igeren
Akdeniz diyeti beslenme yonteminin kardiyovaskiiler risk faktorleri
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veya metabolik sendrom gibi durumlarda olumlu etki gosterdigini
vurgulamustir. Ayrica gida bazli bir diyet olan ve basta kan basincina
etki eden “Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklasimlar”
(DASH) da olumlu etkiye sahiptir (Poulsen & ark., 2013). Fakat
gen¢ obez Danimarkalilar, Akdeniz tipi beslenme aligkanligini
ailelerine kazandirmakta gii¢lii yasadiklarini bildirmiglerdir ve bu
durum diyeti birakmalarina yol agmistir (Due & ark., 2008).

Ortalama Danimarka diyeti ile  Nordic diyetinin
karsilastirildigr bir ¢alismanin sonucunda sistolik ve diastolik kan
basinci, kan plazma trigliserit seviyesi, total kolesterol ve VLDL
kolesterolin Nordic diyeti uygulayan katilimcilarda daha diisiik
seviyede oldugu tespit edilmistir (Poulsen & ark., 2013). Yapilan bu
caligmada Nordic diyeti sistolik kan basincini 5,1 mmHg diistiriirken
diastolik kan basincin1 3,2 mmHg azaltmistir. Kan basincina etkisi
ile bilinen DASH diyeti hakkinda yapilan bir ¢alismada DASH
diyetinin sistolik kan basincin1 5,00 mmHg, diastolik kan basincini
ise 3,0 mmHg diisiirdiigli gozlemlenmistir (Grundy, 2005; Schofield,
1985). Bu sonuglar kiyaslandiginda Nordic diyetinin de kan basinci
iizerinde gayet etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Yapilan bir bagka calismada Nordic diyetine baglhilig1 diistik ve
yiksek olan katilimcilarin aglik serum metabolitlerinin profilleri
gbzlemlenmis ve bu profillerin koroner arter hastalifina neden
olabilecek riskleri incelenmistir. Bunun sonucunda Nordic diyetine
yikksek baghlik ile koroner arter hastalifi arasinda negatif
korelasyon gozlemlenmistir. Bunun nedeni olarak ise Nordic
diyetinin sahip oldugu orta zincirli yag asitlerinin ve bitkisel
metabolitlerin fazla olmasi diisiiniilmiistiir. Ayrica narenciyelerde ve
kepekli tahillarda bulunan prolin, betain gibi fitokimyasallar ile
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kolza tohumu yagindan elde edilen E vitamini gibi maddelerin
koroner arter hastalifi riskini azalttigi ve bu besinlerin Nordic
diyetinde yaygin olmasmmin da bu etkiye neden oldugu
distinilmistir (Noerman & ark., 2021).

3.2. Obezite

Fazla kiloluluk ve obezite neden oldugu farkli metabolik ve
kronik risk faktorleri nedeniyle diinya ¢apinda mortalite i¢in 6nde
gelen riskler arasindadir (WHO, 2009). Eger hafif sismanlik veya
obezite durumu varsa yasam tarzi degisikligi tedavinin ilk adimidir
ve az bir agirlik kaybi ile bile mevcut saglik durumunda iyilesmeler
gozlemlenmektedir (Grundy, 2005). Diinyanin bir¢ok iilkesinde
geleneksel veya modern pek c¢ok diyet cesidi bulunmaktadir.
Bunlarin birgogu agirlik kaybina neden olsa da agirlik kaybetmenin
yarart ancak mevcut viicut agirhigi korunursa gerceklesmektedir.
Fakat uzun siireli agirlik kaybini zorlagtiran nedenlerin baginda
diyete uyumun zamanla azalmasi gelmektedir ve bu durumu
degistirmek, diyet motivasyonunu yiikseltmek adina da
kullanilabilirligi yiiksek, lezzetli, stirdiiriilebilir yeni diyetlere
ithtiya¢ duyulmaktadir (Dansinger & ark., 2005). Nordic diyeti de
yapilan c¢alismalarda katilimcilarin  diyete uyma istegi ve
yeterliliginin yiiksek oldugu, lezzet acisindan da memnun olduklari
bir diyet olmustur (Poulsen & ark., 2014)

Poulsen & ark. (2013) tarafindan yapilan bir aragtirmada 26
hafta takipli olacak sekilde katilimcilara ortalama Danimarka diyeti
ile Nordic diyeti uygulanmis ve bu iki diyetin sonuncunda da agirlik
kaybinin meydana geldigi belirtilmistir. Ancak Nordic diyetindeki
agirlik kaybmin daha fazla oldugu ve bunun sonucunda da bel
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cevresi, kalca gevresi, sagittal cap ve viicut yag kiitlesinde daha fazla

azalma oldugu bildirilmistir.

3.3. Tip 2 Diyabet ve Kan Glukoz Regiilasyonu

Nordic diyetine yiiksek bagliligin bitkisel fitokimyasallarin
sahip oldugu anti-enflamatuar etkilerden yararlanip daha diistik tip 2
diyabet riskine neden oldugu bulunmustur. Ayrica bu etkisinden
kaynakli olarak saglikli bagirsak mikrobiyatisin1 da olusturur
(Noerman & ark., 2021).

Ortalama Danimarka diyeti ve Nordic diyetinin
karsilastirildigi calismada Nordic diyeti aglik kan sekerini 0,1 mmol/
L, insiilin degerini 67,2 pmol/ L, insiilin direnci belirteci olan
HOMA- IR degerini ise 2,6 daha fazla azaltmistir (Poulsen & ark.,
2013).

Nordic diyetindeki diyet lifi ve kirmizi1 etten daha ¢ok balik ve
kabuklu deniz {irlinlerinin tilketimi doymus yagin, ¢oklu doymamis
yag ile degistirilmesine neden olmustur. Bu durum da serum LDL-C
seviyesinin azalmasini saglamigtir. Doymus yagin, tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri ile degismesi insiilin duyarliligini artirdigi,
boylece kan sekeri kontroliiniin gerceklestigi gozlemlenmistir
(Adamsson & ark., 2010).

3.4. Psikolojik ve Bilissel Fonksiyon

Son yillarda psikiyatrik ve psikolojik  hastaliklarin
yayllmasinda artis yasanmaktadir ve genellikle bu hastaliklar
bireylerin ruh halini ve dolayisiyla giinlik yasantilarini
etkilemektedir. Ancak mevcut psikolojik tedavisiyle beraber
beslenme tedavisinin uygulanmasinin tedavi etkinligini artirdigina
yonelik calismalar mevcuttur. Nordic diyetine baghiligin geng
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kadinlarda noropsikolojik fonksiyon ile sagligin artirilmasini tegvik
eden bir calisma yapilmistir. Bu calismanin sonucunda Nordic
diyetine bagliligin stres, anksiyete puanlariyla ters olarak iliskili
oldugu; yasam kalitesi puaniyla ise de dogrudan iligkili oldugu
sonucuna varilmistir. Bunun nedeni olarak ise Nordic diyetinde
psikolojik ve sinirsel olaylar1 etkileyen magnezyum, potasyum,
¢inko, fosfor, demir gibi mineraller ile C vitamini, tiamin, riboflavin,
niasin, Be ve Bi» gibi vitaminlerin fazla miktarda bulunmasi
gosterilmistir. Fakat bu etkinin daha ¢ok Nordic diyetindeki sebzeler
ozellikle lahana ile ilgili oldugu sonucuna varilmistir. Ciinkii lahana
ve kok sebzeler sahip olduklari askorbik asitin (C vitamini)
sayesinde anksiyete, stres, depresyon ve yorgunluk gibi olumsuz ruh
haline kars1 da bir antioksidan gorevi gordugi kesfedilmistir
(Abbaszadeh & ark., 2021). Oksidatif stres norolojik bozukluklara
yol agabilmektedir ve antioksidanlar bu durumda tedavi etkinligini
artiran 6nemli maddelerdir (Mazloom & ark., 2013).

Diinya genelinde demansli hasta sayisi giliniimiizde 47
milyondan fazlaya ulasmistir ve bu say1 giderek artmaktadir. Bu
sayiin yaklasik %37’si ise yliksek gelirli tilkelerde bulunmaktadir.
Bu yiizden demans riski halk saglig1 dnceligi konumuna gelmistir.
Yapilan bir ¢alismada Nordic diyetine orta ile yiiksek derece
arasindaki bagimlilik MIND, Akdeniz diyeti ve DASH dahil olmak
lizere diger diyet ¢esitlerinden daha az biligsel diisiise neden
olmustur. Aslinda Akdeniz diyeti bazi1 Kuzey Amerika ve Akdeniz
toplumlarinda bilissel islev bozuklugunda diisiisii saglasa da bu etki
Iskandinav iilkelerinde ger¢eklesmemistir (Knight & ark., 2016).
Nordic diyetinin bilissel islev iizerindeki bu olumlu etkisinin ise
beyin lizerinde antioksidan etkiye neden olacak besinlerin tiiketimi
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ve nispeten daha diisiik glisemik indeksli beslenmeyle iliskisi oldugu
distintilmistiir (Shakersain & ark., 2018).

3.5. Enflamasyon

Bilim diinyasinda yapilan c¢aligmalar digiik dereceli
inflamasyonun  kronik  hastaliklara  neden  olabilecegini
disiindiirmektedir. Fakat Akdeniz diyeti gibi  beslenme
aligkanliklarmin  diisiik  dereceli  inflamasyonu  azalttigi
gozlemlenmistir. Akdeniz diyetine olduk¢a benzeyen Nordic
diyetiyle ilgili yapilan c¢alismalar heniiz yeterli olmasa sonuglari
Nordic diyetine bagliligin  C-reaktif proteinini  azalttigin
gostermistir (Lankinen & ark., 2019).

Ayrica Nordic diyetinin obezite veya fazla kilolu bireylerde
kilo kaybina olumlu etki ettigini gdsteren ¢alismalarda da belirtildigi
iizere obezite, 6zellikle abdominal obezite ve visseral yag birikimi
diisiik dereceli inflamasyonu artirmaktir. Bunun tedavisi i¢in de
anahtar yol kilo kaybidir (Calder & ark., 2011).

Viicut agirlik kaybi kadar beslenmenin kalitesinin de
bagisikligr artirdigr birgok calisma ile kanitlanmistir. Nordic
diyetinde giinliik beslenme ile alinan vitamin ve mineraller ile de
inflamasyon  Gnlenip interlokin ~ sevilerinde  diistlikliik
gozlemlenmistir. Etin temel olarak balik eti olmasindan kaynakli
olarak yiikksek EPA ve DHA igerikli beslenme de buna neden
olmaktadir (Uusitupa & ark., 2013).

4. Nordic Diyeti ile Cevresel Siirdiiriilebilirlik ve Ekonomi
Birlesmis Milletler 2030 yil1 adina Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefi ad1 altinda 17 madde tanimlamistir. Bunlardaki ana hususlar:
acligr gidermek, herkes icin yeterli, glivenli ve besleyici giday1
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giivence altina almak, bulasict olmayan hastaliklarin yayilimin
azaltmak, toplumdaki sosyal esitsizligi en aza indirmek ve iklim
degisikligi ve bu degisikliklerin sonuglar1 ile miicadele de dahil
olmak {izere siirdiiriilebilir yagami garanti altina almaktir (Meltzer &
ark., 2019).

Iskandinav iilkeleri (Danimarka, Finlandiya, izlanda, Norveg
ve Isvec) saglik ve refah durumlarinda uluslararas: kiyas yapilmak
istenildiginde en yiiksek siralarda yer almaktadir (Helliwell & ark.,
2019). Iskandinav iilkelerinin ortak karar olusturdugu Nordic
diyetinde az yagl siit triinleri, balik, bitkisel kaynaklar onerilirken
kirmiz1 et, islenmis etler, ilave seker ve alkol tiiketiminin
sinirlandirilmas: tavsiye edilmektedir. Bu sayede de sera gazi
emisyonlarin1 azaltma yolunda 6nemli degisiklikler olacagi tahmin
edilmektedir (Becker & ark., 2004).

Yapilan bazi ¢galigmalar meyve, sebze, balik ve kabuklu deniz
driinleri gibi besleyici besinlere onem veren saglikli bir diyet
tiirliniin; daha az besleyici ama enerji bakimindan daha yiiksek olan
beslenme  yOnteminden daha fazla maliyetli oldugunu
gostermektedir (Drewnowski & Darmon, 2005; Drewnowski &
Darmon, 2005).

5. Sonug

Heniiz Diinya capinda ¢ok yaygmlagsmayip daha c¢ok
Iskandinav iilkelerinde yaygin olan Nordic diyeti Akdeniz diyetine
benzerligi ile bilinmektedir. Beslenme uzmanlar: tarafindan hala en
kabul beslenme yontemi olan Akdeniz diyetidir. Giiniimiizde birgok
hastaligin direk veya destekleyici tedavisi olarak beslenme tedavisi
uygulanmaktadir. Nordic diyeti de e8er uygulanirsa kalp damar
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hastaliklari, diyabet, kanser ve psikolojik hastaliklar gibi yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir¢ok durumu Onleyebilecegi veya
mevcut durumu iyilestirebilecegi  diisiiniilmektedir. Ayrica
sirdiiriilebilir  bir beslenme plan1 oldugu igin ekosistemin

devamliligini tehlikeye atacak herhangi bir durum igermemektedir.
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BOLUM VII

Diyaliz Hastas1 Yash Bireylerde Beslenme

Tugba GUL DIKME!

Giris

Diyaliz, bobrek yetmezligi olan bireylerde bobrek
fonksiyonlarim1 kismen yerine getirmek amaciyla uygulanan bir
tedavi yOntemidir. Bobrek yetmezligi, 6zellikle yasli bireylerde
sikga goriilen kronik hastaliklar arasinda yer almakta ve bireyin
yasam kalitesini Onemli Olg¢iide etkilemektedir. Gelisen tibbi
teknoloji ve yasam siiresinin uzamastyla birlikte, diyaliz tedavisi
goren yagh bireylerin sayisinda artis gdzlenmektedir.

Kronik bobrek hastaligi (KBH), yasli niifusta 6nemli bir halk
sagligi sorunu haline gelmistir. Yas ilerledikce bdbrek
fonksiyonlarinda dogal bir azalma goriilmekte ve bu durum,
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarla birlestiginde bdobrek

1 Ogr Gé6r Dr., Harran Universitesi, Siverek MYO, Gida Teknolojisi Bolumii,
Sanlrfa/Turkiye, Orcid: 0000-0002-2212-6443, t.gul@harran.edu.tr
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yetmezligi riskini artirmaktadir. Diinya genelinde diyaliz tedavisi
goren hastalarin 6nemli bir kismim1 65 yas iistii bireyler
olusturmaktadir.

Yaslanma siireciyle birlikte bobreklerin yapisal ve islevsel
kapasitelerinde diisiis gozlemlenir. Glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasi, bobreklerin metabolik atiklar1 ve fazla siviyr viicuttan
atma  yetenegini  zayiflatir. Bu  durum, sivi-elektrolit
dengesizliklerine, toksin birikimine ve asit-baz dengesizligine yol
acar. Yash bireylerde bobrek yetmezligi siklikla yorgunluk,
istahsizlik, kilo kayb1 ve kas kiitlesi azalmasi gibi semptomlara
neden olur. Bu fizyolojik degisiklikler, yasl bireylerin genel saglik
durumunu kétiilestirir ve yasam kalitelerini diistiriir.

Beslenme, diyaliz siirecindeki yasli bireylerin sagligini
desteklemek ve komplikasyonlar1 6nlemek adina kritik bir 6neme
sahiptir. Yagh diyaliz hastalarinin enerji, protein, vitamin ve mineral
gereksinimleri, hem bobrek yetmezligi hem de yaglanmanin getirdigi
metabolik degisiklikler nedeniyle farklilik gosterir. Beslenme
yetersizligi, bu bireylerde kas kaybina, bagisiklik sisteminin
zayiflamasina ve tedaviye uyumun azalmasina yol acabilir.
Dolayisiyla, diyaliz siirecinde bireye 6zgii beslenme planlamasi,
yasam kalitesini iyilestirmek ve sag kalimi artirmak acisindan hayati
oneme sahiptir.

1. Yash Bireylerde Diyaliz ve Beslenmenin Onemi
Yaslanmanin Metabolizma Uzerindeki Etkileri

Yaslanma, metabolik siire¢lerde onemli degisikliklere yol
acar. Ozellikle 60 yas ve iizeri bireylerde enerji harcamasi azalir, bu
durum bazal metabolizma hizinin diismesine ve kas kiitlesi kaybina
bagli olarak ortaya c¢ikar. Ayrica, yaslanmaya bagli hormonal
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degisiklikler, insiilin duyarlilifinda azalmaya ve metabolik dengenin
bozulmasina neden olur.

Kas Kiitlesi ve Sarkopeni: Yaslanma siirecinde kas protein
sentezi azalir ve kas yikimi artar. Bu slire¢ sarkopeni olarak
adlandirilir ve diyaliz hastalarinda daha sik goriiliir. Sarkopeni,
enerji harcamasini azaltarak metabolik yavaslamaya ve fonksiyonel
kayiplara yol acar.

Yag Dokusunda Degisiklikler: Yasl bireylerde yag
dokusunda artig gozlenirken, kas kiitlesinde azalma goriiliir. Viicut
yagmin dagilimindaki degisiklikler metabolik sendrom riskini
artirir.

Sindirim Sistemi Fonksiyonlari: Yaslanma ile birlikte
gastrointestinal sistemin emilim kapasitesi azalir. Bu durum
ozellikle demir, kalsiyum, D vitamini gibi besin ogelerinin
emiliminde azalmaya neden olur.

Tat ve Koku Duyusunda Degisiklikler: Yaslanma
stirecinde tat ve koku duyusu zayiflar, bu da istahsizlifa ve besin
aliminda azalmaya neden olabilir.

Bu degisiklikler, bobrek yetmezligi olan yash bireylerde
metabolik dengeyi daha da zora sokar ve diyaliz tedavisi siirecinde
beslenme yetersizliklerini tetikler.

Bobrek Yetmezliginin Metabolik Degisikliklere Etkisi

Bobrek yetmezligi, yash bireylerde metabolik siireclerde
onemli bozulmalara yol acar. Diyaliz siirecindeki bireylerde bu
etkiler daha belirgin hale gelir.

Protein-Enerji Yetersizligi: Kronik bobrek hastaligina
bagl katabolik stiregler, protein yikimini artirir. Bunun sonucunda
enerji ithtiyac artar ve kas kiitlesinde kayip hizlanir.
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Elektrolit Dengesizlikleri: Bobrekler sivi ve elektrolit
dengesini saglayamaz. Ozellikle sodyum, potasyum ve fosfor
seviyelerinde diizensizlikler olusur. Potasyum ve fosfor birikimi,
ciddi komplikasyonlara (0rnegin; kalp ritim bozukluklari) yol
acabilir.

Asit-Baz Dengesizligi: Metabolik asidoz, bobrek yetmezligi
olan bireylerde sik goriiliir. Bu durum protein yikimin artirir ve kas
kaybini hizlandirir.

Toksin Birikimi (Uremi): Ure ve kreatinin gibi metabolik
atiklarin kanda birikimi, istahsizlik, mide bulantis1 ve beslenme
yetersizliklerine neden olur.

Vitamin ve Mineral Kaybi: Diyaliz tedavisi sirasinda suya
¢oziinen vitaminler (B grubu vitaminler, C vitamini) ve bazi
mineraller kaybolur. Bu kayiplar yerine konulmazsa vitamin
eksiklikleri ortaya ¢ikar.

Metabolik bozukluklarin bir araya gelmesi, yash bireylerde
beslenme planlamasinin 6nemini artirir. Diyaliz tedavisi goren
bireylerin enerji, protein ve mikrobesin ihtiyaclart dogru bir sekilde
karsilanmalidir.

Yash Bireylerde Malniitrisyon Riski ve Nedenleri

Malniitrisyon, yaslh bireylerde diyaliz siirecinin en dnemli
sorunlarindan biridir. Malniitrisyon hem yasam kalitesini azaltir hem
de mortalite riskini artirir.

Istahsizhk: Uremik toksinlerin birikimi, tat ve koku
duyusunda degisikliklere neden olarak istah1 azaltir. Ayrica diyaliz
stirecinde bulant1 ve kusma da istahsizliga katkida bulunur.

Enerji ve Protein ihtiyacinin Karsilanamamasi: Protein
yikiminin artmast ve diyalizle birlikte amino asit kayiplarinin

--155--



olmasi, enerji ve protein ihtiyacini artirir. Ancak yagh bireyler bu
ihtiyaci yeterince karsilayamaz.

Fiziksel Smirhbklar: Cigneme ve yutma giicligl, dis
kayiplari, yemek hazirlamada zorluk gibi sorunlar, yaglh bireylerin
yeterli besin alimin1 engeller.

Psikososyal Faktorler: Depresyon, yalnizlik ve sosyal
izolasyon, yemek yeme istegini azaltir.

Diyaliz Siirecine Bagli Kayiplar: Diyaliz sirasinda protein
kayiplar1 ve vitamin eksiklikleri meydana gelir. Bu kayiplar yerine
konulmazsa malniitrisyon gelisir.

Sonuglari:  Malniitrisyon, yash diyaliz hastalarinda
bagisiklik sisteminin zayiflamasina, enfeksiyon riskinin artmasina,
iyilesme siire¢lerinin yavaslamasina ve yasam kalitesinin diismesine
neden olur. Ayrica sarkopeni ve fiziksel yeti kayb1 da
malniitrisyonun 6nemli sonuglari arasindadir.

2. Diyaliz Tedavisinde Beslenme Gereksinimleri

Diyaliz stirecinde yash bireylerin beslenme gereksinimleri,
yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisimler ve bobrek yetmezligine
bagli metabolik bozukluklar nedeniyle daha karmasik hale gelir. Bu
bireylerde bireysellestirilmis beslenme planlamasi, optimal saglik
durumunun siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Yash Bireylerde Enerji ve Protein Ihtiyaci

Enerji Gereksinimi: Yash diyaliz hastalarinin enerji
ithtiyaci, yasa, viicut agirligina ve aktivite diizeyine bagl olarak
degisir. Kronik bobrek hastalig1 ve diyaliz siirecinde enerji ihtiyaci
artar ¢linkii protein katabolizmasi hizlanir ve bazal metabolik hiz
artabilir. Giinliik enerji ihtiyact: 30-35 kcal/kg/giin olarak Onerilir.
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Enerji kaynagi olarak kompleks karbonhidratlar (6rnegin; tam
tahillar, sebzeler) tercih edilmeli, yag aliminda doymus yaglar
sinirlandirilmalidir.

Protein Gereksinimi: Diyaliz sirasinda amino asit ve
protein kaybi1 meydana gelir. Protein eksikligi, malniitrisyona, kas
kaybina ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agar. Bu nedenle
protein alim1 artirilmalidir. Hemodiyaliz hastalarinda giinliik protein
ihtiyaci 1.0-1.2 g/kg/giin araligindadir. Yasl bireylerde yumurta, siit
irlinleri, beyaz et, balik ve soya iirlinleri gibi kaliteli protein
kaynaklar1 tercih edilmelidir. Yeterli enerji alimi saglanmazsa,
alinan protein enerji i¢in kullanilir ve katabolizma artar. Bu nedenle
enerji ve protein alimi dengeli olmalidir.

Siv1 ve Elektrolit Dengesinin Saglanmasi

Diyaliz siirecinde bodbreklerin yetersiz calismasina bagh
olarak siv1 ve elektrolit dengesizligi sik goriiliir. Stv1 ve elektrolit
aliminin diizenlenmesi, hipertansiyon, 6dem ve kalp yetmezligi gibi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 6nemlidir.

Sivi Alimi: Sivi alimi, idrar miktart ve diyaliz tedavisi
arasindaki kilo artisina gore ayarlanir. Stvi alimy, idrar ¢ikist + 500-
750 ml/giin seklinde sinirlanabilir. Asiri sivi alimi, 6dem ve solunum
sikintisina yol acabilir.

Sodyum: Tuz tiiketimi smirlandiriimahidir (giinde 2-3 ¢
sodyum). Fazla tuz, susama hissini artirarak sivi alimin yiikseltir ve
odemi tetikler.

Potasyum: Potasyum birikimi kalp ritim bozukluklarina
neden olabilir. Potasyumdan zengin besinlerin tiikketimi (6rnegin;
muz, patates, domates) sinirlandirilmalidir. Diyaliz siirecinde
potasyum seviyesi diizenli takip edilmelidir.
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Fosfor: Fosforun kanda birikmesi, kemik
mineralizasyonunu bozar ve kasinti gibi semptomlara yol acar.
Fosfor alim1 giinde 800-1.000 mg ile sinirlandirilmaly; siit, peynir ve
baklagiller kontrollii tiiketilmelidir. Elektrolit dengesinin saglanmasi
icin diyetisyen kontroliinde uygun bir plan yapilmali ve diizenli
laboratuvar takipleri ile degerlendirilmeye alinmalidir.

Vitamin ve Mineral Gereksinimleri

Diyaliz siirecinde vitamin ve mineral kayiplar1 sik goriiliir.
Bu nedenle eksikliklerin yerine konulmasi biiyiik 6nem tasir.

D Vitamini: Bobrek yetmezligi olan hastalarda aktif D
vitamini tretimi azalir. Bu durum, kalsiyum emilimini azaltarak
kemik kaybina neden olur. Diyetle alinan D vitamini yeterli degilse,
aktif D vitamini (kalsitriol) takviyeleri uygulanir.

Kalsiyum: Kalsiyum eksikligi, kemik mineral kaybina ve
kiriklara yol agabilir. Diyetle kalsiyum alimi artirilmali, siit ve siit
driinleri kontrollii tiiketilmelidir. Fosfor baglayic1 ilaglar ile
kalsiyum-fosfor dengesinin saglanmasi hedeflenir.

Demir: Diyaliz hastalarinda anemi sik goriilen bir durumdur.
Diyetle yeterli demir alinamamasi durumunda intravenéz demir
takviyeleri uygulanabilir. Kirmizi et, yumurta ve demirle
zenginlestirilmis tahillar demir kaynaklaridir.

Suya Coziinen Vitaminler (B ve C Vitaminleri): Diyaliz
sirasinda suya ¢oziinen vitaminler kaybolur. Bu nedenle B vitamini
kompleksi ve C vitamini takviyeleri onerilir.

Vitamin ve mineral eksikliklerini 6nlemek amaciyla diizenli
laboratuvar takipleri yapilmali ve diyetisyen tarafindan uygun
takviyeler planlanmalidir.
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3. Beslenme Yetersizliginin Sonuglari ve Risk Faktorleri

Yaslt diyaliz hastalarinda beslenme yetersizligi, hem
yaslanma siirecinin fizyolojik etkileri hem de diyaliz tedavisinin
getirdigi metabolik kayiplar nedeniyle sik goriilen ve ciddi sonuglar
doguran bir sorundur. Yetersiz beslenme; malniitrisyon, sarkopeni,
komplikasyonlar ve yasam Kalitesi tizerinde dogrudan etkili olup
mortalite riskini artirmaktadir.

Malniitrisyon ve Sarkopeni Riski

Malniitrisyon: Malniitrisyon, enerji, protein, vitamin ve
mineral aliminin yetersiz olmasi sonucu ortaya c¢ikar. Diyaliz
stirecinde katabolik hizin artmasi, liremi nedeniyle istah kaybi ve
diyet kisitlamalari, malniitrisyon riskini artirmaktadir. Diyaliz
hastalarinda malniitrisyon orani yasli bireylerde daha yiiksektir ve
bu durum, kas kiitlesi kaybina, fiziksel islevselligin azalmasina ve
hastaneye yatig sikliginin artmasina yol acgar.

Sarkopeni: Yaglanmaya bagli kas kiitlesi ve giictindeki
azalma, sarkopeni olarak adlandirilir. Diyaliz siirecinde protein
kaybi, inflamasyon ve inaktivite sarkopeniyi daha da hizlandirir.
Sarkopeni, yagh bireylerde diisme riski, hareket kisitliligi ve
bagimsizligin kayb1 gibi ciddi sonuglara yol agar. Sarkopeninin
onlenmesi igin yeterli protein ve enerji alimi ile birlikte, fiziksel
aktivitenin artirilmasi 6nemlidir.

Risk Faktorleri: Risk faktorleri arasinda liremik toksinlere
bagli istah kaybi, diyaliz sirasinda protein kaybi, kronik inflamasyon
ve oksidatif stres, yaslanma 1ile birlikte gorillen metabolik
degisiklikler ve psikososyal faktorler (6rnegin; depresyon, sosyal
izolasyon) bulunmaktadir.
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Diyaliz Siirecinde Komplikasyonlar

Beslenme yetersizligi, diyaliz tedavisinde enfeksiyon,
anemi, pek ¢ok komplikasyona neden olur.

Enfeksiyonlar: Malniitrisyon, bagisiklik sistemini zayiflatir
ve enfeksiyonlara yatkinlig1 artirir. Ozellikle vaskiiler kateter ve
fistiillere bagh enfeksiyonlar sik goriliir.

Anemi: Diyaliz hastalarinda anemi yaygindir. Hem
eritropoetin iliretimindeki azalma hem de demir ve B12 vitamini
eksikligi anemiyi tetikler. Malniitrisyon durumu, anemiyi daha da
kotiilestirir ve yorgunluk, konsantrasyon kayb1 gibi semptomlara yol
acar.

Kemik Hastaliklari: Kalsiyum ve D vitamini eksikligi
nedeniyle osteoporoz ve kemik kirilganligi goriiliir. Beslenme
yetersizligi bu durumu siddetlendirir.

Odem ve Elektrolit Dengesizlikleri: Yetersiz sivi ve
elektrolit yonetimi, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve 6dem gibi
komplikasyonlara neden olabilir.

Kas Kaybi ve Giigsiizliik: Yetersiz protein alimi, diyaliz
stirasinda kaybolan amino asitlerin yerine konulamamasina yol agar.
Kas kayba ilerler ve fiziksel yeti kayb1 meydana gelir.

Yasam Kalitesine ve Mortaliteye Etkisi

Beslenme yetersizligi, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
Olim riskini artiran O6nemli bir faktordiir. Enerji ve protein
yetersizligi, yorgunluk, fiziksel hareket kisitlilig1 ve bagimliliga yol
acar. Yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini
zorlastirir. Tat ve istah kaybi, yemek yeme istegini azaltarak
psikolojik sorunlara, 6rnegin depresyona neden olabilir.
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Malniitrisyon, diyaliz hastalarinda mortalite riskini énemli
Olciide artirir. Yapilan arastirmalar, malniitrisyonlu bireylerde 6ltim
oranlarmnin %30-50 daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle
sarkopeni ve inflamasyonun eslik ettigi durumlarda yasam siiresi
belirgin sekilde kisalabilir.

Yasli diyaliz  hastalarinda  beslenme  yetersizligi,
komplikasyon riskini artirarak yasam kalitesini diisiiriir ve
mortaliteyi ciddi oranda yiikseltir. Bu nedenle malniitrisyonun erken
donemde tespit edilmesi ve bireye 6zgii beslenme miidahalelerinin
uygulanmasi hayati 6nem tasir.

4. Bireysellestirilmis Beslenme Planlamasi

Diyaliz siirecindeki yasli bireylerin beslenme ihtiyaglari, yas,
cinsiyet, yasam tarzi, bobrek fonksiyonlarinin durumu ve eslik eden
hastaliklara bagli olarak biiyiik farkliliklar gdsterir. Bu nedenle
bireysellestirilmis beslenme planlamasi yasl bireylerin sagligini
iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in kritik bir yaklagimdir.

Multidisipliner Ekip Yaklasim

Bireysellestirilmis  beslenme planlamasinin  temelinde
multidisipliner bir ekip yaklasimi yer alir. Diyaliz tedavisi goren
yasli bireylerin beslenme yonetiminde diyetisyen, nefrolog, hemsire,
fizyoterapist ve psikolog gibi uzmanlar birlikte ¢aligmalidir.

Diyetisyen, bireyin giinliik enerji, protein, sivi, vitamin ve
mineral gereksinimlerini belirler. Diyaliz seanslarina uygun
beslenme plani hazirlar ve yagh bireyin beslenme aliskanliklarini
gbdz Oniinde bulundurarak bireysel c¢oziimler iiretir. Nefrolog ve
hemsire, diyaliz seanslar1 sirasinda elektrolit diizeylerinin, sivi
dengesinin ve kan parametrelerinin takibini yapar. Ayni zamanda
beslenme tedavisinin tibbi duruma uygunlugunu degerlendirir.
Fizyoterapist, fiziksel aktivite programlari ile kas kaybini azaltmaya
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yardimci1 olurken, psikolog psikolojik destek saglayarak istah kaybi
ve depresyon gibi sorunlarla miicadele eder.

Multidisipliner bir yaklasim sayesinde beslenme plani
bireyin ihtiyacina gore diizenlenir ve takip edilir. Bu durum,
komplikasyon riskini azaltirken yasam kalitesini artirir.

Yash Bireylerin Beslenme Takip Yontemleri

Yash diyaliz hastalarinda beslenme durumunun diizenli
olarak izlenmesi, malniitrisyonun erken tanisi ve tedavisi acisindan
bliylikk o6nem tasir. Bu izleme silirecinde g¢esitli yontemler
kullanilmaktadir.

Beslenme anamnezi ile bireyin yeme aliskanliklari, istah
durumu ve giinliik enerji ile protein alimi1 degerlendirilir. Beslenme
giinliigii tutularak giinliik tiiketimler gézlemlenir ve detayli bir analiz
yapilir.

Biyokimyasal parametrelerin takibi de beslenme
durumunu degerlendirmede 6nemli bir rol oynar. Albumin ve
prealbumin seviyeleri malniitrisyonu degerlendirmek icin kritik
gostergelerdir. Elektrolit diizeyleri (sodyum, potasyum, fosfor),
hemoglobin, ferritin ve vitamin diizeyleri diizenli olarak kontrol
edilmelidir.

Viicut agirh@: takibi, diyabet seanslari arasindaki kilo
degisimlerini izlemek i¢in kullanilir. Kilo kaybi, beslenme
yetersizligi ve s1vi dengesizliginin erken bir belirtisi olabilir.

Fonksiyonel durum degerlendirmesi, el sikma giicii gibi
yontemlerle kas giiclinii 0Olgcmeyi ve fiziksel performansi
degerlendirmeyi amaclar. Bunun yani sira, Subjektif Global
Degerlendirme (SGD) yontemi kullanilarak kilo kaybi, istah durumu

--162--



ve fiziksel belirtiler {izerinden bireyin beslenme durumu hizli bir
sekilde degerlendirilir.

Beslenme planlamasinda kilo ve kas Kkiitlesi takibi biiyiik
onem tasir. Yaslh bireylerde kas kiitlesi kaybi (sarkopeni) ve istemsiz
kilo kaybi, malniitrisyonun en Onemli gostergeleri arasindadir.
Viicut kiitle indeksi (VKI) normal aralikta tutulmalidir (18.5-24.9
kg/m?), ancak yash bireylerde hafif kilolu olmak bazi avantajlar
saglayabilir.

Kas Kkiitlesinin degerlendirilmesi icin biyoelektrik
impedans analizi (BIA) ve ¢ift enerji X-ray absorpsiyometrisi
(DEXA) gibi yontemler kullanilir. Bu yontemler, viicut yag oranin
ve kas kiitlesini detayli bir sekilde degerlendirir. Kilo degisimleri,
ozellikle 6 ay icinde %5’ten fazla kilo kaybi durumunda dikkatle
izlenmelidir, ¢linkii bu durum malniitrisyon riskini artirir.

Kas giicii dl¢iimleri, el kavrama giicii gibi basit yontemlerle
yapilabilir. Kas giiciindeki azalma, protein yetersizligini ve
beslenme durumundaki bozulmay1 isaret eder.

Sonugta yash diyaliz hastalarinda beslenme planlamasi
multidisipliner bir yaklasim, diizenli takip ve kilo ile kas kiitlesi
degerlendirmeleri ile desteklenmelidir. Bireysellestirilmis beslenme
plani, komplikasyon riskini azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve
malniitrisyonu 6nlemek i¢in hayati bir rol oynar.

5. Yash Diyaliz Hastalar1 Icin Ornek Beslenme Programlar

Yash diyaliz hastalarinin beslenme programlari, enerji ve
protein igerigi yiksek, dengeli ve bireysellestirilmis olmalidir.
Ozellikle diyaliz sirasinda kaybedilen proteinlerin yerine konmast,
sivi kisitlamalarina dikkat edilmesi ve istahsizliga yonelik pratik
¢Ozlimler sunulmasi 6nemlidir.
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Enerji ve Protein icerigi Yiiksek Diyet Ornekleri

Yash diyaliz hastalarinda giinliik enerji ihtiyact 30-35
kcal/kg, protein ihtiyact ise 1.0-1.2 g/kg diizeyinde olmalidir.
Asagida ornek bir giinliik beslenme programi sunulmustur.

Kahvalti
1 dilim tam bugday ekmegi (enerji kaynag1)
1 haglanmis yumurta (yiiksek kaliteli protein kaynagi)
1 kiigiik dilim beyaz peynir (tuz orani diisiik)
1 tath kasig1 regel veya bal
1 kiigiik porsiyon tuzsuz zeytin veya avokado dilimi
Bitki ¢cay1 veya su
Sabah Ara Ogiin
1 su bardag siit (laktozsuz tercih edilebilir)
1 kii¢iik dilim az tuzlu kek veya galeta
Ogle Yemegi
1 porsiyon 1zgara tavuk gogsii veya hindi (protein kaynagi)
1 porsiyon piring veya bulgur pilavi (kompleks karbonhidrat)

1 kiiciik kase kabak veya havug¢ yemegi (diisiik potasyumlu
sebzeler)

Salata (az miktarda limon ve zeytinyagi eklenebilir)
1 dilim tam bugday ekmegi

Ikindi Ara Ogiin
1 porsiyon yogurt veya kefir

1 adet tuzsuz galeta veya meyve piiresi (kontrollii porsiyon)
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Aksam Yemegi

1 porsiyon firinda veya buharda pisirilmis balik (omega-3
acisindan zengin protein kaynagi)

1 kiiciik porsiyon patates piiresi (potasyum kontrollii)

1 kiigiik kase az tuzlu sebze ¢orbasi

1 dilim ekmek
Gece Ara Ogiinii

1 bardak siit veya 1 kii¢iik porsiyon meyve piiresi (potasyum
seviyesi diigiik olmali, 6rnegin; elma, armut)
Sivi Kisitlamasi Olan Bireyler i¢in Oneriler

Diyaliz hastalarinda s1v1 kisitlamasi dnemli bir konudur. Sivi
alimi, idrar ¢ikist ve diyaliz seanslar1 arasindaki kilo artis1 goz
ontinde bulundurularak ayarlanmalidir.

Sivi Alimi: Giinliik sivi alimi idrar ¢ikist + 500-750 ml
olarak sinirlandirilmalidir.

Alternatifler: Agiz kurulugunu 6nlemek i¢in buz parcalari
emilebilir veya limon dilimleri kullanilabilir.

Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi: Fazla tuz, susama hissini
artiracagi i¢in tuz tiiketimi sinirlandirilmalidir.

Porsiyon Kontrolii: Corba, siit ve meyve suyu gibi sivi
icerigi yiiksek yiyecekler kontrollii tiiketilmelidir.

Pratik Tarifler ve Ogiin Planlar

Yasl diyaliz hastalarinin istahsizlik, ¢igneme ve yutma
zorlugu gibi sorunlar1 g6z 6niinde bulundurularak pratik ve besleyici
tarifler hazirlanabilir:
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Yulafli Protein Kasesi: 2 yemek kasig1 yulaf ezmesi, 1 su
bardagi laktozsuz siit, 1 tath kasigi bal veya pekmez, 1 dilim muz
(potasyum sinirli tiikketim), Bir tutam tar¢in

Peynirli Sebze Omleti: 1 yumurta, 1 kiigiik kase dogranmis
kabak ve havug, 1 dilim az tuzlu beyaz peynir, 1 tath kasig
zeytinyagi

Firinda Balik ve Sebze: 1 porsiyon fileto balik (6rnegin;
levrek, ¢ipura), 1 kiiciik porsiyon haslanmis brokoli ve havug, Limon
ve zeytinyag ile tatlandirilmis hafif bir sos

Yogurtlu Meyve Piiresi: 1 kiiclik kase yogurt, 1 kiiclik boy
elma veya armut piiresi, 1 tatli kagigi chia tohumu veya yulaf ezmesi

Yash diyaliz hastalar1 i¢in enerji ve protein igerigi yiiksek,
bireysel ihtiyaclara uygun beslenme planlar1 olusturulmalidir. Sivi
kisitlamasi olan bireylerde susuzluk yonetimi saglanmali, pratik ve
besleyici tariflerle beslenme aligkanliklar1 desteklenmelidir. Bu
planlamalar, malniitrisyon riskini azaltarak yasam kalitesini
iyilestirmeye katki saglar.

Maddi Giicii Yetersiz Olan Yash Diyaliz Hastalar Icin

Beslenme Onerileri

Maddi durumu yetersiz olan bireyler i¢in beslenme
planlamasinda, ekonomik, ulagilabilir ve besleyici besinlerin tercih
edilmesi Oonemlidir. Temel gidalar kullanilarak enerji ve protein
icerigi yiiksek, diisiik maliyetli tarifler olusturmak miimkiindiir. Iste
ekonomik, saglikli ve kolay hazirlanabilir 6gilin 6nerileri:

Ornek Ekonomik Beslenme Programi
Kahvalti
1 dilim tam bugday ekmegi veya kepekli ekmek

1 haglanmis yumurta (protein kaynagi)
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1 ince dilim beyaz peynir veya 2 yemek kasigi lor peyniri
(diisiik tuzlu)

1 tath kasig1 regel veya pekmez

1 su bardag1 agik ¢ay veya bitki ¢ay1
Sabah Ara Ogiin

1 su bardagi ev yapimi ayran (tuz ilavesiz)

1 dilim ekmek veya 2 adet tuzsuz galeta
Ogle Yemegi

1 kase mercimek veya nohut yemegi (hayvansal protein
yerine bitkisel protein kaynagi)

1 kiigiik porsiyon bulgur pilavi veya makarna (az tuzlu)

1 kiigiik tabak haslanmis sebze (havug, kabak gibi potasyum
kontrollii sebzeler)

1 dilim ekmek
ikindi Ara Ogiin

1 kiiglik kase yogurt veya 1 bardak siit (laktozsuz yerine
normal siit tercih edilebilir)

1 kii¢lik boy elma veya armut (diislik potasyumlu meyveler)
Aksam Yemegi

1 porsiyon sebzeli kiymali yemek (6rnegin; patates, kabak,
havug ile pisirilmis az kiyma eklenen yemek)

1 kiicik kase corba (mercimek, tarhana, ezogelin gibi
besleyici ve ekonomik segenekler)

1 dilim ekmek

Gece Ara Ogiinii
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1 kiigiik porsiyon siitlag (sekersiz veya az sekerli
hazirlanabilir)

Ekonomik Pratik Tarifler

Sebzeli Mercimek Corbasi: 1 su bardagi kirmizi mercimek,
1 kiigiik sogan ve 1 havug, 1 yemek kasigi sivi yag. Bu igerikler su
ile pisirilip blendirdan gegcirilir. Enerji i¢in yaninda ekmekle
tiketilebilir.

Lor Peynirli Yumurta: 1 yumurta, 2 yemek kasigi lor
peyniri, 1 tath kasigr sivi yag ile tavada karistirilarak pisirilir. Bu
icerik hem protein kaynagi hem de ekonomik bir kahvalti alternatifi
olusturur.

Bulgur Pilav1 (Sebzeli): 1 su bardagi bulgur, 1 kiiclik
dogranmis sogan ve 1 kiiciik dogranmis havug, 1 yemek kasigi sivi
yag ile kavrulup su eklenerek pisirilir. Yaninda nohut veya
mercimek yemegiyle tiiketilebilir.

Kiymali Sebze Yemegi: 100 gram kiyma (ekonomik
alimlarda az miktarda kullanilir), 2 orta boy patates veya kabak, 1
kiiciik sogan ve 1 yemek kasigi salca. Tim malzemeler birlikte
pisirilir. Yaninda bulgur pilavi ile servis edilebilir.

Ev Yapim Ayran: 1 su bardagi dogal ev yapimi yogurt ve
1 su bardagi su tuz eklenmeden karistirilir. Bu icecek hem sivi
ithtiyacini karsilar hem de protein saglar.

Pekmezli Ekmek Dilimi: 1 dilim ekmegin iizerine 1 tath
kasi1g1 pekmez siiriiliir. Bu dilim enerji ve demir ihtiyacini destekler.

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bitkisel Protein Kaynaklari: Nohut, mercimek, fasulye
gibi ekonomik protein kaynaklar1 kullanilabilir. Diyaliz hastalarinda
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potasyum kontrolii i¢in bu gidalar haslanarak suyu dokiildiikten
sonra tiiketilmelidir.

Az Tuz Kullannmi: Tim tariflerde tuz miktart sl
tutulmalidir. Tat vermek i¢in baharatlar (6rnegin; kimyon, nane)
kullanilabilir.

Yerel ve Mevsimlik Sebzeler: Mevsim sebzeleri ekonomik
olarak daha uygun fiyatlidir. Ozellikle kabak, havug ve patates gibi
sebzeler tercih edilebilir.

Ekonomik Ahsveris Planlamasi: Biiyiik marketler yerine

yerel pazarlar tercih edilerek daha uygun fiyatli ve taze gidalar temin
edilebilir.

Maddi giicii yetersiz olan yagl diyaliz hastalari i¢in beslenme
programinda temel gidalar ve bitkisel protein kaynaklar1 6n planda
tutulmalidir. Az maliyetli, besleyici ve kolay hazirlanabilir tariflerle
bireyin enerji ve protein gereksinimi karsilanabilir. Bu yaklagim
malniitrisyon riskini azaltmaya yardimci olurken yasam kalitesini
destekler.

6. Beslenmede Karsilasilan Zorluklar ve Coziim Onerileri

Yash diyaliz hastalarinda beslenme siirecinde bir¢ok
zorlukla karsilasilir. Bu zorluklar, fizyolojik degisikliklerden
ekonomik yetersizliklere kadar genis bir yelpazede ele alinmalidir.

Yash diyaliz hastalarinda beslenme siirecinde karsilasilan
zorluklardan biri istahsizhk ve tat alma duyusundaki
degisikliklerdir. Uremik toksinlerin birikimi, sindirim sistemi
problemleri ve yaslanmaya bagli olarak tat ve koku duyusunda
azalma meydana gelir. Bu durum yiyeceklerin tatsiz veya metalik bir
tada sahip olarak algilanmasina yol agar ve istahsizlig1 artirir. C6ziim
olarak, yiyeceklerin gorsel ve tat ¢ekiciligi artirtlabilir. Limon, sirke
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veya taze otlar gibi dogal tatlandiricilar kullanilarak yemeklere
lezzet katilabilir. Ug biiyiik 6giin yerine sik ve kiigiik porsiyonlar
halinde yemek yemek istahsizlig1 azaltabilir. Enerji ve protein igerigi
yiiksek gidalar, kii¢iik miktarlarda bile besin ihtiyacini karsilayarak
faydal1 olabilir. Ayrica soguk veya 1lik olarak tiiketilen yiyecekler,
koku hassasiyetini azaltarak igtah1 artirabilir.

Agiz ve dis saghgr sorunlari, yash bireylerde beslenmeyi
zorlastiran diger Onemli bir faktordiir. Dis kayiplari, protez
kullanimi, ag1z kurulugu ve ¢igneme-yutma giicliikleri, besin alimini
kisitlar. Bu durum bireylerin 6zellikle protein acisindan zengin sert
besinleri tiikketmesini engelleyebilir. Bu tiir sorunlarin ¢oziimii i¢in
yumusak ve piire kivaminda besinler hazirlanabilir. Ornegin; sebze
corbalari, yogurt, muhallebi ve piire haline getirilmis et veya
bakliyat yemekleri besin ihtiyacini karsilayabilir. Agiz hijyenine
dikkat edilmesi, protezlerin diizenli olarak temizlenmesi ve gerekirse
bir dis hekimine basvurulmasi da bu sorunlarin ¢éziimiinde etkilidir.

Ekonomik ve psikososyal faktorler de beslenme
yetersizligine katkida bulunur. Maddi yetersizlikler nedeniyle yash
bireyler protein ve enerji agisindan zengin gidalar1 temin etmekte
zorlanabilirler. Bu durumda ekonomik, kolay erisilebilir ve besleyici
gidalar tercih edilmelidir. Ornegin; mercimek, nohut, bulgur,
yumurta, silit ve mevsim sebzeleri hem uygun fiyathdir hem de
besleyici acidan degerlidir. Psikososyal sorunlar, 6zellikle yalniz
yasayan bireylerde beslenme aligkanliklarin1 olumsuz etkiler.
Yalnizlik, depresyon ve yemek yapma motivasyonunun azalmasi
istahs1zl1g1 artirabilir. Cozlim olarak sosyal destek mekanizmalarimin
giiclendirilmesi, aile iiyeleri ve komsularla sosyal baglarin
artirtlmas1  Onerilebilir. Ayrica toplu yemek hizmetlerinden
faydalanmak da bireyin diizenli ve saglikli beslenmesine katki
saglayabilir.
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Sonug olarak, yash diyaliz hastalarinda istahsizlik, agiz ve
dis saghigi sorunlar1 ile ekonomik ve psikososyal faktorler
beslenmeyi olumsuz etkileyebilir. Bu sorunlara yonelik pratik ve
bireysellestirilmis ¢oziimler besin alimini artirarak bireyin yasam
kalitesini iyilestirebilir.

Sonu¢

Diyaliz hastas1 yash bireylerde beslenme, yasam kalitesini
artirmak, malniitrisyonu onlemek ve tedavi siirecini desteklemek
acisindan hayati bir rol oynar. Yagh bireylerde bobrek yetmezligine
bagli olarak ortaya c¢ikan metabolik degisiklikler, istahsizlik,
sarkopeni, elektrolit dengesizlikleri ve vitamin-mineral kayiplar
beslenme yonetiminin dnemini daha da artirmaktadir. Yetersiz
beslenme, komplikasyon riskini artirarak enfeksiyonlara, anemiye,
kas kaybina ve mortalite oranlarinda yiikselmeye yol acar.

Bu nedenle bireysellestirilmis beslenme planlarinin
uygulanmasi biiyiik 6nem tasir. Diyaliz siirecine 6zgii enerji, protein,
stvi, vitamin ve mineral ihtiyaclar1 dogru bir sekilde karsilanmalidir.
Multidisipliner bir ekip yaklagimiyla diyetisyen, nefrolog, hemsire,
fizyoterapist ve psikolog is birligi i¢inde ¢alisarak bireyin beslenme
durumu takip edilmelidir.

Onerilen stratejiler arasinda sik ve kiigiik dgiinlerin tercih
edilmesi, enerji ve protein icerigi yliksek besinlerin kullanilmasi ve
stvi ile tuz alimmin kontrol edilmesi yer almaktadir. Ayrica
ekonomik durumu yetersiz olan bireyler i¢in ulasilabilir ve besleyici
gidalarin, 6rnegin bakliyatlar, yumurta ve mevsim sebzelerinin diyet
planma dahil edilmesi saglanmalidir. Istahsizlik ve agiz saghgma
yonelik pratik c¢oziimler gelistirilerek, bireylerin besin alimi
desteklenebilir.
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Sonug olarak, diyaliz hastas1 yash bireylerin beslenmesinde
bireye 6zgii, ekonomik ve pratik ¢ozliimler sunulmali, diizenli takip
ve degerlendirme ile beslenme durumunun iyilestirilmesi
hedeflenmelidir. Boylece komplikasyon riski azaltilarak bireylerin
sagkalimi ve yasam kalitesi nemli dl¢ilide artirilabilir.
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BOLUM VIlII

Inmede Yasanan Beslenme Sorunlari ve inmenin
Tibbi Beslenme Tedavisi

Yunus Emre BAKIRHAN!

1.Giris

Inme; serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna bagh
hizla gelisen, tikanma (iskemik inme) veya bir kan damarinin
yirtilmasi (hemorajik inme) yoluyla meydana gelebilen, beyne giden
kan akisinin bozulmasina neden olan vaskiiler kokenli bir mortalite
etmenidir (Alexandrov, 2010). Inme siirecinde beyinde piht1 olusur
ve bu durum kan akisini kesintiye ugratarak arterleri tikayip kan
damarlariin kirilmasina neden olur. Gelisen bu siire¢ kanamaya
neden olarak beyne giden damarlarin yirtilmasi ve oksijen eksikligi

nedeniyle beyin hiicrelerinin ani 6liimiiyle sonuglanir (Kuriakose ve

L Ars. Gor. Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimii, [zmir, Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-4871-9949,
yunusemrebakirhanl@gmail.com
Bu boliim yazarin doktora tezinden tiiretilmistir.
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ark., 2020). Diinya Inme Orgiiti'niin Kiiresel Inme
Bilgilendirmesine (2019) goére; 5,5 milyon kisi inme nedeniyle
yasamini yitirmektedir. Yaslh niifusun inme prevalansinda 2017 ile
2050 yillar arasinda %35,0 oraninda artig olacag1 ongoriilmektedir.
Inme, iilkemizde o6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci, kalici sakatliga yol agan hastaliklar
arasinda ise ilk siradadir (Shi ve ark., 2021). inme, Avrupa'da 6liim
ve engelliligin basta gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmekte
ve inme ylkiinin Oniimiizdeki on yilda mevcut Onlemlerle

azaltilamayacag1 ongoriilmektedir (Bourassa ve ark., 2016).

Inmeli bireyler biling bozuklugu, yutma problemleri, postiir
bozuklugu, azalmig mobilizasyon, yorgunluk, depresyon ve gorsel-
algisal bozukluklar gibi ¢esitli klinik nedenlerle yeme ve i¢me
yeteneklerini  kaybedebilmekte ve  malniitrisyon  siirecine
girebilmektedir (Yao ve ark., 1995). Hastalarda gelisen artan
katabolik siire¢, beslenme ve hidrasyonu bozarak malniitrisyon
gelisimine sebep olabilmektedir. Yetersiz beslenen hastalar, tibbi
durumlarinin kétiilesmesi ve taburculuk sonrasi kotii prognoz riski
ile kars1 karsiya kalmaktadir (Krishnamurthy ve ark., 2022). Akut
inme geciren bireylerin yaklasik %11-87’sinde disfaji gelismekte ve
%11-50’sinde altinct aya kadar disfaji devam etmektedir
(Krishnamurthy ve ark., 2022). Disfajili bireylerde goriilen agirlik
kaybi, disfajinin ilerlemesine katkida bulunarak malniitrisyona
sebep olmaktadir. Disfaji malniitrisyon i¢in bir risk faktoriidiir ve
malniitrisyon tablosunu daha da siddetlendirerek olumsuz saglik
sonuglaria yol acabilir (Liu ve ark., 2022; Giicmen ve ark., 2022).
Inmeli bireylerde malniitrisyon tablosu olduk¢a yaygindir (%6,1-
79,0) (Arnold ve ark., 2016; Lu ve ark., 2023). Inmenin biitiin
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stireglerinde beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir (Lu ve ark.,
2023). inmenin énlenmesi igin degistirilebilir risk faktorii olarak
gosterilen beslenme (Pandian ve ark., 2018; Arnett ve ark., 2019;
Spence, 2019) o6zellikle inme sonrasi norolojik iyilesmenin de
onemli bir belirleyicisi olarak goriilmektedir (Sato ve ark., 2019;
Irisawa ve ark., 2020; Sato ve ark., 2022). Tedavi siirecinde
beslenme destegini de iceren multidisipliner bir ekip yaklasiminin
fonksiyonel sonuglar agisindan faydali olacagi goriisii ileri
stiriilmektedir (Lu ve ark., 2023).

Akut  inmenin  neden  oldugu  hiperkatabolizma,
hipermetabolizma ve akut stres yaniti malniitrisyonu tetikleyebilir.
Metabolik stresle eslik eden malniitrisyon, protein sentezini
azaltabilir ve protein degredasyonunu artirabilir. Bu olumsuz tablo
kotii inme prognozu ile iliskilendirilmektedir (Burgos ve ark., 2018).
Yetersiz ~ beslenme, fiziksel ~ fonksiyonun  iyilesmesini
baskilayabilmektedir. Oral alimi1 azalmis inme hastalarinda, yeterli
diyet enerjisi ve karbonhidrat1 saglanmadiginda, diisiik kan glukoz
seviyesini artirmak igin enerji kaynagi olarak aminoasitlerin
kullanilmas1 iizere kas proteinleri hizla yikilmaya baglamaktadir.
Hormonal degisiklikler, inflamasyon ve hareketsizlik gibi diger
faktorlerle birlikte bu siire¢ hizla sarkopeni gelisme potansiyelini
ortaya ¢ikarmaktadir (Sato ve ark., 2023). Yetersiz beslenme viicut
hiicre kiitlesinde azalma ve iskelet kasi kaybi yoluyla fiziksel
fonksiyonun azalmasma neden oldugundan, inme hastalarinda
beslenme degerlendirmesinin yapilmasi ve optimal beslenme
miidahalesinin uygulanmasi énemlidir (Maruyama ve ark., 2023).
Yetersiz beslenmenin inme hastalarinin hayatta kalma oranlar1 ve

norolojik 1yilesmesi tizerinde olumsuz bir etkisi olduguna dair artan
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bir farkindalik vardir (Cai ve ark., 2020; Lu ve ark., 2023; Qin ve
ark., 2021; Sato ve ark., 2021; Scrutinio ve ark., 2020; Yuan ve ark.,
2021). Akut inmeden Once veya sonra yetersiz beslenme, koti
fonksiyonel sonuglardan, hastanede yatis siliresinin uzamasindan ve
inmeden sonraki 3-6 ay iginde artan mortaliteden sorumlu
tutulmaktadir (Ciancarelli ve ark., 2023; Sabbouh ve Torbey, 2018).
Yetersiz beslenmenin aksine yiiksek diizeyde protein alimi, paretik
uzuvlarin motor aktivitesinin ve kortikal plastisitenin artmasina
cesitli mekanizmalar yoluyla katkida bulunabilir ve aksonal
filizlenmeyi tetikleyebilir (Burgos ve ark., 2018; Steele ve ark.,
2016). Yeterli diizeyde enerji, protein, lif, vitamin ve minerallerden
olusan beslenme destegi, inme sonrasi klinik iyilesmeyi olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Saglikli beslenme diizeni, yasam
aktiviteleri, motor/biligsel islevler ve zihinsel saglik gibi klinik
sonuglarda iyilesmeyle iliskilendirilmektedir (Ko ve Shin, 2022).

Inme yo6netiminde; beslenme gereksinimlerini oral yolla
karsilayamayan hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin siirdiirmesi
i¢in niitrisyonel destek olduk¢a 6nemlidir (Ionita-Mindrican ve ark.,
2022). Disfajisi olan inme hastalarinin yaklasik %30,5’1 siddetli
disfaji nedeniyle nazogastrik tiiple beslenmeye ihtiyag duymaktadir
(Gligmen ve ark., 2022). Enteral beslenme, niitrisyonel
gereksinimlerini oral alim yoluyla karsilayamayan inmeli bireylerin,
beslenme tiipleri ile beslenmesini saglayarak malniitrisyon riskini
hafifletebilmektedir (Arnold ve ark., 2022). Inme sonras1 disfajisi
olan hastalarin niitrisyon ve sivi gereksinimlerini karsilamak i¢in
enteral beslenme segenegi tercih edilmektedir. Akut inmeli
hastalarda nazogastrik tiip ile beslenmenin yararli etkileri oldugu
bildirilmektedir (Benjamin ve ark., 2020). Bir¢cok hasta, yutma
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fonksiyonunun 1iyilesmedigi veya beslenme oOzerkliginin geri
donmedigi durumlarda akut fazda ve sonrasinda 6zel beslenme
destegine ihtiya¢ duymaktadir (Gligmen ve ark. 2022).

Beyin damar hastalig1 yonetiminde niitrisyonel degerlendirme
ve tedaviye yonelik spesifik kanitlar bulunmamaktadir (Sato ve ark.,
2019). Inmeye 6zgii diyet tedavisi protokolii konusunda mevcut
bilgilerin yetersizligi nedeniyle standart beslenme prosediirii
uygulanmakta ve enteral beslenmede standart polimerik iirlinler
siklikla kullanilmaktadir. Klinikte inme hastalarina uygulanan
nitrisyonel yaklasim, genel yogun bakim ve geriatrik hasta
popiilasyonlarindaki bilimsel verilere dayandirilmaktadir (Arsava ve
ark., 2018). Literatiirdeki belirsizliklere ragmen, inme hastalarinda
giinliik enerji ve protein gereksiniminin arttigi ileri siiriilmektedir
(Arsava ve ark., 2018). Akut inmede stres yaniti, hiperkatabolizma
ve hipermetabolizma yetersiz beslenmeye neden olabilir. Hem stres
hem de yetersiz beslenme durumu, protein sentezini azaltarak ve
protein yikimini artirarak hastalik prognozunu
kotiilestirebilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek proteinin, ¢oklu
mekanizmalar araciligiyla inme sonrasi kortikal plastisiteye ve
paretik uzuvlarin motor aktivitesinin iyilestirilmesine katkida
bulunabilecegi, aksonal filizlenme ile yeni kortikal baglantilarin
olusumunu indiikleyebilecegi ileri siiriilmektedir (Burgos ve ark.,
2018; Steele ve ark., 2016). Korunmus aglarin islevselliginin
artmasi, motor kontrolii ve beceriyi gelistirebilmektedir. inmeli
hastalarda yeniden aktive edilmis aglar, etkilenen kol/bacagin
kullannominda ve davranis kabiliyetinde pozitif gelismelerle
iliskilendirilmektedir (Nayak ve ark., 2011; Ojo ve ark., 2016).
Ayrica, yeniden aktive olan perilezyonel doku, motor aktivasyonun
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etkilenmemis hemisfere kayma riskini azaltmakta ve fonksiyonel
iyilesmeyi desteklemektedir (Arnold ve ark., 2016).

Bagirsak mikrobiyotast ve norolojik sistem arasindaki
baglanti, son zamanlarda ¢ok dikkat ¢eken bagirsak-beyin ekseninin
onemli bir bilesenidir (Ionita-Mindrican ve ark., 2022). Yiiksek diyet
lifi tliketiminin hafiza ve biligsel islev lizerinde etkili oldugu
bildirilmekte olup, ¢esitli ¢alismalar diyet lifinin hemorajik inme,
iskemik inme, koroner kalp hastaligi dahil olmak {izere
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riskini azaltmadaki
faydalarini1 ortaya ¢ikarmistir (Li, Hao ve Hu, 2023; Dong, 2022).
Intestinal bariyer biitiinliiginii koruyan diyet lifi, bagirsak
mikrobiyotasi ile iliskili biitirat ve propiyonat gibi kisa zincirli yag
asidi metabolitlerinin yararh etkileriyle iskemik inme hastalarinda
inflamatuar reaksiyonlarin zincirini bloke edebilir ve inme

sonuglarini iyilestirebilir (Wang, 2023).

Inme hastalarinda verilen diyetin beslenme durumu ve hastalik
prognozuna etkisine yonelik yapilmis yeterli sayida miidahale
caligmast bulunmamakta ve mevcut ¢alismalar standart iiriin
lizerinden yiiriitiilmektedir (Du, 2022). Ote yandan inme
hastalarinda yeterli enerji ve besin Ogesi alimimin Onemi, artan
protein ihtiyacimin karsilanmasi gerektigi vb. konular 6nemle
vurgulanmaktadir. Calismalarda siklikla standart {iriin ve polimerik
triinlerin kullanim1 s6z konusu olsa da artan enerji ve protein
ihtiyacinin ~ karsilanmasindaki midahalelerin  yetersizligi
goriilmektedir. Ayrica, inme hastalarinda da saglikli bagirsak
yapisinin korunmasi ve/veya en azindan yeterli lif aliminin
saglanmasiyla disbiyozis riskinin azaltilmasi, hali hazirda artmis
kardiyovaskiiler ~ yik, inflamasyon, oksidatif stres ve
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noroinflamatuar siire¢ i¢in azaltilmis bir risk ile karakterize
olabilecegini disiindiirmektedir. Bu kapsamda hem bahsi gecen
konular hakkinda yapilan c¢alismalarin yetersizligi hem de
nazogastrik beslenmede yiiksek protein ve lif alimimin incelendigi
calismaya rastlanmamasi, bu alanda yapilacak ¢aligmalarin
planlanmasini ihtiya¢ haline getirmistir.

2. Inme Tanimi ve Siniflamasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan inme *“24 saatten daha
uzun siiren ya da 6liimle sonuglanan, vaskiiler koken disinda belirgin
neden olmaksizin hizli gelisen fokal ya da global serebral hasarin
klinik bulgular1” olarak tanimlanmistir (Aho ve ark., 2022). inme,
kan damarlarinin tikanmasi veya yirtilmasiyla karakterize nérolojik
bir hastaliktir. Beyinde piht1 olusur ve kan akisini kesintiye ugratir,
arterleri tikar ve kan damarlarinin kirilmasina neden olarak
kanamaya neden olur. inme sirasinda beyne giden damarlarin
yirtilmasi, oksijen eksikligi nedeniyle beyin hiicrelerinin ani
Oliimiiyle sonuglanmaktadir (Gofir ve ark., 2024).

Inmenin  olustudu beyin bodlgesi ve yakin g¢evresi
etkilenmektedir ve etkilenen beyin bolgesine gore konusma, kas
giicli, koordinasyon-denge, gorme veya hafizada kayip ortaya
¢ikabilmektedir. Inme atagi sonrasinda tam olarak iyilesebilen
hastalar oldugu gibi agir engel meydana gelerek yasamlarina devam

eden hastalar da vardir (Akut Iskemik Inme Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2020)

Inme; hemorajik ve iskemik inme olarak iki siniflama altinda
incelenmektedir. inme siiphesiyle gelen hastalarm %10-15 ‘inde

goriilebilen hemorajik inme; serebral bir kan damarindan,
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anevrizmadan veya malformasyondan subaraknoid bosluga kanama
sonucu olusan subaraknoid kanama ve beyin parankimi veya
ventrikiiler sistem ic¢inde olusan, travmadan kaynaklanmayan
intraserebral kanama olarak siiflandirilmaktadir. Trombotik,
embolik veya hemodinamik bozukluk sonucunda sekonder beyne
giden kan akiminin azalmasi ile gelisen iskemik inme ise tromboz
olarak bir damar duvarinin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Genellikle biiytik intrakraniyal ve ekstrakraniyal damarlarda siklikla
gelismektedir (Ozel, 2021). Sekil 1 ve Sekil 2°de iskemik inme ve

hemorajik inme gelisimine yonelik gorsel sunulmustur.

Anoxia Hemorrhage

Arupture
of the vessel

Sekil 1. Iskemik inme Sekil 2. Hemorajik Inme
(kaynak: pixabay, https://pixabay.com/tr/)

3. inmenin Epidemiyolojisi

Diinya Inme Orgiitii'niin Kiiresel Inme Bilgilendirmesine
(2019) gore yilda yaklasik ortalama 13,7 milyondan fazla inme
vakast oldugu ve bu vakalarin %60,0'inin 70 yasin altinda oldugu
bildirilmistir (GBD 2016 Stroke Collaborators, 2019). Yaklasik 5,5
milyon bireyin inme nedeniyle yasaminmi yitirdigi ve 25 yasin
iizerindeki her dort kisiden birinin hayati boyunca inme ile

karsilagma ihtimalinin %24,9 oldugu belirtilmektedir (GBD 2016
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Stroke Collaborators, 2019). Akut iskemik inme en yaygin goriilen
inme tiirdi olup vakalarin yaklasik %85,0'ini olusturmaktadir. Arter
aterosklerozuna bagli tromboembolizm veya atriyal fibrilasyon gibi
kalp hastaliklar1 akut iskemik inmeden sorumlu tutulmaktadir (Patil
ve ark., 2022). Inme, Tiirkiye’de o6liim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci, kalic1 sakatliga yol agan
hastaliklar arasinda ise ilk sirada olup insidanst 177/100000 ve
prevalanst 254/100000 olarak bildirilmistir (Cubuk ve ark., 2020).
Yash niifusunun inme prevalansinda 2017 ile 2050 yillar1 arasinda
%35,0 oraninda artis olacagi ve inme yiikiiniin 6niimiizdeki on yilda
mevcut siiregelen Onlemlerle azaltilamayacagi Ongoriilmektedir
(Norrving ve ark., 2019). Tiirkiye igin en giincel inme istatistikleri
Kiiresel Hastalik Yikii e-arastirma sistemi kullanilarak sunulan
verilerdir. Tiirkiye'de inme goriilme insidans1 2019 yilinda 125.345
(ylizbinde 154), inme goriilme prevalans: 1.080.380 (%1,3) olup
inmeden kaynakli 6liim orani ise 48.947 olarak tahmin edilmektedir.
Inme vakalarmin %17,4'ii elli yas altinda, %58,5' yetmis yas altinda
ve %54,3"i kadinlarda meydana gelmistir. Inmelerin %65,1'i akut
iskemik inme, %24" intraserebral ve %10,9'u subaraknoid kanama
seklinde rapor edilmistir (Topguoglu, 2011).

Inme goriilme sikligmin yasla iliskili olabilecegi ve 55
yasindan sonra ikiye katlandig1 bildirilmistir. Ozellikle ileri yaslarda
goriildiigl disiiniilse de sasirtict bir sekilde geng ve yetiskin niifusta
da (20-54 yas) inme goriilme sikligmin arttigr bildirilmektedir.
Kiiresel ¢apta 1990 ile 2016 yillar1 arasindaki yetiskin yas gurundaki
inme vakalarindaki artisa (%12,9'dan %18,6'ya) dikkat c¢ekilmistir
(Collaborators, G.S. Global, 2019). Cinsiyetler arasinda inme
goriilme diizeyi yasa gore degiskenlik gostermektedir. Inmenin
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goriilme siklig1 erkeklerde ilerleyen yaslarda goriiliirken, kadinlarda
geng yaslarda daha sik goriilmektedir. Preeklampsi, kontraseptif
kullanimi, hormonal tedavi, aurali migren ve hamilelikle ilgili
faktorler inme riskinin daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir.
Ayrica, 75 yas istl kadinlarda atriyal fibrilasyonun bir risk faktori
oldugu ve inme riskini %20,0 oraninda artirabilecegi bildirilmistir.
Beyin enfarktiisii ve intraserebral kanama erkeklerde yaygin olarak
goriiliirken kardiyoembolik inmenin kadinlarda daha sik goriildiigii
saptanmustir. Inme kaynakli 6liim orani ise kadin cinsiyetinde daha
yiiksektir (Boehme ve ark., 2017; Reeves ve ark., 2008) Inme
tekrarlama oran1  %5,7 ila %51,3 arasinda degismektedir.
Tekrarlayan inme en sik biiyiik arter aterosklerozu, kardiyoembolik
inmede ve indeks inme alt tipine benzer tekrarlayan inmede
goriilmektedir (Kolmos ve ark., 2021).

Inme insidansinin cesitli ¢evresel faktorlerle de iliskili
olabilecegi ve bu yiizden iilkeler ile bolgeler arasi farkliliklarin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Inme prevalansi risk faktdrlerinin
aragtirlldigi kiiresel bir caligmada, hava kirliligine maruziyetin inme
mortalitesine katkis1 oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Chen ve ark.,
2010). Hipertansiyonun inme, Ozellikle iskemik inme igin
istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii oldugu bulunmustur
(Zhang ve ark., 2017). Bagka bir arastirma da inmenin temel
nedenini hipertansiyon olarak tanimlamis ve cografi bolge
farkliliklara gdre inme seyrinin degistigine isaret etmistir. Fiziksel
inaktivite, sagliksiz beslenme aligkanliklari, nikotin ve alkol
tiiketimi risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Kiefe ve ark., 1997).
Farkli bir caligmada ise g¢evresel etmenler degerlendirilmis olup,
kursun ve kadmiyum gibi cevresel Kkirleticilere maruz kalma
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oranlarindaki farkliliklarin bdlgeler arasindaki inme vakalarini
etkiledigini ve 1rksal farkliliklarin da (beyaz ve siyah popiilasyonlar)
inme insidansini belirleyebilecegini bildirmistir (Ishii ve ark., 2000)

4. inmenin Patofizyolojisi

Inme, kan damarlarindan beyne giden perfiizyonun
bozulmasindan kaynaklanan ani bir norolojik patlama olarak
tanimlanmaktadir. Inmenin klinik belirtileri nérovaskiiler anatomi
inceleyerek anlasilmaktadir. Beyne giden kan akisi onde iki i¢
karotis ve arkada iki vertebral arter (Willis ¢emberi) tarafindan
yonetilmektedir. Iskemik inme, beyne yetersiz kan ve oksijen
saglanmasindan, hemorajik inme ise, kanama veya sizdiran kan
damarlarindan kaynaklanmaktadir (Sato ve ark., 2019). Iskemik
inmede asil mekanizma sistemik perfiizyonun azalmasi, siddetli
stenoz veya bir kan damarinin tikanmasi nedeniyle kan akisinin
azalmasi veya tamamen durmasidir. Inmeli hastalardaki 6liimlerin
yaklasik  9%85,0’1 iskemik tikanmikliklardan, geri kalan1 ise
intraserebral kanamadan kaynaklanmaktadir. Iskemik tikanma
beyinde trombotik ve embolik durumlara neden olmaktadir (Sato ve
ark., 2019). Trombozda ateroskleroz nedeniyle damarlarin daralmasi
kan akisini olumsuz etkilemektedir. Gelisen plaklarin birikmesi
damar odasini1 daraltip, piht1 olusturarak trombotik inmeye neden
olmaktadir. Embolik inmede ise beyin bdlgesine giden kan akisinin
azalmas1 emboliye neden olarak kan akisi azaltir ve hiicre 6limii
(nekroz) ile sonuclanmaktadir. Nekrozu, plazma zarinin bozulmasi,
organel sismesi ve hiicre igeriginin hiicre dis1 bosluga sizmasi
(Maruyama ve ark., 2018) ve noronal fonksiyon kaybi takip
etmektedir. Inme patolojisine katkida bulunan diger Snemli etkenler
inflamasyon, enerji eksikligi, homeostaz kaybi, asidoz, hiicre i¢i
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kalsiyum seviyelerinde artis, eksitotoksisite, serbest radikal aracili
toksisite, sitokin aracili sitotoksisite, kompleman aktivasyonu, kan-
beyin bariyerinin bozulmasi, glial hiicrelerin aktivasyonu, oksidatif
stres ve 1okositlerin infiltrasyonudur (Liu ve ark., 2022; Arnold ve
ark., 2016; Arsava ve ark., 2018; Irisawa ve ark., 2020).

5. inmenin Risk Faktorleri

Inme riskinin yasla birlikte arttig1 ve dzellikle 55 yas iizerinde
erkek ve kadinlarda iki katina ¢iktig1 bilinmektedir. Hipertansiyon,
koroner arter hastaligt veya hiperlipidemi gibi mevcut bir tibbi
durumu varsa riskin daha da katlandig1 belirtilmistir. Inmelerin
yaklasik %601 ise gegici iskemik atak (TIA- Transient Ischemic
Attack) Oykiisii olan hastalarda gériilmektedir. Inme risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak ikiye
ayrilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Inme ile iliskili risk faktorleri

Degistirilebilen Risk Faktorleri | Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Hipertansiyon Yag

Sigara Kullanimi Cinsiyet

Alkol ve uyusturucu bagimlihign | Irk

Fiziksel aktivite TIA

Hiperlipidemi Genetik

Beslenme

Diyabet

Atriyal Fibrilasyon

Genetik

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, etnisite, genetik ve TIA degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Warusevitane ve ark., 2015).
Ilerleyen yasla birlikte inme gegirme riski artmaktadir. Calismalar
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55 yas sonrasinda her 10 yilda inme gegirme riskinin neredeyse iki
katina ¢iktigin1 gostermistir (Murphy ve Werring, 2020). Yirmi-elli
dort yas arasi bireylerde artan inme riskinin ikincil faktorlere bagl
oldugu bildirilmistir (Liu ve ark., 2022). Irk/etnik koken olarak
yapilan ¢aligmalarda siyah irkin inme geg¢irme riski beyaz irka gore
3 kat fazladir (Murphy ve Werring, 2020). Hemorajik inme
insidansinin beyaz 1irka gore siyahilerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kuriakose ve ark., 2020). Bununla birlikte genetik
olarak bir kez inme gegiren bir kiside tekrar inme gegirme olasiligi
yiiksektir (Murphy ve Werring, 2020). Kadinlar, yaslarina
bakilmaksizin erkeklerle esit veya daha fazla inme riski altindadir
(Kapral ve ark., 2005).

Gegici iskemik atak (TIA) mini inme olarak smiflandirilir;
altta yatan mekanizma tam geligmis inme ile aynidir. TIA'da beynin
bir kismina kan akis1 gegici olarak engellenir. Ger¢ek inmeden 6nce
bir uyar1 isareti gorevi gorerek yasam tarzini degistirme ve inme
olasiligin1 azaltmak i¢in ila¢ tedavisine baslama olanagi sunmasi

acisindan 6nemlidir (Easton ve ark., 2009).

Genetik, inmenin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktori
olarak tanimlanmaktadir. Genetik riskin yas, itk ve cinsiyet ile
iliskili oldugu belirtilmistir (Seshadri ve ark. 2009) ancak ¢ok sayida
genetik mekanizma inme riskini artirabilmektedir. Ebeveynlerde ve
ailede inme Oykiisii olmasi ndrolojik bozukluga yakalanma
olasiligimi artirmaktadir. Ayrica, bir tek gen mutasyonunun bile
goriilmesi inmenin patofizyolojisine katkida bulunabilmektedir.
Bununla birlikte, inme genetik mutasyonun neden oldugu birgok
sendromun (orak hiicreli anemi) sonradan ortaya ¢ikan etkilerinden
biri olabilir. Baz1 yaygin genetik varyantlar (9p21'deki genetik
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polimorfizm gibi) artmis inme riskiyle iliskilendirilmektedir (Zhang
ve ark., 2017). inme baglantili genom iliskilendirme g¢alismasi,
biiylik kan damar1 hastaliklarin yiiksek kalitsallik (%40,0) ve kiigiik
damar bozukluklarmi ise diisiik kalitsallik (%16,7) ile iliskili
oldugunu gostermistir. Kalitsalligin arastirilmasinin inmenin tiim
tiirlerinin anlagilmasina yardime1 olacagi, daha erken ve daha etkin
iyi klinik prognoza olanak saglayacagi ileri siirmektedir (Zhang ve
ark., 2017).

Degistirilebilen Risk Faktorleri

Degistirilebilir  inme  risk  faktorleri  incelendiginde
hipertansiyon, fiziksel inaktivite, diyabet, alkol ve uyusturucu
kullanimi, ytiksek kolesterol seviyeleri ve sagliksiz diyet oOriintiisii

on plana ¢ikmaktadir.

Hipertansiyon: inmenin en énemli risk faktdrlerinden biri olan
hipertansiyonun 6zellikle 160/90 mmHg'lik yiiksek kan basincinin
(KB), inme i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmis ve inme
geciren bireylerin yaklasik %54,0’min yiiksek KB oldugu tespit
edilmistir (Bevan ve ark., 2012). Hem hipertansif hem de normal
bireylerde yiiksek kan basinct ve inme prevalanst iliskili
bulunmustur. Ozellikle, KB’nin 5-6 mm Hg'lik diisiisii inme riskini
%42,0 oraninda azaltabilmektedir (Collins ve ark., 1990). Atmis yas
istli bireylerde hipertansiyonu azaltmaya yonelik miidahalelerle
ilgili randomize c¢alismalar benzer sonuglar  bildirmis,
hipertansiyonu  azaltmaya  yonelik  miidahalelerle = inme
semptomlariin goriilme sikligini sirasiyla %36,0 ve %42,0 oraninda
azaltmigtir (Staessen ve ark., 1997).
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Diyabet: iskemik inme riskinin iki katina ¢ikmasina ve %20,0
oraninda daha yiiksek 6liim oranina neden oldugu bildirilmistir.
Diyabetik bireylerin prognozunun diyabetik olmayan hastalara gore
daha kotii oldugu ve daha yavas iyilesme gibi olumsuz klinik
sonuclarla diyabetin iligkili oldugu bulunmustur (Banerjee ve ark.,
2012). Glisemik kontroliin saglanmasi, tibbi tedavi ile birlikte yasam
bicimi degisiklikleri diyabetik bireylerde inme siddetinin

azaltilmasina yardimci olabilmektedir (Lukovits, 1999).

Hiperlipidemi: Koroner kalp hastaligina 6nemli bir etkisi olsa
da inme ile iliskisi halen karmasiktir. Total kolesterol seviyesi inme
riskiyle iligkili iken yiliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) inme
insidansin1 azaltmaktadir (Denti ve ark., 2003). Bu nedenle lipid
profilinin degerlendirilmesi inme riskinin tahmin edilmesini
saglamaktadir. Bir ¢alismada diisiik HDL diizeyleri (<34,74 mg/dL),
yiiksek total trigliserit diizeyleri (>203,5 mg/dL) ve hipertansiyon,
inmeye bagli 6liim riskinde iki kat artisla iligkilendirilmistir (Denti
ve ark., 2003).

Sigara kullanimi: Sigara kullanmak inme riskinin artmasiyla

dogrudan 1iliskilidir. Sigara kullanan bir bireyin inme gegirme
olasilig1, kullanmayan bir kisiye gore iki kat daha fazladir (Bhat ve
ark., 2008).

Yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme inme riskini

artiran degistirilebilir faktordiir. Yetersiz fiziksel aktivite, obezite ve
diyabet gibi diger saglik sorunlariyla birlikte yliksek inme
insidansiyla iligkilidir (Zhou ve ark., 2007). Sagliksiz beslenme
ozellikle inme riskini artirict bir faktordiir. Asirt tuz tiketimi

hipertansiyon ve inmeyle baglantili olup meyve ve sebzelerden
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zengin bir diyetin (Akdeniz diyeti) ise inme riskini azalttig
gosterilmistir (Larsson ve ark., 2011).

6. Inme Tani ve Tedavi Siireci

Inme, nérolojik  klinik  bulgularin  ve  nérolojik
gorintiilemelerden elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile
tanilanmaktadir. Tanilamada kullanilan bilesenler asagida yer
almaktadir. (Arsava ve ark., 2015);

o Klinik 6zellikler ve beyin goriintiilemesi (BT/MRG),
e Kardiyak goriintiilleme (ekokardiyografi, vs.),
o Ekstrakraniyal arterlerin dupleks goriintiilemesi,

e Arteriyografi ve tromboza yatkinlik degerlendirmesi
(laboratuvar testleri)

Ik degerlendirmeyi takiben hastada parenkimal beyin
goriintlilemesi yapilarak iskemik ve hemorajik inme ayirict tanisi
yapilmaktadir. Parenkimal goriintiileme trombolitik tedavi karari
verilebilmesi i¢cin tek basma yeterlidir; ancak parenkimal
goriintiilemeye ek olarak vaskiiler bir goriintiileme de (bilgisayarl
tomografi anjiyografi veya manyetik rezonans anjiyografi)
yapilmalidir. Klinige basvuru sonrasi (ilk 45 dakika igerisinde) temel
degerlendirme, norolojik muayene ve radyolojik inceleme sonrasi
tiim bulgular irdelenerek taninin netlestirilmesi ve tedavi yonteminin
belirlenmesi saglanir (Akut iskemik inme Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2020). Fizik muayenenin temelini nérolojik muayene olusturmakta
ve  hastanin  bilinci,  kooperasyonu  ve  oryantasyonu
degerlendirilmektedir. Meningeal iritasyon ve kranial sinir

patolojilerinin varlig1 sorgulanir ve ekstremitelerin kuvvet ve tonus
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muayenesi yapilir. Propriyoseptif duyu ve tiim refleks muayeneleri
ve cesitli serebellar muayenelerle birlikte postiir, denge ve
hareketlerin degerlendirilmesi ile hastanin durumu belirlenmektedir.
Inmenin siddetinin belirlenmesinde, fizik muayene bulgularini
iceren National Instuties of Health Stroke Scale (NIHSS / Ulusal
Saglik Enstitiisii Inme Skalas1) kullanilarak hastaligin prognozu ve
tedaviye yanit1 degerlendirilmektedir. Hastane oOncesi inme
degerlendirmesi sahada hastane 6ncesi inme skalalar1 kullanilarak
yapilmaktadir. Sahada kullanmak iizere gelistirilmis ve hastane
oncesi donemde inmenin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
skalalar: FAST Hastane Oncesi inme skalasi (FAST), Cincinatti
Hastane Oncesi inme skalas1 (CPSS) ve Los Angeles Hastane Oncesi
inme skalast (LAPSS)’dir. Bahsi gecen skalalar 6n serebral dolasim
inme teshisini koyabilmek ig¢in gelistirilmistir ve arka dolasim
inmelerinin tanilanmasindaki etkisi sinirlidir (Akut Iskemik Inme
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).

Iskemik inmenin akut déneminde tedaviye baslanmaktadir ve
intravendz doku plazminojen aktivatort, girigimsel
norotrombektomi, intravendz tromboliz, ndroyogun bakim
uygulamalarini ve néroendovaskiiler tedaviyi igeren ¢esitli tedavi
yaklagimlar1 uygulanmaktadir (Akut Iskemik Inme Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2020). Temel destek tedavisi, viicut 1s1s1, kan glukozu, kan
basinct ve koagiilopatinin diizeltilmesi inme iinitesinde yapilan ilk
uygulamalardir. Yaygin sekilde uygulanan tedavi yontemleri
intravendz tromboliz ve mekanik trombektomidir ve bu tedavilerin
mimkiin olan en kisa siirede uygulanabilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir (Akut Iskemik Inme Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020).
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7. iskemik Inmenin Tanim, Smiflamas: ve Etiyolojisi

Iskemik inme, fokal serebral, spinal veya retinal infarkt sonucu
gelisen norolojik bir disfonksiyondur (Arsava, 2015). Akut iskemik
inme; 24 saatten uzun siirebilen, travmatik olmayan nedenlerden
kaynaklanan, beyin damar hastaligina baglh olarak aniden gelisen,
siklikla fokal norolojik defisite yol acarak 6liimle sonuglanabilen
klinik tablodur (Uncu ve ark., 2020). Iskemik inmenin etiyolojisi,
inme prognozunu, klinik sonuglarini ve tibbi tedaviyi etkileyen bir
unsurdur. Iskemik inmenin temel nedeni bulunarak tedavi
uygulanmaktadir. Inme nedeninin belirlenmesinde yaygin olarak
TOAST smiflamasi (Akut inme Tedavisinde Org 10172 Calismasi,
Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) kullaniimaktadir ve
bu siniflama yontemiyle iskemik inme alt tip kategorizasyonu

yapilmaktadir (Arsava ve ark., 2015)
Iskemik inme tiirleri;
o Biiytik arter aterosklerozu
o Kiiciik damar okliizyonu
o Bilinen bir bagka sebepten kaynaklanan inme
« Kardiyoembolizm
e Sebebi bilinmeyen inme

Serebral infarkt hastalarinin yaklasik %20,0’min kardiyak
emboliden, %50,0’1n1n biiylik damar hastalig1 kaynakli, %25,0’min
ise kiiciik damar hastaligindan kaynakli iskemik inme gecirdigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, iskemik inme hastalarinin yaklasik
%25-39’unda kesin bir sebep belirlenememektedir (Arsava ve ark.,
2015).
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8. iskemik inmede Goriilen Beslenme Sorunlar

Inme hastalarinda biling bozuklugu, yorgunluk, disfaji, postiir
bozuklugu ve algt bozukluklarindan kaynaklanan beslenme
sorunlart ve yetersizlikleri siklikla ortaya c¢ikabilmektedir. Akut
inmeli hastalarin %11,2-87,5'inde disfaji goriilmektedir. Hastalarin
%11-50'sinde disfaji iskemik inme atagi sonrasi altinci aya kadar
devam edebilmektedir (Krishnamurthy ve ark. 2022). Disfajili
hastalarda beslenme yetersizligine bagli olarak agirlik kaybi
gelisebilmekte, bu durum disfajiyi agirlastirarak malniitrisyona
neden olmaktadir (Giigmen ve ark. 2022). Disfaji, malniitrisyon i¢in
bir risk faktoriidiir ve inmeli bireylerde oldukg¢a yaygin olan (%6,1-
79,0) (Arnold ve ark., 2016) malniitrisyon durumunu kétiilestirerek
olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir (Giigmen ve ark., 2022; Liu
ve ark., 2022; Lu ve ark., 2016; Lu ve ark., 2023).

Inmede disfaji ve yutma bozuklugu neticesinde aspirasyon
gelisebilmekte ve malniitrisyonun varligi hastalarda daha koti
fonksiyonel durum ve daha yiiksek komplikasyon ile
sonuglanabilmektedir (Arnold ve ark., 2016). Inmeden sonra
goriilebilen disfaji beslenme ile ilgili riskleri daha da artirmaktadir.
Inmeli hastalarda disfajiye bagli komorbiditelerin énlenmesi ve
tedavinin erken baslanabilmesi i¢in malniitrisyon riskinin erken
tespiti biiyilk 6nem tasimaktadir (Arnold ve ark., 2016). Disfajili
hastalarda disfaji olmayan hastalara gére daha uzun hastanede yatis
stiresinin  (4,4+£2,8’¢ kars1 2,7£2,4 giin) oldugu ve taburculuk
oraninin daha diisiik oldugu (%19,5’e kars1t %63,7) bulunmustur
(Gligmen ve ark., 2022).

Inme sonrasi hastalarda gelisebilen beslenme yetersizligi,

fiziksel fonksiyonun iyilegsmesini baskilayabilmektedir. Oral alimi
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azalmis malniitrisyonlu inmeli hastalarda, diisiik kan glukoz
seviyesini artirmak icin enerji kaynagi olarak aminoasitlerin
kullanilmas1 kas proteinlerinin yikimina yol agmaktadir. Hormonal
degisiklikler, inflamasyon ve hareketsizlik gibi diger faktorlerle
birlikte bu siire¢ hizla sarkopeni gelisme potansiyelini ortaya
cikarmaktadir (Sato ve ark., 2019). Yetersiz beslenme, iskelet kasi
kayb1 yoluyla fiziksel fonksiyonun azalmasina neden oldugundan,
inme hastalarinda beslenme degerlendirmesinin yapilmasi ve
optimal beslenme miidahalesinin  uygulanmasi  6nemlidir
(Maruyama ve ark., 2018).

9. iskemik inmede Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve
Niitrisyon Tedavisi

Inme hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesinde
klinik Olcekler, antropometrik Olc¢iimler, laboratuvar testleri ve
fonksiyonel testler kullanilabilmektedir (Sato ve ark., 2019). Inme
hastalarinda malniitrisyon tarama testi olarak NRS-2002
kullanilmaktadir. Inme hastalarinda beslenme durumunun
degerlendirilmesinde 6zellikle beden kiitle indeksi (BKI) ve triceps
deri kivrim kalinhig1 Ol¢iim degerlendirmelerinin yapilmasi ve
biyokimyasal gostergelerden albiimin takibi ve incelenmesi 6nemli
bulunmaktadir (Cichero ve ark., 2013). Inme sonras: disfaji gelisen
hastalarda beslenme gostergesi olan biyokimyasal parametrelerin
(6zellikle total protein, albiimin ve beyaz kan hiicresi) diistik oldugu
gosterilmistir (Liu ve ark., 2022). Inme hastalarindaki niitrisyonel
durumu yansitan ideal bir biyokimyasal parametre yoktur ve sinir
degerleri halen tartigmalidir. izlemde kullanilabilecek biyokimyasal
belirtecler olarak; albiimin, prealbiimin, transferrin, retinol baglayict
protein, serum demir, total kolesterol, 10kosit sayisi, lenfosit sayisi,

--195--



hemoglobin, B12 vitamini ve folik asit onerilmektedir (Sato ve ark.,
2019).

Yogun bakim ve geriatrik hasta popiilasyonuna yonelik
uygulanan niitrisyonel yaklasim iskemik inmede uygulanmaktadir
(Sato ve ark., 2019). Oral niitrisyonel destek driinlerinin
kullanimmin giivenli oldugu ve malniitrisyonu olan inme
hastalarinda faydali olabilecegi belirtilmistir. inme &ykiisiine sahip
olan hastalarda ulusal ve uluslararasi otoritelerin 6nerdigi enteral
besleme protokolii’ne gore; inmede baslangicta yapilan yatak basi
disfaji degerlendirmesi sonucu uygun goriilen hastalara enteral oral
formiila destegi miimkiin olan en erken donemde baslanmalidir.
Disfaji taramasindan gecemeyen ya da biling/iletisim bozuklugu
nedeniyle disfaji taramasi yapilamayan hastalara ilk 48 saat iginde
beslenme tiipii takilarak enteral niitrisyon baslanmalidir (Arsava ve
ark., 2018). Literatiirdeki belirsizliklere ragmen, inme hastalarinda
enerji ihtiyacinin 30-35 kkal/kg/giin ve protein ihtiyacinin 1,0-1,5
g/kg/giin oldugu belirtilmektedir (Sato ve ark., 2019). Kronik
donemde aktif rehabilitasyon alan hastalarda enerji gereksinimleri
%25,0 oraninda artmaktadir. Subaraknoid kanama ve
intraparankimal kanamalarda giinliik enerji gereksinimi %12-14
oraninda, akut donemde eklenen enfeksiyon ve malniitrisyon ise
enerji gereksinimini benzer sekilde artirmaktadir (Giingér 2022).
Yogun bakima ihtiya¢ duyan inme hastalarinda enteral tiiple 1,2-1,7
g/kg/giin protein verilmesi altinci ay mortalite oraninin 6nemli
sekilde diisiikliigii ile iliskilendirilmistir. Katabolik siiregte ve artan
stres varliginda, enfeksiyon, kas kaybi, ciddi malniitrisyon ve basi
yarast durumlarinda ise 2 g/kg/gilin gibi daha yiiksek protein alimi

saglanmalidir. Hastalarin su gereksinimi enteral iirlinlerin dozu

--196--



hesaplanirken g6z Oniinde bulundurulmalidir. Giinliik  s1vi
gereksinimi kilogram basina 30-35 mL olup enteral formiilanin
%80-85'inin su oldugu gozetilerek kalan s1v1 ihtiyaci karsilanmalidir
(Glingor, 2022).

Yiiksek enerji ve protein gereksinmesi nedeniyle bu hastalarda
yiiksek protein ve lif igerigine sahip enteral iirlinlerin tercih edilmesi
yararli olabilmektedir (Arsava ve ark., 2018). Verilmesi planlanan
yiiksek proteinli iirlin, ¢oklu mekanizmalar araciligiyla inme sonrast
kortikal plastisitenin ve paretik uzuvlarin motor aktivitesinin
tyilestirilmesine katkida bulunabilmektedir. Artan protein sentezi,
enerji Uretimi, norotransmiter olugumu/aktivitesi ve indiiklenen
beyin reaktivasyonunda yiiksek proteinli {iriin yararli olabilir.
Iyilestirilmis protein sentezi, perilezyonel bolgelerde ve iskemik
lezyon bolgesinden uzak bolgelerde aksonal filizlenmeyi ve yeni
kortikal baglantilarin olusumunu indiikleyebilmektedir (Burgos ve
ark., 2018; Steele ve ark., 2016). Korunmus aglarin islevselliginin
artmasi, motor kontrolii ve beceriyi gelistirebilmektedir. Yeniden
aktive edilmis aglar, etkilenen kol/bacagin kullaniminda ve davranis
kabiliyetinde en iyi kazanimlarla iliskilendirilmektedir (Foley ve
ark., 2009; Nayak ve ark., 2011). Ayrica, yeniden aktive olan
perilezyonel doku, motor aktivasyonun etkilenmemis hemisfere
kayma riskini azaltmaktadir. Boylece fonksiyonel iyilesmeyi
desteklemektedir (Ojo ve ark., 2016).

Konugma ve iletisimde bozukluk yasayan, biling kayb1 olan,
yutma yetisi su testinde giivenli olmayan inme hastalarinda enteral
niitrisyon tedavisi ilk 24-48 saat icinde baslanmasinin Gnemi
caligmalarda ortaya konmustur (Doley ve ark., 2022; Dziewas ve
ark, 2021). Akut inme hastalarimin yaklasik %30,0’1 tiiple
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beslenmeye ihtiya¢ duymaktadir (Glingor, 2022). Yogun bakim
iinitesine kabulden sonraki ilk 24-48 saat i¢inde enteral beslenmeye
baslanmasi olarak tanimlanan “erken enteral beslenme”, travmatik
beyin  hasarli  yogun  bakim  hastalarinda  enfeksiyon
komplikasyonlarin1 ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir
(Giingdr, 2022). Erken enteral niitrisyonun pndmoniyi, inme
komplikasyonlarini, yogun bakim ve hastane kalis siirelerini ve
mortalite oranlarmi azalttigi bildirilmistir (Gong ve ark., 2021;
Ikezawa ve ark., 2022; Mizuma ve ark., 2021). Enteral niitrisyonla
beslenen hastalarda almalar1 gereken ve aldiklar1 enerji arasindaki
fark en aza indirilmekte ve niitrisyonel destek yeterli beslenme
stirecine katki saglamaktadir (Lieber ve ark., 2018). Disfajisi olan
inme hastalarinda enteral tiiple beslenme sayesinde alinmasi gereken
giinliik enerji, protein ve besin dgeleri karsilanmakla birlikte klinik
tablonun iyilestigi goriilmektedir. Ozellikle disfajinin iyilesmesi ve
aspirasyonun azaltilmasi gibi iyi klinik sonuglarla karsilagilmaktadir
(Wu ve ark., 2021). Hemodinamik instabilite, diyabetik ketoasidoz
veya hepatik koma, siddetli bulanti-kusma veya bagirsakta siskinlik
gibi ciddi bir metabolik bozukluk yoksa erken enteral beslenmeye
baslanmalidir. Daha diisiik dozlarda bile erken enteral beslenmenin
bagirsak mukozasi biitiinliigliniin korunmasi, bariyer fonksiyonunun
ve bagisiklik sisteminin devamlilig1 iizerinde 6nemli etkileri vardir
(Burgos ve ark., 2018).

10. Nazogastrik Tiip ile Beslenme

Inme sonrasi, optimal beslenmenin saglanmasinda farkli
endikasyonlara sahip cesitli enteral beslenme tiipleri ve yollar
kullanilmaktadir. Beslenme tiipli nazogastrik (NG), nazoduedonal
(ND) veya nazojejunal (NJ) yerlesimli olabilmektedir. Nazal yoldan
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tiip takilamayan hastalarda oral yol (orogastrik/ oroenteral) da
kullanilabilmektedir (Arsava ve ark., 2018). Kisa siireli beslenme
miidahalelerinde (30 glinden az) nazogastrik tiip (NGT), uzun siireli
beslenme desteginde perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
onerilmektedir (Arsava ve ark., 2018). Nazogastrik tiipiin rinit,
epistaksis, lokal basi yarasi, nazofarengeal 6dem ve farenjit,
Ozefageal erozyon ve Ozefajit gibi etkileri nedeniyle 4 haftadan uzun

stire kalmasi1 6nerilmemektedir (Giingor, 2022).

Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) Enteral
Beslenme Rehberi, beslenmenin aralikli ya da siirekli inflizyon
seklinde yapilmasina nasil karar verilecegi konusunda “Beslenme
seklinin se¢imi, hastalarin klinik ve fonksiyonel durumlarina (kritik
hastalik, evde beslenme hastasi, vb.), toleransina, iirlin 6zelliklerine,
tiipiin yerlesim yerine (gastrik veya postpilorik/jejunal), besin
gereksinimlerine, bireyin yasam tarzina ve inflizyon pompasi
bulunmasi gibi faktorlere bagli olarak” seklinde oneri gelistirmistir
(KEPAN Enteral Beslenme Rehberi, Doganay ve ark., 2023).
Enteral  beslenme, aralikli  veya  infiizyon  seklinde
uygulanabilmektedir. KEPAN Enteral Beslenme Rehberine gore;
“enteral formiila elektrikli pompa araciligiyla, siirekli sekilde ve
sabit hizda 24 saat boyunca veya daha kisa zaman aralifinda
uygulandiginda siirekli infiizyon™ olarak tanimlanirken, “glinde 3-6
defa, 20-60 dakikalik siire i¢inde pompa ile veya pompasiz
uygulanmasi1” ise aralikli beslenme olarak tanimlanmaktadir. Bolus
beslenme ise aralikli beslenme iiriiniinii 4-10 dakikada siringa veya
graviti setlerle hizlica uygulanmasi ile gerceklesmektedir (KEPAN
Enteral Beslenme Rehberi, Doganay ve ark., 2023).
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Non-fonksiyonel  gastrointestinal yol, yiiksek debili
gastrointestinal fistiil, bagirsak obstriiksiyonu, uzamis mekanik ya
da paralitik ileus, akut mezenter iskemi, aktif iist gastrointestinal
sistem kanamasi, abdominal kompartman sendromu ve enteral
erisim saglanamamasi ve enteral niitrisyonun tolere edilememesi
(tekrarlayan kusma, gastrik rezidii>500 ml/6 saat) nazogastrik tiiple
enteral beslenmenin kontraendikasyonudur (Giingér, 2022).

11. Aralikli veya Bolus Beslenme

Aralikli beslenme bireyin almasi gereken giinliikk enerji ve
besin 0gesi ihtiyacini karsilayan enteral formiilanin esit parcalara
boliinerek 4- 6 defada 20-60 dakikalik stireler i¢ginde pompa veya
enjektorle verilmesidir. Bu aralikli beslenme 4-10 dakikada enjektor
veya yer¢ekimine bagli ¢alisan setlerle verilirse buna bolus beslenme
ismi verilmektedir (Kayahan ve Koksal, 2023). Enteral tiiple
beslenme iriiniiniin oda sicakliginda olmas1 gerekmektedir.
Nazogastrik tiiple beslenen hastalarda aralikli beslenme plani ile
ilgili enerji 24 saatlik gereksinimi karsilayan beslenme miktart hesap
edilerek ve giinliik beslenme sayisina boliinerek belirlenmektedir.
Beslenme siireci basina 250-400 mL arasinda enteral formiilaya
tolerans saglanabilmektedir. Nazogastrik tiipten beslenme 6ncesi ve
sonrast 30 mL oda sicaklifinda su verilmesi tiipiin tikanikligini
onlemekte ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Hastanelerde siklikla
250-300 mL enteral formiila enjektor yardimiyla (dakikada 30 mL’
den az olacak bi¢cimde yercekiminin etkisi ile akmasi1 saglanarak) 4-
8 kez aralikli bolus olarak verilmektedir. Enteral formiila oda
1s1sinda olmali ve sonda ile verilecek kivamda olmalidir. Tiiple
beslenmeye baslamadan hasta oturtulmali veya basi en az 30 derece
yiiksekte (iki yastik yiiksekligi) olacak sekilde uzanir pozisyona
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getirilmelidir. Yatak basinin gévdeyi de icerecek sekilde en az 30°
yliksekte tutulmasi, aspirasyon ve aspirasyon pndmonisi geligimini
anlaml olarak azaltmaktadir (KEPAN Enteral Beslenme Rehberi,
Doganay ve ark., 2023). Her beslenmeden sonra 30 veya 60 dakika
arasinda bu sekilde kalinmasi mide bulantis1 ve reflilyli onleyecegi
icin Onerilmektedir. Beslenme tiipiiniin kapagini agilarak enjektdre
irlin doldurulduktan sonra enjektdr besleme tiipiine takilir.
Beslenme borusu agilarak iiriiniin akisini saglanmaktadir. Beslenme
hizin1 dengelemek i¢in enjektoriin yiiksekligi ayarlanabilmektedir.
Beslenme sonrasinda beslenme tiipii enjektdr yardimiyla suyla
yikanir. Son olarak enjektor beslenme tiipiinden ¢ekilerek beslenme
tipiiniin  kapagi kapatilir (KEPAN Enteral Beslenme Rehberi,
Doganay ve ark., 2023).

Kapag1 agilmadan enteral iiriinler oda 1sisinda son kullanma
tarihine kadar, kapagi agilmis enteral {irtinler +4°C’de 24 saate kadar
saklanabilirler. Bu siire i¢inde kullanilmayan {irlinler imha
edilmelidir. ~ Kapagi  acilmig  {riinler oda  sicakliginda
saklanmamalidir. Uygun kosullarda hazirlanmis ve hastaya verilmek
iizere uygulama kabina konulan {iriin en ge¢ 12 saat i¢inde hastaya
verilmis olmali ve bu siireden sonra torbada kalan iirlin kontamine
olacagr i¢in kullanilmamalidir. Bakteriyel kontaminasyona,
beslenme hedeflerine ulagsmanin engellenmesine yol agacagindan
enteral irilinlerin sulandirilmasi (seyreltilmesi) uygun degildir
(KEPAN Enteral Beslenme Rehberi, Doganay ve ark., 2023).

Hem yiiksek proteinli ve lifli enteral beslenmenin hem de
standart enteral beslenmenin kan glukozu ve lipid seviyelerini
diizenleyerek, malniitrisyon tablosunu hafifleterek, inme siddeti
iizerinde daha olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Yiiksek proteinli
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ve lifli enteral formiilanin standart formiilaya kiyasla daha cok
parametre  lizerinde olumlu etkileriyle ©6n plana ¢iktig
gorilmektedir. Bununla birlikte, beslenme yonetimi ve inme
prognozu arasindaki iliskiyi (tedavi sirasindaki beslenme
uygulamasini) 6zellikle de beslenme yonetimi sonrasi biyokimyasal
gostergelerdeki  degisikliklerin ~ ve  malniitrisyon  durumu
degisimlerinin inme sonuglar1 {izerindeki etkisini arastiran ¢ok az
calisma vardir. Inme prognozunun ve malniitrisyon durumunun
hafiflemesi araciligiyla yiiksek protein ve lifli enteral beslenmenin
inme yoOnetiminde wuygun bir segenek olabilecegini One
stirilmektedir.

SONUC

Beslenme desteginin baglama zamanlamasi, protein ve enetji
gereksinimleri, klinik beslenmenin yeterliligini ve etkinligini kontrol
etme yollar1 konusunda tartigmali konular glinlimiizde halen devam
etmektedir ~ (Khoshbonyani,  2020).  Beslenme  durumu
degerlendirmelerinin, inme hastalarinda fiziksel fonksiyonun
sonuclarini tutarli bir sekilde ongdrdiigii bilindiginden (Liu, 2023)
malniitrisyon riski tasiyan hastalarin  erken tanimlanmasi,
klinisyenlerin daha iyi klinik sonuglar elde etmesi i¢in optimal
beslenme  yOnetimini  Ustlenmelerini  saglayarak  hastalik
prognozunda oOnemli iyilesmeler saglayabilir. Son verilerin
derinlemesine analizi, komorbid durumlara bakilmaksizin, inmenin
cesitli klinik formlarinda goriilen protein, enerji ve metabolik
bozukluklarin tedavisinin yeterince arastirilmadigini
dogrulamaktadir (Khoshbonyani, 2020). Standart beslenme
yonetimine kiyasla yiiksek proteinli ve lifli bir diyet miidahalesinin

akut iskemik inme prognozu ve beslenme durumu iizerinde etkisinin
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daha yararli olacag diistiniilmektedir. Nazogastrik tiip ile beslenen
akut iskemik inme hastalarma 0zgii diyet stratejilerinin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Niitrisyon destegi
icin yeni teknikler ve optimal yontem arayisi devam etmekte ve
inmeli hastalarda kullanima yonelik uygun klinik uygulamalarin
gelistirilmesi gerekmektedir (Khoshbonyani, 2020). Tibbi tedavi
yoOnetim stratejilerinde ekipte bir diyetisyenin yer almasinin, uygun
beslenme tedavisi saglanmasi yoluyla beslenme durumunun
tyilestirilmesinde ve inme prognozunda olumlu etkiler yaratacagi

diistiniilmektedir.
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BOLUM IX

Protein Enerji Malniitrisyonu

Zeynep IPEK
Giilcan ARUSOGLU

Giris

Beslenme yetersizligi veya dengesizligi olarak adlandirilan
malniitrisyon; bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicudun fizyolojik
ve metabolik dengesini bozacak sekilde yetersiz veya fazla alinmasi
sonucunda ortaya ¢ikan klinik-patolojik tablolara verilen ortak
isimdir (Hatice & ark, 2020). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
tanimina gore malniitrisyon, ‘‘protein, enerji ve vitaminler gibi
mikro besinlerin yetersiz veya asir1 alimi ve bunun sonucunda en
fazla siit cocuklari ile kiiclik ¢ocuklarda goriilen enfeksiyonlarin da
eslik ettigi bozukluklardir’® (Titi-Lartey & Gupta, 2023; Sanlier,
2019). Malniitrisyona bagli bodurluk ve zayiflik durumu soz
konusuyken, besin 6gelerinin fazla veya dengesiz olarak viicuda

alinmasi fazla kilolu olma, obezite ve metabolik sendrom olarak da
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gorilmektedir (Beser & Cokugras, 2020). Malniitrisyon genellikle
gelismekte olan iilkelerde yeterli kalori ve protein saglanamayan
cocuklarda sikga goriilen kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Malniitrisyon ¢ocuk hastalik ve dliimlerinin altinda yatan nedendir
ve diinya ¢apinda 5 yasin altindaki ¢ocuk o6liimlerinin yiizde kirk
besinde goriilmektedir. Cocuklarin hizli biiylime-gelisme donemleri
nedeniyle yetersiz beslenmenin erken tanisi, onlenmesi ve yonetimi
cok onemlidir (Soriano & ark., 2020; Altas & Kuloglu, 2011).

1. Malniitrisyonun nedenleri

Primer ve sekonder nedenler olmak iizere iki sinifa ayrilabilir.
Primer nedenler (yetersiz alim); diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel
durum, anne-babanin egitim durumu, bilgisizlik (emzirme siiresi, ek
besinlere baglama zamani), erken dogum, dogal afetler, savas,
konjenital anatomik bozukluklardir. Sekonder nedenler arasinda ise;
tiikketilen besinden yararlanamama, sindirim ve emilim bozukluklari,
enfeksiyonlar,  malabsorbsiyonlar, = metabolik  bozukluklar,
oksijenlenmede yetersizlikler yer alir (Sanlier, 2019).

Okul 6ncesi donemde, yetersiz ve dengesiz beslenen, sikca
hastalanan, dogustan sindirim sistemi bozuklugu olan ve bagirsak
parazitleri olan c¢ocuklar malniitrisyonun sikca karsilagildigt
gruplardir. Tamamlayici besinlere erken ya da ge¢ baslama durumu
ve yeterli miktarda ve siirede anne siitii alinmamasi en énemli risk
faktorlerinden birkagidir (Sanlier, 2019; Altas & Kuloglu, 2011).
Besin hazirlama sirasinda yapilan hatalar, kardes sayisinin fazla,
cocugun sik hastalanmasi, dogustan ya da sonradan ortaya c¢ikan
kronik hastaliklar diger risk etmenleri arasindadir ve sosyoekonomik
diizey diistiikkge malniitrisyonun ortaya ¢ikma durumu artar (Beser &

Cokugras, 2020). 2021 yilinda yapilan bir meta analizin sonucunda
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yapilan arastirmalarin yaklasik %51,4'li anne egitiminin ¢ocuklarda
yetersiz beslenmeyle iligkili en 6nemli faktor oldugunu bildirmistir
(Katoch, 2022). Bu durum, zaman iginde kilo kaybina, kas ve yag
kiitlesinde azalmaya, boy kisaligina ve malniitrisyonun tiiriine gore
stvi birikimi ve ddeme neden olabilmektedir (Beser & Cokugras,
2020). Bu olumsuz sonuglar yetersiz biiylime ve gelisme, 6grenme
yetisinde bozulma, zihinsel gelisimde hasara ve 6liime yol agabilir
(Giirkan, 2014). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) raporlarina gére 5
yasin altindaki c¢ocuklar arasindaki oliimlerin yaklasik %45'inin,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelen yetersiz beslenmeyle
baglantili oldugu bildirilmistir (Katoch, 2022).

2. Cocuklarin beslenme durumlari

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore
cocuklarin beslenme durumlarini agiklamak i¢in yasa gore boy, boya
gore agirhk ve yasa gore agirlik gibi standart endeksler
hesaplanmigtir. ' WHO c¢ocuk biiyiime standartlarinin ortanca
degerinden 2 standart sapmadan fazla veya az olan degerler
malniitrisyonu  tanimlamaktadir. Ortalama 2z skoru 0’dan
uzaklastik¢a, malniitrisyon prevalansi artar (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi, 2018).

Bodurluk (stunding), tekrarlayan veya kronik yetersiz
beslenmeden kaynaklanan, yasa gore boy kullanilarak
degerlendirilen, dogrusal biiylimenin bozulmasi anlamina gelir (Otiti
& Allen, 2021). Yasa gore boy kisaligi, kronik yetersiz beslenmenin
gostergesidir. Bodurlugun nedenleri arasinda yetersiz beslenme,
tekrarlayan enfeksiyonlar veya kotli besin alimi, emilimi ve
kullanimi1 yer almaktadir (TNSA, 2018).
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Zayiflik (wasting), diisiik boya gore agirlik olarak tanimlanan,
akut yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir (Otiti & Allen, 2021).
Yetersiz beslenmeye bagh kilo kaybiyla ya da yakin zamanda
gecirilen hastalik veya enfeksiyondan kaynaklanabilir (TNSA,
2018). 5 yasin altindaki ¢gocuklarda boya gore agirlik veya boya gore
agirlik z skoru medyaninin, WHO standatlarina gore 2 standart
sapmadan (SD) az olmasi olarak tanimlanir (World Health
Organization (WHO), 2013).

Diisiik kiloluluk (underweight); zayiflik, bodurluk veya
genellikle her ikisinin birlikte goriilmesiyle yasa gore diisiik kiloyu
ifade eder (Otiti & Allen, 2021). Tiirkiye’de 5 yasin altindaki
cocuklarin %6’s1 yaslarina gore kisa (bodur), %2’si zayif, %2’si
diisiik kilolu ve %8’1 ise fazla kilolu bulunmustur (TNSA, 2018).
2022 yilinda diinya ¢apinda 5 yasin altindaki 148,1 milyon ¢ocugun
bodur, 45 milyonunun zayif ve 37 milyonunun asir1 kilolu oldugu
goriilmiistiir. Bodurlugun ise son 10 yilda istikrarli bir sekilde
azaldigi tespit edilmistir (UNICEF, WHO, World Bank Group Joint
Malnutrition Estimates, 2023).

3. Protein enerji malniitrisyonunun siniflandirilmasi

Agirhigina gore, hafif, orta ve agir PEM olarak
siiflandirilabilir. Agir PEM ise hastaliga yol agan beslenme
bozuklugunun tipine gore 3 degisik sendrom olarak belirlenir;

¢ Marasmus,
« Kwashiorkor

e Marasmik-kwashiorkor
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Malniitrisyon siddetine gore kronik ve akut olarak ikiye ayrilir.
Kronik malniitrisyon uzun siireli yetersiz besin alimi/emilimi,
bodurluk ve gelisim bozukluklari ile karakterizedir. Cocuklarin {i¢
aydan daha uzun siire beslenme bozuklugunun etkisinde kalir ve
yasa gore boy z skorlar1 <-2 SD olarak tanimlanir (Sanlier, 2019;
Beser & Cokugras, 2020). Akut malniitrisyonda ise besin aliminda
ani disis ve viicut agirhiginda azalma mevcuttur. Akut
malniitrisyonla ilgili DSO tarafindan belirlenen ve giiniimiizde
kullanilan tanimlamalar su sekildedir; Orta derecede akut yetersiz
beslenme ortalamanin iki ila {i¢ standart sapma (SD) altinda boya
gore agirlik z-skoru (WHZ) olarak tanimlanir. Siddetli (agir) akut
yetersiz beslenme (SAM), boya gore agirlik Z skoru -3’iin altinda
olma veya UOKC nin 115 mm'den az olmasi veya ddeminin varlig
olarak tanimlanir (Beser & Cokugras, 2020).

3.1. Marasmus

Marasmus, uzun siire siddetli yetersiz beslenmenin tipik
bi¢imi olarak tanimlanir (Alou & ark., 2021). Marasmik hastalarda
protein alimindaki yetersizlige gore enerji alimindaki yetersizlik 6n
plandadir. Kisaca kronik bir aglik séz konusudur (Koksal & Ozel,
2019). Asirt zayiflik, yorgunluk ve apati ile karakterizedir (Sanlier,
2019). Marasmus ayrica hipotansiyon, hipotermi ve bradikardi ile
de iliskili olabilir. Kilo kayb1 baslangicta en ¢ok kasik veya koltuk
alt1 bolgesinde, daha sonra kalga, yiiz ve uylukta fark edilir. (Titi-
Lartey & Gupta, 2023). Deri alt1 yag kaybi nedeniyle cilt anormal
derecede kuru, kirisik ve gevsek olur. Yanaklarindaki yag kaybi
yiize yaslt bir gériiniim kazandirir (Otiti & Allen, 2021).
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3.2. Kwashiorkor

Genellikle siitten kesilen 5 yas alti c¢ocuklarda ve diinya
capinda ¢ok siddetli aglik ve yoksullukla miicadele eden bolgelerde
goriilir (Benjamin & Lappin, 2023). Odem, marasmusta
bulunmayan kwashiorkor'un ayirt edici 6zelligidir (Dipasquale &
ark., 2020). Diger farkliliklar Tablo 1° de gosterilmistir. Uzuvlar,
kulaklar ve koltuk altlar1 gibi yiiksek silirtiinmeye maruz kalan
bolgelerde hiperpigmentasyon ve daha sonra pul pul dokiilen cilt
degisiklikleri meydana gelir. Odem karakteristik yuvarlak yiiz
goriiniimiine ve karin sigkinligine neden olur (Titi-Lartey & Gupta,
2023). Karaciger ise yag infiltrasyonu nedeniyle biiylimiistiir (Otiti
& Allen, 2021).

3.3. Marasmik-Kwashiorkor

Marasmik  kwashiorkor, hem marasmus hem de
kwashiorkorun 6zelliklerini tasir. Cocukta zayiflik ve 6demle iliskili
biiytime geriligi goriilebilir (Titi-Lartey & Gupta, 2023). Marasmus
ve kwashiorkora ait klinik bulgular birlikte goriiliir. Viicut agirhigi
standardin %60 altinda iken 6dem de mevcuttur. Cilt bulgularina
odem eslik eder, kaslar atrofik, cilt alt1 yag dokusunda azalma vardir.
Siklikla tist ekstremiteler atrofik ve gii¢siiz iken alt ekstremitelerde
o0dem goriliir (Semizoglu, 2023).
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Tablo 1: Marasmus ve Kwashiorkorun Karsilastirilmasi

DURUM MARASMUS | KWASHIORKOR

Agirhk e H

Odem --- ++

Depigmentasyon --- ™1
Sac degisiklikleri +/- ++

Vitamin diizeyleri 1l 1l

Ince barsak-villus atrofisi ++ +++

Laktaz /sukroz/maltaz 1 L
Pankreatik enzimler ! !
Karaciger yaglanmasi + +

Plazma proteinleri ! L

Diyare W Wl

Anemi + +++

4. Malniitrisyon siniflamalari

4.1. Gomez siniflamasi

Ik olarak PEM terimi 1956 yilinda, Gomez tarafindan dile
getirilmistir. Yaga gore agirlik Olciilerek yapilan bu siniflamaya

gore, Olgtilen agirlik, ayni yasta beslenmesi iyi, saglikli bir gocugun

viicut agirligiyla kiyaslanir (Haspolat & Yildiz, 2018). Yasa Gore

Agirlik = Olgiilen agirlik / ayn1 yastaki saglikli bir cocugun agirlig
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(50.p) x 100 formiilii kullanilarak yapilan hesaplamada c¢ikan
sonuglar 3 sekilde degerlendirilir (Tablo 2). Gomez siiflandirmasi
akut malniitrisyonu gosterir. Gergek diisiik agirlikli ve orantili
bliylime geriligi olanlart ve kronik malniitrisyonu ayirt edemez
(Sanlier, 2019).

Tablo 2: Gomez’in Malniitrisyon Siniflamast

Malniitrisyonun Derecesi Yasa gore agirhk
Hafif (1.derece) %89-75

Orta (2.derece) %74-60

Agir (3.derece) < %60

4.2. Waterlow Siniflamasi

Waterlow ve ark, 1972 yilinda boya gore agirlik ve yasa gore
boy oranlarini kullanarak bir siniflandirma yapmislardir (Haspolat &
Yildiz, 2018). Simiflama Tablo 3’te gosterilmistir. Waterlow
siiflandirmasi akut malniitrisyon tespiti i¢in boya gore agirligi ve
kronik malniitrisyonun saptanmasi icin de yasa goére boyu
degerlendirmektedir (Beser & Cokugras, 2020).

Tablo 3: Waterlow Malniitrisyon Siniflamast

Yasa Gore Boy Boya Gire Agirhk
> % 80 <% 80
> 9% 90 NORMAL AKUT PEM (ZAYIF)
<% 90 BODUR-KISA KRONIK PEM
(KAVRUK)

4.3. Welcome siniflamasi

Kullanilan olgiitlerden biri yasa gore agirliktir ve ¢ocuklar
buna gore iki kategoriye ayrilmistir (Tablo 4). Klinik bulgulardan da
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odem esas alinmistir (Peker & Biiyiikavcl, 2010; Koksal & Ozel,
2019).

Tablo 4: Gomez’in Welcome Adaptasyonu

Odem Yok Yasa Gore Agirhk Odem Var

Diisiik kilolu/zayif %60-80 Kwashiorkor

Marasmus < %60 Marasmik
Kwashiorkor

4.4 Diinya Saghk Orgiit’ii (DSO) simiflamasi
Ik kez 1999 yilinda, DSO tarafindan, ¢ocuklarda orta ve ciddi

malniitrisyon i¢in bir siniflama yapilmistir. Asagidaki tabloya gore,
malniitrisyonlu ¢ocuklar, bodur ve zayif olarak ayrilmiglardir (Tablo
5) (Haspolat & Yildiz, 2018; Koksal & Ozel, 2019). Ayrica Gomez,
Waterlow ve DSO siniflamalar1 Tablo 6°da dzetlenmistir (Beser &
Cokugras, 2020).

Tablo 5: Diinya Saghk Orgiit’ii (DSO) Siniflamast

Yasa Gore Agirhik (%) Durum

<70 Agir PEM
70-80 Orta

80-90 Hafif

90-110 Normal
110-120 Iyi beslenmis
120 Sisman, uzun
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Tablo 6: Gomez, Waterlow ve DSO Siniflandirmalari

Yasa gore Yasa gore Boya gore | DSO (Z
agirhk boy agirhk** skoru)
(wasting)* (stunting)
**
Normal >%90 >9%95 >9%90 >-1SD
Hafif %75-90 %90-95 %81-90 -lile-2
Orta %60-74 %385-89 %70-80 -2ile-3
Agir <%60 <%85 <%70 <-3
*Gomez
**Waterlow

5. Protein enerji malniitrisyonunu saptama yontemleri

Yeterli bir beslenme degerlendirmesi; ayrintili bir diyet
oykiisii (besin tiiketiminin saptanmasi, 24 saatlik hatirlatma ile besin
kayit yontemi, diyet Oykiisii, besin tiiketim sikligi vb.), fizik
muayene, psikosyal veriler, WHO standart biiyiime ¢izelgeleri gibi
uygun referans standartlari, laboratuvar testleri ve antropometrik
olgtimleri igerir (Hilal, 2022; Dipasquale & ark., 2020).

5.1. Antropometrik ol¢iimler

Viicut agirligi, boy, bas cevresi (3 yas ve alt1), viicut kiitle
indeksi (VKI), yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, deri kivrim kalinlig,
iist orta kol ve bas ¢evresi gibi 6l¢iimleri kapsar. 2-24 aylik ¢ocuklar
sirtiistii yatar pozisyonda basg tarafinda sabit metal bulunan boy 6lger
(stadiometri) ile 24 ayliktan biiyiik hastalar ise duvara monte edilmis
ve 0,1 cm’ye duyarli boy Odlger ile ol¢iiliir (Tasdemir, 2020).
Olgiiliirken bir mezura yardimi ile alin ortas1 ve oksipital ¢ikinti
etrafinda en biiyiik alanin 6l¢iimii ile saptanir. UOKC &l¢iimiinde

--225--


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7469063/#B22-nutrients-12-02413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7469063/#B22-nutrients-12-02413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7469063/#B22-nutrients-12-02413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7469063/#B22-nutrients-12-02413

omuzun akromiyonu ile dirsegin olekranonu arasindaki orta nokta
saptanir. Daha sonra esnemeyen bir mezura ile ii¢ ayr1 6l¢iim yapilip,
ortalamas1 almir (Tablo 7). Iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda bas
cevresi rutin olarak Ol¢iilmeli ve grafigi ¢ikarilmalidir (Dipasquale
& ark., 2020; Beser & Cokugras, 2020).

Tablo 7: Harward’in Malniitrisyon Degerlendirmesi

Ust Orta Kol Cevresi
12,5-13,9 cm Risk Altinda
<12,5cm PEM

1-4 yas grubu ¢ocuklarda kullanabilir bir degerlendirme olan
orta kol cevresinin bas c¢evresine orani, hasta yasinin tam olarak
bilinmedigi veya cocugun tartisinin yapilamadigi durumlarda
kullanilabilen bir siniflamadir. Knawati ve Mc Loren bu orana gore
malniitrisyonu siiflamistir (Tablo 8) (Peker & Biiyiikavci, 2010).

Tablo 8: Knawati ve Mc Loren Siniflamasina Gore Malniitrisyon

OKC/BC

> 0,31 Normal
0,31-0,28 Hafif PEM
0,27-0,25 Orta PEM
<0,25 Agir PEM

5.2. Fizik muayene

Fizik muayene ile beslenme durumu ileri derecede bozulmusg
agir  malniitrisyonlu  cocuklar  kolaylikla fark edilebilir.
Malniitrisyonu diisiindiiren fizik muayene bulgular i¢inde en sik;
cilt alt1 yag dokusunun kaybi, kaslarin zayiflamasina ait bulgular,
asit ve 6dem saptanabilir. Beslenme durumu degerlendirilirken kas
kiitlesine, cilt alti yag dokusuna, cilt, sa¢lar, tirnaklar ve agiz
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bosluguna bakilarak fizik muayene yapilmahdir (Arslankoylii &
Yilgor, 2007).

5.3. Biyokimyasal bulgular

DSO tarafindan &nerilen laboratuvar bulgular1 arasinda
hemoglobin ve kan yaymasi, kan sekeri, serum albiimini,
elektrolitler, digk1 mikroskobu ve parazitlerin arastirilmasi da dahil
olmak iizere kiiltlir, insan bagisiklik yetersizligi viriisii testi, idrar
mikroskobu ve kiltirii yer almaktadir (Titi-Lartey & Gupta,
2023). Protein depolarinin  degerlendirilmesi genellikle serum
proteinlerinin (en yaygin olarak albiimin, prealbiimin ve retinol
baglayict protein) Ol¢limiiyle yapilir (Beser & Cokugras, 2020).
Alblimin diizeyleri beslenme durumunun en sik kullanilan
biyokimyasal belirtecidir; ancak albiiminin yar1 Omriiniin uzun
olmas1 (19 giin), tedaviye yanit olarak kisa vadeli beslenme
degisikliklerinin izlenmesinde daha az yararli oldugu anlamina gelir.
Tiroksin baglayict prealblimin (2 giin) ve retinol baglayict protein
(10 saat) gibi diger proteinlerin yar1 dmrii daha kisadir ve tedaviye
yanitin belirlenmesinde daha faydalidir (Titi-Lartey & Gupta, 2023).
Agir malniitrisyonda goriilen laboratuvar bulgulart Tablo 9’da
ozetlenmistir (Ors, 2011).
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Tablo 9: Agwr malniitrisyonda laboratuvar bulgular

Kan ve plazma ogeleri Gostergesi

Hemoglobin, hematokrit, tam | Dehidratasyonun ve aneminin
eritrosit sayimi, eritrosit hacmi | derecesini  gosterir;  ayrica
aneminin  tipini  (demir/folat
eksikligi, B2 vitamini eksikligi,
hemolizis, malarya) gosterir.

Glikoz Hipoglisemi

-Elektrolit ve alkalite -Hiponatremi , dehidratasyon
- Sodyum -Hipokalemi

- Potasyum -Metabolik alkoloz, asidoz

- Klor, pH, bikarbonat
Toplam protein, transferin, | Protein eksikliginin derecesi
prealbumin

Kreatinin Bobrek fonksiyon bozuklugu
C-reaktif  protein, lenfosit | Bakteriyel/viral enfeksiyon,
sayimi, seroloji malarya

Gaita kiiltiirii Parazit varlig

6. Malniitrisyonun komplikasyonlari

Siddetli uzun siireli kalori kisitlamasi, ikincil immiin
yetmezlik nedeniyle ortaya ¢ikan enfeksiyona duyarliligin artmasina
neden olur. En ¢ok solunum ve idrar yolu enfeksiyonlar1 goriiliir.
Uzun siiren ya da tekrarlayan ishal eslik edebilir. Ishalde potasyum
kaybr hiicre i¢i agigmma neden olur. Ayrica sodyum, fosfor ve
kalsiyum gibi diger minerallerin de tiikenmesi s6z konusudur
(Koksal & Ozel, 2019; Titi-Lartey & Gupta, 2023). Hipoglisemi,
ozellikle beslenme araligi 4 saatin lizerine ¢ikan ¢ocuklarda sik
goriilen bir durumdur ve letarji gelisebilir. Hipotermi de genelde
hipoglisemiyle beraber goriiliir. Enfeksiyon ve ishalden dolayi
dehidratasyon gelisebilir (Koksal & Ozel, 2019). Siddetli yetersiz
beslenme, villoz atrofi ve ardindan disakkaridazlar, kript hipoplazisi

--228-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559224/

gibi firga kenar1 enzimlerinin kayb1 ve mide mukozasinda bozulmus
emilim ile iligkilidir. Mide asidi salgisin1 azaltir ve bakteriyel asiri
bliyiimeye katkida bulunur (Titi-Lartey & Gupta, 2023). Endokrin
sistem {lizerine etkilerine glukoz intoleransi, insiilin diizeyinin
azalmasi, insiilin benzeri bitylime faktorii-1 (IGF-I) diizeyinin disiik
seyretmesi ve kortizol seviyeleri genellikle yliksek seyretmesi eslik
edebilir (Altas & Kuloglu, 2011).

7. Malniitrisyonun tibbi beslenme tedavisi
7.1. Hafif ve orta PEM beslenme tedavisi

Kolaylikla gozden kagabilen hafif ve orta malniitrisyonlu
cocuklarin saptanmasinda oOnlem alinmadiginda malniitrisyon
derecesi ilerlemektedir. Anne siitii alan cocuklar emzirilmeye tesvik
edilmelidir. Ancak hem anne siitii miktar1 hem de ¢ocugun aldig1
miktar degerlendirilmeli, yetersiz gelirse anne siitiine ek demirle
zenginlestirilmis formiilalar tercih edilmelidir. Gerekli tedaviye
ragmen g¢ocugun yeterli kalori alamadigi durumda oral beslenme
takviyelerine ihtiya¢ duyulur. Oral beslenmenin miimkiin olmadig:
durumlarda veya biiylimenin durdugu 6zel durumlarda enteral
beslenme secenekleri de tercih edilmektedir (Beser & Cokugras,
2020). Enteral beslenme kisa siireli olacaksa nasogastrik tiip ile,
uzun siireli olacaksa gastrostomi tiipleriyle saglanir (Dumlu & ark.,
2013). Enteral beslenme iiriiniiyle beslenmede 6zel bir durum s6z
konusu degilse, toplam enerjinin %50-551 karbonhidrattan, %30-
60’1 yagdan, %7-18’1 ise proteinden saglanmalidir (Beser &
Cokugras, 2020). Ik degerlendirme ve beslenme tedavisi
ayaktan/evde yapilabilir. Tedavideki asil amag yeterli mikrarda
protein ve enerjinin verilmesine dayanir. Cocugun varsa ORS ile
dehidratasyonu diizeltilir, yoksa veya dehidratasyonu diizeltildikten
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sonra enerji ve diger besin dgeleri, olmasi gereken agirlik (OGA)
iizerinden kisitlama yapilmadan almasi gereken miktarlar saptanir
(Koksal & Ozel, 2019). Diinya Saglik Orgiit’ii hafif malniitrisyonlu
cocuklarin giinliik almalart gereken enerji ihtiyacindan 25
kkal/kg/giin daha fazla almalar1 gerektigini 6nermektedir (Sanlier,
2019). Ulagilabilir ve temini kolay olan tahillarmn igerisine yogurt,
siit, kiyma veya yumurta ilave edilerek hazirlanan kurubaklagil, tahil
gibi besinlerle enerji ve protein gereksinimi karsilanabilir. Ayrica
cocukta ishal durumu s6z konusuysa verilecek besinler 6zenle
secilmelidir. Hafif ve orta malniitrisyonu olan c¢ocuklarda
giinimiizde tercih edilen karigimlardan biri pismis piring ilave
edilmis yogurttur. 4-6 aylik bebeklere giinliik siit ve yogurt
ihtiyacina ilave olarak giinde 2 kez yagsiz tarhana ¢orbasi veya
mercimek c¢orbasi tavsiye edilir. 7-9 aylik bebekler i¢in giinliik siit
ve yogurt gereksiniminin yani sira tahil ¢orbalarina yumurta ilave
edilir. Sebze, corba ve pilav verilecekse yogurtla beraber
verilmelidir. 9 aydan biiyiik olan ¢ocuklar i¢in ise ilave olarak etli ve
etsiz tim yemekler yogurtla beraber verilmeli, bulgur, piring,
kurubaklagil, yumurta, tim meyve ve sebzeler diyetlerine
eklenmelidir (Koksal & Ozel, 2019).

7.2. Agir PEM beslenme tedavisi

PEM’i olan ¢ocukta asagidaki durumlardan biri veya birkac1
bulundugu takdirde hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.

e Agir PEM
e Agizdan yeterli beslenememe,
e 1 yasin altinda olmasi,

o Siddetli ishal (>6 digki/giin, dehidratasyon) varligi
--230--



e Yaygin 6dem

 Elektrolit anormallikleri

e Pnomoni, sepsis gibi agir enfeksiyonlar,
o Hipotermi/ates veya diger hastaliklar,

e Agir ve yaygin deri/mukoza lezyonlari,
e Agir vitamin eksiklikleri,

e Derin anemi (Hb<5g/dl), sok bulgularinin olmas1 (Ozen,
2018).

Normal sindirim kanali kullanilarak yapilan tedavide, agizdan
hastaya besin azar azar verilmelidir. Hastanin enerji gereksinimi
oldugu agirlik tizerinden hesaplanip, az miktarlardan baslayip uygun
kosullarda hazirlanmig, ayina ve yasina uygun beslenme programi,
yavas yavas arttirilarak sunulmalidir (Kéksal & Ozel, 2019). DSO
PEM’de tedaviyi li¢ faza ayirmstir:

7.2.1. Faz 1; resiisitasyon ve stabilizasyon

Bu asamada rehidrasyonu saglamak, sepsise ilerleyebilecek
enfeksiyonlart Onlemek, metabolik bozukluklarin (hipoglisemi,
hipotermi, dehidratasyon) diizeltilmesi tedavide oncelikli amagtir.
Bu asama yaklasik bir hafta siirer (1-7 giin) ve hastalarin en duyarl
oldugu asamadir (Titi-Lartey & Gupta, 2023; Sanler, 2019). Ilk
olarak sodyum ve proteinden fakir, karbonhidrattan zengin oral
beslenme {iriinleri (F-75 igerikli) tedavi i¢in uygun igerikli
{iriinlerdir. Iki saat boyunca her 30 dakikada bir verilmeli, sonrasinda
her 2 saatte bir giindiiz ve gece verilmeye devam edilmelidir. Anne
sttii ile beslenen ¢ocuklarin anneleri, emzirmeye devam etmeleri

icin tesvik edilmelidir (Beser & Cokugras, 2020).
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Hipoglisemi ve hipoterminin énlenmesi

Hastanin bilinci agiksa 50cc %10’luk glukoz, oral veya
nazogastrik yol (NG) ile verilir. 2 saat boyunca 30 dakikada bir F-
75 diyeti verilir, gece ve giindiiz olmak {izere 2 saatte bir diyete
devam edilmelidir. Hastanin bilinci kapali ise 5 cc/kg olacak sekilde
%10’luk glukoz IV ile 50 cc %10’luk glukoz NG yol ile verilmelidir.
Sonraki 2 saatte ise 30 dakikada bir F-75 diyeti uygulanmali,
tekrarlanmamasi i¢in gece ve giindiiz 2 saatte bir beslenmeye devam
edilmelidir. Cocuk hipotermiye duyarli oldugundan sicak bir odada
tutulmali, sik sik beslenmeli ve soguga maruz birakilmamalidir
(Sanlier, 2019).

Dehidratasyonun onlenmesi ve tedavisi

Tedavide Oncelikle agizdan sivi tedavisi tercih edilmelidir
(Beser & Cokugras, 2020). Damar i¢i siv1 tedavisi hiperhidrasyon ve
kalp yetmezligine yol acabilecegi ic¢in sok durumlar1 disinda
rehidrasyon i¢in IV yol kullanilmamalidir (Memon & ark., 2020;
Sanlier, 2019). Dehidratasyon arttikga sivi kaybi, susuzluk,
huzursuzluk, azalmis deri turgoru, ¢okiik gz kiiresi ve goz yasi
yokluguyla belirginlesir. Idame, beslenme ve daha diisiik sodyum
icerikli sivilarla beslenmenin siirdiiriilmesidir (Cakmur, 2013).
Oncelikle dehidratasyon derecesi belitlenir (Tablo 10) (Sanlier,
2019).

Tablo 10: Dehidratasyon Derecesine Gore ORS Miktari

Agirlik Kaybi Derecesi ORS

%3-5 Hafif 50-80 mL/kg
%6-9 Orta 80-100 mL/kg
>%9 Agir 100-150 mL/kg
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Sokta olmayan, genel durumu iyi ¢ocuklara, oral olarak veya
nazogastrik yoldan, ReSoMal (Rehydration Solution for
Malnutrition) veya yar1 giicli DSO diisiik ozmolariteli oral
rehidrasyon soliisyonu verilmelidir (Beser & Cokugras, 2020).
Ciddi sekilde yetersiz beslenen ¢ocuklar icin WHO ORS ¢ozeltisi
yiiksek sodyum ve diisiik potasyum igerigine sahiptir. DSO bunun
yerine 6zel rehidrasyon ¢oziimii olan ReSoMal 6nermektedir (WHO,
2013). ORS ve ReSoMal arasindaki fark, ORS'nin yiiksek sodyum
icerigine sahip olmasi, Resomal'in ise diisiik sodyum icerigine sahip
olmasidir (Memon & ark., 2020). Oral rehidratasyon soliisyonlarinin
icerikleri Tablo 11°de gosterilmistir. ReSoMal soliisyonu basit
olarak 2 litre kaynatilmis suya 2 paket ORS paketi, 50gr siikroz ve
40cc mineral soliisyonu eklenerek hazirlanir (Altas & Kuloglu,
2011). DSO ORS kullanarak ReSoMal tarifi ise Tablo 12’de
gosterilmistir (World Health Organization, 2013).

Tablo 11: ReSoMal ve DSO ORS icerikleri

Icerik ReSoMall DSO-ORS
Glukoz (mmol/L) 125 111
Sodyum (mmol/L) 45 90
Potasyum (mmol/L) 40 20

Klor (mmol/L) 70 80

Sitrat (mmol/L) 7 10
Magnezyum (mmol/L) 3 -

Cinko (mmol/L) 0,3 -

Bakir (mmol/L) 0,045 -
Osmolarite (mOsm/L) 300 311
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Tablo 12: Standart WHO ORS kullanarak ReSoMal Tarifi

Su 2L

WHO ORS 1 paket/1 Litre
Seker 509
Elektrolit/Mineral Cozeltisi 40 mL

Hastada sok gelismemisse ilk 2 saat boyunca 30 dakikada bir
5 ml/kg ReSoMal oral veya nazogastrik yol ile verilir. Sonraki 4-10
saat siireyle hidrasyona bagli olarak 5-10 ml/kg/saat ReSoMal
tedavisine devam edilir (Memon & ark., 2020). ReSoMal ilk 12 saat
iginde 70-100cc/kg dozunda olacak sekilde, Scc/kg agizdan
nazogastrik yol ile baslanir daha sonra 5-10cc/kg/s hizinda devam
edilir. Kural olarak 2 yas altindaki ¢ocuklarda her ishalden sonra 50-
100cc, 2 yas iistiindeki cocuklarda ise 100-200cc verilir. ishal
sonlanana kadar bu sekilde devam edilir. Tedavi sirasinda beslenme
kesilmemeli; 2-3 saatte bir beslenmeye devam edilmelidir. Sivi
tedavisi susuzluk hissi gectiginde, idrar ¢ikist normale dondiigiinde,
dehidratasyon belirtileri kayboldugunda sonlandirilmalidir (Altas &
Kuloglu, 2011).

Mikro besin tedavisi
e A vitamini (1. glinde; 12 aydan biiyiik ¢ocuklar i¢in 200.000
uluslararasi tinite [IU], 6-12 aylik ¢ocuklar i¢in 100.000 IU
ve 6 aydan kiiciik cocuklar i¢cin 50.000 IU, daha sonraki
giinler 3000-5000 1U)
o Folik asit (ilk giin 5 mg/giin, 2 hafta siire ile 1 mg/giin)
e Cinko (2 mg/kg/giin)

o Bakir (0,3 mg/kg/giin)
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e Magnezyum (0.6 mmol/kg/giin) destegi saglanmalidir.

e Demir (kilo alim1 baslayinca, 14. giinden sonra 3 mg/kg)
(WHO, 2013).

Beslenmeye baslama

[1k tercih oral yoldan, sik sik (2-3 saatte bir) azar azar beslenme
olmalidir. Eger ¢ocuk art arda verilen iki beslenmede sunulan
miktarin = <%80’inden azmi tliketiyorsa nazogastrik  tiip
kullanilmalidir. Diisiik laktozlu ve diisiik ozmolariteli bir diyetle
beslenmeye baslanmalidir (WHO, 2013). Anne siitii varsa ilk ve tek
secenek olmalidir. Baglangic tedavisi genellikle 3-7 giin siirer.
Enerji, 80-100 kkal/kg/giin, protein, 1-1.5 g/kg/giin, sivi, 130
mL/kg/giin olacak sekilde ayarlanmalidir (Sanlier, 2019; Ozen,
2018). Cocugun ihtiyaglarimin karsilandigindan emin olmak i¢in
Tablo 13°deki hedefleri karsilayacak regete edilen miktarlarda
baslangic formiilleri verilmelidir (WHO, 2013;Parthasarathy, 2013).
Agir malniitrisyonlu ¢ocuklar i¢in 6nerilen enerji ve protein miktari
Tablo 14’ te gosterilmistir (Sanlier, 2019).

Tablo 13: Uyulmas: gereken beslenme plani

Giinler Sikhik Miktar/kg/ogiin Miktar/kg/ giin
1-2 2 saat 11 ml 130 ml
3-5 3 saat 16 ml 130 ml
>6 4 saat 22 ml 130 ml
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Tablo 14: Onerilen protein ve enerji miktarlar:

Giin Enerji (kkal/giin) Protein (g9/kg)
1,2 ve 3. Giin 70-80 1

4. Glin 100-120 15

5. Giin 120 15

6 ve 7.Giin 150 2-3

8. Giin 175 2,5-3

9. Giin 200 3-35

10. Giin 200-250 4-4.5

DSO agir malniitrisyolu ¢ocuklarda stabilizasyon déneminde
F-75 (75kcal/100 ml), biliylimeyi yakalama doneminde ise F-100
(100kcal/100ml) olmak tizere iki adet formiila Onermektedir
(Sanlier, 2019). Formiilalarin hazirlanislar1 ve 100 ml’sindeki makro

ve mikro besin 6gesi miktarlar1 Tablo 15°te gosterilmistir (WHO,

2013).
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Tablo 15: Baslangi¢ ve devam mamalarinin tarifleri ve icerikleri

F-75 (Baslangi¢ | F-100 (Biiyiimeyi
Formulasi: tahil bazh) | Yakalama)
Siit Tozu 259 804¢g
Seker 7049 509
Un 3549 -
Bitkisel Yag 2749 60 g
Mineraller 20 ml 20 ml
Vitaminler 140 mg 140 mg
100 ml i¢in
Enerji (kkal) 75 100
Protein () 11 29
Laktoz (g) 1.3 4.2
Potasyum (mmol) 4.2 6.3
Sodyum (mmol) 0.6 1.9
Magnezyum (mmol) 0.46 0.73
Cinko (mg) 2.0 2.3
Bakir (mg) 0.25 0.25
% Proteinden gelen enerji | 6 12
% Yagdan gelen enerji 32 53
Osmolarite (mOsm/litre) | 334 419

Tahil bazli F-75, icerigindeki sekerin kismen tahil unuyla yer
degistirmesinden dolay1 daha diisiik ozmolarite avantajina sahiptir,
bu da bazi ¢ocuklarin kalict ishallerine fayda saglayabilir. Karigim 4
dakika pisirildikten sonra igerisine mineral/vitamin karigimi eklenir.
F-100 (biiyiimeyi yakalama) formulast hazirlamak i¢in 110 g tam
yagli siit tozu, 50 g seker, 30 g yag, 20 ml elektrolit/mineral ¢ozeltisi
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ve su ile 1000 ml'ye tamamlanir. Eger taze inek siitli kullanilacaksa
880 ml siit, 75 gr seker, 20 ml yag, 20 ml elektrolit/mineral
solisyonu ve 1000 ml'ye tamamlayacak kadar su eklenerek
hazirlanir (WHO, 2013).

Refeeding sendromu

Kalori aliminin azaldigi veya hi¢ olmadigi bir donemden sonra
kalorilerin yeniden verilmesi veya hizli verilmesinin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikan bir dizi metabolik ve elektrolit degisiklikleri
olarak tanimlanir. Yeniden beslenme sendromu, glikozun aniden
ortaya ¢ikmasindan kaynaklanir ve bu da glukoneojenezin
inhibisyonuna ve insiilin dalgalanmasina yol acar. Asir1 terleme, kas
gligsiizliigi, tasikardi ve kalp yetmezligi ile kendini gosterebilen bu
klinik sendrom, hizli karbonhidratli beslenmeden kacinilmasi, besin
alimimin ilk artis1 sirasinda fosfat ve tiamin takviyesi yapilmasi ve
hastanin serum degisiklikleri acisindan dikkatle izlenmesi ile
onlenebilir (Dipasquale & ark., 2020). Hipofosfatemi siklikla bu
sendromun ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilir (da Silva & ark.,
2020). Uzun siireli aghik sirasinda, basta fosfat, potasyum ve
magnezyum olmak {izere bir¢ok hiicre i¢i mineral ciddi sekilde
tikenir. Bu durumda g¢ocukta hipofosfatemi, hipokalemi,
hipomagnezemi, tiamin yetersizligi, hiperglisemi, sodyum ve sivi
tutulmas1  gozlemlenebilir. Semptomlar genellikle yeniden
beslenmeden sonraki 2-5 giin i¢inde ortaya ¢ikar (Ponzo & ark.,
2021).

7.1.2. Faz 2; rehabilitasyon (diizelme donemi)

Besin aliminin arttig, istahin normale geldigi ve kilo aliminin
basladig1 yaklasik 2-6 hafta siiren bir dénemdir (Ozen, 2018).
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Burada amag kaybedilen agirlig1 yeniden kazandirmak ve iyilesmeyi
saglamaktir. Biiylimeyi yakalama doneminde verilecek mamanin
kalorisi 150-220 kcal/kg/giin, protein orani ise 4-6 g/kg/giin, hedef
ise giinde 10 g/kg kadar agirlik artist olmalidir (Altas & Kuloglu,
2011). Cocugun istah1 acildiktan sonra ve tolere edebildigi
goriildligiinde 2 giin icinde, baslangic formiilasi F-75, biiylimeyi
yakalama donemi i¢in F-100 ile degistirilir (WHO, 2013). Ayrica bu
doénemde kullanima hazir besinler (RUTF) olarak tanimlanan yiiksek
protein, enerji ve temel mikro besinlerle gii¢lendirilmis optimum
bliylime ve kilo alimi i¢in gerekli olan 6zel formiillii barlar,
biskiiviler ve saseler mevcuttur (Tablo 16). Kullanima hazir
besinlere (RUTF) gegilecekse cocugun tolerasyonu dikkate alinarak
2-3 giin i¢inde kademeli olarak gecilmelidir. Gegildikten 48 saat
sonra ¢cocuk verilen besinin tamamini bitirmeyi reddedene kadar her
beslenmede miktar 10 ml artirilmalidir. Bir problem goriilmediyse 4
saatte bir beslenme plani yapilmali; enerji 150-200 kkal/kg/giin,
protein ise 4-6 g/kg/giin olacak sekilde ayarlanmalidir (Shah & ark.,
2015; Sanlier, 2019).
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Tablo 16: RUTF enerji ve besin ogesi bilesenleri

Icerik RUTF
Enerji 543 kcal
Protein 13.6¢
Laktoz

Potasyum 28.5 mmol
Sodyum 8.1 mmol
Magnezyum 3.77 mmol
Cinko 14 mg
Bakir 1.78 mg
Protein %10-12
Yag %45-60

Agir malniitrisyonlu ¢ocukta ishal durumunda;

[k 4-6 saat ORS tedavisi uygulamir. Durumu ayniysa ORS
tedavisine devam edilmelidir.lyilesme belirtisi varsa enerji, 70-80
kkal/kg; protein ise 1g/kg olacak sekilde ayarlanmalidir. Hastanin
ishali nedeniyle orta zincirli yag asidi (MCT) igeren formiilalar
kullanilir (Peptijunior, Caprilon, Portagen). Bu hedeflere gore laktoz
intolerans1 goriildiiyse Peptijunior, Bebelac LF, Pregomin ve
Neocate gibi laktozsuz mamalar verilmelidir. Eger laktoz intoleransi
yoksa laktozu azaltismig Almiron, Humana HN, anne siitii + ORS
veya "2 sulandirilmis yogurt+ ORS verilebilir. Durumu kétiilestiyse;
Total Parenteral Niitrisyon (TPN) ve intravendz tedavi (IV) ile
beslenmeye devam edilmelidir.
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Agir malniitrisyonlu ¢ocukta ishal ve enfeksiyon durumunda;

Enerji 80-100 kkal/kg, 1-1.5 g/kg protein olacak sekilde
ayarlanmalidir. SMA S26, Similac 1, Bebelac 1, Preaptamil, Evolvia
Nurtiprol 1 gibi mamalar verilebilir ve diyetlerine siit, yogurt,
elma/seftali suyu, seker ve siviyag eklenmelidir.

Agir malniitrisyonlu ¢ocukta kronik ishal, laktoz intoleransi,
enfeksiyon ve immiin yetmezlik durumlarinda;

Cocugun emme refleksi varsa enerji 70-80 kkal/kg, protein ise
lg/kg olacak sekilde ayarlanmalidir. Laktozsuz mama, ORS ve
elma/seftali suyu verilmelidir. Eger emme refleksi yok ise NG veya
TPN (dekstroz, tropamin, intralipid) ile beslenme yapilir (Koksal &
Ozel, 2019).

Iyilesme belirtileri

Cocugun yeterli beslenmeye baslamasi, 6demin kaybolmasi,
ylriime, oturma, aya8a kalkma islevlerini yeniden kazanmasi,
giiliimseyip uyaranlara cevap verebilmesi, metabolik bir bozuklugun
olmamasi, kusma ve ishal olmadan tiiketilen giday1 tolere edebilmesi
ve 3 giin boyunca >5 g/kg/glin kilo artisinin olmasi iyilesme
belirtileridir (Altas & Kuloglu, 2011). Eger kilo alimi az (< 5
g/kg/giin) ise, ¢cocugun yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Kilo alim1 orta (giinde 5-10 g/kg) ise, beslenmenin ve enfeksiyonun
g6z ardi edilip edilmedigi kontrol edilmelidir ve kilo alim1 > 10
g/kg/glin ise de agirlik artis1 yeterlidir ve tedaviye devam edilir
(WHO, 2013). Bu donemde oOnemli olan c¢ocuklarin sadece
beslenmesi degil fiziksel ve psikolojik yonleri de dikkate alinmalidir
(Beser & Cokugras, 2020). Boya gore agirligi en az -2 z skoru olan
ve en az 2 haftadir 6demi olmayan veya iist orta kol ¢evresi > 125
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mm olup en az 2 haftadir 6demi olmayan ¢ocuklar taburcu edilebilir
(WHO, 2013).

7.1.3. Faz 3; izlem donemi

7-26 hafta siiren bir donemdir. Anne-¢ocuk arasindaki iligkinin
gelistirilmesi  ve ebeveynlere c¢ocuklarmi sik sik  enerji  ve
besleyiciligi yogun olan yiyecekler ile beslemeleri ve ¢ocuklarinin
duyusal ve duygusal gelisimlerini tesvik etmesi ic¢in egitim
verilmelidir (Altas & Kuloglu, 2011). Cocuklara giinde en az 5 kez
enerji ve proteini yiiksek Oglinler verilmelidir.Beslenme tedavisi
sonrasi hasta taburcu olduktan sonra niiksti 6nlemek i¢in periyodik
olarak izlenmelidir. Ilk kontrol hasta taburcu olduktan 1 hafta sonra
yapilmalidir. Daha sonra iki hafta, birinci, {igiincii ve altinci ayda
yapilmalidir (Beser & Cokugras, 2020; Sanlier, 2019).

Malniitrisyonu 6nlemede; dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece
anne sitii verilmesi; 6 aydan sonra da uygun tamamlayict
beslenmeye geg¢ilmesi; 2 yasin sonuna kadar anne siitiine devam
edilmesi yer almaktadir (Eroglu, 2019). Giing6ér ve arkadaslarinin
2020 yilinda yaptig1 ¢alismada hastalarin malniitrisyon gelisimi i¢in
risk faktorleri degerlendirildiginde; sadece anne siitii (AS) ile
beslenme siiresi < 4,5 ay ise malniitrisyon geligsme riskinin 2,19 kat
artirdigi, AS ile toplam beslenme siiresinin < 12 ay olmasi ise
malniitrisyon gelisim riskini 2,36 kat artirdig1 belirlenmistir (Glingor
& ark., 2020). Annenin egitilmesi ¢ocugun beslenme durumunu
belirlemede o6nemli bir faktér oldugundan, beslenme ve diyet
bilgilerini gelistirmek icin tiim kadinlara egitim verilmelidir
(Katoch, 2022).
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SONUC

Malniitrisyon 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
sorun haline gelmistir. Malniitrisyonun erken tanit ve tedavisi
onemlidir. Agir malniitrisyon tanis1 hafif ve orta malniitrisyona gore
daha kolay belirlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore
malniitrisyon durumunda ishal, kizamik ve solunum yolu
hastaliklariyla iligkili 6liim riski 2 kat daha fazladir. Her hastanin
antropometrik Olglimleri dikkate alinarak niitrisyonel durumu
degerlendirilmeli, hafif malniitrisyonlarin daha fazla ilerlememesi
icin beslenme destegi yapilmalidir. Hastaneye yatan her hastanin
hastane yatisi, izlem donemi ve ¢ikisi sirasinda niitrisyonel durumu
detayli bir sekilde incelenmelidir. Ebeveynlerin bu konuda
bilinglendirilmesi, anne siitii aliminin tesvik edilmesi, tamamlayici
besinlere gecisin ve besin se¢iminin §gretilmesi, temizlik ve hijyen
kurallarinin anlatilmasi gereklidir. Iyi bir tedavi; hasta odakli bakimi
gelistirmek ve tedavi sonrasi sonuglart iyilestirmek i¢in hizmet
saglayicilar, hemsireler, eczacilar, beslenme uzmanlari ve diger ilgili
saglik profesyonellerinden olusan meslekler arasi bir ekip arasindaki
etkilesimi ve koordinasyonu gerektirir.
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