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Karbonhidratlarin Kronik Hastaliklarla iliskisi ve Tibbi Beslenme Tedavisindeki Rolii
The Relationship of Carbohydrates with Chronic Diseases and Their Role in Medical
Nutrition Treatment
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Beslenme; saglikli hali korumak i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6geleri ile enerjiyi dogru zamanda ve
yeterli miktarlarda alarak yasam kalitesini yiikselten bir davramigtir. Diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar1, kanser tiirleri, karaciger ve bobrek hastaliklar1 vb. pek ¢ok bulasici olmayan hastaligin dnlenmesi
saglikli beslenme ile miimkiindiir. Ancak giiniimiizde kentlesme, bilgisizlik, ekonomik yetersizlikler gibi
cesitli faktorlerin bileseni olarak ortaya ¢ikan sagliksiz beslenme, kronik hastaliklarin da goriilme oranim
arttirmistir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro besin 6gesi olarak nitelendirdigimiz ve baglica
faydasi viicuda enerji saglamak olan Ogelerdir. Karbonhidratlar, metabolik islevler ig¢in ve hiicresel
maddelerin sentezlenmesinde kullanilan ana enerji kaynagi olmakla birlikte acil durumlarda kan sekerini
diizenleyen besin ogeleridir. Tam tahillar, sebzeler, baklagiller ve meyve gibi temel besinler; fitokimyasallar
ve lif agisindan zengin karbonhidratlardir. Hipertansiyon, diyabet, kanser ve karaciger hastaliklar1 gibi
bulasict olmayan kronik hastaliklarin tedavisinde uygulanacak 6ncelikli yaklasim hastalara bireysel tibbi
beslenme tedavisinin uygulanmasi ve hastanin izlenmesidir. Hastalarin yasina, cinsiyetine bagli olarak
degisen enerji ve besin dgesi alimlarinin saglanmasi veya beslenme desteginin planlanmasi gerekmektedir.
Unutulmamalidir ki tedavi, hastalarin beslenmesiyle son derece iligkilidir ve makro besin gelerinin diyetteki
dagilimi 6nem teskil etmektedir. Kronik hastaliklarin tibbi beslenme tedavisi uzmanlik gerektirmektedir ve
diyetisyenler bu konuda uzman saglik profesyonelleridir. Bu makalede makro besin o6gesi olarak
karbonhidratlarin hipertansiyon, kanser, diyabet ve karaciger hastaliklari ile iligkisi incelenecek, giincel
beslenme yaklasimlar1 paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, diyabet, hipertansiyon, kanser, karaciger hastaliklari, karbonhidrat, kronik
hastaliklar.

ABSTRACT

Nutrition; it is a behavior that increases the quality of life by taking the nutrients and energy needed by the
body at the right time and in sufficient amounts to maintain a healthy state. Diabetes, hypertension,
cardiovascular diseases, cancer types, liver and kidney diseases, etc. many non-communicable diseases can
be prevented by eating a healthy diet. However, today, unhealthy nutrition, which emerges as a component
of various factors such as urbanization, ignorance, and economic inadequacies, has increased the incidence
of chronic diseases. Carbohydrates, fats and proteins are items that we describe as macronutrients and whose
main benefit is to provide energy to the body. Although carbohydrates are the main energy source used for
metabolic functions and synthesis of cellular substances, they are nutrients that regulate blood sugar in
emergency situations. Essential foods such as whole grains, vegetables, legumes and fruit; they are
carbohydrates rich in phytochemicals and fiber. The primary approach to be applied in the treatment of non-
communicable chronic diseases such as hypertension, diabetes, cancer and liver diseases is to apply
individual medical nutrition therapy to the patients and to monitor the patient. Depending on the age and
gender of the patients, it is necessary to provide energy and nutrient intake or plan nutritional support. It
should not be forgotten that treatment is highly related to the nutrition of patients and the distribution of
macronutrients in the diet is important. Medical nutritional treatment of chronic diseases requires expertise
and dietitians are healthcare professionals specialized in this field. In this article, the relationship of
carbohydrates as a macronutrient with hypertension, cancer, diabetes and liver diseases will be examined and
current nutritional approaches will be shared.
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Beslenme; saglikli hali korumak i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6geleri ile enerjiyi dogru
zamanda ve yeterli miktarlarda alarak yagam kalitesini yiikselten bir davranistir. Sagligin temeli
yeterli ve dengeli beslenme yani saglikli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme; biiylime ve
gelismenin saglanmasina, sagligin korunmasina, gelistirilmesine ve beslenmeye bagli saglik
sorunlarin en aza indirilmesine yardimci olur (1). Glinlimiizde kentlesme, bilgisizlik,
ekonomik yetersizlikler gibi ¢esitli faktorlerin bileseni olarak ortaya ¢ikan sagliksiz beslenme,
kronik hastaliklarin goériilme sikligin1 arttirmistir. Ancak diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklari, kanser tiirleri, karaciger ve bobrek hastaliklar1 vb. pek c¢ok bulasici olmayan
hastaligin 6nlenmesi saglikli beslenme ile miimkiindiir (2).

Besinlerin yapisinda besin 6gesi denilen yap1 taslart bulunmaktadir. Bunlar makro besin 6geleri
ve mikro besin dgeleri olmak iizere iki biiyiik gruba ayrilmaktadirlar. Karbonhidratlar, yaglar
ve proteinler makro besin 6gesi grubundayken vitamin ve mineraller mikro besin Ogesi
grubundadir. Makro besin ogelerinin baglica faydasi viicuda enerji saglamak; mikro besin
ogelerinin ise enerji olusumuna yardimci olmaktir (3).

Bu derlemede makro besin 6gesi olarak karbonhidratlarin hipertansiyon, kanser, diyabet ve
karaciger hastaliklari ile iliski incelenecek, gilincel beslenme yaklasimlari paylasilacaktir.
Hastaliklarin tibbi beslenme tedavisinde diyetisyenlerin rolii ve etkinliginden bahsedilecektir.
Hipertansiyonda Tibbi Beslenme Tedavisi

Hipertansiyon, damar igerisindeki kanin akis halindeyken damar duvarlarina yiiksek basing
uygulamasiyla ortaya ¢ikan kronik bir rahatsizliktir. 120/80 mmHg normal kan basinct olarak
tanimlanirken, yiiksek kan basinct 140/90 mmHg ve iizeri olarak tanimlanmistir (4). Amerikan
Kalp Birligi (AHA) ve Amerikan Kardiyoloji Dernegi (ACC)’nin 2017 yilinda yayimladig:
yeni kilavuzda sistolik kan basinci 130-139 mmHg, diyastolik kan basinci 80-89 mmHg olarak
tanimlanmis ve hipertansiyon i¢in esik deger asagi ¢ekilmistir (5).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan diinya ¢apmda yaklasik 1.13 milyar insanda
hipertansiyon goriildiigii ve 2015 yilinda her 4 erkekten 1’1 ve her 5 kadindan 1’inde
hipertansiyon goriildiigii belirtilmistir (6). Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda Tiirkiye’de 2000 yilinda antihipertansif ila¢ kullanan
veya kan basinct 140/90 mmHg iizerinde olanlarin prevelans: erkeklerde %38, kadinlarda
ise %53 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yaklasik 5 milyon erkek ve 7 milyon kadinda
hipertansiyon oldugu tahmin edilmistir (7). 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi I (TURDEP 1) ise

tilkemizde hipertansiyon prevelansint %28.9 olarak belirlemisken, 2010 yilinda yapilan
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TURDEP II ¢alismasinda bu oran %30 dolaylarinda saptanmistir (8). Tirk Hipertansiyon
Prevelans caligmasina gore ise Tiirkiye’deki hipertansiyon prevelansi %31.8’dir ve bu
prevelansin %36.1°ini kadinlar, %27.5’ini erkekler olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan farkli
caligmalarda hipertansiyon goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. 2025 yilinda ise diinya ¢apinda hipertansiyonlu bireylerin %29.2 olacagi
diisiiniilmektedir (9).

Hipertansiyon; inme, miyokard infarktiisii, son donem bobrek yetmezligi, demans gibi kronik
hastaliklarin riskini arttirabilir. Damarlar icerisindeki asir1 basing, arterleri sertlestirerek kalbe
kan ve oksijen tasinmasini azaltir ve kalpte ciddi hasarlara neden olabilir. Hipertansiyon beyin
ve kalpte onemli 6l¢iide risk teskil etmektedir (6,10).

Hipertansiyonun sebep oldugu kronik hastaliklarin tedavi siirecinde karbonhidrat, protein, yag
gibi makro besin Ogelerinin yaninda sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerin ve C, D, E vitamini gibi mikro besin 6gelerinin de yeri vardir (10,11).
Hipertansiyon pek cok kronik hastalik ic¢in Onlenebilir risk faktoriidiir (11). Yasam tarzi
degisikligi hipertansiyonu geciktirebilir veya dnleyebilir. Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)
ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)’nin 2013 yilinda yayimladig: kilavuzda hipertansiyonu
onlemek icin tuz tiiketiminin azaltilmasi, alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, sebze ve meyve
tiiketiminin arttirilmasi, diizenli egzersiz yapma, kilo verme ve ideal kiloyu koruma gibi
onerilerde bulunulmustur (12).

Hipertansiyonun Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Karbonhidratlardan saglanan enerji giinlik alinan enerjinin %55’ini olusturmalidir (11).
Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Basit karbonhidratlarin
gereksinimden fazla tiikketimi serum trigliserid diizeyini arttirirken HDL kolesterol diizeyini
diistirmektedir. Kompleks karbonhidratlarin tiikketimiyle kan basincinin diistiiglinii gdsteren
caligmalar mevcuttur. Ayn1 zamanda kompleks karbonhidrat posa bakimindan zengindir.
Hipertansiyon ve posa tiiketimi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada gilinde 12 g’dan
az posa tliketen bireylerde hipertansiyon gelisme orani, giinde 24 g posa tiiketenlere gore 1,6
kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Rafine karbonhidrat tiiketiminin kan basincini attirdigina
yonelik bir ¢aligma bulunmaktadir (13).

Tam tahil tiiketimi kan basincimi diisiirmektedir. Beyaz ekmek tiiketiminin kan basinci ile
pozitif bir iligkide oldugu ancak esmer ekmegin igerdigi tahil lifinden kaynakli olarak kan
basinci ile ters bir iliskide oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda meyve, sebze, lif tiikketimi ile

hipertansiyon ve kan basinci arasinda da ters bir iliskinin oldugu gosterilmistir (14).
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Farkli glisemik etkiye sahip karbonhidrat iceren igeceklerin kan basinci {izerine etkisini
inceleyen randomize ¢apraz tasarimli bir ¢aligmada saglikli ve yash bireylere verilen 50 g
karbonhidratli igecegin glisemik etkisinin, kan basinc1 tizerine anlamli bir degisiklik
olusturmadigi belirlenmistir (15).

Yapilan bagka bir randomize kontrollii deneme ¢alismasinda ise prehipertansif ve hipertansif
katilimcilara alt1 hafta boyunca verilen ii¢ farkli diyet (karbonhidrat bakimindan zengin diyet,
tekli doymamig yag asiti agirlikli diyet, yaris1 bitkisel kaynakli besinlerden olugan proteince
zengin diyet) sonucunda karbonhidrat igerigi yiiksek olan diyet yerine yaris1 bitkisel kaynakli
besinlerden elde edilen proteince zengin diyetin ve tekli doymamuis yag asidi igeren diyetin kan
basincini anlamli olarak diistirticii etkisinin oldugu goézlenmistir (16).

Kanserde Tibbi Beslenme Tedavisi

Kanser, viicudun belirli bir bolgesinde olusarak, organlara yayilim gosterebilen anormal
hiicrelerin kontrolsiizce biiylimesiyle olusan bir hastalik tablosudur. Baska bir deyisle kotii
huylu tiimérlerdir. Kanser hiicrelerinin kontrolsiizce ve hizla yayilim gostermesi metastaz
olarak adlandirilir. Kanserden oliimlerin baglica nedeni bu anormal hiicrelerin metastaza
ugramasi sonucunda ger¢geklesmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda yapmis oldugu agiklamaya gore her 6 éliimden 17i
kanser sebebiyledir. 2016 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 9,6 milyon insan, kanser sebebiyle
hayatin1 kaybetmistir (17). 2020 yilinda ise yaklagik 10 milyon 6lim kanser sebebiyle
gerceklesmistir. En yaygin goriilen kanser tiirli 2.26 milyon vaka ile meme kanseri olmustur.
2020 yilinda kanserden 6liimlerin en yaygin sebepleri ise 1.80 milyon 6liim ile Akciger kanseri
ve takiben 935.000 6liim ile kolon ve rektum kanserleridir (18).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, iilkemizde her 5 &liimden 1°i kanser
kaynaklidir. Tyi ve kétii huylu tiimérler %19,7 ile 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir. 2018
yilinda tilkemizde 81 bin 129 kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (19).

Kiiresel olgekte kanserin bu kadar yaygin goriilmesi fazla kilolu olma, sebze ve meyveyi
oneriler dogrultusunda tiiketmeme, sedanter yasama, alkol ve sigara kullanma gibi nedenlerle
iliskilendirilebilir (17).

Saglikli yasam i¢in gerekli olan besin gelerinin yetersiz veya gereginden fazla alinmasi kanser
goriilme riskini arttirmaktadir. Kanser hastalarinda malniitriSyon siklikla goriilen klinik bir
durumdur. Orta ve ileri evre kanser hastalarinda goriilen malniitrisyon kanser kaseksisi olarak
adlandirilir. Kanser hastalarinin 6liim nedenleri arasinda malniitrisyonun olumsuz etkileri de

vardir ve bu hastalarda malniitriSyona bagli 6liimlerin %20 oldugu ileri siiriilmiistiir (20,21).
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Kanser hastalarin giinliik enerji gereksinimini hesaplamak igin giin i¢indeki enerji
harcamalarinin bilinmesi gerekmektedir. Kanser hastasinin giinliik enerji harcamasinin
Ol¢iilememesi durumunda genellikle 25-30 kcal/kg/giin oldugu varsayilir ve bu ortalama kalori
degeri kadar hastanin enerji almasi 6nerilir. Ancak bu formiil ile viicut kompozisyonu dikkate
alinmamaktadir. Agir malniitrisyon ya da obezite varliginda hastaya verilen enerji yetersiz veya
fazla olabilir (22).

Giinliik alinan enerji kadar beslenmedeki karbonhidrat, protein ve yag miktarlar1 da 6nemlidir.
Bu makro besin dgeleri diyete enerji acisindan katkida bulunur ve bu diyet bilesenlerinin her
biri ¢ok cesitli gidalardan elde edilebilir. Yapilmasi gereken bilingli se¢imler yapmak,
beslenmede ¢esitlilige yer vermek ve besin yeterliligini saglamaktir (23).

Kanserin Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Karbonhidratlar ana enerji kaynagidirlar. Tam tahillar, sebzeler, baklagiller ve meyve gibi temel
besinler, fitokimyasallar ve lif agisindan zengin karbonhidratlardir. Tam tahillar; diyet lifi,
diren¢li nigasta ve oligosakarit igerirler. Bunlar ince bagirsakta sindirime ugramayan ve
bagirsakta fermente olarak kisa zincirli yag asiti iireten karbonhidratlardir. Bagirsakta
gerceklesen bu degisiklikler bagirsaklarin 6tesinde bagisiklik sisteminin de korunmasini
saglayabilirler. Ayrica tam tahillar disiik glisemik yik ve disiik glisemik indekse sahip
oldugundan diyabet ve obezite ile iliskilendirilmis olsa da, kolon ve meme kanseri gibi kanser
tirlerinin goriilme olasiligini diisiirdiigiine dair hipotezler bulunmaktadir (24). Dolayistyla tam
tahillar diyetteki karbonhidrat iceren yiyeceklerin biiyiik bir kismini olugturmalidir.

Rafine edilmis ve ilave seker i¢eren karbonhidratlar ise lif igerigi bakimindan fakirdirler ve
insiilin direncine sebep olabilirler. Insiilin direncinin kanser {iizerine etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Arastirmacilar, bu gidalarin meme kanseri gibi baz1 kanser tiirleri i¢in risk
teskil edip etmediginin belirlenmesi iizerine ¢alismalarini siirdiirmektedir (23). Yapilan bir
calismada HOMA-IR ile akciger kanseri arasinda pozitif bir iligkinin oldugu ve HOMA-IR ’nin
en yiksek oldugu seviyelerde akciger kanseri riskinin istatiksel olarak anlamli derecede arttig1
gozlenmistir (25).

Prospektif bir caligmada ise meme kanserine yakalanma ile karbonhidrat igeren besinlerin
tilketimi arasindaki iliski incelenmistir. 18 yillik takip silireci sonunda meme kanserine
yakalanan kadin vakalar gdzlenmistir ancak karbonhidrat alimi, glisemik indeks, glisemik yiik,
toplam lif ve meme kanseri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (26).

Beslenme, yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve cesitli kanser tiirleri arasindaki iliskiyi inceleyen

bir kohort ¢aligmasinda, tahil lifi ve meyve-sebzelerden gelen lif ile kolorektal kanser
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arasindaki iliski incelenmistir. Ortalama diyet lifi aliminin diisiik oldugu popiilasyonlarda diyet
lifi alim1 ile kolorektal kanser goriilme riski arasinda ters bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (27).
Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin aktivitesindeki eksiklikler sebebiyle kan
sekerinin yiikselmesi ve organizmanin karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin 6gelerinden
yeterince yararlanamadigi, hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma hastaligidir
(28,29,30). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore giiniimiizde diinya ¢apinda yaklasik 422
milyon diyabet tanisi almis hasta bulunmaktadir (31). Hizli niifus artisi, yaslanma,
kentlesmenin sonucu olarak obezite ve fiziksel aktivitenin azalmasiyla bu saymin 2035 yilinda
592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan
TURDEP I ¢aligmasinin sonuglarina gore Tip 2 DM prevelansi %7.2, bozulmus glikoz toleransi
sikl1g1 ise %6.7 olarak tespit edilmistir. 2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasinda iilke
genelinde Tip 2 DM prevelansinin arttigi ve %13.7’ye ulastigi saptanmistir (32). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA), 2010 yilinda diyabeti Tip 1, Tip 2, Gestasyonel ve diger spesifik tipler
olmak tizere 4 grupta siniflandirmistir.

Tip 1 DM’ta pankreas B hiicre yikimina bagli olarak mutlak insiilin eksikligi goriiliir. insiilin
pankreasta hi¢ iiretilmedigi veya ¢ok az tiretildigi i¢in eksojen insiilin tedavisi sarttir. Genellikle
cocuklar ve geng yetiskinlerde goriilen bu hastalik herhangi bir yasta da olusabilir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonunun (IDF) tahminlerine gore diinyada yaklasik 382 milyon Tip 1 DM
hastas1 bulunmaktadir (29,33). Tip 1 DM tanis1 almig hastalar insiilin tedavisi, dengeli bir
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile saglikli bir hayat siirdiirebilirler (32).

Tip 2 DM, temelinde insiilin direnci ve insiilin sekresyon bozuklugu olan diyabet tipidir.
Genellikle 30 yas lizerinde ortaya ¢ikar ancak ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin artmasina bagh
olarak erken yaslarda da goriilmeye baslamistir. Bu hastalarda hiicre-reseptor defekti sebebiyle
dretilen insiilinin kullaniminda sorun olusur ve glukoz hiicre igine sogurulup enerji elde
edilemez veya insiilin sekresyonunun azalip, karacigerden glukoz iiretiminin artmasi
sonucunda aglik kan sekeri yiikselir (28,29). Tip 2 DM’de hastalarin genellikle insiilin
gereksinimleri yoktur. Hastalar, beslenmelerini kontrol ederek, diizenli egzersiz yaparak ve oral
tabletler ile tedavi olabilirler. En yaygin goriilen diyabet tipidir ve diinyada yaklasik 246 milyon
insanin tip 2 diyabetli oldugu tahmin edilmektedir (33).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebelikte baslayan veya ilk kez gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur (34). GDM prevelanst %1 ile %14 arasinda
degismektedir. Genellikle gebelikten sonra kan sekeri normal seviyelere iner ancak sonraki

gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir ayrica GDM’li kadinlarin ileriki yasamlarinda Tip 2 DM
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gelisme riski %70-80’e¢ kadar artmaktadir (29,32,33). GDM tedavisinde farmokolojik
yontemlerin yani sira yasam tarzi degisikligi diyabetin yol agacagi olumsuz sonuglari
engellemektedir. Beslenme bi¢imi ve fiziksel aktiviteyle iligkili olan yasam tarzi degisiklikleri
diyabetin tedavisinde ve diyabetten korunmada olduk¢a énemlidir (35).

Tibbi beslenme tedavisi hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda, enerji ve besin ogesi
gereksinimleri hesaplanarak hazirlanmalidir. Hastaya 6zgii beslenme programi diizenlenmeli
ve beslenme egitimi verilmelidir (36).

Beslenme ile alinan enerjinin makro besin dgelerinden saglanacak oranlar1 hastalarin beslenme
aligkanliklarina, metabolik hedeflere, fiziksel aktivite durumlarina ve hastaligin seyrine gore
degisebilmektedir (28). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) makro besin Ogelerinin enerjiye
katkis1 i¢in ideal bir dagilim dnermemis ve bunun bireye 6zgii olarak belirlenmesi gerektigini
belirtmistir (37). Buna karsin Kanada Diyabet Dernegi (CDA), karbonhidratin enerjiye
katkisinin %45-60, proteinin %15-20, yagin %20-35 arasinda olmasini Onermistir. Avrupa
Birligi Diyabet ve Beslenme Arastirmalari Grubu (EASD) ise Onerilerinde karbonhidrattan
gelen enerjinin CDA’nin dnerisinde oldugu gibi %45-60, protein ve yagin enerjiye katkisinin
ise sirasiyla %10-20 arasinda ve %35’in altinda tutulmasi gerektigini belirtmistir (38,39).
Diabetes Mellitus’un Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Amerikan Diyabet Dernegi ile Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin 6nerilerinde
diyet karbonhidratinin sebze, meyve, tam tahillar, kuru baklagiller, siit ve siit iiriinlerinden
saglanmas1 gerektigi belirtilmistir (28,37).

Hiperglisemi, diyabetin en belirgin 6zelligidir ve beslenmede karbonhidrat kisitlamasina
gidilmesi kan sekeri seviyelerini diisiirmede en biiylik etkiye sahiptir. Literatiirde diisiik
karbonhidratli diyetler ile yiiksek karbonhidratli diyetlerin etkilerini arastiran pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ancak diyabet kontrolii i¢in karbonhidrat oraninin ne olmas1 gerektigi netlik
kazanmamstir (40). Ote yandan TEMD tarafindan yayimlanan kilavuzda diyabetlilerin giinliik
karbonhidrat aliminin 130 gramin altinda olmamasi, gebelerde minimum 175 g/giin,
emziklilerde ise 210 g/giin karbonhidrat alinmas1 gerektigi belirtilmistir (28).

Toplam karbonhidrat alimini azaltmanin diyabetli bireylerde glisemik kontrol {izerindeki
etkisini inceleyen bir caligmada diisiik karbonhidrath diyet ile HbAlc ve aclik kan sekeri
diizeylerinin azaldig1 ve insiilin duyarliliginin 6nemli 6l¢iide arttig1 saptanmistir (41).

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasi (DCCT) kapsaminda Tip 1 DM tedavisi alan
532 katilimei, 5 y1l boyunca diyetin makro besin dgesi bilesiminin HbAlc konsantrasyonlari
ile iligkili olup olmadiginin belirlenmesi amactyla takip edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda

yogun olarak tedavi edilen Tip 1 diyabetli hastalarda, yag ve doymus yagdan yiiksek ve
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karbonhidrattan diisiik diyetlerin, egzersiz ve Viicut Kitle indeksi (VKI)’nden bagimsiz olarak
daha kotii glisemik kontrol ile iligkili oldugu goriilmiistiir (42). Glisemik indeks ile ilgili meta-
analiz sonucglarma bakildiginda 4 haftadan uzun siiren diisiik glisemik indeksli diyetlerin
HbA Ic seviyelerinde azalma sagladigi goriilmiistiir ve diyabette glisemik kontrolii 1yilestirmek
icin diyetin glisemik indeks degerini diisiirmenin etkili bir yontem olabilecegi savunulmustur
(43).

Diyabetli bireylerde glisemik indeks ve glisemik yiik ile ilgili literatiir bilgisi ¢eliskilidir ancak
tiketilen karbonhidratlarin  glisemik yiikiiniin distrildigi bazi c¢alismalarda HbAlc
seviyesinde %0,2 ile %0,5 oraninda azalma oldugu goriilmiistiir (41,43).

Glisemik indeks ile ilgili diyet degisikleri rafine edilmis tirlinlerin yerine daha az rafine edilmis
tahillarin, tam un, tam tahilli ekmek, sebzeler, baz1 meyveler ve kuru baklagiller gibi glisemik
indeksi diisiik besinlerin tiiketimiyle saglanabilir (29).

Lif bakimindan zengin beslenen diyabetlilerin HbAlc ve acglik kan glukoz diizeylerinin
azaldigini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir. Artan lif aliminin glisemik kontrolii iyilestirdigi
ve tip 2 diyabetli hastalarin tedavisinde yardimci bir arag olarak degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir (44). Diyabetli bireylere verilen posa ve tahil tiiketimi Onerileri saglikli
bireylere verilen onerilerden farkli degildir. Giinliik 14 g/1000 kalori posa tiiketimi idealdir
(28,45). Hemsirelerin Saglik Calismasi (NHS) sonuglarina gére tam tahil ve kepek alim, tip 2
diyabetli kadinlarda tiim nedenlere bagl ve kardiyovaskiiler hastaliklara 6zgii 6liim oranlarinin
azalmaszyla iligkilendirilmistir. Bu bulgular, diyabetik hastalarda mortalite ve kardiyovaskiiler
riski azaltmada tam tahil aliminin potansiyel faydasini ortaya koymaktadir (46).

Karaciger Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

Karaciger, viicut agirliginin %2’sini olusturan en biiyiik organdir. Yasam i¢in gerekli pek ¢ok
metabolik islevi yerine getiren karacigerin karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin
Ogelerinin metabolizmasinda ve depolanmasinda oOnemli rolleri bulunmaktadir (47).
Enfeksiyonlarla miicadele, albiimin ve normal pihtilasma faktorleri tizerine etkili proteinlerin
iretimi, safranin lretimi ve atilimi, metabolik yolla iiretilen atiklarin detoksifikasyonu ve
viicudun enerji dengesinin saglanmasi gibi énemli islevleri bulunmaktadir (48,49). Karaciger
tiim bu metabolik islevleri gerceklestirmek i¢in toplam enerjinin %20’sini kullanmaktadir (50).
Giin gegtikce yayginlasan karaciger hastaliklariyla birlikte besinlerin alimi, emilimi ve
depolanmas1 azalabilmekte, bunun sonucunda da hastalarda yetersiz beslenmeye bagl cesitli
sorunlar olusabilmektedir. Yetersiz beslenme, karaciger hastaliklarinin tiim tiirlerinde mortalite
ve morbidite oranlarini arttirmaktadir. Akut ve kronik karaciger hastaliklarina istahsizlik eslik

edebilir ve asit varligiyla birlikte hastalarda erken doygunluk hissi geligebilir. Ayrica asit ve
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ensefalopati sebebiyle protein ve/veya sodyum kisitli diyetlerin lezzetleri hastalar tarafindan
hos karsilanmadigindan yeme istegi azalabilmektedir. Bunlara ek olarak enerji tiikketiminin ve
besin 6gesi gereksinimlerinin artmasi sebebiyle bu hastalarda malniitrisyon goriilebilmektedir
(50,51).

Malniitrisyonlu veya malniitrisyona meyilli olan hastalarin gereksinim duyduklar1 tiim besin
ogelerinin karsilandigi, gerekli kalori ihtiyacinin saglandigi, hastaligin etiyolojisine uygun
diyetin olusturulmasi 6nemlidir. Bu diyet olusturulmadan Once hastaya nutrisyonel bir
degerlendirme yapilmalidir (50). Karaciger hastalarinda, hastaliga bagli asit ve 6dem varsa
viicut agirligr artabilir ve nutrisyonel degerlendirme dogru sonuglar vermeyebilir. Bu sebeple
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve malniitrisyon durumunun varli§inin tespiti igin
genellikle Subjectif Global Degerlendirme (SGA) ve antropometrik dl¢timler (iist orta kol kas
cevresi, triceps deri kivrim kalinligr) birlikte yapilmaktadir (52). Bunlarin yaninda el kavrama
giici gibi fonksiyonel testler kas giicliniin bir gostergesi olarak kabul edilebilir ve
degerlendirmede kullanilabilmektedir (53).

Karaciger hastalarinda artan stres ve katabolizma sebebiyle bazal metabolizma hizinin arttig1
bilinmektedir. Bu hastalara enerjiden kisith diyetler yerine makro ve mikro besin dgelerinin
yeterli oldugu, pozitif nitrojen dengesinin saglandigi, malniitrisyon gelisimini engelleyecek
beslenme plani olusturulmalidir. Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Birligi (ESPEN)
tarafindan yayimlanan kilavuzda karaciger hastaliklari i¢in 6nerilen giinliik enerji alim1 35-40
kcal/kg/giin olarak belirtilmektedir (54).

Karaciger Hastaliklarinin Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Karaciger hastalig1 olan bireylerde glukozun elde edilmesinde veya kullanilmasinda sorun
olusabilir. Glikojen depolarinin azalmasi sonucunda ise aglik sonrasinda hipoglisemi gelisebilir.
Bu sebeple karbonhidrat gereksiniminin belirlenmesi karaciger hastaliklarinin tedavisinde
onem teskil etmektedir (49,55).

Siroz hastalarinin bir¢ogunda insiilin direnci veya diyabet goriilmektedir. Bu sebeple
karbonhidrat tiiketiminin gereksinime gore ayarlanmasi onemlidir (56). Tedavide protein
kisitlamasina gidilmemisse bu hastalarin besinlerle almis olduklar: toplam enerjinin %55-60"1n1
karbonhidratlardan saglamalar1 Onerilir. Eger tedavide protein kisitlanmigsa bu oran
arttirtlabilir (57). Karbonhidratlar 6giinlere dengeli bir sekilde dagitilmalidir ve hastalar giinde
4-6 6giin beslenmelidir. Beslenmede glisemik indeksi diisiik ve ¢Oziiniir posa igerigi yiiksek
besinler tercih edilmelidir (56). Sirozlu hastalarin uzun siireli agliktan kaginmalari
gerekmektedir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Cemiyeti (ESPEN) bu hastalarin 12

saatten fazla a¢ kalmamalarmi ve karbonhidrattan zengin gece 6giiniti tiiketmelerini tavsiye
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etmistir (54). Saghkli bir insanda 2-3 giinliikk agliktan sonra olusan ketogenezis ve
glukoneogenezis, sirozlu hastalarda kisa donemli aglik sonrasi bile goriilebilmektedir. Bu
hastalarda bir gecede yaglarin %75’1 enerjiye doniisiip kullanilabilmektedir. Biitiin bu sebeplere
bagli olarak hastalarin diizenli gece 6giinii almalar1 onemlidir (52).

Hepatik Ensofalopati (HE), ciddi karaciger islev bozuklugu olan hastalarda rastlanan reversibl
noropsikiyatrik degisikliklerle ayirt edilen bir sendromdur. Hastaligin klinik tablosuna
bakildiginda mental fonksiyonlarda hafif degisiklikler ve/veya koma gibi ciddi sorunlar
gorilebilir (47). Bu hastaligin tibbi beslenme tedavisindeki kilit noktay1 proteinler olusturmakla
birlikte alinan karbonhidrat oraninin sirozda oldugu gibi protein kisitlamasi yoksa %55-60
araliginda olmasi gerektigi belirtilmektedir. Proteinin kisitlandigi durumlarda ise karbonhidrat
alim orani arttirilabilir (49). ESPEN’e gore Hepatik Ensefalopatide non-protein enerji alimi
arttirilmalidir ve glikozdan gelen enerji %50-60 araliginda olmalidir (54).

Hepatit; cesitli sebeplere bagl olarak karaciger hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucunda
olusan inflamasyondur. Hepatitli hastalar i¢in uygulanan beslenme tedavisi, antiviral tedavinin
etkilerini arttirmalidir. Bu sebeple hepatitli hastalara 6zel beslenme programinin hazirlanip
uygulanmas1 gerekmektedir. Hepatitli hastalarda karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir. Glikojen depolarmin dolmas: ve
enerji saglamak igin protein kullaniminin Oniine gegilmeli, beslenmede karbonhidrat yeterli
diizeyde olmalidir. Glikojen depolarinin azalmasi sonucunda enerji kaynag: olarak proteinler
veya yaglar kullanilabilir. Ancak bu durum kas dokusunda azalmaya sebep oldugundan temel
enerji kaynaginin karbonhidrat olmasi énemlidir (55).

Non Alkolik Yagh Karaciger Hastaligt (NAYKH), karacigerde asir1 yag birikmesi sonucu
olusan klinik ve patolojik bir durumdur (47). NAYKH diinyada en fazla goriilen karaciger
hastalig1 olarak bilinmektedir. Obezite, diyabet, insiilin direnci gibi pek ¢ok metabolik durum
bu hastaligin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Ozellikle obeziteye bagh gelisen insiilin
direnci NAYKH olusumu i¢in baslica risk faktoriidiir (58). Diyetteki karbonhidratlar, 6zellikle
sekerler dolasimdaki insiilin ve trigliserit yogunlugunun artmasina katkida bulunur. Yapilan
baz1 ¢aligmalar diyetle alinan karbonhidrat ve sekerin karaciger yag birikiminde artisa sebep
oldugunu gostermektedir. Buna karsilik diisiik karbonhidrath diyetlerin, intrahepatik trigliserit
icerigini azalttif1 ve obezite hastalarinin metabolik parametrelerini iyilestirdigi gosterilmistir.
Diisiik karbonhidrath diyetlerin obezite ve NAYKH tedavisinde kullanimi giderek artmaktadir
(59). Yetiskin bireylerde enerjinin %45-65’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. En iyi
karbonhidrat kaynaklari ise meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, tam tahillar ve diisiik glisemik

indeksli besinlerdir (60). Yapilan bir ¢alismada esit enerjiye sahip ancak farkli oranlarda
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karbonhidrat igeren diyetle beslenen iki grup hasta incelenmistir. Iki grupta da benzer kilo kayb1
goriilmiistiir ancak diisiik karbonhidrat ile beslenen gruptaki hastalarin trigliserit diizeylerinde

daha biiyiik bir azalma oldugu saptanmstir (61).

SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum hastaliklari, karaciger hastaliklari,
diyabet ve bobrek hastaliklari basta olmak iizere bulagici olmayan hastaliklar, diinyanin en 6nde
gelen 6lim sebepleri arasindadir. Bulasici olmayan hastaliklar diinya genelinde sosyal ve
ekonomik kalkinmay1 zedeleyen, iilkeler arasinda ve niifuslar igerisinde esitsizliklerin
artmasina sebep olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiitiin ve asir1 alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gibi pek ¢ok faktor bulasici olmayan hastaliklarinin gériilme
riskini arttirmaktadir (62).

Kronik hastaliklarin tedavisinde uygulanacak oncelikli yaklasim hastalara bireysel tibbi
beslenme tedavisinin uygulanmasi ve hastanin izlenmesidir. Beslenme planinda posa igerigi
yiiksek besinlere yer verilmesi dnerilmektedir. Posa, besinlerin sindirilmeyen kismini olusturur
ve barsak hareketlerini hizlandirir. Viicutta besinlerin sindirimi sonucu olusan ya da disaridan
alman zararli maddelerin viicuttan disar1 atilmasim1 sagladigindan ve tokluk hissini
arttirdigindan posa icerigi yliksek besinlerin tiiketilmesi 6nemlidir. Posa icerigi yiiksek sebze
ve meyve tiketimine dair farkli dneriler mevcut olsa da giinlik 3 veya daha fazla sebze
porsiyonu ve 2 veya daha fazla meyve porsiyonu ¢esitlilik saglanarak tiiketilmelidir. Giinliik
hedeflenen 30 gr posa tiiketimine ulasabilmek igin tam tahillari, kuru baklagilleri, nisasta
icermeyen sebze ve meyveleri g¢esitlendirerek tiilketmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayni
zamanda beslenmede basit seker tliketimi azaltilmalidir. Bunlarin yerine kompleks
karbonhidratlardan (tahillar, kuru baklagiller, sebze vb.) zengin besinler tercih edilmelidir.
Basit sekerler sadece enerji saglarken, kompleks karbonhidratlar: igeren besinler ile enerjinin
yani sira viicut ¢aligmasi igin gerekli olan protein, vitamin, mineraller ve posa saglanmais olur.
Unutulmamalidir ki medikal tedavinin basarist sadece dogru tan1 ve tedaviden ibaret degildir.
Tedavi, hastalarin beslenmesi ile de son derece iligkilidir. Bu hastaliklarin tibbi beslenme
tedavisi uzmanlik gerektirmektedir ve diyetisyenler bu konuda uzman saglik profesyonelleridir.
Diyetisyenler tarafindan, bireylerin ve toplumun saglikli beslenme konusunda egitilmesi,
bilinglendirilmesi beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
icin olduk¢a 6nemlidir.
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