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OZET

Ulser, yetiskinlerin %10’unda goriilen sindirim sistemindeki yaralar1 tanimlayan bir hastaliktir. Baslica nedeni
Helicobacter pylori olsa da nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII) kullanilmasi, sigara, kahve, stres gibi
nedenleri de bulunmaktadir. Radyoloji, endoskopi, histoloji ile birlikte iilser tanis1 konulabilmektedir. Klinik bulgu
olarak midede yanma, karin agrisi, tekrarlayan kusma, karinda siskinlik disinda ¢ocuklarda hematemez ve melena
da goriilebilmektedir. Ulser sonucunda gastrointestinal sistemde kanama, perforasyon, penatrasyon, obstriiksiyon
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Tedavi icin genelde proton pompasi inhibitorleri gibi ilaglar
kullanilmaktadir. Ulserde rafine karbonhidratlardan uzak durulmali; cay, kahve, asitli icecekler, baharatlar ve tuz
tiketimine dikkat ederek diizenli araliklarla beslenilmelidir. Hastaliklarda destekleyici tedavi olarak fonksiyonel
besinler kullanilabilmektedir. Bu derlemede bazi fonksiyonel besinlerin iilser iizerindeki etkisini agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Antiiilser, beslenme, destekleyici tedavi, gastrointestinal sistem, helicobacter pylori.

Effects of Some Functional Foods on Ulcer
ABSTRACT

Ulcer is a disease that describes sores in the digestive system and it seen in 10% of adults. Although the main
cause is Helicobacter pylori, there are also causes such as the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAID), smoking, coffee, and stress. Ulcer diagnosis can be made with radioglogy, endoscopy and histology. In
addition to burning in the stomach, abdominal pain, recurrent vomiting and abdominal bloating; and can also be
seen in children with hematemesis and melena as clinical findings. As a result of ulcer, complications such as
bleeding, perforation, penetration and obstruction in the gastrointestinal tract can be seen. Drugs such as proton
pump inhibitors are generally used for treatment. Refined carbonhydrates should be avoided in ulcers and should
be fed at regular intervals by paying attention to the consumption of tea, coffee, acidic beverages, spices and salt.
Functional foods can be used as supportive treatment in diseases. In this study, it is aimed to determine the effect
of some functionel nutrients on ulcers.
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GIRIS

Ulser latincede yara anlamimna gelen ve sindirim sisteminde olan yaralari tanimlayan bir hastaliktir.
Midede goriilen iilserlere gastrik iilser, yemek borusunda goriilenlere 6zefagus iilserleri ve onikiparmak
barsaginda goriilen iilserlere ise duodenum {ilserleri denilmektedir. Mide asidi ve pepsin gibi sindirim
stvilart ile goriilen doku kaybi mide {ilseridir. Mide iilserinin baslica nedeni arasinda “Helicobacter

pylori” goriilse de nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII) kullanilmasi, stres, sigara, kahve,
genetik yatkinlik ve ¢evre kirliligi de mide iilserinin nedenleri arasinda sayilabilir (Kiiltiir ve ark., 2018).

Ust gastrointestinal sistemde olan iilserlere peptik iilser denilmektedir. Peptik iilser gastrik ve duodenal
tilseri kapsamaktadir (Giiler, 2019). Peptik iilserin yetiskinlerdeki prevelanst %10 iken ¢ocukluk
déneminde prevelans daha azdir. Peptik iilserler genel olarak primer ve sekonder olarak ayrilmaktadir.
Primer peptik iilser cogunlukla duodenalde goriiliir ve beraberinde Helicobacter pylori enfeksiyonu da
gozlemlenir. Sekonder peptik iilser ise mide ve/veya duodenalde goriiliir. Stres, NSAII alimi, asetil
salisilik asit ve sistemik hastaliklar nedeniyle sekonder peptik iilser gézlemlenebilir (Erkan ve ark.,
1998).

Diinya geneline bakildiginda 2010 yilinda yaklasik olarak 246.000 kisi peptik iilser hastaligi sonucu
goriilen komplikasyonlardan hayatin1 kaybetmistir. Oliimlerin yaklasik olarak %70’inin perforasyon
nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ileri yaslarda olan hastalarin tanisinda gecikme mortalite
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle peptik iilserde erken tan1 ve miidahale ¢ok énemlidir (Sar1 ve ark.,
2014). ilerleyen yasla beraber NSAII kullaniminin siirmesi, sigara kullanimi, koroner arter hastaligs,
gastrinoma-multiple endokrin neoplazi gibi hiperasidite sendromlarinin var olmasi ve tromboembolizm
profilaksisi gibi sebeplerden dolay1 asetil salisilik asit kullanimu iilser tedavisinde goriilen basarisizlik
nedenlerindendir (Tiynak ve ark., 2006). Helicobacter pylori ile enfekte olmus iilserli hastalarda
genellikle tedavi olarak antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir (Seyhun, 2019).

Fonksiyonel besinler; bazi hastaliklara yakalanma riskini azaltma ve tedavi edici gibi saglik {izerinde
olumlu etkileri olan besinlerdir. Dogal olarak igerisinde saglik bilesenleri bulunan sebze ve meyveler
olabildigi gibi; lif ilavesi bulunan ekmekler, D vitamini ilaveli siitler, C vitamini ilaveli meyve sular1 da
fonksiyonel besin olarak tanimlanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci da fonksiyonel besinlerin iilser
tizerindeki etkilerini belirlemektir (Aygiil ve ark., 2018).

Patogenez

Ulserdeki temel patogenez, gastroduodenal mukoza biitiinliigiiniin, agresif ve koruyucu/onarici faktorler
arasinda olan dengenin degismesi sonucu bozulmasidir. Agresif faktdrler arasinda bulunan asit ve
pepsin, gastroduodenal mukozanin koruyucu/onarici mekanizmasini ¢evresel, genetik ve enfeksiyoz
kokenli olan agresif faktorlerin yardimiyla bozarak iilser olusumuna neden olmaktadir. Helicobacter
pylori ve NSAII gibi faktorlerin iglevi, asit-pepsin gibi diger agresif faktorleri arttirmak yerine daha ¢ok
koruyucu/onarict mekanizmalar1 bozmaktadir (Kiligarslan ve ark., 2011).

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori, gastrik asit salgisinda artisa neden olurken duodenumda bikarbonat iiretimini
azaltmaktadir. Baz1 hastalarda dueodenal iilseri ve asit hipersekresyonuna neden olurken; bazilarinda
gastrik atrofi, intestinal metaplazi ya da kansere sebep olmaktadir. Helicobacter pylori, siddetli
inflamatuvar ve immiin yanita sebep olur (Kurus¢uoglu, 2015).

Nonsteroidal Anti-inflamatuvar flaclar (NSAII)

Kronik sekilde NSAII kullanan kisilerin ¢ogunda erozyon ve petesi gibi gastrik lezyonlar gézlemlenir
ve bunlarin %15-45’ine endoskopik olarak bakildiginda asemptomatik iilserasyonlar goriiliir. Bir yil
boyunca NSAII kullanmis kisilerde ciddi sekilde gastrointestinal komplikasyonlar da gelisebilmektedir.
Helicobacter pylori enfeksiyonu goriilmeyen kisilerde gastrik iilserasyonun temel nedeni NSAII’dir
(Kurusguoglu, 2015).

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri
Ulsere neden olan faktdrler arasinda tiitiin iiriinleri de goriilmektedir (Yiiksel, 2016). Yapilan bir

caligmaya gore tiitiin kullanimu ile dispeptik yakinmalarin arttigi gézlemlenmistir (Caligkan ve ark.,
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2020). Nikotin, duodenumdaki mukozal kan akimini azaltir ve prostaglandin E sentezini engeller. Sigara
ise asit salgilanmasini ve mide hareketlerini arttirip lokal kan akimini azalttigindan dolay1 6zellikle akut
donemdeki iilserde icilmemelidir (Topgu ve ark., 2016). Sigara igen kisilerde icmeyenlere gore iki kat
daha fazla peptik iilser goriilmektedir (Kuruscuoglu, 2015).

Gastroduodenal Motilite Degisiklikleri

Duodenal iilseri olan kisilerde, mide bosalmasi daha hizli oldugu i¢in duodenum asitliginin arttig1
diisiiniilmektedir. Mide iilserinde ise mide bosalmas1 azalir ve duodenal sivinin mideye regiirjitasyonu
gortliir (Korkmaz, 2016).

Diyet

Baz1 gidalar ve baharatlar dispepsi yaratabilmektedir. Kahve, igerisindeki kafeinden dolay1 mide asit
sekresyonunu ve gastrin salgisini arttirmaktadir. Bu nedenle reflii goriilebilirken iilser gézlemlenmez.
Fakat kafein iilserin semptomlarinin artmasina neden olabilmektedir (Kurusguoglu, 2015; Korkmaz,
2016). Kepegin ise gastrik iilseri bulunan kisilerde midedeki asit ve pepsin konsantrasyonunu azalttig
saptanmustir (Kurusguoglu, 2015).

Tam

Peptik tlser sonucu goriilen gastrointestinal sistemde kanama sebebiyle hastaneye gelen hastalarda
hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra ilk 24 saat igerisinde gastroskopi yapilmalidir.
Endoskopik tedavi yonteminin uygulanip uygulanmayacagina ise kanamanin derecesine gore karar
verilir. Aktif kanama, kanamasi olmayan yapisik pihtist olan lezyonlarda endoskopik tedavi yontemi
kullanilmasi1 6nerilmemektedir (Seyhun, 2019).

Operasyon planlanan peptik iilserli hastalarin serum gastrini de olgiilmelidir. Baz1 mide kanserlerinin
tilser seklinde olmasi sebebiyle radyolojik olarak tespit edilmis bir mide iilserinin endoskopik olarak
incelenmesi ve c¢evresinden alinan biyopsilerle de histopatolojik ayirict tanisinin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir. Ulserin belirli bir kitle icerisinde bulunmasi, ¢capmin 3 cm’den daha biiyiik olmasi
radyolojik malignite kriterleri arasindadir. Radyoloji, endoskopi, histoloji kombinasyonu ile mide iilseri
ayrict tanisi daha dogru sonu¢ vermektedir. Endoskopik inceleme yapilirken ayrica antrumdan da
Helicobacter pylori i¢in 6rnekler alinmalidir (Kurusguoglu, 2015).

Klinik Bulgular

Kusma ve siddetli karn agrilar1 olan kisilerde genellikle duodenal iilser goriilmektedir. Cok sik
goriilmemekle beraber {ilseri bulunan ¢ocuklarda hematemez ve/veya melena da goriilebilmektedir.
Endoskopik inceleme ile iilser tanisi almis cocuklarm %90’inda karin agris1 goriilmektedir. Bu
hastalarin yarisinda karin agrisi tek semptom olarak goriilebilir. Karin agris1 yetiskinlerden daha farkli
olarak her zaman yemekle beraber gériilmez. Helicobacter pylori enfeksiyonu bulunan duodenal iilserli
cocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyonunun eradike edilmesiyle iilser iyilesir ve semptomlar diizelir.
Eger Helicobacter pylori eradike edilmeyip yalniz ilser tedavi edilirse hastaligin tekrarlama riski
yiikselir.

Genelde iilser oval ya da yuvarlak, lizerinde beyaz membran bulunan hafif kabarik gériintimdedir. Eger
iilser kaniyorsa endoskopi ile kanayan damarin kendisi de goriilebilmektedir. Kanamis fakat kanamasi
durmus olan iilserlerin zemini genelde kahverengidir ve iizerinde piht1 gézlemlenebilir. Duodenal iilser
nedeniyle pilor ¢ikisinda darlik ve pilorda spazma gériilebilmektedir (Usta & Ozen, 2007).

Helicobacter pylori, peptik ilser ile gocuk ve adolesanlarda kronik olarak karin agrisina neden olabilir.
Ozellikle gece uykudan uyandiracak kadar siddetli bir karm agrisinin olmasi peptik iilserde gériilebilir.
Yetiskinlerde Helicobacter pylori ile birlikte goriilen peptik iilser ¢ocuklardan daha fazla oranda goriiliir
(Kutlu, 2002). Duodenal iilser disinda ¢ocukluk ¢aginda Helicobacter pylori enfeksiyonu genellikle
klinik bulgu gostermemektedir. Ayrica tekrarlayan kusma da peptik iilserde goriilebilmektedir. Bunlarin
disinda anemi bulgulari, karin siskinligi, protein kaybettiren enteropati sonucunda yiizde 6dem de
goriilebilir (Dogan ve ark., 2007). Peptik iilserde sirta dogru yayilan bir agr1 vardir. Bu agr1 daha ¢ok
yanma tarzindadir. Bir¢ok faktdr agr lizerinde azaltici ya da arttiric1 etki yapabilir. Yemek yeme ve
sonrasinda kusma peptik ilser varliginda genelde gozlemlenir (Sayilan ve ark., 2017). Yine midede
yanma ve agza asit gelmesi de peptik tilserde goriilebilmektedir (Uyanikoglu ve ark., 2011). Duodenal
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iilserde yemek yenilmesinden yaklasik olarak 1,5-3 saat kadar sonra agr1 baglar ve buna aglik agrisi
denilir. Agr gida tiiketimi ile veya antiasid alinmasiyla azalir. Mide iilserinin agrisinda ise gida tiiketimi
ile artis olabilir (Kahramanca ve ark., 2013).

Komplikasyonlar

Peptik {ilser sonucunda gastrointestinal kanama, {ilserde perforasyon, iilserde penetrasyon ve mide ¢ikis
yolunda obstriiksiyon gibi 6nemli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Peptik iilser sonucunda siklikla
gastrointestinal sistemde kanama da goriilebilmektedir. Kanama hastalarin cogunda kendiliginden durur
ve ¢ogunlukla kanama tekrarlanmaz (Acar, 2018). Yapilan bir ¢aligmada peptik iilsere bagl olarak
gbzlemlenen komplikasyonlarin ramazan ayinda anlamli derecede yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir. Bu
sebeple ramazanda orug tutmak isteyen ve daha 6nceden gecirilmis peptik iilser Oykiisii bulunan kisilerin
ramazandan Once antililser tedavisi alarak orug¢ tuttuklar1 zaman icerisinde beslenmelerine dikkat
etmeleri 6nerilmektedir (Kahramanca ve ark., 2013).

Tedavi

Helicobacter pylori enfeksiyonu sonucu goriilen peptik tilserli gocuklarda eradikasyon ile Helicobacter
pylori tedavi edilir. Cogunlukla tedavi i¢in proton pompasi intibitérii ile beraber 2’li antibiyotik
(amoksisilin, klaritromisin, metronidazol) 7 giin boyunca giinde 2 defa onerilmektedir. Cocuklarda
yetiskinlere gore daha fazla yan etki goriildiigii i¢cin genelde bizmut dnerilmemektedir (Ozkan, 2007).
Mide koruyucu ilaglardan olan proton pompasi inhibitorleri (PPI), H2 antagonistleri ve prostaglandin
analoglart peptik ilser tedavisi i¢in kullanilan ilaglardandir (Scally ve ark., 2018). PPI; st
gastrointestinal sistemde goriilen kanamalari, NSAII ve antibiyotik kullanimi sonucu gastrointestinal
sistemdeki yan etkilerden korumak i¢in kullanilir (Akutay & Ceyhan, 2021). PPI’lar midedeki asit
sekresyonunu inhibe eder, Helicobacter pylori’nin midedeki mukoz membranda kolonizasyonunu
engeller, Helicobacter pylori’nin daha fazla biiyiimesini engeller, Helicobacter pylori’nin iireaz
aktivitesini engeller ve bakterisidal etki saglar.

Gastik iilseri bulunan kisilerde Helicobacter pylori negatif ise H2-antagonistlerinin kullanimi yeterli
olur. NSAII kullanimi1 goriiliiyorsa ise PPI tercih edilmelidir. Eger iyilesme goriilmezse cerrahi
girisimde bulunulabilir (Goral, 2003). Giiniimiizde H2 antagonistleri ile PPI kullanimiyla peptik tilserde
cerrahi gereksinim azalmig olsa da komplikasyonlar1 sonucu gerekli cerrahi siklikta degisiklik
olmamistir (Ustiiner ve ark., 2013).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Peptik iilserli hastalarin giinliik olarak enerji ihtiyaclar1 hastalarin agirliklarina goére belirlenmelidir.
Buna gore eger hastada agirlik kaybi isteniyorsa 20-25 kkal/kg, hasta normal agirliktaysa 25-30 kkal/kg,
hastada agirlik kazanimi isteniyorsa 30-35 kkal/kg kadar giinliik enerji verilebilir. Hastalarda rafine
karbonhidrat tiiketimi pirozise neden olabildigi i¢in bu hastalara rafine karbonhidratlar
onerilmemektedir. Yemekler diizenli araliklarla kisilerin beslenme aliskanliklara dikkat edilerek
ayarlanmalidir.

Akut donemde olan peptik tilserli kisiye 1.2 g/kg, iyilesme dénemi igin ise 1.5 g/kg protein verilebilir.
Proteinler gecici olsa da gastrik sekresyonu iizerinde tampon etki yaparlar. Fakat ayn1 zamanda gastrin,
pepsin sekresyonunu da uyardiklari i¢in yeterli oranda tiiketilmesine dikkat edilmelidir.

Yaglar ince bagirsaga gelerek enterogastron hormonunun uyarilmasini saglarlar. Bu sayede mide asit
salgis1 azaltilir. Fakat diyet yaginin yiiksek olmas1 baska hastaliklara da neden olabilecegi i¢in peptik
iilserde de giinliik enerjinin maksimum %30’unun yaglardan gelmesi istenmektedir.

Bazi ¢alismalar siitteki kalsiyumun gastrik asit salgisini arttirdigini1 géstermistir. Bazi kisilerde de laktoz
intolerans1 goriiliip gaz, karin agrisi, diyare olusabilmektedir. Bu sebeple siit, iilseri olan kisilere giinde
1-2 su bardagi kadar olacak sekilde normal miktarda ve mutlaka yaninda baska besinlerle birlikte
tiketilmesi Onerilmektedir. Yine tuz tiikketimi de gastrik mukozay1 olumsuz olarak etkiledigi i¢in ¢ok
fazla tiiketilmemelidir. Ac1 baharatlar 6zellikle yara aktifse mide mukozasinda 6dem ve harabiyete
neden olabilmektedir. Bu yiizden ac1 baharatlarin tiiketimine de dikkat edilmelidir (Yiiksel, 2016).

Lifli gidalar bagirsak fonksiyonu ig¢in 6nemlidir. Coziiniir lifler bagirsaktaki viskoziteyi arttirirken
¢oziinmez lifler disk1 hacmini arttirarak bagirsaktan gecis siiresini kisaltir. Peptik tilseri bulunan kisilerin
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de lif agisindan zengin beslenmesiyle besinlerin bagirsaktaki gecis siiresi azalir. Bu sayede karin
sigkinligi ve gastrointestinal sistemdeki agr azalabilmektedir. Yapilan bazi caligmalar peptik tilserdeki
Helicobacter pylori eradikasyonunu saglamak i¢in C vitaminin de 6nemli oldugunu gostermistir. Fakat
bu ¢aligmalarin sonucu C vitaminin diisiik dozda uzun siire kullanilmasiyla elde edilmistir.

Sigara igen peptik ilseri bulunan hastalarin i¢gmeyenlere gore oOliim oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur. Sigara, midedeki salgilar1 arttirarak {ilser olusum riskini arttirabilmektedir. Kahve, kafein
icermese bile mide asidini arttirarak mukozada tahrise neden olabilmektedir. Yine gazli icecekler de
midede distansiyona neden olabilmektedir. Bu nedenle kahve ve gazli iceceklerin tilketim miktarlarina
dikkat edilmelidir.

Peptik iilserli hastalarda tedavi i¢in antiasit kullanimina bagli olarak B12 eksikligi de goriilebilmektedir.
Bu nedenle peptik {ilserde siit, et, yumurta gibi hayvansal kaynaklarin tiiketimi de 6nemlidir. Kronik
olarak aliiminyum bazli antiasit kullanan hastalarda antiasitlerin jejenumu daha alkali yapmastyla folik
asit emilimi bozulabilmektedir. Bu durumlarda giinliik olarak 400 pg/giin folik asit alimi 6nemlidir.
Antiasit kullanimiyla demir emilimi azalarak demir eksikligi de gdzlemlenebilir. Bu nedenle giinde 45
mg kadar dzellikle kirmiz1 et gibi hem demir igeren demir kaynaklarmin tiiketimi 6dnemlidir. Meyve
suyu gibi C vitamini igeren besinlerin demir ile birlikte tiikketilmesiyle hem olmayan demirin de emilimi
artmaktadir (Vomero & Colpo, 2014).

Uzun siire boyunca ag¢ kalinmasi ile midedeki mukozal direng azalmaktadir. Bu sebeple uzun siire a¢
kalinmamasina dikkat edilmelidir. Ogiin miktarmin az olmasi ile agrida ve distansiyonda azalmalar
goriilse de kisinin beslenme aligkanliklarina dikkat edilerek 6giin sayis1 da arttirilabilir. Mutlaka cay,
kahve, alkol, ¢ikolata, acili baharatlar, asitli ve gazli igecekler, fazla tuz tiikketimine dikkat edilmelidir
(Sanlier, 2020).

Destekleyici Tedavi

Fonksiyonel besin, hastaliklardan korunmak ve sagligin gelistirilmesini saglamak amaciyla tiiketilen
biyoaktif unsur iceren besinlerdir. Fonksiyonel besinler dogal sekilde bulunabilecegi gibi birtakim
teknolojik yontemlerle biyoaktif bilesenlerle zenginlestirilmis besinler de olabilir (Ozkaya, 2021).
Fonksiyonel besinler genel anlamda 3 kategoride toplanabilmektedir. Bunlar:

Meyve, sebze, siit iiriinleri, balik, et, tahillar gibi i¢erisinde dogal olarak biyoaktif bilesenleri bulunduran
besinler.

Omega-3 yag asitleriyle zenginlestirilmis margarin gibi modifiye besinler.

Oligosakkarit ya da direngli nisasta gibi prebiyotik yarar saglayan sindirilemeyen karbonhidratlari igeren
sentez edilmis besinler (Crowe ve ark., 2013). Fonksiyonel besinlere 6rnek olarak ¢érek otu, keten
tohumu, yesil cay, zencefil, lahana, tar¢in, sarimsak verilebilir.

Corek Otu

Corek otu, yetistirildigi yerdeki iklim, ekilme ve hasat zamani gibi faktorlerle kimyasal igerigi
degisebilen bir besindir. Corek otu igerisinde yag, protein, karbonhidrat, lif, organik asit, vitamin,
mineral, tanen, askorbik asit, niasin, tiamin, pridoksin, folik asit gibi bilesenleri bulundurur. Yag olarak
bakildiginda; linolenik asit, eikosenoik asit, arasidonik asit gibi doymamis; palmitik asit, miristik asit,
stearik asit gibi doymus yag asitlerini igerir. Igerisindeki ucucu yaglar ise karvakrol, alfa/beta pinen,
nigellon, timokinon, ditimokinon, d-limonen, timol, timohidrokinondur. Cérek otunun igerisindeki en
aktif bilesen ise timokinondur (Aslan, 2019). Timokinonun bobrek, karaciger, sinir sistemi gibi yararlt
etkileri disinda mide barsak sistemi iizerine de yararlari vardir. Timokinon, midede olusabilecek
lezyonlara karsi koruyucudur ve mide mukozasindaki asit-baz dengesini saglar. Yapilan bir ¢alismada
timokinon, farelerde olusturulmus mide {ilseri {izerinde antioksidan 6zelligi sayesinde koruyucu etki
gostermis; midedeki asit konsantrasyonundaki degisiklik, asit tiretimi engellenmistir (Giizelsoy ve ark.,
2018). Indometazin ile mide iilseri olusturulmus farelerde yapilan bir ¢alismada ise ¢orek otu tohum
Oziitiintin kullanilmasinin iilsere kars1 koruyucu etkisi oldugu gézlemlenmistir (Paseban ve ark., 2020).

Keten Tohumu
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Keten tohumu; linolenik asit, protein, miisilaj, siyanojenik glikozitler, steroitler, ¢dziiniir ve ¢dziinmez
posa, lignan ve matairezinol igerir. Gastrointestinal sistemde agrisi olan insanlarda keten tohumu
miisilaji kullanilmasi ile mide yanmasi, istah kaybi, bulant1 gibi peptik iilserin semptomlarinda diizelme
gozlemlenmistir (Elbistan, 2012). Keten tohumu yiiksek tansiyonu diisiirmeye yardimeci olur, LDL
kolesterolii ve trigliseritleri diisiiriircken HDL kolesterolii de arttirir (Murad ve ark., 2019). NSAII
kaynakl1 peptik iilserde serbest radikallerin olusmasina bagli olarak keten tohumunun kullanilmast, iyi
bir antioksidan kaynagi oldugu igin peptik iilserlere karsi korumada etkili olabilmektedir. Yapilan bir
caligmada NSAII ile iilser olusturulmus farelere keten tohumu lignanlarinin 6ziitliniin verilmesiyle {ilser
tizerinde iyilesme ve tilsere karsi koruma etkisinin oldugu gézlemlenmistir (Joshi ve ark., 2008). Bagka
bir ¢aligmada ise etanol ile mide iilseri yaratilan farelerde keten tohumu yaginin ve miisilajinin mide
iilserine karsi koruyucu etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda keten tohumu yaginin miisilaja gore
daha etkili oldugu gozlemlenmistir (Dugani ve ark., 2008).

Yesil Cay

Yesil cay, icerisinde katesin, epikatesin, epikatesin gallat, epigallokatesin ve epigallokatesin gallat gibi
cesitli polifenolleri igeren ¢aydir. Yaklasik olarak %40’ epigallokatesin gallat olusturur ve bu
antidiyabetik, antikanser etki gosterir. Baz1 ¢aligmalar epigallokatesinin C ve E vitaminine gére daha
yiiksek antioksidan etkisinin oldugunu gostermektedir. Epigallokatesin gallat iilserdeki inflamatuvar
mediatdrlerin liretimini azaltarak antiiilser etki gosterebilmektedir. Epigallokatesin gallat lipit
peroksidasyonunu ve protein oksidasyonunu baskilayarak Tilsere karst midedeki savunmayi
arttirabilmektedir. Diyetle yesil ¢ay tiiketiminin peptik iilserli hastalardaki Helicobacter pylori
enfeksiyonun insidansinda azalma sagladigi goriilmiistir (Farzaei ve ark., 2015). Fareler {izerinde
yapilmig bir ¢aligmaya gore peynir alt1 suyu proteini ile birlikte yesil ¢ayin tiiketimi sonucunda iilser
nedeniyle olusan reaktif oksijen tiirlerinin daha fazla onlendigi goriilmiistiir (Ogiing ve ark., 2016).
Etanol ile mide iilseri olusturulmus farelerde yapilan baska bir calismada ise yesil ¢ay ekstratinin iilsere
kars1 koruyucu etkisi oldugu ve farelerin midelerindeki antioksidan miktarinin arttigi goriilmistiir
(Qadir & Al-Shawi, 2014). Insanlarda yapilan bir ¢alismaya gére az yesil cay tiiketen kisilerde cok
tiiketenlere gore peptik iilserin daha gok goriildiigii gozlemlenmistir (Hoshiyama ve ark., 2002).

Zencefil

Zencefil; mide bulantisi, kusma, karin agrilar1 gibi gastrointestinal sorunlarda kullanilan bir besindir.
Zencefil icerdigi zingiberen, gingeroller, shogaoller ve bisabolen gibi bilesenler sayesinde
antiinflamatuvar, antioksidan, antikanserojenik etki gosterebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada aspirin
ve pilor ligasyonu ile iilser olusturulmus farelere zencefil yaginin verilmesiyle mide suyundaki asitligin
azaldigl, mukus duvar kalinligmin arttigi, dolayisiyla mide iilserine karsi koruyucu etkisi oldugu
goriilmiistiir (Khushtar ve ark., 2009). Indometazin ile iilser olusturulmus farelerle yapilmis baska bir
calismada ise farelere zencefil Oziitii verilmesiyle iilserasyon yogunlugunda azalma, nitrik oksit
diizeyinde artma goriilmistir (Zaghlool ve ark., 2015). Farelerde yapilan ¢alismaya gore 400 mg/kg
zencefil suyunun kullanilmasinin mide ilserine olumlu etki yaptig1 soylenmektedir (Bakr & Baz, 2015).

Lahana

Lahana, yaralarin iyilesme siirecini hizlandirmaya yardim eden iyi bir C vitamini kaynagidir. Ayrica
antiinflamatavur etki saglayan glutamin aminoasidini ve kanser hiicrelerinin biiyiimesini engelleyen
indol-3-karbonu bulunduran bir besindir. Taze lahana suyu peptik iilserlerin hizli iyilesmesini
desteklemektedir (Oguwike ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada gastrik {iilseri olan farelere lahana
ekstrat1 verilmesinin hem peptik iilseri 6nlemede hem de tedavi etmede etkili oldugu gézlemlenmistir
(Enye ve ark., 2013). indometazin ile iilser olusturulan albino fareler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise farelere lahana suyu verilmesiyle antiiilseratif etki gosterdigi goriilmiistiir. Caligma
sonucuna gore kisilerin giinde 2 bardak kadar lahana suyu i¢gmesi tavsiye edilmektedir (Okonkwo ve
ark., 2021).

Tarcin

Tar¢in antiinflamatuvar, antioksidan, antikanser gibi etkileri olan bir besindir. Bunun disinda son
caligmalar tar¢in kullanimiyla mikroorganizmalarin neden oldugu bozulmalarin da dnlenebilecegini
gostermektedir. Tar¢in yapisinda bulundurdugu fenolik ve ugucu bilesikler sayesinde antioksidan etki
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gostermektedir. Yapisinda vanilik asit, gallik asit, kafeik asit, p-hidroksibenzoik asit, p-
hidroksibenzaldehit asit ve p-kumarik asit bulundurur (Muhammad & Dewettinck, 2017). Fareler
iizerinde yapilmis ¢alisma ile sulu tar¢in ekstratlarinin antiiilser etkide oldugu ve antiiilser ilaglara kars1
tarcinin etkisinin daha fazla oldugu gdzlemlenmistir (Amr & Maysa, 2010). Indometazin ile mide iilseri
yaratilmig farelere tar¢in verildiginde ise tar¢inin antioksidan &zelliginden dolayr mide epitelinin
iyilestigi ve iilsere kars1 koruyucu etkisi oldugu goriilmustiir (Algirnawdi ve ark., 2020).

Sarimsak

Allium sativum ismiyle bilinen sarimsagin antibakteriyal, antifungal, antiviral etkileri bulunmaktadir.
Bu etkileri sarimsagin igeriginde bulunan dialil tiyosiilfinattan olusan allisin sayesinde yapmaktadir.
Yapilan bir calismada indometazin ile iilser olusturulmus farelerde sarimsak takviyesiyle sarimsagin
peptik {ilsere karst mide koruyucu etkisi gézlemlenmistir. Sarimsak ayrica oksidatif maddelere kars1 da
antioksidan enzimlerinin lizerinde arttiric1 etkiye sahiptir (Jahani ve ark., 2014). Farelerde yapilan baska
bir ¢aligmada ise sulu sarimsak 6ziitiiniin aspirin nedenli gastrik mukozal hasara kars1 koruma sagladigi
gorilmistiir (Mabrouk ve ark., 2009). Aspirin nedenli iilseri bulunan farelere sarimsak ve lahana
oOziitlerinin verilmesiyle ise mide suyunun hacmi ve asitligi, bakteri miktari, aspirinin neden oldugu
histopatolojik degisikliklerin azaldig1; mide suyunun ph degerinin de arttig1 goriilmiistiir. Buna gore
akut mide iilseri i¢in sarimsak ve lahana 6ziitlerinin kullanilabilecegi soylenebilmektedir (Hadda ve ark.,
2014).

SONUC VE ONERILER

Ulser, kisilerin yasamini olumsuz ydnde etkileyebilecek karin agrisi, dispepsi, yanma gibi bulgular1 olan
bir hastaliktir. Tedavi i¢in kullanilan ilaglar disinda beslenme de ¢ok 6nemlidir. Dogru beslenmeyle
klinik bulgular {izerinde azalma saglanabildigi i¢in beslenmeye dikkat edilmelidir. Destekleyici tedavi
olarak fonksiyonel besinlerin kullanimi iizerine heniiz insanlar iizerinde yapilmis yeterli ¢alisma olmasa
da ¢orek otu, sarimsak, lahana, yesil ¢ay gibi baz1 besinlerin kullaniminin antiiilser etki yaratti§ina dair
caligmalar bulunmaktadir. Bu sebeple iilser hastaliginda fonksiyonel besinlerin kullanilabilecegi
sOylense de daha ¢ok kanita dayali calismaya da ihtiyag vardir.
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