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OZET

Tip 1 ve tip 2 Diyabetes Mellitusun ciddi komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ketoasidozun
patofizyolojisinde, insiilin yetersizligi sonrasi gelisen diizenleyici hormonlarin birlesik etkileri yer
almaktadir. Diyabetik ketoasidoz, hizli tanmi ve tedavi gerektiren kritik bir durumdur. Tedavi hedefleri
arasinda; swvi ve elektrolit dengesinin diizeltilmesi, kan gazimin, serum glikoz seviyeleri ve
osmolaritesinin normal swirlara getirilmesi, asidoz ve ketozisin diizeltilmesi yer almaktadir. Bu
olguda, 57 yasinda erkek tip 2 diyabet hastasinmin kanita dayali oneriler disinda uyguladigi popiiler bir
diyet olan su diyeti sonrasi diyabetik ketoasidoz gelisim siireci ele alinmistir. Hasta, yataga bagimli
bir hale gelerek uzun siire hastanede tedavi gormiis ve bu siiregte perkiitan endoskopik gastrostomi ile
beslenmigtir. Yaklasik 8 ay boyunca tedavi géren hasta, tedavi gordiigii palyatif bakim servisinde ex
olmustur. Popiiler diyetlerin hizli agirlik kaybi vaat etmesi ve bilingsizce uygulanmasi, ozellikle kronik
hastaligr olan bireyler i¢in saghk riskleri olusturabilir. Bu nedenle, hastalari yanhs segimlerden
korumak icin saglhk ve beslenme konularinda multidisipliner yaklagimlar benimsenmeli ve saglik
profesyonelleri birincil bilgi kaynagr olmalidir.
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ABSTRACT

The pathophysiology of diabetic ketoacidosis, which is among the serious complications of type 1 and
type 2 diabetes mellitus, involves the combined effects of counterregulatory hormones that develop
after insulin deficiency. Diabetic ketoacidosis is a critical condition requiring rapid diagnosis and
treatment. Treatment goals include correction of fluid and electrolyte balance, restoration of blood
gas, serum glucose levels and osmolarity to normal limits, correction of acidosis and ketosis. In this
case report, the development of diabetic ketoacidosis in a 57-year-old male type 2 diabetic patient
following a water diet which is a popular diet and not in accordance with evidence-based
recommendations is discussed. The patient became bedridden and was hospitalized for a long period
of time and was fed by percutaneous endoscopic gastrostomy. After 8 months the patient died in the
palliative care service where he was been treated. Popular diets promising rapid weight loss and their
improper implementation may pose health risks, especially for individuals with chronic diseases.
Therefore, multidisciplinary approaches should be adopted in health and nutrition issues and health
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GIRIS

Diyabetik ketoasiz (DKA), tip 1 ve tip 2
Diyabetes Mellitus’un (DM) ciddi
komplikasyonlar1 arasinda olup hizli tam1 ve
tedavi gerektiren klinik bir tablodur. Siklikla tip 1
DM’de goriilse de enfeksiyon, travma ve
kardiyovaskiiler semptomlar gibi katabolik strese
yol agan ciddi durumlarda da diyabetik ketoasidoz
gortlebilir (Umpierrez ve Korytkowski, 2016).
Patofizyolojisinde  insiilin  yetersizligi  ve
beraberinde glukagon, kortikosteroidler,
katekolaminler ve biiylime hormonlar1 gibi
diizenleyici hormonlarin birlesik etkileri goriiliir
(Turan ve ark., 2019). Viicutta insiilin
yetersizligine baglh hiicrelerde glikoz alimi ve
kullanimi azalir, bu durumda diizenleyici hormon
yanitt bozularak, karacigerde glikojenoliz ve
glukoneogenez artar. Bdylece hem kas
proteinlerinin  katabolizmasi sonucu olusan
aminoasitler hem de yag dokusu yikimai ile olugan
gliserol, glikoz eldesi icin substrat olarak
glukoneogeneze katilir. Sonug olarak, plazma
glikoz konsantrasyonu artar (Turan
ve ark., 2019). Diyabetik ketoasidoz tanisinda
bireyin semptomlarii, fizik muayene ve
biyokimyasal bulgularin1 dogru degerlendirmek
onemlidir. Diyabetik ketoasidozun semptomlari
arasinda; halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma,
agiz kurulugu, poliiiri, polidipsi, nefes darligi,
agirhik kaybi, karin agrisi, kramplar ve biling
bulanikligt  bulunmaktadir. Fizik muayene
bulgular ise; tasikardi, mukoz membranlarin
kurulugu, deri turgorunda azalma, sicak ve kuru
cilt,  batinda  hassasiyet,  dehidratasyon,
hipotansiyon, Kussmaul solunumu, takipne,
agizda keton kokusu, letarji ve biligsel islev
bozuklugu olabilmektedir (TEMD, 2022).
Diyabetik  ketoasidozun biyokimyasal tani
Olglitleri ve derecelendirme kriterleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1. Diyabetik Ketoasidozun Biyokimyasal Tani
(")lg:iitleri ve Derecelendirmesi

Diyabetik Ketoasidozun Biyokimyasal Tam
Olgiitleri

Hiperglisemi  Kan glukozu> 250 mg/dL

Metabolik Venoz pH < 7,3 veya HCO3<15

asidoz mmoL/L

Ketozis Ketonemi > 3 mmol/L veya idrarda
keton > +2

Diyabetik Ketoasidozun Derecelendirmesi

Hafif DKA  pH < 7,3 veya HCO3<15 mmoL/L
Orta DKA pH < 7,2, HCO3<10 mmoL/L
Agir DKA pH < 7,1, HCO3 <5 mmoL/L

DKA: Diyabetik Ketoasidoz.

Kaynak: (Besli ve ark., 2017)

Diyabetik Ketoasidozun tedavi hedefleri; sivi
tedavisiyle  dehidratasyonunun  diizeltilmesi,
asidoz ve ketozisin diizeltilmesi, kan gazinin
normal ya da normale yakin diizeye getirilmesi,
serum glikoz ve osmolaritesinin normal siirlara
getirilmesi, elektrolit dengesinin diizeltilmesi ve

metabolik  dekompansasyona neden olan
kolaylastirici  etmenlerin tanimlanarak tedavi
edilmesidir. Tedavi swrasinda klinik ve

biyokimyasal bulgular sik araliklarla izlenmelidir
(Besli ve ark., 2017; TEMD, 2022).

Tip 2 DM nin bir komplikasyonu olan DKA’nin,
ayn1 zamanda ¢ok diisiik kalorili diyetler, aglik
diyetleri ve ketojenik diyet uygulamalarinda da
goriildigl bildirilmis olup literatiirde su diyeti ile
ilgili herhangi bir olguya rastlanmamistir (Chester
ve ark., 2019; White-Cotsmire ve Healy, 2020).
Bahsi gegen diyet uygulamalarinda diisiik kalori
ve karbonhidrat alimi, glikoliz aktivitesinin
azalmasina ve sitrik asit dongiistinde oksaloasetat
miktarin diismesine yol acarak asetil-CoA'nin
keton cisimlerinin iiretimi i¢in kullanilmasina
neden olmaktadir. Keton cisimleri enerji kaynagi
olarak beyin, kalp ve kas dokusu igin
kullanilabilir, ancak yiiksek seviyeleri ketoasidoz
riskini artirabilir ve insilin salinimini azaltabilir
(Gupta ve ark., 2017; Chester ve ark., 2019). Bu
nedenle, diyabetik bireylerde tibbi beslenme
tedavisi diyetisyen ve hekim gézetiminde dikkatli
bir sekilde yonetilmelidir.

Bu olgu sunumu, kanita dayali olmayan bir diyet
uygulamasia bagh gelisen DKA tablosu ile
hastaneye basvuran bir hastanin siirecini
incelemektedir. Bu olgunun sunulabilmesi igin
hastanin yakinindan (esi) yazili onam alinmustir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hastanin, 2000 yilinda tip
2 DM, 2021 yilinda hipertansiyon (HT) ve
baslangi¢ tarihi tam bilinmeyen kronik bobrek
yetmezligi (KBY) tanilari aldigi bilinmektedir.
Hastanin tibbi tedavisine, tanidan on y1l sonra oral
antidiyabetik kullanimina insiilin de eklenmis,
ancak hasta, insiilin tedavisine baslamadan 6nce
diyetisyene yonlendirilmedigi igin tibbi beslenme
tedavisi alamamistir. Daha sonra, 2010 yilinda
kendi istegiyle diyetisyene bagvurmus, ancak ev
disinda iken Dbeslenme tedavisine uyum
gosterememistir. Soy gecmisinde; ablas1 ve
amcasinda tip 2 DM, babasinda akciger kanseri ve
abisinde prostat kanseri, KBY ve hemodiyaliz
Oykiisii mevcuttur.
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Yiiksek kan glikoz diizeylerine bagl olarak, 2020
yilinda hastanin ayaginda yara olusumu
gbzlenmistir. Dokuz ay boyunca ayaginda olusan
yara nedeniyle caligmayan hastanin, yakininin
beyanina gore bu siirecte diyet ve ilag uyumu
yiiksek olmasina ragmen kan glikoz seviyeleri 500
mg/dl’'nin altina diismemis ve bu nedenle
ayagmdaki yaranin iyilesmesi de uzun siirmiistiir.
Hasta yakininin belirttigi {izere yasanan bu
komplikasyonlarin yani sira hastanin mevcut DM
ve KBY tanisi, soy gecmisi ve 6zellikle abisinin
saglik Oykiisii nedeniyle hasta bir televizyon
programinda gordiigii ve su diyetinin kurucusu
oldugunu belirten bir birey ile iletisime gegmistir.
Hasta, Agustos 2023’te mobil mesajlagsma
programi iizerinden su diyeti i¢in basvuru
yapmistir. Diyeti veren birey ile gorintiili
goriisme yaparak diyetin ayrintilarini 6grenmis ve
diyete baglamistir. Hastanin esi, su diyetine
baslanmadan 6nce hastadan higbir biyokimyasal
tetkik istenmedigini beyan etmistir. Hastanin
mobil mesajlasma programi iizerinden bireyden
aldig1 su diyetinin igerigi incelendiginde; marul,

bitki ¢aylari, kahve ve sade soda igerdigi bununla
birlikte tiiketim miktarina iliskin bir Oneri
verilmedigi belirlenmistir. Diyete baglarken viicut
agirlign 85 kg, boy uzunlugu 178 cm ve beden
kiitle indeksi (BK1I) de 26,8 kg/m2 olan hasta i¢in
hedeflenen diyet siireci 30 giin olarak
bildirilmistir. Diyet siirecinin bir pargasi olarak
hastadan su diyetine baslamasiyla birlikte biitiin
ilag ve insiilin tedavisini birakmasi istenmistir.

Su diyetinin dordiincii glinlinde; hasta halsizlik,
mide bulantisi, kusma ve bayginlik sikayetleri ile
Istanbul ilinde bulunan bir hastanenin acil
servisine bagvurmustur. Acil servis kirmizi alanda
DKA 06n tanisi konulan hasta kardiyak arrest
gecirmis ve kendisine 10 dakika kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR) uygulanmistir. Acil servis
fizik muayene sonuglari, Glasgow Koma Skalasi
(GKS): 3E, kalp tepe atim1 (KTA):101/dk, kan
basinct1 (TA): 136/76 mmHg, kan oksijen
doygunlugu (SPO2): 99 olarak belirlenmistir.
Laboratuvar ve kan gazi sonuglar1 Tablo 2’de
verilmistir. Idrar test sonuglarinda keton ++

- ozitif, hemoglobin  ++ ozitif  olarak
sogan, tar¢in, maydanoz, dereotu, roka, sarimsak, poz _hemog P
. . . belirlenmistir.
tere ve sirke, igecek olarak da su, sekersiz cay,
Tablo 2. Acil Servisteki Biyokimyasal Bulgular ve Kan Gaz Bulgulan
Biyokimyasal Bulgular Kan Gaz1 Bulgular
Glikoz (70-100 mg/dl) 619 mg/dl HCOs-act (22-26 mmol/L) 6,1 mmol/L
Ure (16,6- 48,5 mg/dl) 110 mg/dl Laktat (0,5-1,6 mmol/L) 6,3 mmol/L
BUN (6-20 mg/dl) 51 mg/dl SO, (%95-99) % 69,9
Troponin T (0-14 ng/dl) 31ng/dl pH (7,350-7,450) 7,153
Potasyum (3,5-5,1 mmol/L) 7,52 mmol/L PCO; (35-48 mmHg) 18,1 mmHg
Sodyum (136-145 mmol/L) 128 mmol/L PO> (83-108 mmHg) 40,5 mmHg
Kreatinin (0,70-1,20 mg/dl) 2,98 mg/dl Na+ (136-146 mmol/L) 126 mmol/L
GFR (>90) 22,37

Laktat dehidrogenaz (135-225 U/L) 309 U/L

BUN: Kan Ure Azotu, GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HCOs-act: Aktiiel bikarbonat, SO,: Kiikiirt dioksit,
PCO,: Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci, PO,: Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci, Na*: Sodyum

Hasta ilk miidahalesi acil serviste yapildiktan
sonra DM, KBY, HT, dispne, pnémoni ve koma
tanilart ile aym hastanenin yogun bakim
iinitesinde (YBU) tedaviye alinmistir. Yetmis bes
giin  YBU’nde tedavi alan hastaya Once
nazogastrik tlip (NG) ile 20 cc/sa, diyabetik,
izokalorik, enteral beslenme destegi baslanmistir.
Tolerasyon takibi yapilarak sonraki haftalarda
sirastyla 40 cc/sa ve 60 cc/sa olarak beslenmeye
devam edilmistir. Hedef doz olarak 80 cc/sa
inflizyon hizi belirlenmigtir, ancak hastanin 80
cc/sa dozunu tolere edememesi nedeniyle doz, 30
cc/sa’e geri ¢ekilmis ve hasta Ekim 2023’e kadar
NG ile enteral beslenmistir. 20.10.2023 tarihi

itibariyle = hastaya  perkiitan = endoskopik
gastrostomi (PEG) ac¢ilmis ve beslenmesine bu
sekilde devam edilmistir.

08.11.2023 tarihinde Istanbul ilinde bulunan farkli
bir hastanenin palyatif bakim servisine sevk edilen
hastanin kan tetkiklerinde; aclik kan sekeri 225
mg/dl (70-100 mg/dl), iire 139 mg/dl (16,6-48,5
mg/dl), kreatinin 1,04 mg/dl (0,70-1,20 mg/dl),
glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) 80 (>90), CRP
130,48 mg/L (0-5 mg/L) olarak belirlenmistir.
Hastada YBU’nde tedavi gérmesine bagl dekiibit
olusumu mevcuttur. Palyatif servisinde tedavisini
takiben yapilan niitrisyon taramasinda (NRS
2002) skor 3 ile niitrisyon riski belirlenen hastanin
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ozellikle sevkin ilk haftasinda kan glikoz
seviyeleri diizensiz seyrettigi (yaklagik 350-450
mg/dl) ve hasta sik araliklarla epilepsi ataklari
gecirdigi icin beslenmesinde diisiik inflizyon
seviyelerinde (50 cc/sa.) kalinmistir. Hedeflenen
enerji ihtiyac1 1700 kkal/giin, protein ihtiyaci ise
yaklagik 55 g/giin (0,7 g/kg/giin) olarak belirlenen
hasta palyatif servisinde saatte 50 cc diyabetik,
izokalorik, tiiplii enteral beslenme iiriinii ile 16
saat (08:00 — 23:00) olacak sekilde beslenmistir.

Iki hafta sonrasinda kan glikoz seviyeleri
diizenlenen ve epilepsi atak siklig1 azalan hastanin
infiizyon hiz1 60 cc olarak belirlenmis ve dekiibiti
de oldugu igin tedavisine 1x1/giin glutamin sase
eklenmistir. Kronik  bobrek  yetmezligi
hastalarinda glutamin kullanimi hakkinda goriis
ayriligi olmasina ragmen doktor goriisii ile
hastanin klinik tablosunun KBY ile uyumlu
olmadig1, bobrek fonksiyonlarinin iyi oldugu hem
negatif azot dengesinin olusmamas: hem de
dekiibit iyilesme hizin artirmak ve protein a¢igimi
kapatmak amaciyla tedaviye diisiik dozda
glutamin (0,07 g/kg/giin) eklenmesine karar
verilmistir. Hastanin medikal tedavisinde anti-
epileptik, antibiyotik, anti-inflamatuar,
antiemetik, idrar soktiiriicii, balgam ve sekresyon
miktarini diizenleyen ve mide koruyucu ozellikte
cesitli ilaglar kullanilmigtir. Bu ilaglara ragmen
tolerasyonu hala zayif oldugu igin beslenme
planinda 60 cc/sa iizerine ¢ikilamamistir. Saatte
60 cc diyabetik beslenme {riini + 1x1/giin
glutamin tedavisi ile hedeflenen enerjinin yaklasik
%581, proteinin ise %100’ saglanmustir.
Hastanin palyatif bakim servisinde tedavi gordiigii
donemdeki diyetisyeni tarafindan degerlendirilen
son biyokimyasal tetkiklerinde; aclik kan glikozu
191,7 mg/dI (70-100 mg/dl), tire 57,6 mg/dl (16,6-
48,5 mg/dl), kreatinin 0,89 mg/dl (0,70-1,20
mg/dl), GFR 95 (>90), CRP 140,14 mg/L (0-5
mg/L) olarak belirlenmistir. Mevcut beslenme
tedavisi ve medikal tedavi ile hastanin kan glikoz
seviyeleri baslangica gore daha stabil durumda

seyretmesine ragmen 15.01.2024 tarihindeki
GKS: 7 olarak bildirilmistir.
Hasta 18.04.2024 tarihinde tedavi gordigii

hastanenin palyatif bakim servisinde ex olmustur.
TARTISMA

Cogunlukla tip 1 DM hastalarinda goriilen DKA,
diyabetin akut komplikasyonlar1 arasinda yer
almakta ve katabolik stres durumlarinda tip 2 DM
hastalarinda  da  gorilebilmektedir. Son
zamanlarda tan1 konulma siirecindeki gelismeler,

deneyimli saglik caligsanlar1 ve hasta uyumunun da
artmasi ile DKA vakalarinda azalma kaydedilmis
olsa da DKA’nin hala acil tedavi gerektiren ciddi
bir komplikasyon oldugu unutulmamalidir
(Demirci Yildirim ve ark., 2014). Saglik ekibi
tarafindan (doktor, hemsire, diyetisyen) diyabet
hastalarmin ve ailelerinin mevcut hastaligin
durumu, komplikasyonlar1 ve tedavi siireci ile
ilgili  egitilmesi ve onlara  farkindalik
kazandirilmast DKA’ni 6nlenmesinde yasamsal
onem tagimaktadir (Anataca ve Celik, 2021). Bu
olguda da goriildiigii lizere esinin beyanina gore,
hastanin su diyeti uygulamaya karar vermesindeki
en Onemli nedenlerinden biri  mevcut
hastaliklarinin ~ gelecekteki  siirecinden  ve
komplikasyonlarindan endise duymasi ve biitiin
kronik hastaliklarindan kurtulma istegi olmustur.
Ayrica hastanin DM tanisi aldiktan sonraki 10
yilda diyetisyen konsiiltasyonu almamis olmasi da
uygulanan tibbi tedavide 6nemli bir eksikliktir.
Diyetisyenler, Tip 2 DM yonetiminde hastalarin

saglikli beslenme aliskanliklarini
benimsemelerine yonelik egitim, danigsmanlik ve
destek  hizmetlerini  sunmak  Kkonusunda

uzmanlagmistir. Bir bireyin yeme aligkanliklarim
degistirmek, detayli beslenme bilgisi, yemek
hazirlama becerileri, saglikli besinlere ulagim ve
satin alma olanaklari ile degisim motivasyonunu
igeren karmasik bir siirectir (Parker ve ark., 2014;
Delahanty ve ark., 2015). Diyetisyenler tarafindan
verilen beslenme egitiminin tip 2 DM’li bireylerin
yasam tarzi iizerindeki etkisini inceleyen
randomize kontrollii bir c¢alismada, miidahale
grubunun, kontrol grubuna kiyasla hemoglobin
Alc (HbAlc) degerlerinde ve agirlik kaybinda
anlamli bir iyilesme gozlenmistir (Wing ve ark.,
2014). Buna ek olarak, meta-analizler, tibbi
beslenme tedavisi ve diger yasam tarzi
miidahalelerinin diyabetli hastalarda HbAlc, kan
lipit seviyeleri ve kan basmcim iyilestirdigini
gostermistir (Chen ve ark., 2015; Huang ve ark.,
2016; Zhang ve ark.,, 2017). Bu kanitlara
dayanarak; yasam tarzi miidahaleleri, 6zellikle de
diyetisyenler tarafindan saglanan tibbi beslenme
tedavisi, tip 2 DM yonetiminin Onemli bir
bilesenidir.

Popiiler diyetlerin hizli agirlik kayb1 vaat etmesi
ve bilingsizce uygulanmalari, 6zellikle kronik
hastaliklar1 olan bireylerin sagligin1 olumsuz
etkilemektedir. Bu diyetler genellikle
karbonhidrat aliminin kisitlanmasina
dayanmaktadir ve viicudun normal islevlerini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli besin dgelerinin
yetersiz alimma yol agabilmektedir (Navruz ve
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Tek, 2014). Ayrica gastrointestinal sorunlar,
giicsiizlik, yorgunluk, diisik kan glikozu, bas
agrisi, bag donmesi ve bulant1 gibi yan etkileri de
olabilmektedir (Karaduman, 2015). Giinliik olarak
bir diyetin 50 — 60 gramdan daha az karbonhidrat
icermesi ketozis gelismesine zemin
hazirlamaktadir ve saglikli bir beslenme igin
giinde en az 130 gram karbonhidrat alinmasi
gerekmektedir (TUBER, 2022). Popiiler diyet
uygulama egiliminin tip 1 DM’li genglerde
genellikle agirlik artis1 endisesiyle yaygin oldugu
gorlilmektedir (Anataca ve Celik, 2021). Bu
olgudaki durum onceki DKA vakalarindan farkli
olarak yetigskin tip 2 DM’li bir erkek hastada
gergeklesmistir. Hastanin uyguladigi diyet, sadece
karbonhidrat degil protein, yag, vitamin ve
mineral gibi elzem besin 6gelerinden de yetersiz
oldugu i¢in saglik agisindan sakincali olup,
DKA’ya zemin hazirlamistir.

Geleneksel ve dijital medyanin en ilgi goren
konularindan biri saglikla ilgili iceriklerdir;
neredeyse tiim televizyon kanallar1 bu konuda
programlar yayinlamakta ve izleyicilerin ilgisi,
medya  sektoriini  bu  tiir  programlara
yogunlastirmaktadir (Ersin, 2023). Son yillarda
giderek Onem kazanan bir konu da medya ve
etkileridir. Geleneksel ve dijital medyanin
avantajlar1 kadar dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Ozellikle saglik alanindaki onemli
dezavantajlarindan biri de kontrol edilemeyen
bilgi kirliligi ve bilgi ireticilerinin
denetlenememesidir.  Bilgi  kirliligi, saghk
alaninda geriye doniisii olmayan sorunlara yol
acabilmektedir (Vardarher ve Oztiirk, 2020).
Televizyon programlarinda ve dijital medyada
kanita dayali tip ilkelerine uygun olmayan su
diyeti gibi diyetlerin yer almasi ve savunulmasi
6lim ile sonuglanan bir DKA olgusuna neden
olmustur. Bu nedenle saglik basta olmak tizere her
alanda kontrolsiiz ve bilingsiz bilgi paylagiminin
oniine gegilmeli ve bu konu ile ilgili gerekli yasal
diizenlemeler ve yaptirimlar olugturulmalidir.

Mevcut olguda DKA tanist sonrast hastane
tedavisi siiresince hedeflenen beslenme planina
ulasilamamasi ve enerji a¢1g1 olugsmasi da hastanin
lyilesme siirecini olumsuz etkilemistir. Mevcut
diyabetik enteral beslenme {iriinlerinin izokalorik
(1 ml/1kkal) olmasi o6zellikle eslik eden KBY
tanis1 oldugu durumlarda enerji aliminin yetersiz
olmasina neden olmaktadir. Klinikte enteral
beslenen hastalarda sikga goriilen tolerasyon
sorunu nedeniyle belirli bir beslenme dozunun
izerine cikilamamaktadir. Beslenme
kilavuzlarinda pek ¢ok hastalik i¢in tam proteinli

standart/izokalorik {irinlerin uygun olabilecegi
belirtilmistir (Singer ve ark., 2019) ancak klinik
uygulamalarda belirtilen nedenlere bagli olarak
yeterli besleme saglanamamaktadir. Literatiir ve
klinik uygulamalar arasindaki farkin en aza
indirgenmesi i¢in yeni yaklasimlarin belirlenmesi,
hedeflenen beslenme planinin daha etkin bir
sekilde uygulanmasina yardimci olabilir. Bu
amagla, enteral beslenme trtinlerinin
iyilestirilmesi,  bireysellestirilmis  beslenme
planlarinin  gelistirilmesi, diyetisyen ve saglik
ekibinin roliiniin gliclendirilmesi ve
egitim/farkindalik programlarinin diizenlenmesi
gibi gesitli adimlar atilabilir. Bu yaklagimlarin bir
arada uygulanmasiyla, hedeflenen beslenme
planinin uygulanabilirligi artirilabilir ve hastalarin
tedavi siireci daha etkili bir sekilde iyilestirilebilir

SONUC

Bu olguda, alan uzmani olmayan herhangi
birisinin popiiler, hastaya 6zgii olmayan bir diyet
Onerisine bagli gelisen klinik tablo incelenmistir.
Hastaliklarin kontroliinde tibbi tedavi ve tibbi
beslenme tedavisinin, multidisipliner bir ekibin
takibinde dogru ve  bilingli bir sekilde
uygulanmasi ve hastanin izlenmesi Onemlidir.
Saglik ve beslenme konusunda bilgi kirliliginin
yaygin oldugu bu donemde hastalar1 yanlig
se¢imlere karsi korumak i¢in multidisipliner ve
interdisipliner yaklagimlarin benimsenmesi ve
hastanin  birincil bilgi kaynaginin hastanin
takibinden sorumlu saglik profesyonellerinin
olmasi yasamsal 6nem tagimaktadir. Bu konuda,
meslek orgiitleri ve medya gibi paydaslarin yani
sira yasal diizenlemeler de Onemlidir. Meslek
orgiitleri, saglik calisanlarinin egitimine Onem
vererek ve multidisipliner is birligini tesvik ederek
bu siireci desteklemelidir. Medya ise dogru ve
giivenilir bilgi saglayarak bilgi kirliligini 6nlemeli
ve toplumu dogru ydnlendirmelidir. Bilgi
kirliligini Onlemek i¢in yasal diizenlemeler
yapilmali ve hastalarin, saglik
profesyonellerinden dogru bilgiye ulasabilmesi
saglanmalidir.
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